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I. INTRODUCTION 

 

A. LE PLAN  

aƻŘǳǎ ±ƛǾŜƴŘƛΣ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ CŜŘƛǘƻ ōǊǳȄŜƭƭƻƛǎŜ Ŝǘ ƭŀ /[5. ŀ ŞǘŞ ŎƘŀǊƎŞ ŘŜ ŎƻƴŎŜǾƻƛǊ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ 

de réduction des risques pour la Région de Bruxelles Capitale. 

La construction du plan est conçue en  trois grandes étapes :  

- Une première phase de diagnostic reposant à la fois sur une enquête qualitative comprenant une 

ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΣ  ǇŀǊ ǉǳŜǎǘƛƻƴnaires, entretiens, une revue de la 

ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜ όŘƻƴƴŞŜǎ ǊŞŎƻƭǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ƳŜƴŞǎ Ł 

.ǊǳȄŜƭƭŜǎΣ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŞƧŁ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎΧύ 

- Une deuxième phase de travail interne à Modus Vivendi: classemeƴǘ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ [Ωh/w 

Ŝǘ ŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ ƎŞƴŞǊŀǳȄΣ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭǎ ǇŀǊ ƳƛƭƛŜǳȄ ŘŜ ǾƛŜ  

- Une troisième phase de priorisation et spécification des actions en lien avec les objectifs via la mise en 

place de concertation. 

Le présent carnet  est un  des éléments constitutifs du diagnostic général sur la RdR à Bruxelles. 

 

B. LE DIAGNOSTIC EPIDÉMIOLOGIQUE 

De nombreux professionnels du secteur des assuétudes déplorent régulièrement la manque de données 

épidémiologiques permettant de dresser un diagnostic global ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ et des problématiques 

associées en Région de Bruxelles-Capitale, et a fortiori en Fédération Wallonie-Bruxelles voire en Belgique. En 

ŜŦŦŜǘΣ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ actuellement en Belgique ŘΩŜƴǉǳşǘŜ ŘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎe récurrente spécifiquement dédiée à 

ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ dans la population générale. La seule enquête de 

ce type est uniquement menée en Flandre, chez les jeunes de 15-16 ans qui y sont scolarisés (enquête ESPAD).   

Il existe toutefois une série de données de sources diversesΣ ƛǎǎǳŜǎ ŘΩŜƴǉǳşǘŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƎŞƴŞǊŀƭŜ (enquêtes HIS 

et HBSC), de registres ou indicateurs officiels (Résumé Psychiatrique Minimum, TDI, traitements de substitution, 

mortalité)Σ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ƳŜƴŞŜǎ dans des groupes spécifiques όƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝƴ ǇǊƛǎƻƴύ ou 

ŜƴŎƻǊŜ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŀŎǘƛǾŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ 

assuétudes (Drogues Risquer Moins, opérations boule de neige), qui permŜǘǘŜƴǘ ŘΩŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ce phénomène. 

!Ŧƛƴ ŘŜ ŘǊŜǎǎŜǊ ǳƴŜ ǾǳŜ ŘΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝƴ wŞƎƛƻƴ ŘŜ .ǊǳȄŜƭƭŜǎ-Capitale, nous 

avons tenté de rassembler, analyser et commenter ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ données disponibles en la matière. Car, 

malgré leur existence, ces données ne sont pas systématiquement compilées, Ŝǘ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ Ŝǘ 

ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦǳǎŜǊ de manière digeste en épinglant 

spécifiquement la Région de Bruxelles-Capitale. LŜ ǇǊŞǎŜƴǘ /ŀǊƴŜǘ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŀ ƭΩŀƳōƛǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ 

ŀŦƛƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴ « cliché épidémiologique » ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŞŎƭŀƛǊŜǊ 

autant que possible leurs pratiques.   

Nous remercions chaleureusement Damien Favresse et Patrick de Smet (SIPES-PROMES), Jean-Pierre Gorissen 

(SPF Santé Publique) ainsi que Pierre Mallebay-Vacqueur (PFCSM) de nous avoir mis à disposition certaines 

données diffusées dans le présent document (données HBSC, RPM et TDI, respectivement).  
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II. LES DONNÉES RECUEILLIES 

 

A.  LES DONNÉES EPIDÉMILOGIQUES DE PRÉVALENCE 

1. POPULATION GÉNÉRALE: 5hbb;9{ 59 [Ω9bv¦<¢9 DE SANTÉ PAR 

INTERVIEW (HIS 2008) 

 

(1) DESCRIPTION DE LΩ9bv¦<¢9 

 

[ΩŜƴǉǳşǘŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇŀǊ ƛƴǘŜǊǾƛŜǿ (HIS, Health Interview Survey) est financée par ƭΩ9ǘŀǘ ŦŞŘŞǊŀƭΣ ƭŜǎ wŞƎƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ 

Communautés. Elle Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ {ŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ tǳōƭƛǉǳŜΦ /ŜƭƭŜ-ci ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩestimer 

ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ générale vivant en Belgique. Depuis 2001, un volet « drogues illicites »a été 

ǊŀƧƻǳǘŞ Ł ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊΣ Ŝƴ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎΣ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ƛƭƭƛŎƛǘŜǎ 

(cannabis, amphétamines/ecstasy) dans la population âgée de 15 ans ou plus. En 2004, les questions sur les 

ŀƳǇƘŞǘŀƳƛƴŜǎ Ŝǘ ƭΩŜŎǎǘŀǎȅ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀōŀƴŘƻƴƴŞŜǎ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ Řǳ ǇŜǘƛǘ ƴƻƳōǊŜ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ŎŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ, et le volet 

« drogues illicites η Ŝǎǘ ǇǊƻǇƻǎŞ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞǎ ŘŜ мр Ł сп ŀƴǎΣ ǎƻǳǎ ƭΩƛƳǇǳƭǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ 

européenΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ Ŏŀƴƴŀōƛǎ ont été étendues. Enfin, depuis 2008, des 

ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ƻƴǘ Ł ƴƻǳǾŜŀǳ ŞǘŞ proposées. Elles ne peuvent cependant pas 

être directement comparées à celles de 2001, parce que les indices de prévalence étaient alors calculés sur une 

ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜ Ŝǘ ǉǳΩƛƭǎ ƴΩƻƴǘ ƘŞƭŀǎ pas été recalculés depuis lors. 

Année de collecte de données 2001, 2004 et 2008 

Type d'étude Enquête 

Objet primaire Etude de lô®tat de sant® de la population belge 

Population cible Population générale* 

Méthode d'échantillonnage Aléatoire (stratifié et par grappe) 

Echantillon d'étude Environ 1500 personnes en Région bruxelloise (par levée) 

Taux de réponse 55% au niveau national (pas de taux par région) 

Couverture Belgique (mais avec analyses par région) 

Distribution d'âge 15 à 64 ans pour le volet « drogues » 

Instrument d'investigation Interview en face-à-face et questionnaire* 

ϝ 9ƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ǎŜƴǎƛōƭŜ ƻǳ ƛƴǘƛƳŜΣ ƭŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŀǳȄ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ όƴƻǘŀƳƳent) 
ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŎƻƭǘŞŜǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ǊŜƳƛǎ Ł ŎƘŀǉǳŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴǘŜǊǾƛŜǿΦ [ΩƛƴǘŜǊǾƛŜǿ Ŝǘ ƭŀ ǊŜƳƛǎŜ Řǳ 
ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ǎƻƴǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǇǊŞŎŞŘŞǎ ŘΩǳƴ ŘŞƳŀǊŎƘŀƎŜ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜ Ŝƴ ǾǳŜ ŘŜ ŎƻƴǾŜƴƛǊ ŘΩǳƴ ǊŜƴŘŜȊ-Ǿƻǳǎ ŀǾŜȊ ƭΩŜƴǉǳşǘŜǳǊΦ    
Note : les effectifs (réponses données à la question) varient légèrement en fonction des produits, ce qui explique 
ƭΩapproximation du N.   

 

(2) CONDITIONS DE PASSATION ET RÉSERVES 

MÉTHODOLOGIQUES 

 

La participation à cette enquête se fait par ménage, et uniquement chez des personnes domiciliées sur le 

ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ōŜƭƎŜΦ [Ŝǎ ƳŞƴŀƎŜǎ ǉǳƛ ŀŎŎŜǇǘŜƴǘ ŘΩȅ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ŎƻƴǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘΩǳƴ ǊŜƴŘŜȊ-Ǿƻǳǎ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜǳǊ Ŝǘ 

celui-ci leur posera, à tour de rôle, différentes questions en face-à-face. Les questions portant sur des thèmes 
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ǎŜƴǎƛōƭŜǎ ǎƻƴǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǇƻǎŞŜǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǊŜƳƛǎ Ł ŎƘŀǉǳŜ ƳŜƳōǊŜ Řǳ ƳŞƴŀƎŜ ŀǳ ǘŜǊƳŜ 

ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾƛŜǿΦ /ΩŜǎǘ ŞǾƛŘŜƳƳŜƴǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎΦ  

.ƛŜƴ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ Ł ǘƻǳǘŜǎ ƭes personnes qui résident dans le pays (sans restriction de nationalité 

ou de statut légal), il est probable que les statistiques produites au moyen de cette enquête sous-estiment la 

prévalence ǊŞŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ Ŏŀƴƴŀōƛǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘǊƻƎǳŜǎ ƛƭƭƛŎƛǘŜǎ, parce ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƴŜ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜƴǘ ǇŀǎΣ Ře par 

leur méthodologie, aux personnes marginalisées (incarcérées, institutionnalisées, sans domicile fixe, etc.), qui en 

sont pourtant probablement les plus grands consommateurs (notamment en milieu carcéral). En outre, en 2008 

et au niveau national, environ 32% des ménages contactés par téléphone ƻƴǘ ǊŜŦǳǎŞ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ 

ŎŜ ǉǳƛ ŀ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ǉǳŜƭǉǳŜ ǇŜǳ ƛƴǉǳƛŞǘŞ ƭŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎΦ aşƳŜ ǎƛ ŎŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎ ƻƴǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ŞǘŞ ζ remplacés » 

ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎ ǎǳǊ ōŀǎŜ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ Ŝƴ ŎƻƳƳǳƴ όƭŀ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΣ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ Řǳ 

ƳŞƴŀƎŜΣ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ǎŜǎ ƳŜƳōǊŜǎύΣ ƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ ŜȄŎƭǳǊŜ ǉǳΩǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎ ŀȅŀƴǘ ǊŜŦǳǎŞ ŘΩȅ 

participer ont pris cette décision par choix de ne pas divulgǳŜǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ όŜƴ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ƭŀ 

ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ƛƭƭƛŎƛǘŜǎύ ƻǳ ǇŀǊ ǇŜǳǊ ǉǳŜ ƭΩŀƴƻƴȅƳŀǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǎƻƛǘ ǘǊŀƴǎƎǊŜǎǎŞΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭŜǎ 

critères utilisés pour remplacer les ménages non-participants ne suffisent pas à maintenir la représentativité de 

ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǊŜŦǳǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘŜ ƳŞƴŀƎŜǎΦ   

 

(3) w;{¦[¢!¢{ " [Ω;/I9[[E DE LA RÉGION DE BRUXELLES-CAPITALE
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(A) CONSOMMATION DE CANNABIS  

 

En 2008, la prévalence dΩǳǎŀƎŜ de cannabis sur la vie (au moins une consommation au cours de la vie) est de 

23,3%2 dans la population bruxelloise âgée de 15 à 64 ans. On assiste ainsi à une augmentation progressive de 

ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ bruxelloise, ǇǳƛǎǉǳŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ 

passée de 17,8% en 2001 à 21,9% en 2004, et finalement 23,3% en 2008.[ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 

ŘŜ Ŏŀƴƴŀōƛǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ ǇŞǊƛƻŘŜ Ŝǎǘ ǳƴ ǇŜǳ Ƴƻƛƴǎ ƳŀǊǉǳŞŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 

belge (+3,5% de 2001 à 2008). Si on décortique cetǘŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǊŞƎƛƻƴΣ ƻƴ ǊŜƳŀǊǉǳŜ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ 

sensiblement équivalente entre la région de Bruxelles-/ŀǇƛǘŀƭŜ όҌрΣр҈ύ Ŝǘ ƭŀ ²ŀƭƭƻƴƛŜ όҌпΣс҈ύΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ 

moins marquée en Flandre (+2,7%). En 2008, et toujours en Région de Bruxelles-/ŀǇƛǘŀƭŜΣ ƭΩŜxpérimentation du 

cannabis est plus importante chez les hommes (26,8%) que chez les femmes (20,1%), mais cette différence est 

Ƴƻƛƴǎ ƳŀǊǉǳŞŜ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ wŞƎƛƻƴǎΣ Ŝǘ ŎŜ ǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŀ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜΦ 9ƴǘǊŜ ƻǳǘǊŜΣ ŎŜǘǘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ 

de genre est quasi identique à celle observée en 2004.  

                                                                 
1Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ǊŜƳŀǊǉǳŜǊ ǉǳŜ ǎƛ ƭΩƻƴ ŎƻƳǇŀǊŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜ ǇŀǊ ǊŞƎƛƻƴΣ ƛƭ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ 
consommation de cannabis et des autres drogues illicites sont généralement nettement plus élevés en Région de Bruxelles-
/ŀǇƛǘŀƭŜ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ wŞƎƛƻƴǎ Řǳ ǇŀȅǎΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘΩǳǎŀƎŜ ŘŜ Ŏŀƴƴŀōƛǎ ǎǳǊ ƭŀ ǾƛŜ Ŝǎǘ ŘŜ ноΣо҈ Ŝƴ 
wŞƎƛƻƴ ōǊǳȄŜƭƭƻƛǎŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ ǉǳŜ ŘŜ мо҈ Ŝƴ CƭŀƴŘǊŜ Ŝǘ Ŝƴ ²ŀƭƭƻƴƛŜΦ /ŜǘǘŜ Ǉƭǳǎ grande consommation de drogues à 
.ǊǳȄŜƭƭŜǎ ǎŜƳōƭŜ şǘǊŜ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ ǳǊōŀƛƴ ŘŜ ƭŀ wŞƎƛƻƴ ōǊǳȄŜƭƭƻƛǎŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩƻƴ ŎƻƳǇŀǊŜ 
ces indicateurs entre la Région bruxelloise et les grandes villes de Wallonie et de Flandre, les prévalences de consommation 
sont généralement (sauf mention contraire) sensiblement équivalentes. Il serait intéressant de comprendre plus finement le 
rôle du milieu urbain sur la consommation de ces produits (plus grande accessibilité/proximité du produit, influence de la 
culture urbaine, etc.). 
2[Ŝǎ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜǎ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ǊŀǇǇƻǊǘƻƴǎ ƛŎƛ ǎƻƴǘ Ŝƴ Ŧŀƛǘ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ōǊǳǘǎΣ ƴƻƴ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ Řǳ ǎŜȄŜ ŘŜǎ 
répondants. Ce choix est dicté par un souci de cohérence dans la présentation des résultats, car dans les autres enquêtes 
ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ƭŜǾŞŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ IL{Σ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ŎŀƭŎǳƭŞǎΦ 5Ŝ 
manière générale, si les taux standardisés diffèrent de quelques pour cent des taux bruts, les différences observées entre 
groupes (âge, sexe, etc.) sont souvent maintenues, quoique parfois atténuées. Enfin, nous ne rapportons pas ici les intervalles 
de confiance qui ont été calculés pour chaque taux, afin de ne pas alourdir la présentation. Ceux-ci peuvent toutefois être 
consultés dans le dernier rapport de cette enquête (voir Gisle, 2010).  
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[ΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ нр-34 ans (32,7%) ainsi que, dans une moindre mesure, chez les 

15-24 ans (26,8%). Au-ŘŜƭŁ ŘŜ оп ŀƴǎΣ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ Ŏŀƴƴŀōƛǎ ŘƛƳƛƴǳŜ ƎǊŀŘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ 

répƻƴŘŀƴǘǎΦ [ΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ Ŏŀƴƴŀōƛǎ Ŝǎǘ ǎŜƴǎƛōƭŜƳŜƴǘ ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘŜ Ł ŎŜƭƭŜ 

ƻōǎŜǊǾŞŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎ ƭŜǾŞŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ ǉǳƻƛǉǳŜ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŀƛǘ Ŝƴ нллм ǉǳŜ ƭŀ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ 

concernée était celle des 15-нп ŀƴǎΦ Lƭ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ŜȄŎƭǳ ǉǳΩǳƴ ŜŦŦŜǘ ŘŜ ŎƻƘƻǊǘŜ ǇǳƛǎǎŜ ǊŜƴŘǊŜ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ŎŜ 

pattern de résultats : ainsi, peut-être y a-t-il eu un phénomène de mode fin des années 90/début des années 

2000, inclinant davantage les jeunes de 15-нп ŀƴǎ ŘŜ ƭΩŞǇƻǉǳŜ Ł ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŜǊ ƭŜ cannabis. Le vieillissement de 

ŎŜǘǘŜ ŎƻƘƻǊǘŜ ǎŜ Ŏƻƴǎǘŀǘŀƴǘ ǇŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŀƴƴŀōƛǎΣ ǇǳƛǎǉǳŜ ŎŜ 

sont désormais les 25-34 ans qui ont le plus souvent expérimenté cette substance. Nous ne disposons 

malheureusemŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ǊŞŎŜƴǘ όŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ мн ŘŜǊƴƛŜǊǎ Ƴƻƛǎύ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ 

2001, mais le fait que celui-Ŏƛ ǎƻƛǘ ǳƴ ǇŜǳ Ƴƻƛƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ŝƴ нллу ǉǳΩŜƴ нллп ό-0,5%) alors que 

ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀ ŀǳ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ŜƴǘǊŜ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ǇŞǊƛƻŘŜǎ όҌмΣп҈ύ ŎƻƴŦƻǊǘŜ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘΩǳƴ ǘŜƭ ŜŦŦŜǘ 

de cohorte, tout comme les observations corolaires selon laquelle 1) la majorité (62%) des expérimentateurs 

ǊŜŎŜƴǎŞǎ Ŝƴ нллу ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƴǎƻƳƳŞ ŘŜ Ŏŀƴƴŀōƛǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ мн ŘŜǊƴƛŜǊǎ ƳƻƛǎΣ нύ ƭΩǳǎŀƎŜ ǊŞŎŜƴǘ Ŝǎǘ davantage 

le fait des plus jeunes (15-нп ŀƴǎύ Ŝƴ нллуΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ мр-24 ans et les 25-34 

ans en 2004.  

[ΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ Ŏŀƴƴŀōƛǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƳŀǊǉǳŞŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

interrogées. 5Ŝ ƳŀƴƛŝǊŜ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇŀǎǎŜ ŘŜ ŘŜ мсΣт҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ 

ŀǘǘŜƛƴǘ ƭŜ ŘƛǇƭƾƳŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊΣ Ł олΣн҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǎǳƛǾƛǎ ǳƴ 

enseignement supérieur ! /Ŝǘ ŜŦŦŜǘ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ Řes répondants est également observable en 2004, 

mais il est un peu moins marqué en ce qui concerne la différence entre ceǎ ŘŜǳȄ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘΦ  

Finalement, en 2008, le premier usage du cannabis a eu lieu en moyenne vers 19 ans et 2 mois, ce qui est similaire 

Ł ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŀƛǘ Ŝƴ нллп όмф ŀƴǎ Ŝǘ о Ƴƻƛǎύ. hƴ ƴΩƻōǎŜǊǾŜ Ǉŀǎ de différence d'âge au premier essai entre 

les hommes et les femmes, ni entre les ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴΦ  

 

Tableau 1 : Prévalences de la consommation de cannabis en région de Bruxelles-Capitale. Enquête HIS 2001-2008  

 2001 (%) 

(N=±1500) 

2004 (%) 

(N=±1500) 

2008 (%) 

(N=±1500) 

Prévalence au cours de la vie 17,8 21,9 23,3 

 

Sexe 

Hommes / 25,1 26,8 

Femmes / 18,9 20,1 

 

 

Age 

15-24 ans 25,1 25,6 26,8 

25-34 ans 22,5 35,9 32,7 

35-44 ans 18,1 19,9 22,6 

45-54 ans 7,3 13,8 19,4 

55-64 ans 1,2 6,3 9,0 

N
iv

e
a
u
 

d
ô
i
n
s
t
r
u
c
t
i
o
n

 

Primaire/sans diplôme / 5,5 10,6 

Secondaire inférieur / 12,2 15,1 

Secondaire supérieur / 21,3 16,7 

Enseignement supérieur / 29,1 30,2 
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 2001 (%) 2004 (%) 2008 (%) 

Prévalence lors des 12 derniers 
mois 

/ 9,2 8,7 

 

Sexe 

Hommes / 11,9 11,1 

Femmes / 6,8 6,4 

 

 

Age 

15-24 ans / 15,7 15,3 

25-34 ans / 15,8 13,2 

35-44 ans / 7,4 8,6 

45-54 ans / 3,1 3,3 

55-64 ans / 1,0 0,5 

N
iv

e
a
u
 

d
ô
i
n
s
t
r
u
c
t
i
o
n

 

Primaire/sans diplôme / 3,2 4,4 

Secondaire inférieur / 6,2 6,7 

Secondaire supérieur / 9,8 7,5 

Enseignement supérieur / 11,4 10,5 

Prévalence lors des 30 derniers 
jours 

5,2 4,8* 6,5 

 

Sexe 

Hommes / 6,8 8,1 

Femmes / 4,2 4,9 

 

 

Age 

15-24 ans 10,9 9,5 10,2 

25-34 ans 6,3 10,1 9,9 

35-44 ans 4,3 4,2 6,9 

45-54 ans 0,5 2,0 2,4 

55-64 ans 0,0 0,0 0,5 

N
iv

e
a
u
 

d
ô
i
n
s
t
r
u
c
t
i
o
n

 

Primaire/sans diplôme / 1,8 4,4 

Secondaire inférieur / 4,0 6,2 

Secondaire supérieur / 6,4 5,9 

Enseignement supérieur / 6,6 7,2 

 
Note Υ tƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нллмΣ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ƎƭƻōŀǳȄ ǎƻƴǘ ŎŜǳȄ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ нллуΣ ŎŀǊ ƛƭǎ ƻƴǘ ŞǘŞ 
ǊŜŎŀƭŎǳƭŞǎ ǎǳǊ ǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀƭƭŀƴǘ ŘŜ мр Ł сп ŀƴǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ƭŜ Ŏŀǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ нллмΦ [Ŝǎ ƛƴŘices de prévalence 
ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ ǎƻƴǘ ŎŜǳȄ ǊŜǇǊƛǎ Řǳ ǊŀǇǇƻǊǘ нллмΦ 9ƴŦƛƴΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŘǶ ǊŜƴƻƴŎŜǊ Ł ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ǇŀǊ 
ǎŜȄŜ Ŝǘ ǇŀǊ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴΣ Ł ƴƻǳǾŜŀǳ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ŎŜǳȄ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ нллм ǇƻǊǘŀƛŜƴǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ 
plus importante (15 ans et plus), entraînant une probable sous-estimation des valeurs.   
ϝLƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ǊŀǇǇƻǊǘŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ нллуΣ ŀǇǇŀǊŜƳƳŜƴǘ ǊŜŎŀƭŎǳƭŞŜ ƻǳ ŎƻǊǊƛƎŞŜǎ ŎŀǊ ŎŜƭƭŜ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ 
rapport 2004 est de 5,4.  

 

En ce qui ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩusage récent de cannabis (au moins une consommation au cours des 12 

derniers mois), ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǉǳŀǎƛƳŜƴǘ ƛŘŜƴǘƛǉǳŜ Ł ŎŜƭƭŜ ƻōǎŜǊǾŞŜ Ŝƴ нллпΣ ǇǳƛǎǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞŜ ŘŜ 

9,2% à 8,7%, mais elle est plus élevée que dans les autres Régions (environ 5%). Comme pour la prévalence 

ŘΩǳǎŀƎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǾƛŜΣ ƭΩǳǎŀƎŜ ǊŞŎŜƴǘ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ όммΣм҈ύ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ femmes (6,4%), cette 

différence de genre étant constante de 2004 à 2008. Cependant, et contrairement aux autres Régions, il n'y a 

pas de différence ŘŜ ƎŜƴǊŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ǊŞŎŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ jeunes de 15-24 ans. En outre, les femmes 

bruxelloises sont aussi plus nombreuses à avoir consommé récemment du cannabis entre 25 et 44 ans que dans 

les autres régions. Indépendamment du sexe, lŜǎ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ǊŞŎŜƴǘ ŘŜ 

cannabis sont les 15-24 ans (15,3%) et les 25-34 ans (13,2%). On observe également un effet du niveau 

ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘΩǳǎŀƎŜ ǊŞŎŜƴǘ ŘŜ ŎŀƴƴŀōƛǎΣ Ƴŀƛǎ moins ƳŀǊǉǳŞ ǉǳŜ ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŀƛǘ ǇƻǳǊ ƭŀ 

ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘΩǳǎŀƎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǾƛŜ όtǊƛƳŀƛǊŜκǎŀƴǎ ŘƛǇƭƾƳŜ : 4,4% ; secondaire inférieur : 6,7% ; secondaire supérieur : 

7,5% ; enseignement supérieur : 10,5%).  
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En ce qui concerne la prévalence de ƭΩusage actuel de cannabis (au moins une consommation au cours des 30 

derniers jours), elle est aussi plus élevée dans la population bruxelloise (6,5%) que dans les autres Régions du 

Ǉŀȅǎ όнΣт҈ύΣ Ŝǘ ŜƭƭŜ ŀ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ŘŜ нллп Ł нллу όƳŀƛǎ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎǘŀǘƛǎtiquement 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŀǇǊŝǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŜ ǎŜȄŜύΦ La particularité de Bruxelles est que la consommation 

actuelle est relativement fréquente au-delà de 35 ans, ce qui n'est pas le cas dans les autres Régions. [ΩǳǎŀƎŜ 

actuel est également Ǉƭǳǎ ƳŀǊǉǳŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ όуΣм҈ύ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ όпΣф҈ύΣ Ŝǘ ƛƭ ŘƛƳƛƴǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ 

des répondants: il concerne surtout les 15-34 ans (environ 10%) ainsi que, dans une moindre mesure, les 35-44 

ŀƴǎ όсΣф҈ύΦ /ƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩǳǎŀƎŜ  ǊŞŎŜƴǘΣ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ 

ƭΩǳǎŀƎŜ ŀŎǘǳŜƭ ŘŜ Ŏŀƴƴŀōƛǎ Ŝǎǘ ŀǎǎŜȊ ǎŜƳōƭŀōƭŜ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴΦ  

CƛƴŀƭŜƳŜƴǘΣ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ Ŏŀƴƴŀōƛǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ сΣр҈ ŘΩζ usagers actuels » 

(n=86), la ǇƭǳǇŀǊǘ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ όпсΣп҈ύ ƻƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ Ŝƴ ŀǾƻƛǊ ŎƻƴǎƻƳƳŞ ŘǳǊŀƴǘ 1 à 3 jours au cours de mois 

ǇǊŞŎŞŘŜƴǘ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ мрΣр҈ ŘǳǊŀƴǘ п Ł ф ƧƻǳǊǎΣ нΣф҈ ŘǳǊŀƴǘ мл Ł мф ƧƻǳǊǎΣ Ŝǘ орΣн҈ ŘǳǊŀƴǘ нл ƧƻǳǊǎ ƻǳ ǇƭǳǎΦ [ŀ 

proportion de gros consommateurs (20 jours ou plus/mois) parmi les utilisateurs actuels est plus importante à 

Bruxelles que dans les autres Régions (28% en Flandre, 30% en Wallonie), ce qui ne semble cette fois pas pouvoir 

ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭŜ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ ǳǊōŀƛƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ōǊǳȄŜƭƭƻƛǎŜΣ ŎŀǊ ŎŜǘte différence reste manifeste 

ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩƻƴ ŎƻƳǇŀǊŜ ƭŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ōǊǳȄŜƭƭƻƛǎ Ł ŎŜǳȄ ƻōǎŜǊǾŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƎǊŀƴŘŜǎ Ǿƛƭles de Flandre et de Wallonie.  

 

 

(B) /hb{haa!¢Lhb 5Ω!¦¢w9S DROGUES ILLÉGALES 

 

Comme on peut le constater dans le tableau 2, la prévalence ŘΩǳǎŀƎŜ sur la vie ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ŘǊƻƎǳŜ ƛƭƭƛŎƛǘŜ ǉǳŜ ƭŜ 

cannabis est en 2008 de 6% dans la population bruxelloise âgée de 15 à 64 ans, ce qui est plus important que ce 

ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ wŞƎƛƻƴǎ Řǳ Ǉŀȅǎ όŜƴǾƛǊƻƴ оΣс҈ύΦ /ŜǘǘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ƴΩŜǎǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ Ǉŀs significative 

ŀǇǊŝǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŜ ǎŜȄŜΣ Ŝǘ ŜƭƭŜ ǎΩƛƴǾŜǊǎŜ ƳşƳŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩƻƴ ŎƻƳǇŀǊŜ .ǊǳȄŜƭƭŜǎ ŀǳȄ ƎǊŀƴŘŜǎ 

ǾƛƭƭŜǎ ŘŜ CƭŀƴŘǊŜ Ŝǘ ŘŜ ²ŀƭƭƻƴƛŜΦ [ΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǾƛŜ ŘŜ ŎŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘǊƻƎǳŜǎ ƛƭƭƛŎƛǘŜǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

véritablement plus fréquŜƴǘŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ όсΣу҈ύ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ όрΣн҈ύΦ [Ŝǎ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ 

concernées sont celles des 25-34 ans (9,2%) et des 35-пп ŀƴǎ όуΣт҈ύΦ 9ƴŦƛƴΣ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǾƛŜ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ 

ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ŘǊƻƎǳŜ ƛƭƭƛŎƛǘŜ ǉǳŜ ƭŜ Ŏŀƴƴŀōƛǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǾŞǊƛǘŀblement influencéŜ ǇŀǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴΦ  

En ce qui concerne la ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ǊŞŎŜƴǘ (au moins une consommation au cours des 12 derniers mois) 

ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ŘǊƻƎǳŜ ƛƭƭƛŎƛǘŜ ǉǳŜ ƭŜ Ŏŀƴƴŀōƛǎ, elle concerne en 2008 2,2% de la population bruxelloise âgée de 15 à 

64 ans. [ΩǳǎŀƎŜ ǊŞŎŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ŘǊƻƎǳŜ ƛƭƭƛŎƛǘŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ όнΣт҈ύ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ 

όмΣу҈ύΣ Ŝǘ ƭŜǎ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ ǎƻƴǘ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜǎ нр-34 ans (3,3%) et des 15-24 ans (3,2%). Mais 

leur consommation est encore présente au-delà de l'âge de 35 ans, ce qui est moins le cas dans les autres Régions. 

/ƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ǊŞŎŜƴǘ ŘŜ ŎŀƴƴŀōƛǎΣ ƭŜ ǇǊƻŦƛƭ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ autres substances est différent par 

ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ŀǳǘǊŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇǊŜƴŘ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞƳŜƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŜ sexe des répondants : ainsi, 

on observe que les jeunes femmes (15-24 ans) mentionnent davantage que les jeunes hommes avoir consommé 

ces autres substances Ŝƴ wŞƎƛƻƴ ōǊǳȄŜƭƭƻƛǎŜΦ 9ƴŦƛƴΣ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ǊŞŎŜƴǘ ŘΩǳƴŜ autre drogue illicite que 

ƭŜ Ŏŀƴƴŀōƛǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎΦ aŀƛǎ ƻƴ ǎŜ ǊŀǇǇŜƭƭŜǊŀ ǉǳŜ 

ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜ ƴΩƛƴŎƭǳǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳŀǊƎƛƴŀƭƛǎŞŜǎΦ  
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Tableau 2 : Prévalence de consommation de drogues illicites autres que le cannabis en région de Bruxelles-Capitale. 

Enquête HIS 2008  

 2008 (%) 

Prévalence vie 6,0 

 

Sexe 

Hommes 6,8 

Femmes 5,2 

 

 

Age 

15-24 ans 4,4 

25-34 ans 9,2 

35-44 ans 8,7 

45-54 ans 2,9 

55-64 ans 1,3 

N
iv

e
a
u
 d
ô
i
n
s
t
r
u
c
t
i
o
n

 

Primaire/sans 
diplôme 

3,3 

Secondaire inférieur 5,1 

Secondaire 
supérieur 

5,5 

Enseignement 
supérieur 

7,2 

Prévalence 12 derniers mois 2,2 

 

Sexe 

Hommes 2,7 

Femmes 1,8 

 

 

Age 

15-24 ans 3,2 

25-34 ans 3,3 

35-44 ans 2,5 

45-54 ans 0,9 

55-64 ans 0,3 

N
i
v
e
a
u
 
d
ô
i
n
s
t
r
u
c
t
i
o
n

 

Primaire/sans 
diplôme 

0,0 

Secondaire inférieur 1,2 

Secondaire 
supérieur 

2,6 

Enseignement 
supérieur 

2,7 

 

 

2. LA MORTALITE EN RAPPORT AVEC LA CONSOMMATION DE DROGUES3 

 

Ci-dessous, nous ǇǊŞǎŜƴǘƻƴǎ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƳŀǎŎǳƭƛƴŜ Ŝǘ ŦŞƳƛƴƛƴŜ ƭƛŞǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ 

drogues et de médicaments psychotropes observés au sein de la population de la région de Bruxelles-Capitale. 

/Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƴƻǳǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜǎ ǇŀǊ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ Řǳ {ƻŎƛŀƭ de Bruxelles-Capitale, sur base 

de la cause principale (initiale) de mortalité figurant sur le certificat de décès.  

                                                                 

3 Extrait de : wǿǳōǳ ϧ IƻƎƎŜ όнлмоύΦ [ΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝƴ CŞŘŞǊŀǘƛƻƴ ²ŀƭƭƻƴƛŜ-Bruxelles. Rapport 2011-2012. Eurotox : 
Bruxelles. 
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Le taux de mortalité correspond ici au nombre de décès observés sur une population de 100.000 habitants. Le 

terme « drogues η ŎƻǳǾǊŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ des substances suivantes: opiacés (héroïne, méthadone, morphine, etc.), 

stimulants (cocaïne, amphétamines, MDMA, etc.), hallucinogènes (LSD, mescaline, etc.) et cannabis. Les décès 

ƭƛŞǎ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭ ƴŜ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Řŀƴǎ ŎŜǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎΦ [Ŝ ǘerme « médicaments psychotropes » 

ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ǉǳŀƴǘ Ł ƭǳƛ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ : hypno-sédatifs (benzodiazépines, hypnotiques, 

barbituriques, etc.), anti-épileptiques et autres médicaments psychotropes non classés ailleurs. Enfin, les décès 

réǇŜǊǘƻǊƛŞǎ ŎƻǳǾǊŜƴǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǘƻȄƛŎŀǘƛƻƴǎ ƭŞǘŀƭŜǎ ƛƴǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŀŎŎƛŘŜƴǘŜƭƭŜǎΣ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ 

Ŏŀǎ ŘŜ ŘŞŎŝǎ ƛƳǇǳǘŀōƭŜǎ Ł ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƳŜƴǘŀǳȄ ƻǳ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄ ƭƛŞǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘΦ   

Figure 1 : Evolution ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ŘŞŎŝǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝǘ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ 

femmes, Bruxelles-Capitale, 1998-2008  

 

Source : Observatoire de la Santé et du Social de Bruxelles  

 

Une comparaison des deux figures montre clairement que le taux de décès est globalement plus important chez 

les hommes que chez les femmes. Cette différence est probablement à mettre en relation avec le fait que les 

hommes sont plus enclins que les femmes à consommer des substances psychoactives et à développer 

ǎǳōǎŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ όǾƻƛǊ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ [ȅƴŎƘΣ wƻǘƘ Ŝǘ /ŀǊƻƭƭΣ нллн ; OEDT, 

2008), ce qui les expose ipso facto davantage aux risques de mortalité associés. Toutefois, alors que le taux de 

ŘŞŎŝǎ ƭƛŞ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ ŎŜƭǳƛ ƭƛŞ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ 

médicaments psychotropes est sensiblement équivalent entre les deux groupes. Cette absence de différence 

ǇŜǳǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŀ ǘŜƴŘŀƴŎŜ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ł ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ǎΩŜȄǇƻǎŜǊ que les femmes aux risques 

ŘΩƻǾŜǊŘƻǎŜ ƳƻǊǘŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǘǊŜōŀƭŀƴŎŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ǘŜƴŘŀƴŎŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŀ ŀǾƻƛǊ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǊŜŎƻǳǊǎ ǉǳŜ ƭŜǎ 

ƘƻƳƳŜǎ ŀǳȄ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ŜƴǾƛǎŀƎŜƴǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ ǳƴ ǘŜǊƳŜ Ł ƭŜǳǊ ŜȄƛǎǘŜƴŎŜ όŜΦƎΦ wŀƧŀ&Azzoni, 2004 ; 

Rhodes et al., 2008 ; Värnik et al., 2008).  

En ce qui concerne les hommes, on constate une diminution globale du taux de décès entre 1999 et 2004, alors 

ǉǳŜ ƭŀ ǘŜƴŘŀƴŎŜ ǎΩƛƴǾŜǊǎŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ нллрΣ Ŝǘ ŎŜ ǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŞŎŝǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ŎŜǳȄ ƭƛŞǎ 

à lΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎΦ bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ Ŝƴ нллуΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ŘŞŎŝǎ Ŝǎǘ Ł ƴƻǳǾŜŀǳ Ŝƴ ǇƘŀǎŜ 

ŘŜǎŎŜƴŘŀƴǘŜΣ Ŝǘ ŎŜ ǇƻǳǊ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎΦ [Ŝ ǘŀǳȄ ŘŜ ŘŞŎŝǎ ǊŜǎǘŜ Ŝƴ ƻǳǘǊŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜ 

de drogues que pour celui de médicaments psychotropes sur cette période. Finalement, on constate un pic 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƭƛŞ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ мфффΦ /Ŝ ǇƛŎ Ŝǎǘ Ŝƴ Ŧŀƛǘ ŘǶ Ł ǳƴŜ 

ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛŀŎŞǎΣ Ƴŀƛǎ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉǳ ǘǊƻǳǾŜǊ ŘΩŜxplication plausible 

Ł ŎŜ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ Řŀƴǎ ƭΩƘƛǎǘƻǊƛǉǳŜ ŘŜǎ ŀƭŜǊǘŜǎ ǇǊŞŎƻŎŜǎ ƭŀƴŎŞŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŀƴƴŞŜ όǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ŎƻǳǇŜ 

potentialisant les risques de dosage létal, héroïne anormalement pure, etc.). Notons toutefois que ce pic de 

ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƻōǎŜǊǾŞ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ όǾƻƛǊ [ƻǇŜȊΣ aŀǊǘƛƴŜŀǳ Ŝǘ tŀƭƭŜΣ нллпύΣ Ŝǘ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉǳ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ 

ǎΩƛƭ Ŧǳǘ ƭƛƳƛǘŞ Ł ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŘŜ .ǊǳȄŜƭƭŜǎ Ŝƴ .ŜƭƎƛǉǳŜΦ 

9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ŘŞŎŝǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 

psychotropes sont beaucoup plus stables dans le temps. On notera toutefois une légère baisse de ces deux 

indicateurs entre 1998 et 2004, avec une petite tendance à la hausse ces dernières années (hormis en 2008, pour 
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laquelle année on observe à nouveau une ǇƘŀǎŜ ŘŜǎŎŜƴŘŀƴǘŜΦ /ƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł  ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŀƛǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

ƘƻƳƳŜǎΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳŜ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ŘŞŎŝǎ Ŝǎǘ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 

psychotropes que pour celui de drogues, mais cette différence reste peu marquée. En outre, on ne constate pas, 

ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ ƭŜ ǇƛŎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƭƛŞ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ƻōǎŜǊǾŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ 

1999.  

 

3. MILIEU SCOLAIRE : 5hbb;9{ L{{¦9{ 59 [ΩENQUÊTE DE SANTÉ AUPRÈS 

DES JEUNES DE 12-20 ANS (HBSC 2010) 

 

[ΩŜƴǉǳşǘŜ ƛƴǘŜǊƴŀǘionale «Health Behaviour in School-aged Children» (www.hbsc.orgύ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ 

ƭŀ C². ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǉǳŀǘǊŜ ŀƴǎΣ ŘŜǇǳƛǎ мфурΣ ǇŀǊ ƭΩ¦ƴƛǘŞ ŘŜ tǊƻƳƻǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴ {ŀƴǘŞ όtwha9{ύΦ 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŞƭŀōƻǊŞŜ Ŝƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭŜ .ǳǊŜŀǳ 9ǳǊƻǇŞŜƴ ŘŜ ƭΩhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ aƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞΦ   

[Ŝǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǎƻƴǘ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŜ ōƛŜƴ şǘǊŜ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎΣ ƭŜǳǊǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ 

de santé ainsi que le contexte social dans lequel ils évoluent. Un volet assuétudes (tabac, alcool, drogues et 

multimédias) est également proposé.  

Les résultats préliminaires présentés ci-dessous correspondent au volet « assuétudes » de la neuvième enquête, 

effectuée en 2010. Le rapport complet de cette étude devrait paraître daƴǎ ƭŜ ŎƻǳǊŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмоΦ  

Année de collecte de données 2010 

Type d'étude Enquête 

Objet primaire Comportement de santé des jeunes 

Population  cible* El¯ves de lôenseignement secondaire 

Méthode d'échantillonnage Aléatoire stratifié 

Echantillon d'étude Environ 850 personnes en Région bruxelloise 

Taux de réponse Inconnu actuellement  

Couverture Jeunes scolarisés en Fédération Wallonie-Bruxelles 

Distribution d'âge 12 à 20 ans** 

Instrument d'investigation Questionnaire auto-administré 

ϝ[ΩŜƴǉǳşǘŜ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ŞƭŝǾŜǎ ŘŜ ƭŀ рŝƳŜ ǇǊƛƳŀƛǊŜ Ł ƭŀ сŝƳŜ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜΣ Ƴŀƛǎ ƭŜ ǾƻƭŜǘ ŘǊƻƎǳŜǎ ƴΩŜǎǘ ǇǊƻǇƻǎŞ 
ǉǳΩŀǳȄ ŞƭŝǾŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜΦ Ʌ 

**  [Ŝǎ ŞƭŝǾŜǎ ŘŜ мф Ŝǘ нл ŀƴǎ όǊŜŘƻǳōƭŀƴǘǎύ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŎŜǳȄ ŘŜ мн ŀƴǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ été inclus dans les analyses que nous rapportons 
ici.  

 

[ΩŜƴǉǳşǘŜ ŀ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ǎǳǊ ǳƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛŦ ŘΩŞƭŝǾŜǎ ŘŜ ƭŀ C². όŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŀƭŞŀǘƻƛǊŜ ǎǘǊŀǘƛŦƛŞ 

ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǎŎƻƭŀƛǊŜ ǇŀǊ ǇǊƻǾƛƴŎŜ Ŝǘ ǊŞǎŜŀǳ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘύΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ 

ŘΩǳƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴƴŀƎŜ Ł ŘŜǳȄ ƴƛǾŜŀǳȄ όǳƴ ǘƛǊŀƎŜ ŘŜǎ ŞŎƻƭŜǎ Ŝǘ ǳƴ ǘƛǊŀƎŜ ŘŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎύΦ bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ƭŀ 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŘŜƎǊŞǎ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƎŀǊŀƴǘƛŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ C². et non pour 

chaque Région prise isolément. Ces données doivent donc être considérées avec prudence. [Ωƻǳǘƛƭ ŘŜ ǊŞŎƻƭǘŜ Ŝǎǘ 

un questionnaire auto-administré validé au niveau international.  

 

  

http://www.hbsc.org/


12 
 

Tableau 3: Prévalence de la consommation de drogues chez les jeunes de 13 à 18 ans scolarisés en Région de Bruxelles-

Capitale. Enquête HBSC 2010 

Note : les effectifs (réponses données à la question) varient légèrement en fonction des produits, ce qui explique 
ƭΩŀǇǇǊƻȄƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴΦ   

Comme on peut le voir sur le tableau précédent, environ un quart (26,1%) des jeunes de 13-18 ans scolarisé en 

Région de Bruxelles-Capitale ont déjà expérimenǘŞ Řǳ ŎŀƴƴŀōƛǎΦ [ΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ 

ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ Ŝǘ ŜƭƭŜ ƴΩest que légèrement plus marquée chez les garçons que chez les filles. 

[ΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩŜŎǎǘŀǎȅ Ŝǎǘ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ǇǳƛǎǉǳΩŜƭƭŜ ƴŜ ǘƻǳŎƘŜ Ŝƴ нлмл que 2,5% des 

ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎΦ 9ƭƭŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎΣ Ŝǘ Ŝǎǘ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 

garçons que chez les filles.  

9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ мн ŘŜǊƴƛŜǊǎ Ƴƻƛǎ όŘƛǘζ usage récent »), environ un 

ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ƻƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ ŀǾƻƛǊ ŎƻƴǎƻƳƳŞ Řǳ Ŏŀƴƴŀōƛǎ ŜƴŘŞŀƴǎ ƭŜǎ мн ŘŜǊƴƛŜǊǎ ƳƻƛǎΦ [ΩǳǎŀƎŜ ǊŞŎŜƴǘ 

ŘŜ ŎŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎΣ Ŝǘ ƛƭ Ŝǎǘ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƎŀǊœƻƴǎ ǉǳŜ ŎƘŜȊ 

ƭŜǎ ŦƛƭƭŜǎΦ [ΩǳǎŀƎŜ ǊŞŎŜƴǘ ŘŜǎ ŀǳǘres produits (cocaïne, ecstasy, amphétamines et solvants) est peu fréquent et ne 

ŎƻƴŎŜǊƴŜ Ǉŀǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ о҈ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎΦ Lƭ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎΣ ƘƻǊƳƛǎ 

dans le cas des solvants, qui sont légèrement plus consommés par les plus jeunes. Leur consommation est plus 

fréquente chez les garçons que chez les filles, quels que soit le produit envisagé.  

9ƴŦƛƴΣ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘΩǳǎŀƎŜ ŀǳ cours des 30 derniers jours (dit« usage actuel ») reste assez élevée dans le cas du 

cannabis, puisque 14% des répondants en ont consommé au moins une fois au cours des 30 derniers jours. 

[ΩǳǎŀƎŜ ŀŎǘǳŜƭ ŘŜ Ŏŀƴƴŀōƛǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǳǎǎƛ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ Ŝǘ ƛƭ Ŝǎǘ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 

ƎŀǊœƻƴǎ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦƛƭƭŜǎΦ ! ƴƻǳǾŜŀǳΣ ƭΩǳǎŀƎŜ ǊŞŎŜƴǘ ŘŜs autres produits (cocaïne, ecstasy, amphétamines et 

ǎƻƭǾŀƴǘǎύ Ŝǎǘ ŀǎǎŜȊ ǇŜǳ ŦǊŞǉǳŜƴǘ Ƴŀƛǎ ƛƭ Ŝǎǘ ǉǳŀǎƛƳŜƴǘ ŀǳ ƳşƳŜ ƴƛǾŜŀǳ ǉǳŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ǊŞŎŜƴǘ όмн ŘŜǊƴƛŜǊǎ ƳƻƛǎύΣ ŎŜ 

qui pourrait suggérer que les jeunes qui en consomment ne le font pas que de manière expériƳŜƴǘŀƭŜΦ [ΩǳǎŀƎŜ 

ŘŜ ŎŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎΣ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƎŀǊœƻƴǎ 

que chez les filles, quel que soit le produit envisagé.  

 13-14 ans (N=±240) 15-16 ans (N=±340) 17-18 ans (N=±270) Total (N=±840) 

 H  F Total H F Total H F Total H F Total 

Prévalence 
vie 

    

Cannabis 8,2% 7,8% 8,0% 32,0% 22,6% 27,6% 44,3% 35,7% 40,2% 29,3% 22,5% 26,1% 

Ecstasy 2,5% 0,9% 1,7% 2,8% 0,6% 1,8% 6,5% 1,6% 4,2% 3,9% 1,0% 2,5% 

Prévalence 
12 derniers 
mois 

    

Cannabis 4,9% 3,5% 4,2% 27,1% 15,0% 21,5% 37,2% 22,1% 30,1% 24,1% 13,9% 19,3% 

Ecstasy 1,6% 0,0% 0,8% 2,3% 0,0% 1,2% 5,9% 1,6% 3,9% 3,2% 0,5% 1,9% 

Cocaïne 1,6% 0,9% 1,3% 3,4% 1,9% 2,7% 2,9% 2,3% 2,6% 2,7% 1,7% 2,3% 

Amphétamines 0,8% 0,9% 0,8% 2,8% 0,6% 1,8% 5,0% 3,1% 4,1% 2,9% 1,5% 2,3% 

Solvants 0,8% 1,7% 1,3% 2,2% 0,6% 1,5% 0,7% 0,0% 0,4% 1,4% 0,7% 1,1% 

Prévalence 
30 derniers 
jours 

            

Cannabis 4,1% 0,9% 2,5% 19,3% 9,1% 14,5% 31,6% 15,4% 23,9% 18,9% 8,7% 14,0% 

Ecstasy 1,6% 0,0% 0,8% 1,7% 0,0% 0,9% 5,1% 0,8% 3,1% 2,8% 0,3% 1,6% 

Cocaïne 0,8% 0,0% 0,4% 1,7% 1,3% 1,5% 4,3% 0,8% 2,6% 2,3% 0,7% 1,5% 

Amphétamines 0,8% 0,0% 0,4% 3,9% 0,6% 2,4% 5,0% 1,6% 3,3% 3,4% 0,7% 2,1% 

Solvants 0,8% 0,0% 0,4% 1,7% 0,0% 0,9% 2,9% 0,0% 1,5% 1,8% 0,0% 0,9% 

Prévalence 
cannabis 
quotidien 

0,8% 0,0% 0,4% 4,5% 0,0% 2,4% 9,4% 1,6% 5,7% 5,0% 0,5% 2,8% 
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CƛƴŀƭŜƳŜƴǘΣ ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜ ǊŞǾŝƭŜ ǉǳŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ Ŏŀƴƴŀōƛǎ ŀǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴΣ ǉǳi touche 2,8% des répondants, 

ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǉǳŀǎƛ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƎŀǊœƻƴǎ όр҈ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ŘŜ ǎŜȄŜ ƳŀǎŎǳƭƛƴΣ ŎƻƴǘǊŜ 

0,5% des répondants de sexe féminin). 

 

4. MILIEU RUE 

 

Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ données de prévalence ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻgues dans ce milieu. Nous disposons toutefois 

de données indicatives, issues des actions de prévention et de réduction des risques menées ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ 

rencontrés en rue. Ces données seront présentées plus loin dans le document.  

 

5. MILIEU SOINS 

 

A) DEMANDE DE TRAITEMENT AUPRES DES SERVICES SPECIALISES EN 

TOXICOMANIES: DONNEES ISSUES DE [ΩLb5L/!¢9¦w 59 59a!NDE DE 

TRAITEMENT (2006-2011) 

 

(1) INTRODUCTION 

 

Dans le cadre de la démarche initiée par l'Union européenne concernant la promotion de la recherche sur les 

phénomènes de drogues à travers les programmes communautaires de recherche, l'Observatoire Européen des 

Drogues et Toxicomanies (OEDT) a créé un ensemble d'indicateurs épidémiologiques qui permettent, grâce à un 

monitoring ŀƴƴǳŜƭ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇŀȅǎΣ ŘΩobtenir des données standardisées et comparables au niveau 

européen. La finalité de ce monitoring Ŝǎǘ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ŘŜǎ ŘǊƻƎǳŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩȅ ŀǇǇƻǊǘŜǊ 

des réponses adaptées sous l'angle légal, politique et socio-sanitaire.  

Parmi ces cinq indicateurs, l'indicateur de demande de traitement (appelé TDI, pour Treatment Demand 

Indicatorύ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜǊΣ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ ŎƛǾƛƭŜΣ ƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩŀōǳǎ 

ou de dépendance à une drogue illégale4. Il permet ainsi d'avoir une estimation du nombre et du profil des 

personnes ayant fait une telle demande auprès d'un centre spécialisé et ce, grâce à un système de récolte de 

données spécifiques composé d'une vingtaine de variables5.   

En région de Bruxelles-Capitale et jusque 2011, la récolte du TDI était effectuée sous la supervision de la 

Coordination Toxicomanies Bruxelles (CTBςODB) Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ ōŀǇǘƛǎŞ !ŘŘƛōǊǳΦ Cette récolte 

est depuis lors sous la responsabilité de la Plate-forme de Concertation pour la Santé Mentale en Région de 

Bruxelles-Capitale όtC/{aύΣ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǇƭŀǘŜ-forme technique eHealth pour récolter 

ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΦ /ŜǘǘŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŀ ŞǘŞ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩL{t Ŝƴ нлммΣ ŘΩǳƴŜ part pour mettre à disposition des organismes 

de collecte belges un outil informatique de récolte commun, et ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ǇƻǳǊ centraliser et harmoniser la 

                                                                 
4 Sont exclus de l'enregistrement les traitements pour des problèmes somatiques découlant de cet usage (hépatite alcoolique 
ƻǳ ǾƛǊŀƭŜΣ ŀōŎŝǎΣ IL±ΦΦΦύΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƴΩŜǎǘ ŎƻƳǇǘŀōƛƭƛǎŞŜ ǉǳŜ ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ŀƴƴŞŜ ŎƛǾƛle 
pour une personne donnée. 
5 La sélection de ces variables a été motivée par une importante étude scientifique européenne, dont les détails sont 
disponibles sur le site de ƭΩh95¢ ϑhttp://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1420}, dernière consultation le 5/12/2012. 

http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1420
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récolte tout en assurant ƭΩŀƴƻƴȅƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ Řƻǳōƭƻƴǎ Ŝǘ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ la qualité des 

données. La PFCSM envisage tƻǳǘŜŦƻƛǎ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǎƻƴ ǇǊƻǇǊŜ ƻǳǘƛƭ ŘΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎΦ  

 

(2) METHODES ET MOYENS 

 

Public cible: 

[Ωh95¢ ŜȄƛƎŜ ƭΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ŜȄŎƭǳǎƛŦ ŘŜ ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƛƴǘǊƻŘǳƛǘŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴne au 

ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƛǾƛƭŜΦ  

Nous devons également être en mesure de distinguer les admissions des premières demandes enregistrées sur 

une année civile. Il importe de bien comprendre cette distinction car elle est centrale dans les analyses que nous 

allons présenter. Lŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩadmissions renvoie à toutes les personnes qui ont fait une demande de traitement 

Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ ŜƴŎƻǳǊǳŜΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ premières demandes renvoie uniquement aux personnes sans 

antécédents thérapeutiques, et qui introduisent donc une demande de traitement de ce type pour la première 

fois de leur vie. 

 

Définitions :  

¶ Traitement 

On entend par traitement toute activité visant à améliorer le statut psychique, médical et/ou social des usagers 

de drogue ayant des problèmes liés à leur consommation personnelle. Cette définitƛƻƴ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 

ŘƛǎǇŜƴǎŞŜ ǇŀǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Řƻƴǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊŜƳƛŜǊ Ŝǎǘ ƭŀ ŘŞǎƛƴǘƻȄƛŎŀǘƛƻƴ ƻǳ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜΣ 

Ƴŀƛǎ ŜƭƭŜ ƛƴŎƭǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǉǳƛ ŘƛǎǇŜƴǎŜƴǘ ǳƴ soutien psycho-social au patient ainsi 

que certaines activités de réduction des risques. La notion de traitement est donc considérée dans une 

ŀŎŎŜǇǘƛƻƴ ŀǎǎŜȊ ƭŀǊƎŜΦ bƻǘƻƴǎ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǉǳƛ ƴŜ ŘŞƭƛǾǊŜƴǘ ǉǳΩǳƴŜ ŀƛŘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ƴŜ peuvent être 

intégrées au recueil. 

¶ Type de centres 

Il s'agit de centres qui accueillent des consommateurs de substances psychoactives afin de leur proposer un 

traitement. Les centres participant au recueil doivent être reconnus et financés par une autorité en tant que 

centre de traitement ayant une mission généraliste ou spécifiqueΦ Lƭ ǇŜǳǘ Ŝƴ ƻǳǘǊŜ ǎΩŀƎƛǊ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ médicales 

ou non médicales, publiques ou privées.  

¶ ¢ȅǇŜ ŘΩŀǎǎǳŞǘǳŘŜǎ 

Les assuétudes prises en compte concernent tant les drogues ƭƛŎƛǘŜǎ ǉǳΩƛƭƭƛŎƛǘŜǎΣ Ŝǘ ŎƻƳǇǊŜƴƴŜƴǘ ŘƻƴŎ ƭΩŀƭŎƻƻƭ 

(spécificité belge) et certains médicaments psychotropes. 

¶ Prévalence et incidence 

La notion de prévalence des traitements correspond ici au nombre total de patients en demande de traitement 

sur une année civile donnée. Nous ne sommes pas actuellement en mesure de pouvƻƛǊ ƭΩŜǎǘƛƳŜǊΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ 

ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ¢5L ƴŜ ǇǊŞǾƻƛǘ ǉǳŜ ƭΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ introduites 

ǎǳǊ ǳƴŜ ŀƴƴŞŜ ŎƛǾƛƭŜ όŜǘ ƴƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎύΦ [ŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ƛŎƛ ŀǳ 

nombre total de patients (sur une année civile) qui sont en demande de traitement pour la première fois de leur 

ǾƛŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ donc des « premières demandes », dit aussi patients primo-demandeurs.  
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Variables : 

Les variables sont organisées en deux grands axes : i) les ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ όƴƻƳ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΣ ǳƴƛǘŞΣ 

ǎǳƛǘŜ ǇǊŞǾǳŜύΣ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ǎƛǘǳŜǊ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƛƛύ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻƴŎŜrnant la 

demande de traitement. 

Ce deuxième axe couvre 5 volets, à savoir : 

¶ les caractéristiques sociodémographiques ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊΥ âge, sexe, nationalité, cohabitation, logement, 
niveau de scolarité, source principale de revenus ; 

¶ les antécédents judiciaires  

¶ le profil de consommation au cours du dernier mois (produits Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜΣ mode de 
consommation, fréquence, ŃƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴΣ ŜǘŎΦΧ) ; 

¶ les antécédents thérapeutiques ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊΥ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊΣ ƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ; 

¶ les ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ  
 

Biais et limites : 

Les données collectées dans le cadre du TDI que nous allons rapporter ambitionnent de représenter de manière 

fiable les caractéristiques des patients pris en charge par les services de soins spécialisés en la matière en région 

de Bruxelles-CapitaleΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ǇǊǳŘŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭϥŜxtrapolation des résultats, et ce pour 

plusieurs raisons. PremièrementΣ ƭŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŜȄǘŜǊƴŜ όƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ŀǳ ǊŜŎǳŜƛƭ κ ƴƻƳōǊŜ 

ǘƻǘŀƭ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎύ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜ Řǳ ¢5L ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇŀǊfaite 

ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΦ tƭǳǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘΣ ŘŜǳȄ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ 

en Région bruxelloise ne participaient pas à la collecte du TDI au moment où nous avons obtenus ces données: 

Transit et le Projet Lama. Deuxièmement, ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŘŜǎ 

ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜǎΣ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ Řǳ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ǎŜƴǎƛōƭŜ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜ-

ŜƭƭŜǎΣ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊt parce que les données ne sont pas forcément consignées en compagnie du patient, mais 

parfois complétées a posteriori, sur base des informations récoltées par les intervenants et mentionnées dans le 

dossier du patient.  

Pour ces raisons, les données que nous allons présenter ci-après ne reflètent pas exhaustivement le public pris 

en charge par les centres de traitement des assuétudes en région de Bruxelles-Capitale. Néanmoins, nous 

ǇŜƴǎƻƴǎ ǉǳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǎǘ ǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ŝǘ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜs suffisamment diverses pour 

autoriser une caractérisation assez représentative de la population des usagers de drogues en demande de 

traitement dans les services actifs dans cette région.  

  

(3) PRESENTATION ET ANALYSE DES RESULTATS 

 

(A) REMARQUES PRELIMINAIRES 

 

Par convention, nous ne rapporterons pour chaque variable que les poǳǊŎŜƴǘŀƎŜǎ ŀŎǘƛŦǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire ceux qui 

correspondent aux personnes ayant donné une réponse à la variable correspondante. Le nombre de non-

réponses est toutefois systématiquement renseigné en dessous de chaque tableau, et ce à la fois pour les 

ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎΦ tŀǊ ŦŀŎƛƭƛǘŞΣ ƭƻǊǎǉǳŜ ƴƻǳǎ ŘŞŎǊƛǊƻƴǎ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩǳƴŜ ǾŀǊƛŀōƭŜΣ ƴƻǳǎ 

parlerons de « ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ », de « ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ » ou encore des « patients en demande 

de traitement », mais il ŦŀǳŘǊŀ ƎŀǊŘŜǊ Ł ƭΩŜǎǇǊƛǘ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ Ŝƴ Ŧŀƛǘ ŘŜ ζ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ Ł 

la question ».  
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bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ǇǊƛǎ ƭΩƻǇǘƛƻƴ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ŘŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ƎŞƴŞǊŀƭŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ нллс-2011 afin de pouvoir dégager 

une vue globale des caractéristiques des patients ayant introduit une demande de traitement ces dernières 

années dans un centre actif en région de Bruxelles-ŎŀǇƛǘŀƭŜΦ [Ŝ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ǇƻƛƴǘŜǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ 

ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊǎ Ŝǎǘ ƳƻǘƛǾŞ ǇŀǊ ƭΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳǾerture de la récolte du TDI ces 

dernières années (comme on peut le voir à la figure suivante), rendant difficile à interpréter les fluctuations 

observées. 

(B) EVOLUTION DES DEMANDES SUR LA PERIODE 2005-

2011 

 

{ǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ нллр-2011, 6360demandes de traitement (que nous nommerons « admissions », 

ǇǳƛǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ŎƻƳǇǊŜƴƴŜƴǘ ŘŜǎ ζ premières demandes » mais aussi des demandes émanant de patients qui ont 

ŘŞƧŁ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀǎǎŞύ ǇƻǳǊ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǳƴŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ ƻƴǘ été 

enregistrées en région de Bruxelles-Capitale. Comme on peut le remarquer sur la figure 1, le nombre de 

ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞŜǎ ŀƴƴǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ǎǘŀōƭŜΣ ǉǳƻƛǉǳŜ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŦƭǳŎǘǳŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ 

dents de scie. Ces fluctuations ne correspondent pas forcément à une diminution ou à une augmentation du 

nombre de demandes, car elles peuvent être dues à des variations au niveau du nombre de structures qui 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŜƴǘ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǊŞŎƻƭǘŜ ŘΩǳƴŜ ŀƴƴŞŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΦ  

 

Figure 2Υ 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎΣ wŞƎƛƻƴ ŘŜ .ǊǳȄŜƭƭŜǎ-Capitale, 2006-2011 

 

 

(C) ANTECEDENTS THERAPEUTIQUES  

    

Sur la période 2005-нлммΣ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ όнтΣн%) des personnes ayant introduit une demande de 

ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƴΩŀǾŀƛenǘ Ǉŀǎ ŘΩŀƴǘŞŎŞŘŜƴts thérapeutiques. Un peu Ǉƭǳǎ ŘΩun quart des patients (28,1%) s'est déjà 

adressé précédemment à la même institution pour un traitement en lien avec les assuétudes, et un peu moins 

de la moitié (44,6%) des patients avaient déjà suivi par le passé un traiteƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩŀǎǎǳŞǘǳŘŜ 

dans une autre institution.  

 

 

 

 

795 810
930 957 997 932 939
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Figure 3: Antécédents thérapeutiques des patients, Région de Bruxelles-Capitale, 2005-2011 (N= 6084) 

 

Nombre de non-réponses = 276 

 

(D) ORIGINE DES DEMANDES DE TRAITEMENT  

 

Sur la période 2005-2011, près de la moitié des patients (47,3%) ƻƴǘ ŞǘŞ ŀŘƳƛǎ ǎǳǊ ōŀǎŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴitiative propre. 

[Ŝǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŞƳŀƴŀƴǘ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǎƻŎƛŀƭ ŀǘǘŜƛƎƴŜƴǘ мнΣм҈Σ Ŝǘ ŎŜƭƭŜ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴƧƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ 

la justice 10,3%. Les admissions en provenance ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ŀǘǘŜƛƎƴŜƴǘ фΣн҈Σ ŎŜƭƭŜǎ Ŝƴ ǇǊƻǾŜƴŀƴŎŜ 

ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ тΣо҈Σ Ŝǘ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ŞƳŀƴŜƴǘ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǘƻȄƛŎƻƳŀƴƛŜ тΣн҈. Enfin, une petite minorité des patients 

sont en demande de traitement par le biais des hôpitaux généraux ou psychiatriques (5,4%) ou par une autre 

ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ƴƻƴ-répertoriée (1,2%).  

 

Figure 4 : Origine des demandes de traitement au sein des admissions, Région de Bruxelles-Capitale, 2005-2011 

 

Nombre de non-réponses = 110 (admissions) et 13 (premières demandes) 

 

Lŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜǎ demandes dans le groupe des premières demandes est sensiblement équivalente 

Ł ŎŜƭƭŜ ƻōǎŜǊǾŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎΦ hƴ ƴƻǘŜ ƴŞŀƴƳƻƛƴǎ ǉǳŜ ŎŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ primo-demandeurs sont 

plus fréquemment en demande de traiǘŜƳŜƴǘ ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ secteurs de la justice, du social, ou de 

celui de la prise en charge des assuétudes, et moins souvent par le biais des médecins généralistes ou sur base 

ŘΩǳƴŜ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ǇǊƻǇǊŜΦ  

 

27,9% 28,6% 27,4% 24,1% 27,7% 26,4% 28,7% 27,2%

26,9% 27,2% 29,3% 32,2% 28,3% 26,6% 26,1% 28,1%

45,2% 44,1% 43,2% 43,7% 44,0% 47,1% 45,3% 44,6%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total

Oui, ailleurs

Oui, dans l'institution

Non

47,3%

12,1% 10,3% 9,2% 7,3% 7,2% 5,4%
1,2%

43,2%

18,7% 16,4%

5,1% 6,5%
2,9%

5,7%
1,5%

Admissions (n=6250) Premières (n=1643)
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(E) CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES 

 

LôAGE 

[ΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŘƳƛǎ sur la période 2005-2011 est de 35,1 ans (médiane = 35 ans; mode 

= 33 ans ; écart-type = 9,1 ans), et il varie de 10 à 76ans (voir figure 4). [ΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ǇǊŜƳƛère 

ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ trois ans plus petit que celui observé pour ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ όонΣп 

ans ; médiane = 31 ans; mode = 27 ans ; écart-type = 8,9 ans), et il varie de 10 à 75 ans.  

 

Figure 5: Distribution de ƭΩŃƎŜ des patients admis en demande de traitement, Région de Bruxelles-Capitale, 2005-2011 

 

 

LE SEXE   

On peut constater dans la figure 6 que le ratio hommes/femmes au sein des admissions Ŝǎǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ 4 pour 1. 

Des valeurs légèrement supérieures sont observées dans le groupe des premières demandes de traitement. Ces 

ratios sont quasiment identiques à ceux observés ǇŀǊƳƛ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŘƳƛǎ Ŝƴ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ 

traitement en Europe (voir EMCDDA, 2009). Lƭ ƴŜ ƴƻǳǎ Ŝǎǘ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ Ł ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ ǎΩƛƭ ȅ ŀ ƻǳ 

non une différence de sexe au niveau de la probabilité de devoir un jour effectuer une demande de traitement 

Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ. Pour ce faire, il faudrait effectuer des études longitudinales, ou alors comparer le 

sexe ratio observé ici à ceux récoltés lors dΩŜƴǉǳşǘŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭΣ ƻŎŎŀǎƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ 

régulier de drogues dans la population générale.  Or, ŘŜ ǘŜƭƭŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎ ƴΩŜȄƛǎǘŜƴǘ ǉǳŀǎƛƳŜƴǘ Ǉŀǎ Ŝƴ Belgique6.  

Des analyses supplémentaires mettent en évidence que le sexe ratio des patients admis sur la période 2005-2011 

ŦƭǳŎǘǳŜ ǉǳŜƭǉǳŜ ǇŜǳ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǘȅǇŜ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛne de la demande. Ainsi, les produits occasionnant 

proportionnellement le plus de demandes de traitement de la part des femmes sont ƭΩŀƭŎƻƻƭ όмуΣф҈ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎύΣ 

la cocaïne/crack (16,8% de femmes) et les hypnotiques/sédatifs (16,9% de femmes). Les opiacés et les 

                                                                 

6 [Ŝǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎ I.{/ Ŝǘ IL{ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ Ŝƴ .ŜƭƎƛǉǳŜ ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ ƴŞŀƴƳƻƛƴǎ ǉǳŜ ƭŜ ǎŜȄŜ Ǌŀǘƛƻ ǾŀǊƛŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ 
Řǳ ǘȅǇŜ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ όŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ǳǎŀƎŜ ƻŎŎŀǎƛƻƴƴŜƭΣ ǳǎŀƎŜ ǊŞƎǳƭƛŜǊύΣ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǘȅǇŜ de 
ǇǊƻŘǳƛǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞŜǎΦ aŀƭƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘΣ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŜƴǾƛǎŀƎŞŜ 
ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŜƭƭŜ ƴŜ ǇƻǊǘŜ ǉǳŜ ǎǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ƴŜ ƴƻǳǎ ǇŜǊƳŜǘ Ǉŀǎ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ŘŜǎ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴǎ ǇǊŞŎƛǎŜǎ 
avec les donnŞŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ 5ƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŞŎƻƭǘŞŜǎ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴǎ 
confirment toutefois que le sexe ratio observé dans les enquêtes de prévalence subit de pareilles variations (voir OEDT, 2006).  
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amphétamines ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ƭŜ Ƴƻƛƴǎ ǎƻǳǾŜƴǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛtement de la part des femmes 

(13,9% et 14,9%, respectivement).  

 

Figure 6: Répartition par sexe des patients admis en demande de traitement, Région de Bruxelles-Capitale, 2005-2011 

 

Nombre de non-réponses = 1 (admissions) et 1 (premières demandes) 

 

NATIONALITE 

Parmi les patients admis sur la période 2005-2011 dont ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ est connue, plus de la moitié est de nationalité 

belge (60,7%), ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ όŜƴǾƛǊƻƴ нтΣт҈ύ ŘŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭƛǘŞ ƴƻƴ-européenne (Hors UE), et une minorité 

(11,6%) non-belge mais originaire de l'Union européenne (UE). La répartition est sensiblement différente dans le 

ƎǊƻǳǇŜ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎΣ ǇǳƛǎǉǳŜ ƭΩƻƴ ȅ ƻōǎŜǊǾŜ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƴƻƴ-européenne (et 

moins de nationalité belge). Il ne nous est pas permis actuellement de déterminer si ce degré de représentation 

deǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƴƻƴ-belge dans les structures de soins correspond à leur degré de représentation au niveau 

ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘΩǳǎage dans la population générale. 

Figure 7: Nationalité des patients admis en demande de traitement, Région de Bruxelles-Capitale, 2005-2011 

 

Nombre de non-réponses = 212 (admissions) et 58 (premières demandes) 

  

Hommes Femmes Hommes Femmes

Admissions Premières

83,4%

16,6%

86,8%

13,2%

Belge UE Hors UE Belge UE Hors UE

Admissions Premières

60,7%

11,6%
27,7%

52,8%

12,7%

34,5%
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LE NIVEAU DE SCOLARITE 

Sur la période 2005-2011, environ 67% des demandeurs ayant renseigné leur niveau de scolarƛǘŞ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ 

scolarisés ou ont terminé uniquement le niveau primaire ou secondaire inférieur. Les 33% restant ont au moins 

ŀŎƘŜǾŞ ƭŜ ŎȅŎƭŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎΦ aƻƛƴǎ Řϥǳƴ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊ ǎǳǊ мл ǇƻǎǎŝŘŜ ǳƴ ŘƛǇƭƾƳŜ ŘŜ ƴƛǾŜŀǳ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ƻǳ 

universitaire. Cette répartition est quasiment équivalente dans le groupe des premières demandes. 

 

Figure 8: Niveau de scolarité des patients admis en demande de traitement, Région de Bruxelles-Capitale, 2005-2011 

 

Nombre de non-réponses = 2005 (admissions) et 499 (premières demandes) 

 

LA RESSOURCE PRINCIPALE 

Sur la période 2005-2011, 21,4% des demandeurs ont déclaré ne pas avoir de source de revenus. Un tiers des 

demandeurs (33,4҈ύōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǘ ŘΩǳƴ ǊŜǾŜƴǳ ŘŜ ǊŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ό/PAS, mutuelle, handicap), 19,5% étaient au 

chômage et seulement 13,9% avaient un travail régulier ou occasionnel. Enfin, 10,2% des demandeurs étaient 

financièrement dépendants ŘΩǳƴ ŎƻƴƧƻƛƴt ou de la famille et 1,6҈ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘŜ ǊŜǾŜƴǳǎ 

que celles que nous venons de mentionner.  

Cette surreprésentation des demandeurs à faibles revenus (et peu scolarisés ; voir supra) au sein des personnes 

qui font appel à une aide professionnelle pour un problème lié à une ou plusieurs substances est probablement 

surestimée en raƛǎƻƴ ŘΩǳƴ ōƛŀƛǎ ŘŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ Υ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǳƴŜ 

substance qui ont de meilleurs revenus ont probablement davantage tendance à consulter et suivre un 

traitement dans un cabinet privé, « échappant » ainsi aux présentes statistiques.  
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Figure 9: Origine des revenus des patients admis en demande de traitement, Région de Bruxelles-Capitale, 2005-2011 

 

Nombre de non-réponses = 756 (admissions) et 167 (premières demandes) 

 

La répartition des sources de revenus est sensiblement différente dans le groupe des premières demandes de 

traitement. Ainsi, les proportions de patients sans revenu ou ayant un travail rémunéré sont plus importantes 

que dans le groupe des admissions. En revanche, ces patients ǎƻƴǘ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ Ƴƻƛƴǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ Ł ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴ 

revenu de remplacement. Une partie de ces différences pourrait ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊƛƳƻ-

demandeurs sont généralement plus jeunes. En effet, un plus jeune âge augmente la probabilité de ne pas encore 

être intégré dans la vie active (cf. la catégorie « sans revenu»ύΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƴΩŜƴ şǘǊŜ ǉǳΩŁ ǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ 

demande de traitement augmente certainement la probabilité de ne pas perdre son emploi suite aux 

« déboires » occasionnés par lΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ ŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘ όŘΩƻǴ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƛƳƻ-demandeurs 

dans la catégorie « travail », et leur plus petite représentation dans la catégorie « CPAS/Mutuelle/Invalidité »). 

/Ŝǎ ǇƛǎǘŜǎ ŘΩŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜƳŀƴŘŜǊŀƛŜƴǘ ōƛŜƴ ŜƴǘŜƴŘǳ Ł şǘǊŜ Ŏƻƴfirmées ultérieurement.  

 

 LE LIEU DE VIE 

Sur la période 2005-2011, plus ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Şǘŀƛent sans logement ou logés en prison/institution un 

mois ŀǾŀƴǘ ŘΩƛƴǘǊƻŘǳƛǊŜ ƭŜǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ La répartition est quasiment équivalente dans le groupe 

ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎΣ ǉǳƻƛǉǳŜ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƭƻƎŞǎ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴκǇǊƛǎƻƴΣ 

et moins de patients sans logement chez les primo-demandeurs.  
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Figure 10: Lieu de vie des patients admis en demande de traitement, Région de Bruxelles-Capitale, 2005-2011 

 

Nombre de non-réponses = 365 (admissions) et 56 (premières demandes) 

 

Comme on peut le voir sur la figure 10,on observe des légères différences au niveau du lieu de vie des patients 

en fonctioƴ Řǳ ǘȅǇŜ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ il ressort que les patients 

qui ont introduit une demande de traitement pour un problème lié aux opiacés sont proportionnellement plus 

nombreux que les autres à être sans logement, ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƛƴǾŜǊǎŜ ǇƻǳǊ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ǎƻƴǘ Ŝƴ 

demande pour un problème lié au cannabis. Les données concernant les patients ayant introduit une demande 

ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ƭƛŞ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘΩŀƳǇƘŞǘŀƳƛƴŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŞes avec prudence en raison 

du petit nombre de patients concernés (n=66). Enfin, les pourcentages par produit de patients qui sont sans 

ŘƻƳƛŎƛƭŜ ƻƴǘ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ŞǘŞ ǎǳǇǇǊƛƳŞǎ ŘŜ ƭŀ ŦƛƎǳǊŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ƭŀ ǎǳǊŎƘŀǊƎŜǊ ŀǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŜƴ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŀ 

lisibilité. Ils peuvent toutefois facilement être calculés sur base des deux autres pourcentages.  

 

Figure 11: Lieu de vie des patients admis en demande de traitement en fonction du produit principal (n=5539), Région de 

Bruxelles-Capitale, 2005-2011 

 

Nombre de non-réponses = 821 

63,1%

11,9%

25,0%

62,3%

8,8%

28,9%

Logement stable (propre, famille, amis) Sans logement Institution/prison

Admissions (n=5995)

Premières (n=1600)

81,8%

67,5% 63,8% 63,0% 62,5% 61,7%

15,2%

26,4% 25,8% 26,5%
20,4%

,0%

Logement stable

Sans logement

Institution/prison



23 
 

  

COUVERTURE DE SOINS DE SANTE 

La majorité (85,7%) des patients ayant introduit une demande de traitement sur la période 2005-2011 étaient 

en ordre de couverture de soins de santé et environ 3% étaient en voie de régularisation. Parmi les 11% de 

ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ŝƴ ƻǊŘǊŜΣ сΣр҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǊŜǎǘŀƛŜƴǘ ŞƭƛƎƛōƭŜǎ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǘŜƭƭŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜΣ Ŝǘ пΣр҈ 

étaient en situation illégale de sorte que cette couverture restait inaccessible. On constate également que les 

patients primo-demandeurs sont proportionnellement plus nombreux à être en défaut de couverture de soins 

de santé.  

 

Figure 12: Couverture de soins de santé des patients admis en demande de traitement, Région de Bruxelles-Capitale, 

2005-2011 

 

Nombre de non-réponses = 662 (admissions) et 206 (premières demandes) 

 

 

(F) PROFILS DE CONSOMMATION CHEZ LES PERSONNES 

ADMISES EN DEMANDE DE TRAITEMENT  

 

LE PRODUIT PRINCIPAL 

Sur la période 2005-2011, les opiacés ǎƻƴǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴ ǇŜǳ Ƴƻƛƴǎ de la mƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ όпфΣф҈ύΦ [ΩŀƭŎƻƻƭ 

όноΣф҈ύ Ŝǘ ƭŀ ŎƻŎŀƠƴŜ όмрΣф҈ύ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ 

suivi par le cannabis (9,8%) et les hypnotiques/sédatifs (6,5%). Les amphétamines et les autres produits sont par 

ŎƻƴǘǊŜ ǊŀǊŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ  

Il convient de remarquer que ces données ne se superposent pas aux données de prévalence de consommation 

observées dans la population générale (ou même dans des groupes spécifiques) parce que tous ces produits 

ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŜ ƳşƳŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ addictif. De même, les conséquences psycho-médico-ǎƻŎƛŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ Ł ŎŜǎ 

différents produits diffèrent. Pour donner un exemple concret, une personne aura plus de risques de développer 

une dépendance si elle consomme des opiacés que si elle consomme du cannabis, en raison de la manière 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ Řƻƴǘ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ŀƎƛǎǎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ŎŜǊǾŜŀǳ Ŝǘ Ŝƴ ōƻǳƭŜǾŜǊǎŜƴǘ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ƴŜǳǊƻōƛƻƭƻƎƛǉǳŜΦ 5Ŝ 
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même, et toutes choses égales par ailleurs, une consommation dépendante aux opiacés aura généralement des 

conséquences psycho-médico-sociales plus marquées (Hser, Hoffman, Grella & Anglin, 2001) ǉǳΩǳƴŜ 

consommation « comparable » de cannabis (Hall, Degenhardt & Linskey, 2001)Σ ŘΩƻǴ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ 

de patients en ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛŀŎŞǎ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŀƴƴŀōƛǎΦ  

 

Figure 13: Produit principal mentionné par les patients admis en demande de traitement, Région de Bruxelles-Capitale, 

2005-2011 

 

Nombre de non-réponses = 549 (admissions) et 93 (premières demandes) 

 

.ƛŜƴ ǉǳŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ soit assez similaire dans le 

ƎǊƻǳǇŜ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎΣ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩƻƴ ŜŦŦŜŎǘǳŜ ǳƴŜ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜs admissions et les 

primo-demandeurs, on constate certaines différences. Premièrement, la proportion de patients primo-

ŘŜƳŀƴŘŜǳǊǎ ŜŦŦŜŎǘǳŀƴǘ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛŀŎŞǎ Ŝǎǘ 

nettement moins importante que dans le cas des admissions. Deuxièmement, on observe davantage (en termes 

de proportion) de demandes ǇƻǳǊ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ à la cocaïne/crack et, dans une 

moindre mesure, au cannabis chez les patients primo-demandeurs ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŘƳƛǎǎions. Les 

proportions de demandes de traitement pour les autres produits (alcool, hypno-sédatifs, amphétamines et 

autres) sont quasiment identiques. /Ŝƭŀ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ƛƴŘƛǉǳŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ 

produits passe davantage par des rechutes occasionnant des demandes de traitement ultérieures, alors que 

ƭΩǳǎŀƎŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǎŜǊŀƛǘ Ǉƭǳǎ ŦŀŎƛƭŜ Ł ζ soigner » via un unique épisode de traitement.  

Comme le montre la figure 13, ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǾŀǊƛŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳent en fonction du type de produit principal 

Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜΣ Ŝǘ ŎŜ ǘŀƴǘ au sein des admissions (F=53.2 ; p<.001) que dans le groupe des premières 

demandes (F=17,6 ; p<.001).Par exemple, il ressort clairement que les patients qui ont introduit une demande 

ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ƻƴǘ ǳƴŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ ŀǎǎŜȊ ŞƭŜǾŞŜΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ŎŜǳȄ Ŝƴ ŘŜƳŀƴŘŜ ǇƻǳǊ 

ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ƭƛŞ ŀǳ Ŏŀƴƴŀōƛǎ ǎƻƴǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ƧŜǳƴŜǎΦ 9ƴŦƛƴΣ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŃƎŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ 

ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ la demande sont relativement similaires au sein des admissions et des premières 

demandes, hormis en ce qui concerne la catégorie « autres » (probablement en raison de petit nombre de 

personnes concernées par cette catégorie dans le groupe des premières demandes).  
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Figure 14Υ aƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ ǇŀǊ ǘȅǇŜ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŎƻƴǎƻƳƳŞǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŘƳƛǎ en demande de traitement, Région de 

Bruxelles-Capitale, 2005-2011 

 

Nombre de non-réponses = 549 (admissions) et 93 (premières demandes) 

Note : 1) la catégorie « autre » comprend les hallucinogènes, les inhalants volatiles, les autres substances 
psychotropes non répertoriées et enfin les paris/jeux. 2) la catégorie « amphétamines » comprend également 
les demandes de traitement pour problème de consƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŜŎǎǘŀǎȅκa5a!Φ 3) le nombre élevé de non-
ǊŞǇƻƴǎŜǎ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Ŝǎǘ ƛƴŎƻƴƴǳ ǇƻǳǊ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ  

 

Enfin, de manière complémentaire, nous présentons dans le tableau suivant pour chaque type de produits et par 

ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ ƭŜ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ƛƴǘǊƻŘǳƛǘ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ нллр-2011. 

La ligne « Total » représente la répartition globale des patients (en %) eƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜΦ  

 

Tableau 4Υ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭΣ wŞƎƛƻƴ Ře Bruxelles-Capitale, 2005-

2011 

 

-18 ans 

(N=43) 

18-25ans 

(N=911) 

26-29ans 

(N=962) 

29-35ans 

(N=1480) 

36 ans et+ 

(N=2964) 

Total 0,7% 14,3% 15,1% 23,3% 46,6% 

Opiacés 25,0% 35,3% 38,7% 42,7% 45% 

Alcool 5,0% 18,0% 18,4% 21,3% 28,8% 

Cocaïne/crack 5,0% 15,2% 19,6% 19,2% 13,4% 

Cannabis 57,5% 21,3% 13,7% 9% 4,5% 

Hypnotiques/sédatifs 2,5% 6,9% 7,8% 5,9% 6,4% 

Amphétamines 5,0% 2,0% 1,3% 1,2% 0,7% 

Autres / 0,5% 0,5% 0,7% 1,1% 
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DUREE DE LA DEPENDANCE 

[ŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΣ ǘŜƭƭŜ ǉǳΩŜǎǘƛƳŞŜ ǎǳōƧŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ŀǘǘŜƛƴǘ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ мнΣм ŀƴǎ 

(médiane et mode = 10 ans ; écart-ǘȅǇŜ Ґ у ŀƴǎύ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎΣ Ŝǘ ф ŀƴǎ όƳŞŘƛŀƴŜ Ґ т ŀƴǎ ; 

mode = 10 ans ; écart-type = 7,4 ans) pour les patients primo-demandeurs. On peut remarquer sur la figure 13 

que la distribution de la durée de la dépendance est sensiblement la même dans les deux groupes, à la différence 

ǇǊŝǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ primo-demandeurs ayant une durée de dépendance courte et moins 

ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ƭƻƴƎǳŜΣ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎΦ [Ŝǎ 

données de cette variable doivent toutefois être considérées avec prudence en raison du nombre élevé de non-

réponses.  

 

Figure 15: Durée de la dépendance chez les patients admis en demande de traitement, Région de Bruxelles-Capitale, 2005-

2011 

 

Nombre de non-réponses = 1853 (admissions) et 455 (premières demandes) 

 

[ŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΣ ǘŜƭƭŜ ǉǳΩŜǎǘƛƳŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ diffère significativement en fonction du type de 

produit consommé, et ce tant pour ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ όCҐмоΣпу ; p<.001) que dans le groupe des 

premières demandes (F=7,8 ; p<.001). On notera par exemple, comme on peut le constater sur la figure 14, que 

ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǎǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ƻǳ ƭŜǎ ƻǇƛŀŎŞǎ ŎƻƳƳŜ 

produit principal. Sans surprise, la durée de la dépendance est moins importante chez les patients primo-

demandeurs, quel que soit le produit envisagé, quoique la différence soit moins nette en ce qui concerne ƭΩŀƭŎƻƻƭ. 

5Ŝ ǇǊƛƳŜ ŀōƻǊŘΣ ƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎΩŞǘƻƴƴŜǊ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ŘŞƭŀƛ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǘ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻn 

de la première demande de traitement des patients primo-demandeurs. Cette latence est toutefois assez 

similaire7 à ce qui est généralement mentionné dans la littérature, à savoir une durée moyenne de 5 à 8 ans entre 

ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ǳǎŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŜ premier traitement (EMCDDA, 2000, 2002). Cette latence importance 

ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ǇŀǊ ƭŀ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ǉǳΩƻƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ les usagers à identifier et accepter leur problème de 

ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴΣ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ǇŀǊ ƭŀ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŘŜ ǇŀǎǎŜǊ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴ Ŝǘ ǎƻƭliciter une aide professionnelle une fois 

                                                                 

7Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ƛŎƛ ŘŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜΣ ŎΩŜǎǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ 
ǳǎŀƎŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ Ŝǘ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǊŀǇǇƻǊǘŞŜΦ 
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ƭŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ ǊŜŎƻƴƴǳΦ /Ŝǎ ŞǘŀǇŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ǎΩŞǘŜƴŘǊŜ ǎǳǊ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŀƴƴŞŜǎΣ ǇǊŞŀƭŀōƭŜƳŜƴǘ 

jalonnées de tentatives autonomes et infructueuses de reprise de contrôle de la consommation, telle que le 

décrit très bien le modèle de la roue du changement de Prochaska et Diclemente (1982)8.  

 

Figure 16: Durée de la dépendance en fonction du produit principal chez les patients admis en demande de traitement, 

Région de Bruxelles-Capitale, 2005-2011 

 

Nombre de non-réponses = 2005 (admissions) et 478 (premières demandes) 

 

(G) LES PRODUITS SECONDAIRES9 

 

Les produits secondaires sont les substances mentionnées par le patient comme contribuant de manière 
significative (mais secondaire) au problème de ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ. Un même 
patient peut donc mentionner plusieurs produits secondaires. Notons que le programme Addibru (qui servait à 
récolter le TDI en Région de Bruxelles-/ŀǇƛǘŀƭŜύ ƴΩƻŦŦǊŀƛǘ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ǉǳŜ ŘŜ ƳŜƴǘionner trois produits 
secondaires.  
 
Sur la période 2005-2011, plus de la moitié des patients admis (63,4%) ont mentionné au moins un produit 
secondaire. Cette proportion ƴΩest que légèrement inférieure dans le groupe des premières demandes (58,8%). 
Les prƻŘǳƛǘǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞǎ ǎƻƴǘΣ ǇŀǊ ƻǊŘǊŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜΣ ƭŀ ŎƻŎŀƠƴŜκŎǊŀŎƪΣ les opiacés, le 
cannabis, ƭΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ ƭes hypno-sédatifs Les amphétamines et les autres produits (qui reprend, pour rappel, les 
hallucinogènes, les inhalants volatiles, les autres substances psychotropes et enfin les paris/jeux) sont 
mentionnés de manière moins fréquente.  

                                                                 
8 {Ŝƭƻƴ ŎŜǎ ŀǳǘŜǳǊǎΣ ƭŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ όŎƻƳƳŜ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŀŘŘƛŎǘƛǾŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘύ Ŝǎǘ 
un processus progressif comprenant six étapes ou stades: la pré-ŎƻƴǘŜƳǇƭŀǘƛƻƴ όƭΩǳǎŀƎŜǊ Ŝǎǘ ƴƻƴ-conscient du problème de 
ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴύΣ ƭŀ ŎƻƴǘŜƳǇƭŀǘƛƻƴ όƭΩǳǎŀƎŜǊ Ŝƴ ŀ ŎƻƴǎŎƛŜƴǘ Ƴŀƛǎ ƴŜ Ŧŀƛǘ ǊƛŜƴύΣ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ όƭΩǳǎŀƎŜǊ ŜƴǾƛǎŀƎŜ ŘŜ prendre des 
ƳŜǎǳǊŜǎ ǇƻǳǊ ŀǊǊşǘŜǊ ŎŜǘǘŜ ŀŘŘƛŎǘƛƻƴύΣ ƭΩŀŎǘƛƻƴ όƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ƴƻƴ-consommation), le maintien 
όƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘŀōƛǘǳŘŜǎ ŘŜ ǾƛŜύ Ŝǘ ƭŀ ǊŜŎƘǳǘŜ όƴƻǳǾŜŀǳ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ƴƻƴ-consommation à la 
consommation). ¦ƴŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞ ŘŜ ŎŜ ƳƻŘŝƭŜ Ŝǎǘ ǉǳΩƛƭ Ŏƻƴœƻƛǘ ǉǳΩǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳ ǇŜǳǘ ǊŞƎǊŜǎǎŜǊ ŘŜ ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜƭ ǎǘŀŘŜ ŀǳ 
ǎǘŀŘŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘΣ Ŝǘ ŎŜ Ł ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜƭ ƳƻƳŜƴǘΦ 9ƴŦƛƴΣ ǎŜƭƻƴ ŎŜ ƳƻŘŝƭŜΣ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇǊƻǇƻǎŞ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 
toxicodépendantes doit être adapté en fonction du stade dans lequel se trouve la personne. 
9Bien que tous les patients ne fussent pas forcément concernés par cette variable, les pourcentages ont été calculés sur 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴΣ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ŀƳǇǳǘŞ ŘŜǎ ƴƻƴ-réponses. Le nombre de personnes non-concernées par cette 
variable sont mentionnés en dessous de la figure. 
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[ŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ Ŝǎǘ ŀǎǎŜȊ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ Ŝǘ les patients primo-
demandeurs. Quelques différences apparaissent toutefois : ces derniers sont proportionnellement moins 
nombreux à citer les opiacés ainsi que, dans une moindre mesure, les hypnotiques/sédatifs comme produits 
secondaires.  
  
 

Figure 17: Produits secondaires mentionnés par les patients admis en demande de traitement, Région de Bruxelles-

Capitale, 2005-2011 

 

Nombre de patients mentionnant un produit secondaire : 3830 (admissions) et 922 (premières demandes) 
Nombre de patients mentionnant deux produits secondaires : 1684 (admissions) et 377 (premières demandes) 
Nombre de patients mentionnant trois produits secondaires ou plus : 592 (admissions) et 139 (premières demandes) 
Nombre de non-réponses= 315 (admissions) et 88 (premières demandes) 
Nombre de patients non-concernés  = 850 (admissions) et 299 (premières demandes) 

 

 

(H) ANTECEDENTS JUDICIAIRES 

 

Sur la période 2005-2011, 62,6% et 52,7% des demandeurs dont les antécédents judiciaires sont connus ont 

respectivement déjà été entendus par un juge ou un parquet («affaire judiciaire »), ou ont déjà eu une expérience 

ŘΩƛƴŎŀǊŎŞǊŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǾƛŜΦ Les patients primo-demandeurs présentent un peu moins fréquemment 

ŘΩŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ƧǳŘƛŎƛŀƛǊŜǎ ǉǳŜ ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŘƳƛǎ Ŝƴ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ 

mais uniquement en ce ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘΩƛƴŎŀǊŎŞǊŀǘƛƻƴΦ DƭƻōŀƭŜƳŜƴǘΣ ǎƛ ƻƴ ǊŞǳƴƛǘ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ 

(non visible sur la figure 16), le pourcentage de patients ayant un passé judiciaire est quasiment le même dans 

le groupe des premières demandes que dans le groupe des admissions (61,8% versus 63%).  
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Figure 18: Antécédents judiciaires chez les patients admis en demande de traitement, Région de Bruxelles-Capitale, 2005-

2011 

 

Nombre de non réponses = 1277 (admissions) et 248 (premières demandes) 

 

(I) /hathw¢9a9b¢{ 5ΩLbW9CTION 

 

Sur la figure 19, nous rapportons ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘΩinjection actuels(au cours des 30 derniers 

jours) et passés ǇŀǊƳƛ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ enregistrées sur la période 2005-

2011. Lƭ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ǉǳΩǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ όнсΣо%) des patients ayant introduit une demande de traitement a 

déjà eu recours à des comǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΣ ŎƻƴǘǊŜ мнΣн% des patients primo-demandeurs. Les 

comportements ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ sont donc nettement moins fréquents parmi les patients primo-demandeurs, bien 

ǉǳΩƛƭǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ǘƻǳǘ ŘŜ ƳşƳŜ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ sans antécédent de traitement sur dix.  

 

Figure 19Υ /ƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŘƳƛǎ Ŝƴ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴt, Région de Bruxelles-Capitale, 

2005-2011 

 

Nombre de non-réponses = 1480 (admissions) et 278 (premières demandes) 
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(J) PROFILS DES « PREMIERES DEMANDES » SELON LE 

PRODUIT PRINCIPAL 

 

Le tableau 5 présente de manière résumée une caractérisation des personnes qui ont adressé pour la première 
fois une demande de traitement sur la période 2005-2011. Nous les avons classées par type de produits 
consommés principalement, en ne ciblant que les types de produits les plus couramment Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ des 
demandes. Certaines des informations présentées dans ce tableau ont déjà été présentées précédemment, mais 
Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ǎƻǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ10Φ bƻǳǎ ƴΩŜƴ ŎƻƳƳŜƴǘŜǊƻƴǎ ǉǳŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ƳŀǊǉǳŀƴǘǎΦ  
 
Les primo-demandeurs qui consomment du cannabis en produit principal sont en moyenne plus jeunes (27,6 
ans) que les autres demandeurs, tandis que les demandeurs ayant mentionné l'alcool en produit principal ont 
une moyenne d'âge plus élevée (35 ans).  
 
Il ne semble pas y avoir de différence de genre importante selon le type de produit principal consommé, puisque 
le sexe ratio ne varie que modérément. En revanche, on constate des variations plus importantes en ce qui 
concerne la nationalité des demandeurs. Ainsi, les patients belges sont proportionnellement plus nombreux au 
ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊƛƳƻ-demandeurs dont le produit principal mentionné est le cannabis ou 
ƭΩŀƭŎƻƻƭΦ  
 
On constate que les patients dont le produit principal est la cocaïne sont proportionnellement plus nombreux à 
avoir un logement stable, et inversement pour les patients dont le produit principal est un opiacé.  
 
Les patients primo-demandeurs sont majoritairement peu scolarisés mais on ne distingue pas de différences 
marquantes en fonction du produit principal.  
 
En ce qui concerne les sources de revenus, on remarque que les patients mentionnant un opiacé comme produit 
principal semblent économiquement moins actifs que les autres. Les patients mentionnant le cannabis comme 
produit principal sont davantage dépendants financièrement de leur famille, probablement en raison de leur 
plus jeune âge (certains étant encore probablement aux études).  
 
Sŀƴǎ ǎǳǊǇǊƛǎŜΣ ƭŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ όŀŎǘǳŜƭǎ ƻǳ ǇŀǎǎŞǎύ ǎƻƴǘ largement plus fréquents chez les patients 
admis pour un problème lié aux opiacés que chez les autres patients.  
 
Finalement, on constate que les patients dont le produit principal est un opiacé sont globalement moins en ordre 
que les autres au niveau de la couverture de soins de santé.   

                                                                 

10 On notera également que certaines variables ont été ici simplifiées ou recodées de manière à augmenter la lisibilité du 
tableau. En outre, la colonne « Total η ǇƻǊǘŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜmble des premières demandes et non uniquement sur la somme des 
patients primo-demandeurs ayant mentionné comme type de produit principal ceux qui sont repris dans le tableau. Bien que 
les pourcentages aient été calculés en excluant les non-réponses des estimations, nous ne les avons pas rapportés dans le 
ǘŀōƭŜŀǳ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭǎ ŘƛŦŦŝǊŜƴǘ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǾŀǊƛŀōƭŜΦ  
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Tableau 5: Profil des patients primo-demandeurs selon le type de produit principal, Région de Bruxelles-Capitale, 2005-

2011 

  Total Opiacés Alcool Cocaïne Cannabis 

N 1656 448 405 359 226 

% des premières demandes \ 27.1 24.5 21.7 13.6 

Age (année)      

Moyenne 32.4 32.4 35.0 32.6 27.6 

  Ecart-Type 8.9 7.9 10.5 7.2 8.4 

Minimum 10 14 10 19 15 

Maximum 75 55 75 59 64 

Sexe (%)      

Homme 86.8 85.7 88.6 85.8 87.6 

Femme 13.2 14.3 11.4 14.2 12.4 

Nationalité (%)      

     Belge 52.8 41.3 62.9 52.2 61.8 

     EU 12.7 15.6 11.1 14.4 9.9 

     Hors EU 34.5 43.1 26.0 33.4 28.3 

Logement (%)      

     Sans 8.8 19.4 8.9 3.7 8.7 

     Avec 62.3 70.1 75.6 82.3 73.8 

     Institution/Prison 28.9 10.5 15.5 14.0 17.5 

Scolarité (%)      

     Non scolarisé 2.3 4.6 0.7 2.4 0.0 

     Primaire 20.1 19.5 17.2 15.1 24.7 

     Secondaire inférieur 43.3 42.1 45.3 44.2 48.3 

     Secondaire supérieur 24.2 24.1 25.8 26.7 21.9 

     Supérieur/université 10.1 9.6 10.9 11.6 5.1 

Source de revenu (%)      

     Sans 31.8 36.4 29.2 30.6 24.5 

     Travail rémunéré 21.8 17.0 21.2 31.2 19.7 

     Conjoint/Famille 9.8 5.9 8.0 7.0 22.1 

     Chômage 19.9 20.9 20.9 19.1 19.7 

     Remplacement* 14.8 16.7 18.2 11.2 13.0 

Affaire judiciaire (%) 61.9 52.3 69.9 57.7 64.3 

Expérience de prison (%) 47.4 46.1 49.9 45.4 43.6 

Durée moyenne de la dépendance      

     Année 9.0 7.9 11.5 7.6 9.5 

     Ecart-Type 7.4 7.0 8.8 6.2 6.8 

Comportement dôinjection % 

(passé ou actuel) 
12.2 34.9 3.6 6.5 1.5 

Couverture de soins de santé      

En ordre 76.6 65.2 81.4 82.3 83.6 

A régulariser 4.6 4.8 5.8 3.2 4.0 

Pas en ordre 10.4 16.2 6.9 7.6 6.5 

Couverture impossible 8.5 13.7 5.8 7.0 6.0 

      

*Revenus de remplacement : CPAS, mutuelle, ou allocation pour personnes handicapées. 
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(K) PROFILS DES USAGERS DE DROGUES PAR INJECTION 

 
Dans les analyses qui vont suivre, nous avons dressé les profils différentiels des personnes ayant eu recours à 
ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ол ŘŜǊƴƛŜǊǎ ƧƻǳǊǎ ǇǊŞŎŞŘŀƴǘ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ όƛΦŜΦ ¦5Lύ Ŝǘ ŘŜǎ 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƴΩŀȅŀƴǘ ƧŀƳŀƛǎ Ŝǳ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ όbƻƴ ¦5LύΦ tƻǳǊ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊ ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ƎǊƻǳǇŜΣ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ 
ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ Ł ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŀȅŀƴǘ ǇǊŞŎƛǎŞ ƴΩȅ ŀǾƻƛǊ ƧŀƳŀƛǎ Ŝǳ 
ǊŜŎƻǳǊǎΦ bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŘƻƴŎ ŜȄŎƭǳ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ǊŞǇƻƴŘǳ à la question ainsi que ceux qui ont déclaré y 
ŀǾƻƛǊ ŘŞƧŁ Ŝǳ ǊŜŎƻǳǊǎ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀǎǎŞ Ƴŀƛǎ ǉǳƛ ƴΩȅ ƻƴǘ Ǉƭǳǎ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΦ   
 
Ces analyses montrent que les UDI sont davantage de sexe masculin et non-belge que les non-UDI. Ils ont aussi 
un profil davantage marqué par la marginalité que les non-UDI : ainsi, ils sont plus fréquemment sans logement 
ƻǳ ǾƛǾŀƴǘ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴκǇǊƛǎƻƴ ǇŜǳ ŀǾŀƴǘ ŘΩƛƴǘǊƻŘǳƛǊŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ; ils ont moins fréquemment un 
travail rémunéré et bénéficient plus souvent de revenus de remplacement ; ils ont plus fréquemment des 
antécédents judiciaires que les non-UDI. Ils ont aussi plus souvent des antécédents thérapeutiques pour un 
ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩŀǎǎǳŞǘǳŘŜΣ ǎƻƴǘ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊǎ ŘΩƻǇƛŀŎŞǎΣ Ŝǘ ƻƴǘ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴce au 
produit plus élevée que celle déclarée par les non-UDI. Enfin, ils sont moins souvent en ordre de couverture de 
soins de santé que les non-UDI.  
 
/ŜǘǘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩ¦5L ŀȅŀƴǘ ƛƴǘǊƻŘǳƛǘ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ǳn centre bruxellois diffère toutefois 
quelque peu de celle des UDI ayant introduit une demande de ce type en WallonieΣ Ŝǘ Ǿƛǘ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řŀƴǎ 
une précarité plus grandeΥ ƛƭ ȅ ŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŘΩ¦5L Ŝƴ ŎƻǳǇƭŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ōǊǳȄŜƭƭƻƛǎ ǇŀǊ 
rapport aux centre wallons (11,9% versus 19,2%)Σ Ƴŀƛǎ Ŝƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜ Ǉƭǳǎ ŘΩ¦5L ǉǳƛ ǾƛǾŀƛŜƴǘ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŀǳ 
ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ όмрΣу҈ versus 3,9%). Et les UDI « bruxellois » ont moins fréquemment 
leur propre logement que les UDI « wallons » (30,4% versus 41,2%), et ils sont plus fréquemment sans revenus 
(18,8% versus 13,9%).   
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Tableau 6: Profil des patients injecteurs (UDI) par comparaison aux patients non-injecteurs (Non UDI), Région de 

Bruxelles-Capitale, 2005-2011 

  UDI Non UDI Chi2/t de 
student  

p 

N 399 399   

% de lôensemble des demandes* 8.2 91.8   

Age (année)   .38 >.05 

Moyenne 34.5 34.4   

  Ecart-Type 8.0 9.7   

Sexe (%)   7.73 =.005 

Homme 88.0 82.5   

Femme 12.0 17.5   

Nationalité (%)   27.9 <.001 

     Belge 54.1 61.1   

     EU 19.0 10.7   

     Hors EU 26.9 28.2   

Logement (%)   195.6 <.001 

     Sans 29.2 8.8   

     Avec 66.7 54.8   

     Institution/Prison 24.8 16.8   

Scolarité (%)   9.98 >.05 

     Non scolarisé 2.7 2.1   

     Primaire 22.8 17.8   

     Secondaire inférieur 40.3 44.8   

     Secondaire supérieur 22.1 25.1   

     Supérieur/université 12.1 10.2   

Source de revenu (%)   39.4 <.001 

     Sans 23.1 21.4   

     Travail rémunéré 7.7 16.8   

     Conjoint/Famille 9.6 10.8   

     Chômage 19.6 20.3   

     Remplacement** 38.8 28.6   

Affaire judiciaire (%) 62.5 56.9 3.62 =.05 

Expérience de prison (%) 55.3 45.1 12.15 <.001 

Produit principal   348.9 <.001 

     Opiacés 74.1 29.7   

     Cocaïne/crack 17.4 17.7   

Autre 8.6 52.5   

Durée moyenne de la dépendance      5.17 <.001 

     Année 13.2 10.7   

     Ecart-Type 8.2 7.6   

Couverture de soins de santé   55.6 <.001 

En ordre 76.1 86.8   

A régulariser 1.1 3.1   

Pas en ordre 13.6 5.8   

Couverture impossible 9.2 4.4   

Traitement antérieur 79.9 65.5 46.52 <.001 

*Pourcentages calculés en excluant les non-réponses 

**Revenus de remplacement : CPAS, mutuelle, ou allocation pour personnes handicapées. 
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B) LES TRAITEMENTS DE SUBSTITUTION AUX OPIACES (2007) 

 

En Belgique, les traitements dŜ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŀǳȄ ƻǇƛŀŎŞǎ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ōŀǎŜ ŘΩǳƴŜ 

compilation des ordonnances de médicaments adressées aux pharmacies grand public, aux pharmacies 

hospitalières et aux centres spécialisés dans le traitement des dépendances. Les données de cet enregistrement 

ƴŜ ǎƻƴǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ Ǉŀǎ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ŀƴŀƭȅǎŞŜǎΣ ƭŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƻǳǾǊŀƴǘ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 

ǊŞŎƻƭǘŞŜǎ ŘΩŀƻǶǘ нллс Ł ƧǳƛƭƭŜǘ нллт όǾƻƛǊ [ŜŘƻǳȄ Ŝǘ ŀƭΦΣ нллтύΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŘƛǎǇŜƴǎŞǎ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ 

carcéral ne sont malheureusement pas inclus dans ce monitoring, et ce dernier ne couvre que les traitements 

délivrés à des patients mutualisés, autrement dit couverts par la sécurité sociale belge. Enfin, cet enregistrement 

ne permet pas de faire la distinction entre les ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇǊŜǎŎǊƛǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŀǳȄ ƻǇƛŀŎŞǎ 

ŘŜ ŎŜǳȄ ǇǊŜǎŎǊƛǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƭŜǎ 

enregistrements liés à la prescription exclusive de Temgesic® ne sont pas inclus dans ce monitoring, ce 

médicament étant généralement prescrit pour traiter des douleurs chroniques.       

tƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нллс-нллтΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƳǳǘǳŀƭƛǎŞǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

de substitution aux opiacés en région de Bruxelles-/ŀǇƛǘŀƭŜ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł нроуΣ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł мсΣс҈ ŘŜ 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘǎ ǊŜŎŜƴǎŞǎ Ŝƴ .ŜƭƎƛǉǳŜ ǎǳǊ ŎŜǘǘŜ ƳşƳŜ ǇŞǊƛƻŘŜ όплос en région flamande et 8718 

en Wallonie). On remarque que proportionnellement à la délivrance de méthadone, la buprénorphine (Subutex®) 

est moins souvent délivrée en Région de Bruxelles-/ŀǇƛǘŀƭŜ όсΣн҈ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎύ Ŝǘ Ŝƴ ²ŀƭƭƻƴƛŜ όоΣт҈ύ ǉǳΩŜƴ 

Flandre (10,9%).   

En ce qui concerne la méthadone uniquement, et en Région de Bruxelles-Capitale, les traitements ont 

majoritairement été prescrits à des hommes (72,9%), cette prédominance étant sensiblement équivalente à celle 

ƻōǎŜǊǾŞŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ .ŜƭƎƛǉǳŜΦ tǊŝǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ζ bruxellois » (47,5%) traités à la 

méthadone ont entre 31 et 40 ans, et 40,9% ont plus de 40 ans. Enfin, 4,1% des patients ont moins de 25 ans et 

7,5% ont entre 26 et 30 ans.   

Dans la Région de Bruxelles-Capitale, 61.3% sont pris en charge en cabinet privé (généralement de médecine 

générale), contre 68.3% en Wallonie et 50,1% en Flandre. 

 

Tableau 7: Patients ayant reçu un traitement de substitution aux opiacés en Région Bruxelles-capitale (Août 2006 à Juillet 

2007) 

 N % par rapport au 
total belge 

Méthadone 2488 17,2% 

Buprénorphine 50 6,2% 

Total 2538 16,6% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

C) ANALYSE DES DONNÉES RÉCOLTÉES DANS LE CADRE DU RÉSUMÉ 

PSYCHIATRIQUE MINIMUM (2005-2010) 
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(1) DESCRIPTION DU REGISTRE 

 

Le Résumé Psychiatrique Minimum (RPM) est un registre obligatoire effectué dans tous les services de prise en 

charge psychiatrique belgŜǎ όƘƾǇƛǘŀǳȄ ƎŞƴŞǊŀǳȄΣ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎΣ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ŘΩƘŀōƛǘŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻǘŞƎŞŜǎ Ŝǘ 

maisons de soins psychiatriques). Il se compose de différentes informations relatives au diagnostic et à la prise 

en charge des patients. Le volet du diagnostic psychiatǊƛǉǳŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ŜȄƘŀǳǎǘƛŦ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ 

ŎƻƳǇƭŞǘŞ ǎǳǊ ōŀǎŜ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀȄŜǎ 5{a-IV. 

Les informations sont collectées de façon continue et consignées à différents moments: au début du séjour 

médico-psychiatrique, au cours de chaque période distincte de traitement, et à la fin du traitement. Les données 

enregistrées comprennent les informations sociodémographiques du patient, le(s) diagnostic(s) et les problèmes 

identifiés à l'admission, les données de traitements, et enfin le(s) diagnostic(s) et les problèmes résiduels à la 

sortie. 

Les données que nous allons présenter ici concernent les informations relatives aux diagnostics en lien avec 

ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ Ł ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ de Bruxelles-Capitale et 

pour lesquelles le séjour a été clôturé. Ces analyses portent globalement et sans distinction sur les séjours avec 

un diagnostic principal ou secondaire en lien avec une substance, que la cause du séjour et les traitements 

dispenséǎ ǎƻƛŜƴǘ ƻǳ ƴƻƴ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭƛŞǎ Ł ŎŜǘǘŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜΦ 9ƴŦƛƴΣ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƛŎƛ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ 

Ƴŀƛǎ ƭŜ ǎŞƧƻǳǊΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ŀǾƻƛǊ ŞǘŞ ŀŘƳƛǎ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŜǇǊƛǎŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ƳşƳŜ ŀƴƴŞŜ ŎƛǾƛƭŜ 

en  région de Bruxelles-Capitale.  

 

(2) LES SÉJOURS AVEC UNE PROBLÉMATIQUE EN LIEN AVEC 

[Ω¦{!D9 59 twh5¦L¢ό{) 

 

/ƻƳƳŜ ƭΩƛƴŘƛǉǳŜ ƭŀ ŦƛƎǳǊŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜΣ ƭΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǎǘ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ ŎƻƳƳŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ƭƻǊǎ ŘŜǎ 

séjours dans les établissements psychiatriques enregistrés en région de Bruxelles-Capitale. En effet, un diagnostic 

ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭ ŀ ŞǘŞ ǇƻǎŞ Řŀƴǎ 18,6% des séjours comptabilisés sur la période 2005-201011. 

5Ŝǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ŘǊƻƎǳŜ12ou à plusieurs produits (polyconsommation)13 ont 

été posés dans 11% des séjours observés sur la période 2005-2010, les diagnostics de polyconsommation 

ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ Şǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ǇƻǎŞǎ ǉǳŜ ŎŜǳȄ ƭƛŞǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ŘǊƻƎǳŜ όсΣн҈ versus 4,8%). 

Enfin, des diagnostics pour un problème en lien ŀǾŜŎ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇƻǎŞǎ 

dans 1,5% des séjours enregistrés sur la période 2005-2010 en région de Bruxelles-capitale.  

                                                                 
11 Sur cette période, un total de 52 594 séjours clôturés ont été enregistrés en Région de Bruxelles-Capitale dans les services 
de prise en charge psychiatrique, tous diagnostics confondus: 8917 (2005), 8759 (2006), 8690 (2007), 8550 (2008), 8687 
(2009), 8991 (2010).  
12  Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘΩǳƴ ǎŜǳƭ ŘŜ ŎŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎΥ ƻǇƛŀŎŞǎΣ ŎƻŎŀƠƴŜΣ ŎŀƴƴŀōƛǎΣ ŀƳǇƘŞǘŀƳƛƴŜΣ 
hallucinogène, inhalant, ou autres drogues.  
13 [Ŝǎ Ŏŀǎ ŘŜ ǇƻƭȅŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ǊŜƎǊƻǳǇŜƴǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǊŜœǳ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ŘŜǳȄ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ŘΩŀōǳǎ Ŝǘκƻǳ ŘŜ 
dépendance à une substance, ainsi que les cas de diagnostic de dépendance à plusieurs substances tel que défini par le code 
304.80 du DSM IV Ŝǘ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǇƻǎŞ ƭƻǊǎǉǳΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǘǊƻƛǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ 
de la caféine et de la nicotine. Par facilité, ces cas ont été regroupés sous la même appellation « diagnostic de 
polyconsommation».  
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Figure 20: Nombre de séjours clôturés dans les services de psychiatrie en fonction Řǳ ǘȅǇŜ ŘΩǳǎŀƎŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ 

(Bruxelles-capitale, 2005-2010) 

 

 

(A) CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES 

PATIENTS AVEC UN DIADbh{¢L/ 5Ω¦{!D9 59 tRODUIT(S) 

 

Le tableau suivant présente les caractéristiques sociodémographiques principales des patients pris en charge 

dans un service de psychiatrie en Région de Bruxelles-Capitale sur la période 2005-2010, pour lesquels un 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǳƴŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ ŀ ŞǘŞ ǇƻǎŞΦ  

On constate que les séjours sont en moyenne plus longs chez les patients avŜŎ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ 

ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ŘǊƻƎǳŜ ƻǳΣ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƳƻƛƴŘǊŜ ƳŜǎǳǊŜΣ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭΣ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴ 

diagnostic de ǇƻƭȅŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩǳǎŀƎŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎΦ 9ƴǾƛǊƻƴ тр҈ ŘŜǎ 

patients pris en charge résident en Région de Bruxelles-Capitale, quel que soit le type de diagnostic posé.  
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Tableau 8: Caractéristiques sociodémographiques des patients ayant séjourné dans un service de prise en charge 

psychiatrique, en fonction du type de diagnostic  (Bruxelles-Capitale, 2005-2010) 

Abus ou dépendance à : Alcool 
Drogue 

unique 

Médicaments 

psychotropes 

Poly-

consommation 

Nombre de séjours (N) 9803 2496 792 3269 

Durée moyenne du séjour (jours) 50,7 63,9 37,6 43,7 

Sexe 

(%) 

Hommes  60,9 72,2 29,9 65,0 

Femmes  39,1 27,8 70,1 35,0 

Age 

(%) 

Moins de 20 ans 0,4 6,5 0,5 2,1 

21-29 ans 5,5 34,6 10,1 18,4 

30-44 ans 34,1 47,7 38,9 55,6 

45-64 ans 54,3 10,8 43,7 22,3 

Plus de 64 ans 5,6 0,5 6,8 1,6 

Résident en région de Bxl-C (%) 74,1 74,3 75,9 79,0 

N
i
v
e
a
u
 
d
ô
®
d
u
c
a
t
i
o
n

 

(%
) 

Aucun 0,9 1,1 1,2 0,9 

Primaire 10,2 14,1 13,7 13,4 

Secondaire inférieur 20,7 35,9 26,3 34,3 

Secondaire supérieur 4,0 3,6 4,4 3,7 

Secondaire indéterminé 5,0 5,7 4,4 4,5 

Supérieur universitaire/non univ. 32,1 9,6 23,8 16,1 

S
it
u
a
ti
o

n
 p

ro
fe

s
s
io

n
n
e
lle

 (
%

) Travail (tps plein ou partiel) 18,1 10,3 10,3 10,0 

Chômeur 12,6 12,6 9,7 14,1 

Etudiant 1,1 8,9 1,3 3,3 

Invalidité/Maladie/Handicap 37,3 35,6 46,7 36,5 

CPAS ou minimex 14,2 19,7 14,5 23,2 

Non actif (au foyer, pensionn®,é) 10,4 1,4 9,7 3,6 

Autre 6,2 11,5 7,8 9,4 

Problème* avec la justice/police ou délit (%) 3,48 11,38 2,40 10,13 

*On notera malheureusement que cette variable recense également, sans distinction particulière, les cas de personnes 
aȅŀƴǘ ŞǘŞ ǾƛŎǘƛƳŜ ŘΩǳƴ ŎǊƛƳŜΣ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŎƻƳƳƛǎ ǳƴ ŎǊƛƳŜ ƻǳ ǳƴ ŘŞƭƛǘΦ  

 

[Ŝǎ ƘƻƳƳŜǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩǳǎŀƎŜ ǇǊƻōƭŞmatique 

ŘΩŀƭŎƻƻƭ ƻǳ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜ όŘǊƻƎǳŜ ǳƴƛǉǳŜ ƻǳ ǇƻƭȅŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴύΣ ƭŜ Ǌŀǘƛƻ étant de deux femmes pour trois hommes 

Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭΣ Ŝǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ ǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ǇƻǳǊ ŘŜǳȄ ƘƻƳƳŜǎ Řŀƴǎ 

ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǳƴŜ drogue ou à plusieurs produitsΦ ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ 

soƴǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞŜǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŀǳȄ 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎΣ ƭŜ Ǌŀǘƛƻ Şǘŀƴǘ ŘΩǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŘŜǳȄ ŦŜƳƳŜǎ ǇƻǳǊ ǳƴ ƘƻƳƳŜΦ  

9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΣ il apparait que les patients pour lesquels un diagnostic 

ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǳƴŜ drogue ou à plusieurs produits a été posé sont globalement plus jeunes que les 

ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǇƻǳǊ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ƻǳ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎΦ hƴ ǊŜƳŀǊǉǳŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 
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que lŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǳƴŜ ŘǊƻƎǳŜ ǳƴƛǉǳŜ ǎƻƴǘ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜǎ 

que ceux avec un diagnostic de polyconsommation.  

[Ŝ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘƛŦŦŝǊŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǘȅǇŜ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛc posé. 

Ainsi, les patients avec un ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ƻǳ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ ƻƴǘ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ 

ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ŎŜǳȄ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǳƴŜ drogue ou à 

plusieurs produits a été étaōƭƛΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǳƴŜ  ŘǊƻƎǳŜ 

unique sont globalement moins instruits que ceux avec un diagnostic de polyconsommation, probablement en 

raison de leur plus jeune âge (une portion de ces patients étant toujours étudiants).  

On observe également des différences au niveau de la situation professionnelle des patients pris en charge dans 

les services de psychiatrie bruxellois sur la période 2005-2010, à nouveau en fonction du diagnostic posé. Par 

exemple, il ȅ ŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘΩŀƭƭƻŎŀǘŀƛǊŜǎ ό/t!{ ƻǳ aƛƴƛƳŜȄύ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 

ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǳƴŜ drogue ou à plusieurs produits que parmi les patients avec un diagnostic en lien 

ŀǾŜŎ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ƻǳ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ Ǉƭǳǎ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴts pour 

lesquels un diagnostic ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǳƴŜ ŘǊƻƎǳŜ ǳƴƛǉǳŜ ŀ ŞǘŞ ǇƻǎŞ ǉǳŜ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ  

Finalement, il apparaîǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎe à une drogue unique ou à 

plusieurs produits mentionnent plus fréquemment que les autres avoir eu des problèmes avec la police ou la 

justice.  

 

(B) [9{ 5L!Dbh{¢L/{ 5Ω!.US ET DE DEPENDANCE A UNE 

DROGUE UNIQUE OU A PLUSIEURS PRODUITS14 

 

Comme on peut le voir sur le tableau suivant, parmi les séjours en psychiatrie lors desquels un problème de 

dépendance à une drogue ou à plusieurs produits a été diagnostiqué sur la période 2005-2010 (que ce soit en 

premier diagnostic ou en diagnostic secondaire), les diagnostics de dépendance à plusieurs substances sont les 

Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ǇƻǎŞǎΣ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜƴǘ Ł пнΣп҈ ŘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ǇƻǎŞǎΦ ±ƛŜƴƴŜƴǘ 

ŜƴǎǳƛǘŜ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŀǳȄ ƻǇƛŀŎŞǎ ƻǳ ŀǳ ŎŀƴƴŀōƛǎΣ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ǇƻǎŞǎ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭǎ 

représenteƴǘ ŎƘŀŎǳƴ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ ŘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Şǘŀōƭƛǎ ǎǳǊ ŎŜǘǘŜ ǇŞǊƛƻŘŜΦ [Ŝ 

diagnostic de dépendance à la cocaïne concerne globalement environ 8,5% des diagnostics de dépendance posés 

sur cette période. Les autres substances sont moins ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ƭƻǊǎ 

ŘΩǳƴ ǎŞƧƻǳǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ prise en charge psychiatrique bruxellois.  

 

 

 

 

                                                                 
14[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊǎ ŀǾŜŎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǳƴŜ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ 

est difficile à interpréter dans la mesure où nous ne savons pas à combien de personnes ces séjours correspondent pour 

chaque année. Nous discuterons donc uniquement des données globalement observées sur la période 2005-2010.  

 



39 
 

 

Tableau 9: Nombre de séjours clôturés avec diagnostic de dépendance à une drogue ou à plusieurs produits dans les 

services de prise en charge psychiatrique (Bruxelles-capitale, 2005-2010) 

 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2005-2010 

Opiacés 99 90 107 86 86 97 565 22,7% 

Cannabis 100 77 86 79 103 104 549 22,1% 

Cocaïne 36 39 41 45 20 30 211 8,5% 

Amphétamines 6 3 5 0 5 3 22 0,9% 

Inhalant 1 0 1 1 2 1 6 0,2% 

Hallucinogène 0 0 0 3 1 1 5 0,2% 

Autre 21 15 11 7 6 14 74 3,0% 

Polyconsommation : 
dépendance à plusieurs 
substances* 

168 189 184 132 212 171 1056 42,4% 

Total 431 413 435 353 435 421 2488 

Polyconsommation : autres 
cas**  

319 347 398 355 360 434 2213 

ϝ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƛŎƛ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ŘŞŦƛƴƛ ǇŀǊ ƭŜ ŎƻŘŜ олпΦул Řǳ 5{a-IV : dépendance à au 
Ƴƻƛƴǎ ǘǊƻƛǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎΣ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŀŦŞƛƴŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƴƛŎƻǘƛƴŜΦ 

ϝϝ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƛŎƛ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ǇƻƭȅŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ŎƻŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ŘŜǳȄ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ŘΩŀōǳǎ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł 
une substance, mais ne répondant pas à la définition de dépendance à  plusieurs substances telle que prévue dans le DSM-
IV (i.e. dépendanŎŜ Ł ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǘǊƻƛǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎύΦ 5ŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ŎŜǎ Ŏŀǎ ŎƻƳǇǊŜƴƴŜƴǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ŘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ŘΩŀōǳǎ Ŝǘ ŘŜ 
ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΣ ƴƻǳǎ ƴŜ ƭŜǎ ŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ŎƻƳǇǘŀōƛƭƛǎŞ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜǎΦ  

 

[Ŝ ǘŀōƭŜŀǳ ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŀōǳǎ Ł ǳƴŜ ŘǊƻƎǳŜ ǳƴƛǉǳŜ Ƴƻƴtre que les séjours en psychiatrie lors desquels 

ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩŀōǳǎ ŀ ŞǘŞ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞ όǉǳŜ ŎŜ ǎƻƛǘ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƻǳ Ŝƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜύ ǎƻƴǘ ǘǊŝǎ 

majoritairement dus à la consommation de cannabis. La cocaïne et les opiacés sont également resǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘΩǳƴ 

ƴƻƳōǊŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŀōǳǎΣ Ƴŀƛǎ ƭƻƛƴ ŘŜǊǊƛŝǊŜ ƭŜ ŎŀƴƴŀōƛǎΦ  

 

Tableau 10: bƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊǎ ŎƭƾǘǳǊŞǎ ŀǾŜŎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŀōǳǎ ŘΩǳƴŜ ŘǊƻƎǳŜ ǳƴƛǉǳŜ15Ł ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ 

prise en charge psychiatrique (Bruxelles-capitale, 2005-2010) 

 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2005-2010 

Cannabis 103 111 114 125 166 184 803 75,5% 

Cocaïne 11 23 21 20 21 23 119 11,2% 

Opiacés 11 11 9 14 9 11 65 6,1% 

Amphétamines 3 0 3 2 5 3 16 1,5% 

Hallucinogène 0 1 0 0 0 1 2 0,2% 

Inhalant 0 0 0 0 0 0 0 0% 

Autre 8 10 15 11 9 6 59 5,5% 

Total 136 156 162 172 210 228 1064 

Note Υ ƴŜ ǎƻƴǘ ǊŜǇǊƛǎ Řŀƴǎ ŎŜ ǘŀōƭŜŀǳ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎ ŀǾŜŎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŀōǳǎ ƭƛŞŜ Ł ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ ŎŀǊ ƴƻǳǎ ƴŜ 
disposons pas de données distƛƴŎǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘΩŀōǳǎ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎΦ  

                                                                 

15 Le DSM-L± ƴŜ ǇǊŞǾƻƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀōǳǎ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎΦ [Ŝǎ Ŏŀǎ ŘΩŀōǳǎ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ 
ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ǎƻƴǘ ǊŜǇǊƛǎ ǎƻǳǎ ƭΩŀǇǇŜƭƭŀǘƛƻn « polyconsommation ηΣ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ ƻǳ ƴƻƴ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ŘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ŘŜ 
dépendance.  
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(C) LES DOUBLES DIAGNOSTICS « ASSUETUDES-

PSYCHIATRIQUES » 

 

[ŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǊŜƴǾƻƛŜ ƛŎƛ Ł ƭŀ ŎƻŜȄƛǎǘŜƴŎŜΣ ŎƘŜȊ ǳƴŜ ƳşƳŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ ŘΩǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ 

Ŝǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ƭƛŞ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ǇǎȅŎƘƻŀŎǘƛǾŜǎ όha{Σ мффрύΦ tƭǳǎƛŜǳǊǎ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜǎ 

ont été avancées pour expliquer cette cooccurrence (voir par exemple Simon, 2003): 1) la substance ou le 

syndrome de sevrage à une substance produirait des symptômes identiques à ceux généralement observés dans 

une pathologie psychiatrique όŜΦƎΦ ǇǎȅŎƘƻǎŜ ŎŀƴƴŀōƛǉǳŜ ŀƛƎǳšύΤ нύ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ ŎŀǳǎŜǊŀƛǘ ƻǳ 

aggraverait des symptômes psychiatriques όŜΦƎΦ ǇǊŞŎƛǇƛǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎŎƘƛȊƻǇƘǊŞƴƛŜ ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ Ŏŀƴƴŀōƛǎ); 

оύ ǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ ŎŀǳǎŜǊŀƛǘ ƻǳ ŀƎƎǊŀǾŜǊŀƛǘ ƭΩŀōǳǎ ƻǳ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǳƴŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ (e.g. 

ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ ǇƻǳǊ ŀǳǘƻƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴύΤ пύ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŎƻƳƳǳƴ ǉǳƛ ŎŀǳǎŜǊŀƛǘ ƭŜǎ ŘŜǳȄ 

pathologies (e.g. socle neurobiologique commun aux deux pathologies ; événement traumatique); 5) une simple 

coïncidence. Ces hypothèses ne sont pas mutuellement exclusives et il est très probable que leur implication 

ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ζ double diagnostic » avéré varie selon les patients et les pathologies 

ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘ ƭŀ ŎƘǊƻƴƻƭƻƎƛŜ 

et les liens causaux entre ces différents facteurs chez un patient, les symptômes des troubles mentaux et les 

ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜόǎύ ǇǎȅŎƘƻŀŎǘƛǾŜόǎύ ƛƴǘŜǊŀƎƛǎǎŀƴǘ Ŝǘ ǎΩƛƴŦƭǳŜƴœŀƴǘ ƳǳǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΦ 

5Ŝ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ǳƴ ŜƴƧŜǳ ƳŀƧŜǳǊ 

en santé mentale. En effet, dans le cas de la schizophrénie16, les symptômes psychiatriques sont plus sévères et 

les complications (hospitalisation, comportements violents, suicide, etc.) plus fréquentes en cas de 

consommation de substances psychoactives (e.g. Westermeyer, 2006). Toujours dans le cas de cette maladie 

ƳŜƴǘŀƭŜΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŞǇŜƴŘ ƎǊŀƴŘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ǘǊƻǳōƭŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ǇǎȅŎƘƻŀŎǘƛǾŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ όŜΦƎΦ WǳŘŘΣ ¢ƘƻƳŀǎΣ 

Schwartz, Outcalt, & Hough, 2003). Certains travaux indiquent que ces constats sont également valables dans le 

Ŏŀǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ όŜΦƎΦ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴύΦ tƻǳǊǘŀƴǘΣ ƛƭ ǎŜƳōƭŜǊŀƛǘ ǉǳŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ 

psychiatriques ne soit pas systématique lors de la prise en charge de patients toxicodépendants, hormis dans 

ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎΣ Ŝǘ ŎŜ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ƳƻȅŜƴΦ /ƻƴǎŞǉǳŜƳƳŜƴǘΣ ƴƻǳǎ ƴŜ 

ŘƛǎǇƻǎƻƴǎ Ǉŀǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉues chez les patients en 

traitement pour un problème de drogues en Région de Bruxelles-Capitale. En revanche, nous disposons de 

données de prévalence du double diagnostic chez les patients pris en charge dans un service psychiatrique, à 

nouveau grâce aux données récoltées dans le cadre du RPM. 

Le tableau suivant détaille les comorbidités psychiatriques observées chez les patients pris en charge dans les 

services psychiatriques de la région de Bruxelles-capitale sur la période 2005-2010 et pour lesquels a pu être 

ǇƻǎŞ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭΣ Ł ǳƴŜ ŘǊƻƎǳŜ ǳƴƛǉǳŜΣ Ł ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎΣ 

ou à plusieurs produits.  

hƴ ǊŜƳŀǊǉǳŜǊŀ ŘΩŜƳōƭŞŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǘŞ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŞǇǊŜǎǎƛŦǎ ǎƻƴǘ ŀǎǎŜȊ 

fréquemment Şǘŀōƭƛǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǊŜœǳ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǳƴ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ 

produits (alcool et médicaments psychotropes compris). Plus spécifiquement, les troubles dépressifs, les troubles 

bipolaires, ainsi que les troubles anxieux sont Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǊŜœǳ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŀōǳǎ 

                                                                 

16 La schizophrénie est une pathologie psychiatrique qui touche entre 0,4% et 0,7% de la population générale (Saha, Chant, 
Welham, & McGrath, 2005). Selon différentes études épidémiologiques, les troubles liés à la consommation de substance(s) 
ǇǎȅŎƘƻŀŎǘƛǾŜόǎύ ǎƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎŎƘƛȊƻǇƘǊŝƴŜǎ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜǊŀƛŜƴǘΣ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ 
ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǾƛŜΣ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ όǾƻƛǊ Ǉar exemple Batel, 2000). 
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ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŀǳȄ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ ƻǳΣ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƳƻƛƴŘǊŜ ƳŜǎǳǊŜΣ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭΣ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǊŜœǳ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩǳǎŀƎŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ Ł ǳƴŜ ŘǊƻƎǳŜ ǳƴƛǉǳŜ ƻǳ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊs produits. A 

ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŀ ǎŎƘƛȊƻǇƘǊŞƴƛŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƻǘƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ Şǘŀōƭƛǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

ŀȅŀƴǘ ǊŜœǳ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǳƴŜ ŘǊƻƎǳŜ ǳƴƛǉǳŜ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǊŜœǳ ǳƴ 

autre type de diagnostic en lien avec les assuétudes.  

 

Tableau 11: Comorbidités psychiatriques chez les patients pris en charge dans les services psychiatriques par type de 

diagnostic (Bruxelles-capitale, 2005-2010) 

 Alcool Drogue unique 
Médicaments 

psychotropes 

Poly-

consommation 

Nombre dôadmissions sur la 

période 2005-2010 
9803 2496 792 3269 

Trouble de la personnalité 19,0% 16,2% 18,6% 16,5% 

Trouble dépressif 27,2% 14,5% 38,8% 12,1% 

Trouble bipolaire 4,1% 3,3% 6,9% 1,9% 

Schizophrénie 3,9% 26,8% 3,9% 8,4% 

Troubles psychotiques 4,4% 17,0% 4,7% 7,2% 

Troubles anxieux 3,5% 1,9% 6,2% 1,5% 

Trouble de lôadaptation 5,1% 5,6% 6,9% 3,1% 

Trouble des conduites 

alimentaires 0,4% 0,6% 0,5% 0,3% 

Trouble de déficit de 

lôattention/hyperactivit® 0,1% 0,6% 0,3% 0,1% 

Trouble relationnel ou autistique 0,4% 0,7% 1,5% 0,3% 

 

[Ŝ ǘŀōƭŜŀǳ ǎǳƛǾŀƴǘ Ǿŀ Ǉƭǳǎ ƭƻƛƴ Řŀƴǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǘ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜ les comorbidités psychiatriques fluctuent en fonction 

du type de prodǳƛǘ ǇƻǳǊ ƭŜǉǳŜƭ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ dépendance à une drogue unique a pu être établi. Par 

exemple, les troubles de la personnalité sont particulièrement fréquents chez les personnes avec un diagnostic 

ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ aux opiacés ou à la cocaïne, ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭǎ ƭŜ ǎƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ avec un usage 

pǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ Ŏŀƴƴŀōƛǎ ƻǳ ŘΩŀƳǇƘŞǘŀƳƛƴŜǎΦ 5Ŝ ƳşƳŜΣ ƭŀ ǎŎƘƛȊƻǇƘǊŞƴƛŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ troubles psychotiques 

sont neǘǘŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ au cannabis, et ce en comparaison aux autres 

produits. Ces dernières observations concordŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ avec les nombreuses études ayant mis en évidence 

un lien entre usage de cannabis et schizophrénie (voir par exemple Hall & Degenhardt, 2000), et coïncident 

ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ Ŏŀǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘŞǎ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƻǘƛǉǳŜǎ ǘǊŀƴǎƛǘƻƛǊŜǎ ƛnduits par du cannabis 

(pour une présentation, voir le chapitre 6 de Lb{9waΣ нллмύΦ 9ƴŦƛƴΣ ōƛŜƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ŘŞŦƛŎƛǘ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ 

όŀǾŜŎ ƻǳ ǎŀƴǎ ƘȅǇŜǊŀŎǘƛǾƛǘŞύ ǎƻƴǘ ŀǎǎŜȊ ǊŀǊŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł 

un ou pƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŀǳȄ ŀƳǇƘŞǘŀƳƛƴŜǎ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝƴ ƭƛŜƴ 

ŀǾŜŎ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘόǎύΦ  
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Tableau 12: Comorbidités psychiatriques chez les patients pris en charge dans les services psychiatriques avec diagnostic 

ŘΩŀōǳǎ ƻǳ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ŘǊƻƎǳŜ  ό.ǊǳȄŜƭƭŜǎ-capitale, 2005-2010) 

 Cannabis Opiacés Cocaïne Autres 
produits 

Amphét-
amines 

Nombre dôadmissions sur 
la période 2005-2010 

1352 630 330 146 38 

Trouble de la personnalité 8,9% 26,7% 24,5% 21,9% 7,9% 

Trouble dépressif 10,8% 17,9% 18,2% 23,3% 26,3% 

Trouble bipolaire 4,0% 1,4% 2,7% 4,8% 7,9% 

Schizophrénie 40,4% 10,5% 10,3% 13,7% 7,9% 

Troubles psychotiques 24,9% 5,4% 9,7% 11% 10,5% 

Troubles anxieux 2,4% 1,6% 1,2% 1,4% 0,0% 

Trouble de lôadaptation 4,8% 5,9% 8,8% 4,8% 5,3% 

Trouble des conduites 
alimentaires 

0,4% 0,2% 1,8% 0,7% 0,0% 

Trouble de déficit de 
lôattention/hyperactivité 

0,9% 0,0% 0,3% 0,7% 2,6% 

Trouble relationnel ou 
autistique 

0,6% 1,3% 0,6% 0,0% 0,0% 

 

 

D) LE RECOURS AUX SERVI/9{ 5Ω¦wD9b/9{ /I9½ LES USAGERS DE 

DROGUES17 

 

5ƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜrs de 

drogues (en particulier les UDI) que chez les autres patients Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜ 

premières lignes (voir par exemple, Cherpitel & Ye, 2008 ; Kerr et al., 2005 ; McGeary & French, 2000). Les motifs 

de consultation sont généralement les overdoses aux opiacés, les affections respiratoires et les infections de la 

peau et des tissus (très fréquents chez les UDI).  

5ŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŀȅŀƴǘ ǊŜƭŜǾŞ ŎŜ Ŏƻƴǎǘŀǘ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ 

non traités ou traités dans des centres spécialisés, la Fédération des maisons médicales et des collectifs de santé 

francophones a récemment réalisé une étude (voir Denis et al., 2009) afin de déterminer si ce constat est 

également valable pour la Belgique, où la majorité des usagers de drogues traités par substitution sont pris en 

charge par des médecins généralistes en pratique privée (ce qui devrait a priori diminuer leur recours aux services 

ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎύΦ  

[Ŝǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Şǘŀƛǘ ŘŜ ǉǳŀƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ¦5 ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ Ŝǘ 

la nature des conflits avec le personnel soignant, et ce comparativement aux autres patients. Cette étude visait 

ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ŀƴŀƭȅǎŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜ ƭŜǎ ƳƻǘƛŦǎ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊgences par les patients UD 

et non UD.  

                                                                 
17Les données que nous rapportons ici ne portent pas sur des usagers de drogues de la Région de Bruxelles-Capitale, 
contrairement aux autres données que nous détaillons dans le présent document. Nous avons décidé de les y inclure malgré 
ǘƻǳǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŜȄǘǊşƳŜƳŜƴǘ ǳǘƛƭŜǎ ǇƻǳǊ ƴƻǘǊŜ ǇǊƻǇƻǎΣ Řƻƴǘ ƴƻǳǎ ƴŜ 
disposons pas spécifiquement sur Bruxelles. Elles sont extraites de: wǿǳōǳ ϧ IƻƎƎŜ όнлмоύΦ [ΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝƴ CŞŘŞǊŀǘƛƻƴ 
Wallonie-Bruxelles. Rapport 2011-2012. Eurotox : Bruxelles. 
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[ΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ǎŜ ŎƻƳǇƻǎŜ ŘŜ пу ¦518 ǎǳƛǾƛǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ŘΩǳƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜ Ŝƴ 

milieu urbain (Charleroi) sur une période de 5 ans, apparié à un groupe de 96 patients non usagers de drogue 

tirés au sort parmi la population suivie dans la même pratique et présentant les mêmes caractéristiques 

ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ όŃƎŜ ŎƻƳǇǊƛǎ ŜƴǘǊŜ нр Ŝǘ рл ŀƴǎΣ тр҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ нр҈ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎύ19. Les informations 

ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ ŀǳȄ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ ǎǳǊ Ŏette période de 5 ans ont été obtenues sur base des dossiers 

ƳŞŘƛŎŀǳȄ ŘŜǎ мпп ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ Řŀƴǎ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ŦƛƎǳǊŜƴǘ ƭŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŀŘǊŜǎǎŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ ŀǳ ƳŞŘŜŎƛƴ 

traitant suite à chaque fréquentation.  

Les résultats mettent en évidence un plus grŀƴŘ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜ 

rapports conflictuels plus élevée chez les UD que chez les autres patients (voir Tableau 13). La plus grande 

ŦǊŞǉǳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ƴŜ ǎŜƳōƭŜƴǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ǇƻǳǾƻƛǊ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ 

ǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ƭƛƎƴŜǎΣ ǇǳƛǎǉǳŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ¦5 ŞǘŀƛŜƴǘ ǎǳƛǾƛ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΦ /Ŝǎ 

ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ŦǊŞǉǳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŎŀǳǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞ 

somatique et psychiŀǘǊƛǉǳŜ ƻŎŎŀǎƛƻƴƴŞŜ ǇŀǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜǎ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜǎ όǇƭŀƛŜǎΣ ŎƻƴǘǳǎƛƻƴǎΣ 

fractures) constituent le motif de visite le plus fréquent chez les UD, suivis des problèmes psychiatriques 

(tentative de suicide, troubles anxieux, dépressifs et psychotiques) et des problèmes respiratoires (pneumonies, 

ǇƴŜǳƳƻǘƘƻǊŀȄΣ ǇƭŜǳǊŞǎƛŜǎΣ ŎǊƛǎŜǎ ŘΩŀǎǘƘƳŜύΦ 

En ce qui concerne la fréquence des conflits20Σ оф҈ ŘŜǎ ¦5 ƻƴǘ Ŝǳ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ŎƻƴŦƭƛǘ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŀǳ 

cours des 5 dernières années (ce qui représente 21% des visites des UD). De manière étonnante, ces conflits 

surviennent plus fréquemment lorsque les UD sont référés aux urgences par le médecin traitant (via un 

ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜύ ǉǳŜ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǎΩȅ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǎǇƻƴǘŀƴŞƳŜƴǘΦ {Ŝƭƻƴ ƭŜǎ ¦5 ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎ, les problèmes 

ǎǳǊǾƛŜƴƴŜƴǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ ƳƻƳŜƴǘ ƻǴ ƛƭǎ ƳŜƴǘƛƻƴƴŜƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ǎƻǳǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǎǳōǎǘitutifs, ce qui suggère que 

ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ ŞǇǊƻǳǾŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Ł ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ƴŜǳǘǊŀƭƛǘŞ ōƛŜƴǾŜƛƭƭŀƴǘŜ 

face à un patƛŜƴǘ ŞǘƛǉǳŜǘŞ ŎƻƳƳŜ ǘƻȄƛŎƻƳŀƴŜΦ /ŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩŀŦŦŜŎǘŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘŞƭŞǘŝǊŜ ƭŀ 

qualité de la prise en charge des problèmes de santé des patients UD, et ce à plusieurs niveaux : par exemple, le 

personnel soignant, victime de certains préjǳƎŞǎΣ ǇŜǳǘ ƴŜ Ǉŀǎ ƳŜǘǘǊŜ ǘƻǳǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇƻǳǊ ǇǊƻŘƛƎǳŜǊ ƭŀ ƳşƳŜ 

ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ¦5 ǉǳΩŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴƻƴ ¦5 ; le médecin traitant peut également avoir tendance à 

ne pas fournir au patient une lettre de liaison, voire à lui conseiller de se présenter spontanément sans faire 

mention du traitement de substitution de manière à ne pas être stigmatisé et lésé dans la prise en charge aux 

ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ Τ ŜƴŦƛƴΣ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ŘŜ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŎƻƴŦƭƛŎǘǳŜƭǎ ǇŜǳǘ ŀƳŜƴŜǊ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Ł ŦǳƛǊ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ 

ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎΩƛƳǇƻǎŜǊŀƛǘΣ ƻǳ ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀƳŜƴŜǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜ Ł ƴŜ Ǉŀǎ 

ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜǊ ǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎŜǊŀƛǘ ǊŜǉǳƛǎŜΦ  

 

 

 

 

 

                                                                 
18[Ŝǎ ¦5 ŘŜ ŎŜǘ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ǎƻƴǘ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ƴƻƴ ƛƴƧŜŎǘŜǳǊǎ όсн҈ύΣ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘΩƘŞǊƻƠƴŜ όфл҈ύΣ Ŝǘ ǎƻǳǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛŦ 
(88%).  
19 hƴ ǊŜƎǊŜǘǘŜǊŀ ƴŞŀƴƳƻƛƴǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ¦5 Ŝǘ ƴƻƴ ¦5 ƴΩŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǾŞǊƛǘablement été appariés en ce qui concerne le niveau 
socio-ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜΦ hǊ ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊ Ŝǎǘ Ŏƻƴƴǳ ǇƻǳǊ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜǊ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎΣ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜƴǎ ŘΩǳƴŜ Ǉƭǳǎ 
importante fréquentation par les personnes ayant un faible niveau socio-économique (voir De Wolf & Vanoverloop, 2008).  
20[Ŝǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ ŎƻƴŦƭƛŎǘǳŜƭǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŀƭƛǎŞ ǇŀǊ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ 
des trois critères suivants Υ ŦǳƛǘŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŜȄǇǳƭǎƛƻƴ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎΣ ǊŜŦǳǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ ǊŜǉǳƛǎŜ 
ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ ƻǳ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎŜƳōƭŀƛǘ ŞǾƛŘŜƴǘŜΦ 
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Tableau 13: CǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ Ŏonflits chez les usagers de drogues suivi en médecine 

générale 

 UD 
(N=48) 

Contrôle 
(N=96) 

p 

Recours aux services dôurgences 69% 51% =.04 

Fréquence annuelle moyenne du recours 
aux services dôurgences 

0.73 0.24 <.001 

Conflit en cas de recours aux services 
dôurgences 

39% 6% <.001 

Source : Santé Conjuguée, janvier 2009, n°47 

 

6. MILIEU DE VIE : PRISON : ANALYSE DES DONNÉES RÉCOLTÉES EN RÉGION 

DE BRUXELLES-CAPITALE EN 2006 ET 2008 DANS LE CADRE D9 [Ω9bv¦<¢9 {¦w 

[Ω¦{!D9 59 5whD¦9{ 5ANS LES PRISONS BELGES  

 

A) DESCRIPTION DE LA POPULATLhb 5Ω;¢¦59 

 

Au 25 février 2008, la population carcérale belge comptait 9804 détenus incarcérés dans les 32 prisons belges 

(on comptait en fait 10443 détenus, si on prend en compte les détenus sous surveillance électronique ainsi que 

ceux en détention limitée, ou encore hospitalisés en dehors de la prison). Les femmes, qui sont réparties dans 

ƭŜǎ Ƙǳƛǘ ǇǊƛǎƻƴǎ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ǎŜŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŦŜƳƳŜǎΣ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƛŜƴǘ р҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭation carcérale totale en 

2008.  

Les détenus incarcérés à cette période peuvent principalement être répartis en trois catégories sur base du statut 

de leur détention : les prévenus (36,4%), les condamnés (52,7%), et les internés (i.e. défense sociale21 ; 10%). En 

2008, plus de la moitié des détenus (51,74%) avaient un âƎŜ ŎƻƳǇǊƛǎ ŜƴǘǊŜ нм Ŝǘ ор ŀƴǎΦ [ΩŀǳǘǊŜ ƳƻƛǘƛŞ ǎŜ 

ŎƻƳǇƻǎŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ŘŞǘŜƴǳǎ ŃƎŞǎ ŘŜ ос ŀƴǎ ƻǳ Ǉƭǳǎ όпнΣун҈ύ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǇŜǘƛǘŜ ƳƛƴƻǊƛǘŞ ŘŜ 

détenus âgés de moins de 21 ans (5%). Près de deux tiers des détenus incarcérés (65,3%) ont déjà séjourné au 

moins une fois en prison avant leur présente incarcération. Comme on peut le constater dans le tableau suivant, 

30,6% des ŘŞǘŜƴǳǎ ƛƴŎŀǊŎŞǊŞǎ ŀǳ нрκлнκнллу ƭΩŞǘŀƛŜƴǘ Ŝƴ ǘƻǳǘ ƻǳ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ǇƻǳǊ Ŧŀƛǘǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ όǇƻǎǎŜǎǎƛƻƴΣ 

usage et/ou trafic). 

 

Tableau 14: Raison de la détention des personnes incarcérées dans les prisons belges au 25/02/2008 

  N                       %       

Exclusivement fait de drogues 1112                 11,3 

Fait de drogues et autres 1892                 19,3 

Pas de fait de drogues 6800                 69,4 

Total 9804               100,0 

                                                                 
21 La défense sociale est un statut juridique accordé aux personnes ayant commis des actes criminels ou délictueux mais 
jugées irresponsables en raison du fait que le ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ƛƴŎǊƛƳƛƴŞ ŀ ŞǘŞ ŎƻƳƳƛǎ ǎƻǳǎ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜόǎύ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜόǎύ 
passager(s) ou persistent(s). Les personnes en défense sociale sont donc considérées comme irresponsables sur le plan pénal, 
et sont généralement internées dans un établissement Ł ǾƛǎŞŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ŎŜ ǉǳΩǳƴŜ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŜǎǘƛƳŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ 
ne représentent plus une menace pour la société ni pour elle-même.  
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En région de Bruxelles-ŎŀǇƛǘŀƭŜ Ŝǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ŝƴ ŘŀǘŜ Řǳ нр ŦŞǾǊƛŜǊ нллуΣ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎŀǊŎŞǊŀƭŜ ǎΩŞƭŜǾŀƛǘ Ł 1304 

détenus (dont 119 femmes), répartis dans les prisons de Saint-Gilles (n=582) et de Forest22  (n=722) et 

ŎƻƳǇǘŀōƛƭƛǎŀƴǘ ǳƴŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǳǎ όсмΣу҈ύΣ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜ ŎƻƴŘŀƳƴŞǎ όнфΣо҈ύΣ Ŝǘ ǳƴŜ ǇŜǘƛǘŜ 

ƳƛƴƻǊƛǘŞ ŘΩƛƴǘŜǊƴŞǎ όтΣр҈ύΦ 

 

B) CONDITIONS DE PASSATION ET PRÉCISIONS 

MÉTHODOLOGIQUES/STATISTIQUES  

 

Généralement, le questionnaire était rempli par le détenu lui-même dans sa cellule Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜǳǊ 

(afin que celui-ci puisse apporter certains éclaircissements si nécessaire), mais dans certains cas, la récolte de 

ŘƻƴƴŞŜǎ ǎΩŜǎǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ǇŀǊ interview ou de manière collective dans une salle rassemblant tous les détenus 

ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎΦ /Ŝ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩǳƴƛŦƻǊƳƛǘŞ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ Ǉŀǎǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘǶ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ŀǳ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŀ ǊŞŎƻƭǘŜ 

de données a été assurée par plus de 20 enquêteurs différents (issus de plusieurs organisations associatives ou 

ǇǊŞǾŜƴǘƛǾŜǎύΣ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ŀǳ Ŧŀƛǘ ǉǳΩƛƭ ŀ Ŧŀƭƭǳ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳ ζ règlement » interne de la prison. Ce manque 

ŘΩǳƴƛŦƻǊƳƛǘŞ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ōƛŜƴ ŜƴǘŜƴŘǳ ǳƴ ōƛŀƛǎ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜΦ [Ŝǎ ŜƴǉǳşǘŜǳǊǎ ƻƴǘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜƳŜƴǘ informé les 

ŘŞǘŜƴǳǎ ǉǳŜ ƭΩŀƴƻƴȅƳŀǘ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǊŞŎƻƭǘŞŜǎ ǎŜǊŀƛǘ ǊŜǎǇŜŎǘŞ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ƴŜ ǇŀǊǾƛŜƴŘǊŀƛŜƴǘ 

Ŝƴ ŀǳŎǳƴ Ŏŀǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ƴŀƛƴǎ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ ŘΩŀǳǘǊŜ ǉǳΩŜǳȄ-mêmes, mais la participation à cette enquête était libre 

(dans les prisons francophones, le taux de refus de participation avoisinait 15% en 2008, ce qui constitue un biais 

potentiel car ce sont peut-şǘǊŜ ƭŜǎ ŘŞǘŜƴǳǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ ǇŀǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝƴ ǇǊƛǎƻƴ ǉǳƛ ƻƴǘ 

refusé de répondre).  

En ce qui concerne les analyses statistiques, nous avons eu recours à différents tests (Test du Chi2, test du t de 

Student, analyse de variance) afin de déterminer si les différences identifiées (par exemple en fonction du genre 

Ŝǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎύsont statistiquement significatives. Le seuil de significativité a été fixé à une valeur de 

p égale ou inférieur à 0,0523. Dans le cas des tests de Chi2portant sur un tableau de contingence plus grand que 

нȄн όп ŎŜƭƭǳƭŜǎύΣ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ƭŜ ǘŜǎǘ ǇƻǊǘŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǘƛŝǊŜǘŞ ŘŜ ƭŀ ǘŀōƭŜΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ 

précisément à quel(s) contraste(s) de cellules la différence observée est essentiellement due. Nous avons 

cependant commenté plus finement ces différences, en identifiant visuellement les contrastes les plus marqués. 

Prenonǎ ƭΩŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜΦ tƻǳǊ 

chaque produit, on se retrouve avec une table de contingence 2 (consommé versus non consommé) x 3 (trois 

ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜύ ǎǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ǎŜǊŀ ŀǇǇƭƛǉǳŞ ǳƴ test de Chi2Φ /Ŝ ǘŜǎǘ ƴƻǳǎ ƛƴŦƻǊƳŜǊŀ ǎƛ ƭΩŃƎŜ ŀ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ŜŦŦŜǘ 

ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎΣ Ƴŀƛǎ ƛƭ ƴŜ ƴƻǳǎ ǊŜƴǎŜƛƎƴŜǊŀ Ǉŀǎ ƭŜ ǇƻƛŘǎ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜ ŘŜ ŎŜƭƭǳƭŜǎ όŎΩŜǎǘ-

à-ŘƛǊŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘŜ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜύ Řŀƴǎ ƭŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ 

ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛŦǎ ŘŜ ƭŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƴƻƴΦ  

Sauf mention contraire, les non-réponses ont systématiquement été exclues dans ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜǎ 

Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜs. Leur nombre a toutefois systématiquement été mentionné dans le 

texte ou en-dessous du tableau correspondant. A noter que les non-réponses étaient peu nombreuses voire 

inexistantes pour la majorité des questions.  

                                                                 
22La prison de Berkendael est en fait une section pour femmes qui fait partie intégrante de la prison de Forest sur le plan 

administratif.  
23 /ŜǘǘŜ ǾŀƭŜǳǊ ǎƛƎƴƛŦƛŜ ǉǳΩƻƴ ŀ ǳƴŜ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ Ǉ ǉǳŜ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ƻōǎŜǊǾŞŜ ǎƻƛǘ ŘǳŜ ŀǳ ƘŀǎŀǊŘ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴƴŀƎŜ Ŝǘ ǉǳΩŜƭƭŜ 
ne reflète pas une véritable différence populationnelle. 
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Enfin, dans le cas des variables pour lesquelles des comparaisons de groupes ont été effectuées (pour prendre 

Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜ ƎŜƴǊŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎύΣ ƭŜǎ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎŀƭŎǳƭŞǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƛƴǘǊŀ-

groupe de manière à rendre les comparaisons entre groupe possibles. 

C) DESCRIPTION 59 [Ω;/I!b¢L[[hb 5Ω;TUDE  

 

Les échantillons ŘŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ Ŝƴ нллс Ŝǘ нллу ǎŜ ŎƻƳǇƻǎŀƛǘ ŘΩǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘŜ мл҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 

ŎŀǊŎŞǊŀƭŜ ōŜƭƎŜ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞŜǎ Ł ƭΩŞǇƻǉǳŜΦ [Ŝǎ он ǇǊƛǎƻƴǎ ōŜƭƎŜǎ ƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ Ŝǘ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŀƛǘ ǳƴŜ 

répartition équivalente des répondants entre les deux régions linguistiques, de sorte que cet échantillon peut 

şǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛŦ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎŀǊŎŞǊŀƭŜ ōŜƭƎŜΦ [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ 

ǎǳǇǇƻǎŞǎ ǇƻǳǾƻƛǊ şǘǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞǎ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ cette population24.  

Au total, 268 questionnaires ont été récoltés dans les trois prisons bruxelloises (131 à Forest:127 à Saint-Gilles, 

et 10 à Berkendael) au cours des deux enquêtes réalisées en 2006 et 2008, Ł ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ мл҈ ŘŜ ƭŀ 

population carcérale observée dans ces prisons au cours des deux périodes (en ce compris 10% des femmes et 

10% des internés, lorsque ceux-Ŏƛ ŞǘŀƛŜƴǘ ŘŞǘŜƴǳǎ ǎŞǇŀǊŞƳŜƴǘύΦ [ΩŞŎƘŀƴtillon est majoritairement composé 

ŘΩƘƻƳƳŜǎ όфмΣу҈ύΣ Ŝǘ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ŘŞǘŜƴǳǎ όомΣт҈ύa un âge supérieur à 35 ans. Près de deux tiers des 

ŘŞǘŜƴǳǎ όспΣф҈ύ ƻƴǘ ǳƴ ǇŀǎǎŞ ŎŀǊŎŞǊŀƭ όŀƴǘŞǊƛŜǳǊ Ł ƭΩŀŎǘǳŜƭƭŜ ƛƴŎŀǊŎŞǊŀǘƛƻƴύΣ Ŝǘ ŜƴǾƛǊƻƴ ǳƴ ǘƛŜǊǎ όосΣс҈ύ Ŝǎǘ 

actuellement incarcéré en tout ou en partie pour faits de drogues. La majorité des détenus sont en détention 

préventive (51,7%) ou en train de purger une condamnation (43,1%). Enfin, la majorité des détenus sont 

incarcérés ŘŜǇǳƛǎ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ŀƴ όтфΣф҈ύΦ  

 

Tableau 15: 5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ de détenus interrogés en Région de Bruxelles-Capitale (2006-2008) 

 2006 

n          % 

2008 

n          % 

Total 

n          % 

Hommes 122         92,4 124        91,2 246          91,8 

Femmes 10             7,6 12            8,8 22              8,2 

Moins de 26 ans 48           36,4 43          31,6 91            34,0 

26-35 ans 41           31,1 51          37,5 92            34,3 

Plus de 35 ans 43           32,6 42          30,9 85            31,7 

Avec passé carcéral 70           53,0 104        76,5 174          64,9 

Incarcérés pour fait de drogues25 45           34,1 53          39,0 98            36,6 

En détention préventive 73           55,3 65          48,1 138          51,7 

En condamnation 56           42,4 59          43,7 115          43,1 

En internement 2               1,5   8             5,9 10              3,7 

En arrestation administrative 1               0,8   3             2,2  4               1,5 

D
u
ré

e
 

d
é
te

n
ti
o

n
 

a
c
tu

e
lle

 Moins 1 an 107         81,1 107        78,7 214          79,9 

Entre 1 an et 3 ans  22           16,7 21          15,4 43            16,0 

Plus de 3 ans 3               2,3 8              5,9 11              4,1 

Total 132         49,3 136        50,7 268       100,0 

                                                                 
24 On notera néanmoins comme réserve méthodologique sǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ŀǳ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩǳƴƛŦƻǊƳƛǘŞ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ 
Ǉŀǎǎŀǘƛƻƴ ǎǳǎƳŜƴǘƛƻƴƴŞΣ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ƴŜ Ŏƻƴƴŀƛǎǎƻƴǎ Ǉŀǎ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŘŞǘŜƴǳǎ ŀȅŀƴǘ ǊŜŦǳǎŞ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ ƴƛ 
leur répartition au sein de certains sous-groupe (femmes, prévenus, personnes incarcérées pour fait de drogues, etc.).  

25 5ŞǘŜƴǳǎ Řƻƴǘ ƭΩŀŎǘǳŜƭƭŜ ŘŞǘŜƴǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ŝƴ ǘƻǳǘ ƻǳ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ƭƛŞŜ Ł ŘŜǎ Ŧŀƛǘǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ όǇƻǎǎŜǎǎƛƻƴκǳǎŀƎŜ Ŝǘκƻǳ ǘǊŀŦƛŎύΦ  
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¦ƴŜ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ Ŝǎǘ ǇǊƻǇƻǎŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳ мрΦ hƴ ǇŜut constater que, dans 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ ƭŜǎ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴǎ ǊŞŎƻƭǘŞǎ Ŝƴ нллс Ŝǘ Ŝƴ нллу ǎƻƴǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜΣ ƘƻǊƳƛǎ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ 

le passé carcéral des détenus (les détenus interrogés en 2008 étant significativement plus nombreux à avoir déjà 

eu une expérience de prison antérieure). En raison de la petitesse des effectifs et afin de pouvoir dégager des 

résultats plus consistants, nous regrouperons systématiquement ces deux échantillons pour les analyses 

ultérieures. En outre, en plus des analyses globaƭŜǎ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴΣ ƴƻǳǎ ŜŦŦŜŎǘǳŜǊƻƴǎ 

ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǘŜƴŀƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ Řǳ ǎŜȄŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎΣ Ƴŀƛǎ ŎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜǎ 

avec prudence en raison des petits effectifs repris dans les différents groupes ainsi comparés.  

 

D) PRÉVALENCE DE CONSOMMATION DE DROGUES « AU COURS DE LA VIE » 

 

Au total, 70,5% des détenus interrogés ont déclaré avoir consommé au moins une fois dans leur vie une ou 

ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘǊƻƎǳŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǉǳŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭΦ [ƻǊǎǉǳŜ ƭΩƻƴ ŜƴǾƛǎŀƎŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ de consommation sur la vie par produit 

(voir tableau suivant), on constate que le cannabis est la substance qui a le plus souvent été expérimentée au 

sein de la population carcérale bruxelloise (67,2% des détenus interrogés en ont déjà consommé), suivi par la 

ŎƻŎŀƠƴŜ όпрΣр҈ύ Ŝǘ ƭŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ όомΣо҈ύΦ [ΩŜŎǎǘŀǎȅ Ŝǘ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ ƻƴǘ ŘŞƧŁ ŞǘŞ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŞǎ ǇŀǊ ŜƴǾƛǊƻƴ ǳƴ 

quart des détenus interrogés, et les amphétamines ainsi que les opiacés de substitution par environ un cinquième 

ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄΦ   

bƻǳǎ ƴΩƻōǎŜǊǾƻƴǎ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ Ǝƭƻōŀƭ 

de prévalence sur la vie (69,9% versus 77,3% ; Chi2=.53 Τ ǇҔлΣмύΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ǎƛ ƭΩƻƴ ǎŜ ǇŜƴŎƘŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ǎǳǊ 

la vie par produit, on observe certaines différences intéressantes qui, rappelons-le, doivent être considérées avec 

ǇǊǳŘŜƴŎŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǘƛǘŜǎǎŜ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎΦ tƭǳǎ ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘΣ ƛƭ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǎƻƴǘ 

proportionnellement plus nombreuses que les hommes à avoir déjà ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŞ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ όрфΣм҈ versus 21,5% ; 

Chi2=15.34 ; p<0,001), la cocaïne (72,7% versus 43,1% ; Chi2=7.15 ; p<0,01), les opiacés substitutifs (45,5% versus 

16,7% ; Chi2=10.86 ; p<0,01) ainsi que les préparations artisanales (18,2% versus 4,5% ; Chi2=7.18 ; p<0,01). Pour 

ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎΣ ƻƴ ƴΩƻōǎŜǊǾŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ  

 

Tableau 16: Prévalence de consommation ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ ŘŞǘŜƴǳǎ incarcérés dans 

les prisons bruxelloises, 2006-2008 

 -26 ans 

(N=91) 

26-35 ans 

(N=92) 

+ 35 ans 

(N=85) 

Total 

(N=268) 

 

Chi2        p 

 n              % n              % n              % n              %  

Prévalence sur la vie 

dôusage de drogues  

(au moins 1 produit) 

 

73          80,2 

 

62           67,4 

 

54           63,5 

 

189         70,5 

 

6.55       <.05 

Cannabis 71          78,0 61           66,3 48           56,5 180         67,2 9.3         <.05 

Cocaïne/crack 41          45,1 40           43,5 41           48,2 122         45,5 0.4         >.1 

Benzodiazepines 28          30,8 33           35,9 23           27,1 84           31,3 1.62       >.1 

XTC 23          25,3 23           25,0 22           25,9 68           25,4 0.02       >.1 

Héroïne 14          15,4 19           20,7 33           38,8 66           24,6 14.2       <.01 

Amphétamines/speed 17          18,7 18           19,6 21           24,7 56           20,9 1.12       >.1 

Méthadone/Subutex 12          13,2 13           14,1 26           30,6 51           19,0 10.82       <.01 

LSD/champignons 10          11,0 17           18,5 19           22,4 46           17,2 4.16       >.1 

Préparations artisanales 4              4,4 5               5,4 6               7,1 15             5,6 0.6         >.1 

Autre 3              3,3 4               4,3 7               8,2 14             5,2 2.38       >.1 
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/Ŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƛƴǘǊƛƎŀƴǘŜǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴǘǊŀŘƛŎǘƻƛǊŜǎ ŀǾŜŎ ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ 

les enquêtes dans la population générale ou dans ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎƻƴΣ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ 

Şǘŀƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ Ǉƭǳǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ Ł ŘŞŎƭŀǊŜǊ ŎƻƴǎƻƳƳŜǊ ŎŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎΦ 9ƭƭŜǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ŘŜ ŘŜǳȄ ƳŀƴƛŝǊŜǎ : 

мύ ǎŜƭƻƴ ǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜΣ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƴΩŀȅŀƴǘ ƧŀƳŀƛǎ ŎƻƴǎƻƳƳŞ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎƻƴ ǎΩƛƴƛǘƛŜǊŀƛŜƴǘ Ǉƭǳǎ 

ǉǳŜ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝƴ ǇǊƛǎƻƴΦ bƻǳǎ ǾŜǊǊƻƴǎ Ǉƭǳǎ ƭƻƛƴ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

ŎƻƴŦƛǊƳŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŜƴǉǳşǘŜΣ ǇǳƛǎǉǳŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŘŞǘŜƴǳόŜύǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŎƻƳƳŜƴŎŞ Ł 

utiliser un ƴƻǳǾŜŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘ Ŝƴ ǇǊƛǎƻƴ Ŝƴ ŀǾŀƛŜƴǘ ŘŞƧŁ ŎƻƴǎƻƳƳŞ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀǾŀƴǘ ŘΩşǘǊŜ ƛƴŎŀǊŎŞǊŞǎΦ нύ ǎŜƭƻƴ ǳƴŜ 

deuxième hypothèse, les femmes toxicomanes seraient particulièrement surreprésentées en milieu carcéral, 

parce que les femmes auraient en général moins tendaƴŎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ł ŎƻƳƳŜǘǘǊŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘŞƭƛǘǎ ǇƻǳǾŀƴǘ 

les amener à être privées de liberté. Cette hypothèse est partiellement étayée par le fait que la cause de la 

détention actuelle des femmes du présent échantillon est plus fréquemment (en tout ou en partie) liée à des 

faits de drogues que dans le cas des hommes, (50% versus орΣп҈ύΦ /ŜǘǘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ƴΩŜǎǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ Ǉŀǎ 

ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ōǊǳȄŜƭƭƻƛǎΣ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ 

puissance statistique dû à lŀ ǇŜǘƛǘŜǎǎŜ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ŎŜǘǘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜǾƛŜƴǘ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ǎƛ ƻƴ Ŧŀƛǘ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘŞǘŜƴǳǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎ Ŝƴ нллс Ŝǘ нллу ǎǳǊ ǘƻǳǘ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 

belge (Chi2=3.62 ; p=0,05).  

En ce qui concerne les différencŜǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŃƎŜΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘ 

ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ ŘǊƻƎǳŜ ǎǳǊ ƭŀ ǾƛŜ ό/Ƙƛ2=6.55 ; p<.05). 

Autrement dit, les jeunes détenus ont davantage tendance que les détenus plus âgés à déclarer avoir déjà 

ŎƻƴǎƻƳƳŞ ǳƴŜ ŘǊƻƎǳŜ ŀǳǘǊŜ ǉǳŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭΦ tƭǳǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘΣ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǳƴ ŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ 

ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘΩǳǎŀƎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǾƛŜ ŘŜ ŎŀƴƴŀōƛǎΣ ŘΩƘŞǊƻƠƴŜΣ Ŝǘ ŘΩƻǇƛŀŎŞǎ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛŦǎΦ 5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ Řǳ ŎŀƴƴŀōƛǎΣ ƻƴ 

cƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳŜ ǎƻƴ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘƛƳƛƴǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǇŀǘǘŜǊƴ ƛƴǾŜǊǎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ 

ƻōǎŜǊǾŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƻǇƛŀŎŞǎΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΦ tƻǳǊ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎΣ 

ƻƴ ƴΩƻōǎŜǊǾŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ de consommation en fonction de la ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎΦ  

[ŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ όƳƛƴƛƳǳƳ м ǇǊƻŘǳƛǘύ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ significativement plus 

importante parmi les personnes détenues en raison de faits liés aux drogues que parmi les autres détenus (67,6% 

versus 75,5% ; Chi2=1.85 ; p>0,1). En revanche, elle est plus importante chez les personnes ayant déjà été 

incarcérées auparavant,et elle ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŎŀǊŎŞǊŀǘƛƻƴs(jamais incarcéré : 48,9% ; incarcéré 

une fois : 73,4% Τ ƛƴŎŀǊŎŞǊŞ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ Ŧƻƛǎ : 87,3% ; Chi2=36.18 ; p<0,001). Cette dernière donnée peut être 

interprétée de deux manières qui ne sont pas mutuellement exclusives : 1)les usagers de drogues ont tendance 

à multiplier les incarcérations ; 2) la prison est ǳƴ ƭƛŜǳ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ όƴƻǳǎ ǾŜǊǊƻƴǎ Ǉƭǳǎ ƭƻƛƴ 

que cette hypothèse doit être quelque peu nuancée). 

 

E) PRÉVALENCE DE LA CONSOMMATION DE DROGUES EN PRISON (LORS 

59 [Ω!/¢¦9[[9 5;¢9b¢ION)26 

 

Environ 29% des détenus interrogés ont déclaré avoir ŘŞƧŁ ŎƻƴǎƻƳƳŞ ǳƴŜ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘǊƻƎǳŜǎ όŁ ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ 

ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭύ ŀǳ ƳŀǊŎƘŞ ƴƻƛǊ Ŝƴ ǇǊƛǎƻƴΣ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł пм҈ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ ŀǾƻƛǊ ŘŞƧŁ ŎƻƴǎƻƳƳŞ 

ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǾƛŜ ǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ŀǳǘǊŜ ǉǳŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭΦ [Ŝǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ƭŜ Ǉƭus consommés au sein 

ŘŜǎ ƳǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎƻƴ ǎƻƴǘΣ ǇŀǊ ƻǊŘǊŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜΣ ƭŜ Ŏŀƴƴŀōƛǎ όнсΣм҈ύΣ ƭŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ όф҈ύΣ ŜǘΣ Řŀƴǎ ǳƴŜ 

                                                                 

26 /ŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜ ƴŜ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǘŀƴǘ ǉǳΩŁ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝƴ ǇǊƛǎƻƴ ǎŀƴǎ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊ Ł ƭŀ 
ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎΣ ƴƛ Ł ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ Ŝƴ ǇǊƛǎƻƴΦ /Ŝƭŀ ŀ ǇƻǳǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ 
que les détenus qui ont consommé à une seule occasion un produit ne peuvent être distingués de ceux qui consomment ce 
même produit de manière régulière.  
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ƳƻƛƴŘǊŜ ƳŜǎǳǊŜΣ ƭŀ ŎƻŎŀƠƴŜ όоΣт҈ύ Ŝǘ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ όоΣт҈ύΦ 9ƴ ƳƻȅŜƴƴŜΣ ƭŜǎ ŘŞǘŜƴǳǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ŝƴ ǇǊƛǎƻƴ ƻƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ 

avoir consommé мΣтп ǇǊƻŘǳƛǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘǳŜƭƭŜ ŘŞǘŜƴǘƛƻƴ όƳƛƴƛƳǳƳҐм Ŝǘ ƳŀȄƛƳǳƳ = 9), la majorité ayant 

consommé un produit (59,7%) ou deux (27,3%).  

bƻǳǎ ƴΩƻōǎŜǊǾƻƴǎ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǇǊƛǎƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ 

que ce soit au niveau de la consommation « tous produit confondus »(Chi2=1.74 ; p>.1) ou plus spécifiquement 

au niveau de la consommation de cannabis (Chi2=0.40 ; p>.1) et de benzodiazépines (Chi2=0.57 ; p>.1). En 

ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩƛƴŘƛǉǳŜ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳ ǎǳƛǾŀƴǘΣ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ όŀǇǊŝǎ ор ŀƴǎύ ŘŜ ƭŀ 

prévalence de consommation de drogues en prison (Chi2=7.47 Τ ǇғΦлрύΦ /ŜǘǘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎΩƻōǎŜǊǾŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ 

la consommation de cannabis, mais pas au niveau de la consommation de benzodiazépines (voir tableau suivant). 

A noter que nous ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ŜȄǇƭƻǊŞ statistiquement les différences liées Ł ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ŀǳ sexe pour les autres 

produits, en raison du peu de personnes ŀȅŀƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ ƭŜǎ ŀǾƻƛǊ ŎƻƴǎƻƳƳŞ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘǳŜƭƭŜ ŘŞǘŜƴǘƛƻƴΦ  

 

Tableau 17: Prévalence de consommation de drogues dans les prisons bruxelloises ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ ŘŞǘŜƴǳǎΣ 

2006-2008 

 -26 ans 
(N=91) 

n            % 

26-35 ans 
(N=92) 

n             % 

+ 35 ans 
(N=85) 

n            % 

Total 
(N=268) 

n            % 

 
Chi2        p 

Pr®valence dôusage de 
drogues lors de lôactuelle 
détention 
(au moins 1 produit) 

 
31        34,1 

 
31        33,7 

 
15         17,6 

 
77        28,7 

 
7.47      <.05 

Cannabis 31        34,1 28        30,4 11         12,9 70        26,1 11.52    <.01 

Benzodiazepines 9            9,9  9           9,8  6            7,1 24          9,0 0.55      >.1 

Cocaïne/crack / / / 10          3,7 / 

Héroïne / / / 10          3,7 / 

Méthadone/Subutex / / / 7            2,6 / 

XTC / / / 4            1,5 / 

Préparations artisanales / / / 4            1,5 / 

Amphétamines/speed / / / 3            1,1 / 

LSD/champignons / / / 2            0,7 / 

Autre / / / 0            0,0 / 

 

Parmi les détenus ayant déclaré avoir consommé au moins un produit en prison (n=77), les raisons 

prƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŞǾƻǉǳŞŜǎ ǇƻǳǊ ƧǳǎǘƛŦƛŜǊ ŎŜǘ ǳǎŀƎŜ ǎƻƴǘΣ ǇŀǊ ƻǊŘǊŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ : se relaxer (53,2%), oublier les 

problèmes (41,6%), par ennui (24,7%), pour réduire son agressivité (24,7%), ou encore par habitude de 

consommer des drogues (20,8%). On notera que ƭŜǎ ŘŞǘŜƴǳǎ ƴΩƻƴǘ ƧŀƳŀƛǎ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞ ŀǾƻƛǊ ŞǘŞ ƛƴŦƭǳŜƴŎŞǎ ǇŀǊ 

leurs codétenus, que ce soit pour se sentir appartenir à un groupe ou de manière plus coercitive.  

Finalement, ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞŜǎ όƴҐнсуύΣ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ŘŞǘŜƴǳ ǎǳǊ Ŏƛƴǉ όмтΣр҈ύ a déclaré avoir 

rencontré des problèmes avec un détenu usager de drogues (vol, menaces physiques, pression pour donner de 

ƭΩŀǊƎŜƴǘ ƻǳ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎΧύ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ détention actuelle, ce pourcentage atteignant 34% pour les détenus 

ayant déclaré avoir ŎƻƴǎƻƳƳŞ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ όŀǳǘǊŜ ǉǳŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭύ Ŝƴ ǇǊƛǎƻƴΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ toujours durant 

ƭΩŀŎǘǳŜƭ ǎŞƧƻǳǊ Ŝƴ ǇǊƛǎƻƴΣ с҈ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŘŞǘŜƴǳǎ όŎŜ ǉǳƛ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł млΣр҈ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ 

en prison) ont déclaré avoir été victimes de violence liée au trafic de drogues. La présence de la drogue en prison 

Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩŜƴƴǳƛ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ŘŞǘŜƴǳǎΣ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ ŜǳȄ-mêmes usagers ou 

non. 
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F) LE DÉBUT DE CONSOMMATION EN PRISON 

 

5ŞƳŀǊǊŜǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Ŝƴ ǇǊƛǎƻƴ peut être motivé par différentes raisons, probablement 

ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘŜǎ Ł ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ƳƻǘƛǾŜƴǘ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝƴ ǇǊƛǎƻƴ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭ όǾƻƛǊ Ǉƭǳǎ ƘŀǳǘύΦ !ǳ ǘƻǘŀƭΣ ф ҈ ŘŜǎ 

détenus interrogés ont déclaré avoir commencé à consommer au moins un nouveau produit en prison (ce qui 

représente 31,2% des consommateurs de drogues en prison). Les produits les plus consommés pour la première 

Ŧƻƛǎ Ŝƴ ǇǊƛǎƻƴ ǎƻƴǘΣ ǇŀǊ ƻǊŘǊŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜΣ ƭŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ όпΣф҈ ŘŜǎ ŘŞǘŜƴǳǎύΣ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ όоΣп҈ύΣ Ŝǘ ƭŜ 

cannabis (2,6%). Notons toutefois que tous les détenus ayant consommé de nouveaux produits en prison avaient 

déjà consommé au moins une fois un produit illicite en dehors de la prison. En outre, les détenus concernés par 

ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ Ł ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘ Ŝƴ ǇǊƛǎƻƴ ƴΩƻƴǘ ƧŀƳŀƛǎ ŘŞŎƭaré avoir été influencés par leurs co-détenus, que ce 

soit pour se sentir appartenir à un groupe ou de manière plus coercitive.  

 

Tableau 18: Découverte de produits en prison chez les détenus incarcérés dans les prisons bruxelloises, 2006-2008 

  Echantillon total 
(N=268) 

Consommateurs 
dôau moins 1 

produit en prison 
(N=77) 

Initiation à au 
moins 1 produit en 

prison (N=24) 

 n % % % 

Initiation à au moins 1 
produit en prison 

24 9 31.2 100 

Benzodiazepines 13 4.9 16.9 54.2 

Héroïne 9 3.4 11.7 37.5 

Cannabis 7 2.6 9.1 29.2 

Méthadone/Subutex 3 1.1 3.9 12.5 

Préparations 
artisanales 

3 1.1 3.9 12.5 

Cocaïne/crack 2 0.7 2.6 8.3 

Amphétamines/speed 1 0.4 1.3 4.2 

XTC 1 0.4 1.3 4.2 

LSD/champignons 1 0.4 1.3 4.2 

Autre 0 0.0 0.0 0.0 

 

Les détenus dont le séjour actuel en prison est inférieur à 1 an sont 28,6% à avoir « découvert » au moins un 

produit en prison, contre 33,3% des détenus ayant séjourné entre 1 et 3 ans, et 50% des détenus ayant séjourné 

plus de 3 ans. Cet effet de la durée de la détention sur la propension à découvrir de nouveaux produits en prison 

ƴΩŜǎǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ Ǉŀǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ ό/Ƙƛ2=1.2 Τ ǇҔΦмύΣ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǘƛǘŜǎǎŜ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ, en 

ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ŘŞǘŜƴǳǎ ƛƴŎŀǊŎŞǊŞǎ ŘŜǇǳƛǎ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ŀƴΦ 9ƴ ŜŦŦet, cette analyse est clairement 

significative si on ƭΩŜŦŦŜŎǘǳŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘŞǘŜƴǳǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎ όǇғΦллмύΦ Enfin, les détenus qui ont découvert 

de nouveaux produits en prison en ont découvert en moyenne 1,7 (minimum : 1 et maximum : 9) et consommé 

en moyenne 2,13 (minimum : 1 et maximum : 9). 

 

 

 

 



51 
 

G) COMPORTEMENTS À RISQ¦9{ [L;{ " [Ω¦{!D9 5E DROGUES EN 

PRISON 

 

5ŜǘǘŜǎ ŎƻƴǎŞŎǳǘƛǾŜǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ 

Lƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŀǊŜ ǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘŞǘŜƴǳǎ ŎƻƴǘǊŀŎǘŜƴǘ ŘŜǎ ŘŜǘǘŜǎ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝƴ ǇǊƛǎƻƴΣ Ŝǘ ǉǳΩƛƭǎ 

éprouvent des difficultés à les épurer. Ainsi, 11% des détenus à Bruxelles (n=8 ; non-réponses: 4) ayant 

ŎƻƴǎƻƳƳŞ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘǳŜƭƭŜ ƛƴŎŀǊŎŞǊŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŘŞƧŁ ŞǇǊƻǳǾŞ ŘŜǎ difficultés à payer les dettes 

ŎƻƴǘǊŀŎǘŞŜǎ Ł ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎe de drogues.  

 

hǾŜǊŘƻǎŜΣ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ traitement de substitution 

Parmi les détenus ayant déclaré avoir consommé au moins un produit en prison, 11.1% (n=8 ; non-réponses: 5) 

ont mentionné avoir fait une overdose durant leur détention actuelle (ce qui ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ о҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

détenus). Environ 37% des détenus consommateurs en prison ont consulté un membre du service médical, du 

ǎŜǊǾƛŎŜ ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀƭ ƻǳ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Ł ƭŀ ǇǊƛǎƻƴ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ Ŏƻnsommation (non-réponses : 5).  

[ΩŜƴǉǳşǘŜ ǊŞǾŝƭŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳΩŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŀǊǊŜǎǘŀǘƛƻƴΣ мл,3% des détenus interrogés (n=263 ; non-

réponses :5) suivaient un traitement de substitution à la méthadone ou au Subutex, et que 5,7% suivaient un 

autre type de traitement. Parmi les détenus qui suivaient un traitement de substitution à base de méthadone ou 

de Subutex à leur arrivée en prison (n=27), moins de la moitié (44,4%) ont poursuivi leur traitement en prison, 

40,7% ont progressivement arrêté le traitement après quelques semaines, et 3 détenus (11,1%) ont été 

ŎƻƴǘǊŀƛƴǘǎ ŘΩƛƴǘŜǊǊƻƳǇǊŜ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎƻǳǎ ŀǾƛǎ ƳŞŘƛŎŀƭ ƻǳ ƭΩƻƴǘ ŀǊǊşǘŞ ǎǇƻƴǘŀƴŞƳŜƴǘΦ 9ƴŦƛƴΣ мрΣс҈ ŘŜǎ ŘŞǘŜƴǳǎ 

consommateurs de drogues en prison (n=77) mentionnent y avoir reçu une prescription de méthadone ou de 

Subutex, et 13% une autre mŞŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŎƻƴǎǳƭǘŞ Ŝƴ ǇǊƛǎƻƴΦ  

 

/ƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ usagé 

Environ 13% des détenus interrogés dans les prisons bruxelloises (n=268) ont déclaré ǎΩêtre injecté de la drogue 

au moins une fois dans leur vie (ce qui représente 18% des détenus ayant déjà consommé au moins une fois un 

ǇǊƻŘǳƛǘ ŀǳǘǊŜ ǉǳŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜύΦ tŀǊƳƛ ŎŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ Ŝǳ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ au cours de la 

vie (n=34), 41,2% y ont eu recours durant le mois précédant leur incarcération, et 29,4% ont déjà partagé leur 

ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧection en dehors de la prison.  

[ΩŜƴǉǳşǘŜ ǊŞǾŝƭŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ п ŘŞǘŜƴǳǎ ƻƴǘ Ŝǳ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭǎ ŞǘŀƛŜƴǘ Ŝƴ ǇǊƛǎƻƴΣ 

ŎŜ ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ мΣр҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘŞǘŜƴǳǎ ƛƴǘŜrrogés et 2,1% des détenus ayant déjà consommé de la 

ŘǊƻƎǳŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ǾƛŜΦ aŀƭƎǊŞ ƭŜ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ŀƴƻƴȅƳŜ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ ŎŜ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ǎƻǳǎ-estimé 

en raison du tabou qui entoure cette pratique. [ΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ȅ Ŝǎǘ ōƛŜƴ ŜƴǘŜƴŘǳ ǇǊŀǘƛǉǳŞŜ Ŏƭŀndestinement, et donc 

ōƛŜƴ ǎƻǳǾŜƴǘ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ǊŞŎǳǇŞǊŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇƻǳōŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƛǊƳŜǊƛŜΣ ǾƻƛǊŜ ƳşƳŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ 

bricolées (fabriquées avec un stylo, etc.), qui sont bien souvent partagées et réutilisées à plusieurs reprises vu 

leur raǊŜǘŞΦ /Ŝ Ŏƻƴǎǘŀǘ Ŝǎǘ ŎŜǊǘŀƛƴŜƳŜƴǘ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǳǎǘŜƴǎƛƭŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎtion (cuillère, 

filtre, etc.).  

[Ŝǎ ǇǊƛǎŜǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ ƳŀȄƛƳƛǎŞŜǎ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ŎŀǊŎŞǊŀƭ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŀ ƴƻƴ-disponibilité 

du matériel, Ŝǘ ŎŜ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ƭƛŞǎ ŀǳ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ !ƛƴǎƛΣ 

о ŘŜǎ п ŘŞǘŜƴǳǎ ŀȅŀƴǘ Ŝǳ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝƴ ǇǊƛǎƻƴ ƻƴǘ ŀǾƻǳŞ ŀǾƻƛǊ ǇŀǊǘŀƎŞ ƭŜǳǊ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ŘŜǊƴƛŝǊŜ 
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ƛƴƧŜŎǘƛƻƴΣ ōƛŜƴ ǉǳΩƛƭǎ ǇǊŞŎƛǎŜƴǘ ŀǾƻƛǊ désinfecté le matériel27. Ces 3 détenus qui ont pris le risque de partager du 

ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƛŜƴǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŘŀƴƎŜǊǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎǘƛƻƴ Řǳ ±LI Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜs, mais 

un seul connaissait les risques liés au partage du matériel connexe (cuillère, eau, coton, etc.).  

Plus généralement, 8,6% des détenus interrogés ignorent les risques de contamination au VIH en cas de partage 

de seringues, et 29,5% ignorent ces mêmes risques en cas de partage du matériel connexe (ce qui correspond 

respectivement à 7,4% et 28% des détenus ayant au moins consommé un produit au cours de leur vie).Les risques 

ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŎƻƴƴŜȄŜ ǎƻƴǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǎǳǊǘƻǳǘ ƳŀǊǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ /Σ Ŝǘ ƻƴ ǊŜƎǊŜǘǘŜǊŀ ǉǳŜ 

ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ƴŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜ Ǉŀǎ ƭŜǎ ŘŞǘŜƴǳǎ Ł ce sujet. 

 

Tatouage et piercing 

Au total, 4,1% (n=11) des détenus interrogés dans les prisons bruxelloises en 2006 et 2008 ont eu recours au 

ǘŀǘƻǳŀƎŜ ŜǘмΣф҈ όƴҐрύ ŀǳ ǇƛŜǊŎƛƴƎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀŎǘǳŜƭƭŜ ƛƴŎŀǊŎŞǊŀǘƛƻƴΦ /Ŝǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ 

autoriséeǎ Ŝǘ ǎŜ Ŧƻƴǘ ŘƻƴŎ ŀǾŜŎ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘŜ ŦƻǊǘǳƴŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ όƳŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ǎǘǊŜǎǎύ 

ǇŀǊŦƻƛǎ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀƴǘŜǎΣ ŎŀǊ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀƴǘŜǎ ό±LIΣ ƘŞǇŀǘƛǘŜǎΣ ŀōŎŝǎΧύ Ŝǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ 

ŘΩƻŎŎŀǎƛƻƴƴŜǊ ŘŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ƎǊŀǾŜǎ όǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ŎƛŎŀǘǊƛǎŀǘƛƻƴΣ ƴŞŎǊƻǎŜ ǘƛǎǎǳƭŀƛǊŜΧύΦ  

 

wŀǇǇƻǊǘǎ ǎŜȄǳŜƭǎ Ŝƴ ŞŎƘŀƴƎŜ ŘΩŀǊƎŜƴǘ Ŝǘ ǊŀǇǇƻǊǘ ǎŜȄǳŜƭǎ ƴƻƴ ǇǊƻǘŞƎŞǎ 

aƻƛƴǎ ŘŜ м҈ όƴҐнύ ŘŜǎ ŘŞǘŜƴǳǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎ ƻƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ ŀǾƻƛǊ ŘƻƴƴŞ ƻǳ ǊŜœǳ ŘŜ ƭΩŀǊƎŜƴǘ Ŝƴ ŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ 

sexuelles durant leur détention actuelle. En outre, 3,7% (n=10) des détenus interrogés ont déclaré avoir eu des 

rapports sexuels durant cette période en dehors ŘŜǎ ǾƛǎƛǘŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘƛƳƛǘŞ όŀǳǘǊŜƳŜƴǘ Řƛǘ Ŝǘ ǎǳǇǇƻǎŞƳŜƴǘΣ ŀǾŜŎ 

un autre détenu ou un membre du personnel). Ce pourcentage est possiblement sous-estimé en raison du 

ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ǘŀōƻǳ ŘŜ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴΦ [ŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜ ŎŜǎ ŘŞǘŜƴǳǎ ƴΩƻƴǘ ƧŀƳŀƛǎ ǳǘƛƭƛǎŞ ŘŜ ǇǊŞǎŜǊǾŀǘƛŦ ƭƻǊǎ ŘŜ ŎŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ; 

нл҈ ȅ ƻƴǘ Ŝǳ ǇŀǊŦƻƛǎ ǊŜŎƻǳǊǎΣ нл҈ Ŝƴ ƻƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘΣ Ŝǘ мл҈ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǊŞǇƻƴŘǳ Ł ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴΦ En 

ƻǳǘǊŜΣ ǎΩƛƭǎ ƻƴǘ ǘƻǳǎ ŀǇǇŀǊŜƳƳŜƴǘ28connaissance des risques de contraction du VIH en cas de rapport sexuels 

non protégés, 40% (n=4) ignorent que de tels risques existent en cas de fellation non protégée.  

Plus généralement, cette enquête montre que 7,1% (n=19) des détenus ignorent les risques de contamination 

au VIH en cas de rapport sexuel non-protégé, tandis que 31,7% les ignorent en cas de fellation non protégée. En 

outre, elle révèle que près de trois quart des personnes interrogées (73,5%) ignorent pouvoir demander un 

préservatif ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭΣ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŀ ƎǊŀƴŘŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ όфоΣм҈ύ ƴŜ ǎŀƛǘ Ǉŀǎ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŜƴ ƻōǘŜƴƛǊ Ǿƛŀ ƭŀ 

liste de la cantine.  

 

 

  

                                                                 

27 [ŀ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǳǎŀƎŞ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǉǳƛ ŘƛƳƛƴǳŜ Ƴŀƛǎ ƴΩŜȄŎƭǳǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ 
ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǾƛǾŜƳŜƴǘ ǎƻǳƘŀƛǘŀōƭŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǳǎŀƎŞΦ  

28 Le questionnaire comportait une série de questions de connaissance de type « Oui/Non/Je ne sais pas » en rapport avec 
ƭŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴǎ Řǳ ±LIκ{L5!Φ .ƛŜƴ ǉǳΩŜƴ Ŏŀǎ ŘŜ ƴƻƴ-connaissance des réponses correctes, les individus étaient 
invités à répondre « je ne sais pas ηΣ ƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ ŜȄŎƭǳǊŜ ǉǳΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƻƴǘ ŎƘƻƛǎƛ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ζ oui » ou 
« non » au hasard ou tout au moins en devinant. Par conséquent, un haut taux de réponses correctes à une question ne 
signifie pas pour autant que tous les individus qui ont répondu correctement à la question connaissent véritablement la 
ǊŞǇƻƴǎŜΣ ǇǳƛǎǉǳΩǳƴŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ƛƴŘŞǘŜǊƳƛƴŞŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ȅ ŀ ǊŞǇƻƴŘǳ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŀǳ ƘŀǎŀǊŘΦ   
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Partage de brosse à dents ou de rasoir 

Cette enquête révèle également que 8,6% (n=23) des détenus interrogés ont déjà partagé leur brosse à dents ou 

ƭŜǳǊ ǊŀǎƻƛǊ ŀǾŜŎ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ŘŞǘŜƴǳ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ŘŞǘŜƴǘƛƻƴ ŀŎǘǳŜƭƭŜΦ [ΩŜƴǉǳşǘŜ ǊŞǾŝƭŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳΩǳƴ 

cinquième des détenus (20,9%) ne savent pas que ce type de partage comporte des risques concernant le VIH. Il 

est vrai que ce type de partage est moins problématique dans le cas du VIH que des hépatites. On peut donc 

ŘŞǇƭƻǊŜǊ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜ ƴΩŀōƻǊŘŜ Ǉŀǎ ŎŜǘǘŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ǎƻǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ ŘŜǎ ƘŞǇŀǘƛǘŜǎΦ bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ 

de lien entre ce comportement à risques et le fait de savoir ou non que ce partage comporte des risques 

ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŀǳ ±LIΣ ǇǳƛǎǉǳŜ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ но ŘŞǘŜƴǳǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ ŀǾƻƛǊ ǇŀǊǘŀƎŞ ƭŜǳǊ ōǊƻǎǎŜ Ł ŘŜƴǘǎ ƻǳ ƭŜǳǊ ǊŀǎƻƛǊΣ 

la majorité (n=20) semble connaître les risques liés à ce partage. Autrement dit, ces détenus connaissent les 

risques, mais décident de ne pas en tenir compte ou n'ont pas les moyens d'en tenir compte en raison des 

conditions de leur détention. 

 

H) TEST DE DÉPISTAGE VIH/SIDA ET HÉPATITES EN PRISON ET EN DEHORS 

 

Comme on peut le constater dans le tableau 19, Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ des détenus interrogés ont déclaré avoir déjà 

effectué un test de dépistage du VIH/SIDA ou des hépatites en prison (23,1% et 22%, respectivement).  

 

Tableau 19: Prévalence du dépistage VIH/SIDA et des hépatites dans les prisons bruxelloises ainsi que résultats des tests 

réalisés, 2006-2008 

 n % 

Testé pour le VIH en prison (N=268)   

Non 206 76,9 

Oui 62 23,1 

Résultat du test VIH réalisé en prison (N=61, testés pour le VIH) 

   Je ne suis pas infecté 51 83,6 

   Je suis infecté 1 1,6 

   Je ne sais pas 9 14,8 

   Non-réponse 1 / 

Testé pour les hépatites en prison (N=268)   

Non 209 78,0 

Oui 59 22,0 

Résultat du test hépatites réalisé en prison(N=58, testés pour les hépatites) 

Je ne suis pas infecté 33 56,9 

   Je suis infect® pour lóh®patite B 6 10,3 

   Je suis infect® pour lóh®patite C 6 10,3 

   Je suis infect® pour lóh®patite B et C  1 1,7 

   Je suis infecté mais je ne sais plus pour laquelle 2 3,4 

   Je ne sais pas 10 17,2 

   Non-réponse 1 / 

Vaccination contre lôh®patite B dans ou hors prison (N=265)   

Non 115 43,4 

Oui 73 27,5 

   Je ne sais pas 77 29,1 

   Non-réponse 3 1,1 
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Les résultats, tels que rapportés par les détenus qui ont effectué ces tests en prison, révèlent que, pour le 

±LIκ{L5!Σ ǳƴ ǎŜǳƭ ŘŞǘŜƴǳ ǎŜǊŀƛǘ ƛƴŦŜŎǘŞΣ ŎƻƴǘǊŜ нн҈ όƴҐмоύ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƘŞǇŀǘƛǘŜǎΦ bƻǘƻƴǎ ǉǳΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ 

ŘŞǘŜƴǳǎ ƴΩƻƴǘ ŀǇǇŀǊŜƳƳŜƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ Ƴƛǎ ŀǳ ŎƻǳǊŀƴǘ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ŎŜǎ ǘŜǎǘǎ όƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ƴŞƎŀǘƛŦǎ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ 

ne sont pas commuƴƛǉǳŞǎύΦ 9ƴŦƛƴΣ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ŘŞǘŜƴǳǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎ όнтΣр҈ύ ŀǳǊŀƛŜƴǘ ǊŜœǳ ǳƴ ƧƻǳǊ 

ǳƴ ǾŀŎŎƛƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ . όǇŀǎ ŘŜ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ ǉǳŀƴǘ Ł ǎŀǾƻƛǊ ǎƛ ŎŜ ǾŀŎŎƛƴ ŀ ŞǘŞ ŦƻǳǊƴƛ Řŀƴǎ ƻǳ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭŀ 

prison).   

Les questions portant sur les pratiques de dépistage en dehors de la prison ne sont présentes que depuis la 

version 2008 du questionnaire. Comme on peut le voir sur le tableau 20, la moitié des détenus interrogés en 

2008 ont déclaré avoir déjà effectué un test de dépistage du VIH/SIDA en dehors de la prison, et environ un tiers 

un test pour les hépatites. Les résultats, tels que rapportés par les détenus, révèlent que, pour le VIH/SIDA, un 

seul détenu serait infecté, contre 21% (n=10) pour les hépatites. 

 

Tableau 20: Prévalence du dépistage VIH/SIDA et des hépatites en dehors de la prison ainsi que résultats des tests 

réalisés, 2008 

 n % 

Testé pour le VIH hors prison (N=136)   

Non 66 46,5 

Oui 68 50,0 

Non-réponse 2 1,5 

Résultat du test VIH réalisé hors prison(N=68, testés pour le VIH) 

   Je ne suis pas infecté 64 94,1 

   Je suis infecté 1 1,5 

   Je ne sais pas 3 4,4 

Testé pour les hépatites hors prison (N=136)   

Non 85 62,5 

Oui 47 34,6 

Non-réponse 4 2,9 

Résultat du test hépatites réalisé hors prison (N=47, testés pour les hépatites) 

Je ne suis pas infecté 28 59,6 

   Je suis infect® pour lóh®patite B 2 4,3 

   Je suis infect® pour lóh®patite C 7 14,9 

   Je suis infect® pour lóh®patite B et C  0 0,0 

   Je suis infecté mais je ne sais plus pour laquelle 1 2,1 

   Je ne sais pas 5 10,6 

   Non-réponse 4 8,5 

 

 

I) CONCLUSIONS ET LIMIT9{ 59 [Ω9bv¦<¢9 

 

Lƭ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜ ǉǳŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǊǊşǘŞŜ ƴƛ ƳşƳŜ ŦǊŜƛƴŞŜ 

ǇŀǊ ƭŜǎ ƳǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎƻƴΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ǳƴ ǇŜǳ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ Řes détenus interrogés ont déclaré avoir déjà 

ŎƻƴǎƻƳƳŞ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ŀǳǘǊŜ ǉǳŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ŀǳ ƳŀǊŎƘŞ ƴƻƛǊ Ŝƴ ǇǊƛǎƻƴΦ {Ωƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ 

de genre au niveau de la prévalence de consommation de drogues en prison, on observe en revanche une 

ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ όŀǇǊŝǎ ор ŀƴǎύΦ Le cannabis est de loin la substance la plus 
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fréquemment citée, suivie par les benzodiazépines. Les autres produits sont apparemment consommés plus 

rarement.  

Les raisons avancées pour justifier lΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝƴ ǇǊƛǎƻƴ ǎƻƴǘ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ : relaxation, oubli des problèmes, 

ŜƴƴǳƛΣ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩŀƎǊŜǎǎƛǾƛǘŞΣ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ǇŀǊ ƘŀōƛǘǳŘŜΦ Bien que les personnes interrogées ƴΩƻƴǘ ƧŀƳŀƛǎ 

mentionné avoir été influencés dans leur consommation par leurs codétenus, ǇǊŝǎ ŘΩǳƴe sur cinq a déclaré avoir 

rencontré des problèmes avec un détenu usager de drogues (vol, menaces physiques, pression pour donner de 

ƭΩŀǊƎŜƴǘ ƻǳ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎΧύ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ détention actuelle, et 6% ŘΩŜƴǘǊŜ-elles ont déclaré avoir été victimes 

de violence liée au trafic de drogues. 

Enfin, 9 % des détenus interrogés ont déclaré avoir commencé à consommer au moins un produit en prison, les 

produits les plus fréquemment découverts étantΣ ǇŀǊ ƻǊŘǊŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜΣ ƭŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎΣ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜΣ et le 

cannabis. Mais il importe de remarquer que tous les détenus ayant consommé de nouveaux produits en prison 

ŀǾŀƛŜƴǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ŘŞƧŁ ŎƻƴǎƻƳƳŞ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ǉǳŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭŀ prison. On retiendra aussi 

ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜ ƴŜ ǎΩŜǎǘ ǇŜƴŎhée que sur la prévalence de consommation, sans prendre en compte la 

ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎΦ Lƭ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘŜ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ǳƴŜ ƛŘŞŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ 

ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ Ŝƴ ǇǊƛǎƻƴΣ ǇǳƛǎǉǳΩƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ ŦŀƛǊŜ ŀǳŎǳƴŜ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛon entre les détenus qui ont 

juste expérimenté un produit et ceux qui le consomment régulièrement.  

En ce qui concerne les comportements à risques, ceux-ci sont bien évidemment maximisés en prison en raison 

ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŜƴŦŜǊƳŜƳŜƴǘΣ ŘŜ ŎƭŀƴŘŜǎǘƛƴƛǘŞ ŜȄŀŎŜǊōŞŜΣ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜΦ /Ŝ ǉǳƛ Ŝǎǘ 

ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀƴǘΣ ŎΩŜǎǘ ǉǳŜ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘŜ ŎŜǎ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ Ł ǊƛǎǉǳŜǎ ƴΩŜǎǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ 

influencée par la connaissance des risques. Autrement dit, ces détenus semblent connaître les risques, mais 

décident de ne pas en tenir compte ou, plus vraisemblablement, n'ont pas les moyens d'en tenir compte.  

Pour conclure, il faut rappeler que le taux de refus de participation Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Şǘŀƛǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ мр҈ Ŝƴ нллу Řŀƴǎ 

les prisons francophones (ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ƭŜ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ǇǊŞŎƛǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƛǎƻƴǎ ōǊǳȄŜƭƭƻƛǎŜǎύΦ 5ŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ 

ƻǴ ƭΩƻƴ ƴŜ Ŏƻƴƴŀƞǘ ǊƛŜƴ ŘŜǎ ŘŞǘŜƴǳǎ ŀȅŀƴǘ ǇǊŞŦŞǊŞ ƴŜ Ǉŀǎ ȅ ǊŞǇƻƴŘǊŜΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜȄŎƭǳ ǉǳŜ ŎŜǳȄ-ci soient en fait 

majoritairement concernés par la problématique de la consommation de drogues en prison et des risques 

associés. Dans ce cas, les résultats de cette enquête sous-ŜǎǘƛƳŜǊŀƛŜƴǘ ƭŀ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ 

Ŝƴ ǇǊƛǎƻƴΦ ¦ƴŜ ŀǳǘǊŜ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǇƻǳǾŀƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǊŜƴŘǊŜ ŎƻƳǇǘŜ ŘΩǳƴŜ ǎƻǳǎ-estimation de la problématique 

Ŝǎǘ ǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘŞǘŜƴǳǎ ƴΩƻƴǘ ǇŜǳǘ-être pas répondu honnêtement mais ont minimisé voire passé sous silence 

tout ce qui serait susceptible de leur porter préjudice en raison du caractère tabou de certaines questions, 

craignant un non-ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭΩŀƴƻƴȅƳŀǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ [Ŝ ƳƛƭƛŜǳ ŎŀǊŎŞǊŀƭ Ŝǎǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ǇǊƻǇƛŎŜ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ 

de pensées et conduites ultra-défensives, voire paranoïaques.  

 

7. MILIEU DE VIE FESTIF 

 

Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ données autres que celles issues des actions de terrain, qui seront présentées dans la section 

suivante.  
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B. DONNÉES ISSUES DES ACTIONS DE TERRAIN 

 

 

LŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǎƻƴǘ ǊŀǊŜǎΣ Ŝǘ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ǉǳŀǎƛ 

inexistantes dans des groupes spécifiques (hormis dans la population scolaire). Dans ce contexte, le recours aux 

ŘƻƴƴŞŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜǎ ŀǎǎǳŞǘǳŘŜǎ ǎŜ ǊŞǾŝƭŜ ƛƴŎƻƴǘƻǳǊƴŀōƭŜΣ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ 

ǉǳΩƛƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ Ł Ƙŀǳǘǎ ǊƛǎǉǳŜǎΦ Toutefois, 

ƳŀƭƎǊŞ ƭŜǳǊ ƛƴǘŞǊşǘ ƛƴŎƻƴǘŜǎǘŀōƭŜΣ ŎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ǇǊŞǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ 

ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎΣ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ мύ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴƴŀƎŜΣ нύ ŘŜ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ǊŞŎƻƭǘŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇŜǳ 

ou pas standardisés, et 3) ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ǊŞŎƻƭǘŜ ƴƻƴ ǾŀƭƛŘŞǎΦ tƻǳǊ ŎŜǎ ǊŀƛǎƻƴǎΣ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ 

doivent être interprétés et utilisés avec prudenceΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ Ŝǘ ŎΩŜǎǘ ǘƻǳǘ ƭŜǳǊ ƛƴǘŞǊşǘΣ ŜƭƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ être 

considérées comme une première indication sur la problémaǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ Řŀƴǎ ŎŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ 

spécifiques, permettant de guider les actions des acteurs de terrain et de formuler des hypothèses de travail qui 

pourront être validées par des recherches ultérieures.  

 

1. OPÉRATIONS BOULE DE NEIGE 

 

Le principe des opérations BdN consiste à former Ŝƴ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎŞŀƴŎŜǎ όǇƻǳǊ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ мр ƘŜǳǊŜǎύ ŘŜǎ 

consommateurs de rue (appelés « jobistes ηύ ŀŦƛƴ ǉǳΩƛƭǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ŘƛǎǇŜƴǎŜǊ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇŀƛǊǎ ŘŜǎ ƳŜǎǎŀƎŜǎ 

de prévention sur le SIDA, les hépatites ainsi quŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎΦ [ΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ŎŜǎ 

ƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎ Ŝǎǘ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳŜǎǎŀƎŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŀŘŀǇǘŞ Ł ǳƴŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 

très peu touchée (en raison de sa marginalité) par les campagnes et opérations de prévention classiques. La 

ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ƧƻōƛǎǘŜ Ŝǘ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ǎŜ Ŧŀƛǘ ƭƻǊǎ Řǳ 

ǊŜƳǇƭƛǎǎŀƎŜ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŀōƻǊŘŀƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘƘŝƳŜǎ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎΦ  

Nous présentons ici le profil des usagers actifs ainsi que diverses caractéristiques de consommation et de prises 

de risque. Nous ne tenons pas compte ici des questionnaires récoltés en milieu carcéral, en raison de la différence 

de contexte tant du point de vue de la récolte des informations que des conditions de vie des répondants. 

[Ŝǎ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎ .Řb ǇǊƻƧŜǘ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǳǎŀƎŜǊǎ ζ actifs ηΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire « qui ont déclaré avoir 

ŎƻƴǎƻƳƳŞ ǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜ ŀǳǘǊŜ ǉǳŜ ƭŜ ǘŀōŀŎ Ŝǘ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ŀǳ ŎƻǳǊǎ Řǳ ŘŜǊƴƛŜǊǎ Ƴƻƛǎ ». Nous avons donc 

choisi de ne pas tenir compte des « non actifs », soit 29 répondants sur la période. La présentation des données 

qui suit porte par conséquent sur 394 des 408 questionnaires récoltés sur la période 2009-2012 (96,6%) en 

Région de Bruxelles-Capitale.  

 

A) PROFIL SOCIODEMOGRAPHIQUE DU PUBLIC TOUCHE 

 

Sur la période 2009-2012, les personnes touchées par les opérations Boule-de-Neige menées en rue en Région 

de Bruxelles-Capitale sont majoritairement des hommes (75,6%).   
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[ŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻndants est de 33,8 ans, la majorité des répondants (72,2%) ayant 30 ans ou plus. La 

catégorie des « 25 ans et moins » représente 11,8% des personnes interrogées sur cette période. 

Bien que la majorité des répondants soient belges (60,1%), 19,3% proviennent ŘΩǳƴ Ǉŀȅǎ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛƻƴ 9ǳǊƻǇŞŜƴƴŜΣ 

Ŝǘ нлΣс҈ ŘΩǳƴ Ǉŀȅǎ ǎƛǘǳŞ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛƻƴ 9ǳǊƻǇŞŜƴƴŜΦ /ƻǊƻƭƭŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ƴŀǘƛƻƴŀƭƛǘŞΣ ƛƭ 

ŀǇǇŀǊŀƛǘ ǉǳŜ мнΣт҈ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ όƴҐоурύ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǇŀǇƛŜǊǎ ŘΩidentité valables en Belgique.  

La majorité (74,2%) du public touché par les opérations BdN sur la période 2009-2012 présente un niveau 

ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŀǎǎŜȊ ŦŀƛōƭŜΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ǉǳΩƛƭǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŀǘǘŜƛƴǘ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ŀǳ ŘƛǇƭƾƳŜ Řǳ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊΦ 

Plus précisément, 35,2% des répondants ont un diplôme ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊΣ мтΣн ҈ Řǳ 

primaire et 21,8 % aucun.  

¦ƴ ǇŜǳ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ όннΣо҈ύ ƴŜ sont pas en ordre de mutuelle.  

En ce qui concerne les revenus des répondants, les sources les plus fréquemment mentionnées sont, par ordre 

ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜΣ ƭŜǎ ŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴǎ Řǳ /t!{κƳǳǘǳŜƭƭŜκŀǳǘǊŜǎ όопΣо҈ύΣ ƭŜ ŎƘƾƳŀƎŜ όнтΣт҈ύΣ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƴƻƴ-déclaré (18%), 

et le travail déclaré (17,8%). Parmi les revenus « alternatifs », on retrouve la « manche » (12,7%), le vol (12,4%), 

le deal (9,4%), et la prostitution (6,9%). Bien évidemment, les répondants peuvent cumuler plusieurs sources de 

revenus. Ainsi, les 394 personnes interrogées ont en moyenne 1,53 sources de revenus différentes, la majorité 

en ayant une seule (56,3%) ou deux (23,4%).  

La question sur le logement habituel offrait également aux répondants la possibilité de fournir plusieurs 

réponses. La majorité des répondants (77,4%) ont cité un seul lieu habituel, 11,9% ont cité deux lieux et 7,9% ont 

mentionné trois ou quatre endroits différents. La majorité des répondants (54,8%) vivent la plupart du temps 

Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ƭƻƎŜƳŜƴǘ ǇǊƻǇǊŜΦ 9ƴǾƛǊƻƴ ǳƴ ǘƛŜǊǎ όоо҈ύ ǾƛǾŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ƻǳ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ŀƳƛǎΦ 9ƴŦƛƴΣ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ 

tiers (37,8%) ont mentionné des conditions de logement habituelles plus marginales (squat, ruŜΣ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 

ou autre).  

9ƴŦƛƴΣ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ǎƻƴǘ ŎŞƭƛōŀǘŀƛǊŜǎ όррΣс҈ύΣ Ŝǘ ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ όунΣо҈ύ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƻƴǘ 

été en contact au moins une fois avec un travailleur social ou un médecin au cours de ces six derniers mois. En 

ƻǳǘǊŜΣ ǳƴ ǇŜǳ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ όмтΣм҈ύ ŘŜ ŎŜǎ ζ consommateurs actifs » ont déclaré avoir déjà répondu au 

questionnaire Boule-de-Neige dans le passé, la prévention et la réduction des risques auprès de ces usagers étant 

un travail qui montre son efficacité dans la répétition.  

tƻǳǊ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ǎƻŎƛƻŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Řǳ ǇǳōƭƛŎ ǘƻǳŎƘŞ ǇŀǊ ƭŜǎ 

opérations Boule-de-Neige menées en rue sur la période 2009-2012, nous invitons le lecteur à se référer au 

tableau 21. 

 

  



58 
 

Tableau 21: Caractéristiques des répondants (Opérations Boule-de-Neige Rue - Bruxelles-  2009-2012) 
    n % 

Sexe 386  

 M 292 75,6 

 F 94 24,4 

Non spécifié  8  

    

Age (ans) 388  

 <18 9 2,3 

 18-24 37 9,5 

 25-29 62 16,0 

 30-35 143 36,9 

 +35 137 35,3 

Non spécifié   6  

    N % 

Nationalité 373  

 Belge 224 60,1 

 UE 72 19,3 

 hors UE 77 20,6 

Non spécifié 21  

    

Dernier diplôme obtenu 372  

 Aucun 81 21,8 

 Primaire 64 17,2 

 Secondaire inf. 131 35,2 

 Secondaire sup. 56 15,1 

 Supérieur ou universitaire 36 9,7 

 Encore aux études 4 1,1 

Non spécifié 22  
    

En ordre de mutuelle 386  

 Oui 300 77,7 

 Non 86 22,3 

Non spécifié 8  
    

Sources de revenus* 394*   

77 CPAS, mutuelle, allocations diverses 135 34,3 

34 Vol 49 12,4 

34 Deal 37 9,4 

24 Chômage 109 27,7 

24 "Manche" 50 12,7 

20 Prostitution 27 6,9 

16 Famille/amis 28 7,1 

12 Travail déclaré 70 17,8 

12 Travail non déclaré 71 18,0 

2 Autre (encore aux études, etc.) 24 6,1 
    

Logement (pour la nuit)* 394*  

 Logement personnel 216 54,8 

 Chez des amis/dans la famille 130 33,0 

 En squat 56 14,2 

 En rue 36 9,1 

 En maison d'accueil  41 10,4 

 Autres (abri de nuit, é) 16 4,1 
    

Vie affective 336  

 En couple 139 41,4 

 Célibataire 197 55,6 

Non spécifié 18  

    

Contact avec travailleur social/médecin  351  

 Oui (les 6 derniers mois) 289 82,3 

 Aucun (les 6 derniers mois) 62 17,7 

Non spécifié  3  

*Plusieurs réponses possibles. Pourcentage calculé sur le nombre total et "consommateurs actifs" qui ont répondu au 
questionnaire (N=394). 
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B) PROFIL DE CONSOMMATION DES USAGERS DE DROGUES 

 

En ce qui concerne le profil de consommation des usagers de drogues ayant répondu au questionnaire sur la 

période 2009-2012, on peut constater dans le tableau 22 que les produits les plus consommés au cours du dernier 

mois ǎƻƴǘΣ ǇŀǊ ƻǊŘǊŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜΣ ƭΩŀƭŎƻƻƭ (76,6%), la cocaïne (69,8%), ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ ƻǳ ŘŞǊƛǾŞǎ (67,5%), et le 

cannabis (57,4%). La méthadone illégale et les médicaments non-prescrits ont été cités paǊ ǳƴ ǇŜǳ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ 

tiers des répondants (31% et 27,7%, respectivement). On notera finalement que le phénomène de 

polyconsommation est particulièrement marqué chez ces usagers, les répondants ayant déclaré avoir 

consommé en moyenne quasiment 4 produits différents au cours du dernier mois. A noter que ces données ne 

ǎƻǳǎ ǊŜƴǎŜƛƎƴŜƴǘ Ǉŀǎ ǎǳǊ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ : elles nous indiquent juste, pour chaque 

ǇǊƻŘǳƛǘΣ ƭŜ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŀȅŀƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ Ŝƴ ŀǾƻƛǊ ŎƻƴǎƻƳƳŞ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ au cours du dernier mois.   

 

Tableau 22:  Profil de consommation au cours du dernier mois (Opérations Boule-de-Neige Rue - Bruxelles-  2009-2012) 

Produits consommés par les UD* n % 

Alcool 302 76,6 

Héroïne, opium ou dérivé 266 67,5 

Cocaïne 275 69,8 

Cannabis 226 57,4 

Méthadone illégale 122 31,0 

Médicaments non prescrits 109 27,7 

Ecstasy/MDMA 62 15,7 

Speed/Amphétamines 69 17,5 

Champignons hallucinogènes 39 9,9 

Subutex illégal 29 7,4 

LSD 29 7,4 

Solvant 14 3,6 

Kétamine 7 1,8 

GHB 6 1,5 

Autre produit 9 2,3 

Consommation dôun seul produit  
(alcool compris,) 

28 7,1 

Consommation de deux produits (alcool 
compris) 

89 22,6 

Consommation de trois produits ou + 
(alcool compris) 

277 70,3 

Moyenne des produits consommés 3,95 

*UD: uǎŀƎŜǊǎ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ όƘƻǊǎ ŀƭŎƻƻƭύ ŀǳ ŎƻǳǊǎ Řǳ ŘŜǊƴƛŜǊ Ƴƻƛǎ (N=394). 

 

tƭǳǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ όсо҈ύ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ όƴҐотлύ ƻƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ ǎǳƛǾǊŜ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ 

substitution prescrit. Ces patients suivaient principalement un traitement à la méthadone (89,7%), et plus 

rarement un traitement à base de Subutex (6,9%), de Suboxone (1,7%). 

9ƴŦƛƴΣ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ όнтΣр҈ύ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ όƴҐотпύ ŀ ŘŞŎƭŀǊŞ ŀǾƻƛǊ ŘŞƧŁ Ŧŀƛǘ ǳƴŜ overdose.  
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C) MODES DE CONSOMMATION DES PRODUITS 

 

Les opérations Boule-de-neige sensibilisent les usagers de drogues notamment aux risques du partage de 

ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎƴƛŦŦΦ tŀǊ ƭŀ ƳşƳŜ ƻŎŎŀǎƛƻƴΣ ƴƻǳǎ ǊŞŎƻƭǘƻƴǎ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ ƭŀ 

ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǉǳŜstions spécifiques.  

Comme on peut le voir sur le tableau 23, sur la période 2009-2012, plus de la moitié des répondants (59,4%) a 

déjà eu recours à ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ǾƛŜΦ [ΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ с ŘŜǊƴƛŜǊǎ Ƴƻƛǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ 

de la moiǘƛŞ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ όрнΣу҈ύΦ CƛƴŀƭŜƳŜƴǘΣ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ όотΣо҈ύ ŀ ŘŞŎƭŀǊŞ ŀǾƻƛǊ 

Ŝǳ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŀǳ ŎƻǳǊǎ Řǳ ŘŜǊƴƛŜǊ ƳƻƛǎΦ hƴ ƴΩƻōǎŜǊǾŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜǎ ŜƴǘǊŜ ƘƻƳƳŜǎ 

Ŝǘ ŦŜƳƳŜǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻn, quelle que soit la période de consommation considérée (au cours 

de la vie, des 6 derniers mois, ou du dernier mois).  

Le recours au sniff au cours des 6 derniers mois concerne quant à lui également un peu plus de la moitié des 

répondants (59,4%).  

 

Tableau 23: Profil des répondants en fonction de leur mode de consommation de psychotropes hors tabac et alcool 

(Opérations Boule-de-Neige Rue - Fédération Wallonie-Bruxelles 2009-2012) 

Au cours de leur vie, ont eu recours: n %*  

- à l'injection 234 59,4 

Au cours des 6 dernier mois, ont eu recours :    

- au sniff 234 59,4 

- à l'injection 208 52,8 

Au cours du dernier mois, ont consommé au moins un produit 
psychotrope (autre que le tabac ou l'alcool) : 

   

- injection 147 37,3 

* Pourcentage cŀƭŎǳƭŞ ǎǳǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ǘƻǘŀƭ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ (N=394). 

 

 

D) RISQUES LIES AU MATEwL9[ 5ΩLbW9/¢Lhb /I9Z LES USAGERS DE 

DROGUES PAR INJECTION ET CONNAISSANCES D9{ /hat¢hLw{ 5Ω9/I!bGE 

DE SERINGUES (UDI) 

 

Si on se focalise sur les répondants ayant décƭŀǊŞ ŀǾƻƛǊ Ŝǳ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŀǳ ŎƻǳǊǎ Řǳ ŘŜǊƴƛŜǊǎ Ƴƻƛǎ ό¦5L 

actifs), on peut constater dans le tableau 24 que les comportements à risque persistent parmi certains usagers 

ǊŜƴŎƻƴǘǊŞǎ Ŝƴ ǊǳŜΣ ǎǳǊǘƻǳǘ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŎƻƴƴŜȄŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǳǎŀƎŞ ŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴǘ Ł 

ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ όнрΣф҈ύΣ Ŝǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƳƻƛƴŘǊŜ ƳŜǎǳǊŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜ 

usagée appartenant également à une autre personne (12,9%). Une importante proportion des UDI sont 

également enclins à prêter leurs seringues (23,1%) ou matériel usagé (32,7%).  

 

  



61 
 

Tableau 24: Comportements à risque au cours des 6 derniers mois,  parmi les UDI actifs rencontrés en rue Opérations Boule-

de-Neige Rue - Bruxelles 2009-2012 - N=147) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parmi ceux qui ont répondu à la question (n=117), une grande majorité des UDI (82,9%) ont déclaré connaître au 

Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ŎƻƳǇǘƻƛǊ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎΦ  

Sur les 95 UDI ayant répondu à la question, plus de la moitié (55,8%) se sont « souvent ou toujours » procuré 

ƭŜǳǊǎ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƳǇǘƻƛǊ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ фΣр҈ ƴŜ ǎΩŜƴ ǎƻƴǘ ζ jamais » procurés et 33,7% « parfois ».  

Finalement, on remarque que les femmes UDI sont plus enclines à avoir utilisé la seringue ǳǎŀƎŞŜ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ 

personne au cours des 6 derniers mois (25% versus 10,8% Τ ǇҐлΣлпύΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƴΩƻōǎŜǊǾŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ 

ŘŜ ƎŜƴǊŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ŏƻƴnexe usagé (27% versus 26,9%).  

Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ƎŀǊŘŜǊ Ł ƭΩŜǎǇǊƛǘ ŀǳ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ŎŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜ 

ces prises de risque. 

 

 

E) CONNAISSANCE DES RISQUES DE TRANSMISSION 59 [ΩI9t!¢L¢9 / 9¢ 5U 

VIH 

 

Le tableau 25 reprend  des questions « connaissances » relatives aux risques de transmissions dŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ / Ŝǘ 

du VIH. Nous ne rapportons que les effectifs et pourcentages des personnes qui ont répondu correctement (à 

savoir « oui » à chacun de ces questions). Les pourcentages restant (non repris dans le tableau) comprennent les 

personnes qui ont répondu incorrectement (« non ηύ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƴŜ ǎŀǾŀƛŜƴǘ ǇŀǎΦ  

Ce tableau montre assez clairement que les niveaux de connaissance des usagers par rapport aux risques et 

ƳƻŘŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŀǳ ±LI Ŝǘ Ł ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ / ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉas suffisants, en particulier en ce qui concerne le 

ǇŀǊǘŀƎŜ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘŜ ǎƴƛŦŦΣ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŎƻƴƴŜȄŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŜǘΣ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƳƻƛƴŘǊŜ ƳŜǎǳǊŜΣ ƭŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ 

de tatouage et de piercing.  

 

  

Utilisation d'une seringue usag®e dôune autre personne 12,9% 

Utilisation d'une seringue trouvée en rue 1,4% 

Utilisation de matériel usagé d'une autre personne ou trouvé en rue 25,9% 

Prêt d'une seringue usagée à une autre personne 23,1% 

Prêt de matériel usagé à une autre personne 32,7% 
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Tableau 25: Connaissance des risǉǳŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ Ł ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ / Ŝǘ ŀǳ ±LI  όhǇŞǊŀǘƛƻƴǎ .ƻǳƭŜ-de-Neige - Bruxelles 

2009-2012 ς N=394) 

  
  

n % 

Face au virus de lôh®patite C, il y a un risque de contamination lors de/du : OUI   

Partage dôune seringue   341 86,5 

Partage de filtres, cuillères, eau, coton, garrot pour injection  233 59,1 

Partage de matériel de piercing et de tatouage  285 72,3 

Partage de pailles de sniff 171 43,4 

Face au virus du VIH/Sida il y a un risque de contamination lors de/du : OUI   

Partage dôune seringue  335 85,0 

Partage de filtres, cuillères, eau, coton, garrot pour injection  235 59,6 

Partage de matériel de piercing et de tatouage   294 74,6 

Rapports sexuels anaux/vaginaux non protégés 325 82,5 

    Remarque : le matériel est non stérile 

 

 

Dans le tableau 26, nous présentons les pourcentages de réponses correctes aux mêmes questions de 

« connaissances » mais uniquement chez les usagers de drogues par injection actifs (ceux ayant eu recours à 

ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŀǳ ŎƻǳǊǎ Řǳ ŘŜǊƴƛŜǊǎ ƳƻƛǎύΦ hƴ ƴŜ ǊŜƳŀǊǉǳŜ Ǉŀǎ ŘŜ différences marquantes par rapport à ceux 

ƻōǎŜǊǾŞǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ нллф-2012.  

 

Tableau 26: /ƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ Ł ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ / Ŝǘ ŀǳ ±LI ŎƘŜȊ ƭŜǎ ¦5L (Opérations Boule-de-Neige - 

Bruxelles 2009-2012 ς N=147) 

  n % 

Face au virus de lôh®patite C, il y a un risque de contamination lors de/du : OUI   

Partage dôune seringue  132 89,8 

Partage de filtres, cuillères, eau, coton, garrot pour injection  86 58,5 

Partage de matériel de piercing et de tatouage  110 74,8 

Partage de pailles de sniff  61 41,5 

Face au virus du VIH/Sida il y a un risque de contamination lors de/du : OUI   

Partage dôune seringue  125 85,0 

Partage de filtres, cuillères, eau, coton, garrot pour injection  86 58,5 

Partage de matériel de piercing et de tatouage  107 72,8 

Rapports sexuels anaux/vaginaux non protégés  113 76,9 

    Remarque : le matériel est non stérile 

 

Ces niveaux de (mé-)connaissance pour certaines questions pourraient expliquer pourquoi certains usagers 

ŎƻƴǘƛƴǳŜƴǘ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ Ŝƴ ǇŀǊǘŀƎŜŀƴǘΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜǎ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎΦ 5Ŝǎ 

ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜǎ ŘΩ¦5L ŀȅŀƴǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ǳƴ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ 

ƻǳ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛnjection au cours des 6 derniers mois sont légèrement plus élevés parmi ceux qui ne 

ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ŎŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜΦ hƴ ƴΩƻōǎŜǊǾŜ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜ ŀǳ ǎŜƛƴ 

Řǳ ǇǊŞǎŜƴǘ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴΣ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ 

ǇǊƛǎŜǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜǎ ǘŜƭǎ ǉǳΩŜǎǘƛƳŞǎ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ Řǳ ǇǊŞsent questionnaire.  



63 
 

Ces analyses suggèrent ŘƻƴŎ ǉǳΩǳƴŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ƴŜ ǎǳŦŦƛǘ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ Ł ŜƳǇşŎƘŜǊ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ 

de comportements à risǉǳŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀƴǉǳŜ ƻǳ ǎƻǳǎ ƭΩŜŦŦŜǘ 

ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘŜ ōƛŀƛǎŜǊ ƭŜǳǊ ƧǳƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǳǊ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴΦ /ŜǊǘŀƛƴŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƴŜǳǊƻǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ 

ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ǉǳΩǳƴ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŞǾŀǎǘŀǘŜǳǊs (et possiblement irréversible) de certains produits hautement 

ŀŘŘƛŎǘƛŦǎ όŎƻŎŀƠƴŜΣ ƘŞǊƻƠƴŜ Ŝǘ ŀƭŎƻƻƭΣ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘύΣ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴǎƻƳƳŞǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜƳŜƴǘΣ Ŝǎǘ ŘŜ ōƛŀƛǎŜǊ 

systématiquement les prises de décisions lorsque des récompenses immédiates (plaisir, argent, drogue, etc.) 

ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎΣ Ŝǘ ŎŜ ƳşƳŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǎƻǳǎ ƭΩŜŦŦŜǘ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ƻǳ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀƴǉǳŜΦ 

hƴ ǇŀǊƭŜ ŀƭƻǊǎ ŘŜ άƳȅƻǇƛŜέ ŜƴǾŜǊǎ ƭŜ ŦǳǘǳǊΣ ǇǊƻǾƻǉǳŀƴǘ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ǇǊŞƧǳŘƛŎƛŀōƭŜǎ Ł Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ 

(voir Bechara, 2005, pour une revue). Les auteurs de ces travaux estiment en outre que ces biais sont impliqués 

Řŀƴǎ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ŀŘŘƛŎǘƛŦǎ Ŝǘ ǎƻƴǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǉǳΩŞǇǊƻǳǾŜƴǘ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ł 

maintenir durablement leur abstinence, en particulier lorsque le « craving » (envie irrésistible de consommer 

ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ Ŝǎǘ ŀōǎǘƛƴŜƴǘύ ǎŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜΦ /Ŝǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŞŦƛŎƛǘŀƛǊŜǎ ƻƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ 

un dysfonctionnement au niveau de certaines régions du cortex préfrontal (voir par exemple Bechara et al., 2001; 

Bolla et al., 2003). 

 

2. ANALYSE DES DONNÉES RÉCOLTÉES DE 2005 À 2011 EN RÉGION DE 

BRUXELLES-CAPITALE DANS LE CADRE DU PROJET DROGUES RISQUER MOINS 

 

A) INTRODUCTION, CONTEXTE DE RÉCOLTE DES DONNÉES 

 

[ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ aƻŘǳǎ ±ivendi intervient dans le milieu festif bruxellois dans le cadre du projet Drogues Risquer 

Moins (DR-ύ ǉǳƛ ǾƛǎŜ ƭŀ wŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ wƛǎǉǳŜǎ όwŘwύ ƭƛŞǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝƴ ŦŜǎǘƛǾŀƭǎΣ ǎƻƛǊŞŜǎΣ ōƻƞǘŜǎ ŘŜ ƴǳƛǘΣ 

et événements divers liés à la fête par le biais ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŜǘŎ.)Φ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ 

principal est de fournir aux consommateurs les moyens ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǎǳǊ ƭŜǳǊ ǇǊƻǇǊŜ ǎŀƴǘŞ 

en les responsabilisant par rapport aux risques liés à la consommation de produits psychotropes (risques pour 

soi-même mais également risques pour autrui), et en les informant sur les différents moyens qui permettent de 

réduire ces risques.  

Les actions de RdR déployées dans le cadre du projet DR- ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴ ǎǘŀnd 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴΦ ¸ ǎƻƴǘ  ŘƛǎǇƻǎŞǎ ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

risques, tels que des brochures sur les différents produits ainsi que sur les maladies sexuellement transmissibles, 

ŘŜǎ ŀŘǊŜǎǎŜǎ ƭƻŎŀƭŜǎ ŘΩŀƛŘŜ et de dépistage, des préservatifs, du lubrifiant, etc. Par ailleurs, les intervenants socio-

sanitaires tiennent Ŝǘ ŀƴƛƳŜƴǘ ƭŜ ǎǘŀƴŘΣ Ŝƴ Ŝƴ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǳƴ ƭƛŜǳ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ŘŜ ŘƛŀƭƻƎǳŜ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǘǘǊŀŎǘƛŦ Ŝǘ 

dynamique.  

[ΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇǳōƭƛŎ ǎe fait généralement29Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ, principalement constitué de 

questions fermées à choix multiples, et qui est le plus souvent complété par la personne-même. Ce questionnaire 

ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ŘΩƻǳǘƛƭ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘκǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŎƻƭǘŜ  ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΦ 

 

                                                                 

29[ŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŀƴǘ ƭŜǎ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƛŘŜƴǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴ 
ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ ǎŜ ǊŞŀƭƛǎŀƴǘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ǉƭǳǎ ǇǊƻŀŎǘƛǾŜ όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ŦŜǎǘƛǾŀƭΣ Ŝƴ ŎƛǊŎǳƭŀƴǘ sur 
ƭŜǎ ǎƛǘŜǎ ŘŜ ŎƻƴŎŜǊǘǎύΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ƴƻƛƴǎ ƻǳ Ǉŀǎ Řǳ ǘƻǳǘΦ /Ŝǎ ǾŀǊƛŀƴǘŜǎ ǎƻƴǘ ƭƛŞŜǎ Ł ƭŀ ǾŀǊƛŞǘŞ ŘŜǎ Ŏontextes dans lesquels Modus 
±ƛǾŜƴŘƛ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴǘ Ŝǘ Ł ƭΩŀōǎŜƴŎŜ όǾƻǳƭǳŜύ ŘŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘΦ 
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B) LIMITES DES ANALYSES ET MISE EN GARDE  

 

Le public touché pour les actions DR-est constitué de consommateurs et de personnes envisageant de 

consommer, mais également de personnes interpellées par les problématiques de consommation (proches de 

consommateurs, personnes exerçant une profession en lien avec ces problématiques, etc.), de personnes 

ŘŞǎƛǊŜǳǎŜǎ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ ǇǊŞǎŜǊǾŀǘƛŦΣ Ŝǘ ŜƴŦƛƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞŜǎ ǇŀǊ ǳƴ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ Řǳ ǎǘŀƴŘΦ 

Les répondants au questionnaire ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ ƛǎǎǳǎ ŘŜ ŎŜ ǇǳōƭƛŎΦ [ΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ǉǳΩƛƭǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ 

homogène. Par ailleurs, aucune méthode scientifique Ŝǘ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞŜ ŘŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ƴΩŜǎǘ 

utilisée. [ΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ŝƴ ŀǳŎǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ  ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛŦ ƴƛ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳƛƭƛŜǳȄ ŦŜǎǘƛŦǎΣ ƴƛ ŘŜ ƭŀ 

population présente lors des événements couverts, ni même des consommateurs de produits psychotropes.  

En outre, comme nous le verrons plus loin, un certain nombre de personnes (environ 20% des répondants) ont 

déjà ǊŜƳǇƭƛ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘ όƳŀƛǎ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ƳşƳŜ ŀƴƴŞŜύΦ bƻǳǎ 

ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ŜȄŎƭǳ ŎŜǎ ζ doublons η ŘŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎΣ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŜǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƴΩŜǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜ 

que depuis la version 2007 du questionnŀƛǊŜΣ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ 

ainsi que les prises de risques associées, qui constituent la cible des actions de RdR en milieu festif, ne sont pas 

figés dans le temps et peuvent donc évoluer chez une même personne. Il paraît donc justifié de les prendre en 

ŎƻƳǇǘŜΣ ƳŀƭƎǊŞ ƭŜ ōƛŀƛǎ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŜƴƎŜƴŘǊŜǊ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜǎ30.  

De manière générale, malgré leur intérêt incontestable, les données que nous allons présenter ƴΩƻƴǘ donc pas la 

prétention de répondre aux exigences des études scientifiques, principalement en raison : 

мύ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴƴŀƎŜ ; 

2) de modes de récolte des données peu ou pas standardisés; 

оύ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ǊŞŎƻƭǘŜ ƴƻƴ ǾŀƭƛŘŞǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘΤ 

4) de ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘŜǳȄ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ нллр-2006 et 2007-

2011 ; 

5) de la présence de doublons (personnes ayant remplis à plusieurs reprises le questionnaire) ; 

6) de la fluctuation dans le temps des types ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ couverts, rendant plus difficilement 

interprétables les évolutions constatées au niveau des réponses au questionnaire.   

 

Les résultats qui vont être présentés ici doivent donc être considérés comme une première indication sur la 

ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ Ře drogues en milieu festif, permettant de formuler des hypothèses de travail qui 

pourraient être validées par des protocoles de recherche spécifiques. 

                                                                 
30 Lƭ Ŝǎǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ζ doublons » (personnes ayant complété plusieurs 

fois ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŀǳ Ŧƛƭ ŘŜǎ ŀƴǎύ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴΣ ŎŀǊ ŎŜǘ ƛƳǇŀŎǘ ǇŜǳǘ ǾŀǊƛŜǊ 

en fonction de paramètres que nous ne connaissons pas. Ainsi, si la présence de doublons est le fruit du hasard (absence de 

biais de ǎŞƭŜŎǘƛƻƴύΣ ƛƭ ƴŜ ŘŜǾǊŀƛǘ Ǉŀǎ ȅ ŀǾƻƛǊ ǾŞǊƛǘŀōƭŜƳŜƴǘ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŎŀǊ ŎŜǎ Řƻǳōƭƻƴǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ƭƻƎƛǉǳŜƳŜƴǘ 

se distribuer au hasard sans affecter les proportions de réponses aux différentes questions. En revanche, si la présence de 

doublons traduƛǘ ǳƴ ōƛŀƛǎ ŘŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎƻƛŜƴǘ ōƛŀƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜƴǎ ŘΩǳƴŜ ŜȄŀƎŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ 

certaines tendances. Par exemple, on ne peut pas exclure que certaines personnes qui consomment fréquemment des 

drogues aient davantage apprécié le contact avec le stand que les non-ǳǎŀƎŜǊǎΣ Ŝǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƛŜƴǘ ǇŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŜƴŎƭƛƴŜǎ Ł 

ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ŎŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊƻƴǘ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎǘŀƴŘ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘΦ   
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C) PRÉCISIONS MÉTHODOLOGIQUES ET STATISTIQUES 

 

En ce qui concerne les analyses statistiques, nous avons eu recours à différents tests (Test du Chi2, test du t de 

Student, analyse de variance) afin de déterminer si les différences identifiées Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƎŜƴǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ 

des répondants sont statistiquement significatives. Le seuil de significativité a été fixé à une valeur de p égale ou 

inférieur à 0,0531. Dans le cas des tests de Chi2portant sur un tableau de contingence plus grand que 2x2 (4 

ŎŜƭƭǳƭŜǎύΣ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ƭŜ ǘŜǎǘ ǇƻǊǘŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǘƛŝǊŜǘŞ ŘŜ ƭŀ ǘŀōƭŜΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘ Ł 

quel(s) contraste(s) de cellules la différence observée est essentiellement due. Nous avons cependant commenté 

Ǉƭǳǎ ŦƛƴŜƳŜƴǘ ŎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎΣ Ŝƴ ƛŘŜƴǘƛŦƛŀƴǘ ǾƛǎǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƳŀǊǉǳŞǎΦ tǊŜƴƻƴǎ ƭΩŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜ 

ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘΦ tƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǇǊƻŘǳƛǘΣ 

on se retrouve avec une table de contingence 2 (consommé versus ƴƻƴ ŎƻƴǎƻƳƳŞύ Ȅ р όŎƛƴǉ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜύ ǎǳǊ 

laquelle sera appliqué un test de Chi2Φ /Ŝ ǘŜǎǘ ƴƻǳǎ ƛƴŦƻǊƳŜǊŀ ǎƛ ƭΩŃge a globalement un effet sur la consommation 

des produits, mais il ne nous renseignera pas le poids de chaque contraste ŘŜ ŎŜƭƭǳƭŜǎ όŎΩŜǎǘ-à-dire de chaque 

ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘŜ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜύ Řŀƴǎ ƭŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘΦ  

Sauf mention contraire, les non-réponses ont systématiquement été exclues dans ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜǎ 

Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩǳǘƛƭƛsation des tests statistiques.  

Enfin, dans le cas des variables pour lesquelles des comparaisons de groupes ont été effectuées (pour prendre 

en compte le genre et ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎύΣ ƭŜǎ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎŀƭŎǳƭŞǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƛƴǘǊŀ-groupe de 

manière à rendre les comparaisons entre groupe possibles. 

Les données ont été encodées via le logiciel Epi Info version 3.5.1 et analysées avec SPSS 17.  

 

D) 59{/wLt¢Lhb 5Ω;/HANTILLON 

 

De 2005 à 2011, 1605 questionnaires ont été récoltés en région de Bruxelles-ŎŀǇƛǘŀƭŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩévénements 

festifs rŞǇŀǊǘƛǎ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ όŀǾŜŎ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǳƴŜ ǊŞŎƻƭǘŜ un peu plus importante entre mars et juin). 

Dans le tableau suivant sont présentés les nombres de questionnaires récoltés par année. 

Tableau 27: Nombre et pourcentage de questionnaires récoltés par année lors des actions DR- en Région de Bruxelles-

capitale (2005-2011) 

 N % 

2005 47 2,9 

2006 410 25,5 

2007 249 15,5 

2008 327 20,4 

2009 272 16,9 

2010 168 10,5 

2011 132 8,2 

Total 1605 100,0 

                                                                 
31 /ŜǘǘŜ ǾŀƭŜǳǊ ǎƛƎƴƛŦƛŜ ǉǳΩƻƴ ŀ ǳƴŜ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ Ǉ ǉǳŜ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ƻōǎŜǊǾŞŜ ǎƻƛǘ ŘǳŜ ŀǳ ƘŀǎŀǊŘ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴƴŀƎŜ Ŝǘ ǉǳΩŜƭƭŜ 
ne reflète pas une véritable différence populationnelle. 
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E) DESCRIPTION DU PUBLIC  

 

¶ Genre  

 

La majorité du public interrogé sur la période 2005-нлмм Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ŘΩƘƻƳƳŜǎ όслΣм҈ ŎƻƴǘǊŜ офΣф҈ ŘŜ 

femmes ; 16,1% de non réponses). Le ratio hommes-femmes est légèrement fluctuant au cours de la période 

investiguée (variant de 1,22 à 1,71), en particulier en 2009.Il est possible que ces fluctuations ne reflètent que 

ƭŜǎ ŀƭŞŀǎ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴƴŀƎŜΦ  

 

Figure 21: Sexe ratio par année du public rencontré lors des actions DR- en Région de Bruxelles-capitale (2005-2011) 

 

 

¶ Age 

[ŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ŎƻƳǇƭŞǘŞ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Ŝǎǘ ŘŜ нрΣп ŀƴǎ όƳŞŘƛŀƴŜ Υ нп ŀƴǎύΣ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ 

pŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎ ǎΩŞǘŜƴŘŀƴǘ ŘŜ мн ŀƴǎ Ł тф ŀƴǎΦ 9ƴ ǊŜƎǊƻǳǇŀƴǘ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ32 (voir Figure 22), on 

ǎΩŀǇŜǊœƻƛǘ ǉǳŜƭa tranche des moins de 18 ans est particulièrement sous-représentée, probablement en raison du 

fait que certains lieux festifs ont un accès limités aux personnes majeures, Ŝǘ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǘƻǳŎƘŜ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ 

les moins de 25 ans (58,3%) que les plus de 25 ans (41,7%). 

 

  

                                                                 

32[Ŝǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞƭƛƳƛǘŞŜǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŀŦƛƴ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ƘƻƳƻƎŝƴŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ 
ŘΩŜŦŦŜŎǘƛŦ όŎŜ ǉǳƛ ƴƻǳǎ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŦƛŀōƭŜ ŘŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǉǳƛ ǘƛŜƴƴŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩŃƎŜ 
ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎύΣ ǘƻǳǘ Ŝƴ ǇǊŜƴŀƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŃƎŜΦ !ƛƴǎƛΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŎƻƴǎŜǊǾŞ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ Řes 
moins de 18 ans, malgré une nette sous-représentation, parce que les personnes mineures ont un statut particulier au regard 
ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ Ŝǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ǇŀǊŀŎƘŜǾŞ όŜƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƭŀ ƳŀǘǳǊŀǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜύΦ  

1,44 1,42

1,69 1,71

1,22

1,56
1,67

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
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Figure 22: wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ Řǳ ǇǳōƭƛŎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ 5w- en Région de Bruxelles-capitale (2005-

2011) 

 

Nombre de non-réponses : 86 (5,4%) 

 

Cette répartition est relativement instable au cours de la période 2005-2011Σ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ŀƭƭŜǊ ƧǳǎǉǳΩŁ 

мс҈ ŘΩǳƴŜ ŀƴƴŞŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜΦ 9ƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǊƳŜǎΣ ŎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩŃƎŜ ƴŜ 

ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘŜ ŘΩŀƴƴŞŜ Ŝƴ ŀƴƴŞŜΦ bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴƴŜǎ ŘΩŃƎŜǎ ǎƻƴǘ 

ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜǎ ŘΩǳƴŜ ŀƴƴŞŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ όCҐнΣл ; p>0,05), hormis en 2011, année pour laquelle la 

ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ Ŝǎt un peu plus élevée que pour les autres années (27 ans versus ± 25 ans).A nouveau, il est 

ǇƻǎǎƛōƭŜ ǉǳŜ ŎŜǎ ŦƭǳŎǘǳŀǘƛƻƴǎ ǎƻƛŜƴǘ ŘǳŜǎ Ł ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴƴŀƎŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞŜΦ  

 

¶ Nationalité 

 

La majorité des répondants (91,3%) sont de nationalité belge et 6,6% des répondants sont de nationalité 

française (non-réponses : 6,5%). Les autres nationalités sont représentées de manière beaucoup plus marginale 

ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ όнΣм҈ύΦ 

 

¶ Lieu de Résidence 

 

La provenance des répondants a été déterminée sur base du code postal de leur lieu de résidence. La majorité 

des répondants (63,8%) proviennent de la région de Bruxelles-ŎŀǇƛǘŀƭŜΦ tǊŝǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ όолΣу҈ύ ǇǊƻǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘŜ 

communes belges situées en dehors de la région de Bruxelles-capitale, et une petite minorité (5,4%) peuvent 

être considérés comme des « touristes η ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭŀ .ŜƭƎƛǉǳŜΦ  

Tableau 28: Provenance du public rencontré lors des actions DR- en Région de Bruxelles-capitale (2005-2011) 

 
N % 

Bruxelles-capitale 852 63,8 

Hors Bruxelles-capitale 411 30,8 

Hors Belgique 73 5,4 

Total 1336 100,0 

Nombre de non-réponses : 269 (16,8%) 

7,4%

25,2% 25,7%

20,6% 21,1%

-18 ans 18-21 ans 22-25 ans 26-29 ans 30 ans et +
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¶  Remplissage antérieur du questionnaire33 
 

Environ 20% des personnes ayant complété le questionnaire ont déclaré ƭΩŀǾƻƛǊ ŘŞƧŁ ǊŜƳǇƭƛ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ 

événement festif. Le pourcentage de répondants ƭΩŀȅŀƴǘ ŘŞƧŁ ŎƻƳǇƭŞǘŞ ŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘ est assez stable au cours de 

la période 2007-2011. Notons que nous ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ distinguer les personnes ǉǳƛ ƭΩƻƴǘ ŎƻƳǇƭŞǘŞ 

deux fois au cours de la même année de celles ǉǳƛ ƭΩƻƴǘ ŎƻƳǇƭŞǘŞ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŀƴƴŞŜ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ. 

 

F) CONSOMMATION DES DIFFÉRENTS PRODUITS 

 

¶ Consommations rapportées 
 

La consommation de psychotropes telle que rapportée par les répondants a été évaluée en fonction de trois 

« périodes » de consommation : « au cours de la vie », « au cours des quatre dernières semaines » et « au cours 

ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘηΦ Les chiffres que nous présentons ici sous-estiment probablement la consommation « au cours 

ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ », dans la mesure où nous ne savons pas à quel moment ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ le questionnaire a été 

complété. Nous pouvons en effet supposer que certains répondants ont répondu au questionnaire avant de 

ŎƻƴǎƻƳƳŜǊΣ Ŝǘ ǎŀƴǎ ǉǳΩƛƭ Ŝƴ ǎƻƛǘ ǇŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ Ŧŀƛǘ ƳŜƴǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǳǊǎ Ǌéponses. 

/ƻƳƳŜ ƭΩƛƭƭǳǎǘǊŜ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳ 29, quelle que soit la « période » de consommation considérée, ce sont 

systématiquement ƭΩŀƭŎƻƻƭ, le cannabis et le tabac qui enregistrent les pourcentages de consommation les plus 

élevés. Les autres produits les plus cités sont la cocaïne, le speed/amphétamines, les champignons 

ƘŀƭƭǳŎƛƴƻƎŝƴŜǎ όƘƻǊƳƛǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘύΣ Ŝǘ ƭΩŜŎǎǘŀǎȅκa5a!Φ 

 

  

                                                                 

33La question de savoir si les personnes iƴǘŜǊǊƻƎŞŜǎ ŀǾŀƛǘ ŘŞƧŁ ǊŜƳǇƭƛ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘ όƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ 

ŦŜǎǘƛŦ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊύ ƴΩŜǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǉǳŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭŀ ǾŜǊǎƛƻƴ нллт Řǳ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜΦ [Ŝǎ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜǎ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ǊŀǇǇƻǊǘƻƴǎ ƛŎƛ ǇƻǳǊ 

cette question ne portent donc que sur la période 2007-2011.  
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Tableau 29: Produits consommés par les personnes rencontrées lors des actions DR- en Région de Bruxelles-capitale 

(2005-2011) 

   Consommation au 
cours de la vie 

(N=1605) 

Consommation au -
cours des 4 dernières 

semaines        
(N=1605) 

Consommation 
au cours de 
l'événement 

(N=1605) 

  n % n % n % 

Alcool 1536 95,7 1248 77,8 1044 65,0 

Cannabis 1337 83,3 879 54,8 547 34,1 

Tabac 1280 79,8 880 54,8 757 47,2 

Champignons hallucinogènes 849 52,9 177 11,0 39 2,4 

Cocaïne  832 51,8 298 18,6 98 6,1 

Speed/amphétamines  806 50,2 413 25,7 251 15,6 

XTC/MDMA 798 49,7 327 20,4 147 9,2 

LSD 591 36,8 140 8,7 36 2,2 

Benzodiazépines 432 26,9 130 8,1 45 2,8 

H®roµne, m®thadone, opiumé 382 23.8 73 4,5 23 1,4 

Crack, free-base 379 23,6 77 4,8 16 1,0 

Colles/solvants 366 22,8 55 3,4 18 1,1 

Kétamine  318 19,8 58 3,6 19 1,2 

GHB 305 19,0 54 3,4 16 1,0 

Note : % calculé à partir ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ ŀǳ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ 

[ΩƻǊŘǊŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǾŀǊƛŜ ǉǳŜƭǉǳŜ ǇŜǳ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ζ période » de 

ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩƻƴ ŎƻƳǇŀǊŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴement à celle 

ƻōǎŜǊǾŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŀǳǘǊŜǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎΦ /Ŝ Ŏƻƴǎǘŀǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǎƛƳǇƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ζ au cours 

ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ » ne capte que la consommation en milieu festif alors que les autres périodes ne sont pas 

restrictives en termes de lieux de consommation. Or certains produits peuvent être plus ou moins compatibles 

ŀǾŜŎ ǳƴ ǳǎŀƎŜ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ŦŜǎǘƛŦΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭΩ·¢/κa5a! Ŝǎǘ ŎƛǘŞ Ł ƭŀ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ ǇƭŀŎŜ ζ au cours de 

ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ η ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜǎǘ ŎƛǘŞ ǉǳΩŜƴ ǎŜǇǘƛŝƳŜ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ζ au cours de la vie ». Inversement, les champignons 

hallucinogènes sont cités en quatrième position « au cours de la vie η ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭǎ ƴΩŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ǉǳΩŜƴ ƘǳƛǘƛŝƳŜ 

position « ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ».  

 

¶ Polyconsommation 
 

Les risques socio-sanitaires sont généralement maximisés, toute chose égale par ailleurs, en cas de 

consommation combinée de plusieurs produits, car les effets de certaines substances peuvent interagir et se 

ǇƻǘŜƴǘƛŀƭƛǎŜǊΦ !Ŧƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜǎ ƭƛŞŜ ŀǳ ζ mélange » de produits, nous avons comptabilisé le 

nombre de produits consommés par les répondants au -ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ34. Le tableau suivant montre que 

                                                                 

34Par consommation combinée, nous faisons ici référence à la consommation de plusieurs produits au cours du même 
événement, et non pas uniquement à la consommation simultanée de plusieurs produits (tel que par exemple le speedball, 
mélange de cocŀƠƴŜ Ŝǘ ŘΩƘŞǊƻƠƴŜύΦ 5ŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ƴŜ ƴƻǳǎ ǇŜǊƳŜǘ ǉǳŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŀȅŀƴǘ ŞǘŞ 
ŎƻƴǎƻƳƳŞǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǇƻƭȅŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŀƛƴǎƛ ŘŞŦƛƴƛŜ Ŝǎǘ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊŜǎǘƛƳŞŜΣ ŎŀǊ ǳƴ ƳşƳŜ 
événement a parfois pu durer de nombǊŜǳǎŜǎ ƘŜǳǊŜǎΣ ǾƻƛǊŜ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ƧƻǳǊ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ όŘŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ŦŜǎǘƛǾŀƭύΣ 
avant le remplissage du questionnaire Υ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ŀȅŀƴǘ ŘƻƴŎ Ǉǳ ǇŀǊŦƻƛǎ ŘƛǎǇŀǊŀƞǘǊŜ ŀǾŀƴǘ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 
autre. Inversement, une sous-estimation peut également opérer sur ces données en raison du fait que certaines personnes 
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la consommation de plusieurs produits (hors tabac) ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ fréquente ǇǳƛǎǉǳΩŜƭƭŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ 

environ 41% des répondants. Bien que ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ όррΣн҈ύ ǎŜ ƭƛƳƛǘŜƴǘ Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩun 

seul ou de deux produits, une portion non négligeable (17,4%) mentionnait avoir consommé trois produits ou 

plus au moment du remplissage du questionnaire.  

 

Tableau 30: Caractéristiques de la consommation au cours de lΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ όb=1605) rencontrées lors 

des actions DR- en Région de Bruxelles-capitale (2005-2011) 

 Total 

n         % 

Au moins un produit hors tabac  1165 72,6 

Au moins un produit hors tabac et alcool  717 44,7 

Au moins un produit illégal*  697 43,4 

Au moins un produit illégal hors cannabis  388 24,2 

Consommateurs de stimulants**  362 22,6 

Consommateurs dôhallucinog¯nes***  76 4,7 

Consommation dôun produit  (alcool compris, hors tabac) 514 32,0 

Consommation de deux produits (alcool compris, hors tabac) 372 23,2 

Consommation de trois produits ou plus (alcool compris, hors tabac) 279 17,4 

Moyenne des produits consommés (hors tabac) chez les consommateurs 
dôau moins un produit hors tabac 

1165 1,98 

 

{ǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞŜǎΣ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǉǳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŎƻƴǎƻƳƳŞǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ 

ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŘŜ 1,44. Cette moyenne est de 1,98 produits (min: 1, max : 13) si on exclut les personnes qui 

nΩƻƴǘ ŎƻƴǎƻƳƳŞ que du tabac ou aucun produit35.  

 

¶ Evolution de la consommation ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ 

 

[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜ Řŀƴǎ 

le tableau suivant36.   

 

  

                                                                 
ƻƴǘ Ǉǳ ŎƻƴǎƻƳƳŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŀǇǊŝǎ ƭŜ ǊŜƳǇƭƛǎǎŀƎŜ Řǳ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ǎŀƴǎ ǉǳŜ ŎŜƭŀ ǎƻƛǘ ƳŜƴǘƛƻƴƴŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǳǊǎ 
réponses. En raison de ces deux biais potentiels, ces données doivent être considérées avec prudence.  
35 {ǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ ŀǾƻƛǊ ŎƻƴǎƻƳƳŞ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ƘƻǊǎ ǘŀōŀŎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ 
(n=1165), une infime minorité (1,37%, n=16) a déclaré avoir consommé 6 produits ou plus.  
36 Afin de ne Ǉŀǎ ŦŀǳǎǎŜǊ ƭŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŜȄŎƭǳ ƭΩŀƴƴŞŜ нллр ŘŜǎ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ό/Ƙƛ2), parce que les 
pourcentages de consommation observés en 2005 sont parfois très différents de ceux observés pour les autres années, ce 
qui est probablement dû à la pŜǘƛǘŜǎǎŜ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ Ŝƴ нллрΦ [Ŝǎ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ŀƴƴŞŜ ƻƴǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ŞǘŞ 
également rapportés dans le tableau.  
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Tableau 31: 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ 5w- 

en Région de Bruxelles-capitale (2005-2011) 

 2005 

(N=47) 

2006 

(N=410) 

2007 

(N=249) 

2008 

(N=327) 

2009 

(N=272) 

2010 

(N=168) 

2011 

(N=132) 

 

Chi2 

 

p 

 % % % % % % %   

Alcool 46,8 68,5 59,0 68,5 65,4 63,1 65,2 8.02 >.1 

Tabac 40,4 43,7 49,8 50,8 47,4 44,6 49,2 5.05 >.1 

Cannabis 25,5 32,0 41,4 35,5 29,0 31,5 40,2 12.62 <.05 

Speed/amphétamines  34,0 12,2 26,1 12,5 6,3 18,5 23,5 53.27 <.01 

XTC/MDMA 12,8 9,3 18,5 5,5 4,8 4,8 13,6 45.04 <.01 

Cocaïne  2,1 5,6 4,8 6,4 8,1 6,5 6,1 2.78 >.1 

Champignons hallucinogènes 2,1 2,7 4,4 1,8 2,2 0,6 2,3 7.18 >.1 

Benzodiazépines 2,1 1,5 0,8 4,6 3,3 3,0 5,3 13.38 <.05 

LSD 0,0 0,7 4,4 2,4 2,6 2,4 2,3 9.54 >.05 

H®roµne, m®thadone, opiumé 0,0 1,2 2,0 1,2 1,1 0,6 3,8 6.82 >.1 

Crack, free-base 0,0 1,0 0,8 1,5 1,5 0,0 0,8 3.31 >.1 

GHB 2,1 1,2 1,6 0,6 1,1 0,0 0,8 3.54 >.1 

Colles/solvants 2,1 0,2 1,6 0,6 1,8 1,8 1,5 6.41 >.1 

Kétamine  0,0 0,5 1,2 1,5 0,4 0,6 5,3 22.54 <.01 

 

Dans la figure 23 ǎƻƴǘ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǊŜǇǊƛǎ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ǊŞǾŞƭŞŜ 

statistiquement significative. On constate une augmentation de la consommation de kétamine en 2011 par 

rapport aux années antérieures. Les benzodiazépines sont plus fréquemment consommées depuis 2008 par 

ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ŀƴƴŞŜǎ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜǎΦ [ΩŜŎǎǘŀǎȅΣ ŀǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ǎǳōƛ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜ ǎǳǊ ƭŀ 

période 2008-2010, accuse en 2011 une augmentation de consommation de près de 10%. Enfin, pour le speed 

Ŝǘ ƭŜ ŎŀƴƴŀōƛǎΣ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ Ŝǘ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜǎ ŦƭǳŎǘǳŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ŘŜƴǘǎ ŘŜ ǎŎƛŜ Řƻƴǘ ƭŜǎ ǇŜƴǘŜǎ ǎΩŞǘŀƭŜƴǘ ǎǳǊ 

plusieurs années.  

 

Figure 23: Evolution de la consommation au cours de lΩŞǾŞƴŜƳŜnt chez les personnes (N=1605) rencontrées lors des 

actions DR- en Région de Bruxelles-capitale (2005-2011) 

 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Cannabis

Speed/amphétamines

XTC/MDMA

Benzodiazépines

Kétamine



72 
 

 

¶ /ƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƎŜƴǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ 
 

{ǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ des personnes ayant déclaré avoir consommé au moins un produit (hors tabac) au cours de 

ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ, on observe une différence de genre au niveau du nombre de produits consommés (hors tabac) 

(t=2.82, p<0,01), les hommes rapportant avoir consommé en moyenne davantage de produits que les 

femmes (2,0versus 1,78). Cette différence de genre est également observée pour la consommation au cours du 

dernier mois (3,01versus 2,71 ; t=2.32, p=0,01) ainsi que pour la consommation au cours de la vie (6,31versus 

5,49 ; t=3.45, p<0,01).  

Plus précisément, en ce qui concerne la consommation au cours de lΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘΣ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǳƴŜ consommation 

plus fréquente chez les hommes, statistiquement significative,pour les produits suivants :alcool (67,9% versus 

60,7%), cannabis (37,6% versus 26,4%), ecstasy (10,1% versus 6,7%). Pour les autres produits, les différences de 

genre ne sont pas statistiquement significatives37. 

De manière générale, il semble donc que des différences de genre au niveau de la consommation chez les 

personnes touchées par les équipes de Réduction des Risques en milieu festif sont également visibles, mais moins 

ƳŀǊǉǳŞŜǎ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ (voir le volet « usage de drogues » de 

ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ ǇŀǊ LƴǘŜǊǾƛŜǿΣ DƛǎƭŜΣ нлмлύΦ 

Le tableau suivant montre également certaines différences de consommation au cours de ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ en 

ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŃƎŜ des répondants38Φ !ƛƴǎƛΣ ƛƭ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ǉǳŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǎǘ 

significativement plus marquée chez les 22-25 ans et les 26-29 ans. La consommation de cannabis est quant à 

elle plus marquée chez les 18-21 ans et moins marquée chez les moins de 18 ans et chez les 30 ans et plus. La 

consommation de cocaïne auto-rapportée est inexistante chez les moins de 18 ans et la consommation de 

benzodiazépines apparait plus marquée chez les 30 ans et plus. Ces analyses révèlent finalement que la 

consommation de tabac est un peu moins marquée chez les moins de 18 ans et chez les 30 ans et plus.  

De manière générale, les 18-21 ans et les 22-25 ans sont proportionnellement plus nombreux que les autres à 

déclarer avoir consommé au moins un produit hors tabac et alcool ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ƛƭƭŞƎŀƭ lors de 

ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ƛƭƭŞƎŀƭ ƘƻǊǎ Ŏŀƴƴŀōƛǎ Ŝǎǘ nettement moins 

marquée chez les moins de 18 ans. Enfin, la moyenne du nombre de produits consommés ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ 

(chez les personnes ayant consommé au moins un produit hors tabac) ne diffère pas significativement entre les 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜΦ 

 

  

                                                                 
37 Rappelons que ces données sont majoritairement issues de personnes consommatrices de substances psychoactives en 
milieu festif et ǘƻǳŎƘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ wŘwΦ 9ƭƭŜǎ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ şǘǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞŜǎ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǇǳōƭƛŎ 
fréquentant le milieu festif, ni a fortiori, à la population générale, au niveau de laquelle des différences de genre sont 
davantage présentes en ce qui concerne la prévalence de consommation de substances psychoactives.  
38 Nous avons utilisé le test du Chi2 ǇƻǳǊ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ǘŜƭƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎΦ tƻǳǊ ǊŀǇǇŜƭΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ŘΩǳƴ ǘŜǎǘ 
Ǝƭƻōŀƭ ǉǳƛ ƴŜ ƴƻǳǎ ǇŜǊƳŜǘ Ǉŀǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘ ŜƴǘǊŜ ǉǳŜƭƭŜόǎύ ǘǊŀƴŎƘŜόǎύ ŘΩŃƎŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ǎƻƴǘ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ 
ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜΦ [Ŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ǉǳƛ ƴƻǳǎ Ǉƻƛƴǘƻƴǎ Řŀƴǎ ŎŜ ǇŀǊŀƎǊŀǇƘŜ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ ƛǎǎǳŜǎ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻn 
personnelle.  
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Tableau 32: /ƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ 5w- 

en Région de Bruxelles-capitale (2005-2011) 

 -18  
ans 

(N=112) 

18-21 
ans 

(N=383) 

22-25 
ans 

(N=391) 

26-29 
ans 

(N=313) 

30  
ans et+ 
(N=320) 

Chi2 p 

 % % % % %   

Alcool 57,1 64,2 70,1 69,6 60,6 13.12 =0.1 

Cannabis 29,5 40,7 35,5 32,3 28,1 14.47 <0.01 

Tabac 39,3 49,1 54,5 49,2 39,4 19.84 <0.01 

Speed/amphétamines  8,0 15,7 17,6 17,3 15,0 6.73 >0.1 

Cocaïne  0,0 5,0 9,5 6,1 5,6 15,93 <0.01 

Champignons hallucinogènes 0,9 2,6 3,3 1,3 1,9 4.79 >0.1 

XTC/MDMA 6,3 12,3 8,2 9,3 7,8 6.7 >0.1 

LSD 0,9 2,6 1,5 2,2 2,8 2.58 >0.1 

Benzodiazépines 2,7 1,8 2,3 1,6 5,6 12.89 =0.1 

Kétamine  0,9 1,6 1,0 1,6 0,9 1.15 >0.1 

Crack, free-base 0,0 1,6 1,0 1,0 0,9 2.23 >0.1 

Colles/solvants 0,9 1,6 1,5 0,0 0,9 5.24 >0.1 

GHB 0,9 0,9 1,0 1,0 1,6 1.12 >0.1 

H®roµne, m®thadone, opiumé 0,0 1,6 1,5 1,0 2,2 3.46 >0.1 

Au moins un produit hors tabac  67,0 73,9 78,0 74,1 68,4 10.77 <0.05 

Au moins un produit hors tabac 
et alcool  

35,7 50,4 48,6 43,5 38,1 16.85 <0.01 

Au moins un produit illégal*  33,9 49,3 47,6 42,5 36,3 19.10 <0.01 

Au moins un produit illégal hors 
cannabis  

14,3 24,3 27,6 26,5 21,6 10.59 <0.05 

Consommateurs de stimulants**  16,6 23,0 25,3 24,9 20,6 11,08 <0.05 

Consommateurs 
dôhallucinog¯nes***  

2,7 5,0 5,1 4,5 4,4 1.34 >0.1 

Consommation dôun produit  
(alcool compris, hors tabac) 

37,5 28,5 33,8 33,9 33,8 / / 

Consommation de deux 
produits  
(alcool compris, hors tabac) 

20,5 29,0 25,6 19,8 17,5 / / 

Consommation de trois produits 
ou plus  
(alcool compris, hors tabac) 

1,8 16,4 18,7 20,4 17,2 / / 

Moyenne des produits 
consommés (hors tabac) chez 
les consommateurs dôau moins 
un produit hors tabac 

1.61 2.06 1.98 1.95 1.97 F=1.78 >0.1 

*Produits illégaux : tous les produits sauf alcool, tabac, benzodiazépines, colles/solvants. 
ϝϝ /ƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ : cocaïne, ecstasy, speed/amphétamine. 
ϝϝϝ /ƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ : LSD, champignons hallucinogènes, kétamine. 
Nombre de non-réponses : 86 
 

G) MODES DE CONSOMMATION 

¶ Sniff  

La figure suivante indique que le public touché par les actions de Réduction des Risques menées en milieu festif 

sur la période 2007-201139en Région de Bruxelles-capitale(n=1148) compte 58,6% de répondants qui déclarent 

avoir « sniffé » un produit au moins une fois au cours de leur vie, 32,4% durant les quatre dernières semaines et 

18,4҈ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜǉǳŜƭ ƛƭǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎΦ 

                                                                 

39 Les questions sur le sniff ne sont posées que depuis la version 2007 du questionnaire. Les années 2005 et 2006 ont donc 
été exclues des analyses afin de ne pas fausser les estimations.  
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Le recours au sniff ƴΩest pas Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ όм3,2% 

versus 12,3% ; Chi2=0.25, p>0,1) ni au cours des quatre dernières semaines (23,2% versus21,4% ; Chi2=0.62, 

p>0,1). En revanche il est significativement plus fréquent chez les hommes que chez les femmes au cours de la 

vie, bien que la différence soit peu marquée (43,8% versus 38,2% ; Chi2=4.14, p<0,05).Le recours au sniff 

ŀǳƎƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ des répondants Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǾƛŜ Ŝǘ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ 

quatre dernières semaines, mais Ǉŀǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ, comme on peut le voir plus loin, dans le tableau. 

On constate toutefois que les moins de 18 ans ont largement moins recours à ce mode de consommation au 

ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ Ǉƭǳǎ ŃƎŞǎΣ ōƛŜƴ ǉǳŜ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ƎƭƻōŀƭŜ ƴŜ ǎƻƛǘ Ǉŀǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜΦ  

 

Figure 24 : Modes de consommation à risque chez les personnes rencontrées (N=1605) lors des actions DR- en Région de 

Bruxelles-capitale (2005-2011) 

 

Nombre de non-réponses « sniff »: 457 (28,5%) 

¶ Injection 

La figure précédente indique que 4,5% des personnes interrogées de 2005 à 2011 ont déclaré avoir déjà eu 

recours Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǾƛŜΣ мΣр% au cours des 4 dernières semaines, et 0,9҈ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘΦ Le 

ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǉǳŜ chez les femmes quelle que soit la période 

envisagée (ŜΦƎΦ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ : 0,7% versus 0,9% ; Chi2=0.14, p>0,1). Il ne fluctue pas non plus 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎΣ ǎŀǳŦ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǾƛŜΣ ǇǊƻōŀōƭement 

en raison de la petitesse des échantillons sur les deux autres périodes (voir Tableau suivant).  

Tableau 33: wŜŎƻǳǊǎ ŀǳ ǎƴƛŦŦ Ŝǘ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ 5w- en Région 

de Bruxelles-capitale (2005-2011) 

 -18  
ans 

(N=112) 

18-21 
ans 

(N=383) 

22-25 
ans 

(N=391) 

26-29 
ans 

(N=313) 

30  
ans et + 

(N=320) 

Chi2 p 

Sniff au cours de la vie 17,0% 40,2% 44,8% 48,9% 41,3% 36.72 <.001 

Sniff au cours des 4 dernières semaines 8,9% 24,8% 23,5% 25,2% 24,1% 14.23 <.01 

Sniff au cours de lô®v®nement 5,4% 13,1% 14,8% 14,4% 13,4% 7.27 >0.1 

Injection au cours de la vie 0,9% 5,0% 3,6% 3,2% 7,8% 13.63 <.01 

Injection au cours des 4 dernières semaines 0,0% 1,8% 1,5% 1,3% 2,2% 2.90 >0.1 

Injection au cours de lô®v®nement 0,0% 1,3% 1,3% 0,3% 1,3% 3.51 >0.1 

Nombre de non-réponses « injection »: 86 (5,4%) 
Nombre de non-réponses « sniff »: 457 (28,5%) 

A sniffé A injecté

58,6%

4,50%

32,4%

1,50%

18,4%

0,9%

Au cours de la vie

Au cours des 4
dernières semaines

Au cours de
l'événement



75 
 

 

¶ 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳ ǎƴƛŦŦ Ŝǘ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ 

 

[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳ ǎƴƛŦŦ Ŝǘ Ł ƭΩƛƴƧŜction est détaillée dans le tableau suivant. On constate 

ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳ ǎƴƛŦŦ ǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŜƴǾƛǎŀƎŞΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ Řǳ 

ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜΦ tƭǳǎ ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘΣ ƛƭ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ǉǳŜ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ 

est plus fréquent sur la période 2007-2011 que lors des deux années antérieures. En ce qui concerne le sniff, on 

ƻōǎŜǊǾŜ ǳƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎΣ ƳŀǊǉǳŞŜ ŘΩŀōƻǊŘ ǇŀǊ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ǎƻƴ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻn de 

2007 à 2009, suivie par une augmentation progressive en 2010 et surtout 2011.  

 

-Tableau 34 : 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳ ǎƴƛŦŦ Ŝǘ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ 5w- en Région de 

Bruxelles-capitale (2005-2011) 

 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Chi2 p 

Sniff au cours de la vie / / 63,5 57,8 43,8 62,5 77,3 47,26 <0.001 

Sniff au cours des 4 dernières 
semaines 

/ / 39,4 26,9 22,1 40,5 43,9 36,31 <0.001 

Sniff au cours de lô®v®nement / / 28,1 13,1 9,6 20,2 28,8 45,71 <0.001 

Injection au cours de la vie 2,1 1,7 6,8 4,6 4,0 7,1 7,6 16,79 =0.01 

Injection au cours des 4 
dernières semaines 

0,0 1,0 1,2 1,8 2,2 0,6 3,0 5,83 >0.1 

Injection au cours de 
lô®v®nement 

0,0 1,0 0,8 0,9 1,1 0,0 2,3 4,72 >0.1 

Nombre de non-réponses « sniff »: 457 (28,5%) 

 

H) twh.[:a9{ [L;{ " [Ω¦SAGE DE DROGUES ET DΩ![/hh[ 

 

Parmi les personnes interrogées et ayant déclaré avoir consommé au moins un psychotrope autre que le tabac 

au cours de la vie (n=1543), 58,8% ont déclaré avoir déjà rencontré des problèmes suite à une consommation de 

ŘǊƻƎǳŜǎ ƻǳ ŘΩŀƭŎƻƻƭ (nombre de non-réponses : 41).  

 

¢ƻǳƧƻǳǊǎ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊǎ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ŀǳǘǊŜ ǉǳŜ ƭŜ ǘŀōŀŎ ǎǳǊ ƭŀ ǾƛŜΣ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǳƴŜ 

ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘΩƘƻƳƳŜǎ ǉǳŜ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎ ŀȅant rapporté avoir déjà rencontré un problème suite à 

une consommation (Chi2=6.59 ; p=0,01 ; 61% versus 53,7%). La ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ 

représentée parmi les personnes mentionnant au moins un problème est celle des 22-25 ans, suiviede celle des 

18-21 ans. En revanche, les moins de 18 ans rapportent moins la survenue de problèmes liés à la consommation 

ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ όChi2=24.35 ; p<0,001).Cette différence pourrait être simplement liée au fait que les personnes plus 

âgées ont une pǊƻōŀōƛƭƛǘŞ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŞ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜƳŜƴǘ Ŝǘ Řŀƴǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŎƻƴǘŜȄǘŜǎ ƭŜǎ 

ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŎƻƴǎƻƳƳŞǎ όŎŜ ǉǳƛ ŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ ŎƘŜȊ ŜǳȄ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŞƧŁ Ŝǳ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŀ 

consommation).  
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¶ Problèmes rencontrés en fonction du genre 
 

En ce qui concerne les différences de genre, si on se centre uniquement sur les répondants ayant mentionné 

ŀǾƻƛǊ ŘŞƧŁ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ǎǳƛǘŜ Ł ǳƴŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ƻǳ ŘΩŀƭŎƻƻƭ et dont le sexe est connu 

(n=734), on observe que les hommes ont davantage tendance que les femmes à relater des problèmes judiciaires 

(Chi2=18.91 ; p<0,001 ; 37,1% versus 21,6%), économiques (Chi2=12.69 ; p<0,001 ; 32% versus 19,8%) et sexuels 

(Chi2=6.03 ; p=0,01 ; 28,8% versus 20,5%), alors que les femmes ont davantage tendance à mentionner des 

problèmes psychologiques (Chi2=4.32 ; p<0,05 ; 54,1% versus 46,1%) et physiques (Chi2=3.86 ; p<0,05 ; 49.6% 

versus ртΣм҈ύΦ9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ǎƛ ƻƴ ŎŜƴǘǊŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜΣ ƭŜǎ 

hommes rapportent en moyenne plus de problèmes que les femmes (t= 2.01 ; p<0,05 ; 1,89 versus1,62). 

Ces différences ne veulent pas forcément dire que certains problèmes sont plus fréquents chez les femmes 

consommatrices que chez les hommes (ou inversement). Elles indiqueraient seulement que le genre influence la 

tendance à rapporter ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ όǇŜǳǘ-şǘǊŜ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǎŜȄŜΣ ƻƴ ǇŜǳǘ 

Ŝƴ ŀǾƻƛǊ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ƻǳ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƻƴ ŞǇǊƻǳǾŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ƎşƴŜ Ł ώǎŜϐ ƭΩŀǾƻǳŜǊύΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƻƴ peut 

ǎǳǇǇƻǎŜǊ ǉǳΩǳƴ ƘƻƳƳŜ ŞǇǊƻǳǾŜǊŀ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Ł ǊŜƭŀǘŜǊ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ƧǳŘƛŎƛŀƛǊŜ ǉǳŜ ǎŜȄǳŜƭΦ  

¶ Types de pǊƻōƭŝƳŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ 

Dans le tableau suivant sont présentés, pour chaque ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜΣ ƭŜǎ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ont 

ǊŀǇǇƻǊǘŞ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ŘŜ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝǘ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ǇŀǊƳƛ ŎŜƭƭŜǎ 

ǉǳƛ Ŝƴ ƻƴǘ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ Ŝǘ Řƻƴǘ ƭΩŃƎŜ Ŝǎǘ Ŏƻƴƴǳ όƴҐуопύΦ  

[ŀ ǎŜǳƭŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ǎΩƻōǎŜǊǾŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ de la mention de problèmes relationnels, 

ceux-ci étant plus fréquemment rapportés par les 18-21 ans et les 30 ans et plus que parmi les autres tranches 

ŘΩŃƎŜΦ {ƛ ƭΩƻƴ ŎƻƳǇŀǊŜ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜΣ ƻƴ ǎΩŀǇŜǊœoit que 

ƭΩƻǊŘǊŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ όŜƴ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜύ Ŝǎǘ ǎŜƴǎƛōƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ƳşƳŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ tranches. Par 

exemple, les problèmes physiques figurent parmi les plus fréquemment rapportés alors que les problèmes 

sexuels sont moins souvent évoqués, eǘ ŎŜ ǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŀ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜΦEn outre, si on centre à nouveau 

ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜΣ ƻƴ ǎΩŀǇŜǊœƻƛǘ ǉǳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ 

ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘŞǎ Ŝǎǘ ǎŜƴǎƛōƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ƳşƳŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎe (F=0.89 ; p>0,1).  

-Tableau 35 : ¢ȅǇŜ ŘŜ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ 5w- en Région de 

Bruxelles-capitale (2005-2011) 

 -18 ans 

(N=39) 

18-21 
ans 

(N=206) 

22-25 
ans 

(N=226) 

26-29 
ans 

(N=187) 

30 ans 
et + 

(N=176) 

Chi2 P 

Problèmes rencontrés         

   Physiques 64,1% 52,9% 47,3% 52,9% 52,3% 4.38 >0.1 

   Relationnels 38,5% 53,9% 43,8% 47,6% 56,8% 10.45 <.05 

   Psychologiques 30,8% 43,2% 50,0% 51,9% 50,0% 8.3 <.1 

   Au travail/ ¨ lô®cole 33,3% 36,9% 38,9% 39,6% 26,7% 8.68 <.1 

   Judiciaires 10,3% 33,0% 32,7% 32,1% 29,5% 8.84 <.1 

   Economiques 17,9% 26,7% 29,2% 26,2% 27,8% 2.3 >0.1 

   Sexuels 23,1% 21,8% 26,1% 25,7% 29,5% 3.13 >0.1 

   Autres 2,6% 1,5% 2,7% 2,7% 2,3% 0.92 >0.1 

Nombre de non-réponses: 24 (2,2%) 

Note Υ ŎŜ ǘŀōƭŜŀǳ ǇƻǊǘŜ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ 
drogues/alcool 
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I) COMPORTEMENTS EN MATIÈRE DE RISQUES DE TRANSMISSION 

5ΩLbC9/¢Lhb{ 9¢ !¦¢wES PRISES DE RISQUES 

 

¶ Réalisation de tests de dépistage 

 

Un peu plus de la moitié des répondants (58,4%) ont déclaré avoir déjà fait un test de dépistage du VIH/sida. 

Tableau 36 : Réalisation du test du VIH/Sida chez les personnes rencontrées lors des actions DR- en Région de Bruxelles-

capitale (2005-2011) 

 Total 
n         % 

Nôont jamais fait le test 577    41,6 

Ont déjà fait le test 811    58,4 

Moins de 6 mois 253    31,2 

Entre 6 mois et 1 an 309    38,1 

Plus dôun an 249    30,7 

Nombre de non-réponses : 217 

Les femmes sont proportionnellement un peu plus nombreuses que les hommes à avoir déjà fait ce test 

(Chi2=12.51 ; p<0,001 ; 64,3% versus 54҈ύΦ bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ŜƭƭŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ Ǉƭǳǎ ŜƴŎƭƛƴŜǎ Ł ƭΩŀǾƻƛǊ Ŧŀƛǘ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘΦ 

Ainsi, le dernier test remonte en moyenne à 18,7 mois chez les femmes contre 19,6 mois chez les hommes 

(t=0.38, p>0,1ύΦ 9ƴŦƛƴΣ ŎƻƳƳŜ ƻƴ ǇƻǳǾŀƛǘ ǎΩȅ ŀǘǘŜƴŘǊŜΣ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŞƧŁ ǊŞŀƭƛǎŞ ǳƴ 

ǘŜǎǘ ±LIκ{L5! ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ όChi2=148.06 ; p<0,001). A titre informatif et comparatif (voir 

la remarque en note de bas de page n°14), les données croisées des variables genre et âge sont présentées dans 

ƭŀ ŦƛƎǳǊŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜΦ hƴ ƻōǎŜǊǾŜ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳ ǘŜǎǘ ±LIκ{L5! ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ 

de manière similaire chez les hommes et chez les femmes.  

Figure 25 : Réalisation du test du VIH/Sida en fonction du sexe et de l'âge des personnes rencontrées (N=680) lors des 

actions DR- en Région de Bruxelles-capitale (2005-2011) 

 

Nombre de non-réponses : 43740 

                                                                 

40 Ce nombre de non-ǊŞǇƻƴǎŜǎ Ŝǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŞƭŜǾŞ ŎŀǊ ƴŜ ǎƻƴǘ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŦƛƎǳǊŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ Řƻƴǘ ƭΩŃƎŜ et le 
sexe sont connus et qui ont répondu à la question sur le test VIH/SIDA.  
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¶ wŜǘƻǳǊ ŜƴǾƛǎŀƎŞ ŀǇǊŝǎ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ41 

 

La dernière question interroge les personnes sur la manière dont elles envisagent de rentrer chez elles après 

ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘƻƴŎ ŘΩǳƴŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊΣ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ ŞǾƛŘŜƳƳŜƴǘ 

pas la possibilité de vérifier le mode de retour effectivement utilisé. Même si nous ŀǾƻƴǎ ŎŜƴǘǊŞ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ŎƻƴǎƻƳƳŞ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ŀǳǘǊŜ ǉǳŜ ƭŜ ǘŀōŀŎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ et qui ont répondu 

à la question du retour envisagé (n=971 ; non-ǊŞǇƻƴǎŜǎҐмфпύΣ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ ŀǳŎǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǉǳŀƴǘƛǘŞǎ 

consommées (e.g. un ou dix verres ΚύΣ ƴƛ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ǎǳǊ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ǎŞǇŀǊŀƴǘ ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ Řǳ 

retour effectif. Malgré ces limites, ces données nous permettent de fournir une première indication sur la prise 

de risques qui pourrait avoir lieu.   

tƭǳǎ ŘŜ ŘŜǳȄ ǘƛŜǊǎ όсуΣн҈ύ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ŀƛƴǎƛ ŘŞŦƛƴƛǎ ŜƴǾƛǎŀƎŜŀƛŜƴǘ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ǳƴ ƳƻŘŜ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊ ŜǎǘƛƳŞ Ł 

« risque réduit» (voir tableau suivant), alors que plus de 17,4% avaient opté pour un retour à « risque important 

». Le mode de retour à risque réduit le plus envisagé est le recours aux transports en commun (32,9%), ce qui 

ǇŜǳǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ŎŜǳȄ-ci sont particulièrement bien couverts en Région de Bruxelles-capitale, 

même au cours de la nuit et tôt le matin. Une analyse supplémentaire indique, sans surprise, que les personnes 

ǊŞǎƛŘŀƴǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŜǎ мф ŎƻƳƳǳƴŜǎ ŘŜ .ǊǳȄŜƭƭŜǎ ƻƴǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜƴǘǊŜǊ Ł ǾŞƭƻ ƻǳ à pied que les 

personnes résidant en dehors (23,8% versus 6,3%). Inversement, les personnes qui résident en dehors de 

Bruxelles sont plus enclines à conduire un véhicule (19,1% versus 14,6%). En revanche, et contre-intuitivement, 

les personnes qui résident en dehors de Bruxelles sont proportionnellement plus nombreuses à avoir recours au 

transport en commun, bien que les Bruxellois y ont également recours fréquemment (39,8% versus 31,8%). 

Près de deux personnes sur dix (16,2%) parmi celles qui ont consommé au moins un produit autre que du tabac 

ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ŀǾŀƛŜƴǘ ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴŘǳƛǊŜ ǳƴ ǾŞƘƛŎǳƭŜΣ Ŝǘ environ 1 personne sur 100 avait 

ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜƴǘǊŜǊ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀȅŀƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎƻƴǎƻƳƳŞΦ  

  

                                                                 
41 Dans la version 2003 du questionnaire, seules trois modalités de réponses étaient proposées (transport en commun, 
ŎƻƴŘǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ǾŞƘƛŎǳƭŜΣ ǇŀǎǎŀƎŜǊ ŘΩǳƴ ǾŞƘƛŎǳƭŜύΣ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ réponses étant fournies sur une base spontanée dans la catégorie 
« autres ». Depuis la version 2007, de nouvelles modalités de réponses ont été introduites (taxi, dors sur place, avec un 
parent, à pied ou à vélo, ne sais pas, ainsi que la possibilité de préciser si le conducteur du véhicule festif faisait ou non le 
.h.ύΦ aŀƭƎǊŞ ŎŜǎ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ǘǊŀƛǘŞ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩǳƴ ōƭƻŎ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘŞƎŀƎŜǊ ǳƴŜ ǾǳŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǎǳǊ 
la période étudiée.   
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Tableau 37 : Retour envisagé après l'événement par les personnes (ayant consommé un produit hors tabac) rencontrées 

lors des actions DR-en Région de Bruxelles-capitale (2005-2011) 

Mode de retour envisagé Risque n % % 

Transport en commun  

 

Réduit 

319 32,9  

 

68,2 

Dort sur place 28 2,9 

Passager BOB 59 6,1 

A pied ou à vélo42 188 19,4 

Avec un parent 16 1,6 

Taxi 51 5,3 

Conducteur  

Important 

157 16,2 17,4 

Passager non BOB 12 1,2 

Passager dôind®termin®  

Incertain 

74 7,6  

14,5 Ne sait pas 63 6,5 

Autre 4 ,4 

Nombre de non-réponses : 194 

 

Une analyse supplémentaire (voir tableau 38ύ ǊŞǾŝƭŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ƭƻǊǎ Řǳ ǊŜǘƻǳǊ ŜƴǾƛǎŀƎŞ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

significativement plus fréquente chez les hommes que chez les femmes (Chi2=3.42 ; p>0,1). En effet, 19,6% des 

hommŜǎ ŜƴǾƛǎŀƎŜŀƛŜƴǘ ǳƴ ƳƻŘŜ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ŎƻƳƳŜ Ł ǊƛǎǉǳŜ όƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘΣ ƭŀ 

ŎƻƴŘǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ǾŞƘƛŎǳƭŜύΣ ŎƻƴǘǊŜ мпΣс҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ Ƴŀƛǎ ŎŜǘǘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ significative.  

En revanche, la prise de risques lors du retour varie en fonction de ƭΩŃƎŜ des répondants. En effet, comme on 

peut le voir dans le tableau suivant, elle est plus fréquente à mesure que les répondants deviennent plus âgés 

(Chi2=46.48 ; p<0,001ύΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀit que les personnes plus jeunes 

sont probablement moins nombreuses à détenir le permis de conduire et/ou à posséder une voiture.  

 

-Tableau 38 : Type de risque pris lors du retour Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǎŜȄŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ όŀȅant consommé un produit 

hors tabac) rencontrées lors des actions DR-en Région de Bruxelles-capitale (2005-2011) 

Risque Hommes 
(N=505) 

Femmes 
(N=315) 

-18 ans 
(N=66) 

18-21 ans 
(N=240) 

22-25 ans 
(N=251) 

26-29 ans 
(N=187) 

30 ans et + 
(N=184) 

Réduit 66,5% 71,4% 84,8% 77,9% 68,9% 57,2% 57,1% 

Important 19,6% 14,6% 6,1% 10,8% 16,7% 21,4% 28,3% 

Incertain 13,9% 14,0% 9,1% 11,3% 14,3% 21,4% 14,7% 

 

  

                                                                 
42[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǾŞƭƻ ǇŜǳǘ ŞǾƛŘŜƳƳŜƴǘ şǘǊŜ Ŏƻƴsidérée comme à risque en cas de consommation de produits 
psychotropes. Dans la mesure où nous ne pouvons pas distinguer les personnes ayant projeté de rentrer à pied de celles 
ayant projeté de rentrer à vélo, nous avons arbitrairement classé cette réponse Řŀƴǎ ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ άŁ ƳƻƛƴŘǊŜ ǊƛǎǉǳŜέΦ  
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