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Introduction aux rapports de site

Depuis sa mise en place en 1999, le dispositif TRENendances Récentes Et Nouvelles Drogues)
s’appuie notamment sur un réseau de sites situédrance métropolitaine et dans trois
départements d’outre-mer. Les 7 sites appartenaméseau sont les suivants : Bordeaux, Lille,
Marseille, Metz, Paris, Rennes et Toulouse. L'erderde ces sites constitue un des éléments du
systeme d’information sur les phénomenes émerg@gsa l'usage de drogues du dispositif
TREND.

La présente introduction vise a fournir au lectdes €léments nécessaires a une bonne
compréhension de ce rapport. La premiére partitetsades objectifs du dispositif TREND dans
son ensemble et des moyens qu’il utilise ou giestsforgé pour les réaliser ; la seconde s’attarde
plus spécifiqguement sur le réseau des sites ervdatison fonctionnement et les outils dont il
dispose pour I'élaboration des syntheses préseddesla présente édition.

LE DISPOSITIF NATIONAL TREND

Objectifs

L'objectif du dispositif TREND est de fournir, eroroplément des dispositifs existants, des
éléments de connaissance sur les phénomeénes éisdigermux usages de drogues. Ces éléments
doivent permettre aux différents acteurs investinsdle champ de la toxicomanie, qu’ils soient
médecins, travailleurs sociaux, usagers, respoesghlblics, de disposer d’informations précoces
sur les phénomenes relevant de l'usage de drodined’'@aborer des réponses rapides et permettre
ainsi une meilleure protection des usagers et gepalation en général. L'observation est orientée
en priorité en direction de l'usage de substantiegas, lequel, du fait de sa faible prévalenemsl

la population, échappait aux enquétes épidémiolmgicplassiques. Le dispositif TREND est fondé
essentiellement sur la détection des phénoménesgeéntg, lesquels recouvrent soit des
phénomenes inédits soit des phénomeénes existan$s quan’avaient pas été détectés par les
systemes d’observation en place.

Dans ce cadre, le dispositif TREND tente d’obsefesr évolutions a partir de six thématiques
principales :

- les populations émergentes d’'usagers de progduits

- les modalités d’'usage de produits ;

- les dommages sanitaires et sociaux associésansmmmation 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 : I'espace urbain et I'espace
festif techno.

L’espace urbain recouvre pour lI'essentiel les usajdes modalités d’'usage observables dans les
structures d’accueil de bas seuil (boutiques egnarmmes d’échange de seringues), les centres de
soins et les lieux « ouverts » tels le monde deadaet des squats.

L’espace festif techno désigne les lieux ou sewént des évenements festifs relevant de la culture
techno et ce quel que soit le type d’événement| gi’lieu dans le cadre d’'un club, d’un teknival,
d’une free partie voire d’une soirée privée.

Le choix d’investiguer en priorité ces deux espaest fait de maniere pragmatique en se fondant
sur I'existence d’une tradition d’observation deshge de drogues s’appuyant sur des réseaux de
personnes compétentes et expérimentées. Toutedtasne signifie nullement que ces deux espaces
épuisent a eux seuls la réalité de l'usage de eogen France meétropolitaine et dans les
départements d’outre-mer.
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Outils de collecte nationaux

L'observation dans ces deux espaces s’appuie sar adeils spécifigues de collecte, des
investigations spécifiques et des systemes d’inddion partenaires qui préexistaient a la création
du dispositif TREND.

Les outils de collecte propres au dispositif samstitués par le réseau des sept sites, le systeme
SINTES (analyse des drogues de synthése) et la veilldar{@ialyse des perceptions sur les
substances illicites véhiculées par un certain rrerdle magazines destinés a un public composé de
jeunes adultes).

Des investigations spécifiques sont réaliséesionedannées. Elles portent sur I'approfondissement
de problématiques particuliéres mises en évideexarnées précédentes en France.

Les systéemes d’information partenaires comprennent
- l'enquéte OPPIDUM des CEIP (Centre d’Evaluation dtinformation sur les

Pharmacodépendances), qui offre une descriptioguehannée des usagers fréquentant les
CSST;
le systeme SIAMOIS de I'INVS (Institut National déeille Sanitaire), lequel observe
I'évolution des ventes de matériel d’'injection etmtoduits de substitution ;
'enquéte ESCAPAD de 'OFDT (Observatoire Frangdes Drogues et des Toxicomanies),
qui traite, sur la base d’'une enquéte quantitaties, consommations de substances psycho-
actives chez les jeunes de 18 ans ;
les données de I'OCRTIS (Office Central de Répogsdu Trafic lllicite de Stupéfiants), qui
portent sur les déces par surdose ;
et les données de la CNAMTS (Caisse Nationale difssece Maladie des Travailleurs
Salariés), qui scrutent I'évolution des prescripsiode médicaments appartenant a la
configuration de I'usage de drogues.

LE RESEAU DES SITES

Le réseau des sites, installé depuis I'année 2804ctuellement placé sous la responsabilité de sep
coordinations locales chargées d’assurer la rédiarsde la collecte des informations nécessaires a
I'identification des phénomeénes émergents liésuaalje de drogues. Celles-ci ont été mises en
place apres deux années de fonctionnement du dispdis de bénéficier d’'un interlocuteur pour
chaque site permettant d’épouser au plus pregédisés du terrain. L'objectif de ces coordinations
est de garantir, en partenariat avec la coordinatiationale assurée par I'équipe TREND de
'OFDT, la constitution et la pérennité d’'un résdacal de collecte et d’analyse des informations et
de rédiger un rapport annuel local rendant comeseédolutions constatées sur leur site.

Les outils de collecte locaux

Les outils de collecte dont disposent les coordinatlocales sont les suivants :

- des observations ethnographiques réalisées dasgate urbain et dans l'espace festif
techno ;
des entretiens qualitatifs, réalisés a I'aide dtahier guide, avec des équipes en charge de
structures de bas seuil, des associations de samunautaire ou de réduction des risques
dans le cadre du mouvement festif techno ;
des groupes focaux réunissant des professionnetstia dans les champs sanitaire et
répressif et, sur certains sites, des usagers qugsi notamment dans les groupes
d’autosupport ;
une enquéte transversale quantitative realisédaices années, aupres d’'usagers de
structures de bas-seuil parties prenantes du résesu

! TREND : Tendances récentes et nouvelles drogues.
2SINTES : systéeme d’identification national desigqmes et substances
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Les observations ethnographiques

Celles-ci sont réalisées dans I'espace urbairespéice festif techno par des enquéteurs familiers d
terrain, maitrisant les méthodes de base de I'shgen et de la retranscription d’observation
s’agissant de la consommation de produits psyclisaat des phénomeénes qui lui sont associés
(préparation, vente, sociabilités spécifiques). @wguéteurs sont recrutés par le coordinateur.local
Chacun est tenu de remettre chaque mois un coraptierrde ses observations, lesquelles font
I'objet chaque trimestre d’une note synthétiquagéel par le coordinateur.

Les enquétes gualitatives

Les enquétes qualitatives reposent sur des quraties semi-ouverts adaptés a la réalité de chaque
espace portant sur chacune des substances intérdssaispositif TREND. Les substances
investiguées pour les deux espaces sont les sas/anhéroine ; buprénorphine haut dosage
(Subutex®) ; sulfate de morphine (Skénan®®, Moso®)t ; Méthadone® ; codéine ; cocaine ;
crack/free base ; cannabis ; flunitrazépam (Rohk@no trihexiphenidyle (Artane®) ; autres
benzodiazépines ; solvants ; ecstasy ; amphétamingstamine ; LSD ; opium/rachacha ;
champignons hallucinogénes.

Pour chaque produit, les thémes abordés sontfsedala disponibilité, a I'accessibilité, au prx|a
préparation, au mode d’administration, aux probkenme santé, aux caractéristiques des
consommateurs, a la perception du produit, awctrafi

Pour I'espace urbain, des questionnaires peuventé&nplis, en collaboration avec le coordinateur,
par les équipes des structures de bas seuil padem réseau local. Pour I'espace festif techano,
remplissage est confié a des associations travbilar la réduction des risques intervenant dans
'espace festif techno. lls peuvent étre remplasén le contexte, par des entretiens qualitatifs
individuels ou de groupe.

Les groupes focaux

La méthode de travail recourant a la constitutiencdgroupes focaux » s’inspire de la pratique de
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) lors dagdostics rapides de situation. Il s’agit de
réunir des personnes ayant une thématique commui® aes pratiques et des points de vue
diversifiés. Il est ainsi possible d’'observer des\wergences d’opinion (ou des divergences) sur
I'absence, I'existence, le développement de tdebphénomeéne. On peut ainsi produire de maniéere
rapide et relativement légere des connaissancafesugvolutions récentes.

Les coordinateurs ont en charge jusqu’a trois gesdpcaux :

- Les groupes focaux sanitaires qui rassemblent d#fegsionnels investis dans la prise en
charge sanitaire non exclusive d’'usagers de drogpsgchiatre, urgentiste, infirmiére,
généraliste, infectiologue...). Ces groupes doivessentiellement fournir des informations
sur les phénoménes de co-morbidité associés aeudadrogues.

Les groupes focaux répressifs qui réunissent defegmionnels de I'application de la loi qui
sont amenés a rencontrer fréquemment des usagdreglees (police, douanes, gendarmerie,
justice ...). Ces groupes doivent essentiellementnfoules informations sur les évolutions
récentes du petit trafic.
Des groupes focaux composés d’'usagers ou d’ex-ssagpliqués dans des groupes d’auto-
support. Ces groupes doivent essentiellement fow®s informations sur les produits et
leurs modalités d’'usage.
Les participants sont réunis pour une séance dailtide quelques heures. Le coordonnateur et un
auxiliaire sont chargés d’animer la séance tougdant la discussion vers les themes privilégiés
du groupe focal. La prise de notes détaillée et€mement précieuse pour la réalisation d'un
compte-rendu circonstancié et d’'une analyse dueconde la discussion du groupe.
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Les enquétes transversales quantitatives

L’enquéte transversale quantitative est réalisies tes deux ans, auprés des usagers des structures
de bas seuil participantes de chacun des sitesakth lieu en 2006.

Autres outils

Les investigations spécifiques
Cette année, il a été confié au site de Rennesideastigations spécifiques qui sont les suivantes
« Spécificités des stratégies de prévention et de®dalités de prise en charge sanitaire
en milieu festif et auprés des usagers issus du rai festif »
« Usages et modalités d’'usage de produits illicitess sein de populations nouvellement
arrivées en France »

Observations diverses

Par ailleurs, dans le cadre du réseau des sitespaltenariats nationaux avec des associations
susceptibles de rapporter des observations, soferize de notes destinées aux coordinations
locales, dans les deux espaces d’investigationjgreétre établis.

Enquéte cannabis 2004, OFDT/CIRDD, exploitatiomeese

Nous utilisons I'exploitation locale de I'enquétationale sur les usagers de cannabis, conduite dans
le cadre de 'OFDT ; I'enquéte nationale concerditl questionnaires passés sur 11 sites de mai a
juillet 2004. Le site de Rennes a concerné 121opees. L'enquéte a été mise en ceuvre localement
par le CIRDD Bretagne.

SINTES

La plupart des coordinations TREND de métropole metie prenante du systeme SINTES
(Systéme d’identification national des toxiques@bstances). La base de données SINTES vise a
identifier, par le biais d’analyses toxicologiquass produits de synthése, les nouvelles tendances
(suivi épidémiologique) et les nouveaux produitke(itification de molécules ou d’associations de
molécules inconnues jusqu’alors). Les collectesis&ss au niveau local permettent de disposer
d’'informations sur la composition des drogues ders3se qui circulent dans une région donnée.

Les systemes d'information partenaire

A linstar de ce qui se passe pour le dispositifamal, qui a mis en place un partenariat avec un
certain nombre de sources institutionnelles d’imfations telles les CEIP, 'OCRTIS, I'INVS ou la
CNAMTS, le réseau des sites bénéficie des donnéedignées par chacune des sources
susmentionnées mais déclinées a I'échelon locat @mnées, essentiellement quantitatives,
permettent une mise en perspective des donnédgatjuas, qui composent le coeur des rapports de
site.
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Le rapport de site

La rédaction des rapports de site est sous lamegpdité de chacun des coordinateurs de site. Une
charte de rédaction et une structure communestérétablies conjointement par les coordinateurs
et 'OFDT. Toutefois chaque site peut adapter Enpén fonction des problématiques locales. Ce
rapport a trois objectifs :
Contribuer a la synthése nationale annuelle suph&momenes émergents liés aux drogues
en France.
Etre un outil d’'appréhension des phénomenes émimrdiés aux drogues au niveau local
pour l'ensemble des personnes intéressées et |p@ninent les décideurs et les
professionnels.
Etre un outil de rétro information vers I'ensembies acteurs du site ayant contribué a la
collecte d’information.

Le rapport qui va suivre est le produit de la confontation, de la mise en perspective des
données obtenues, au niveau local, grace aux outde collecte présentés plus haut. Cette
méthode de travail, fondée sur le croisement des doées, permet d’éviter la simple
juxtaposition d’informations. Chaque rapport de site est le fruit d'un processus de
confrontations des données disponibles aboutissaatune synthese des faits qui paraissent les
plus pertinents et les plus confirmés. Le systémeinformation francais sur les drogues se
trouve ainsi enrichi de connaissances découlant @éctement des observations quotidiennes des
acteurs de terrain, quels gqu'ils soient.

Il est important de rappeler que les collectes diformations réalisées concernent
généralement des populations de taille restreinteparticulierement au niveau local.
L'interprétation des phénoménes décrits dans les mports de site doit donc se faire en
prenant en compte les importantes limites méthodotpques lies a I'observation de
phénomenes illicites et élusifs. La mise a dispasit du lecteur de modifications précoces des
drogues de leurs usages et conséquences, pour faaotes qu’elles puissent étre, ne peut faire
oublier qu'’il ne s’agit que de I'un des aspects dkéobservation des drogues et des toxicomanies
et gu’il vient en complément de I'appareil épidémitbgique classique.
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Les contributions

Nous souhaitons remercier, cette année encordiffésentsusagersqui ont participé de prés ou de
loin, pendant toute I'année, a la collecte desrmfitions nécessaires a la réalisation de ce rapport
qui ont accepté de répondre aux nombreuses qugstiarfois intrusives de notre part.

Responsabilité de site
CIRDD de Rennes (Centre d’Information et de Resssu sur les Drogues et les
Dépendances)

Pour le projet TREND / SINTES® :

M™ Amar Chantal, Directrice du CIRDD, responsable et dowmtrice du
dispositif TREND-SINTES - Bretagne

M. Poulingue Guillaume, Co-Coordinateur TREND-SINTES - Bretagn

M ™ Poulingue Perrine, Enquétrice, responsable d’observation neitieu festif
TREND,

M®" Lebrun Maéla, Enquétrice, responsable d’observation dheun urbain
TREND pour le premier semestre

M ™ SalaunVirginie Enquétrice, responsable d’observation en milieuaiarb
TREND pour le troisieme trimestre

M®" Guillaume Myléne Enquétrice, responsable d'observation eniemilurbain
TREND pour le quatrieme trimestre

M®" Fourdan Cécile Chargée de mission observation au CIRDD

M®" Gualde Francoise, Secrétaire CIRDD

M ™ Léonard Marie-George Secrétaire de documentation au CIRDD

Pour la rédaction du rapport : Chantal Amar, Guillaume Poulingue, Perrine Pauli
Mylene Guillaume et Christophe Moreau, chercheutARES/Université Rennes 2.

Les personnes ressources :
Le dispositif TREND s’appuie sur dgsersonnes ressourcesans lesquelles I'observation et
'analyse seraient impossibles ; qu’elles en sd@rgincerement remercié€es :

* Le GFS (Groupe Focal Sanitaire):

Dr. Baert, Centre anti-poison de Rennes

M. Fauvel, UCSA Maison d’Arrét de Rennes

M. Jutel DCA Equipe de liaison toxicomanie

M™ Renault, CHU Service des Urgences

Dr. Kerdiles SAU a Rennes

M ™ Marit-Caille, Cadre de santé aux Urgences

M. Villain, Infirmier de liaison toxicomanie

M. Gaultier, Infirmier au Centre Méthadone® Bas-seulil

M ™ Bernard, Services des Maladies infectieuses — CHU Rennes

3 Sintes : Systeme d’ldentification des ToxiquesSHbstances. Piloté par 'OFDT et relayé en Bretagmele
CIRDD.
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* Le GFR (Groupe Focal Répressif):

M. Colliot, Direction Régionale des Douanes de Bretagne

M. Le Guen, Police Nationale, Brigade des stupéfiants

M. Guillon Gendarmerie, Brigade de Prévention de la Délingaian
Juvénile

M. Albisetti Parquet de Rennes

* Les professionnels sollicités lors de l'investigain spécifique « stratégies de prévention en
milieu festif » :

M. Goury SNSM

M. Lucienne Association Sid’Armor

M ™ Guilloux, CRIJ Bretagne (Projets Prev'en Ville, Sas, Daa)b
M. Poulingue et M. Girard L’ Orange Bleue

M. Lemoal Médecins du monde

M. Guelloul Free Base

Florent Croix Rouge

Fanny Croix Blanche

M. Perrin Restaurant social Leperdit
M. Jutel CSST

M. Villain CSST

M. Giraud Centre Alain Gerbault

M. Gautier L'Envol

M e Guillaume P.E.S Interm’aides

» Les professionnels sollicités lors de I'investigain spécifique « Usages et modalités d’'usage
de produits illicites au sein des populations noullement arrivées en France » :

M. Perrin Restaurant social Leperdit
M. Jutel CSST

M. Vilain CSST

M. Giraud Centre Alain Gerbaud

M. Gautier L’Envol

M e Guillaume P.E.S Interm’aides

* Les responsables des différentestructures: ils ont permis qu'un peu de temps des
professionnels de leurs établissements ait eétéameervice des investigations et des réunions,
nécessaires a la rédaction de ce rapport.

» Les capteursréguliers : ils ont accepté de nous raconterveiet de répondre a nos questions.
Hippolyte, Silas, Hugues, Dillinger, Anna, JearnN&olas, Maril, Juan...
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Synthése 2005 du site de Rennes

PREAMBULE :

L'objectif de l'observation des tendances récemtesouvelles drogues, est de fournir des élémeats d
connaissance sur les usages et sur les usagersgiesl illicites ainsi que sur des phénoménes @anerg
qui leurs sont liés.

Deux espaces sont explorééespace urbain qui concerne principalement Rennest |'espace festif qui
recouvre majoritairement les évenements festifs teao de la Bretagnemais également d'autres lieux de
festivités telles des soirées privées ou des fstiv

Le dispositif TREND s'appuie sur des observatietisographiques, sur deux groupes focaux réunissant
d'une part des professionnels du secteur sangad@utre part des professionnels du secteurggifiret sur

des entretiens clef passés auprés de professiajuiglennaissent bien le public cible. La méthodérdvail

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

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

La synthése ci-apres concerne les faits marquantsidlispositif d'observation TREND classique tel que
reconduit chaque année.

A noter cependant que, de surcroit, deux invesbigaitspécifiques ont été réalisées en 28@5le site de
Rennes. L'une concerne les « spécificités deségfies de prévention et des modalités de prise argeh
sanitaire en milieu festif et auprés des usagemssisiu milieu festif », 'autre les « usages et atites
d’'usage de produits illicites au sein des poputatinouvellement arrivées en France ». Ces invéistiga
sont décrites dans le rapport.

Les faits marquants

LES CONSOMMATIONS REPEREES DURANT L’ANNEE 2005

Les opiaceés :

L’héroine :

Bien que I'héroine conserve sa mauvaise image eux ges usagers, on tendrait vers une augmentgion
I'initiation et de son développement dans le mifestif.

Son usage serait en effet plus courant en « taofamment pour faciliter la descente des stimulants
L'injection serait en diminution. Les modes de consiation par inhalation (fumée) ou par sniff sont
privilégiées.

L'héroine continue d'étre consommée sous sa démtiminde «rabla », sans que certains usagers ne
sachent de quel produit il s’agit. Cette tendararginue de surprendre et d'inquiéter les observateu
L'héroine continue a étre disponible, principalent@ibrune. Le marché est discret sur le plan arbaplus
visible en milieu festif. Le prix serait en diminn tant pour I'héroine blanche que pour la brures
guantités saisies en une prise sont en augmentation

Le Subutex®

Les consommations de Subuexbservées dans le cadre de TREND ne concernenleguaésusages.
Dans ce cadre, le Subu@xle rue est majoritairement associé a I'alcool,lmnzodiazépines et a l'ecstasy
pour en augmenter les effets. Il est a part égéiséuen sniff, en injection ou par voie sublinggid_e trafic
urbain est cette année plus visible.
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La Méthadone®

Les professionnels ont & nouveau observe, daradke destif, 'usage de la Méthadone® de rue. &liele
plus souvent associée a l'alcool. C'est un usagaretaiere intention qui serait en progression asphe
jeune fétard (étudiant ou teuffeur). Il s'agit landnouveau type de consommateur.

Le Skénan®

Le Skénan a toujours une mauvaise image en raigonigalement de la forte dépendance qu'il induit.
Cependant, aprase période de diminution liée a la circulaire @ufévrier 2004 rédigée par la CPAM, la
consommation de Skénan® reprend de I'importancte @tnée sur le site. On observe I'apparition ou
laugmentation de nouvelles associations avec thegs et assez régulierement avec le Valium®.
L’association récente de Skénan®/cocaine est oémsdcomme le nouveau « speed-ball », qui se
substituerait a celui observé jusqu’a présent guiuee association d’héroine et de cocaine.

Les stimulants

La cocaine

La cocaine bénéficie d'une bonne image. Elle toudifférents milieux. Elle serait disponible, plus
accessible et plus consommeée.

Elle est surtout sniffée. La consommation inhaksug$ forme crack ou free base) semble en stagnettion
concerner plutét les teuffeurs.

L'évolution serait de la fumer avec du cannabissdies joints ou avec du tabac : "la clope a la'cdkela
n'est pas nouveau, mais en augmentation, et ces\gesl peuvent étre pratiqués sans que les usagers n
vraiment conscience du produit et des problemestégks qu'il peut occasionner.

Les deux problemes majeurs restent, d’'une partcdegplications liées aux injections compulsivesat(ét
veineux, voire artériel trées dégradé), et d'auteet,plinstallation dans la dépendance aux opiacées
substances qui sont dans ce cas consommées pititerflecdescente de cocaine.

On note par ailleurs un rajeunissement des consteninsa

Les quantités saisies en une prise sont plus iaumied.

Les autres produits stimulants(MDMA, autres amphétamines) sont massivement ptése

L'ecstasy

L'ecstasy est toujours trés disponible en miliestifanais également dans le milieu urbain. C'est des
drogues les plus utilisées apres l'alcool et lenahis. Elle est plus souvent consommée qu’aupat @lears
des espaces festifs autres que les teknivals. @stidfréquemment associée a l'alcool et au cannbais.
présence de MCPP (molécule aux effets hallucinajemété rapportée dans quelques échantillonstdsscs
pour la premiére fois cette année.

Les amphétamines

Il n’est pas constaté de modification ou d’évolatiette année. Le « speed » est relativement aloleess
condition d’étre dans les réseaux de consommatéigsmble plus facile d’en trouver dans les tepfss
rarement en milieu urbain. Les consommateurs samtipalement des personnes issues du milieu feksf
populations marginalisées et des communautés gssed Est. Des injecteurs du milieu urbain onbcwe
«une apparition de bon speediont les effets durent prés de 24 heures apnesinjection.
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Les hallucinogenes

La kétamine a quasiment disparu.
Le GHB semble tout a fait absent.

Le LSD est devenu rare en milieu urbain, méme si le ptedt apprécié lorsqu'il est disponible. On parie
milieu festif d’'une disponibilit¢ qui aurait augmeéncette année, que ce soit en timbres, mais aussi,
derniérement, en gouttes. A noter que, pouf'fddis en Bretagne, le LSD aurait été vu une foigen

Les champignonsconstituent en Bretagne un produit hallucinogémeédiérence a la saison automnale. Les
plus utilisés en Bretagne seraient principalementpsilocybe local mais également les champignons
mexicains et I'amanite tue-mouche.

Le cannabis

Le cannabis est le produit le plus consommeé apaébdl. Parmi les jeunes en général, et les jedess
espaces festifs en particulier, le cannabis a wmd image et releverait pour certains de "prodiéts
consommation courante”, se rapprochant de l'usagabac.

Il a été constaté une pénurie de cannabis qui@dhijuillet & novembre 2005, tant dans le milidaain que
festif. Cela a été rapporté par les acteurs demph répressif et sanitaire, par des usagers &t ldan
observations ethnographiques de cette période.

Il a été noté une dégradation de la qualité deésine et inversement une augmentation de la quddité
I'herbe. Cela pourrait étre lié a la moindre dispdité de la résine en Bretagne au second sem280#8.

L’autoproduction est une spécificité régionale. tidture personnelle est beaucoup plus développée a
Rennes qu'a I'échelle nationale. C’'est un mode pfapisionnement fréquent pour 17 % des usagers a
Rennes, seulement pour 10 % en France hors Rerires modes de consommation en Bretagne se
distinguent par un usage deux fois plus dévelogpié @ipe & eau, qui concerne un usager sur senads.

Les médicaments
Peu de nouveauté cette année hormis le fait goensommation de Valium® constitue une tendancesgui
confirme. Cet anxiolytique serait consommé en rasmtamment de 'augmentation du prix du Skénan®.

LES PRATIQUES DE CONSOMMATION

Les jeunes bretons sont les plus concernés end-pand’ivresse alcoolique. La poursuite de I'aligation
massive des jeunes publics est particulieremeitti@isur les espaces urbains centraux.

Les injections problématiques restent fréquentdactiétantes aux yeux des professionnels de sdesé
problemes majeurs proviennent notamment du Valiuet®du Subutex® injectés qui occasionnent de
nombreux abceés et dégradent le réseau sanguin.

Il est évoqué une féminisation des comportemeritstaisque. L'escalade rapide et extréme des prike
risques chez certaines jeunes femmes sont desmpBére nouveaux qui inquietent les professionnels du
milieu sanitaire.

4 Comparaison entre Rennes et dix autres sites exéranquéte cannabis 2004, OFDT/CIRDD, exploitatennaise.
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LE CONTEXTE FESTIF

La scéne festive a évolu@vec une diminution des teknivals autorisés etispatition des free parties
visibles. Les événements festifs de moindre enverga sont développés et sont moins apparents.u€haq
week-end des petites soirées privées sont organiségroupant le plus fréquemment moins de 200
personnes, ou les prises de risques sont réelles.

L'intervention des équipes de prévention est rerdifireile, voire impossible, au sein de cette riutle de
petites soirées. Les pratiques juvéniles seragmhdn les acteurs de réduction des risques, phlées du
regard du monde adulte.

Il a été constaté des pratiques a risques plusriamqes qu’auparavant lors du teknival officiellerhe
organisé dans la régior3qours uniques pour se défoncer »..

La consommation par voie injectable persiste eremilirbain et pourrait étre en progression damsilieu
festif. Sur un méme teknival, prés de 1200 kitsjdétion auraient été distribués en 2005, poureseeht
cing a six cents I'année précédente. Certains avdnihypothése que cette augmentation seraitdiée
I'injection compulsive de cocaine. L'absence d'gadeurs autres que les quantités distribuées Ipreed
teknival rend cependant difficile I'interprétatidBette tendance sera a confirmer I'an prochain.

Dans le centre ville de Rennes les pratiques festiont généré des nuisances. Les contrbles et les
interpellations ont été renforcés. Diverses altiraa ont été proposées aux «jeudis soirs agitésirées
festives gratuites sans alcool, équipes mobilésigtde prévention et de réduction des risquess Bhetres
probablement eu un effet régulateur.

LES INTERPELLATIONS POUR INFRACTION A LA LEGISLATIO N SUR LES STUPEFIANTS

Les observations et les entretiens convergent ganstater une augmentation de I'activité policiere.

Au tribunal de grande instance de Rennes entre 2O@DO05, les procédures nouvelles ont progressé de
11.59%. Cette augmentation est conforme aux anpéegdentes qui toutes enregistrent des progression
identiqgues en volume. Les affaires ayant donné &epoursuites devant le tribunal correctionnel ont
augmenté de 26.7%. Cette progression est significde la volonté de laisser le moins possiblefdieds
sans réponses. Les comparutions immédiates ontemt§rde 53.7%. Cela a correspondu avec la vola#é d
pouvoirs publics de mettre un coup d’arrét au dreé rue constaté dans le centre ville.

La Direction de la sécurité publique a renforcé dmpositif de surveillance des trafiquants et deqoet
s'est engagé en contre partie a faire déférer,uende comparution immédiate, les auteurs de dealiale
interpellés en flagrant délit.

Sur le département d’llle-et-Vilaine, les chiffrde la gendarmerie montrent une augmentation dedl %
nombre d’affaires entre 2004 et 2005.

En Bretagne, sur 'année 2004, 93 % des interpafistpour infraction a la 1égislation sur les sfigs,
sont liées au cannabis. Les interpellations poageisle cannabis ont progressé de 15 % entre 2004t
Cette augmentation régionale est due a l'accroisgerde 51 % du nombre d'interpellations sur le
département d'llle et Vilaine.

Les interpellations pour usage d'héroine, de cecaii'ecstasy ont diminué de 18 % par rapport08,26
de 16 % entre 2000 et 2004.
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Point de reperes sur le site
LA BRETAGNE

La Bretagne avec 3 millions d’habitants, représén®% de la population francaise (7éme rang). La
part des 25-59 ans est une des plus faibles dedraa Bretagne vielllit : en moins de dix ans,
'age moyen est passé de 37 a 39 ans. Toutefoigjetkissement n’empéche pas les quatre
départements bretons de se situer parmi les prerdépartements francais en termes de taux de
croissance démographigue

La Bretagne présente un faible taux de chémage®%/A8 9 % au niveau national pour I'ensemble
de la population active), et une population jeuhagtdd diplomée, fortement scolarisée avec
notamment le meilleur taux de réussite au baco@ddule France.

LE DEPARTEMENT D’ILLE-ET-VILAINE

Le département d’llle-et-Vilaine compte 903 400spenes deux agglomérations principales :
Rennes, dixieme ville francaise avec 212 500 hatsitat Saint-Malo, avec 53 000 habitants.

La situation économique est dans I'ensemble faverddn doit souligner I'importance de la
population étudiante et lycéenne rennaise. Conoerhes déplacements de population, le
département — comme la région — attirent des fhigasiniers, notamment de populations jeunes,
lies aux festivals, dont les plus célebres sonfTlamsmusicales (décembre - Rennes), la Route du
Rock (ao(t - St Pere-Marc-en-Poulet), et Les tombde la Nuit (juillet — Rennes). Les
départements voisins attirent également de nomésetsules de festivaliers, notamment I'été
(Festival Interceltiqgue de Lorient, Les Vieilles &tues a Carhaix, Au Pont du Rock a Malestroit,
Arts Rocks a Saint-Brieuc, Astropolis a Brest et®pns le domaine plus underground, les
nombreuses free parties qui avaient cours aupdaramadisparu, au profit de petites soirées privées
qui rassemblent de 20 a 200 personnes.

LA METROPOLE RENNAISE

La métropole rennaise, composée de 36 communeaseillait en 1999, 364 596 habitants, soit 42 %ale |
population du département. La ville de Rennes, paypart, comptait 206 194 habitants en 1999 2¢o#b

de la population d'llle-et-Vilaine, et 57 % de lagulation de la métropole.

Ces proportions sont différentes pour les 18-25 anattestent d'une trés forte attraction urbaiRennes
Métropole accueille 58 % des 18-25 ans du départemte soit 64 602 jeuned.a ville de Rennes en
accueille 42 %, soit 46 487 jeunelle concentre 72 % des jeunes de la métropole.

Cette attraction urbaine pour les 18-25 ans sefesaipar d’'importants écarts entre le nombre de
10-17 ans et le nombre de 18-25 ans. Dans ladallBennes, par exemple, pour 16 103 adolescents
ages de 10 a 17 ans, on compte 41 046 jeunes de2B8ans, soit 2,5 fois plus de jeunes que
d’adolescents. Cette tendance est inversée potestées communes périphériques, qui comptent
sur leur territoire plus d’adolescents que de jsu@ peut parler d’'un phénomeéne de « fuite » des
jeunes, qui affluent vers la ville centre.

LA CONSOMMATION DES JEUNES EN BRETAGNE

La consommationquotidienne de tabac se situe au dessus de lanmeyationale. Les usages

d’alcool sont supérieurs a la moyenne, mais ce soribut les ivresses régulieres, au-dessus de
celles du reste du pays, qui distinguent la Bredagymme un cas unique en France concernant la
consommation d’alcool. Les niveaux d’'usages de oaddéents psychotropes sont dans la moyenne.

®Données INSEE « la France et ses régions : 2003-200

® Résultats provisoires INSEE au ler janvier 2003
" Atlas régional des consommations de produits psactifs des jeunes francais, exploitation région@d’enquéte
ESCAPAD 2002-2003, F. Beck, S. Legleye, S. Spilk&PT, 2003.
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Le cannabis s’avere trés diffusé en Bretagne espérimentation y est fréquente et ses usages sont
parmi les plus élevés mesurés en France, notamiumaige réguliéc En revanche, l'usage
guotidien n'y est pas sensiblement plus répandaildglrs. Les niveaux d’expérimentation des
autres produits psychoactifs sont proches de cezsurés ailleurs, a I'exception des champignons
hallucinogénes, des produits a inhaler (tels gaed#ies ou les solvants) et du LSD, tous trois au-
dessus. Tous les chiffres présentés proviennentddesées ESCAPAD 2002-2003, sur les
individus agés de 17 ans en age exact au momeatoddiecte (n=1 475).

On note que les écarts sont encore plus importanpour ce qui concerne les garcons : 23 % d’ivresses
régulieres avec l'alcool, pour 10 % dans la moyenneationale ; 23 % d’usagers réguliers de cannabis,
pour 19 % en moyenne nationale ; 68 % d'expérimentaurs de cannabis, pour 57 % en moyenne
nationale).

Caractéristiques distinctives (%)

Bretagne Classement en métropole Reste de la France

Tabagisme quotidien 48 1 39
Usage régulier d'alcool 15 5 12,6
Ivresses réguliéres 15 1 6,3
Usage régulier de cannabis 16 2 13,1
Expérimentation de

champignons hallucinogeénes 5,8 1 4,1
Expérimentation d'inhalants 7,6 1 4,9
Expérimentation de LSD 2,3 1 1,3

Les interpellations d’'usagers

En Bretagne
D’aprés le rapport OCRTIS2004, on comptait en 2004 en Bretagne 2814 usagerpellés pour

ILS. 93 % de ces interpellations sont liees au abhisn Le département d’llle-et-Vilaine est
fortement sur-représenté dans ces chiffres régignavec 41 % des interpellations, soit 1165
usagers (il ne représente que 30 % de la populetginnale).

En Bretagne, les interpellations pour usage deat@iaront progressé de 1 % par rapport a 2003, et
de 15 % entre 2000 et 2004. L'augmentation régerat due a la forte progression du nombre

d’interpellations sur le département d’llle-et-\ile, qui est passé de 837 a 1101 usagers intespellé
(soit + 32 %).

Les interpellations pour usage d'héroine, de cecai'ecstasy ont diminué de 18 % par rapport a
2003, et de 16 % entre 2000 et 2004. On est pasg84usagers interpellés en 2003 a 168 en 2004
a I'échelle régionale ; la baisse concerne tousdégmrtements sauf les Cotes d’Armor.

Répartition des interpellations d'usagers par pratat par département, 2004
Cannabis | Héroine| Cocaing Ecstasy Autres TOTARart du
cannabis

Cotes 289 3 5 9 3 309 94%
d'’Armor
Finistére 646 11 5 39 4 705 92%
llle-et-Vilaine 1101 13 7 39 5 1165 95%
Morbihan 59% 5 20 12 3 635 94%
Bretagne 2631 32 37 99 15 2814 93%

8 Dix consommations au moins lors des 30 dernierssjo
° OCRTIS : office central pour la répression duitrdficite des stupéfiants
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Source : OCRTIS 2004

Interpellations pour usage de cannabis dans lesépdrtements bretons

1998 1999 | 2000| 2001 2002 2003 20Q4rogression| Progression
2000/2004 | 2003/2004

Cotes d'Armof 326| 336 373 234 262 326 289 -23% -11%
Finistére 698 724 480 507 618 705 644 35% -8%
llle-et-Vilaine | 716] 800 727 403 623 837] 110p 51% 32%
Morbihan 817| 887 700 432 677 726 599 -15% -18%

Bretagne 2557 2747 | 2280| 1576 2180 2594 2631 15% 1%
Source rapports OCRTIS 2003 et 2004

Répartition des interpellations pour usage de canrias
dans les 4 départements bretons
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Source Rapports OCRTIS 2003 et 2004

Interpellations pour usage d'héroine, de cocained&cstasy dans les 4 départements bretons

1998 1999 2000 2001 2004 2003 2004Progression|Progressior]

2000/2004 |2003/2004

Cotes d'Armor B 9 41 17 8 16| 17 -599% 6%0
Finistere 28 100 44 35 44 80 55 25% -31%
llle-et-Vilaine 31 25 85 35 24 63 59 -319 -6%
Morbihan 26 360 290 60 36| 45 37 28% -18%
Bretagne 93 80| 199 147 112 204 168 -16% -18%

Source rapports OCRTIS 2003 et 2004
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A Rennes.
Au tribunal de grande instance de Rennes 1319 guoeé nouvelles ont été enregistrées en 2005 contre
1182 en 2004 soit une augmentation de 11.59%. @atimentation est conforme aux années précédentes
gui toutes enregistrent des progressions identigne®lume.
En 2005, 345 affaires (représentant 364 personoas)donné lieu a poursuites devant le tribunal
correctionnel contre 273 en 2004. Cette progressef6. 37% est significative de la volonté deskaide
moins possible d’'affaires sans réponses.
Ainsi les comparutions immédiates ont, par exemfadgement augmenté passant de 41 en 2004 (20 en
2003) a 63 en 2005 (+53.7% de 2004 a 2005). Ekgsésentent 91 personnes jugées suivant cette
procédure, 50 mandats de dépbts ayant été déliviémudience. Cela a correspondu a la volonté des
pouvoirs publics de mettre un coup d’'arrét audreé rue constaté dans le centre ville.
La Direction de la sécurité publique a renforcé dmpositif de surveillance des trafiquants et deqoiet
s’est engagé en contre partie a faire déférer,uende comparution immédiate, les auteurs de dealale
interpellés en flagrant délit.

LES DECES LIES A L’USAGE DE DROGUES .

Selon le rapport OCRTI52004, des services répressifs ont enregistré en Franceaws de
'année 2003, 69 cas de déces liés a l'usage dgudrs, c'est-a-dire a des surdosages « stricto
sensu » ainsi qu'a des accidents divers directem@ntimmeédiatement liés aux conditions
d’administration de la substance La moyenne d’age est de 30 ans en 2004 ;gltshommes a

81 %.Globalement en France les déces liés a I'usageatpies sont en diminution : -10,83% en
2001 ; -9,34% en 2002 ; - 8,25% en 2003 ; -22,46n%2004.

En Bretagne les chiffres sont restés stables d@ 42904, hormis un pic en 2003 (7 déces).

LE DISPOSITIF DE SOINS ET DE REDUCTION DES RISQUES

La Bretagne se classe parmi les régions ou leeyveasfficinales de seringues et de produits de
substitution aux opiacés destinés aux usagersaigi€s par voie intraveineuse, sont parmi les plus
faibles de France. Cependant la progression esfliéég et continue : bien que le recours au
systeme médico-social augmente peu (+1,6 % en@@ 202003 en Bretagne, + 4,8 % en France),
le taux de croissance des ventes de Subutex® @sbgression : + 5,4 % en Bretagne entre 2000 et
2003, + 6,9 % en France. On note également un doit du nombre estimé d’usagers sous
Méthadone®, a I'échelle de la Bretagne entre 200@092. La progression du nombre de
Stéribox® est de 1,7 % en Bretagne entre 2000@2 20de 0,3 % en France.

Recours au systéeme médico-social pour 10 000 mabitke 20 a 39 ans

Progressior|1

2000 2001 2002 2003| 2000/2003
Cétes d'Armor 6,2 6,2 6,3 5,8 -0,4
Finistére 18,9 18,9 19,2 17,7 -1,2
llle et Vilaine 16,8 16,8 16,8 9,1 -7,7
Morbihan 8,6 8,3 8,4 14,1 5,5
Bretagne 10,5 10,5 10,6 12,1 1,6
France 14,9 14,9 15 19,7 4,8

Source : OFDT / ILIAD

10 Extraits du « Rapport annuel stupéfiants 2008 patquet du tribunal de grande instance de rennes.
* OCRTIS :Office Central pour la Répression du Trdficite des Stupéfiants
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- Enquétes de novembre sur la prise en chargegiEesitanes dans les structures médico-sociales

Recous au systene medco-social au cc
du nois de noventre
pour 10 000 hahitarts de 20 a 39 arns
25
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. —e— Cotes d Amor
15 —=— Fnistere
%//x llle et Mlaine
10 = = Morbihan
5 4 *> - - —*— Bretagne
o} ;
2000 2001 2002 2003
Vente de boites de Subutex® pour 100 habitants \erte de boites de Subuiex® pour 100 habita
de 20 a 39 ans de 20a39ars
2000, 2001 2002 2003
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Vente de Stéribo® pour 100 habitants de 20 a 39 ans

Progression Verte de Stéribox® pour 100 halbitari
2000| 2001| 2002| 2003| 2000/2003 de20a39as
Cotes d'Armor 54 7,5 8| 9,1 3,7
Finistére 7.1 79| 87| 9,3 1,6 12
llle et Vilaine 9] 8,4| 8,6/ 9,8 0,8 10+
Morbihan 6,3 76| 84 81 18| | ol 53— = [~—coesaamy
Bretagne 75| 7.9] 85 9,2 17 7& —=—Finistére
61 lle et Vilaine
France 15,9 16,1| 15,9| 16,2 0,3 A Morbihan
Source: OFDT/ILIAD —¥— Bretagne
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En milieu urbain

Le département des conduites addictives (DCA) diireehospitalier spécialisé de Rennes, gére
plusieurs services : une unité d’hospitalisationrpges personnes souffrant de maladie alcoolique,
un centre de cure ambulatoire en alcoologie, unreate soins spécialisés en toxicomanie, des
equipes de liaison, des appartements thérapeutignesentre de délivrance de méthadone et des
consultations cannabis.

En 2004, le DCA a mis en place sur Rennes un céf#thadone® « d'acces facilité ». Par le biais
d’'un protocole allégé des conditions d'inductiorlaaMéthadone®, il permet a des personnes
dépendantes aux opiacés d’avoir plus facilementtraitement de substitution. Les usagers
bénéficiant de I'acces facilité doivent se présetdes les jours au centre (excepté le dimanche).
L’arrét des consommations n’est pas exigé. Un dosamaire minute permet de déterminer la
dépendance aux opiacés et la dose a prescrire.

La file active des deux centres Méthadone® en 2304le 356 personnes soit une augmentation de
7% par rapport a 2003. L'activité ne cesse de rgitiisque entre 2002 et 2003 une augmentation
de 21% avait deja été relevée.

Deux distributeurs, récupérateurs de seringuess giznél’Association d’Aide aux Toxicomanes, de
Prévention et de Formation (AATPF) sont en plagesda ville de Rennes. : 8 544 Stéribox ont été
distribués en 2004. Une baisse de 27 % avait ététaige entre 2002 et 2003. A contrario, la
hausse est de 57 % en 2004 suite a I'installatiom deuxiéme distributeur.

Un programme d’échange de seringues (PES) gérBAsaociation Aides (60 124 seringues ont
ete distribuées en 2004, contre 68 500 en 20030} [Za file active en 2004 est de 153 personnes
(2290 passages). A noter que le taux de récup@rdicseringues usagées est de 72%. Depuis I'an
dernier, un infirmier du DCA intervient chaque sémeaau PES.

Globalement sur le territoire rennais en 2004,dasse de distribution de seringues par ces deux
dispositifs est de 50%.

Entre leur ouverture en février 2005 et le moisctbbre 2005, les consultations cannabis en

Bretagne ont accueilli 2119 personnes. Les donm@&ggnnes mensuelles sont les suivantes : 262
personnes vues chaque mois, 52 % de consommaiguour la premiére fois, 15 % de parents

vus, 7 jours de délai de prise de rendez-vous¥8¢e la population des 15-29 ans est rencontrée.

En milieu festif :

Le collectif Orange Bleue, Techno plus, MédecinsMionde, Free-Base et ASUD interviennent
lors des évenements festifs de type festivalskeiveals avec espaces de prévention / Réduction des
Risques, chill out.

lls notent une nette baisse de leurs intervent@nsilieux festifs techno underground, du fait de
linterdiction presque générale des teknivals etlalenultiplication des petites soirées privées
devenues tres discretes.
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Observations et résultats du site en 2005

CONTEXTES ET PUBLICS DES MILIEUX OBSERVES

Le contexte urbain

L’observation des usagers de I'espace urbain ajgstiyée sur une démarche ethnographique qui se
déroule tout au long de I'année, sur les groupeau® sanitaire et répressif, et sur les entretiens
menes aupres de personnes ou structures clef@nardne ethnographique est tres richet d’'un
travail d'immersion auprés d’'usagers de 20-25 a@ésidant en squatt ou chez leurs parents, au
centre-ville et dans un quartier périphérique rennainsi qu’aupres de professionnels de santé
(infirmiers, animatrices du programme d’échangesdengues). Les observations recueillies en
milieu urbain concernent les mémes groupes quealeses précédenteszgnards, dealers,
étudiants»), ainsi qu’'un nouveau public, celui des jeunsagers (16-20 ans) d'un grand ensemble
d’un quartier périphérique.

La Ville de Rennes accueille environ 60 000 étudiaat son centre-ville est devenu le théatre de
soirées festives fortement alcoolisées tous ledigezoirs, ou I'on trouve, entre autres, une mggori
de jeunes étudiants, généralement ages de 17 a5les espaces publics de I'hyper centre
concentrent également les trafics de rue, avedeéaiers provenant de la région Bretagne ou de la
région parisienne.

Concernant le public de rue (« les zonards »)ctesaissances sont fines, beaucoup de personnes
transitent par la capitale bretonne, méme si peestent. Les lieux stratégiques sont situés dans
I'hyper centre (gare, places centrales...), d’'ounesveaux venus sont orientés vers les structures
d’accueil, les CHRYS, mais aussi vers les dealers... Les informationsulgint vite et la ville
devient attractive dans les premiers temps. De elt@s/rencontres, de nouvelles expériences et des
habitudes se prennent...Une partie du public desis damicile » se fixe sur la ville et il devient
alors difficile de reprendre leur route. Une étudeente conduite par 'APRASmontre que la
majeure partie des SBFsont des jeunes adultes (47 % d’entre eux ont snde 25 ans, 66 %
moins de 30 ans), des hommes a 80 %. Certaingsonts des services sociaux (restaurant social,
Centres d’'Hébergement et de Réinsertion Socialecatdurs de rue...), d’autres viennent pour les
festivals et teknivals. lls ont souvent un vécytissieurs mois, voire de plusieurs années a la rue,
dans des conditions sanitaires dégradeées.

La population résidente en centre-ville s’est mamtde plus en plus exaspérée par la présence
massive de ces différents publics, et en 2005, dames nuisances (tapages, vente de drogues...) et
a un sentiment d’insécurité, la présence policiées, contrbles et les interpellations se sont
multipliés. Ce début d’automne fut donc marqué yae vague d'arrestations et d’incarcérations,
avec de petites peines de prison ou tout au manpethes de prison avec sursis. En quelques
semaines, neuf incarcérations ont été relatéesddi@xents travailleurs sociaux, souvent dans le
cadre de comparutions immédiates, pour des pellzed de deux mois a trois ans. La plus lourde
peine aurait été prononcée sous le chef d'incudpatie « vol avec violence ». La plus petite peine
pour « détention de cannabis ». Un usager racaalie @u une amende de 150 eurgg «e suis

fait chopé avec un ecstasy, t'imagine !, c’estwi@mt n'importe quoi. »

12 Centre d’Hébergement et de Réinsertion Sociale.
13 Association Pour la Promotion de I'Action Sociale.
4 Sans Domicile Fixe.
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Le contexte de cette fin d’hiver 2005 semble d’atutaus difficile pour le public de rue que des
squats ou « friches artistiques » ont été fermés. fermeture de l'un d'entre eux fut
particulierement médiatisée et provoqua une maaiies, le jour méme, place de la mairie, ou il y
eut quelques débordements. Dés le lendemain, taurast social accueillit quelgques uns de ces
squatters, en colere et démunis par cette ferme@Quelques jours plus tard, les squatters, les
étudiants et quelgques autres se sont retrouvésnpanifester contre « les répressions policiéres ».

Des investigations a Rennes, dans un quartier lgigue, montrent que des consommations
existent chez de tout jeunes adultes mais danetahrépli générationnel. On a pu entendre parler
de Subutex® fumé comme I'héroine l'est, en « chasleadragon ». L'Artane® serait aussi fumé
dans des joints de cannabis. Les expérimentations sombreuses. Elles sont d’autant plus
hasardeuses qu'il n'y a pas réellement d'initiatiar des pairs. Ces consommateurs ne semblent
pas avoir vraiment acces a la prévention ni adaaton des risques.

En matiere de marché des drogues, aprés une pénégelée de cannabis qui a duré plusieurs
mois, il a été noté en début d’automne, un plusdy@anel d'offre. Apres les festivals les produits
en circulation sont variés et en augmentation.

Concernant le trafic de rue, on observe indéniabigrde plus en plus d’interpellations, et on note
gue les services répressifs sont de plus en plestiéé a la féminisation du trafic ou du transport
des produits.

Le contexte festif

Comme pour I'espace urbain, I'observation des usade I'espace festif s’est appuyée sur une
démarche ethnographique d’observation qui se dértmt au long de I'année, sur les groupes
focaux et sur différents entretiens menés auprgzafessionnels qui rencontrent ces publics dans
les lieux de prévention ou en milieu festif lors @&etions de réduction des risques

Le premier trimestre est une période calme que gdévenements festifs de grande envergure
viennent ponctuer. Aussi les informations recwesllau cours de cette période s’orientent davantage
vers des soirées privées ou des concerts. Lesesqgiévées observées concernent des publics de
25-35 ans. Les produits psychoactifs y ont uneeplagportante. Il est de bon ton de consommer
des drogues, l'usager légitime sa consommationlgaontexte festif et par son sentiment de
maitrise... L'alcool, le cannabis, la cocaine et IBNA sont présents. Certains apportent avec eux
des produits qu’ils ont achetés ou conservés pogcdsion : trips, cocaine de bonne qualité,
héroine...Le cannabis est quasiment en possessitouddes participants. Si les lignes de coke
sont tracées ouvertement, I’néroine tient une pbacdculiere : elle n’est consommée que par des
petits groupes d’initiés, qu’elle soitpyre » ou associée a de la cocaine speed-balb.

La difficulté énoncée par les observateurs estl @si quasiment impossible, lors de ces soirées
privées, d’instaurer un dialogue sur les comportémele consommation. La seconde difficulté
réside dans la dépendance aux produits, comme nmatn’héroine, la cocaine, qui s’instaure
subrepticement chez certains usagers fétards...

Les festivals de I'année 2005, quant a eux, sarg pblicés, voire trés encadrés, et 'on y observe
moins de dealers, les produits sont parfois méragqoee invisibles. Partout en Bretagne, et chaque
week-end, sont rapportées des tentatives souvhaotiées de free parties. Les « teufs privées », qui
regroupent généralement moins de 200 personnes, oeanisées au sein de cercles

d’interconnaissances restreints, sur des sitesalatulans les salles municipales de communes, ou
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sur les abords et les parkings des grands festilkalgpublic de ces soirées est plutét habitué et
sensibilisé aux messages de prévention, mémetairerplus jeunes, sont novices et n'ont pas éte
initiés a l'usage des différentes drogues. Les antements sont plus raisonnés, méme s'il y a
toujours des prises de risques liées aux produikdais s’il y a des exces, il y en a quand méme
moins que dans les teknivals, ol tu croises degecH&tous les 100 m. Dans les petites teufs, il y
en a des comme ¢a, mais ¢a reste une minorité23upersonnes, t'en as dix qui sont dans des
états pas croyables.(entretien usager)

Inversement, les quatre teknivals qui auront eu tians I'année sur la France seraient donc
devenus des moments durant lesquels les persoéoeent de « se lacher » Clest quatre week-
ends par an, alors il faut qu’ils se lachent. Iufagu’ils aient leur compte, pour pouvoir se lacher
devant un som nous expliquera un observateur. L'interdictiontelenivals célébres, notamment
celui en marge des Transmusicales, généerera posedande année consécutive des émeutes
urbaines en centre-ville, avec un face a face ¢etirges et CRS.

Les conséquences liées a la récente interdictiotesting sont régulierement évoquees par les
intervenants sanitaires. Il était principalement autil de dialogue avec les usagers visant a
informer sur les risques liés aux produits, a Eggociation et permettant de donner des conseils de
réduction des risques.

Le testing est a présent parfois pratiqué de fagdisanale par des usagers, et deviendrait
malheureusement un « label de qualité » des diftéqgroduits.

Dans les autres espaces festifs, on observe lemu&ge plus en plus prégnante de la musique
électro dans les soirées et festivals ; cette progration attire évidemment une partie du public des
teufs. En parallele de la fréquentation de cesvidst on peut observer une tendance a investir les
parkings, ce qui n'est pas sans rappeler la cuttesefree parties.

Outre les usagers habitués aux poly-consommatioess,lieux festifs attirent des jeunes qui
consomment des produits de temps a autre, un@doisiois selon certains. lls utilisent en premier
lieu de l'alcool, puis du cannabis et enfin de $®sy. De temps a autre, lorsque l'occasion se
présente et que cela est offert, ces jeunes pdysrendre du speed et de la cocaine, mais cela leur
parait d’'un faible rapport qualité — prix : la comaest jugée chére pour un effet limité.

Notons enfin que I'espace festif rennais est déammstructuré les jeudi soirs par « les nuits des
guatre jeudis », soirées gratuites organisées gaille de Rennes sur un modele espagnol, ou
alternent une soirée Dazibao (organisée dans amelgrsalle ou un chapiteau pour et par les jeunes
sous I'égide du Centre Régional d’Information Jesseede Bretagne,) une nuit du sport, une nuit de
la culture, et une soirée « découvertes » (soimgsicales ou socioculturelles organisées dans les
différents équipements de la ville). Cette initiatia limité les nuisances festives dans le centre
ville, et sans doute également la consommation ireasialcool, supplantée dans les salles pour
certains par la consommation de cannablsy<a un truc d’'amusant, c’est que l'alcool estardit

a l'intérieur et donc, il devient un produit illid, comme le cannabis. Ce sont les deux produts le
plus consommeés par ces étudiants. Et donc, c’estefnent plus facile de fumer un joint a
l'intérieur que d’y boire de 'alcool. Tu te retrees dans une enceinte ou ¢a sent, quand méme, pas
mal les joints... Dehors, le deal se fait discreteineest pas la vente a la criée. Il doit y en avoi
autant aux abords de la salle que place Sainte Aaneutre soir de la semaine.(usager milieu
festif)

De facon générale, en 2005, le climat répressididiminuer certaines prises de risques : les
contrdles sont devenus plus nombreux, aux aborglsiths et sur les axes routiers, et on commence
désormais a voir des interpellations sur les lidexassemblements. Citons par exemple le festival

3 verlan de perché, signifiant « en montée de ptodailuciné ».
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des Vieilles Charrues : Ainsi, selon la source préfectorale, 202 intervensi de gendarmerie
auraient eu lieu de méme que 26 interpellation®01&achets d’ecstasy, 1500 g d’herbe et 520 g de
résine auraient été saisis. A noter aussi 110 ttfaas au Code de la Route, dont 28 sous I'emprise
de l'alcool et 34 sous l'effet de stupéfiants. Hesianes constataient de leur c6té 36 détentions de
produits illicites : 183 g de résine, 64 g d’herlume fiole d’huile, 1 g de cocaine, 3,4 g d’hérgine
631 cachets d’ecstasy, 90 doses de LSD et 7 d@saplttamines» (Ouest France du 26 juillet)

En termes de réduction des risqudss problémes repérés durant 'année 2005 ssstigants :

* Les consommations sont plus discrétes, voire ot clandestines, et il est donc de plus en
plus difficile de remarquer des tendances ou dagasspréoccupants ;

* L’héroine continue d’étre consommeée sous sa déraiimin de rabla, sans que les usagers
sachent de quel produit il s’agit. Cette tendancetinue de surprendre et d’inquiéter les
observateurs ;

* L’injection est une pratique qui persiste, et qaugait étre en forte progression sur certains
sites : alors que I'année derniere, cinq centx aests kits d’injection avaient été fournis, cette
année, pres de 1200 auraient été distribués. @nlige a I'injection compulsive de cocaine,
mais on manque d’indicateurs plus exhaustifs pewerifier.

En termes de publicon note les phénomenes ci-apres :

* Les passerelles entre le milieu punk et le miliechho qui étaient identifiées I'an passé, se
poursuivent, tant en terme de public qu’en termepdErammation musicale (exemple du
Festival Astropolis, ou le nouveau groupe des BeérmsirNoirs, groupe fétiche des punks, se
produisait parmi d'autres musiques électroniquekgs publics se mélangent donc
nécessairement).

» Les squats artistiques organisent régulieremensdieges permettant notamment pour certains
de compenser un tant soit peu la raréfaction dss farties. L'un d’entre eux est détruit, les
membres d’'un second doivent étre expulsés sous peu.

LES CONSOMMATIONS

En milieu urbain, la tendance a l'alcoolisation massive des jeunesmment le jeudi soir, se
poursuit, méme si des alternatives ont été propgoadeennes : des soirées gratuites, sans alcool,
dans une grande salle de spectacle ou dans diéeuipements de la ville, permettent
d’accueillir régulierement 2000 jeunes chaque jesdir. Néanmoins les groupes de jeunes
continuent de s’alcooliser dans les différents espau centre-ville.

Un nouveau dispositif de prévention, intitulé «\P@n Ville », permet a des équipes mobiles et a
un bus de prévention de s’approcher des publiosefe fétards et publics en errance, pour aborder
notamment la question des consommations de psp&Er

En dehors de l'alcool et du cannabis massivemeésents, la cocaine est définie aujourd’hui
comme «le cannabis du bob®, une expression employée par I'un de nos obsamstpour
évoquer cet engouement des jeunes trentenairescpquioduit. Celui-ci concerne d’ailleurs aussi
les populations plus précarisées et les jeunegifgtquoique dans une moindre mesure.

Pour le public de rued’aprés les dires de quelques personnes sansitiriacspeed est davantage
présent sur le site. Apres I'été, le retour deifat a rapporté différents produits : KétamineDl.S
Ecstasy, héroine, speed, et on connait toujours chgublic la quéte de Skénan®, a laquelle ils
pallient par 'usage de Valium®. De nouveaux mé&m@tonnants on vu le jour: Skénan® /
Valium®, Subutex® / ecstasy, Skénan® / héroine.r@porte également une expérience isolée

®Bobo : Bourgeois Bohéme.
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d’'injection de rachacha. La Méthadone® de rue eastedue plus présente cette année, en
association avec d'autres produits, tels que le L&Dle Valiun® sous forme liquide. Le
phénomene était observé I'an passé et se pouBest.usagers se présentant en centre de soins
utilisent parfois de la Méthadone® depuis longtenijasconsommation de Skénan® a repris apres
avoir nettement diminué en 2004.

Pour le public des grands ensemblésbservations isolées), on a pu obserér ou 8 jeunes
garcons ageés de 12 a 17 ans environ, tous habitems ce quartier, venant d’acheter du Zyrtec®
gu'’ils ont consommé avec de I'alcool fertD’apres le capteur, ces jeunes n'en étaientaplasir
premiere expérience de consommations de meédicandéntsirnés de leur usagellscont pu
consommer des sirops a base de codéine, des soesnife leurs parents. lIs tapent tout ce qu’ils
trouvent». lls sont alors attentifs au symbole sur leddsode médicaments,la voiture dans le
triangle », qui signifie pour eux que ce médicament a det efédatif. Ces jeunes semblent avoir
une bonne connaissance des divers médicamentsénalgr jeune age. Ces acquis viennent de
leurs parents, de la télévision et de leurs propeeberches. D’aprés le capteur ils connaissent
I’héroine, le Subutex®...Seulement ils ne saventgugses de qui s’en procurerLes grands ne
leur en donnent pas, méme s’ils essayent d’enagrattAinsi un seul des adolescents a pu se
procurer 10 boites de Zyrtec®.

Pour le public des espaces festifgn confirme une augmentation degaty-consommations
d’opportunité ». Ladisponibilité et 'accessibilité sont en lien avaEs consommations multiples,
tributaires des « arrivages » sur le marché. Legers consomment ce qui se présente a eux. A
I'alcool (la biére plus particulierement) et au gahis, s'ajoutent des produits comme I'ecstasy, les
amphétamines, la cocaine... Les usagers recherclenteffiets en relation avec la musique,
produisant « I'énergie » nécessaire pour teniretdat nuit, voire le surlendemain. Les produits
stimulants (MDMA, autres amphétamines et cocaina) massivement présents, de méme que le
LSD, sous différentes formes, qui semble réappardépuis déja quelques annéesrtains publics
peuvent aussi y faire usage de médicaments (Skén@nutex®, Valium®, Méthadone®, et
divers benzodiazépines)

Concernant la cocaine, les intervenants sont uremigiest un produit en progression quant a sa
disponibilité et sa consommation. La consommatitiérdine, quant a elle, demeure relativement
répandue malgré sa mauvaise réputation, et esidéoée pernicieuse car « déguisée » (appellation
de rabla, de plus en plus fumée ; elle est pauail apparue en cachets dans deux observations...).

LES MODALITES D'USAGE DES PRODUITS

En espace urbain les choses ont peu évolué, si ce n'est l'alcabbs massive des jeunes, qui
associent vraisemblablement les produits rencorgtgsl’espace public. On note toujours les
problemes liés aux injections (Surtout avec le $M®) parmi le public de rue.

En espace festifon ingere toujours beaucoup de produits, masrible que I'on sniffe de plus en
plus tout en cherchant a réduire les risques (sudes kits sniff, des papiers « roule ta pdike.
On fume parfois I’néroine et la cocaine, ce qudtait a populariser un peu plus ces produits.
L’ambiance plus répressive a rendu les bangs nvisitdes.

' Etant donné que I'hépatite peut se transmettiedarpartage des pailles, les associations detiédwdes risques
communiquent a ce sujet et mettent a dispositiencderés de papier avec des messages pour réghiiieques liés au
sniff, que les utilisateurs n’ont plus qu’a rouseius forme de tube pour les utiliser comme degepall
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L'ETAT DE SANTE ET LES MANIFESTATIONS DE MORBIDITE

On ne rapporte pas cette année d’accidents oué@ptenes nouveaux.

L’enquéte cannabis conduite en 2004 par I'OFDT/CIRMDontre qu'a Rennes 4 % des usagers ont
ressenti des effets indésirables de type bad dripe d’angoisse, paranoia, hallucinations. 12 %
evoquent des problemes de mémoire, un manque diénau de motivation pour faire des choses
habituelles, a cause de la consommation de cannabis

On a recens#ois déces sur Rennegn lien avec la consommation de produits psyclfeaparmi

le public de rue (professionnel de santé, miliebaim). Le centre antipoison, quant a lui, n'a
répertorié aucune overdose confirmée.

On a vu ressurgir ugrand nombre d’abcés en cette fin d’année 200ka grande disponibilité du
Valium® et sa facilité de prescription sous forrmgectable en font un produit de plus en plus
utilisé sur le site rennais. Les conséquences asgest sont désastreuses. Le nombre d’abcés est
important. Le Valium®, lorsqu’il est utilisé par iointraveineuse, devrait étre dilué avec de I'eau
et injecté doucement afin de diminuer les effetosdaires, ce qui est rarement fait, malgré les
messages répétés par les intervenants de réddetsarisques.

Les professionnels sanitaires ont rapporté quelbosgpitalisations graves pour des pontages. En
outre, nombreux sont les consommateurs qui attémplenles abcés se résorbent en leur appliquant
des compresses imbibés d’alcool a 70°, et encoger@mbreux sont ceux qui attendent que I'abces
marisse avec la ferme intention de l'inciser euxmmaé dans des conditions d’hygiene aléatoires. Il
leur est, de toutes facons, difficile de demander @htibiotiques, comme préconisé en cas d’abces
naissant, puisqu’ils ont uniquement une relatiée & la prescription avec leur médecin, auquel ils
ne peuvent montrer ce genre d’infection, craigrkense voir supprimer la précieuse ordonnance.
Durant la période de grande disponibilit¢é du Skénamombre d’abcés avait considérablement
diminué.
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Les produits

L'USAGE D'OPIACES

L'usage d’héroine

Malgré sa mauvaise image, lI'usage d’héroine s'estgppeu modifié ces dernieres années. Il n'est
plus exclusivement le fait d’initiés, participantdas réseaux de consommateurs — revendeurs qui
s’organisaient autour d’une filiére confidentieltey bien se fournissaient au gré des déplacements
en Hollande (GFR).

Certaines observations en milieu urbain et en mikgstif montrent que la consommation d’héroine
se développe, notamment a travers l'usage darshess.

La confusion sémantique autour de l'appellatiorata » pourrait ne pas étre étrangere au
développement de l'initiation et de la consommatdréroine sur I'espace festif.

Disponibilité
En général, le produit est toujours accessiblencjpalement I'héroine brune; la blanche est
beaucoup plus rare. Selon certains professionreelsadté, e Skénan® et la MéthadoReont
envahi le marché, ce qui explique la faible dispdité de I'héroine». Pourtant ces propos sont
contradictoires avec les autres observations testarrain festif, certains observateurs ont cdasta
une importante augmentation de la disponibilitéatét
Le trafic est peu visible pour des personnes edés car les risques encourus sont trop
importants.
En milieu urbain, le marché est discret et fonct®rpar micro - réseaux« Il peut y avoir
abondance dans un circuit et pénurie dans un autf{@FR).
Par contre, en milieu festif le produit est plusvertement disponible, méme s'’il est plutot
marginalisé et faiblement consommé, en comparasarautres produits. (Professionnels de santé

et de réduction des risques, milieu festif).

Les services répressifs observent que les quastiiéges sont plus importantes, et que le produit
apparaitrait de fagon plus importante au lycée..x &u lycée le cannabis est un petit peu moins
présent et on va essayer d’'autres produits en @arér I'ecstasy, un petit peu de LSD mais de
fagon un petit peu plus marginale, et on voit agi@e la cocaine et I'héroine en terminale. (...)
c’est assez marginal(...) on n’est pas trés biengdgmur pouvoir diagnostiquer sur de tres jeunes
majeurs ou des mineurs(...) Par contre sur le rest¢, on a noté cette tendance trés nette a une
augmentation du trafic et de la consommation d’lréecet de cocaine $GFR)

Administration
L’héroine n’est plus une priorité absolue pour t@scomanes injecteurs, du fait de la présence
d’autres sédatifs injectables. Il y a peu d'injecseparmi les personnes nouvellement repérées
comme dépendantes a I'héroine. Elle est de plyswensniffée ou fumée sur de I'aluminium ou
dans des bangs. Ce mode d'usage donne une images rangereuse du produit car il est
consommeé comme du cannabis et renvoie donc moiosigabilité.
Il est rapporté également I'apparition anecdotigeecachets d’héroine (lors d’'un teknival cette
année en Bretagne).

BGFR: Groupe focal répressif
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Réqulation - poly consommation
En milieu urbain, les personnes dépendantes aoliém’ont recours a des poly-consommations
gue pour pallier le manque, notamment a l'aide déuvh®. Des usagers cumulent également cet
usage avec des produits de substitution (MéthadoB8aButex®).
En milieu festif, l'initiation a I'héroine se fapour faciliter les descentes de produits stimulants
l'installation dans la dépendance peut trouver @agine dans ces polyconsommations festives. Il
est trés rare de voir, maintenant, des personniesoggomment uniqguement de I'héroinel’a
commencé, comme beaucoup, en afters. Mais c’étstli@ a la descente de tazsoupés aux
amphés qu’a la consommation de cocaine. C’étais pfe prends un trait parce qu’il est 11h du
mat’, que je suis en descente et que jai enviendegposer. Mais comme ¢a ne se vend pas a trés
peu, tu prends au moins un demi-gramme. Alors, e@migst pas désagréable d’en prendre un
petit peu, t'en prends un petit trait a la placewlhisky, le sois. (Usager, milieu urbain).

Prix pratiqués
Selon les consommateurs, les prix sont relativenbast et & la baisse. Comparativement aux

données de I'année passeée, on trouverait maint@gramme a 10 euros de moins.
Brune : de 40 € a 70 €, moyen 60 €.
Blanche : de 50 € a 80 €, moyen 60 €.

Qualité
L’exigence de qualité est forte de la part des esad_'héroine blanche est considérée comme étant

parfois de tres bonne qualité, accessible aux gailpirécaires. Inversement, des usagers évoluant
dans un milieu plus aisé socialement, parfois moinsérés dans les réseaux de
vendeurs/consommateurs, éprouvent des difficultésu&er un produit de qualité, la blanche étant
frégquemment coupée au Skénan®.

Perception par les usagers et non usagers
Pour les populations les plus inscrites dans dgectoires de toxicomanie, I'héroine est percue
comme un bon produit, le produit mythique, I'enfer de la drogue, celuii que » qui détermine
'authenticité du « vrai toxico ». Pour étreur vrai junky», il faut avoir pris de I'héroine.

En revanche en milieu urbain, lorsque le produitpeésent dans les espaces privés, la tendance
générale est a minimiser sa consommation, voire@dtner qu’on peut la maitriser. Les sujets de
conversation sont plutot liés a I'accessibilitémtaduit, aux difficultés dues a son caractereiidic
mais I'on dénie ou I'on minimise généralement seaséquences neéfastes sur la sawtA. la
rigueur, les « bad trips » durant lesquels les parges se sont comportées de facon « délirante »
peuvent étre évoqués avec agacement ou amusenaaat!'Whivers festif dans lequel veulent se
retrouver ces amis se veut divertissant, récrégtifa gravité d’'une consommation semble ne pas
pouvoir s’inscrire dans ce cadre « idéab»(Capteur milieu festif)

Bien qu’elle soit disponible et accessible, la ammation d’héroine en milieu festif est discrete,
généralement au petit matin, lorsqu’est passé texgame de la féte. Elle est utilisée pour les
descentes de cocaine ou d’amphétamines, elle préecuéponse aux angoisses de fagcon immédiate
et massive, avec de surcroit un sentiment de diene? de maitrise. Elle garde toutefois une
mauvaise image de marqueC’est des produits qui ont pas vraiment la c@tans le milieu festif
techno (...)ca se dit moins et puis ¢a se prend dassmoments ou c’est moins visible, plus dans
des moments de descente, dans des endroits utyseraphés.fusager, milieu urbain).

Yr1az: Ecstasy
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Les problemes sanitaires
La dépendance et les difficultés liées au manqu& let recherche effrénée de produit sont les
problemes majeurs. Les complications repérées lgmg au mode d’administration, notamment
pour les injecteurs qui ne prennent pas toutegpiésautions nécessaires. Pour les usagers qui
'inhalent, on note des problémes pulmonaires (ueéne également des problemes psychologiques
de type paranoia.

Groupes de consommateurs
On trouve autant de profils de consommateurs dihérque I'on a de types d’informateurs :
- des personnes sans emploi et marginaux pour le €HRS
- des personnes plutét affiliées socialement poualgies observateurs en espace urbain ;
- des jeunes teufeurs pour les structures de soins.

Le profil constant est bien celui d’hommes jeurfearmi les nouveautés, on voit apparaitre des
étudiants qui expérimentent des produits forts gowe héroine, Méthadone®) dans les fétes du
jeudi soir et qui sous-estiment la dangerosité dex«i. De méme, d’autres publics festifs

s’installent dans une dépendance « secondaire shé&oine, par surprise et par mangque

d’information.

L'usage de buprénorphine haut dosage (Subutex®)

Les consommateurs de Subutex® sont généralementpdesonnes dans le désarroi qui
mentalement veulent décrocher et qui, physiquenmeéntarrivent pas. Une partie d’entre eux ne
veut pas adhérer aux contraintes liées a la délerale Méthadone®, et recherche des procédures
plus simples. Une autre partie est constituée deopaes qui résident en dehors de Rennes et qui
prennent ce produit par dépit en raison des conémigéographiques qui les empéchent d’avoir
acces a la Méthadone®. La tranche d’age s’éterid®das a 47 ans.

Réqulation- polyconsommation
Les mélanges Subutex® — Valium® observés I'an psssdent a disparaitre. Le Subutex® est
majoritairement associé a I'alcool, aux benzodiamsy a I'ecstasy pour en augmenter les effets.

Disponibilité
Selon les différents professionnels de santé, mued® serait de moins en moins utilisé comme
produit de substitution. Par contre, en termesralécturbain, il est plus visible et utilisé pasle
injecteurs.
Selon les données de linstitut national de vesmitaire, INSEE SIAMOIS, la région Bretagne
connait un taux de vente de boites de Subutex® dasxmoins important que la moyenne
francaise (pour 2003, 14 boites vendues pour 1@0@ants agés de 20 a 39 ans en llle-et-Vilaine ;
36 boites en moyenne en France). Les derniéreséderfisponibles datant de 2003, on ne peut
vérifier la récente tendance a la baisse de dertnant de substitution.

Prix pratiqués
Comprimés de 8 mg : entre 3 et 7€

Administration
En sniff, en injection, en sublingual a mémes propos

Perception par les usagers et non usagers : un wstgerapeutigue plus valorisé
Ce produit posséde une image plutdt négative, ngueles personnes qui le consomment pour se
défoncer. Ceux qui l'utilisent a des fins thérajopugs sont assez satisfaits.

2 Centre d’'Hébergement et de Réinsertion Sociale.

Rapport TREND Rennes 2005 Page 28 sur 78



Les problemes sanitaires
Les risques majeurs sont les effets liés au sugdosars de la polyconsommation Subutex® -
héroine.
D’autre part, les risques sont liés a l'injectiotra-artérielle : en effet les abces et la dégradat
importante du réseau veineux poussent les injectauutiliser le réseau artériel et notamment
I'artere fémorale. Les abces sont occasionnésus gbuvent par l'injection de Subutex® et de
Valium® . Le Subutex pallie le manque physique éapar les opiacés mais n’influe pas sur la
« piguomanie compulsive ». L’injection répétée de Buprénorphine entraine un important
gonflement des mains et des avant-bras (syndromBogeye) pouvant aller jusqu’a une perte
partielle de la mobilité des doigts.
« lIs se piquent vraiment partout »(...) « C’est comfneajui est au service de chirurgie vasculaire
pour la deuxieme fois(...)ka premiére fois il s’est injecté dans l'artere tFale et la deuxieme
fois dans la veine saphene a proximité de la félmarals ont bricolé un truc avec un stent en
plastique qui n'a pas tenu, il y est passé de trés, pres »...
« Sur les membres inférieurs, la face interne desses est plus souvent utilisée. Notamment les
femmes qui ont plus de probleme d’accés que lesnesmC’est plus difficile parfois de trouver la
fémorale(...) » (GFS)

Le service des Urgences, comme le Département aleduites Addictives ont constaté cette année erlaore
pratique de I'injection par voie artérielle et dejgctions dans les carotides. L'inexpérience drpadois la
cause.

« ...lls pensaient injecter en jugulaire et ils inpgent dans la carotide en fait... Oui il y a une
dégradation du réseau veineux largement lié au gxBuqui est un carnage pour ¢a, le Valium®
aussi. » (GFS)

L'usage de Méthadone®

Les professionnels de santé notent une augmeni@dida Méthadone® de rue, associée a I'alcool
en fin de soirée; le phénomene était observé Lijnpassé et se poursuit. Des usagers se
présentant en centre de soins utilisent déja tethadone® depuis un long moment.

On observe une forte hausse du nombre théoriqeageans de Méthadone® entre 2000 et 2002 : de
84 a 185 en Bretagne, de 19 a 73 dans le départehilxet-Vilaine.

La Métha (ou encore Meth, ou Thamé) est proposee léa bars, au cours de soirées bien arrosées.
On voit également apparaitre le public des étudjafitands des soirées du jeudi soir, qui
consomment deseocktails» ou la Méthadone® est mélangée a divers autoshijis :« Il y a tout

de méme un nouveau phénomene pour des gens n@s jelupas dans les circuits de toxicomanie
qui s’enfilent des petites « fioles de potion magig. On ne sait pas trop ce qu’il y a dedans mais
ils diluent d’autres produits dans de Méthadone®et boivent I'ensemble. C’est encore une fois,
une facon de banaliser des produits dangereux peidgs produits sont pris par voie orale. On
sort donc des représentations inquiétantes assecé#da toxicomanie. ¥Entretien avec un
professionnel de santé)

De méme, on rapporte que certains teufeurs mélanigemMéthadone® a d’autres produits,
notamment le LSD.

Groupes de consommateurs
Le profil type est celui du consommateur inscrihglan long parcours de toxicomanie, avec deux
cas de figures : I'utilisation comme un produit siédstitution, ou bien comme un produit de plus
permettant de se défoncer.
Est donc apparu récemment un nouveau type de comat@ur, le jeune fétard, qu’il provienne du
milieu étudiant ou bien du milieu de la teuf.
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Réqulation - poly consommation
Le danger de ce médicament est qu'il peut calmardaque mais pas I'’habitude ni le désir de « se
défoncer ». De ce fait la dose d’opiacés absorleéé gugmenter, et le jour suivant la personne se
trouve en surdosage. Parmi ceux qui essaient méatie d’arréter, certains I'associent avec de
I'alcool, afin de potentialiser les effets. La Matltone® est un produit facile a mélanger dans des
petits cocktails vendus dans les teufs, par exerv@thadone®/LSD, ou de nombreux autres
produits.

Disponibilité
La dose de 60 mg peut se donner gratuitement, @stle plus souvent vendue entre 5 et 15 euros.
La Méthadone® est percue comme plutdt disponibtelgpalupart des observateurs. Un trafic est
observable par les structures bas-seuil, avec moganinde grandes quantités stockées chez certains
usagers. L'existence de ce phénomene peut s’exgplioar la volonté des usagers d'échapper aux
contraintes spécifiqgues a la délivrance de la M#gha®. Il est alors pour eux plus aisé d’auto
réguler leurs consommations Quand je chope un peu de came, je prends pas mhaMeét
guand jai du Skéna® du coup je diminue ma Métha. Ou des fois, quantdgesens pas bien, je
vais en prendre plus
On constate néanmoins des accidents de surdosagedels personnes qui sont inconnues des
services de délivrance du CSST

Administration
Elle est bue. Il existe de rares tentatives d’iingec

Perception par les usagers et non usagers
La Méthadone® apporte une assez bonne satisfactiorelle a I'avantage de calmer I'envie de
« shooter ». Chez les usagers, elle est considéréme un produit de réduction des risques surtout
pour ceux ayant de grandes difficultés a injecteproduit miracle», elle est percue comme une
porte de sortie pour ceux qui ne peuvent plus seuper leur dose d’héroine ou accéder a une
prescription de Skénan®.

Les problemes sanitaires
Le risque majeur est celui du surdosage, notameremissociation avec de l'alcool car I'alcool
accélere le pic de Méthadonémie. La personne paut de trouver en manque avant les 24 heures
classiques de durée « de vie » de la Métha@oetedonc associer d’autres opiaces(GFS)
On note également un risque de grossesse nonalésiez les femmes, car la Méthadone® peut
rétablir 'ovulation stoppée par les consommatidieroine, sans qu’il y ait présence de regles.

L'usage de sulfate de Morphine : le Skénan®LP

Disponibilité
Alors que l'an passé la mise en application deiteutaire du 19 février 2004 rédigée par la
CPAM? sur les prescriptions de Skénan® avait largemienitd sa consommation, celle-ci semble
avoir repris cette année. Ce dispositif concerlegtmédecins, les patients et les pharmaciens. |l
rappelait que les médecins ne pouvaient prescesesdlfates de morphines que sous réserve d’'une
procédure spécifique :demandeale prise en charge au titre d’'une affection longueée »aupres
du médecin conseil CPAM, nécessité d’apposer sprdsacription la mention « accord du médecin
conseil ».

2L CSST : Centre de Soins Spécialisé pour Toxicomanes
22 Caisse Primaire d’Assurance Maladie.
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Ce produit est réputé pour ses effets, pour lafdépendance et la convoitise gu'’il suscite auprés
de ses injecteurs. Méme s'il n’est pas toujoursgméen grande quantité, les observateurs attestent
de sa présence permanente du fait qu’ils ne cemstgimais de manque parmi les usagers les plus
dépendants. On trouve trois types d’acces au naeict:

» Certains usagers bénéficient du protocole, acqoadée medecin expert et validé par la CPAM.
Ce protocole peut prévoir un dosage jugé commdigfamant par le consommateur. Il peut
alors rechercher a s’en procurer davantage parafie tde rue. Quelques « chevauchements
d’ordonnances » peuvent aussi inquiéter les mésl@éhérents, les pharmacies et la CPAM. Ce
protocole n’est, par ailleurs, pas définitif et pétre remis en cause a n’importe quel moment
par la CPAM.

* Les «déboutés » de ce protocole se retournentledrsfic de rue, pour acheter les gélules
entre 5 et 10 euros . Pour ceux qui font des atkdmurs a Paris, le colt de la gélule descend a 1
ou 2 euros. Il semble gu’a Paris une rue soit ifléatpour I'achat de boites de Skénan®A
partir de 17 heures, tous les dealers de ce prostuit dans la rue. Deux heures plus tard, il ne
reste que des boites sur le sol. Mon mec a mémeérdes gélules par terre(entretien
usager).

e Dautres, enfin, iront trouver sur Paris des méuegprescripteurs. Mais pour obtenir le
remboursement, ils doivent changer de CPAM, avatetoles démarches administratives que
cela impliqgue. Celles-ci sont pour eux des reeligficultés et freinent alors les élans.
Cependant, méme sans remboursement, & moins de éwmos la boite de 14 gélules de 100
mg, le Skénan® reste toujours meilleur marché quadine :« Je préfére chercher du Sken
plutdét que de payer 30 euros un demi-meug de cammeatde que je ne vais pas sentir ».
(entretien usager).

Groupes de consommateurs
Il s’agit essentiellement de personnes marginaiséescrites dans une longue trajectoire de

toxicomanie (dépendance a [I'héroine). Geénéralemid, consommateurs de Skénan® se
revendiquent en tant que tel.

Réqulation - poly consommation
Des produits utilisés il y a encore un an danstde®s festifs viennent aujourd’hui a combler le
manque de Skénan®:de maniere anecdotique, des personnes ont comgensgnque de
Skénan® par une consommation a trés haute doseackne» (entretien usager). On ignore les
raisons qui expliquent le recours a la cocaine eftets psycho-actifs bien différents de ceux du
Skénan®. Peut-étre afin de satisfaire une « pigumigna (conserver le rituel de l'injection), ou
encore pour ne pas ressentir le manque au moirdgapera montée des effets de la cocaine. Le
mélange cocaine-Skénan® , apparait comme le « aawseed ball ». Il peut étre également dilué
avec le Valium® conditionné en liquide injectable.
On note aussi une utilisation massive d’ecstasyi®® pour des raisons liées aux effets, au
moindre co(t, ou aux difficultés d’'approvisionneme®n a constaté une nouvelle pratique
d’injection en intraveineuse d’'une demie gélules#iénan® et d’un demi-cachet d’ecstasy.
Certaines personnes utilisent le Skénan® pourgpalé manque de cocaine sans pour autant
ressentir I'effet du médicament.
Pour d’autres observateurs, il est souvent assackalium®, car, pris consécutivement, I'effet du
Skénan® est augmenté et prolongé. En consommavidldum®, cela diminue la consommation de
Skénan® et donc le colt. Par contre, cela augmemembre d’injections et les risques d'abcés
liés aux deux produits.

Prix pratigués
5a 10 € a Rennes.
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Administration
Injecté majoritairement, il est rarement avalé 0iff&.

Qualité
Constante et plus fiable que I'héroine, il faut daugmenter les doses pour obtenir un effet

constant ou mélanger avec d’autres molécules pmtenpaliser les effets.

Perception par les usagers et non usagers
Le Skénan® est souvent diabolisé en raison de tte fdépendance qu’il provoque. Les
consommateurs de Skénan® sont montrés du doigtI'@acienne génération car c’est un
médicament qui accroche vite et surtout les consateums de Skénan® initient facilement les non
consommateurs. Le faible colt permet d’offrir larmprere consommation aux non initiés, ce qui est
en général mal percu.
Les usagers inities ont une grande satisfactiorc d@eSkénan®, le rapport qualité/prix étant
constant et jugé excellent, voire inégalé. L’apBimnnement est aisé et sans surprise.
Il est remarqué queles médecins manguent d’information concernanb¥icbmanie en général et
sur le mésusage de ce médicamerinsi un observateur a pu entendre d'un médegielle m'a
juré gu’elle ne shootait pas le Skéan Cela parait peu probable étant donné que lai qoialité
des usagers l'utilise par injection.

Les problemes sanitaires
Le produit génere des effets proches de ceux deolhe. Les principaux problémes qu'il suscite
sont les suivants :
- Une dépendance liée a I'accoutumance rapide ;
- Des complications dues a l'injection, soit « le digme de Popeye » (dans une moindre
mesure que l'injection de Subutex®), soit des abkcés hospitalisations sont souvent dues
a des accidents de « shoot ».
- Des risques de transmission des hépatites et dui®sthu partage du matériel d’injection.
- L’effet du produit et 'obsession qu’il suscite teamt a masquer les problemes de santé.

Le rachacha

Le rachacha, obtenu en pate ou en liquide apresctiéa de bulbes de pavots, n'est présent qu'a
I'époque de floraison de la plante, autour du ndeisnai ; opiacé du pauvre, produit bas de gamme,
il apparait massivement pendant quelques semaireed de disparaitre. Ingéré ou fumée, il est
utilisé pour gérer les descentes de speed, dernmacai d’ecstasy. Le gramme de pate se vend en
moyenne 5€ (entre 2 et 10).

Fait nouveau, on a constaté qu’il peut étre injext&aide du Stérifilt®, selon le témoignage d’'une
personne d’'une quarantaine d’année, ayant a sbradbngues années de consommation
d’opiacés.
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L’ USAGE DE PRODUITS STIMULANTS
L'usage de cocaine, de crack et de free-base

Disponibilité

La cocaine continue de se démocratiser : étanindevelus accessible (entre 60 et 80 € le gramme)
elle est de plus en plus disponible, plus que ¢frér. L’augmentation serait due a un phénoméne de
mode lié au mouvement des teufs et a la réputdtefficacité du produit.

« En termes de trafic, en ce qui concerne le mifestif techno, je ne pense pas qu’on puisse
évoquer une augmentation du trafic puisqu’il a taupg été relativement visible. Par contre, dans
les milieux festifs classiques, comme les festiwalsconstate une augmentation croissante de la
disponibilité de ce type de produit (Entretien professionnel de santé).

Les services répressifs observent, comme on I'powr I'héroine, que les quantités saisies sont
plus importantes et que le produit serait en augatien parmi les éléves de lycée. Lors des saisies
douaniéeres, on trouve généralement deux tiers ckdm® pour un tiers d’héroine.

Les milieux sociaux concernés sont divers, la cuwxadtant disponible sur les espaces publics
comme dans les fétes privées. Présente en teaiftoeithe également les milieux aisés comme les
populations plus précarisées, quoique dans unedmeomesure. Par contre la cocaine de qualité est
plus difficile a trouver et dépend des réseaux.

Groupes de consommateurs
L’état des lieux fait état d’'un produit de plus @os présent, avec une augmentation du nombre et
un rajeunissement des consommateurs. On |'obsart@us pour les premiéres consommations, qui
interviennent pour les plus jeunes comme la corssmpidu « fantasme de la cocaine », avec une
forte envie de « I'essayer ».
On trouve donc les différents profils suivants :
* Les expérimentateurs, parmi lesquels beaucoup clesdgi trouvent que I'effet n’est pas a la
hauteur de la réputation. Pour eux, cette expégiesstera sans lendemain.
» Des personnes socialement insérées qui 'utilidans un contexte festif, dans le cadre privé
 Les «amoureux » de la coke. Ce sont des gens mé@rajéplus agés (plus de 30 ans), déja
installés dans des longs parcours de consommagodiwers produits et surtout en mesure
d’assumer le codt d’'une telle consommation.
» Des adeptes de la Méthadone®.

La consommation de cocaine inhalée (free basek)csamble en stagnation et plutét cantonnée au
milieu des teufeurs.

Réqulation-poly consommation
La cocaine est associée a la plupart des autrdsifgo

- fumée avec du tabac pur ou avec de I'herbe, dabal®gys, ou en joints ;

- injectée ou sniffée, pure ou en mélange avec dexé@gs. Le speed ball classique avec
I’héroine tend a disparaitre au profit du mélangeaine/Skénan® pour le milieu urbain.
Elle est également associée a la Méthadone®. Liaséspprolongent I'effet de la cocaine et
limitent les effets négatifs de la descente.

- consommeée en contexte festif avec I'alcool.
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Prix pratiqués

Produit Prix moyen | Prix le plus bas Prix le plusitha
Cocaine dite « végétale », 1g 75/80 € 30 € 100 €
Cocaine dite « synthétique », 1g 60 € 30 € 80 €

Administration
Concernant les modes d’administration, la cocaiste ngajoritairement sniffée. Une partie des
usagers pratique cependant l'injection de faconprdsive en milieu urbain. En milieu festif,
I'évolution actuelle serait de la fumer, sans foneét la baser, ce qui semble se répandre parmi les
fumeurs de cannabis. La cocaine serait introdutes dles « joints», ou encore associée a I'herbe
dans les pipes a eau il« font comme pour les bangs habituels. lIs mettere petite pointe de
coke, pas grand-chose. Jimagine que s’ils avammntdu shit, ils I'auraient fait avec du shit. A
priori, ¢ca dure un quart d’heure, et ca monte suttdans les cing premiéres minutes. Ca fait « effet
cocaine » pendant quinze, vingt minutes. T'as khegét'es bien, t'es réveillé. Je I'ai pas essayé
mais je I'ai vu sur une personne tres proch@ntretien usager)
La « clope a la coke » semble se répandre ceseden@mps en milieu festif. Il s’agit de vider la
cigarette du tabac gu’elle contient, de mélangetabac avec de la cocaine puis de remplir de
nouveau la cigarette avec cette préparation. @ertaifumeront aussitét apres un sniff de cocaine.
La préparation n’est pas nouvelle mais nous entehdbte plus en plus parler de cet usage.
(Observation ethnographique)

Qualité
La coc, ou C, ou CC la plus disponible est générafg de qualité moyenne.

La « Vége » est supposée étre pure. La « Syntlsé supposée étre coupée a la caféine, au sucre,
au Smecta® , ou autres.

Perception par les usagers et non usagers
Méme si la cocaine dispose toujours d’'une bonngénassociée a la performance, au dépassement
de soi, a la clarté, elle suscite la déceptionesiges expérimentateurs : I'effet est bref, |égiepas
toujours a la hauteur des attentes.
En termes d’'image de soi, les consommateurs de smikediscrets : #s en parlent tres peu. Par
contre, ils ont une incroyable capacité a se re@itre entre eux, méme si c’est la premiére fois
gu’ils se voient» (Entretien professionnel de santé). En termesadje du produit, on doit surtout
s’interroger sur la méconnaissance et le rejewss du crack. Les usagers qui fument la cocaine
la dissocient du crack, considérant ce dernier cemha résidu de toutes les droguesassocié a la
déchéance qui concerne les autres, mais pas sdCé qui est marrant, c’est toujours le mythe :
« Mais moi, je prends pas de crack ! », mais « Cenirtu la consommes, tu la fumes bien ! » Tout
le monde, tout le monde ! lls savent pas les geosr eux, c’'est de la cocaine fumée, pas du
crack ! » (entretien professionnel de santé)
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Les problemes sanitaires
La cocaine permet de pouvoir consommer tous leesaproduits en plus grande quantité et plus
longtemps, notamment le cannabis et I'alcool, dgpgut engendrer des problemes hépatiques.
En termes psychologiques, on note comme toujolgsiggues de forte dépendance et de dérapage
de type paranoiaque, liés a un mode de consomnfatioétique. En outre, le recours au deal peut
accentuer cette tendance :Cemme c’est un bon produit et qu’il est cher, tndte les
consommateurs se mettent a en vendre pour poussimaer leur consommation personnelle. Et,
des qu’'il y a du bizness, il y a des comportemgatanoiaques qui se développent

Les deux problemes majeurs restent les complicati@es aux injections compulsives (état
veineux voire artériel dégradé), d'une part etstallation dans la dépendance aux opiacées, d'autre
part, qui est due a l'usage d’héroine, de Métha®ome de Skénan® pour faciliter la descente de
cocaine, d’ailleurs plus difficile pour les perseariragiles.

Les problémes pulmonaires identifiés 'année pass@dent a devenir nettement moins importants.
A noter toutefois les propos tenus lors du Gk3l:y avait deux cas, des pathologies cardiaques
dues directement a la molécule cocaine coupée {ie9 des intoxications, des cardiomyopathies,
avec des fractions d'éjection qui tombent danschesussettes et un cas de co-morbidité parce que
le gars se shootait sa coke et son crack, et $'@adpé une endocardite en plus qui venait
aggraver le tableau ».

On trouve toujours, de fagcon marginale, des probtedingestion d’ammoniaque par accident dans
le milieu des teufeurs qui fument la cocaine ea base.

L'usage d’ecstasy

Pas de changement pour I'ecstasy (Taz, pilule, monIDMA, MD...) qui reste tres disponible et
une des drogues les plus utilisées, dans touglesde féte au sens large |l y en a a foison. Rien
n'a changé. C’est le produit, a mon sens, qui egilis consommeé, aprés le cannabis et I'alcool
(Professionnel de santé)

Le produit est disponible, en milieu festif, daasrlie, ou aupres de certains fournisseurs habituels
de cannabis.

Groupes de consommateurs
S’il était au début I'apanage des teufeurs, I'exnstast aujourd’hui «la drogue des jeunes », a
travers toutes les communautés, y compris chegtieliants, et y compris chez les moins jeunes
(publics des CHRYS).

Réqulation - polyconsommation
L’ecstasy est pris a des moments particuliers poaompagner des moments festifs. Il est souvent
accompagneé par de l'alcool. Le cocktail habituein& féte réussie semble étre : alcool — cannabis —
ecstasy, y compris pour les soirées populaireguii soir a Rennes.

Prix pratiqués
Le prix est la encore déterminé par la qualit@efuantité achetée.

Produit Prix moyen Prix le plus bas Prix le plustha
Cachet de MDMA 5a7¢€ 2€ 10 €
1 g de poudre de MDMA 40a50 € 30 70 €
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Administration
Principalement ingéré, il est parfois injecté ouffén On I'a observé fumé sur du papier
d’aluminium, mais de fagon anecdotique.

Qualité

On rapporte une disponibilité réguliere de MDMApoudre, de bonne qualité. Les cachets sont de
qualité plus variable, avec généralement un dosagmrect » (40 a 50 mg par cachet), mais on
constate une diminution progressive de leur quali#s usagers déplorent la fréquence des
arnaques (les « carottes »). On retrouve notamitaenmente frauduleuse de Nivaquine, vendue

comme un «Nino», un «Z», un «Zizou »On trouve aussi d’autres meédicaments, parmi
lesquels du Valium®, vendus pour des ecstasy€e sont des médicaments. Il y en a de plus en
plus. Ce sont surtout des Valium®. lIs disent gaieant des « artisanaux » et que c’est pour ¢a que
la surface est comme grattée. Je me suis fait avoé fois. Je m’en doutais. Il avait beau me

certifier que ca en était. J'en ai quand méme priy$ (Entretien usager).

Perception par les usagers et non usagers
L’ecstasy est toujours trés populaire, du fait loggiporte euphorie, désinhibition, gu’il rend joyxeu
voire « amoureux » lorsqu’il est bon. Il est synmeyd’esprit de féte, de « rigolade ». De plus sa
petite taille en fait un produit discret a prendtest trés bon marché et efficace, d’un bon rappo
qualité/prix : «’ecsta, t'en as pour ta soirée et ¢ca colte pas.ch€usager milieu urbain).

Les problemes sanitaires
Les acteurs de santé ne recensent pas cette ammpEeblemes sanitaires liés a la prise d’ecstasy.
Les difficultés viennent des consommations de {&Ralestinées a gérer les descentes, sans que
les utilisateurs ne sachent qu’il s’agit d’héroirf@our les gros consommateurs, l'arrét des
consommations d’ecstasy peut amener a la dépresBios faiblement, il entraine des sauts
d’humeur. L'abus de ce produit peut conduire a ceaine démence et une perte de connexion
avec la réalité (les usagers illustrent cela paedme « perché »), d’autant que I'accoutumande et
refus de sentir les effets s’estomper poussenaiosrconsommateurs a prendre plus de 10 pilules
dans une méme soirée.

Enfin, la composition aléatoire du produit peut é&n des problemes : par exemple des analyses
ont montré, en 2005 que certains cachets conténaienMCPP®, un hallucinogéne. kes
personnes 'ayant consommeé, en petite quantitéjvdéent des effets proches des effets ressentis
apres la consommation d’'opiaces, c'est-a-dire @t @auseeux. En plus grande quantité, des effets
hallucinogenes ont été rapportés. En tout cas,aqak fois, c'était un effet « gueule de bois »cave
bien souvent des nauséegqentretiens professionnels de santé et usagers).

M CPP : m-chlorophénylpipérazine
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L'usage d’amphétamines et de méthamphétamines

On ne constate pas de modification ou d’évolutiance sujet ; les produits classiques qualifiés de
speed sont difficiles a définir, comme le rappdllies groupes focaux sanitaire et répressife «
nombre d’affaires concernant ce produit a nettentminué, notamment comparé a 2003, il n'y a
pas d’affaires de justice la dessus en 28q&FR).

Le «speed» est relativement accessible, a condile se trouver dans les réseaux de
consommateurs car la disponibilité n’est pas comstd.e bouche a oreille annonce les arrivages. Il
semble plus facile d’en trouver dans les teufss plwement en milieu urbain.

Les personnes qui le consomment sont principalenssoes du milieu festif et des populations
marginalisées, et d’autre part des communautépalgs de I'Est. La réputation (qui est peut-étre
une légende) du speed vendu par des personnegikodes pays de I'Est est bonne. Des usagers
du milieu urbain ont évoquélne apparition de bon speed «de super bor» selon les dires des
injecteurs, grace a ses effets durant pres de @¢s@our une injection.

Le produit peut étre ingéré, sniffé ou injecté. @uen «il brdle trop les narines, les
consommateurs préferent généralemela gober, enveloppé dans une feuille a rouler,dists
durant plus longtemps (Observateur milieu festif).

Dans l'esprit des usagers, le speed est la cochirpuvre car l'effet est long (environ 6 heures)
mais il ne possede pas les subtilités de I'effeladeocaine. Les descentes ont la réputation d’étre
difficiles. Il y a souvent une confusion entre amamines et ecstasy.

En termes de probléemes sociaux ou sanitaires, &edsgpeut provoquer des troubles de
comportement avec de fortes irritabilités et parfieés exces de violence..«des gens qui soit sont
dans des registres de décompensation qu’'on pougadtlifier de secondaire, parce que si on
consomme de la coke ou du speed ou des amphésiyeffeent on ne sort pas indemne au niveau
de la psychopathologie et autrement on a aussietitpuement, ceux qui ont au départ un certain
nombre de prédispositions ou un trouble qui fait,qoi trouvent dans la consommation de produits
une espéce de réponse a leurs angoisses éB5-3)

On note également l'utilisation de Ritaline® avedes effets comme ceux des amphétamines avec
une euphorie, une impression d'étre plus fort, plyside, infatigable» Ainsi que d’autres effets,
percus comme neégatifs< une irritabilité, une nervosité, une petite pao#n et les machoires
serrées». (observateur milieu urbain).

Il est a noter qu’un seul échantillon de méthammhéte a été collectécette année, vendu en tant
gue tel en milieu festif techno.

Prix pratigués

Produit Prix moyen Prix le plus bas Prix le plusitha
Un comprimé 7€ 2€ 15 €
1g en poudre 15€ 5€ 30€
1g en pate 20€ 10€ 30€

De méme, pour I'lce ou le Yaba, il n’existe aucndice de leur présence

%4 Dans le cadre du dispositif Sintes.
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L' USAGE DE PRODUITS HALLUCINOGENES

L'usage de LSD

Le LSD (« trip, petri, buvard, goutte ») est deveate en milieu urbain, méme si le produit est
apprécié: «Je ne connais pas de vendeurs identifies de buv@alya étre des arrivages, des fois
massifs, mais ponctuels. Tu décides pas forcénuentugvas chercher des trips. Peut-étre que c’est
plutét le genre de produits ou tu te dis « Pourqouas ? » quand I'offre se présente. C’est vraiment
toujours une histoire de copain de machin qui eramené cinquante ou plus (usager milieu
festif). Les « trips » , proposés dans la rue auatda réputation d’étre de mauvaise qualité. Ha,vi

le public de rue le consomme associé a des quamtigssives d'alcool, ce qui majore les effets
réciprogues de ces deux psychotropes et augmendttitides agressives et les passages a I'acte de
violence.

Dans le cadre de I'enquéte ESCAPAD, 2,3 % des gelmetons déclarent avoir expérimenté la
consommation de LSD {rang en France).

En milieu festif, on parle d’'une disponibilité gaiaugmenté cette année, que ce soit en timbres,
mais aussi, dernierement, en gouttes. Le buvardeestu en moyenne 7 € (entre 3 et 15), la goutte
en moyenne 10 € (entre 5 et 15), et le micro panf® € (entre 5 et 20). On a pu observer par
ailleurs I'apparition de LSD en gel :Xest sur le festival X que j'ai vu pour la prenmeédiois des
acides en gel. Super forts ! Ca équivaut a dewis ttrips... Quelques mecs se sont retrouvés a
'espace de réassurance, parce quils étaient veaitnpas bien. Le prod, il doit faire cing
millimetres, un petit rectangle en plastique trasagmt. A l'intérieur, il y a du gel et la goutte de
LSD dedans. Ca se vendait quinze euros. C’étadw@ar des keupons zonards. lls avaient choppé
ca a des Anglais, c’est la rumeur qui tournait. M&urs la rumeur a tourné et tout le monde en
cherchait. Mais il n’y en avait pas énormémententretien usager)

Comme pour les stimulants, les usagers apprécentopiacés pour faciliter la descente d’'un
hallucinogene comme le LSD.

L'usage de kétamine

La Kéta (ké — La spécial K — L’indienne — L’hobiwaha golden top) est un produit rare dont la
présence a régressé pour arriver a une quasi idispa©n la trouve presque exclusivement durant
ou aprés des rassemblements techno ; selon unvatmer en milieu festif, il arrive que des
guantités de I'ordre d’un a deux litres de prodigitide soient détournées des centres equestres. Le
liquide peut étre consommé comme tel, mais il egplis souvent conduit a évaporation pour le
transformer en poudre.

Vendu en moyenne a 40 € le gramme (entre 20 e),da Poudre est consommée par des usagers
qui aiment le risque, despersonnes qui prennent tout et n'importe guol’effet d’anesthésie
corporelle, de dé-corporation bien que le sujetlgaronscience semble assurer et terrorise une
bonne part des usagers, au point que beaucouptsiardes la premiere expérimentation

Les risques liés a la kétamine sont principalendest mises en danger dues a la perte de repéres
dans I'espace ou a des dégats collatéraux dupertiatotale de contréle que génére le produit.
Certains professionnels de santé parlent de treyidgchiatriques, d’épisodes de décompensation
psychotiques. C’est un desares produits que bien des injecteurs ne shogias®> : «Quand t'as

vu deux ou trois fois des mecs sous Kéta, ilstetietment a I'arrache, que ¢a te calme I'envie d’en
prendre» confirme un toxicomane au long parcours.
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L’'usage d’autres hallucinogenes d’origine synthétiq ue (PCP, GHB ...)

On rapporte, en observation ethnographique, laeepoesde PCP durant une quinzaine de jours dans
un quartier rennais. Extrémement puissant, le prddiuconsommeé en joint associé a de I'herbe ; il
se présentait sous forme de cachets, vendus 36 lesreix.

L’'usager décrit ainsi le contexte et les effetgpdaduit : il fut consommé durant la nuit du Nouvel
An, par un groupe de quatre personnes, associél'deibe en provenance de Hollande et a de
I'alcool fort.

« C’était un joint de PCP. Je ne l'ai pas vu se faiggand je suis arrivé, il était prét. Je suppose
gue le PCP était sous forme de comprimeés. Uneéimiasés, la poudre était ajoutée au mixe. Ce
mixe était fait avec de la beuh hollandaise. Ceatjaivait un vague golt de médicament mais le
godlt de la hollandaise I'emportait... des la premikxtte, j'ai su que jallais étre foncedé car elle
m’a & moitié assommeé et 20 minutes apres je comaigeadriper » Les effets furent compareés a
ceux tout d’abord de l'ecstasy avec une forte nmeriéis une succession de montées et de
descentes &€’est comme si tu avais un ballon dans ton corpsgugonfle d’un coup et puis qui se
dégonfle doucememt Puis I'usager décrit ceux des hallucinogenes ales modifications rapides
dans la perception des couleuwd.es couleurs d’origines étaient présentes maasittes couleurs
semblaient venir faire leur contoerrll mentionne des effets comparables a ceux dedaine avec
impression d’'une augmentation de la force physig psychique, tu te sens supérieur d’un
coup». Les hallucinations visuelles se précisent gietment constantes.@uand je fixais quelque
chose et que je détournais le regard, j'avais I'iegsion que cette chose bougeait en méme temps,
de sorte que je l'avais toujours sous les yeuklles sont intenses :tk peux y croire a fond, c’est
pour cette raison que le bad trip peut vite arriverll décrit aussi une grande euphorie et une
excitation sexuelle importante. Les effets aurathne 9 heures, méme si la personne en a gardé
peu de souvenirss J'ai de nombreux blancs la encore, je sais queng sentais fatigué et que je
scotchais sur tout »

Les deux jours qui ont suivi cette prise, 'usager s’est pas senti terrible», avec
apparemment un effet quelque peu dépressif. Légchations peuvent persister pendant quelques
jours, « les effets durent longtemps puisque deux jour&safavais encore quelques hallus. Elles
étaient bien sOr de moindre intensité. C’étaierg disions ponctuelles. Je ne scotchais pas dessus
puisque tout de suite je savais que c’était detesede PCP. Je n’étais plus défoncé. »

L’autre couple qui en consomma le méme soir ne ati@pas les effets :ka fille est allée
aux toilettes pour vomir, elle n’a pas arrété denwo Quand elle est revenue dans le salon, ses
levres étaient bleues, elle ne causait plus. Elsupportait pas les montées. Son mec, en la voyant
¢a I'a scotché. Il a eu vachement peur. lls ontsgécoucher. Le mec restait accroché a elle, la
maintenait dans ses bras les yeux ouverts, sansdire, scotché. Cela donnait I'impression qu’il
tenait une morte»

Selon l'usager, «es comprimése sont baladés sur le quartier pendant les quinze
premiers jours de I'année.

Le GHB, quant a lui, semble tout a fait absenswecite une grande méfiance en milieu
festif, du fait de sa réputation de drogue du winléMéme s’il suscite une forme de psychose, on
n'a en Bretagne jamais constaté de réelles constiomaaou mésusages. Dans chaque procédure
ou une victime en suspecte l'usage, les verregwetdontenu ont été analysés, sans qu’on n’en
trouve trace, selon le GFR.
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L'usage de champignons hallucinogenes

Les champignons (psilocybes) constituent en Bretagnproduit hallucinogéne de référence, mais
leur usage est privé et difficile a observer. Libopgbe local semble toutefois trés prisé a lamais
consomme frais et plus rarement séché. Dans |le aali’'enquéte ESCAPAD, 5,8 % des jeunes
bretons déclarent avoir expérimenté la consommakiochampignons {irang en France).

Les observateurs rapportent que d'autres variég&schthmpignons, comme les champignons
mexicains, ou encore I'amanite tue-mouche, sorisési en Bretagne. On trouve également du
psilocybe importé de Hollande, sous forme compameni d’'autres échantillons rapportés par les
« narco touristes ».

L'usage de Datura

On ne rapporte pas d’information a ce sujet, snest que la plante est présente tant dans les
discussions que réellement de facon ornemental@pdRans qu’on avait compté onze
hospitalisations en 2003 dues a cette consommatiais le phénomene n’est visiblement pas
d’actualité en 2005.
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L' USAGE DE MEDICAMENTS PSYCHOTROPES

L'usage de Flunitrazépam (Rohypnol®)

Sa consommation semble anecdotique, il est peemtrésns toutes les observations. Du fait qu'il
soit passé au tableau des stupéfiants, il estrege supplanté par d’autres benzodiazépines.
« Depuis qu'il est « stupéfianisé », il a quand mé&dmeeusement baisse (Entretien professionnel
de santé).

L'usage d’Artane®

L’Artane® est parfois utilisé comme stupéfiant partains poly-toxicomanes, patients de I'hépital
psychiatrique, ou usagers qui se le procurent dmnsharmacie familiale. Il peut étre prescrit
comme correcteur des effets secondaires de certaimsleptiques et également par I'ignorance de
certains médecins qui ne connaissent pas 'usagipisope de ce produit.

On entend régulierement parler de cette consommapioncipalement par des groupes d’usagers
bien identifiés des structures d’hébergement. Leicagnent est généralement troqué ou offert. Il
semble également consommeé par des jeunes desgaipdpulaires, ages de 17 a 25 ans.

Le médicament peut étre ingéré, ou bien pris pgciion ou encore fumé (2 ou 3 comprimés
meélangés au cannabis et au tabac). Il suscite atrhatlucinatoire proche de la prise de LSD, a
haute dose (5 a 10 comprimés en une prise). LestseBont décrits comme puissants,
incontrdlables, tu es complétement scotché.On parle aussi de logorriged’ agitation
psychomotrice.

La descente étant délicate, on y associe d’autadufs «Pour la descente je prenais alors de la
came ou du Subut@xpour éviter le bad> (entretien usager).

L'usage de Valium®

Le Valium® (Val, Vava, la Valérie) est un produiuigreste relativement présent dans les
consommations du public de rue, malgré la Iégéissbale disponibilité constatée I'an passé. On le
trouvait cette année, plus particulierement sou®ae liquide. Habituellement la prescription de
Valium® liquide est réservée a l'usage hospitallee. médicament est alors fortement dilué et
injecté, soit sous forme d’intramusculaire, soiistorme d’intraveineuse lente.

Au sein du public de rue rennais, il est fréquemmaeitisé avec de l'alcool, et est généralement
injecté pur, ou mélangé a un peu d’eau. Il peubenservir a diluer le Skénan®. L’'association
avec le Skénan® est problématique : le Valium® preain sentiment d’apaisement et de sédation,
qui a pour effet de limiter le sentiment de biere girovoqué par le Skénan®, et sans doute d’en
augmenter la consommation. En outre, la posologiecd benzodiazépine précise que son
association avec des morphiniques peut provoqugrales troubles respiratoires.

«Tu piques vachement plus du blaze, je m’en fouggumee brile les veines quand je m’injecte. Je
sais qu’apres, ¢ca va étre bien, alors, le restenjen fous»

Cette consommation n’est pas nouvelle mais cetigatece se confirme, du fait notamment de la
raréfaction et donc de 'augmentation du prix der&n®.

% Flux de paroles inutiles, besoin irrésistible delgr.
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L’'usage des autres benzodiazépines

Le Rivotril® (Rivo) est un produit proche du Valium®, qui a été papsk par sa prescription pour
des sevrages de benzodiazépines. Il reste ramuetquessible, pris oralement plutét qu’injecté.
Le Séresta® semble assez populaire, en assocatanl’alcool.

L' USAGE DE CANNABIS ET SES DERIVES

Disponibilité
Le cannabis est toujours sans conteste le produitius accessible et le plus consommé apres
I'alcool. Toutefois I'évolution notoire de I'annééside dans la pénurie qui a régné en Bretagne de
juillet 2 novembre 2005. Durant cette période,lssifestivals comme en teknival, le cannabis était
le produit le plus dur a trouver :Xobalement, il y avait, pendant le mois d’aoltsptie tazs ou de
trips a vendre que de shit. Ouais, une légere géfurnPlein de gens cherchaient(».YUsager
espace festif). L’absence de cannabis est rapppeééous les interlocuteurs : acteurs répressifs,
professionnels de santé, usagers, observateurdien urbain et festif.
Les hypothéses vont bon train pour expliquer cptaurie généralisée, mais usagers comme
professionnels du social ou encore acteurs réfgassin connaissent pas clairement les raisons :
sécheresse dans le Rif, succes des services dessigpr tout confondus dans un systeme
international, lutte contre le terrorisme rendalispdifficiles les trajets d’'importation. Autant de
rumeurs qui circulaient sur notre site en fin déan

Le cannabis fait toujours partie du quotidien dellgart des usagers de drogues illicites : cestain
le fument comme on fume des cigarettes. Il peyppsieenter pour eux & un besoin primaire
comme manger ou dormir (professionnel de sante, milieu urbain). Les esagennais interrogés
lors de I'enquéte « cannabis » en consomment chaguéele la semaine pour 58 % d’entre eux. lls
sont 7 % a n’en consommer qu’un ou deux jours earasne.

lls sont 54 % a fumer plus de deux joints par @uisemaine ; 37 % a fumer plus de dix joints par
jour le week-end; 18 % d'entre eux admettent qast difficile de passer une journée sans
consommer de cannabis (Enquéte cannabis 2004, @HRDD, exploitation rennaisy.

La culture, I'autoproduction n’ont pas cessé paitaat. On compte a Rennes sept ou huit magasins
qui vendent du matériel d’hydroponie en toute lé§a’ils prennent les précautions nécessaires en
termes d’affichage et de communication.

La culture personnelle est beaucoup plus développ@&eRennes qu’'a I'échelle nationale : c’est

un mode d’approvisionnement fréquent pour 17 % desisagers a Rennes, seulement pour 10
% en France hors Rennegenquéte cannabis 2004, OFDT/CIRDD, exploitatiomegse).

Groupes de consommateurs
Les consommations de cannabis semblent si répangdi@s ne peut pas donner de caractéristiques
particuliéres a ce groupe de consommateurs : usespukificités de ce produit est qu’il concerne
tous types de populations, méme si la prévalengalesforte chez les jeunes générations.
La premiere consommation a lieu sur le site de Bgm®m moyenne a 15 ans et 11 mois (15 ans et 4
mois au national)42 % des usagers ont commencé avant 15 ans (36 % lerance). L'age

5 Nous utilisons I'exploitation locale de I'enquétationale sur les usagers de cannabis, conduite [dacadre de
'OFDT ; I'enquéte nationale concernait 1711 qumstiaires passés sur 11 sites de mai a juillet 2004ite de Rennes
a concerné 121 personnes. L'enquéte a été miserene dacalement par le CIRDD Bretagne.
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moyen de début de consommation hebdomadaire e$7 @ms et 3 mois (16 ans et 11 mois en
France). Pour 29,8 % des personnes, il est anté@eul6 ans (enquéte cannabis 2004,
OFDT/CIRDD, exploitation rennaise).

Réqulation - poly consommation
Le cannabis est associé a tous les produits. Rouraui ne prennent pas d’autres drogues illicites,
les joints sont couramment associés a la biére,sipaple habitude ou pour limiter I'effet de
desséchement d0 au cannabis. En général, l'aldxsorbé dynamise I'ambiance d’'une féte, voire
fait monter la pression ou les tensions. Le camaiwersement, permet de détendre I'atmosphére,
de partager des moments amicaux plus posément.
Pour les usagers d’autres drogues lllicites, lenabis associé aux stimulants permet de limiter les
effets de stress ou de descente difficile. Assagi€opiacés, il permet d’en prolonger les effets.

Un phénomene émergent est régulierement rappdeésociation cannabis - cocaine dans des
bangs ou dans des joints llscshootaient des bangs, ou ils mettaient de la &ede la coke. Ils
m’ont dit que ¢a montait pendant dix a quinze naawut(capteur milieu festif).

Prix pratiqués
Les fourchettes de prix ne sont pas faciles a iétaht elles dépendent et de la qualité et de la

guantité achetées.

Produit  [Prix Prix le plus|Prix le plus|Prix médian selon I'enquéte OFDT|
moyen bas haut 2004

Herbe 7€ 5€ 10 € 5¢€

Résine 5€ 3€ 7€ 3,3€

Administration
Concernant les modes de consommations, la spétifimietonne est l'usage deux fois plus
développé de la pipe a eau, qui concerne un usagesix. Le bang peut étre un objet d'utilisation
guotidienne et multi-quotidienne,ua peu comme une brosse a deCapteur milieu festif).
Pour ce qui est des associations avec d’autreuipsote cannabis est associé (souvent ou toujours)
avec le tabac pour 79 % des personnes enquét@es|'@cool pour 41 % des personnes, avec de
'ecstasy pour 5 % et des médicaments pour 1 %qué&e cannabis 2004, OFDT/CIRDD,
exploitation rennaise)

Qualité
Le cannabis étant en perte de vitesse en Bretagsecand semestre 2005, on note une dégradation

de la qualité des résines et inversement une augtimnde la qualité de I'herbe :Ge que jai
noté en tout cas cette année c’'est une baisse asgEwtante de la qualité de la résine en
particulier ; on a des taux de THC qui frisent Higence, on arrive a des 6% des fois! Et
paradoxalement, on arrive a avoir de I'herbe a 16% et on a de la résine a 6% (GFR).

La baisse de qualité des résines est directemgsotias a la diminution de I'offre et a la pressilen

la demande : &était du shit de I'année derniere, pas bon,.|Efirrivaient a le vendre pas loin de
trois euros le gramme» (entretien usagers).

Pour ce qui est de l'auto-production, les qual@ést diverses et fonction de I'origine des graines.
Les graines importées, sélectionnées, fournisserithdrbe de meilleure qualité que les graines
issues des récoltes locales précédentes. La temhuig bouturage semble répandue et permet de
multiplier les plantes a partir d’'un pied mere.
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A Rennes, 69 % des usagers ont consommé parfosweent de la résine au cours des quatre
dernieres semaines ; 52 % ont consommeé parfoisweesat de I'herbe. Une seule personne sur 121
a consomme de I'huile de cannabis (enquéte can@@bis, OFDT/CIRDD, exploitation rennaise).

Perception par les usagers et non usagers
Le cannabis semblerait actuellement« banalisé »gsausagers. La brigade de prévention de la
délinquance juvénile observerait, quant a elle temelance a la dévalorisation du produit chez les
moins de quinze ans.
Du point de vue du rapport a la loi, la législatime semble pas légitime aux yeux des usagers qui
«ne comprennent pas pourquoi on les embéte avee ca

Du point de vue de I'action institutionnelle, apgiasent les évolutions suivantes :

Les contrbles de police sur la voie publique etdasstations d’acheteurs et de vendeurs se sont
multipliés, ce qui n'est pas sans entrainer de émuences (capteur et usagers, espace urbain,
GFS) : «Donc ils ont changé de stratégie, ils interpelllag petits gamins qui vont acheter parce
que la ca fait un pataques d’enfer parce que papaman, les copains, et I'aspect je dirais
préventif a un impact beaucoup plus important. &h glutét que s’attaquer a ces revendeurs qui
n'en ont rien a battre d'étre interpellés justemadlst s’attaquent aux petits acheteurs. Et alors
justement par rapport a mes collegues qui fontclassultations cannabis, on a un truc, c’est des
réactions en chaine, c'est-a-dire que le gamiastlde [...] par exemple, il dit « ouais je suis avec
mon pote machin, mon pote machin » alors la vaiefamilles de la commune de [...] qui sont sur
le coup « mon fils se drogue » alors la c’est leded». (GFS)

» Les injonctions thérapeutiques sont en nette pssge ; «es files actives des consultations
cannabis sont en explosion ; avant, elles étaig@tuentées par des personnes en demande de
soin. Maintenant, les juges se sont approprié t@ssaltations cannabis, ils envoient les jeunes
en injonction thérapeutique suite a des interpalas pour consommation ou détention. Ces
consultations servent uniquement de débriefingesaities gardes a vue. Ce sont souvent des
personnes trés jeunes qui ont été bousculées fdegiipaement par de telles séquences
(entretien professionnel de santé).

Les problemes sanitaires
Les effets néfastes du cannabis les plus connussadiout dus a l'inhalation de la fumée comme
pour la cigarette, notamment lorsque les usagdisent les pipes a eau (problemes pulmonaires
pour les gros consommateurs de « douilles » entresy.
D’autre part, un acteur répressif observe que desmsffaires de violences sexuelles, les jeunes
auteurs sont presque toujours sous I'emprise doatas :« On fait toutes les auditions des mineurs
victimes de violence sexuelle, je vous avais ditriée derniere on commence a observer une
tendance, les mineurs qui passent a l'acte, ilg sprasiment tous sous l'effet du cannabis. Oui
c’est un désinhibiteur, 'année derniére j'avais démarquer ¢a sur cing ou six auditions de
mineurs victimes, et cette année c’est plus l&ra un petit peu plus d’auteurs entre huit et dix,
la c’est une constante.. §GFR, 1 citation)

L’enquéte cannabis conduite en 2004 par I'OFDT/CIRMontre qu'a Rennes 4 % des usagers ont
ressenti des effets indésirables de type bad dripe d’angoisse, paranoia, hallucinations. 12 %
evoquent des problemes de mémoire, un manque diénau de motivation pour faire des choses
habituelles, a cause de la consommation de cannabis
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INVESTIGATION SPECIFIQUE : « Spécificité des straté gies de
prévention et des modalités de prise en charge sani  taire en
milieu festif et aupres des usagers issus du milieu festif »

Pour répondre aux questions posées sur I'évolutieria prévention et de la prise en charge
sanitaire des usagers du milieu festif, dont naugyéerons plus loin la définition, des entretiens
ont été menés aupres de différents organismes sti@stures de prévention et de réduction des
risques telles que I'Orange Bleue, Free Base, Teétns, Sid’Armor et le Sas ; et les dispositifs de
premiers secours tels que la Croix-Rouge, la CRlanche et la SNSM (Société Nationale de
Sauvetage en Mer). Le responsable de I'antenndelaba Médecins du Monde mission rave
Bretagne, qui se situe a la jonction de ces depgas, fut également interrogé. De méme, au sein
de I'espace urbain, les intervenants du restawaeitl de Rennes, du Département des Conduites
Addictives (DCA) et du Programme d’Echange de Sprs (PES) ont pu évoquer avec nous
I'accueil et la prise en charge de tels publics.

Nous nous référons fréquemment a I'étude réalisgdepGRVS et 'OFDT Les pratiques et les
opinions liées aux usages des substances psychavast dans I'espace festif « Musiques
Electroniques », Catherine Reynaud, OFDT, 2005. Environ 1500 usaglersi’espace festif
électronique ont été interrogés par voie de quesdive pour cette étude dont 300 a Rennes. Pour
simplifier la lecture, nous I'appelons « I'enqué)5 sur les espaces festifs électroniques ».

LES POPULATIONS A USAGE PROBLEMATIQUE FREQUENTANT L 'ESPACE
FESTIF

Caractéristiques socio-demographiques

Premiere précaution Il est important de prendre garde de ne pas medmipopulation festive
ayant un usage problématique de droguea la population des adeptes de I'espace festiintec
alternatif, souvent appelée la population des tetga ». Méme si ces publics sont fortement
présents, ils sont eux-mémes disparates, et cteakidans les structures et dans les espacesfestif
avec d’autres publics, qu’il s’agisse des jeunadiahts « fétards », des publics de culture puok, o
encore des jeunes en errance ou sans domicile fixe.

L’enquéte 2005 sur les espaces festifs électrosiglentifie pour sa part quatre types d’espaces
festifs électroniques : I'espace Alternatif (Raaetp, Free party), 'espace Urbain (soirées urlmine
essentiellement en pubs), I'espace Clubbing (baiteswit Electro, dont une partie revendique
I'appellation Gay Friendly) et I'espace Select (essentiellement des boitesidest des pubs dont
'entrée est réservée a des personnes cooptédsicowdans lesquels les entrées sont filtrées —
véture ou prix d’entrée-).

L’actualité locale montre en outre que l'espace aduntre-ville de Rennes est le théatre de
consommations problématiques d’alcool et de nonge®gubstances illicites, le tout en dehors du
strict cadre de I'espace festif techno.
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Deuxieme précaution Le cadre festif étant, avant tout, un exutoiremoment de décompression,
d'oubli et de mise en parenthése du quotidien, st difficile d’identifier les « usagers
problématiques » ou de faire émerger les probléuesi au sein de I'espace festif. L'enjeu est
comportemental et ne peut se réduire a une appiutdienacologique « Nous, on rencontre les
gens en milieu festif et pour beaucoup les prasgie milieu festif, ce ne sont pas des pratiques
quotidiennes. lls sont la pour faire la féte, etupdeaucoup, faire la féte, ¢ca induit des
consommations multiples. Les consommations probigues, ce n’est vraiment pas le plus
fréquent. Il y a quelques personnes qui viennens nmir, qui ne vont pas bien, qui abusent, qui
aimeraient bien arréter... Mais c’est une infime mit@ » (Professionnel de prévention, milieu
festif).

Les données générales sur_cette populatidma population est hétérogene, c’est pourquosil e
difficile aux yeux des intervenants d’en établs t@ractéristiqgues. La moyenne d’age se situe entre
16 et 35 ans, avec une diversité de situationstquknscolarisation ou non, quant a l'activité éa
catégorie socioprofessionnelleEn termes de tendances générales, on note un rajessement

de la population des consommateurs, ce qui pose [éme aux intervenants sanitaires, et une
évolution dans les proportions hommes/femmeson atteindrait aujourd’hui une proportion de 40
% de femmes selon certains intervenants, pouramablement 20 a 30 % auparavant.

L’ « enquéte 2005 sur les espaces festifs élecjuasisur le site rennais » identifie les

caractéristiques suivantes dans la population :

* Deux tiers d’hommes et un tiers de femmes, (H : 6 R4 33%)

» Trois quarts de célibataires (74%), seulement &6 anfants a charge,

* Age moyen de 24 ans (16 - 47 ans)

* La majorité a fait des études supérieures aprémdealauréat (51%). Prés d’'un quart (23%)
détient un diplébme de I'enseignement supérieurs Brie personne sur six posséde un dipléme
professionnel de type CAP ou BEP (15%),

* Les plus nombreux vivent dans leur logement persloff3%), mais une personne sur quatre vit
chez ses parents ou dans sa famille (23%). Unerit@in@%) connait des conditions de vie
précaires : ils peuvent étre hébergés chez des parisine institution, ou bien vivre dans un
camion, dans un squat, voire étre sans domicileot&r que toutes les personnes précaires ont
été rencontrées en soirée urbaines, jamais eneeafiamatif.

e Une personne sur six fait des études au momentedguiéte (15 %). Plus d'un tiers des
personnes interrogées exerce une activité profassile stable au cours des six derniers mois
avant I'enquéte (35%). Quatre personnes sur dixXad®d une activité professionnelle
intermittente (42.5%) et 7.5 % d’entre eux ne d&cia aucune activité au cours de cette
période.

» Dans l'espace alternatif, 31% des personnes rerd@mtléclarent 1000 € ou plus de revenus
mensuels, ce qui est proche des déclarations @snsoirées urbaines (26%) et inférieur a
'espace clubbing (46%). Le pourcentage « revemasges » (500 € ou moins) est a peu pres
identique dans les trois espaces.

* Les personnes de l'espace alternatif qui ont urlbdip d’enseignement supérieur sont
nettement moins nombreuses que dans les autresessff&o alternatif, 26% soirées urbaines,
27% en clubbing) pour un age moyen Iégerementiafef23 ans).
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Les données gualitatives sur les publics festifsduentant les structures « bas seuil »

Premier_type de public: La caractéristigue commune au public de teufdrgguentant ces

structures est un mode de vie nomade, souvent mowla Par contre, les professionnels des

structures bas seuil distinguent deux courants derfacon d’investir ce mode d’hébergement

caractéristique du milieu techno.

» Les premiers l'utilisent comme un moyen alternatié vie de la rue, ils alternent régulierement
la vie en squat et la vie en camion. Ceux-ci seemdiguent commexteufeurs’» ou
« travellers® ». Ils sont des vrais, les authentiques

» Les seconds, réecemment identifiés dans les steg;tdemeurent encore inscrits dans un champ
social. lls sonsocialement plus intégregpossédent des appartements ou ont au minimum un
« point de chute> en termes de logement, parfois un emploi dorédalarité est aléatoire, mais
fréquentent régulierement le milieu des «teufeuet utilisent le camion pour assumer la
nécessité de mobilité qu’implique cette vie. Tonto®nservant en général un contact avec le
milieu familial, ils sont toujours a la recherchiéwvdtnements festifs et des consommation qui y
sont associées. lls arrivent dans les structutesings pour des problemes de consommations,
voire de dépendance, en dehors du cadre festif.

Second type de public Un grand nombre de jeunes en errance fréquentant les structures
urbaines s’est approprié les codes d’appartenanceniieu « travellers » ou « teufeurs ». Les
camions, les chiens, la tenue vestimentaire ebfd@mmation de produits psychoactifs deviennent
un symbole commun du rejet de la société et deipaure avec la vie sociale ditenermale».

Mais ils vivent dans un contexte plus individuaisDire que ces jeunes « a la rue » seraient issus
du monde festif serait restrictif.

Caractéristigues de ces publics :

* Moins de 25 ans et de sexe masculin, en grandeitgajo

e Une histoire familiale trouble et faiblement veibéé, qu'il s’agisse de simples ruptures
familiales, comme de familles totalement déstruigdar ou encore de maltraitances. On parle
généralement peu de son passeé, y compris aupssdmmpagnons de route. Il n'est pas rare
gue ces jeunes aient eu un parcours institutioouneine mesure éducative durant leur enfance.

» Les professionnels rencontrent, également, uneoptiop non négligeable de personnes ayant
des pathologies psychiatriques sous-jacentes, ayant déja subi diverses hospitalisations en
milieu psychiatrique.

* Une initiation précoce a la consommation de pradpgychoactifs, vers 12/13 ans, voire plus
t6t. Ces consommations et pratiques festives ssutcg&es ou génerent, dans bien des cas, des
ruptures familiales.

 La consommation de psychotropes, le petit trafi¢c ea découle, et leur mode de vie
marginalisé entrainent des incarcérations fréqsembais souvent de courte durée. Le recours
au trafic est en général lié au besoin d’assurergare consommation.

* En ce qui concerne leurs sources de revenus, laribdajle ces jeunes ont moins de 25 ans et
par conséquent, ne peuvent prétendre a aucunatpessociale. lls vivent donc de deal, de
manche et autre économie parallele, ou encoreAda.H. (allocation adulte handicapée) pour
une petite partie d’entre eux. Pour les plus dar le principal revenu est le RMI.

21 Argot signifant « Fétard » et désignant le pluavemt une personne qui fréquente le milieu de€ssitechno
underground

28 Désigne les personnes qui vivent dans leur camiiajui voyagent de rassemblements festifs en rddearants
festifs. lls sont souvent comparés aux hippiesadwlvelle génération.
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» Des problémes de mobilité : rares sont ceux qusguaent un véhicule et encore moins en état
de rouler. Lorsqu’ils le possédent, se posent dEgsproblemes d’assurance, d’entretien, de
permis de conduire, d’'amendes etc.

* L’insertion de ces jeunes est problématique camigtstutions placent souvent I'obtention d’un
contrat de travail en préalable a toute aide firaroou aide au logement. Les chances d’obtenir
un emploi sont largement amoindries du fait du lstgmatisant et du manque de moyen de
locomotion (absence de permis de conduire). Quan@dins obtiennent un emploi, cela releve
souvent de I'exploit. Il est bien souvent difficdie concilier : vie en squat, propreté et hygiene
nécessaire, continuité des démarches administsataprovisionnement et consommation de
produits... En outre, les aspirations de ces psigheuvent étre décalées par rapport a une
insertion socio-professionnelle « normeée », commesiévoquerons plus loin.

Pour la plupart des jeunes issus du milieu fels$f,droits CMU sont a jour. lls ont, régulierement,
recours a des soins ou a des délivrances médicansest dont ils ne peuvent honorer les frais
financiers. La carte CMU est une garantie de gi@faudur avoir acces a ces services.

Importance quantitative

Dans les structures de prise en charge, la majal#® personnes reste des usagers dits
« traditionnels ». Les usagers issus du milieuffesprésenteraient plus ou moins 10 %, avec une
probabilité que cette proportion augmente du faitjelne age de ces consommateurs qui sont
encore en dune de mieb avec les produits, qui fréquentent déja lesciires bas seuil (restaurant
social, accueil de jour, dispositif de préventiamis sans avoir fait de demande de prise en charge
pour un probleme de toxicomanie.

Dans l'espace festif en général, I'évaluation efficde a produire : «Un grand nombre des
personnes que nous observons ont potentiellemenbionportement problématique mais on peut
envisager que certains réguleront d’eux-mémes @msommation et arréteront. Donner une
proportion nous semble trop subjectif car nous pla aucune Iégitimité a tirer des conclusions
uniguement sur les fréquentations du stan(Professionnel de prévention, milieu festif).

Les difficultés suivantes rendent difficile I'évakion quantitative :

» L’évolution de la scene festive, avec linterdictides teknivals et la disparition des free parties
visibles.

* Le contexte festif ou il est difficile d’identifides consommations problématiques.

* Le manque doutils d’évaluation, lié aussi a la tibudle des définitions de l'usage
problématique.

* L’interdiction du testing :« C’était un outil de médiation trés intéressantii gpermettait
justement de prendre un temps d’échange et de sdimry dans la confidentialité, et en
individuel. Quelgue chose qu’on ne peut pas awnirus stand, qu’on ne peut pas avoir lors de
discussions informelles. C’était vraiment le momentilégié et qu'on n’a plus maintenant,
hélas. Apres, c’est difficile de mesurer la propmrtde gens qui ont un usage problématique ou
abusif. »(Professionnel de sante, milieu festif).

» Le refus de stigmatiser la population techndRépondre a cette question, ce serait prendre le
risque de stigmatiser le milieu techno. Non, jesigue chaque groupe d’appartenance, que ce
soit techno ou punk, a un code culturel et chacmetionne différemment. Je crois que la facon
d’intervenir est aussi différente. Certains vomteétliscrets sur leur consommation, d’autres
vont plus étre dans la provocation, voire dansfithfage. Mais non, il n’y a pas d’étiquette de
population problématique a coller sur le milieuheo.» (Professionnel de santé, milieu festif).
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Caractéristiques en termes d’'usage et de modalités d’'usage

En termes de pratiques qualifices de problématjquwes distingue trois temps dans la

consommation :

* L’entrée dans la consommationet les expérimentations qu’elle suppose, de lagmijeunes
consommateurs, lycéens, étudiants ou sur le péntrdr dans la vie active. lls semblent étre
de plus en plus jeunes et consommer de plus erdplpsoduits stimulants.

* Les consommations dites « abusives plutdt ponctuelles : consommation du tout-vénan
parfois avec des mélanges, sans mesurer les risgruésant parfois surpris par les effets...)
des personnes qui vont prendre quatre a cing eaas une soirée, qui vont mélanger avec
peut-étre de la coke, qui vont s’aider a redescengeut-étre avec un peu d’héroine. Dongc, ils
ne sont pas dans une dépendance mais ils sont emaidans une recherche de leurs limites
personnelles »ll peut s’agir d’étudiants ou de personnes quiwm activité professionnelle,
« et qui, le week-end, ouvrent les vannes a deuts gour cent. ¥Professionnel de prévention,
milieu festif).

e Les conduites toxicomaniaques doublées d’'une margihisation de l'usager: Il semble
s’agir en majorité d’hommes, qui ont entre 20 et380ans, en général, usagers des structures
bas-seuil du site ou personnes qui sont en err&@&asont des personnes, le plus souvent dans
des situations sociales précaires, qui peuvent fareuve de mobilité : kaire plusieurs
centaines de kilometres jusqu’au rassemblementn’€st pas le clochard qui va juste au
balloche qu’il y a, & une centaine de métres. Ctes$ nomades $Professionnel du social,
milieu festif). Ces usagers possedent une pladepkere : ils se situent entre le milieu festif e
le milieu urbain. Il est, de ce fait, difficile des considérer comme issus de I'un ou de l'autre
milieu. Ce sont, sans aucun doute, les usagersauedlent déja les structures de premiere
ligne du milieu urbain et face auxquels les stregude prise en charge et de soins ont dd
s’adapter: <On voit émerger une population, marginalisée, qaivait pas acces aux soins,
parce que les structures n’étaient pas adaptée® pbpulation qui est mobile, qui n'est pas
forcément trés rigoureuse dans le protocole deepeis charge. ¥Professionnel de prévention,
milieu festif). Si certains de ces usagers bérgficdéja d’'une prise en charge, d’autres ne
fréquentent que les structures dont I'acces editéac« Sur le bas-seuil, il n'y a pas de réelles
demandes verbalisées de soins ou d'abstinence... ddmmence a peine a prendre en
considération ce type de population qui n’est passdune abstinence totale, mais plutdt dans
une tentative de gestion de leur consommatidRrefessionnel de prévention, milieu festif).

Produits consommeés
Avant de s’attarder plus spécifiqguement sur chamoduit, il convient de préciser qu’a I'unanimité
les intervenants interrogés évoquent une augmentdas <polyconsommations d’opportunité».
La disponibilité et I'accessibilité sont en lieneavces consommations multiples, tributaires des
« arrivages » sur le marché ; les usagers consohuregui se présente a eux. A l'alcool (la biére
plus particulierement), aux mésusages médicamentébikénan®, Subutex®, Valium®,
Méthadone®, et divers benzodiazépines) et au cansibjoutent des produits comme |'ecstasy,
les amphétamines, la cocaine... les usagers recinérdbe effets en relation avec la musique,
produisant « I’énergie » nécessaire pour teniretdat nuit, voire le surlendemain. Les produits
stimulants sont donc les produits de prédilectitnsymbolisent la performance et le dépassement
de soi.

Rapport TREND Rennes 2005 Page 49 sur 78



Les consommations festives visant a favoriseriaaetre, a célébrer I' « étre ensemble », semblent
avoir été remplacées par la quéte individuellerd$geL’intention qui les sous-tend aujourd’hui s’est
modifiée pour devenir une recherche d’'un état défence », favorisant I'oubli des difficultés quiiinnes,

et donnant illusoirement l'impression de se sdritin. La tendance, selon nos interlocuteurs, sdeajilus

en plus a I'excés sous toutes ses formes et lengeélde tous les produits, pour cacher momentanédesnt
carences ou des souffrances liées au vécu despesso

Les produits les plus courants sont bien sir l@led le cannabis, plus que dans d’autres régions s
'on se réfere aux chiffres des enquétes ESCAPAD % des jeunes bretons connaissent une
ivresse alcoolique réguliére, pour 6,3 % en moyeeneFrance. 16 % des jeunes bretons
connaissent un usage régulier de cannabis, podr %3en moyenne en France. Le cannabis
apparait comme un bien de consommation courantsimeat identique au tabac dans les
représentations. Le produit est souvent assoc@cddl, mais peu d’'usagers se préoccupent de la
dangerosité du meélange. Les professionnels de é&weption s’en soucient, d’autant que
I'alcoolodépendance est avérée chez certains jeguies’en ont pas toujours conscience. Il est a
noter que ce sont les conséquences de I'alcoalisgtii génerent le plus d’interventions des postes
de secours lors des évenements festifs.

Les produits stimulants (MDMA, autres amphétamines et cocaine) sont masswt présents. La
consommation d’amphétamines étant souvent suppesdieniter au cadre festif, notamment en
raison de ses effets difficiles a assumer sur angue période, la dépendance a de tels produits est
difficile a observer. Il s’agit néanmoins d’'un ptotl largement consommé en milieu festif, dont la
consommation ponctuelle peut s’avérer problématiguee part de risques est due aux « carottes»,
ventes frauduleuses de comprimés de type Nivaquine@dus pour des ecstasys ou des
accélérateurs cardiaques associés a la cocaineutkn la baisse des prix semble entrainer une
augmentation des quantités consommeées. Certainsbans donc 7 a 8 cachets d'ecstasy dans la
soirée pour en ressentir les effets.

L’interdiction récente, d’avoir recours a la liquale Marquis (testing) pour procéder a ce qu’'oreippune

« reconnaissance présomptive des produits » nastspns conséquences sur l'identification possibte
dites « carottes ».

Concernant la cocaingles intervenants sont unanimes, c’est un pratliplus en plus disponible
et de plus en plus consommé. Cependant, il sembileycpit des difficultés pour les structures de
prévention a repérer les problématiques liées asae. En effet 'usage est discret et I'effetgilu

« maitrisé », lorsque la cocaine est sniffée viimneée. Les difficultés sont plus saillantes lorsque
les usagers s’injectent le produit de fagcon compeld€n s’interroge notamment sur les risques de
dépendance psychologique, sur le colt de tellesotomations, et sur le risque de changer de
mode d’administration (la fumer puis se I'injectpgur des raisons économiques. Enfin, de méme
gue pour les cachets d'ecstasy, il arrive que mss@mmateurs achétent a leur insu d’autres
produits vendus pour de la cocaine Plusieurs cshdt frauduleux de Kétamine, en lieu et place
de la cocaine ont été rapportés, a la surpriseshsers !

Située au ceceur des préoccupations en matiére dtamdi, laconsommation d’héroinedemeure
relativement répandue « Maintenant, rien de nouveau sous le soleil, Kdige crée une
dépendance rapidement, que ce soit en injectioanogniff. Il y a quand méme un certain paquet de
personnes qui sont dépendantes a I'héroine enssifPfofessionnel de santé, milieu urbain). Le
terme d’ « héroine » possédant une mauvaise imagé&es appellations plus stratégiques lui sont
préférées, telles que karabla » ou encore lax meumeu », et la « meuca »Ce phénomene est
fréquemment rapporté, et sans doute lourd de coeségs pour de jeunes usagers qui consomment
naivement de I'héroine, quasiment « a leur insubhéroineest principalement utilisée pour prolonger
I'effet de stimulants quand elle est associée emen&emps, ou au contraire pour en faciliter la
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descente quand elle est prise ensuite. Son usageepsuite sortir de ce cadre et engendrer une
dépendance, avec sorceftege de vices en tous genres (mensonge, reehehetproduit a tout prix,
changements de la personnalité.. (Psofessionnel de santé, milieu urbain).

Interrogés sur l@onsommation de médicamentsglans le cadre festif, les intervenants évoqueront
peu de médicaments. Trois types d'usage se dégadestge de benzodiazépines et/ou de
traitements de substitution par des personnesolesommant quotidiennement, la consommation de
médicaments a l'insu des usagers (comme on peuktleuver avec les « carottes ») et le
détournement de médicaments. Le Subutex® fut lecipal produit cité. En effet, ce produit
constitue un substitut pour la descente, peu dheffieace chez les non- utilisateurs d’opiacésnbi
gue I'étendue de cet usage soit a relativiser

Les professionnels de santé et de réduction dgsessqui interviennent en milieu festif notent, de
facon unanime, unenéconnaissance de I'échelle de dangerosité des pudad. Par exemple,
certains produits comme la kétamine ou comme lardagont prisc juste pour une expérience
rigolote »... Les problématiques engendrées pacdasommation de substances hallucinogenes
sont essentiellement psychiatriques. Ce sont ledugs que I'on retrouve lors de « bad trips ». |l
apparait cependant que ces produits ne se renabgtre ponctuellement sur les événements festifs
: «C’est toujours a des saisons particulieres(...) Cgseélgue chose qui est présent, mais c’'est
plutét disséminé» (Professionnel de santé, milieu festif)

Certains intervenants mentionneront également tesluits disponibles sur Internet, tels que
I'éphédra ou I'herbal ecstasy, dont ils qualifiesréapparition d’ «anecdotique mais qui pourrait
augmenter car ils sont Iégaux et peu onéréBxofessionnel de prévention, milieu festif). Ddms
méme ordre d’idée seront mentionnés des champigoaitgies tels que I'amanite tue-mouche. »

Modalités d’'usage.
L'univers festif fournit souvent I'occasion d’exp@entations en termes de nouveaux produits,
mais aussi pour de nouvelles associations, de aodvmélanges, entrainant de réelles prises de
risques : kétamine, LSD sous différentes formemtels hallucinogenes, mélanges medicamenteux,
guasi systématiquement avec de l'alcool.
Les intervenants ont évoqué les modalités d’'usagel’qn retrouve frequemment dans les usages
problématiques de ces derniéres années. Trois nadalministration sont concernés :

* L’inhalation a chaud

Le free-base

Il s’agit d'une pratique peu visible, difficile dserver, qui a généralement lieu en espace clos. Ce
manque de visibilité amene certains professionelsduction des risques en milieu festif & douter
de la persistance de cette tendaned’ai I'impression que cela se fait moins. J'aspl’impression
gue la population des baseurs ait augmenté, aurawef j'ai un peu I'impression que c’était un
phénomene de mod&andis que d’autres semblent encore rencontrename d’administration : «
On m’a demandé pas mal dammoniaque, de papier @létait pour de la coke, les mecs qui
chassent le dragon, ils ont leur papierLes problématiques évoqueées, liees a cet usagejas
compulsivité autour du free-base, la dédramatisai®'appellation « free-base » contrairement au
« crack » et les intoxications liées a I'absorptacidentelle d’'ammoniaque.
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Le Bang

Tres visible a I'époque des free parties, cettaiqua semble de moins en moins visible.
L’installation d’'un climat plus répressif en Bretagpourrait expliquer ce phénomeneEtdanéme

si le public se retrouve dans les festivals, ildakdent pas avec leur bang. Ca, c’est clair dt lze
répression ambiante depuis deux ans fait que les ge cachent de plus en plus et donc les
pratiqgues sont moins visibles. Brofessionnel de santé en milieu féstif

C’est une pratique que I'on retrouve chez les juses, sans doute pour deux facteurs : 'usage du
bang permet d’obtenir des effets certains lorstpredispose de peu de produit et I'effet obtenu est
plus puissant.

* Le sniff

Cette pratique est de plus en plus observée. Aveatde a disposition des kits sniff et des « Roule
ta paille®», les associations de réduction des risques distutésormais davantage de cette
pratigue avec les usagers. De plus en plus de psoslont consommeés de cette maniére, ce qui
n’est pas sans interpeller les intervenants.:des fois quand c’est de la pate, les mecs rajoualien
lactose eux-mémes pour couper ¢a, pour pouvoiniliées. » (Professionnel de prévention, milieu
festif)

Des effets a moyen terme sont rapportés par lesocamateurs : perte de l'odorat, infections
nasales, risques infectieux et bactériologiques...

* Llinjection

Une augmentation de la quantité de matériel diséribst rapportée :les reperes, c’est le nombre
de Stéribo® distribuées, qui est vraiment flagrant, si on cangpentre 2004 et 2005 sur les mémes
évenements : Teknival dff inai, Teknival breton...Ca passe quasiment du simpléouble. Sur le
Teknival breton, I'année derniere, on distribuai06a 700 kits. Cette année, on est plutét a 1100,
1200.».

L’absence d’indicateurs autres que ceux des geéantiistribuées en teknival rend cependant
difficile I'interprétation ;. Il n'y a pas de donesg plus récentes que celles de 2003 pour ce qui
concerne les ventes de Stéribox® ; on y voyaitlguaux de Stéribox® vendues pour 100 habitants
de 20-39 ans en llle-et-Vilaine était le plus intpat de la région, méme s'il est beaucoup plus
faible que la moyenne nationale (Dpt 35: 9,8 ;t&yee : 9,2 ; France : 16,2 ; données Siamois,
INVS, INSEE, 2003).

Un rajeunissement des usagers et des initiatisamuwages » nous ont été rapportéeux qui
sont problématiques, c’est les jeunes injecteussialCeux qui n’ont pas eu une éducation par les
« pairs », entre guillemets, et qui deviennent atgars sur le tas et qui shootent nimporte
comment. Ca veut dire initiation a la sauvage. M@i, vu des mecs venir chercher des pompes
pour shooter des jeunes jeunes. Voila, hallucihaipres les jeunes, ils essayent eux-mémes et
c’est la catastrophe $ (Professionnel de prévention, milieu festif)

%9 Etant donné que I'hépatite peut se transmettedarpartage des pailles, les associations de tiédwdes risques
communiguent sur ce sujet et mettent a disposdemcarrés de papier que les utilisateurs n’orgt glia rouler sous
forme de tube pour les utiliser comme des paillsl I'appellation « Roule ta paille » renvoyans lasagers a leur
propre responsabilité.
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Risques et dommages liés a 'usage en contexte fest  if

Les problemes sanitaires identifiés

Le probléme majeur identifié est déficulté a prendre en charge des personnes instaks dans

la polyconsommation En effet, s'il existe des savoir-faire et desomges médicales pour la
dépendance aux opiaceés, les structures de soitr®wsent démunies face aux consommations
massives de stimulants, d’ecstasy, de kétaminej'autres hallucinogenes. Les enjeux semblent
surtout sociaux. La difficulté est d’accompagnes feunes vers le statut d’adulte, a travers
notamment I'’émergence a une reconnaissance etragfmsabilités sociales. Les dispositifs et les
savoir-faire actuels sont axés sur la dépendanoceresur le probleme de la marginalité des jeunes.

Le second probleme est que les usagers pasitconscience de la prise de risques simplement
dénient la chute progressive vers la dépendanceultare festive généere des consommations qui
sont d’abord anecdotiques, puis de moins en maspsicges dans le temps, et qui finalement
peuvent chez certains rythmer la moitié de la seenfu jeudi au dimanche). Dans une relation de
toute puissance par rapport au produit, les peesose sentent protégées de la dépendance parce
gu’elles n'injectent pas et ne se considerent dmms comme des « toxicomanes ». D’autre part,
elles minimisent la dangerosité des produits comsés) notamment pour les opiacés. Cette
désinformation implique un travail des professidargur la prise de conscience, pour que ces
usagers puissent admettre qu’il y a nécessité ¢duse en charge médicale de leur dépendance.

Le troisiéme ordre de difficultés conceraesouffrance psychique des usagersl a été rapporté
des décompensations psychiatriques sur des petgéanarédisposées de méme que des
diagnostics de pathologies psychiatriques (schiZopés, psychoses). On constate qu’un usage
aigu de produits hallucinogénes a fortes dosest ges personnes prédisposées, ou simplement
pour des jeunes adultes en construction identjtpeet favoriser I'apparition de bouffées délirante
et des angoisses persistantes nécessitant uneaateafion, ce que I'on appelle dans le milieu, des
personnes qui sont restées « perchées ». Parnqeuess usagers que l'on peut interroger, tous
connaissent au moins un ami qui a connu une hdisptian, ne serait-ce que temporaire, pour ce
type de troubles.

Enfin, sur le plan physique, les conséquences a@esommations abusives sont diverses :

» Présentation de soi peu valorisée par les usagetsde maigreur généralisé, non respect des
rythmes chrono biologiques, fatigue physique éhibilité ;

* Problemes dermatologiques (rash cutané lié a knge de produits)

* Problemes de podologie associés ou non a des cediEwmanembres inférieurs en raison du
piétinement sur des sols mous (échauffement, pingst)

e Au niveau dentaire, il n'est pas rare d’observes detractions multiples qui ont souvent été
réalisées a la sauvage, ou des dents dévitalisgéissnon soignées. De plus la modification de
l'acidité et I'hyposialié’ induites par certains produits ingérés attaquémdil et causent une
fragilisation dentaire. On observe également deguieétes gingivites associées a des
déchaussements. Ces conséquences sont a cornélproaluits ingérés en tant que tels mais
également a I'hygiéne de vie des usagers et adapport aux soins.

* Pour les personnes substituées a la Méthadone®ponstate une mauvaise observance du
traitement : prise de risque, cumul de la subsituavec d’autres consommations (héroine,
Skénan®...). La Méthadone® n’est plus alors synongiiabstinence mais plutét de prévention
du manque pour des dépendants aux opiacés.

% Hyposialie : Insuffisance de la sécrétion saliwair
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e Pour le public injecteur, on note la présence dmbreux abces, d'ulcérations aux points
d’injections et de lésions cicatricielles, plusmoins indurées, souvent dues a un état veineux
appauvri en raison de la fréquence des produiecté$ (auto- incision des abcés, pansement
sale et non stérile, automédication pour le negjeydes plaies, refus d'aller au service des
urgences de I'hépital...). Sont observés égalemest aedémes chroniques des mains par
obstruction des réseaux de drainage lymphatigueieéux, dus a un manque d’asepsie cutanée
en pré et post-injection.

Les problémes sociaux identifiés
La médiatisation du mouvement techno

La meédiatisation de ces derniéres années du mouneteehno entraina l'arrivée au sein du
mouvement de nombreuses personnes inexpérimehtéesarrivée trop massive pour permettre
une communication des messages fondamentaux denpi@v: «La médiatisation, I'effet de mode
gui a entouré les soirées techno ont contribué ibdefs ans a une perte de l'initiation par les ik
laquelle nous-mémes ne pouvons plus nous substitee@rombre de participants, de consommateurseest d
plus en plus important et les soirées privées,misme sommes que trés rarement invités, sontrestasde
augmentation.Bénévole en réduction des risques, milieu festif)

L’'usage prégnant de produits psycho actifs darsulaure juvénile

La culture festive s’oriente vers livresse et Les, et les intervenants déplorent 'absence diexrété de
la part des jeunes usagers. Il n’y a plus de hiirarou d’échelle de risques entre les produitanodes de
consommation tout est positionné sur le méme plan dans Ipegsentations et dans les pratiqueé. «
noter qu’il y a plusieurs années, les consommatearsmengcaient le plus souvent par essayer I'ecstasy
LSD, puis progressivement la cocaine et en detti@ard’autres produits comme I'héroine ou la kétaeni
(qui étaient considérés comme non festifs et plugereux). Il y avait comme des paliers d'initiatiales
degrés de risques suivant les produits et/ou ledeside consommation. Aujourd’hui, il n’y a quasihpgas
de barriéres... »(Bénévole en réduction des risques, milieu festif)

Des espaces festifs difficiles a rencontrer

Du fait des nouvelles dispositions réglementaitestnouvement s’est disséminé : les teknivals
officiels, les festivals et leur parking, les sesé&echno privées et clandestines... Les associations
de prévention et de secouristes peuvent intenaumisein des teknivals autorisés, des festivals
officiels, mais ne touchent pas les publics lesspdim marge qui fréquentent les parkings des
festivals officiels, les soirées clandestines...

« Le probléme, tu vois, c’est qu’avant, il y avaiteutreuf qui réunissait six mille personnes, a tel
endroit. Ben, nous, on intervenait. Comme le moewerast éclaté, eh bien, tu vois, le week-end
dernier, il y avait une teuf de six cents personaeQuimper, il y avait une teuf de sept cents
personnes dans les Monts d’Arrée, une autre de camis personnes a Pluvignec(...)Ben voila,
c’est hallucinant, on peut pas intervenir. J'ai é@ntacté, il y avait des produits hyper fortsy &n
avait qui étaient complétement dans le gaz. On @ibuen faire parce qu’on peut pas tout faire a
la fois. C’est bien beau leur histoire, mais en,fé$ ont pas tué le mouvement comme ils disemt. O
revient aux teufs d’avant.(...) Mais maintenant, tc’ddficile de pouvoir travailler dans ces
conditions(...) il faudrait se balader dans chaqueatéement et faire trois, quatre teufs par
nuit(...) ».(Professionnel de prévention, milieu festif)

Le refus d’'un modele type d’intégration socialdaefascination par rapport au milieu festif et au
monde de la marginalité

Le milieu festif attire parce qu’il permet de sagilariser, dans une société qui prone I'abstinence
et le bien étre sans produit. Si le monde altermédst pas plus prometteur, il est en tout cas plu
attractif gu'un mode de socialisation ou la trarssiun de valeurs et la construction commune d’un
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modeéle de société sont en patinke milieu festif et I'univers de la marginalitérmstituent deux
poles dattraction pour des adolescents et desegeusdultes a la recherche d'un modele
identificatoire, ou I'adoption des codes cultunéégjue de confronter ces personnes a des situations
de consommation« Tu vois des ados qui ne sont pas encore danprdéques de consommation

de « teufeur » ou de « keupon » et qui en ontlesiattributs vestimentaires. Le c6té vestimentaire
est une porte d’entrée mais il y a un moment owals se retrouver confrontés, en évoluant dans
ce milieu, a des situations potentielles de consatmom Et s’ils veulent étre « logiques », entre
guillemets, il faut qu’ils passent le pagProfessionnel de prévention, milieu festif)

Cette construction identitaire complique alorsréail de remise en question inhérent a la prise de
conscience d'un usage problématiqueLes usagers en milieu festif (comme dans les autitsux)
s’identifient donc au groupe avec qui ils partagdet pratiques, des rites, des valeurs, un codedge,
style vestimentaire...) La consommation fait parédedir identité et ils la défendent. Pour eux,Jakeurs
sont inversées ; par exemple : « consommer c'&st pour moi car je me sens bien quand je consomme »
Ceci constitue donc un frein a la prise de consmemuisqu’elle implique la remise en question desar
quoi ils ont fondé leur identité.(Professionnel de prévention, milieu festif)

Les difficultés a alterner le temps festif et ligité professionnelle

Il s'agit la d’'un sujetqui émergeait grace a un outil de dialogue commedgng. La féte égaie le
guotidien, devient source de jouissance, et comfbennui et le manque d’énergie au travail.
Certains consommateurs entrent dans un cercleieuxi®, car leur emploi ne les satisfait pas autidigm
mais leur mode de vie ne leur permet guére d’évalaas un autre sens.

Le deal

Enfin, le dernier probleme évoqué par les interménast celui du recours au deal. Souvent lié a
une volonté d’assumer financierement sa consommatiod’améliorer son quotidien, le recours au
deal signifie alors une entrée dans l'illégalitause facilitation de I'acces aux produits M&€me si

ce n'est pas un probleme sanitaire, ¢a les méngween plus a entrer dans l'illégalité. C’est vrai
gue le milieu festif est séduisant a ce niveayddyr certains. lls s’apercoivent au début que teut
monde fait un peu de business, alors pourquoi pgyein pot ? Et plus la consommation est
importante, plus elle nécessite un recours au deigblus il y a de deal, plus il y a de possibditie
consommer..» (Professionnel de prévention, milieu festif)

31 Cf « Jeunesse, le devoir d’avenir », Commissagitéral du Plan, rapport de la commission présjukie
Dominique Charvet, la documentation francaise,| 2001.
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L' ADAPTATION DES MODALITES D 'ACCUEIL ET D'INTERVENTION

Dans I'espace urbain

L’adaptation des structures de premiére ligne

Une prise en charge surtout réservée aux personnegrginalisées

La prise en charge des problématiques liées agausi@s drogues est surtout développée pour les
personnes les plus marginalisées : personnes inggg] dans la toxicomanie de longue date,
personnes en situation de précarité, personnegsanisile, vivant en squat etc.

Actuellement, sur le bassin rennais, en terme e @n charge des usagers marginglisé&xiste
différentes structures :

* Interm’Aides, un programme d’échange de seringues

» |e Puzzle, un accueil de jour pour personnes emeer

e lerestaurant social LEPERDIT, dit « le Fourneau ».

Au sein de ces différentes structures, des infirsnigu Département des Conduits Addictives

interviennent également. Ce département, géré @aCdntre Hospitalier Guillaume Régnier,

regroupe les différents services hospitaliers deepen charge des consommateurs de produits

psychoactifs. Les services composant ce départesnahfau nombre de six :

* un centre Méthadone® classique ;

* un accueil Méthadone®, dit « bas-seuil » ;

* un centre d’accueil et de soins en pharmacodéperadat toxicomanies, intégrant notamment
les consultations « cannabis »;

* un centre de cure ambulatoire en alcoologie ;

* une équipe de liaison, favorisant I'accueil et Udstitution des personnes dans des structures
telles que le CHU, les CHRS, le PES, la prison...

e une équipe de liaison intervenant sur plusieuneauwtlles du département.

Concernant I'accueil et la prise en charge médidake « usagers intégrés socialement existe
une possible prise en charge pour ce qui relev@adeictologie : le centre d’accueil et de soins en
pharmacodépendances et toxicomanies, la médecineilide avec le réseau Ville-Hopital
Toxicomanie, les services spécialisés en addidmm|dg centre hospitalier Guillaume Régnier.

Par contre, en ce qui concerne la prise en chaxgale de ces personnes, I'action institutionnelle
est faible.

Une vision négative des structures par les usagers

Concernant le milieu urbain, la premiére problématiréside dans la vision négative que possedent
les consommateurs vis-a-vis des structures subbeptie les accueillir : kimage des structures de
soin ne leur correspond pas : toxicomane, maladeje.considérant pas (ou n'étant pas prét a admgettre
comme problématique leur consommation, ils ne tepas le choix d'y demander de l'aide S’ils ne
reconnaissent pas qu’il y a un probleme a réglemé’ part, et d’autre part le pas est difficile @it fde cette
étiquette dévalorisante de « drogué»Bénévole de réduction des risques, milieu festif)

En outre, pour des personnes dont la toxicomanigigble ou annoncée, certaines expériences se
sont avérées peu concluantes, voire stigmatisahtss.hOpitaux ont ainsi « mauvaise presse »
aupres des usagers Ben, les hopitaux, ils détestent. Tous. lls santdiession d’étre accueillis
comme des parias. J'en ai vu entrer avec le piesb&ail est ressorti au bout de deux jours, il
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n'avait pas d’ordonnance pour des béquilles. Il deit qu'ils soient accueillis comme tout le
monde, comme n’importe quel étre humain. Bon dwcga peut étre un travail sur les
représentations a faire, surtout sur les usagelisagivent en manque. Mais sur un accident banal,
ils devraient étre traités comme tout le moneg@rofessionnel de prévention, milieu urbain)
Dailleurs, I'éventail des possibilités de prise @marge qui s’offrent a eux semble manquer de ilitgib
«Nombreux sont ceux qui ne font pas la différendeee®SST, service spécialisée en addictologie am li
avec hopitaux, hopital psychiatrique, etc. Nombrsomt ceux qui pensent « tous les mém@8emévole de
réduction des risques, milieu festif)

Une prise en charge qui nuit a I'investissement dei dans le soin

Du fait de ces perceptions, les consommateurs pergeivent guere en tant qu’acteurs dans leur d#ma
de soins :« Certains usagers n’'osent pas dire ce qui leumanqué, dérangé, lors du soin, ou tout
simplement n'oseront pas dire s’ils ont re-consonatnés qu’ils sont en traitement de peur d’étre majés
par le médecin ou de perdre leur traitement. Dt dai manque de confiance en eux, ou du fait égaleme
gue certaines méthodes prénent une abstinencetptalr poursuivre les soins, certains préféreropntin

et dire au médecin ce qu'il veut entendre pour pauavoir son traitement. Ainsi le médecin pense tput
se passe bien et ne se rend pas compte des rdiffiegités de I'usager, et il ne peut donc paseseettre en
guestion et changer de facon de faire ou de vairclgoses. L'usager quant a lui reste avec sa calerae
pas étre compris et rejette cela sur le soignanbliant que c’est sa peur de parler qui est co-tesable
de la situation» (Bénévole de réduction des risques, milieu festif)

En fait, la reconnaissance de la problématiqudepaonsommateur participe a la vision que cel@wria de

la prise en charge« Il est possible aussi que certains usagers sns&rouvés en structure de soin mais
sans y étre préts, c'est-a-dire sans étre consdergrobléme qui se cache derriere leur consommatol
tout simplement pas prét a le reconnaitre et l@iffer. C'est pourquoi face a un soignant compétent,
'usager peut penser : « Mais ils ne comprenneai rie n'ai pas de probleme moi, je ne suis pasneeris
disent !! » »(Bénévole de réduction des risques, milieu festif)

Des savoir-faire reconnus pour les usagers les plosarginaux...

La question de la prise en charge des usagers malisgis se pose autrement. Le contact entre ces
personnes et les structures dites « bas-seuil bledmen établi ;. d faut quand méme souligner,
pour avoir travaillé dans I'un de ces lieux d'acdugu’ils font leur boulot. Moi, je leur tire mon
chapeau. Quand on voit la prise en charge dansiemna bas-seuil d’exigence...(Rrofessionnel

de santé, milieu festif)

... Mais pas de structures adaptées pour décrocher si@olyconsommations

Ce type d’'approche pose effectivement la quest®lagbrise en charge de dépendances autres gaeaogll
opiacés. D’apres les professionnels de préventiomigeu festif, les structures adaptées a ce gearprise

en charge ne sont pas assez nombrel@®snéme le manque en Bretagne, de structures tpleeges
post-cures sont déplorées : les quelques lits de qoe qui existaient a 'Envol ont fermé il y a
deux ans.

«ll n'y a pas de post-cures. Ca n’existe pas. Unreitidu des jeunes pourraient réapprendre a
faire des choses, un métier. Pourquoi pas dandemee ? Un truc pédagogique, quoi...Ce sont les
trucs qui manquent, j'ai envie de dire, entre la ret la prison...» (Professionnel de prévention,
milieu festif)

La nécessité d'un réseau gradué de prise en charge

La difficulté réside dans l'orientation effectuéar ges structures bas seuil vers les dispositifs de
droit commun, moins adaptés a ce type de pubkilite probléeme aujourd’hui, c’est d’enfermer les
usagers, les consommateurs, dans des choses utrgpestructurées, comme les hopitaux par
exemple. Entre le lieu d’accueil a bas-seuil d’exige, ou c’est anonyme, c’est la libre adhésion et
lextréme qui est [I'hospitalisation, qui est la, yo le coup tres structurée, tres
cadrée... xProfessionnel de santé, milieu festif)
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L’absence de structures transitionnelles semblériboier a cet écart, tant dans I'accompagnement
et la prise en charge des personnes toxicomaneslans la mise a I'abri de celles-ci pour de courts
séjours « Moi, je crois que ce qui manque aujourd’hui déaspace urbain, c’est un lieu entre les
deux. Un lieu relais d’accueil, qui serait un lige soins et qui pour autant ne serait pas intégré
dans un cadre hospitalier, ou pourrait travaillenel équipe éducative, composée de professionnels
et de bénévoles d’associations, des infirmiersievdes médecins qui travailleraient sur des cas
plus pointus. Il pourrait également y étre propoes courtes périodes d’accueil...Si une personne
ne souhaite étre accueillie que pendant deux jogug, sa demande soit de I'ordre de la mise a
I'abri temporaire, on n'a rien a proposes. (Professionnel de santé, milieu festif)

Une approche trop médicamenteuse pour des problémgties sociales

Les médecins libéraux, qui sont fréquemment lesmie interlocuteurs des usagers dits
« problématiques », semblent démunis face a deatisihs qui pourraient réclamer une autre approgiee

la pharmacopée ¢« Dans le méme ordre d'idée les médecins libéranxmilieu rural mais également en
ville, ne conseillent que rarement (a priori sel@s avis que nous avons) de thérapie en complédthent
traitement de substitution. Sans régler les caulsetaitement des conséquences (méme s'il esuties
n'aura gu’une efficacité limitéex (Bénévole de réduction des risques, milieu festif).

L’'approche actuelle semble, en effet, tres centtéela substitution : # est souvent question des
traitements de substitution mais pour les autrgsesy de consommations, quelles sont les réponses
apportées ? Quelles sont les structures adaptéks prise en charge de ces usages (Benévole de
réduction des risques, milieu festif)

Une volonté de mieux connaitre les réalités de texin...

C’est pourquoi une volonté de s’informer émane clesz acteurs du milieu urbain qui, pour
certains, vont a la rencontre des usagers surrldne «Ce qui est sdr, c’est qu’il y a une volonté
de la part des intervenants de ces structures diaise une idée de ce qui se passe et de ce que
vivent les personnes gu’ils rencontrent. Mais cesh’pas assez rigoureux, ce n'est pas assez
régulier pour que cela puisse permettre aux usagkidentifier des personnes qu’ils pourront
rencontrer dans la semaine, pour 'accompagnemiégta un certain cloisonnement encore entre
les deux milieux» (Professionnel de santé, milieu festif)

Des formations appropriées permettraient, en oat,intervenants du domaine sanitaire de travasile
leurs représentations. Ce point constituant souuerécueil dans la qualité d’accueil des consommnate

« Les préjugés de certains soignants : les usadersirogues peuvent faire peur a certains médecins,
infirmiéres ou autre et il serait judicieux de mieinformer / former sur la signification de ces figaes
(voir au-dela des apparences) et sur les meilleamgzoches a développer avec ce publi(Bénévole de
réduction des risques, milieu festif)

... Mais un manque d'information sur les polyconsomnateurs festifs

Il semble, d'une maniere générale, que les prajasgls amenés a rencontrer les usagers
problématiques manguent de connaissances. En tatoenfrontation entre leur formation et la
réalité de terrain n'est pas sans poser de difdsuinotamment dans le cas des hospitalisations : «
...ily a quand méme une sacrée différence entreugtnerofessionnel dans ce domaine et avoir en
charge des usagers, des toxicomanes... Pour leduivipatient qui a fait une décompensation en
teuf, gu’est-ce qui va se passer dans ces cassld 9 a une urgence psy, avec une hospitalisation
eventuellement a la demande d’un tiers dans unlpaypsychiatrique, les gens ne sont pas formés
a ces pathologies ou a ces tableaux cliniques»&. professionnel de santé, milieu urbain)

Un manque d'information des médecins pour la preséption des produits de substitution

Certaines tendances, observées actuellement, postatnécessité de formation, particulierement
chez les médecins généralistes, susceptibles derppesun traitement de substitution d’autant qu’'il

y a : «augmentation de la consommation d’héroine brurgoat le risque d’'une augmentation du nombre

de personnes sous traitement de substitution. €esopnes privilégieront sirement le Subutex® dudai

la liberté gqu’offre le médecin généraliste (moimsaliivi que dans une structure spécialisée). @estquoi
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il est primordial que ces médecins soient mieuxnéw qu'ils ne le sont actuellement pour pouvoit soi
répondre, soit orienter les personnegbénévole de réduction des risques, milieu festif)

Les besoins en termes de prévention, de prise emagh

Les besoins en termes d'image de soi et de sociatisn

Compte tenu de la tranche d’age concernée, ihgsbitant de prendre en compte le fait qu’il s’agit
de personnes en construction et que les enjeuxéstutiatifs. Les rythmes de vie sont décalés, la
physiologie des personnes malmenée et l'image sgudnvoient d’eux-mémes aux autres
générations, a la famille, au monde du travail et jgju’accentuer les clivages et la marginalisation
de ces publics. Méme les plus insérés professiameht peuvent se discréditer si la vie festive
prend trop d’'importance dans leur existence. Il goac nécessité de les aider a réintégrer leur
histoire, a reprendre en considération leur cotlpsis une relation d’accompagnement social qui
suppose confiance, respect, évolution dans le temps

Cette nécessité d’accompagnement social des patmmis traitement de substitution et la
compréhension des raisons qui les amenent a seerdads un centre sont soulignées :

« ...I'interprétation qu’on peut en faire.... c'est pétre pas uniquement les quarante milligrammesesu
soixante ou les quatre-vingtle Méthador®) qu’ils viennent chercher mais peut-étre autre chqseest
plutét d’'un autre registre, d'un accompagnement giese en charge que ca soit d’'un point de vue
orientation, physique etc. Il n"empéche que quancest dans un squat et gu’on habite assez loin desc
chiens, qu'on fasse la route a pied et qu'on viegnand méme tous les jours a I'Envol, ¢ca pose des
guestions en sachant que de toutes facons ils nguaeont de rien, puisqu’il y a du Skéan.» (GFS).

Des besoins en termes de prévention des maladiefeatieuses

Les professionnels de terrain observent une sdusa®n des risques encourus lors de relations
sexuelles non protégées. La prise de produit pravame baisse de vigilance et les personnes se
sentent a I'abri de ces maladies.

D’autre part I'accés aux traitements contre le \iiHle VHC a été facilité, mais peu de personnes
font la démarche. La peur d’'un traitement lourdcasle nombreux effets indésirables freine I'accés
a la prise en charge.

Une enquéte a été réalisée au sein du Programnecbatie de Seringues concernant les hépatites
B et C. Celle ci révéle qu’il y a tout d’abord uedoin de précision sur les modes de contamination,
gu’il existe une large confusion entre les modesatgamination de I'hépatite B et de I'hépatite C.
82% des personnes interrogées souhaiteraient phferthations, malgré I'existence de lieux ou
les consommateurs peuvent trouver de la documentatiaptée. Il persiste une grande confusion
sur les modes de transmission des hépatites vildlaformation est toujours a répéter. Ce besoin
est d’autant plus criant, que le nombre de contaftitins reste constant malgré une prise de
conscience de la part des consommateurs.

L’'acces au dépistage parait efficace puisque 8% pdesonnes se sont déja fait dépistées. Ce test
datant de moins d'un an pour 65% d'entre eux. Lessgnnes profitent généralement d’une
hospitalisation, d'un passage a la Méthadone® onealincarcération pour pratiquer ces analyses.
28 % fréquentent les laboratoires privés.

L’accés au traitement demeure problématique. 65e% mkrsonnes positives a I'hépatite C ne
suivent pas de traitement et n’'ont aucun suivi hgpa malgré I'existence d’'un protocole VHC -
addiction & Rennes et décrit ci-apres.

Un acces plus ou moins facile au préservatif

Si 'usage du préservatif semble étre entré damsieeurs, il semble cependant que I'acces a celui-
ci soit difficile en milieu urbain. Nombreux seraides usagers a profiter des stands de prévention
en milieu festif pour s’approvisionner. Ce qui pdgeguestion d’'une communication plus visible
des endroits d’approvisionnement a codt réduit dieuurbain.
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En matiére de contraception, on note aussi l'entg#edes « grossesses Méthadone® », qui
surviennent durant un traitement de substitutianladéthadone® génere chez certaines femmes
une ovulation sans menstruation.

Les actions innovantes

» Afin de pallier les difficultés d’acces aux traitents contre le VHC, les médecins du service
Hépatologie du CHU de Rennes ont donc mis en pEceponcertation avec les professionnels du
secteur toxicomanie, un protocole expérimental némniYyHC-Addiction ». Avant la mise en place
de ce protocole, les personnes, consommatricesugéfmnts, contaminées par le VHC devaient
étre stabilisées par un traitement de substitwiomevaient subir un sevrage avant de débuter le
traitement. Ce préalable écartait un grand nomer@atsonnes puisque la prise en charge de la
toxicomanie est, généralement longue et parseméectates. Comme il n'est pas scientifiquement
prouveé que la consommation de toxiques mette eecdalréussite du traitement, contrairement a la
consommation d'alcool, les médecins ont décidé ddtren sous traitement des personnes qui
auraient encore une toxicomanie active. Ces darsiengagent, via le protocole, a avoir un suivi
concernant leur addiction.

* Depuis deux ans, un infirmier du CSST vient faies ggermanences dans les structures bas
seuil. Cela permet de travailler sur la « bobol&giget sur I'accés aux soins. Sa présence permet,
€galement, de proposer des solutions alternatiges lps personnes ayant des difficultés, parfois

passageres, a gérer I'observance du traitemenilgitsition sans pour autant I'exclure du systéme

de soin.

» Des infirmiéres de I'accueil de jour et une persodn programme d’échange de seringues ont
été détachées dans le cadre des teknivals en ndegeTransmusicales, car il semblait
pertinent qu’elles soient présentes sur ces li@astif6 au vu du public gu’elles rencontrent au
guotidien dans les structures de bas seuil.

Divers objectifs ont été mis en avant dans ce progtravail en partenariat avec des intervenants
en milieu festif ont permis aux infirmieres d’adaptleur attitude et leur discours sur les
consommations et les prises de risques, assistarst ce lieu a des consommations plutdt dites
« récréatives ». Cela contribue d’autre part amaettdisposition des usagers un lieu ou ils peuvent
trouver une écoute, se poser et s’'informer. Le datler vers ces jeunes dans des lieux ou ils
n'attendent pas ce type de professionnels valdasésion qu’ils peuvent avoir du soin, de la
prévention et de la réduction des risques.

Contrairement aux structures d’accueil ou les mgitennels sont identifiés et catalogués, le fait
« d’aller vers » et de se retrouver en dehors dagre institutionnel peut permettre de créer des
liens de confiance, des relations « soignantsgearsa» bien différentes, ce qui amene la personne a
pouvoir parler plus aisément de ses pratiques retgiede travailler autour de I'image du corps et
donc de soi« Aborder le public en grande précarité qui a cordeimultiples ruptures nécessite
une adaptation des professionnels et je pense guRitl « d’aller vers » est nécessaire pour
permettre aux personnes de verbaliser des ma(iRrofessionnelle de santé, milieu urbain).

 D’un point de vue professionnel, travailler avecs dessociations de réductions des risques
permet d’'une part, d’enrichir les connaissancedesueffets recherchés et, également, sur I'atitud
a observer afin d’accompagner au mieux les persommedemande. Mieux comprendre pour
pouvoir apporter des réponses adaptées.

« Nous avons été interpellés par un groupe de gumne était inquiet pour un autre jeune qui était
« scotché », nous nous sommes rendus sur le tiguid Ses compagnons de féte nous avaient infquithé

%2 Ce terme désigne les soins pouvant étre prodigjogdement, avec le simple matériel d’'une troussseatours.
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avait gobé des ecstasys et ???. Ces pupilles étdilatees, il était aux anges, nous étions se&es H Nous
lui avons proposé tout en douceur de I'accompagnéespace sanitaire afin qu'il puisse se reposes,
gu’il a accepté. Arrives a I'espace, une personseagrivée, tout affolée avec sa mallette de saiusis

envoyant la lumiere de sa torche en pleine figlegeune s’est senti agressé et la tension est éeofit a

fallu prendre du temps pour le réassurer et luimettre de redescendre. Le sauveteur m'a expliqtiéngu

recevait aucune formation sur les psychotropes ddime pas se substituer aux acteurs de prévergigi,

était la pour prodiguer les premiers soins (Brofessionnel de santé, milieu festif).

Dans 'espace festif

L’adaptation des structures de premiére ligne

L’année 2005 semble marquée par une réelle prismuscience en Bretagne de la pertinence des
actions de prévention menées en milieu festif. ihgitutions comme les organisateurs sollicitent
de plus en plus les structures intervenant damsilbeu. En outre, le partage du savoir-faire et de
'expérience de ces structures contribue a améllareonnaissance du public fréquentant le milieu
festif et de ses besoins. C’est pourquoi il serpkléinent de communiquer autour de ce savoir-faire
afin d’adapter au mieux les structures du miliebair a ces nouveaux consommateurs dont elles
connaissent moins les spécificités.

Les premiers secours

Un manque de connaissances de la population rei@éeoan milieu festif et des produits qui y sont
consommeés est constatée par les structures deepreedours. Il s’avere nécessaire de mettre en
place une culture commune, entre les premiers se@bles associations de réduction des risques ;
et des formations spécifiques sur les produiteetsl effets. Les secouristes agissent en effet de
maniére conforme a leur procédure habituelle quiiterdit d’étre adaptée aux problématiques
spécifiques qui peuvent se présenter dans les espastifs. «Ca, c’est une chose a laquelle on
n'est pas habitués. On n’'est pas capable de trlraila-dessus, parce qu’'on a aucune
connaissance par rapport a ca. Alors on applique(€quipe en question agit selon la procédure.
Elle n’a pas la possibilité, sans la connaissarae relativiser (...) Il y a a discuter pour travaille
ensemble parce qu'il 'y a pas la méme approchectleses(...) $Secouriste milieu festif).

Les équipes de prévention et de réduction des risgs

Inversement, les équipes de prévention ne sontopgsurs assez formées pour intervenir pour un
malaise ou une perte de consciencour moi, dans les lacunes, je trouve que les astde
réduction des risques devraient, au minimum, aleir brevet de premiers secours(Bénévole
réduction des risques, milieu festif).). On peutenod’ailleurs que certaines associations de
réduction des risques ont, depuis peu, mis en ptace leurs intervenants une formation aux
premiers secours (AFPS).

Le public du milieu festif, quant a lui, n’étabjias toujours de distinctions entre les postes de
secours et les stands de prévention.

La réassurance

La réassurance, c’'est a dire 'accompagnement deomnes en difficulté sous I'effet de produits
psychoactifs (angoisse, détresse, perte de repgresst une pratigue que l'on retrouve
régulierement en milieu festif techno. Des tentdapé&es, a I'ambiance tamisée, sont souvent
prévues a cet effet. Face a I'étendue des consdomsatle produits au sein de divers
rassemblements festifs, la réassurance répondleesoin d'un accompagnement spécifique dans
une situation de mal-étre psychologiqueParce que ca, des gens qui font des bad-tripsstc’
éventuellement des gens qui ont une fragilité pdggigue, qui vont peut-étre décompenser sur un
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versant un peu psychotique. Il y a éventuellempatstructurg(psychique)de ce type-la derriére.
Ou soit c’est juste un bad-trip, et voila c’esti fi@’est, en tout cas, un temps, qui est tres ity
parce que le « bad-tripé » peut se faire mal, fis pas(...» (professionnel de santé, milieu festif).

La sécurité routiére

L’axe de la prévention routiére figure désormaigang des priorités sanitaires en milieu festif. La
prévention vis-a-vis de I'alcool au volant et desbge de stupéfiants est en évolutionle rends
pour exemple ce qui a pu étre fait sur Carnouétecahnée (...) Il y a eu une préparation et une
information assez importantes sur les risques &da conduite sous emprise alcoolique et sous
'emprise de stupéfiants. Il y avait eu une aideietaccompagnement des pouvoirs publics avec la
mise a disposition d’éthylotests. Comme cela sestaiveniailleurs)mais au compte-gouttes( ...).
La, cela a pu se faire et avec une présence phgssqule parking. Comme cela peut se faire sur
d’autres événements, mais la, cela avait plus &léahi avec les pouvoirs publics(professionnel

de santé, milieu festif). On voit la 'importanceige approche concertée avec les pouvoirs publics
en amont des événements.

L’orientation vers I'accompagnement social ou sandire est trop limitée

Au méme titre que les structures dites de « pramigne » du milieu urbain, les structures de
prévention ont une mission d’orientation. Que ci¢ wers les dispositifs de droit commun ou vers
des dispositifs de santé... Cette mission d’orientadist difficile & mener et manque d’évaluation :
«Je pense que parmi les objectifs des assos de BDRpuve la mission d’orientation vers les
dispositifs de prise en charge (...). Face a une lgroatiqgue, on donne une adresse en se disant
gue la personne ira pendant la semaine. Mais ndasons aucun retour par rapport a cette
orientation ».(Professionnel de prévention, milieu festif)

L'accompagnement physique vers les structures deiss fait défaut

En qualité d’interlocuteurs privilégiés auprés dessommateurs, la mission d’orientation de ces
structures pourrait étre optimisée grace a I'acagnpment vers les dispositifs du milieu urbain.
Cet accompagnement, faute de moyens humains, pesstéalisé x Je pense que la, il y a un
manque dans I'accompagnement (...). Proposer diapamgner vers des structures pouvant les
aider a résoudre certaines de leurs problématigese un peu comme des éducateurs de rue, cela
permettrait de tendre davantage vers cet objectifiehtation. Il y a toujours une appréhension
chez les usagers d’étre jugés, d’étre confrontédes attitudes culpabilisantes. C’est pour cela,
gu’a la vue de la confiance qu’ils nous témoignénserait important de développer cet aspect
d’accompagnemeng. (Professionnel de prévention, milieu festif)

La prévention des maladies infectieuses

Il semble, selon les intervenants interrogés, g rhessages de prévention concernant la
transmission du VIH, soient relativement bien pasggéependant, avec l'arrivée de nouvelles

générations en milieu festif, cet axe demeure puiilab L’'accent est a mettre sur la facilitation de

'accés aux différents matériels de prévention, s nouvelles pratigues a risques, sur les
informations autour des hépatites et des diffésemtiections sexuellement transmissibles et sur la

baisse du comportement de vigilance induit paotssommation de produits.

L'impact positif des messages de réduction des riggs en milieu festif sur le public urbain

Dans les structures urbaines de premiere ligneprefessionnels ont observé que la présence des
associations sur les lieux de consommation a peantisrtains consommateurs de modifier leurs
pratigues ou du moins de se responsabiliser, notarnar |'utilisation de matériel comme les
seringues, les récupérateurs de seringues, lesrpaéiss.
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Les consommateurs par voie injectable ont pris @ense de I'importance du non partage des
seringues. Il reste un gros travail a effectuerceomant I'asepsie, la non réutilisation des filtoes
encore le fait de ne pas réutiliser sa propre geenafin de réduire les risques infectieux. La
présence d’associations spécialisées a cependathtippdes résultats en matiere de réduction des
risques. De plus, la disponibilité des acteursediin permet aux personnes qui en ont le soubait d
discuter autour de leurs consommations et de [@atgjues.

Les besoins en termes de prévention, de prise emggh

Une analyse en termes de comportements et non emtes de produits & promouvoir

Les intervenants évoquent une représentation pamgesautour de I'opposition entre drogues dures
et drogues douces . Cette opposition permet awyeusae détourner le stigmate et de justifier leur
consommation : qui sa consommation de cannabigdralouce) par rapport a I'alcool (drogue
dure), qui sa consommation d’alcool — cannabisdues douces!) par rapport aux drogues de
synthese... Les intervenants en appellent a dépkasalyse par produit pour informer et géenérer
plus de réflexion autour des comportements d’'usage.

La définition et 'identification de I'usage problématique a clarifier

On manque de criteres qualitatifs, d'un modele algse partagé pour identifier les usagers
« potentiellement problématiques ». Les acteursamée font I'hypothese que I'espace festif techno
n‘est qu’'un contexte parmi dautres pour des usaggui avaient, dans leur construction
psychopathologique, une tendance a la toxicomanie :

« Moi je pense que la majorité des gens qui soat ain usage problématique en teuf aurait eu cegeisa
problématique ailleurs, ou autrement sans les teufBrofessionnel de santé, espace urbain)

L’évaluation des actions de réduction des risques

Tant les acteurs du répressif que ceux du saniismcial en milieu urbain demandent a mieux

comprendre les effets des actions conduites erurfdistif. Les questions clefs sont les suivantes :

- Comment faire d’'un accident aigu ou d’'un momentangnt dans I'histoire d’'une personne le
début d’'une prise en charge, d’'une réflexivitéssar comportement ?

- Comment faire en sorte que I'expérience dyamin qui se construit ne soit pas le début de
comportements problématiques qui deviennent begugiig graves ?

- Quelles sont les demandes des usagers ?

- Quel est I'impact de ces actions sur les repréentaet les comportements des usagers ?

Les effets des produits toujours a expliquer

Une nouvelle génération est observée. Elle ne gopaa les effets des produits et échappe a la
prévention, de méme qu’a I'’éducation par les paies.messages de prévention et la documentation
émanant des services de I'état tendent a disparditois facteurs empécheraient la circulation des
informations : le rajeunissement du public, sorétagénéité, et I'orientation politique actuelle qui
privilégie linterdit au détriment de la réductiales risques« Maintenant tous les bouquins de la
MILDT, on les fait plus. Tous les documents quiie@vaété faits sur les produits, on les fait plus.
La, il y a un probléme. La, il y a des lacunegBrofessionnel de prévention, milieu festif).

Des alternatives au testing a trouver

D’apreés les professionnels de réduction des risdloegil du testing facilitait un dialogue réfldxi
Autour des pratiques il permettait, dans un esjplgckbre parole, confidentiel et non culpabilisant
pour les usagers, d’échanger sur les produitgjdgaes et de donner les informations qui puissent
contribuer a la responsabilisation de I'usagepelimettait la rencontre avec les consommateurs ne
fréquentant pas habituellement les espaces de dotation. Enfin, les acteurs de réduction des

Rapport TREND Rennes 2005 Page 63 sur 78



risques pouvaient également observer les tendatdes nouveaux usages. Depuis linterdiction de
cet outil, une perte du lien avec certains usaggrsbservée :

«Moins de dialogue et de proximité avec les usaddmins d’information sur les consommateurs
et les tendances de conso. Les consommateurs am$ aismformation sur les produits. Plus de
lien et de rapport de confiance avec l'usager, goyait la un moyen de parler sans retenue de sa
conso, de ses craintes et de ses attentes, en ¢ouofelentialité» (bénévole de réduction des
risques, milieu festif).

« Le premier besoin, c’est le testing. A chaque foi8me en festival. lls ont pas forcément quelque
chose a tester mais c’est un outil qui les intéees3a suscite des gros débats. En gros, tout le
monde ne comprend pas pourquoi cela a été interdit.d’ailleurs les intervenants, non
plus.» (Professionnel de prévention, milieu festif).

Réfléchir sur 'accompagnement des injecteurs

Bien que l'injection ait une image plutdt négatiae sein du milieu festif, elle continue a étre
observée. Il semble que de jeunes usagers y snigés dans des situations déplorables durant des
grands rassemblements. Les risques infectieux diomihués par la distribution de matériel, mais
cela semble insuffisant et met mal a l'aise les@anes qui interviennent sur I'espace festif. On

s'interroge sur le dialogue a entretenir avec cblipule mélange avec les autres publics, la
stigmatisation dont il peut faire I'objet lorsqwilent chercher du matériel...

L’'association Médecins du Monde souhaite y réflécni niveau national. Les interlocuteurs
rencontrés a Rennes sont unanimes quant a la écdss accompagnement a l'injection. Le
paradoxe actuel pour les associations de rédud@enmisques se situe dans cette confrontation entre
leur volonté de faciliter 'accés a du matérierigdéd’injection et a des informations visant auid

les risques liés a l'injection d’'une part et lemditions déplorables d’hygiéne dans lesquelles ces
injections ont lieu, d’autre part. «aRe que distribuer des seringues alors que le roeat metres
plus loin, se fait son taquet, éclairé avec un be (...) Je ne trouve pas c¢a normal
(Professionnel de prévention, milieu festif).

Les dispositifs de réassurance a renforcer

Au sein de certains festivals dits « classiqudes>dispositifs de réassurance mis en place ne sont
pas adaptés, et les intervenants pas assez formmaffisants en nombre. Les lieux de réassurance
sont alors plutdt des lieux de dégrisement et cigmés comme culpabilisants.

«C’est une chose qu’on peut remarquer, c’est que pas de lieux de réassurance, en tant que
tel...T’as des lieux de dégrisement, avec des peiseharge (...) de type (...) « C'est de sa faute »
et des lumieres de 500 000 watts dans la tronch&ang, c’est vrai, il y a vraiment des choses a
penser. xXProfessionnel de santé, milieu festif).

Effectivement, des carences a ce niveau sont margar différents intervenants et notamment les
secouristes : @n aurait besoin de prendre le temps de pouvoicudes avec la victime, parce
gu’elle est tout de suite orientée vers le CHU. &ars, on la laisse se reposer parce que c’est
simplement un besoin de mise au repos. Dans cela,cas essaye de discuter avec elle, mais ce
n'est pas toujours facile parce que ca prend dupnon est occupé ailleurs(...) ce qui nous
mangue, c'est de pouvoir gonfler les effectifsguaenous libérerait du temps et des personnes pour
pouvoir dialoguer, échanger et en connaitre un pkis sur la personne: (Professionnel de santé,
milieu festif).

La sécurité routiére a inciter

L’incidence de 'usage de produits psychoactifslaurgilance et les conséquences qu'il peut avoir
sur la conduite automobile est une préoccupatignpdafessionnels de réduction des risques. « (...)
Des comportements moins vigilants aussi, par rapada conduite des véhicules par exemple. Une
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illusion de maitrise alors gu’ils ne maitrisentmielu tout. Les retours de teufs peuvent notamment
étre dramatiques gProfessionnel de prévention, milieu festif).

De plus en plus de consommateurs semblent s’igfersur les incidences de l'usage de stupéfiants
et sur les contrdles routiers liés a ceux-cQnca de plus en plus de questions sur les dépistdge
produits illicites, que ce soit sur les modalitésad dépistage, au temps qu'il faut pour élimimsr |
substances(...) La peur du gendarme est trés prégn@hest vrai aussi pour les alcotests, leur
mise a disposition remporte un franc sucsé@rofessionnel de réduction des risques, milieu
festif).

L'articulation entre la réduction des risques et laction répressive a renforcer pour la sécurité rouére

Le groupe focal sanitaire déplore le manque de @olance qui peut exister entre les messages de
réduction des risques dispensés aux jeunes et reggques des forces de l'ordre lors des
rassemblements festifs ddun c6té on demande aux jeunes de laisser passeerdps avant de
reprendre le volant, et de l'autre on les interpelu petit matin alors qu’ils dorment dans leur
véhicule ! Alors c’est quelquefois tres discutadle le plan de la stratégie préventive, parce qie |
Vois, la la semaine derniere j'en ai vu cing quissat fait choper aprés la féte(...) dans la matinée,
les gars qui sont dans les voitures en train den@@o pour récupérer avant de repartir(...) dans
une démarche quand méme en terme de préventiomisdpes, plutdt positive, et vlan! les
camionnettes de flics qui débarquent et on contrdlges les bagnoles, et évidemment ils ont pas
besoin de mettre le chien il y a du chichon c’'é&it ¢ » (GFS)

Des informations autour des Hépatites et des Infeéons Sexuellement Transmissibles a poursuivre

La baisse de vigilance inhérente a la prise de yit®ceut entrainer une prise de risque de
contamination. Une méconnaissance de ces infectemisobservée par les intervenants. Le
développement des informations aupres des usagerde® formations sur les infections
sexuellement transmissibles aupres des interverséangre nécessaire. Cependant les infections
graves ne sont pas les seules a préverwilEt puis, il apparait que les maladies infectieuse
mortelles ne sont pas les seules a évoquer. Les gmit également concernés par d’autres3ST
moins graves» » (Professionnel de réduction des risques, miéstif).

Les actions innovantes

La création du collectif « Prev’en Ville »

Un collectif dénommé Prév’en Trans, formé de ddfées structures rennaises, a acquis un savoir-
faire. Alors qu’il n’intervenait que ponctuellememnt'occasion des Transmusicales, il a proposé a la
municipalité de transposer son savoir-faire a Begpurbain et interviendra désormais tout au long
de l'année.

Cette proposition de prévention en centre-villetdede s’adapter justement a I'évolution des
comportements. Cela peut étre en s’installant auplace concernée par des affrontements, en
mettant en place des équipes mobiles dans la ree eommunicant autour de la démarche de
réduction des risques aupres de services telsagpelice, le réseau de transports en commun, les
pompiers...

Ce collectif émet également le souhait d’une réflexautour de la création de temps festifs (sur
linitiative de bénévoles), de la gestion colleetide ces mémes temps (avec une réflexion autour de
'accompagnement sanitaire et la réduction desiesdiés a ce temps festif) et du questionnement
de la prévention. En effet, le collectif, outre sbgectifs de prévention et de réduction des risque
lies a la sexualité, a 'usage de produits psyadtidsaet aux risques associés a la féte (audition,

33 |ST : Infections Sexuellement Transmissibles
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sécurité routiere), désire également travaillepaute I'orientation et 'accompagnement vers les
structures spécialisées. De méme, une volonté éthanellectif de participer a la définition d’une
démarche commune de prévention et de réductionsipses sur un méme territoire.

Les soirées Dazibao mises en place par le CRIJ

Face aux affrontements entre le public étudiafgseforces de I'ordre que nous avons pu évoquer a
plusieurs reprises au cours de cette année, lereC&wdgional Information Jeunesse Bretagne
proposa la création d’'un temps festif, comme I'éwdjanimatrice que nous avons rencontrée :
«On lui a proposé d’imaginer, non pas une solutiorgis une alternative, celle d’imaginer un
autre espace de rencontres, pas forcément de féresendroit a I'accés gratuit ou les jeunes
pourraient faire les activités les plus variées gibles et méme s’'impliquer dans I'organisation de
ces moments-la. De facon a ce qu'ils puissent réqoa la « provocation », entre guillemets, de la
préfecture. Donc voila, Dazibao est né. Dans l'urge... Le courrier est parti en décembre. Le
maire a répondu en début d’'année et on a commemcetads de mars. Ca s’est fait trés, trés vite.
Avec des financements de la Ville, avec la misggodition du Liberté. »

Alternative aux soirées dans les bars de Rennegb&mas’inspire d’'un concept espagnol : ouverte
gratuitement jusqu'a deux heures du matin, unedgrasalle de spectacle est aménagée par les
collectifs et associations de jeunes, pour qu’ilgsgent s’y produire en concert, pratiquer des
sports, participer a des débats, jouer en résemfer sur Internet ou encore se reposer sur des
transats...

Le public y est hétérogene, mélangeant étudiagtgehs, jeunes des quartiers et « zonards » :
« Effectivement, les étudiants ne sont pas majoeaasur ces soirées. Il y a des plus jeunes mais
aussi des jeunes travailleurs, des jeunes sansoemfln a vu des jeunes des quartiers venir. C'est
vrai que lors des soirées étudiantes du jeudiéitgent plutét exclus, ils se mélangeaient pas. La,
on a vu notamment sur scene de tres jolis mélanggsunes étudiants se la pétant en jouant de la
pop et puis des jeunes, un peu free style ! » hegtles autres découvrant ce que chacun faisait...
Et puis, on a vu, pas en masse mais quand mémegiasds venir. Alors souvent les mémes qui
trouvaient que finalement, il faisait chaud, il yagt de la musique, des transats... lIs pouvaient se
poser, personne ne leur demandait quoi que ce ss¢Rrofessionnel de réduction des risques,
milieu urbain).

L’'accueil des personnes plus marginalisées fuécéfl méme si certaines difficultés ne purent étre
résolues « Ca, on y tenait a ce qu’eux puissent rentrersguse poser la. On a longuement essayé
de trouver une solution par rapport a leurs chienais c’était trop compliqué d’organiser un
espace pour les chiens. On n'a pas réussi a leefau niveau de la législation, c’était trop
compliqué. Mais ils pouvaient au moins rentrer, mster a |'extérieur avec le public..
(Professionnel de réduction des risques, milieain)b

La prévention et la mission d’orientation tinremieuplace importante dans la réalisation du projet.
Il ne fut pas question d’occulter la position plégiée du stand de prévention comme structure de
premiere ligne : ©n a essayé de communiquer pas mal sur le pointtéccomme étant une
premiére structure ou on pouvait me rencontrer. ddwup, le lien était facile : on se croisait sur
Dazibao on pouvait se voir sur un autre espacepetsorienter... sba campagne de lutte contre le
cannabis coincidant avec le début du projet tietplace importante dans les échanges.

Le déroulement de ces rassemblements permit égaldimeplication des structures de premiere
ligne : « Les éducs du relais centre-ville passaient riégeiment, ¢a faisait partie du circuit de
I'équipe mobile. lls ont pu sentir l'ambiance, veerpublic ».

Bien que Dazibao ait contribué a une relative s&¥éhans la ville, lors de ces temps festifs, le
moment de la fermeture demeure délicat a géremégessite d’approfondir les partenaria¢sOn

va maintenant voir de quelle fagon ils pourraietreérésents sur ce temps, a la fermeture. Parce

gue la, on n‘avait pas suffisamment de personn@spétentes pour intervenir sur ce temps-la.
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C’est un moment qui n'est pas facile a gérer eh'@avait pas envie que ce soit les forces de I'ordre
qui le gérent. C’est la qu'il faudrait faire inteenir des équipes comme pendant les TfarBes
personnes qui puissent discuter, qui puissent dowle matériel, ne serait-ce que pour les
personnes qui attendent dehors, parce gu’ellesuanthien. Je pense que ca renforcerait encore le
sentiment qu’ils sont les bienvenus et qu’on epbldr tout le monde»

Une présence humaine et des espaces développésl'fmange Bleue :

Différentes actions sont menées au sein de cectiblefin d’améliorer la prise en charge des
usagers problématiques. Lors de grands rassembierfestifs tels que les Transmusicales, des
intervenants des structures du milieu urbain soégemts sur le stand afin d’aller a la rencontre du
public et de faciliter le lien vers les structuidgcoute et de prise en charge. La création d'un
espace consacré a la passation du matériel diofeest prévue pour le prochain teknival. De
méme, lors de grands rassemblements festifs, wndéee structure de prévention est envisagée
sur les parkings afin de permettre I'accés a lagmton/réduction des risques pour tous les usagers
De plus, des actions exploratoires en directiomduveau public des discotheques ou de squats
artistiques sont menées afin d’adapter au mieubntesventions du collectif a ce nouvel espace.

Un local et un lieu itinérant sur les risques VIH ¢ VHC ( Sid’Armor)

Cette association, intervenant plus particuliérdnaans le domaine de la prévention et de la
réduction des risques de transmission du VIH etHtigsatites, possede un local d’accueil sur Saint-
Brieuc et intervient ponctuellement sur des evemaméestifs rock et punk. Son projet est de
travailler autour d’un bus itinérant de RDR pous @adroits plus isolés :&est dans nos projets.
On veut mettre en place, avec l'aide du financen@®WARUD, quelque chose avec un camping-
car. Sillonner les Cétes d’Armor. Il y a des villeprobléemes ou on sait pertinemment qu'il y a des
usagers de drogues que I'on ne voit jamais. Avelbusitinérant, avec une petite salle de soins, on
pourrait aller dans toutes ces petites villes-lagdois par semaine.

Une documentation adaptée développée par Free BasteSid’Armor

Free-Base est le nom que la délégation de Aides lgaRinistere donna a son action de réduction
des risques en milieu festif. Free-Base est lé ftwin travail communautaire ou la notion d’auto-
support est présente. Ainsi, des brochures adaptéggiblic des consommateurs en milieu festif
ont été créées par des usagers. Certaines de agdsut@s concernent en outre des produits peu
présents habituellement dans les documents dergréwecomme le protoxyde d’azote.

De nouvelles pratiques a risques accompagnées paek Base

Parmi les nouveaux besoins en matiere de trangmgsnfectieuses, des actions sont conduites
autour du piercing sauvage, des pipes a crack etndfi L'objectif est toujours de limiter les
risques d’infection, en fournissant du matérielsmairtout en informant les usagers.

« Des gens qui, une fois qu’ils sont perchés, abet faire du piercing sauvage. Alors une fois que
t'as pris trois tazs, aller faire du piercing sag&avec des gens qui vont te refiler I'hépatite C,
avec un piercing fait a l'arrache sur des siegeshkidgnole (.).Il y a des besoins en ce qui
concerne le piercing. On a fait des kits piercifigs » (Free-Base)

« Et puis, il y a des besoins pour les pipes &lkcr®n a fait des kits, des kits-base pour évésr |
transmissions d’hépatites(Free-Base)

% Trans : Festival des Transmusicales
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Un questionnaire construit pour maintenir la logique du testing (Techno Plus)

Face a linterdiction de la pratique du testingsbociation a créé un outil afin de conserver sitipo
d’observatoire des pratiques L& testing étant interdit, nous avons élaboré unidguestionnaire simple
gue nous remplissons avec les usagers. Cela noospde garder le contact avec le public et d’aume
vision précise des tendances de consommation, rdéigyes, mais aussi de leur appréciation des rEsqu
liés a celle-ci. Nous pouvons avoir une idée de feveau d'information sur les produits mais aussr les
structures qui existent pour éventuellement leseraidNous souhaitons renforcer cette position
d’observatoire des tendances dans nos prochaingsnac»

L’information sur les produits pour les secouristesde la Croix Blanche

La Croix blanche s’est avérée étre le seul orgamisla secouristes travaillant autour d’une
information sur les produits :&est vrai qu’au sein de la Croix Blanche, on tedtmformer les
secouristes sur les risques de tel ou tel produsiue les effets immeédiats, voire a long termesC’e
une formation interne. »

Une association créée pour développer la pédagogierielle (APICA )

Face a la méconnaissance des produits et de léets Eintervenant de Free-Base vit la nécessité
de créer une association dont I'objectif est dednettre des informations sur ce sujetElke
s’appelle APICA, j'interviens en bindme avec des gendarmes, av€eijade de Prévention de la
Délinquance Juvénile, qui viennent avec leurs wealimvec tous les produits. On fait voir
concrétement aux gens et apres, on discute ausipcbduits. Le probléeme, c’est que le jeune, il
va avoir I'info que le jour ou il y aura une teBen non, c’est bien gqu’il soit informé avant. Le
probleme, c’est que la vocation de Aides, c'est gmdaire de la prévention sur les drogues. La
vocation de Aides, c’est de faire de la prévensan le Sida »Free-Base)C’est pour cela que
cette association a été montée en parallele.

35 APICA : Association de Prévention et d’Informatisur les Conduites Addictives
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CONCLUSIONS ET PROPOSITIONS DE TRAVAIL
Nous présentons ici les points émergents qui @éntdételoppés et argumentés précédemment :

Développer les connaissances des intervenants enieui festif

De maniére générale, on doit développer les cosamai®s pour mieux distinguer les
comportements dits « festifs » et les comportemeitss« problématiques » et pour prendre en
compte 'ensemble des conduites a risque.

On doit mieux connaitre les effets et I'impact @esions de prévention et de réduction des
risques (évaluations).

En termes de formation des professionnels descesrde secours et des structures urbaines, il
importe de développer les connaissances sur lexentestif, les situations des usagers, leurs
trajectoires sociales et psychiques et l'effet gesduits. Le partage des informations, des
connaissances et des compétences entre les difféatrurs est indéniablement a renforcer.

Intensifier la pluridisciplinarité dans la prise en charge et les espaces de dialogue

En termes de moyens humains, devant la rationialisates crédits de droit commun et les
exigences accrues, on constate un manque d’aceciesix dans les structures bas seuil et dans
les structures de réduction des risques ainsi qdéiicit de coordination qui fait que les
personnes issues du milieu festif s’installentriglterme dans des prises en charge « allégées »
alors qu’on pourrait favoriser leur passage vessristitutions dites « de droit commun ».

En termes d'image et de lisibilité des structurgstantes, on se heurte a la méfiance des
usagers vis-a-vis des institutions, qui rend lassgren charge meédico-sociale difficile et
« acrobatique ». Les liens facilitant la confiasoat a penser.

Promouvoir de nouvelles méthodes d’'interventions diculées entre le sanitaire et le répressif

Il importe également de développer une nouvelleaghe pédagogique, basée sur le vécu et
| ‘émotionnel plus que sur la seule informationht@que sur les produits, en lien avec les
établissements scolaires et les acteurs répregmfsager des expériences vécues, des pratiques
ou messages émotionnels, et dépasser la seulmatfon théorique.

La dimension de la sécurité routiére doit étre amée dans la prévention et la réduction des
risques.

En matiere d’action répressive, il importe de eeith ne pas aller a 'encontre des messages de
prévention (se reposer quelque temps avant de oendw interpellations de jeunes dormant
dans leur voiture au petit matin).

Pour ce qui est du testing, l'interdiction ne seantds pertinente aux intervenants. Elle coupe la
relation avec les usagers les plus a risquesmtelile réle de veille sanitaire que pouvaient
jouer les associations. Il s’avere nécessaire deloigper de nouveaux outils de dialogue et
d’observation des pratiques.

Diversifier les lieux de prise en charge

La prise en charge sanitaire et sociale des palg@mmmateurs problématiques issus du milieu
festif est inadaptée et les dispositifs insuffisaantrvariés. C’est considéré comme un probleme
majeur par les acteurs eux-mémes. Nombre de ptapwsiconcernent le développement de
nouveaux savoir-faire : créer de nouveaux lieuxidge développer des « thérapies sociales »
pour ré-instaurer les personnes dans leur histbiteur responsabilité sociale, accompagner les
jeunes dans leur agrégation au monde adulte, Bexvavec les usagers sur I'estime de soi,
partager des activités techniques... La créatiolieds intermédiaires s'impose, a mi-chemin
entre la structure bas seuil ouverte et I'hosgigdion contraignante. La prise en charge y serait
tant médicale que sociale.
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Diversifier les espaces d'intervention des acteude réduction des risques

En termes de réduction des risques, de préventiole eencontre avec les publics, il importe
désormais d’investir les nouveaux espaces frégagraéla population techno : espaces publics
des villes, discotheques, scénes musicales angdjfiparkings des festivals officiels... Les
expériences d’équipes et de structures mobilesatonhdes résultats a évaluer prochainement.
Limiter le risque de séparation radicale qui peutrenforcer entre les soirées privées (raves
privées, teufs privées) et les intervenants saagaiLe groupe focal sanitaire, ainsi que la
plupart des acteurs de réduction des risques emeumilestif sont interpellés par la
marginalisation des pratiques festives, notammans de milieu techno.

La réflexion sur la création d'espaces d'accompamm a linjection est a conduire
collectivement. Chez Médecins du Monde, qui rerreodépuis longtemps cette problématique,
un travail de recherche et d’identification desdies, a un niveau national est en cours. Pour
d’autres associations locales, la réflexion s'é&ndée vers une autre alternative, celle de la
réalisation d'un espace spécifique a la passatomakériel stérile d’injection. Ce type d’espace
permettrait d’instaurer un dialogue avec les usagsr de communiquer autour de leurs
stratégies de réduction des risques.

Favoriser la prise en compte de la santé par l'usag

En termes de bien étre des personnes en situativtaise délabrée, certains professionnels de
santé suggerent de profiter d’'un passage au sed@selUrgences pour mettre en place une
amorce de soins ou tout au moins travailler sprikke de conscience de I'état de sante.
L’information concernant les hépatites et les itiflets sexuellement transmissibles doit étre
maintenue et renforcée, compte-tenu notamment deaitse du comportement de vigilance et
de la méconnaissance des modes de transmissiotedangieux les plus marginalisés. L’acceés
au préservatif peut étre facilité en milieu urbain.
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INVESTIGATION SPECIFIQUE : Usages et modalités d'us age de
produits illicites au sein des populations nouvelle ment

arrivées en France

Contrairement a d'autres régions francaises, lataBre n’est pas traditionnellement une destination
privilégiée par les populations d'origine étrangdd& comptait & Rennes 8 300 personnes étranggrés,
600 personnes nées a l'étranger, selon les résdltatecensement de 1999. La part des personngsanée
I'étranger dans la population est de 10,1 % damgjlmrtiers prioritaires rennais, 5,3 % dans ldseau
quartiers, et de 2,6 % dans les communes péripleide la métropole.

Concernant ces populations, l'action publique vimet principalement autour de trois types de
publics bien distincts : les primo arrivants, lamilles qui effectuent un regroupement familial et
les demandeurs d'asile, qui ne peuvent prétendnettavail, ni a un logement social.

Concernant les primo arrivants, les enjeux trai@scernent principalement l'acces a la langue fiisag a
I'éducation pour les enfants et la possibilité plasr familles de s'approprier leur territoire de gt de
rencontrer d'autres familles. 1050 demandes d'asiteété effectuées en 2003 dans le département. Ce
populations sont accueillies dans des CADAn attente d'une réponse & leur demande d'attorisde
rester sur le territoire national. Le probleme paskchelle départementale est celui de la sidurakes
lieux d'accueil.

Concernant I'espace festif, aucune information paétre collectée : les espaces décrits par nos
interlocuteurs n'étant pas des lieux ou les poprdat nouvellement arrivées peuvent étre
observées.

La question des drogues n'est pas une préoccupgom les professionnels spécialistes de
immigration et nous n'aurons donc aucune inforiorata relater pour ce qui concerne la
population générale « nouvellement arrivée en Frande méme les groupes focaux (répressif et
sanitaire) n'ont pas rapporté d’information spégié et précise sur ces populations. En effet, au
début de cette investigation, des entretiens téldépes ont été réalisés avec des associations de
guartier (alphabétisation, accés aux droits...),iajo&vec une structure d’hébergement (CADA),
mais il s’avere que les problémes liés aux consdinmsde drogues ne sont pas observés dans ces
structures.

L’enquéte s’est donc tournée vers des lieux et mlysonnes spécialisées sur la question des
addictions : trois infirmiers du CSST, Centre denSd&pécialisés pour Toxicomanes. L'un exerce

sur le lieu de prise en charge, les deux autre$ détachés sur des structures urbaines. Ont
également été rencontrés : un professionnel d’staweant social, une infirmiére au sein d’'une

structure bas-seuil, une intervenante en rédudksnrisques en milieu urbain et enfin, un médecin
du service Hépatologie a Rennes. Des propos temusgs usagers eux-mémes lors d’entretiens
informels ont également été intégrés dans cetesiigation.

Les seules informations qui sont donc disponibtasernent deux types de populations connues et
observées dans les structures bas seuil. La preeragirla communauté des personnes d’origine
polonaise, qui a été repérée a Rennes début 2@fi0 gest peu a peu délitée du fait de I'entrée de
la Pologne dans I'Union Européenne. Cette commeénaufini par s’intégrer, de facon parfois
marginale dans le site rennais. Le second type uidicpémerge depuis 2005 et proviendrait
principalement de Géorgie, de Roumanie, d’Arménieencore d’Albanie. Pour ce public, il est
difficile de relater des éléments vérifiés et vé@bfes tant cette population est fugace et tant ce
phénomene est récent. Nous nous baserons doresswydothéses émises par les six observateurs.
L’absence de substitution dans les pays d'originlespeines de prison dues aux consommations
de stupéfiants semblent étre les deux raisonsipales de leur venue en France. A cela, s’ajoute
'absence de perspectives pour leur avenir dapays d’origine.

36 Centre d’Accueil des Demandeurs d’Asile.
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CARACTERISTIQUES DES NOUVEAUX ARRIVANTS

Nous ne pourrons établir un descriptif exhausts déférentes populations nouvellement arrivées
en France car nous nous heurtons régulierement gradeles difficultés concernant la collecte
d’'informations. Ces difficultés sont essentielletl@res a la barriere de la langue. Les passages de
ressortissants étrangers dans les structures altgrnént irréguliers et de courte durée qu'ils ne
permettent pas, non plus, d’approfondir les refeticEt enfin, n'oublions pas que ces personnes
peuvent étre en situation irréguliere et se trotjvear conséquent, dans une crainte permanente de
I'extradition. Le contexte politique actuel renferte sentiment de méfiance qu’ils ont vis-a-vis des
institutions.

Plus les personnes sont culturellement prochesagia accueillant, plus l'intégration et I'insertion
de ces différentes communautés dans le systémeafsasemble facilitées. Les ressortissants des
pays culturellement plus éloignés ont des diffiésilé appréhender le systéme francais. || demeure
une incompréhension entre ce que les structuregpteposent, ce a quoi ils ont acces, et la facon
de s’en saisir. L'intégration des Polonais panaédt, exemple, moins problématique que pour des
personnes russes qui demeurent encore imprégnéete pggime communiste de leur pays
d’origine.

Tous les ressortissants étrangers peuvent prétani®eM.E (Aide Médicale d’Etat) quand il est
possible de fournir les papiers nécessaires, drsgustifier de 3 mois sur le territoire, détenine
photocopie d’un justificatif d’identité et présenten justificatif d’élection de domicile de plus 8e
mois. L'AME ne donne acces qu’aux soins hospitalidres personnes ne peuvent prétendre a
aucun soin en médecine de ville. Les personnest agga entamé une démarche pour régulariser
leur présence sur le territoire possedent une A.Mds autres semblent utiliser les systemes de
débrouille difficilement identifiables tant il exesune omerta sur leur situation sociale.

Ressortissants de Pologne

Début 2000, la communauté des ressortissants @ml'Est était composée en majorité de Polonais. Il
s’agissait d’un groupe d’'une quinzaine de persosgeentaires a Rennes. Tous étaient des hommes. Pou
certains, ils étaient originaires de la méme \éllse connaissaient déja en Pologne.
En 2000, la tranche d’age se situait entre 19 etr35(2 avait plus de 30 ans et les autres moirs dms).
Les années 2000 a 2003 peuvent étre considéréesecane phase d’installation sur le site rennaéstamns
d’entre eux vivaient en squat ou en caravane @elatvane consommation massive de produits stupéfian
lls fréquentaient quotidiennement les structuresdmalil tels que le restaurant social, 'accueijale et le
programme d’échange de seringues. L'arrivée d’'uossgsse pour deux couples, alors qu'ils vivaient e
caravane, a nécessité une prise en charge sopidigue. Chacun de ces couples a donc bénéfecia d
mise a disposition d’appartement et est, petitta, gorti du circuit de prise en charge allégéa attégré le
systeme de droit commun. Sept ont quitté la vidleux sont décédés :
- L'un est décédé en 2003 suite a une altercationagrait dégénéré, il avait, auparavant, été

victime d’une rupture d’anévrisme due a une prigpdrtante de toxiques qui l'avait fragilisé.
- L’autre est décédeé en 2005 dans I'incendie d'uneirqui lui servait d’hébergement.

Certains des Polonais avaient déja une AME caviggent, au préalable, fait un séjour a Grenoble
ou il était aisé de faire les démarches pour obiesipapiers (guichet unique dans un accueil de
jour). lls n’avaient pas le droit de travailler @ar situation irréguliere.

Concernant leur droit a rester sur le sol frandais polonais étaient toujours dans la crainteede s
« faire déporter ». Les reconduites a la frontiéi@ent fréquentes et trés angoissantes pour eux.
Certains avaient des peines de prison a faire &gP® souvent pour des trafics de stupéfiants. La
plupart d’entre eux étaient résignés a attendrearbe de la Pologne dans I'Union Européenne car
ils savaient que, tant qu'ils seraient en situaiiggguliere, ils n'auraient aucun droit sur lerit@ire
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francais. La seule issue de sortie était le mariagatrée de la Pologne dans I'Union Européenne
ne leur a, malheureusement, pas permis de prétangréroits sociaux qu’ils espéraient. Elle leur a
seulement garanti de ne plus constamment risgerraddition.

Avant 2004, date de leur intégration dans I'Uniamdpéenne, la frilosité de leur venue dans les
structures de premiere ligne, s’expliquait en pamiar cette peur de I'extradition. Certains
n’hésitaient pas a usurper leur identité pour dbtartains droits. lls pouvaient, par exemplegrall
consulter le médecin généraliste avec la cartdevilain compatriote en regle. Une méme carte
pouvait alors servir a plusieurs personnes.

Actuellement, il existe une communauté polonaisgoirrante. Mais ceux-ci sont dans une moindre pitécar
et vivent dans une moins grande marginalité.

Ressortissants de Roumanie, de Géorgie et d’Arménie
Un capteur parle d’'un groupe entre 10 et 20 pee®majoritairement des hommes et plutbt
jeunes. Ces personnes seraient hébergées dansahtisrg périphériques, puisque les usagers dits
« traditionnels » ne les voient pas dans les squiatst porte a croire qu’il s’agit « d’hébergement
solidaire » chez des compatriotes. Certains sdragen demande d’asile politique avec des
difficultés pour obtenir un titre de séjour.
Il y aurait également un autre groupe d’une dizd@@ersonnes : quelques jeunes femmes viennent
a l'accueil de jour en couple mais il est difficde les aborder seules. C’est toujours I’homme qui
s’entretient avec les intervenants prétextant tpsehe parlent pas le francaiBu fait de la
possession de papiers en regle, certaines de rsmpes bénéficient de contrats de travail Iégaux
dans un contexte restant malgré tout précaire.

Ressortissants d’Albanie
La présence d'une importante communauté d'Albanest toujours mentionnée par les
professionnels et par les usagers eux-mémes. Adiemtre eux n’est en capacité d’en évaluer le
nombre.
lls semblent travailler, disposent de ressourcas permettant d’avoir un train de vie correct en
France.

CONSOMMATIONS DE SUBSTANCES PSYCHOACTIVES

Pour beaucoup de personnes nouvellement arrivé€sagmce, la consommation de produits stupéfiarits es
antérieure a leur arrivée sur le territoire. Le éétre consommateur et la précarité de leur s@nasociale
seraient méme un vecteur facilitant les échangd'intdgration avec les usagers dits « traditiosnel La
nécessité de se procurer les produits participgefaent a la volonté de tisser des liens avec legsau
usagers des structures bas seuil.

Les produits utilisés

La barriére de la langue et la méfiance vis-a-eis idstitutions ne permettent pas un dialogue sarfiment
ouvert pour évoquer les prises de produits illxittes seuls produits évoqués sont ceux assimilés a
substitution. La dépendance aux opiacés est, généat, avérée par les contréles urinaires négessai
pour la mise en place d'un traitement de substitutpar la Méthadone®. On note, cependant une
prédilection pour les produits peu onéreux.

* Médicaments détournés de leur usage (Subui®x Skénar®, benzodiazépines...) Le
Subutex® serait le produit de prédilection des A#ia. La facilité de prescription expliquerait
cet engouement. Il serait pris soit en sublingodlen sniff.

* Opiacés : L’héroine serait consommée en sniff et fumée, enndmne proportion elle
serait injectée. Les ressortissants de I'Est soavent étonnés du prix élevé de I'héroine en
France. L’héroine est, en effet, un produit peuremé dans leur pays d’origine, du fait de la
proximité des lieux de culture.
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* Alcool : L'alcool est utilisé massivement et quotidienesin

Nous ne sommes pas en mesure de prétendre quige®monent ou non d’autres produits, de type
amphétamines ou cocaine.

LES PROBLEMES LIES A LA CONSOMMATION

Les problemes évoqués concernent le trafic, ebsules relations avec les services de soins et les
enjeux sanitaires qui semblent importants.

Le trafic dans lequel s’'insere ces populationsnesamment lié aux médicaments détournés : des
capteurs rapportent gu’ils sont vraisemblablemevemndus dans les pays dorigine, la ou les
traitements de substitution n’existent pas et stplx sont commercialement intéressants. Méme si
I'on peut douter d’'une telle information, un captewentionne un prix de 60 euros le comprimé de
Subutex® a la revente dans le pays dorigine. thiderait que certaines personnes achetent
régulierement des produits mais sans les consonueeui confirmerait I’hypothése du trafic.

Pour ce qui est de la santé, un sérieux problemeeconant I'hépatite C est rapporté : le service
hépatologie du C.H.U de Rennes s’étonne de voivearun grand nombre de ressortissants
geéorgiens pour des prises en charge d’hépatitasaleés. « Je ne peux absolument pas recenser le
nombre de personnes car ils vont voir différentslesés du service précise une professionnelle.
« lls viennent en consultation pour une mise soagement car ils sont réellement infectés et
veulent absolument obtenir des certificats médicéigxviennent a plusieurs et il faut également
gérer le groupe. »

Nombre de professionnels de santé rapportent &siore exercée par certaines de ces personnes,metdm
pour obtenir des certificats médicaux, ou encongr peettre en place un traitement qu’elles ne stipas
ensuite :« Plusieurs fois, je me suis fait avoir, on a comadeun traitement et, un mois apres, je ne les
voyais plus. lls ne venaient plus au rendez-vousQuand je les interroge sur le mode de contamimgti
les réponses restent tres floues, et aucun ne éétee toxicomane. Ce phénomene est tellementiamio
gue la Préfecture nous a envoyé des courriers, soupconnant de faire des faux certificats. lldagent
des traitements et c’est comme s'’ils ne voulaiast guérir. J’ai méme craint, un moment, que ce dest
contaminations volontaires. rofessionnel de santé, espace urbain).

« (...) je ne sais jamais comment répondre aux chase&® qu’'on est toujours dans la méfiance qudity
quelque chose avec lequel moi je n’ai pas été hédbAuparavant, je faisais confiance a ce que rsaitdies
gens. xProfessionnel de santé, GFS).

LES MODALITES D’APPROVISIONNEMENT

Les personnes en situation irréguliere s’appromissmt uniquement sur «le marché de rue »
puisque I'A.M.E ne procure pas de droit en médedike ville, hormis quelques situations
d’'usurpation d’identité. Les rapports avec les eaitconsommateurs, notamment une partie du
public de rue, semblent houleux :

Lors de ces approvisionnements sauvages, certelivetears, «e font preuve d’aucune discrétion
et n'hésitent pas a crier a la volée, en pleine riSkénan®, Subutex®, Méthadone® ». lIs
marchandent pour quelques centimes d’euros et idréspas a sortir les couteaux quand ils
n’'obtiennent pas ce qu'ils veulent. Beaucoup dé&gpdealers ne veulent déja plus avoir a faire a
eux. Les vendeurs ont peur et se sentent toujqies.€_es acheteurs viennent toujours en bande,
sont trés violents dans leur rapport « pas de bonjpas merci, pas au revol, rapportera un
vendeur.
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LES INTERACTIONS AVEC LES USAGERS TRADITIONNELS

Les usagers dits « traditionnels » n'ont que peuraggports avec les personnes roumaines ou
géorgiennes du fait de la barriére de la langgend se voient pas dans les squats. lls sont slécrit
comme « clean » et bien habillés, ne portant ggevEments de marque. Le seul rapport existant
est lié a la vente et I'achat de produits.

Les Polonais, du fait, de leur précarité, se sotéigrés dans la communauté de la rue. lls ont su
tisser un véritable lien avec les autres commumal recherche de produits et la « débrouille » de
la vie de la rue sont au centre de toute relation.

INTERACTIONS AVEC LES DISPOSITIFS SPECIALISES OU DE SOIN

Connaissance des dispositifs par les usagers

Pour tout type de prise en charge, qu’elle soitioade, sociale, juridiqgue ou administrative, la
barriére de la langue est le facteur le plus hapdint. A cela, s’ajoute les différences culturelles
qui ne peuvent étre explicitées du fait d’'un nive#échange appauvri par cette difficulté
linguistique.

Lors de la phase d'installation et « d’apprivoiseimede la communauté polonaise, le contact avec
les structures s’établissait d’abord par le « diefbande » (la personne la plus agée et la plus
« débrouillarde » en francais). Pour I'acces auénwltd’injection, ce dernier prenait la quantité
nécessaire pour toute la communauté et parfoisndaie les seringues pour une somme
symbolique. Ensuite, les personnes ont commencéadar de leur propre chef aux structures bas
seuil. Dans une communication rendue plus facitdeaa progres en francais, des demandes ont pu
émerger au niveau de l'aide juridique, sur les tjols du titre de séjour.

Le restaurant social parait un passage obligapmte toutes les personnes nouvellement arrivées
en France. Cependant la promiscuité avec les psesanarginalisées qui le fréquentent ne semble
pas convenir aux communautés émergentes, ils dispant vite du réseau (hormis pour les
personnes ayant un mode de vie similaire dansyie ¢gharigine).

Le service des Urgences du C.H.U accueille ce€rdifites communautés pour des problemes
autres que les consommations de produits psychesropn professionnel relate qu’il recoit
régulierement des ressortissants de I'Est poumptiéss qu’il qualifie de « douteuses ». Il évoque
des blessures dues a des réglements de compteseinguevélatrices d’'une grande violence (coup
de couteau, blessure par arme a feu ..Les«elations avec ces personnes sont trés tendues,
souvent violentes et agressives, et toujours sumoabe de rapport de foroe Les examens révelent
des prises de produits psychoactifs (trace d’imgecttest de recherche de substances positif). Ces
personnes ne formulent jamais de demande de prisbage concernant leur dépendance ou leur
consommation d'opiacés. Ces consommations ne sondi$ évoquées et leur attitude incite
fortement a ne pas étre intrusif. Un professioiueservice des Urgences évoque une meéfiance vis-
a-vis de tout ce qui reléverait d’'une institutiangei pour eux fonctionnerait avec les services de
Police. Ce dernier explique cette attitude paoletexte culturel du pays d’origine.

De plus, il est impossible pour lui d’avoir desretiens duels, les personnes qui nécessitent une
prise en charge sont toujours accompagnées d’'wpgrgui est a priori la pour traduire.
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Les difficultés rencontrées par les dispositifs

On peut distinguer les points de difficultés rertoés par les structures, et les atouts pour
déclencher 'accompagnement.

Les atouts pour déclencher I'accompagnement
- le bouche a oreille,
- la vie communautaire,
- 'obligation d’assouvir les besoins de premieéeeassite (hygiene, douche, vestiaire,
alimentation),
- le besoin d’information sur les droits du payadile,
- la nécessité d’'intermédiaires aidant a compreledsgsteme administratif et accompagnant dans
les démarches,
- la gratuité et I'anonymat,
- la nécessité d’avoir des interpretes.

Les difficultés
- la barriére de la langue,
- la clandestinité du statut,
- les conditions de vie précaires,
- la consommation des produits psychotropes indtisa mémes difficultés que chez les
consommateurs dits « traditionnels » (vie de m&itte des reperes temporels, majorité du tempe gass
la recherche de produits et de I'argent nécesaasmn approvisionnement).

Les mesures d’adaptation mises en ceuvre

» Certaines mesures ont été prises par les struchagsseuil rennaises pour s’'adapter a la
présence d'une population marginalisée, en tréeswdgradifficulté sociale sur son site
géographique. Elles ont souvent nécessité des iatioas qui ont été longues a mettre en
place. Il s’avere que ces mesures ont égalemeilit§ala prise en charge des personnes
nouvellement arrivées en France. Elles ne sont foasement adaptées a toutes les
communautés étrangéres émergentes a Rennes.

» Le centre de Méthadone® bas-seuil, méme s’il n'a @@ ouvert spécifiquement pour ces
populations, facilite I'accés a la substitution thit des démarches largement simplifiées
(possibilité d’obtenir de la Méthadone® dans leshd8L'amplitude horaire est plus adaptée
(ouvert jusqu’a 16h30).

> Des stratégies spécifiguesnt été mises en ceuvre pour ces publics nouvatieareives en
France :

» -« aller vers ». Le fait d’aller a la rencontre des usagers surd lieux de vie aurait permis un
contact plus rapide et un acceés a une informatios plaire et moins déformée que celle
transmise par les « pairs ». Compte tenu de laterale I'expulsion, il y a eu un travail d’
« apprivoisement » et de mise en confiance a faire.

* En 2002 et 2003, les intervenants du P.E.S (PrageuaiEchange de Seringues) effectuaient
despermanences au sein du Puzzl@Eentre d’accueil de jour pour les personnes esmee),
une fois par semaine. Il s’agissait de diffuser uriermation tant sur les risques de l'injection
gue sur les modes de contamination des hépatités$.ldt que d’aller a la rencontre des usagers
de cette structure qui étaient repérés comme mjestpar les infirmiéres. Une fois ce premier
contact établi, il était plus facile pour les usagde se déplacer au P.E.S, et de bénéficier des
actions mises en place au sein de ce dispositif.
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Par ailleurs, a partir de 2003, les deux infirméede centre d’accueil de jour se sont également
jointes aux équipes d’éducateurs de rue. Chaque woe équipe composée d’éducateurs et
d’une infirmiére se déplagait donc sur les lieuxdigribution de repas assuré par la Croix
Rouge et dans les squats afin de rentrer en coat&ct les personnes ne frequentant pas les
structures « bas-seuil ».

Ces deux initiatives n’ont pu étre pérennisées faatde moyens financiers.

Adaptation des structures : certaines structuremaises ont dd créer des plaquettes
d’'informations spécifiques en polonais avec l'aides plus « débrouillés » en francais
notamment sur le champ de la prévention et dessdsociaux. Une plaquette sur les modes de
transmission des hépatites virales a été redigéradtite en polonais par un usager du P.E.S et
diffusée dans ce lieu.

Un accompagnement nécessaire : certaines démdethestaient fastidieuses, ne comprenant
pas grand chose au fonctionnement administratiicaes. Il a parfois fallu que les structures se
rapprochent entre elles, permettant de collecterpi@piers nécessaires pour l'obtention de
'A.M.E.

Le guichet unique: les migrants relatent eux-métaetacilité a obtenir les quelques droits
auxquels ils pouvaient prétendre grace a la présees institutions dans les dispositifs de
premiere ligne. lls prenaient souvent I'exemple @eenoble ou les administrations étaient
regroupées dans un méme C.C.A.S. La ville de Resiast adaptée a cette demande puisque
aujourd’hui un certain nombre d’administrations tsprésentes au restaurant social facilitant
ainsi les démarches de ces populations qui ontalaree rendre a un rendez-vous. lls profitent
plutdt de I'occasion quand elle se présente. Laguée de la CPAM facilite les démarches
quant a l'obtention de la C.M¥®Jou de 'A.M.E®. La présence de 'A.J®¥est également
justifiée par la volonté des personnes de tenterédelariser leur situation. La gratuité est
encore, dans ce cas, un facteur nécessaire a G ac

La persistance du phénomene d’immigration desopees venant de I'Est nécessite une
adaptation de la part des structures en termerdgidéa Faute de pouvoir disposer d’interpréte,
le restaurant social a donc recruté une éducgtadant le russe. Un infirmier de liaison prend
lui méme des cours de russe.

37 Caisse Primaire d’Assurance Maladie
38 Couverture Maladie Universelle

%9 Aide Médicale d’Etat

40 Aide Juridique d'Urgence
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CONCLUSION

En conclusion, il faut rappeler que I'enquéte resmdournit peu d’'informations sur les personnes

nouvellement arrivées en France, et ce pour daesans: d’'une part, les effectifs de populations

étrangeres ou d’origine étrangere sont traditidenent faibles a Rennes et en Région Bretagne.
D’autre part, les professionnels qui traitent de geestions (associations, CADA...) ne nous

rapportent pas d’observations ni de préoccupationsernant I'usage des drogues.

Les différents acteurs de terrain s’étonnent taigede I'absence de personnes issues d’Afrique du
Nord ou d’Afrique noire, sachant qu’ils constituemt région parisienne une bonne partie du public
des consommateurs de produits psychotropes reqsdekastructures. Il conviendrait sans doute de
mener des investigations dans les quartiers paifferési ces derniers sont réellement absents sur
le site rennais ou si au contraire ils n'accederst gux structures dites « urbaines », et pouregiell
raisons.

Pour ce que nous avons pu observer, les persormegllement arrivées en France et plus
particulierement & Rennes, sont majoritairementpgesonnes issues des anciens blocs de I'Est. lIs
s’intégrent tant bien que mal en fonction de leammunauté d’origine et a partir de ce que leurs
prédécesseurs ont mis en place pour gérer un grrotidstant malgré tout précaire. Les nouveaux
arrivants bénéficient d’'une grande «solidaritée ld part de leurs compatriotes qui sera
déterminante pour leur parcours d’insertion.

Les effectifs sont faibles (quelques dizaines dasg®es) et les informations peu nombreuses. gitsia
plus souvent de jeunes hommes, célibataires, qui artains connaissent des conditions de vie peica
La principale difficulté relatée par les professiels, de maniere récurrente, est liée a la langagtre
difficulté extrémement prégnante concerne les sliaét ces personnes a rester sur le territoiredisyngbjet
de toutes leurs préoccupations et aspirations.dBeérjuence, les relations avec les services de sbies
services sociaux sont empreints de méfiance eemgans : une partie des situations sociales estegb
passée sous silence, et la réalité parfois travggiur se donner toutes les chances d'entrer dems |
« criteres ».

Les produits consommés sont principalement l'alctesd opiacés, et les médicaments détournés de leur
usage ; il n'est jamais formulé de demande de soind’aide concernant ces consommations pour les
personnes cherchant a régulariser leur situatiopede qu’'une toxicomanie repérée vienne ternirdssger

de demande auprés de la Préfecture.

Les difficultés liées a ces consommations sontnégnes que pour les autres usagers : risques liées a
I'injection, risque d’overdose, manque de priselearge sanitaire due a leur clandestinité

On doit noter toutefois I'épidémie d’hépatite C strémportante qui frappe les personnes d'origine
géorgienne : on émet I'hypothese que le virus esblentairement » transmis pour augmenter les
« chances » de pouvoir rester en France (hypothasesemble avérée dans d'autres villes francaises,
exemple a Poitiers).

En termes de liens avec les institutions, il sengjle le restaurant social soit un passage obligé el
personnes, ce qui permet de faciliter leurs déneareuministratives (santé, droit...) depuis que wiffés
organismes y assurent des permanences. Les inmovates structures a leur égard relévent d’unent®lo
« d'aller vers » : aller a la rencontre des usadmns de distribution de repas, distribution d’infations
dans la langue d’origine (en polonais), formatienpdofessionnels aux langues étrangeres, accompaghe
administratif.

Les propositions faites par les professionnels Esn$uivantes :

e Développer les relations via un travail de liaisplus approfondi avec les structures
d’hébergement.

* Mieux identifier les partenaires (par exemple starsne d’annuaire) permettant d’affiner la
connaissance des missions de chaque structure.

* Mutualiser les informations concernant ces popuoet sur leurs problématiques spécifiques et
sur les pratiques institutionnelles mises en ceuvre.
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