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l. INTRODUCTION

A. LE PLAN

a2Rdza +*AOSYRAZ Sy O2fftl 62Nl A2y | SO fF+ CSRAG2 oNHzEST
de réduction des risqugsour la Région de Bruxelles Capitale.

La construction du plan est congue en trois grandes étapes

- Une premiére phase de diagnostic reposant a la fois sur une enquéte qualitative comprenant une
O2yOSNIiI GA2y RSa | O0Sdz2NEZ maire) 2neiidhk, June ReQuidzadé B S NA
fAGGSNY GdzNBX FAyaA 1jdzQdzyS +FylteasS ljdzz yaAdlr G6A@3S 6R
.NHzEStf £ S&42 R2yySSa RS LINBGLfSyOS RS2t RA&LRYAOf Sa

- Une deuxiéme phase deavail interne & Modus Vivendilassemg i RS& RAFFSNBYy(Ga St SYS
SG Stlro2NIGA2y RQ202S0O0GATA ISYSNIdzES ALISOATAIL dzSaA

- Une troisieme phase de priorisation et spécification des actions en lien avec les objectifs via la mise en
place de concertation.

Leprésent carnet est un des éléments constitutifs du diagnostic général sur la RdR a Bruxelles

B. LEDIAGNOSTIC EPIDEMO@®IQUE

De nombreux professionnels du secteur des assuétudes déplorent régulierement la manque de données
épidémiologiques permettant deresser un diagnostiglobalR S £ Qdza | 3 Set dRSproBRéwdRtifuwES &
associées en Région de BruxelGapitale et a fortiori en Fédération WalloniBruxelles voire en Belgique. En
STFSiGZ A facle@dateriBeBiqueRlQB v lj dzs (1 S &RrécurieitBatifiunfedt dédiée a

f QSaGAYLFdA2y RSOt @&a F 2823 R SR kNG adidp yéndiakkh sifle enquéte de

ce type est uniquement menée en Flangdchez les jeunede 1516 ansquiy sontscolarisésénquéte ESPAD

Il existe toutefois une série de donnégs sources divers&s A & a4 dzS&4 RQSVY | dzs(@nGuatesRIE al yi S

et HBSC)e registremu indicateurofficiels(Résumé Psychiatrique MinimymDlI, traitements de substitution

mortalité)s R QS (i dzR 8ahisdes §reupes Spécifiques Y2 Yy A G2 NRy 3 RS f Qdzalo8S RS R

SYyO2NBE Aadadz§4a RSa OGA@GAGSa RS GSNNIAY RQlF&Aaz20AlFGAz2Y
assuétudegDrogues Risquer Moins, opérations boule de neige)pernS i i Sy (i R Q kelghdNE&nS.y R S NJ

| TAY RS RNBA&ASNI dzy s 0dz5 RQSyasSYot s RS f lCapitaldmausi A 2y R &
avons tenté de rassembler, analyseroemmenterf Q Sy & S Y o dorshéeR @spobilfies en maatiére. Car,

malgré leur existenceces données ne sont paystématiquementcompilées S dzy (NI @l Af RQSE(
RQIylfeas ALISOATAIAZS Sad &2 dz0Syde mgne® Sligesteerh splglant FA Yy RS

spécifiquement la Région de Bruxel@apitale .S LINBa Sy d /I NYySi Rdz NR&ljdzS | f QF

FFAY ljdz§ €84 LINRFSAAA2YY S lichedpidentidhiiqueiNs NIIA & & ISWE R ST ST
autant que possibléeurs pratiques.

Nous remercions chaleureusemeDamien Bvresseet Patrick de SmefSIPERPROMES), Jedtierre Goissen

(SPF SantPubliqug ainsi que Pierre Mallebayacqueur(PFCSMile nous avoir mis a dispositiaertaines
données diffusées dans le présent documetdrnées HBSC, RPM et TDI, respectivement).



Il. LES DONNEES RECUERL

A. LES DONNEES EPIDEMILQUE®E PREVALENCE

1. POPULATION GENERMLHB:b b ; 9{ 59 DRSANTE RARY
INTERVIEWHIS2008)

(1) DESCRIPTIONDEQ bV ! <¢ 9

[ QSYljdzs S RS a(HIgHeslth lnlergw/SyndBsiidadn&epar Q9 i & FSRSNI f X f Sa
CommunautésElleSa G NBIFf A&SS LI N £ QLyadAldanil {LO0ARNIGEsohded Ai5A R SR
f QSO i RS al y (génér&leSivarit len BelgidukelzDépuisi2B0A, un vokadrogues illicitesa été

NI 22dziS t OSGGS SyljdzsdS FTFAY RQSOIft dzSNE Sy |jdzSt ljdzSa
(cannabis, amphétamines/ecstasyans la populatiorbgée de 15 ans ou plugn 2004, les questions sur les
FYLKSGFEYAYSE SOIyREGYBISHEE SYY NI SESR yI ®Rdz LIS jeflevgl@t YO NB R
«droguesillicitesy S&0G LINRPLIZAS dzyAljdzSYSy il FdzE LISNAZ2YyyS&a N3ISE R
européer 9y NB G yOKST Sa | dzSa i jom ¢iéi éteNdBdsENin} d8818008, dds Qdza I 3 S
dzSadAzya LRNIFYyG adzNJ f Qdza | 3 fropBseds s N&peuvendeepandanypdsS a 2 v
étre directement comparées a celles de 2001, parce que les indices de prévalence étaient alorsstalcuiés

GNF yOKS RQN3IS L) dza pdsktéldEcalcuddidepdpidz@d f & y Q2y G KSft | &

Année de collecte de données 2001, 2004 et 2008

Type d'étude Enquéte

Objet primaire Etude de | 6®t at de sant® de |
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'age 15 a 64 ans pour le volet « drogues »

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

F 9y NI}Aaz2y RS € SdzNJ OF N} OGS8NBE aSyairofS 2dz AyliAYSZIen Sa NBLR
2yid SiS NBO2fGSSa t tQFARS RQdzy [[dzSAaGARYNY ASBIIMNSHNAGG L IOKN
jdz2SaiGAz2yylFIANB az2yid (2dziST2A48 LINBOSRS& RQdzd2RIGY [NIBK | T & SiyTjtdssL
Note: les effectifs (réponses données a la question) varient légérement en fonction des produits, ce qui explique

f a@proximation duN.

(2) CONDITIONS DE PASI®ATETRESERVES
METHODOLOGIQUES

a

La participation a cette enquéte se fait par ménage, et uniquement acfes personnes domiciliées sur le
GSNNARG2ANBE 0St3Sd [Sa YSyl3ISa |ljdzhA -ERQIBALIGISESIO RIQ®S v dxsli
celukci leur posera, a tour de role, différentes questions en fadace. Les questions portant sur des thémes



aSyarotSa azyid (G2dziS¥2Aa Ll2assSa t fQFARS RQdzy ljdzSaidAz
RS tQAYUiISNIBASsd / QSali SOARSYYSyd €S OF L2 dzNJ £ Sa |j dzSa

ax

.ASYy 1jdz§ OSiGiGS Sy ljedgeisdnes quirditebtaansle pays (sandzésistiontde nationalité

ou de statut légal), il est probable qles statisiques produites au moyen de cette enquéteusestiment la

prévalencNB St £ S RS f Qdzall 3S RS OF y,pdrceljidaQ $titf RS ay § dz8 @BSLILIRNIR &S
leur méthodologie, aux personnes marginalisées (incarcérées, institutionnalisées, sans domicile fixe, etc.), qui en

sont pourtantprobablementles plus grands consommateurotamment en milieu carcéralEn oute, en 2008

et au niveau nationaknviron 32%des ménages contactgmr téléphone2 y & NBE FdzaS RS LI NI A OA L.
OS ljdzA | RQFAff SdzNAR 1jdzSt 1ljdzS LISdz AYljdzAi S S reimflacésNB a L2y & |
LI NJ RQI dzi NS aa Y SRS JIENR MazNONRN G s NBa 1jdzQAafta 2yd Sy 02YYdy
YSyl3sSs Si tqQN3IS RS asSa YSYOoONBaovsz 2y yS§ LiISdzi SEOf dzNB
participer ont pris cette décision par choix de ne pas dzfigNJ OSNIiF Aya O2YLRNISYSyida
O2yaz2YYlIiA2y RS RNR3IdzSa AftAOAGS&0 2dz LI NJ LISdzNJ |j dzS ¢
criteres utilisés pour remplacer les ménages pamticipants ne suffisent pas a maintenir la représgivité de

f QSOKIFyGAtt2y Sy OFa RS NBFdza L) dza FNBIldsSSyd RS OSNIF A

@) w; {! [ ¢! ¢{ EDE[LRREGION[DE BRUXESAPITALE

(A) CONSOMMATION DE CAMNNIS

En 2008, IprévalencedQ dza deZ&nabissur la vie(au moins une consomation au cours de la vie) est de
23,3%2 dans la population bruxelloise agéle 15 a 64 an€Dn assistainsi aune augmentation progressive de

f QSELISNAYSYy Gl dGA2y RS OS(G(GS BrdedldisellyzOSj &S y& QS E LISHANMA v i A
pass& de 17,8% en 2001 & 21,9% en 2@A4inalement 23,3% en 2008.Q 1 dzaAYSy il A2y RS f QSEL
RS OFlyyloAaa | dz O2dzNA RS fI YsYS LISNA2RS Said dzy LISdz Y2
belge (+3,5% de 2001 & 2008). Si on décortiqué &t | dzaAYSy (I GA 2y LI NI NBIA2YyS 2y N
sensiblement équivalente entre la région de Bruxelles LIA G F £ S 6bpZp20 SO 1 21 ff2yAS~
moins marquée en Flandre (+2,7%) 2008, et toujours en Région de Bruxelles LJA (i xpéri@entatiords

cannabis est plus importante chez les hommes82§gue chez lefemmes(20,1%), mais cette différence est

Y2AYA YINJdzSS ljdz§ RIya tS& | dziNBa wS3aAizyazr Si OS |jdsSt
de genre est quasdentique a celle observée en 2004.

1Lt O2y@ASYd RS NBYIFNJjdzSNI jdzS &aA tQ2y O2YLI NB fSa NBadzZ G G2
consommation de cannabis et des autres drogues illicites sont génémateragement plus élevés en Région de Bruxelles
JFPLIAGEES 1jdzS REya £Sa& | dziNnBa wS3IAZyda Rdz LI &&d t N SESYLX §3
wS3IAZ2Yy ONHZEStf2Aa8S | f2NA 1jdzQSt S vy QSgiaide fodsBmniatdn deafogued el Cf | Y R
.NHzZESE £ S8 aSYotS siNB Sy tASy 9SO ¢S OFNIOG8NB SEOf dzAA @S Y
ces indicateurs entre la Région bruxelloise et les grandes villes de Wallonie et de FlarmigdiEsices de consommation

sont généralement (sauf mention contraire) sensiblement équivalentes. Il serait intéressant de comprendre plus flaement

réle du milieu urbainsur la consommation de ces produits (plus grande accessibilité/proximité du pradlience de la

culture urbaine, etc.).

I Sa LRdNOSy{l 3Sa 1jdzS y2dza NI LILIRNI2ya AOA az2yid Sy FLAG fSa
répondants. Ce choix est dicté par un souci de cohérence dans la présentation des résailtdéss les autres enquétes

FAyaA 1jdzS t2NA RSad t509sS83a LINBOSRSyidSa RS tQS8SyljdzsidsS 1L{z f:¢
maniere générale, si les taux standardisés différent de quelques pour cent des taux bruts, les diffébmaceses entre

groupes (age, sexe, etc.) sont souvent maintenues, quoique parfois atténuées. Enfin, nous ne rapportons pas ici les intervall

de confiance qui ont été calculés pour chaque taux, afin de ne pas alourdir la présentatiomi Peuxent taitefois étre

consultés dans le dernier rapport de cette enquéte (voir Gisle, 2010).



[ QSELISNAYSyY (Gl A2y S& B4 dnk (8257%)FaNd dudzSayisiuBe ndikddd mesur®, ichen Ips

1524 ans (26,8%). AnSf £t RS on | y&as fQSELISNAYSydlidAz2y RS OlFyyl
rp2 Y REyGaod [ QAYyTFEdzSyO0S RS tQN3IS adzNJ f QSELISNAYSyYy G GA2
20aSNBsSSa f2NAR RS&a LINBOSRSyi(iSa tS@9sSa RS tQSylidzsiSs |
concernée était celle des 16n | y&d IRE2 yYQS8I & SEOf dz ljdzQdzy STFFSi RS 02|
pattern de résultats ainsi, peutétre y a-t-il eu un phénoméne de mode fin des années 90/début des années

2000, inclinant davantage les jeunes dedlsi | ya RS f QS LJ2 licdnBabik. LeSigilidSanknvdey G S NJ f
OSGiiGS O2K2NIS asS O2yadldaryd LINIEF adzZAGS | dz yADSEdz RS
sont désormais les 284 ans qui ont le plus souvent expérimenté cette substance. Nous ne disposons
malheureuse3y G LI & RS R2yySSa RS LINBZIfSyO0OS RS fQdzal 3S NBC
2001, mais le fait que ceWdA a2A G dzy LISdz Y2Aya AYLOSWdosiqueSy Hnan
f QSELISNAYSYGFGA2Y | dz O2y (ifid ANBmMI mzaAY SYH BT SN Bt DE& LI
de cohorte, tout comme les observations corolaires selon laquelle 1) la majorité (62%) des expérimentateurs
NEOSyasa Sy wnny yQ2yid LI a 02yaz2YYS RS Ol yddladagei | dz O2
le faitdes plusjeunes (n | y&0 Sy wnny3I Ff2NE&E | dzQA R4ays@lesPRal A G LI a
ans en 2004.

[ QSELISNAYSydlrGAzy RS Olyyloia FdaAYSyds RS YIyAsNB Yl
interrogées.5S YI yASNB AyGiSNBaalyidSz 2y 02yaidldaS Ayar |l dzQS
FGGSAyld €S RALXSYS RS fQSyaSaaySySyi aSO02yRIANB & dzL
enseignement supériedr/ SG SFFSG Rdz y ks@éondantRedtiéegaterddizisarvable/en 004,

mais il est un peu moins marqué en ce qui concerne la différenceerfire @ SdzE y A @S| dzE RQSy aSA 3

Finalementen 2008Je premier usage du cannalsigu lieu en moyenne vers 19 ans et 2 mois, ce dquieslaire
£ OS jdzS tQ2y 20aSNULAYI BY?2 & aSdiEéoedlage sudprerBier essai @xit2 A & 0
les hommes et les femmes, @tre lesy A S| dzE RQAy a i NHzOGA2Yy ®

Tableaul : Prévalences de la consommatiaie cannabisen région de Bruxies-Capitale Enquéte HIS 2062008

2001 (%) 2004 (%) | 2008 (%)
(N=t1500) | (N=+1500) | (N=£1500)

Prévalence au cours de la vie 17,8 21,9 23,3
Hommes / 25,1 26,8

Sexe Femmes / 18,9 20,1
15-24 ans 25,1 25,6 26,8

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

Age 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

et Primaire/sans dipléme / 55 10,6

§ 2 Secondaire inférieur / 12,2 15,1
23 Secondaire supérieur / 21,3 16,7
© Enseignement supérieur / 29,1 30,2




2001 (%) 2004 (%) 2008 (%)

Prévalence lors Qes 12 derniers / 9,2 8,7
mois

Hommes / 11,9 11,1

Sexe Femmes / 6,8 6,4

15-24 ans / 15,7 15,3

25-34 ans / 15,8 13,2

Age 35-44 ans / 7,4 8,6

45-54 ans / 31 3.3

_ 55-64 ans / 1,0 0,5

st Primaire/sans dipléme / 3,2 4,4

§ 2 Secondaire inférieur / 6,2 6,7

% © Secondaire supérieur / 9,8 7,5

© Enseignement supérieur / 11,4 10,5

Prévalence Iqrs des 30 derniers 52 4,8* 6,5
jours

Hommes / 6,8 8,1

Sexe Femmes / 4,2 4,9

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

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

Age 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

- Primaire/sans dipléme / 1,8 4,4

§ 2 Secondaire inférieur / 4,0 6,2

% © Secondaire supérieur / 6,4 5,9

° Enseignement supérieur / 6,6 7,2

NoteY t 2dzNJ £ QFtyySS wnnmI £S&8 AyRAOSa

NBOIft Odzf S& &dzNJ dzy S LR LIz GAz2y Fftlyid RS wmp itesdeprévalghder OS | dz
LI NJ GNY yOKS RQN3IS azyid OSdzE NBLINKRE Rdz N} LILEZNI Hnnmd 9y FAYS
SES SO LI N yA@BSlIdz RQAYAGNHZOGA2Y S t y2dz8S| dz LI NESS IjRIfSN DS dzE
plus importante (15 ans et plus), entrainant une probable sEsignation des valeurs.

FLE aQlF3aIAd RS f1 @F€SdNJ NFLILRNLISS RIFEya €S NILILRNI wnnyz |L
rapport 2004 est de 5,4.

RS LINB@GItSyOS 3f 20l dzE

Encequd2y OSNY S f I usdydrétent d& yadrabisi Sioirfs he consommation au cours dés
derniersmois)2y O2yadl 4SS 1[dzQSttS Sad ljda aAYSyd ARSYydGAldzsS t
9,2% a8,70, mais elle est plus élevée que ddes autres Régions (environ 5%pmme pour la prévalence

RQdzal 3S &dzNJ f I @GASIT fQdzal 3S NBOSy( S afémmed(al2ao), detds |j dzSy
différence de genre étant constante de 2004 & 2008pendant, et contrairement aux &as Régions, il n'y a

pas de différenccRS I SYNB | dz YA DBSI dz kebnestde d@dlamsEn dieDI&dgnime O K ST £ S
bruxelloises sont aussi plus nombreuses/air consommé récemmeitiu cannabis entre 25 et 44 agae dans

les autres régionsindépendamment du sexeSla G NI y OKS&a RQN3IS tS8Sa LI dza O2yO0S
cannabis sont les 184 ans (15,3%) et les & ans (13,2%)0On observe également un effet du niveau
RQAYAGNHZOGAR2Y adzNJ £ LINBJI mEBnsOISNIR®@2za f &S QS O ¢z8 RS2 Y &
LINB@I £t SYyOS RQdzal 3S & dzNJ4,8%; seébhdiire infierhedr & 1%AshidBndaire sfigérie® A LI & Y S
7,5%; enseignement supérieurl0,5%).



En ce qui concernka prévalence déuSage actuel de carabis(au moins une consommation au cours s

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

LI ea o6wIT:or Sd StfS || £SISNBYSYd |daAYSyliggemé&S Hnanan
AAIAYATAOFGAGS FLINBa ail yaparteHari® deiBiugelesst dRiaiNdoris@rinatisn SG S
actuelle est relativement fréquente adela de 35 ans, cqui n'est pas le cas dans les autiRé&gions.] Qdza | 3 S

actuel est égalemeritJt dza Y I NJj dzS OKST tS8& K2YYSa oyziIm:u 1jdz§ OKSI
des répondants: il concerne surtout les-3% ans (environ 10%) ainsi que, dans une moindre mesure, 144 35

Fyad 6cZd20® /2yY0UNI ANBYSY RISNRA OSy fjldasA Q2§00 20 Q@ &ENPIS LI2 NS
f Qdzal 3S | OGdzSt RS OryylaaaiSa8 yE@SI dzaBYBY &6 NIEO([ B Y @ |j

CAYlLEtSYSyiGtsz Sy OS ljdzA O2yOSNYyS 1 TFNBI disgeGactuBlS O2y a2\
(n=86), laLJt dzLJF NIi RQSY (iNB SdzE o6ncIm:0 AWB joRSaDcdulBe nBiy | @2 Al
LINBOSRSY(d tQSyljdzsiSs mpIps RdAzNIyd n t ¢ 22dz2NAEZ HZd: |
proportion de gros consommateurs (8urs ou plugmois) parmi les utilisateurs actuels est plus importante a

Bruxelles que dans les autres Régions (28% en Flandre, 30% en Wallonie), ce qui ne semble cette fois pas pouvoir
AQSELI AljdzSNI LI NJ £ S OF NI OG8NB SEOf desdifédedce Segté madifddie Ay RS
f 2NEIjdzS f Q2y O2YLI NB fSa OKATTNE des deNHndrs ét le2Malloniec. OSdzE 2

B) /hb{haa! ¢LhbSIROGUES WBEGALES

Comme on peut leonstater dans le tablea?, laprévalenceR Q dzasir A $eR Qdzy' S | dzi N RNER 3dzS A f
cannabisesten 2008de 6% dans la population bruxelloise agée de 15 a 64 ans, ce qui est plus important que ce

jdzS t Q2y 20aSNWS RIya tSa | dziNBa wS3A2ya sBgificafivée a 6 Sy @
FLINBA adlyRIFENRAAFGAZY LRdN £ QN3IS SG S aSES: SiG Sttt S
gAffS48 RS CflFYRNB S RS 21 ft2yASod [ QSELISNAYSYll A2y
véritablementplus fréql8 y i S OKST ¢ S&8 K2YYSa o6czy:z0 [[dzS OKST tSa ¥
concernées sont celles des-38 ans (9,2%) etdes3n | ya o6yITm20® 9YyFAYI I LINBOJI
RQdzyS I dziNB RNRB3IdzS At A OoleinedtinfludgS f SIF R § F FADSY @XSROA Ya &

Ence quiconcerne laAINB @ £ Sy OS R &u mdhsgziné BriSomiEtionSay éours désderniers mois

RQdzy S I dzi NB RNEZ 3 dz&lleicéntein®en 2088 HrdeSa popbilatiotrukellds@agéa de 15 a

64ans] Qdzal 3S NBOSYyld RQdzyS I dziNB RNR3IdzS AftAOAGS Sad LI d
OmMzIy>03 S t£8a (N yOKSa RQNBSank 8,8%) effderds €02 (DG NS Sa a2
leurconsommatbn estencore présente adela de I'age de 35 ans, ce qui Bgiins le cas dans les autres Régions

I 2YYS LJ2dzNJ £ Qdzal 3S NBOSyid RS Ol guifds subsiaicestt Sifféteitpaf A f RS
NJ LIJL2 NI | dzE F dzd NBa N&IF Al yWaS YiS/NIR 1jSdyS sehead yepShadminaisisa ASG S
on observe que leggunes femmes (124 ans) mentionnent davantage que les jeunes hommes avoir consommé
cesautres substanceSyY wS3IA 2y ONHZESt f 2A48Sd 9y F A sulte diofue lititdSgdd £ Sy OS
fS OFlyyloAa FdzAYSydS £ SaASNBYSyid Sy F2yO0dAz2y Rdz yABSI d:

O8GiGS SyljdsisS yQayOfdzi LI & €S& LISNE2YYSE YIENBAYIfA&SS



Tableau? : Prévalence de consomation de drogues illicites autres que le cannabis en région de BllezeCapitale.
Enquéte HIS 2008

2008 (%)
Prévalence vie 6,0
Hommes 6,8
Sexe Femmes 5,2
15-24 ans 4,4
25-34 ans 9,2
Age 35-44 ans 8,7
45-54 ans 2,9
55-64 ans 1,3
: Primaire/sans 3,3
» dipléme
f Secondaire inférieur 51
3 Secondaire 55
3 supérieur
= .
= Enseignement 7,2
supérieur
Prévalence 12 derniers mois 2,2
Hommes 2,7
Sexe Femmes 1,8
15-24 ans 3,2
25-34 ans 3,3
Age 35-44 ans 2,5
45-54 ans 0,9
55-64 ans 0,3
© Primaire/sans 0,0
° dipléme
s Secondaire inférieur 1,2
ﬁ Secop(_jaire 2,6
> supérieur
> Enseignement 2,7
supérieur
2. LA MORTALITE R APPORAVEC LA CONSOMMATIDE DROGUES

CidessousnousLINS A Sy G2y a f QRB&AT deilt MEY RISy WwRNTIfFS A (S YI &0dzZ Ay S
drogues et de médicaments psychotropes observés au sein de la population de la région de BDaxelids.

/ Sa R2yySSa y2dza 2yl SiS GNIFyaY:Aa&EBuxelesQaptaR, edr BaSNID | G 2 A |
de la cause principale (initiale) de mortalité figurant sur le certificat de décés.

SExtraitdewg dzodz 9 | 233S o6uvHamMo0d® [ Qdzal I Bruxeles. RaN@rE2EG 2. Syfoto SRS NI A
Bruxelles.



Le taux de mortalité correspond ici au nombre de décés observés sur une population de 100.000 habitants. Le

terme «droguesn 02 dz@NEB desGbgtan&ey suialtes: opiacés (héroine, méthadone, morphine, etc.),
stimulants (cocaine, amphétamines, MDMA, etc.), hallucinogénes (LSD, mescaline, etc.) et cannabis. Les décés
fAsSa t fQlftoO22t yS az2yid R2y O Li¥rme «nddikainents ysycddrapedi S R y &
O2NNBaLRYR ljdzryd t dzA L : hypesedatisr(GenddiaiEpides, hypdtiqud, (G & & dz
barbituriques, etc.), antpileptiques et autres médicaments psychotropes non classés ailleurs. Enfin, les déces
rEBLISNI 2 NASa O2dz@NByd t tF F2raa £S&8 Ola RQAYG2EAOFGAZ2Y 3
OFra RS RSO8a AYLdziloftSa £ RS&a GNRdzof Sa YSyidl dzE 2dz O2Y
Figurel: EvolutionR S & G dzE RS RSOs8& fAS& t fQdzal 3S RS RNRB3IdzS&a Si YSRA
femmes, BruxellesCapitale, 1998008

Hommes Femmes
10 o
© 8 O ©
K /\ ey
86 d —o— Drogues 8 5 —o— Drogues
4 | -
= i = D
g2 o 8 [Py
g0 ———00—o— go KL Xmorme
= 9899000102030405060708 = 9899000102030405060708
z Année z Année

Source : Observatoire de la Santé et du Social de Bruxelles

Une comparaison des deux figures montre clairement guaux de déceés est globalement plus important chez

les hommes que chez les femmes. Cette différence est probablement a mettre en relation avec le fait que les
hommes sont plus enclins que les femmes a consommer des substances psychoactives et a développer
4dz0aSljdzSYYSy(d RSa LINPofs&YSa RQlFodza 2dz RS RSOBEDTRIYyOS 6
2008), ce qui les expose ipso facto davantage aux risques de mortalité associés. Toutefois, alors que le taux de
RSOs8a tAS t f Qdzadzdd SA YR.$2 NEINRyTIdzSGK SSa if S8 K2YYSa 1jdzS OKSI
médicaments psychotropes est sensiblement équivalent entre les deux groupes. Cette absence de différence
LISdzi & QSELX AljdzZSNJ LI NI €S FFAG 1j dzS fue les Brghies aOrBquésSa K2 Y
RQ2USNR2aS VY2NISttS Sad O2ydiNBolftlyO0SS LIN £ GdSyRIYy
K2YYS& | dzE YSRAOIYSyGa f2N&IjdzQSttSa SyogmAZzoaBiPPs RS YSi
Rhodes et al.,@8; Varnik et al., 2008).

En ce qui concerne les hommes, on constate une diminution globale du taux de décés entre 1999 et 2004, alors
dz8 tF GSYRIyOS AQAYQOSNES t LINIANI RS wnnpsz S 08 Gty
aldzal 3S RS YSRAOFIYSyGa LJAeOK2(iNRLISad bSlIyY2Ayas Sy |
RS40SyRIyiGSs Si OS Ll2dzNJ 0Sa RSdzE GeLilSa RS LINRPRAZAG& D |
de drogues que pour celui de médicaments psyobyés sur cette période. Finalement, on constate un pic
AYLRNIIFYyGd RS Y2NIIfAGS ftAS £ fQdzal3S RS RNR3IdzSa OKSI
dzaYSyidt A2y RS& RSOs8a fAsSa t I O2y a2xplicdtan plaugibleR Q2 LIA | C
£t OS LKSY2YS8yS RIya fQKAAG2NRIdzS RSa | fSNIS&a LINBO2OS
potentialisant les risques de dosage létal, héroine anormalement pure, etc.). Notons toutefois que ce pic de
Y2NIFfAGS oyaBNIAP aSYSUGCNF yOS 6 @2ANI [ 2LIST X al NIAYySIFdz Sié t
&QAf Fdzi fAYAGS t fF NBIAZ2Y RS . NUzEStfS&a Sy . St3araljdzsSa

9y OS ljdzA O2yOSNYyS tSa FSyvySaz 2y O2yaidlasS jdzS tSa Gt
psychotropes sont beaucoup plus stables dans le temps. On notera toutefois une Iégére baisse de ces deux
indicateurs entre 1998 et 2004, avec une petite tendance a la hausse ces derniéres années (hormis en 2008, pour
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K2YYSaz 2y O2yaidlbdsS 1jdzS ¢S GldzE RS RSOs&a Said 3If20
psychotropes que pour celui de drogues, mais cette différence reste peu marquée. Enooutieeconstate pas,

OKST tSa FSyvySaszx S LAO AYLERNIIYyd RS Y2NIFfAGS tAS &
1999.

laquelle année on observe A nouveau UK I &S RS&AOSYRIyi{iSod /2y iNF¥ ANBYSYG G
I £

3. MILIEUSCOLAIRES hbb;: 9{ L { ENQUETEDE SANGEPRES
DES JEUNES DE2®ANS (HBSZ010)

[ QSvYyj dzs lidhale\«AdaBelfavidur in SchoalgedChildren» www.hbsc.org S& G NBIF f A&4SS t
fI C2. 3ISYSNItSYSy(d G2dza tS& ljdZ G4NB |yas RSLJzia mdyps
Lt aQl Ad2ARSRGAzy 28BS Sy LI NLGSYFNRFG F@SO €S . dz2NBF dz 9 dzb
[ Sa 2028S00GATa RS tQSylidzsiS a2yd RS YASdzZE | LIWINBKSYRSN
de santé ainsi que le contexte social dans leqiseévoluent. Un volet assuétudésbac, alcool, drogues et

multimédias) est égalememtroposé

Les résultats préliminaires présentésleissous correspondent au volebgsuétudes de la neuvieme enquéte,
effectuée en 2010. Le rapport complet de cettede devrait paraitredga f S 02 dzNI yi RS f Ql yysS

Année de collecte de données 2010

Type d'étude Enquéte

Objet primaire Comportement de santé des jeunes

Population cible* ElI "ves de | 6enseignement se

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'age 12 4 20 ans**

Instrument d'investigation Questionnaire auto-administré
FILQSYljdzs S aQkRNBaasS s$3rtSYSyd | dE st s@Sa RS fF psYS LINRAY!
j dzQl dzE St S§@dSa RS f QSYyaSA3IySYSyu aSO2yRIANB® A
*[ S3 Sts@05Sa RS wmd SG wn | ya o NS Reidetusdans lesianalyses gliéinbus fapgbrios S dzE R S
ici.
[ QSYyljdzs 4GS | SiS STFFSOGdzSS adzNJ dzy SOKEFyuGuAtf2y NBLINBAS

LINPLI2NIA2YYStfSYSyid £ fF NBLINIAGAZ2YSWRESAIY $X3304 ¢ & A2
RQdzy SOKIFyiGAtt2yyl 38 t RSdzE yA@ShHdzE o6dzy GAN}I3IS RSa
NBLINBaSyiGlrGAPGAGS RSa RATFSNByida RSINBa Rabofadra 3y SYSy
chaque Région prise isoléme. Ces données doivent donc étre considérées avec prudgnee2 dzi Af RS NB O2 f
un questionnaire auteadministré validé au niveau international.
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Tableau3: Prévalence de la consommation de droguelsez les jeunede 13 a 8 ans scolarisés en Région de Bruxelles
Capitale. Enquéte HBSC 2010

13-14 ans (N=+240) 15-16 ans (N=+340) 17-18 ans (N=+270) Total (N=x840)

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%
Cocaine 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%
Cocaine 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 0,8% 0,0% 0,4% 4,5% 0,0% 2,4% 9,4% 1,6% 57% 5,0% 0,5% 2,8%
cannabis
guotidien

Note: les effecg\ifs (réponses données la question) varient légérement en fonction des produits, ce qui explique
f QF LIINRPEAYLFGAZ2Y RSa yo

Comme on peut le voir sur le tableau précédent, environ un g{z&1%)es jeunes de 138 ans scolarisé en

Région de Bruxelle€apitale ont déja expérimenS Rdz Ol yyl 6Aad® [ QSELISNAYSy Gl GAz2y
SO f QN3IS RSa y&EguaegdRdmgni plus Sidrquéd fces les garcons que chez les filles.

[ QSELISNAYSy il a2y RQSO&ailae Sald ySGiGaSYSyué 25@deya TFTNBI
NBLER2YRFIyGad 9ttS |dzaYSyasS s3artSySyda @S0 t QN3IS RSa N
garcons que chez les filles.

9y OS ljdzA 02y OSNYyS fI LINBOGIfSyOS R Qsadelrédedp) RiviroRINE 3dzSa f
OAYIljdzAisYS RSa NBLRYRIyiGa 2yiG RSOt NB @2AN O02yaz2yYyYsS R
RS 08 LINBPRAZAG +daAYSYyds 980 tQN3IS RSE NBLRYRIYyGAS S
fSa TAfE Saod [ @upodulisfcoddiBeddsstady, dtph@taningzaliet solvants) est peu fréquent et ne
O2yOSNYyS LI & LXdza RS o> RS&d 2SdzySa AyuGSNNR3ISad Lf | dz
dans le cas des solvants, qui sont Iégérement plus consommés pdndgeunes. Leur consommation est plus

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

OYFAYZ I LINBUrd dSsy30dermiR$jolts kdiisige hctizeb) reste assez élevée dans le cas du

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

[ Qdzal 3S | OGdzSt RS OlyyloAa | dzaAYSydasS ldzaaix | @gSO t QN3aAS
3 Ne2yad 1jdzS OKST Sa& 7TAf6audesproduits (ftaind, Ststey, ahfdézming &t NS O S
a2t @ryidao Sad aaSl LISdz FNBIjdzSyd Yl Aa At Sad ljdzr &aAYSy
qui pourrait suggérer que les jeunes qui en consomment ne le font pas que de maniérerelpérii I £ S [ Qdza |
RS 084 LINBRdAGA [ dAYSy(s | 980 tQN3IS RSa NBLRYRIy(Gas ¢
que chez les filles, quel que soit le produit envisagé.
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CAylFfSYSyidz OSGdGS SylidzsidS NBZS Sitdudes2,80 @egiépahBantkR S O y
' dzZaYSyidsS ¢SO tQN3IS Si O2yOSNYyS ljdd a2 SEOf daA@dSYSyid R
0,5% des répondants de sexe féminin).

4, MILIEURUE

Lt y QSE #doan#éde pibvalengd5t | (A 3S & gues dardzae milli€u. N dispbdsBns toutefois
de données indicatives, issudss actiongle prévention et de réduction des risques menéedzLINE & RQdzal 3 S
rencontrésen rue. Ces données seront présent@hss loin dans le document.

5. MILIEU SOINS

A)  DEMANDBDE TRAITEMENT AUPRES SERVICSEBECIALISES EN
TOXICOMANIE®ONNEES ISSUESDEL b 5L/ ! ¢ 9 INDEBE 59 a !
TRAITEMENTRQ06-2011)

(1) INTRODUCTION

Dans le cadre de la démarche initiée par I'Union européenne concernant la promotion de la recherche sur les
phénoménes de drogues a travers les programmes communautaires de recherche, I'Observatoire Européen des
Drogues et Toxicomars¢OEDT) a créé un ensemble d'indicateurs épidémiologiques qui permettent, grace a un
monitoring Yy dz§f Rl ya f S ZbteRik deSFdpmMhBey standardibé@sier corprables au niveau
européen. La finalité de amonitoringS &4 RS YA SdzE O2 YLINBYRNB S LIKSy2YsyS$S
des réponseadaptéessous l'angldégal,politique et sociesanitaire.

Parmi ces cinq indateurs, l'indicateur de demande de traitement (appelé TDI, pbrgatment Demand

Indicatoh O2y aAaidsS £t SYNBIAAGNBNE OKIFIjdzS yysSS OA@Af ST S
ou de dépendance a une drogue illédalé permet ainsi divoir une estimation du nombre et du profil sle

personnes ayant fait une telle demande auprés d'un centre spécialisé et ce, grace a un systeme de récolte de
données spécifiguecomposé d'une vingtaine de variables

En région de BruxellgSapitale et jugue 2011, la récolte du TDI était effectuée sous la supervisiota de
Coordination Toxicomanies Bruxelles (@PBBY. f QF A RS RQdzy f 2 3A OA SCettexéfohe NI I (i A |j
est depuis lors sous la responsabilité dePlateforme de Concertatiorpour la Santé Mentale en Région de
BruxellesCapitaled t C/ { a0 X I ljdzSt f S & Ql LJoddehteshnigud eHzditipduSrdcitgri  a dzNJ f
fSa R2yySSaod /SGiGS RSNYA ZNR padzgoSimsttrearlispbsktioh&sibgadsmedt NJ QL {
de collectebelgesun outil informatiquede récolte communetR QI dzii NS cédtradér et daramviser la

4 Sont exclus de I'enregistrement lesiteanents pour des problémes somatiques découlant de cet usage (hépatite alcoolique

2dz OANI £ S 16084 I Lzddd0d 9y 2dziNBX yQSaid O2YLXikokfAassS |d
pour une personne donnée.

5 La sélection dees variables a été motivée par une importante étude scientifique européenne, dont les détails sont
disponibles sur le site de Q h Stfp¢/wwiv.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1420derniéreconsultation le 5/12/2012.
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récolte tout en assurant QF y2y & YA al (A 2
donnéeslLa PFCSM envisagedzi ST2Aa RS

;U(\<o

4 R2yySSas f aqaliéddsy !l GA2y
f

S
St 2LIISNI 42y LINRPLINB 2dziAf |

R
S o

(2) METHODES ET MOYENS

Publiccible:

[ Qh95¢ SEAIAS f QSYyNBIA&AUNBYSyil SEOtdzaAT RS frhealRSNY A SN
O2dz2NE RS fQlyySS OAQAfSo

Nous devons égainent étre en mesure de distinguer ladmissionglespremieres demandesnregistrées sur

une année civilell importe de bien comprendre cette distinction car elle est centrale dans les analyses que nous
allons présenterll y 2 (adnfisgion®efvoiead toutes lespersonnes qui ont fait une demande de traitement
RFya tQlFyysSS Sy02 dz2NHzHemi&res deBnddeyvdidkudiquenieht auk pefisdnBeg saRsS
antécédents thérapeutiques, et qui introduisent donc une demande de traitement de ceptypda premiére

fois de leur vie.

Définitions:

I Traitement

On entend par traitement toute activité visaataméliorer lestatut psychique, médical et/ou socidés usagers

de drogueayantdes problémes liés & leur consommation personn@ette définik 2y O2 YLINBY R f Q2 F F N
RAALISY&asSS LI NI OSNIFAySa adNUzOGdzZNBa R2ydG fQ202SOGAT LM
YIA&a SttS AyOfdzi S3FEtSYSyid & QA soitienNnEégdchlawpatiEhtainsi i NJHzO G dzh
gue certaines activités de réduction des risqueka notion de traitement est donc considérée dans une
FOOSLIiA2y Fa&asSl fIFNBS® bz2i2ya (2dziST2Aa [edéntétr8a a i NIz
intégrées au recueil.

1 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 étre reconnus et financés par une autorité en tant que

centre de traitement ayant une missigénéraliste ou spécifiqu® L f LJSdzi Sy 2 danédiBales QF 3 A NJ |
ou non médicales, publiques ou privées

f ¢@1JS RQIlI &dadzSidzRSa
Les assuétudes prises en compte concernent tant les drogie©O A (1 S& 3 ) 820X D2 YQONB EH Sy i R2y
(spécificitébelge) etcertainsmédicamentspsychotropes

M 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 &MY f QSA G A YSNE y 2
LI NOS 1ljdz§ tS LINRG202tS ¢5L yS LINB@2AG | dzSintrbdQites/ NE I A & (i |
ddzNJ dzyS FyySS OA@GAES oSG y2y RS tQSyaSvyotS RSa GNIFAG
nombre totalde patients (sur une année civile) qui sont en demande de traitement pour la premiére fois de leur

@A S ® doficdes &pleridrés demandes, dit aussi patients primdemandeurs.
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Variables:

Les variables sont organisées en deux grands:axtessA Y F2 NY I A2y ad £ ASS& | dz aSNBAOS
ddZA GS LINB@dzS0 X ljdzAh LISNXYSGGSyid RS aAGdzSNI f Snatdty G SEG S
demande de traitement.

Ce deuxiéme axe couvre 5 volets, a savoir :

1 les caractéristiquesociodémographiqueR S Q dga, Isex& Nafonalité, cohabitation, logement,
niveau de scolarité, source principale de revenus

1 les antécédents judiciaires

1 le profil de consommation au cours du dernier m@soduitst.  f Q2 NA IA Yy S mBdedef I RSY!
consommationfréquenceN3IS RS I LINBYASNKS O02yaz2YYlLGAz2ys SGOdX

1 les antécédents thérapeutiquéd S f Qdzal ASNY GNIF AGSYSyYyd :FyidSNRSdNE 2

1 1esO2 YL NISYSyia RQAy2SOilA2y®

Biaiset limites :

Les données collectées dans le cadre dugliBlnous allons rapporter ambitionnent de représenter de maniére

fiable les caractéristiques des patients pris en charge par les serviseindespécialisésn la matiere emégion

de BruxelleCapitalsd ¢ 2 dzi SF2A a3z At 02y O kifagolatiorRdes rédNftset dpaRSy & 2 N
plusieurs raisonsPremiéremenE  f I 02 dz@SNIidzNB SEGSNYS o0y2YONB RQAyaldA
G201t RQAyaltAlGdziAzya RS LINAAS Sy OKIFNHBS RSafaitil 3SNA

F OGdzStfSYSyidod tfdza LI NIOGAOdzZ ASNBYSY(iz RSdzE AyadAaddziazy
en Région bruxelloise ne partieipnt pas a la collecte du TBd moment ol nous avons obtenus ces données

Transit et le Projet Lam&®euxiémementA f Yy QS &0 RIQA2D (19 A NL AR GSYF GAljdzSYSy i
LI GASyida LRdzNJ G2dziSa tSa GFENARIFIofSa Ay@dSaidardidzsSSazr RQdzy
Sttt Sazx S tiparBeyledss NdBnédslind\dont fascémert consignéesen compagnie du patient, mais
parfoiscomplétéesa posteriorj sur base des informations récoltées par les intervenants et mentionnées dans le

dossier du patient.

Pourcesraisons, les données que nous allons présentapecésne refletent pas exhaustivement le public pris

en charge par les centres de traitement des assuétudes en région de Brux@leisale. Néanmoins, nous
LISyazya 1ljdzS €S y2YONBE RS LI (A Sy {asuffsammena dig&rFpaul YY Sy i
autoriser une caactérisation assez représentative de la population des usagers de drogues en demande de
traitement dans les services actifs dans cette région

(3) PRESENTATION ET AN®E DES RESULTATS

(A) REMARQUES PRELIMRES

Par convention, nous ne rapporterons pour chagvariable que les gzNO Sy i I 3 S dadire@éux gu = 0QSa
correspondent aux personnes ayant donné une réponse a la variabtespondante. Le nombre de nen

réponses est toutefois systématiquement renseigné en dessous de chaque tableau, et cesaplaufoies
FRYAaairzya SG t£Sa LINBYASNBaA RSYIFIYyRSad tIF N FILOAfAGSE
parleronsded QSYy aSYof S» ®MaQEF A3 BYiE R&EENcoHRI¥SEtiants 2n/démande

de traitement», mais iF I dzZRNJ 3JIF NRSNJ £t f QSA QR aSVadQS St RERI R GASYy G &I
la question».
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b2dza | @2ya LINRAEA fQ2LIA2Y RQSTTS OG-80 INdinRIE pouvbindégager S a
une vue globale des caractéristiquessdgatients ayant introduit une demande de traitement ces dernieres
années dans un centre actif en régionde Bruxeds LIA G £ S® [ S OK2AE RS y$S LJ &
RS& OIFNIOGSNRAGAIdzZSa RSa RSY!l yR SedaNéide & déeolteyod Tl @3 LI
derniéres années (comme on peut le voir a la figure suivante), rendant difficile a interpréter les fluctuations
observées.

(B) EVOLUTION DES DEMAS$BUR LA PERIODE 2005

2011

{dzNJ £t QSy aSyot S -28$, 636@emadsaNde garetnent (que pous nommeronsadmissions,
LJdzA & 1j dzQSf f S& (QenadsBehgnies inaisralsai des demandemanant de patients qui ont
RS2t SFTSOGdzS dzyS RSYIFYRS LI NS LI aasSo L2 dzNEtazy
enregistrées errégion deBruxellesCapitale Comme on peut le remarquer sla figure 1,le nombre de
RSYIFYyRSa SyNB3IAAGNBSa |yydsStftSYSyid Said NBtFGABSYSy
dents de scie. Ces fluctuations ne corrasgent pas forcément & une diminution ou a une augmentation du
nombre de demandes, car elles peuvent étre dues a des variations au niveau du nombre de structures qui

LI NOIAOALSYlG STFSOGAGBSYSyid t fF NBO2tGS RQdzyS FyysSS
Figure2Y 9 @2f dziA 2y Rdz y2Y0oNB RQCaRitda 20REAY 482 wSIA2Yy RS . NHZESTE f
930 957 7 932 939
795 810
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
(C) ANTECEDENTS THERAPGUES
Sur la période 2006 n MM X dzy LISdz LI %ydles Refsdnyieayiardzinthodiuit une dekhande de

GNI AGSYS8nil LY @l Riaskthérappi@esSUA pelJt dzin quarfdes patients(28,1%) s'est déja
adresséprécédemment a la méme institution poun traitement en lien avec les assuétudest un peu moins

de la moitié (44,86) des patients avait déja suivipar le passén traiteY Sy G LJ2 dzNJ dzy LINR O f §Y
dans une autre institution
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Figure3: Antécédents thérapeutiques des patients, §én de BruxellesCapitale, 20052011 (N 6084)

m Oui, ailleurs

-26,9% 27,2% 29,3% 32 204, 28,3% 26 6%-26,1% 28,1% Oui, dans l'institution
m Non

A

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total

Nombre de norréponses = 276

(D) ORIGINE DH® EMANDEDE TRAITENNE

Sur la période 2002011, prés de la moitié des patien(d7,3%2 y i Si{S I RYA &itigivdzptdpiel & S R Qdz
[ S& RSYIYyRSa RS NIXAGSYSyd SYlLylyd Rdz aSO0GSdzNJ a20A1 ¢

la justice 10,3%.ds admis®ns en provenanc®R Qdzy YSRSOAY 3ISYSNIftAadGsS FGdiSAay$s
RS tQSyd2dzN>y3S 1t S OSft t S aEnfindzine gtite mindriggides Ratients S O (i S dzN
sont en demande de traitement par le biaes hopitaux générax ou psychiatrique§s,4%)ou par une autre

L2 NI S R Q-&peitdid@,2¢)2 v

Figure4 : Origine des demandes de traitement au sein des admissi®égion de Bruxelle€apitale, 20052011

B Admissions (n=6250) = Premieres (n=1643)

47,3%
43,2%

12 10/18'7% 16.4%
1% 10,3% 0

) 9,2% 51% 7,3%6,5% 7,2%2 9% 5,4%5,7%

. . : 1,2%1,5%
o | | -
e D @ Q& 2 @ & 2
& R Y & 50 > <@ &J‘
1% (o) ) 6 8 2 S
XN S D p N & N v
R S ¢ 9 J R
2 <& 4 A
& S
<© <@
] QO
(,)’b

Nombre de norréponses 210 (adnissions) etl3 (premieres demandes)

U NBLJ NI A (A 2demadd&ddngle didui kes Preniéfed demandes est sensiblement équivalente

£ OSttS 20aSNWSS LI2dzNJ £t QSyasSyot S RS gprinhoRefardéuisdnfa @ hy
plusfréquemment en demande de tiaiS YSy &i & dzA (1 S tsedie@sid¢lalj&ied) Suysachklzoyi deR S a

celui de la prise en charge des assuétugdesmoins souvent par le biages médecins généralistes ou sur base

RQdzyS AYAGALFGABS LINELINE®
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(E) CARACTERIRUES SOCIODEMOGRARHIS

L AGE

[ QN3IS Y2eéSy RS f QSy ausl¥p@riode 2008011 esilddi3b, Sandi(médiane ¥8&3mode

= 33 ans écarttype = 9,1 ank et il varie de 10 a Zhs (voir figure 4 QN3IS Y2& Sy RS &relJ GASy i
RSYIF YRS RS (NI A (tr6israBs/plus pbt ue del@ Sogedd pdRySy 4 SYof S RS& I RYA &
ans; médiane = 3hns; mode = 27 anscarttype = 8,9 anset il varie de 10 a 7&ns.

Figure5: Distribution def Q Mé$Satients admisen demande de traitementRégion de Bruxelle€apitale, 20052011

6
i
85 -
S 2
o
W
©
) 3 _ |
()] .
s / = Admissions (n=6360)
c
8 2 ' | Premiéres (n=1656)
31 A
o L
0 f—=— T T T T T T T T Te——
10 15 20 25 30 3540 45 50 55 60 65 70 75
Age
LE SEXE

On peut constatedans la figure 6 quke ratio hommes/femmes au sein dagmissionsS & i R APYudR NB y

Des valeurgégérement supérieuresont ob&rvées dans le groupe des premiéres demandes de traitemest. Ce

ratios sont quasiment identiques a cewbservés LJF N¥A f QSyaSyofS RSa LI GASyda
traitement enEurope (VOIEMCDDA, 2009).f y S y2dza S&id LI & LPREEMYYINGZE QA ff OBK
non une différence de sexe au niveau de la probabilité de dewvojoureffectuer une demande de traitement

Sy Ol a RQdza!|PaB ceRaBe, iRfaBratd#fedtuer des études longitudinales, ou alors comparer le

sexe ratio obsevé ici & ceux récoltés lodS y' lj dzs 1 Sa RS LINB G f SyO0S &adzNJ f Qdzal 3§
régulier de drogues dans la population générale, RS (St f Sa Syljdzs (iS4 yBGE& a G Sy i |

Des analyses supplémentaires mettent en évidanoe le sexe ratio des patients adrsis la période 2002011

Ft dzOGdzS 1 dzSt lj dzS8 LISdz Sy T 2né ddiladenfandeidasi,ded haRivitRd@cadioNGmR dzA G &
proportionnellement le plus de demandeg traitement de la part des femmes sdntQ - £ 022t omy Zdi’z RS
la cocaine/crack (1698 de femmes)ket les hypnotiques/sédatifs (16,9% de femmekps opiacés et de

t

6] Sa RSNYASNBa SylidsisSa 1.{/ Si I1L{ NBILftAaSSa Sy .St3arljdzsS &
Rdz 8LJS RS 0O2yaz2YYlLiAz2y OSELISNAYSy(lGA2ysS dzal 38 2080l aA2yy ¢
LINERdzAGa SG RS fQN3IS RSa LISNBR2YYSa AY(iISNNRISSad alf KSdzZNBd

ARAGSYIFGAdzSYSyd Si SttS yS LRNIS 1jdzS adz2NJ OSNIiF Ayad LINRRdzA G a
avec les don8Sa A&d&adzSa RS& RSYIFYyRS&a RS GNIXAGSYSylo S5AFTFSNByiaSa
confirment toutefois que le sexe ratio observé dans les enquétes de prévalence subit de pareilles variations (voir OEDT, 2006
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amphétaminesi 2y i f S& LINBRdzZA (& S Y2Aya teiedz@Saypartdes fémmasNA IAy S
(13,%%et 14,954, respectivement).

Figure6: Répartition par sexe des patients adnés demande de traitement, Région de Bruled-Capitale, 20052011

| Hommes Femmes | Hommes Femmes |

| Admissions | Premiéres |

Nombre de norréponses = (admissions) et (premieres demandes)

NATIONALITE

Parmi les patiers admissur la période 2002011dontf Q 2 NIstBdnyu&plus de la moitié est de nationalité

belge 60,@6),dzy’ LISdz LJ dza RQdzy |j dzF NI o-&iso@anN(fors WE)XetrsinedminBrigé y I G A 2
(11,6%) norbelgemais originaire de I'Union eapéenne (UE)La répartition est sensiblement différente dans le
IANRdzLIS RS& LINBYASNBA RSYIFIYRSAX LlzA alj dzS -du@ehnedet 2 6 & S NIJ-
moins de nationalité belgell ne nous est pas permis actuellement de détermineesiegré de représentation

ded LJ- G A Sy (i abeRanandfeskkuft@es yersyins correspond a leur degré de représentation au niveau

RS I LINBagd dars 16 OdpulaRon dgeacrale.

Figure7: Nationalité des patients achis en demande de traitement, Région de BruxeH€apitale, 20052011

60,7%

52,8%

Belge| UE |H0rsU Belge| UE |HorsU

Admissions Premiéres

Nombre de norréponses 212 (admissions) €88 (premieres demandes)
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LE NIVEAU DE SCOLARITE

Sur la période 2002011, environ 6% des demandeurs ayant renseigné laiveau de scoldr 1 S y Q2 y i LI &
scolariséou ont terminé uniqguement le niveau primaioal secondaire inférieur. Les &3restant ont au moins

I OKS@S S 0e0ftS RQSGdzRSa aSO2yRIANBaA® az2Aya RUdzy RSY!I
universitaire.Cetterépartition est quasiment équivalente dansgeoupe des premieres demandes.

Figure8: Niveau de scolarité des patients admis en demande de traitement, Région de Brux@pgale, 20052011

A47% 43 3%

23,5%24,2%
20,3% 20,1% m Admissions (n:4355)

Premiéres (n=1157)
9,3% 10,1%
2,2% 2,3% I
l_- T T T 1
No

T
n Primaire SecondaireSecondaireSupérieur
scolarisé inf. sup. ou univ.

Nombre de norréponses 2005 (adnssions) e#99 (premiéres demandes)

LA RESSOURCE PRINCIPALE

Sur la période 2002011, 21,4 des demandeurant déclaréne pas avoir de source de revenn tiersdes
demandeurs(33: 0 6 SY STAOA L A G RQdzy NBS Sytulehéndidad), YEadtélaienSaaSy i o/
chdmage etseulement 13,% avaient un travail régulier ou occasionngnfin,10,26 des demandeurs étaient
financierement dépendastR Q dzy ©Octi yiel@famylleet 26 0 SY STAOA L ASy i RQdzyS | dzii NJ
gue celles que nous venside mentionner.

Cette surreprésentation des demandeurs a faibles revenus (et peu scolavigiésupra)au sein des personnes

qui font appel a une aide professionnelle pour un probléme lié a une ou plusieurs substahpesbablement

surestimée en th a2y RQdzy 0AY AfAS &R SLISINGH X502 ySy aAlddz G§A2y RQI C
substance qui ont de meilleurs revenus ont probablement davantage tendance a consulter et suivre un
traitement dans un cabinet privééchappant» ainsi aux présentestatistiques.
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Figure9: Origine des revenus des patients admis en demande de traitemBéfgion de Bruxelle€apitale, 20052011

33,4% 31,8%
21,4% 9
" 19,5049.9% 21,8%
14,8% 13,9%
10,2% 9.8%
I H Admissions (n=5604)
1,6% 1.9% Premiéres (n=1489
T T T T T -_| ( )
\ ) (2 4 \4
L & P F
\ &S & d % v
& < & > Q
o Q )
@0 o & . o\Q
c,\ S R )
v 'Q,Qo (JO
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@
N

Nombre de norréponses 56 (admissions) €67 (premiéres demandes)

La répartition des sawes de revenus est sensiblement différente dans le groupe des premieres demandes de
traitement. Ainsi, les proprtions de patients sans revenu @yant un travail rémunéré sont plus importantes

que dans le groupe dadmissions. En revanche, cespatignt8 y i f I NASYSy (i Y2Aya y2YoNBd
revenu de remplacement. Wnpartie de ces différences pourraitQ S E LIt A lj dzSNJ LI NJ £ S-FF A G | o
demandeurs sont généralement plus jeunes. En effet, un plus jeune dge augmente la probabéifgedeencore

étre intégré dans la vie active (t4 catégoriecsansrevenuy @ 9y 2dziNBX S FIAG RS yQ$,
demande de traitement augmenteertainementla probabilité de ne pas perdre son emploi suite aux
«déboires» occasionnés pafl RRAOGA 2y | dz LINPRdAzZA G 06 RQ2 G -flemanddurdzd I NI y
dans la catégorie travail », et leur plus petite représentation dans la catégori€RAS/Mutuelle/Invalidit®).

/ S& LAaisSa RQSELX AOFGA2Yy RfvdesuRéBauiethesty i 6ASYy Sy dSyRdz t

LE LIEU DE VIE

Sur la période 2008011, plusR Qdzy (G A SNE &Bsans laliethentSoy ibgien Grigdn/stitutionun

moist @I yi RQAY ({NRRdzA NB { SaddpartiRdd ¥st gussiEnenRéguivalenle dansSletgiey” (i @

RS& LINBYASNB& RSYIFIYRSaz ljdz2AljdzS fQ2y 20aSNIBS LINR L2 NI A
et moins de patients sans logement chez les proemardeurs.
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Figurel0: Lieu de vie des patients admis erechande de traitementRégion de Bruxelle€apitale, 20052011

63,1% 2,3% issi
62,3% m Admissions (n=5995)

Premiéeres (n=1600)

28,9%

25,0%

0,
11.9% 8,8%

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

Nombre de norréponses 365 (admissions) €6 (premieres demandes)

Comme on peut le vosur lafigure 1Qon observe detégéresdifférences au niveau du lieu de vie des patients

enfonctiof) Rdz G@LJS RS LINPRdzAG& t f Q2 NA 3A yi@ssat§ueles patiedsy Yy RS F
qui ont introduit une demande de traitement pour un probléeme lié aypacéssont proportionnellemenplus

nombreux que les autres a étre sans logemehtf 2 NBR |j dzS f Q2y 20aSNWS I aAddz GA
demande pour un probleme lié au cannabis. Les données concernant les patients ayant introduit une demande

RS GNIAGSYSy(d LJ32dzNJ dzy LINRPof SYS f AS dsavedpdzdenca énravont Y LIK S
du petit nombre de patients concernés (n=66). Enfin, les pourcentages par produit de patients qui sont sans
R2ZYAOAES 2yl @22y il ANBYSyld SGS &adzLILINAYSa RS 1 FA3Jdz
lisibilité. lls peuvent toutefois facilement étre calculés sur bdee deux autres pourcentages.

Figurell: Lieu de vie des patients admis en demande de traitement en fonction du produit principal (n=5539), Région de
BruxellesCapitale, 205-2011

81,8%

0,
67.5%  638% 630% 62,5% 61,7%

m Logement stable

0% Sans logement

m Institution/prison

o o > && ) N
S§ & & 73& & &
N & N D & \C
6\’9 (/’b \‘—) e) . (\Q/
S & 3
& & 9
kS 3 ©
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Nombre de norréponses 821
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COUVERTURE DE SOINS DE SANTE

La majorité (85,7%) des patients ayant introduit une demande de traitement sur la période2@00%taient

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

LI GASyGa ljdzA yQSGFASyd LI & Sy 2NRNBI cIpi:r RSa LI GASy
étaient en situation illégale de sorte que cette couverture restait inaccessible. On constate également que les
patients primodemandeurs sont proportionnellement plus nombreux a étre en défautaeverture de soins

de santé.

Figure12: Couverture de soins de santé des patients admis en demande de traitement, Région de Brugelfsisle,
20052011

85,7%
76,6%
m Admissions (n=5698)
Premieres (n=1450)
10,4% 0
3,.3064,6% 6.5% 4,506,527
_ . [ _— .
En ordre A régulariser Pas en ordre Couverture
impossible
(illégal)

Nombre de norréponses 662 (admissions) 206 (premiéres demandes)

(F) PROFILS DE CONSOMMMNCHEZ LES PERSONNES
ADMISES ENEMANDE DE TRAITEMEN

LE PRODUIT PRINCIPAL

Sur la période 2008011, les opiacéd 2 Y (i £ RIQ@AB/ NAEEAA BRANIWVESS RSa | RYAaarzya o
6HoZdq@:0 SG fF O20FO0OYyS ompIdzv az2yd S3AFESYSyd t £ Q2NA
suivi par le cannabis (98et les hypnotiques/sédatifs (6,5%)es amphétamines et les autres produits soat p

2y (iNB NINBYSy( t fQ2NAIAYS RS RSYIYRSAa RS GNIAGSYSY

Il convient de remarquer que ces données ne se superposent pas aux données de prévalence de consommation
observées dans la population générale (ou méme dans des groupes spécifiques) parce ques tpraluits

yQ2yid LI a f SadiigifyDe médeeiles yongédiénces psyohédicod 2 OA I £ Sa RS f QF RRAC
différents produits differentPour donner un exemple concret, une personne aura plussdeiesde développer

une dépendane si elle onsomme des opiacés que si elle consomme du cannabis, en raison de la maniere
RAFFSNBY:GS R2yd OSa RSdzE adznaidlyO0Sa 3raaaSyid &daNJ £S5
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méme, et toutes choses égales par ailleurs, une consommatiatépencdante auxopiacés aura généralement des
conséquences psychuédicosociales plus marquéegHser, Hoffman, Grella& Anglin, 2001)lj dzQ dzy S
consommation« comparable» de cannabigHall, Degenhard& Linskey, 2008) RQ2 G f | LJ dz& 3INJ yR
de patientserRSYlF YRS RS (NI AGSYSyid LB2dz2NI O2yaz2yYYlF{iAz2zy RQ2LAI C

Figurel3: Produit principal mentionné par les patients admis en demande de traitement, RégiemBrlxellesCapitale,
20052011

42,0%

15,9% 14,4%
9,8% m Admissions (n=5811)
6.5% 5 29
I e 2,0% Premié =1563
11% 0,89 0:8% remieres (n= )
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Nombre de norréponses 549 (admissions) €3 (premieres demandes)

.ASY [dzS f Q2NRNB RQAYLERNIFyYyOS RSa Lbithssezsimitirddns 1€ Q2 NRA I A
INRdzLIS RSa LINBYASNBaAa RSYIFIYyRSaz f 2NAI dzSsddfissipns 8t S O G dzS
primo-demandeurs, on constate certaines différences. Premierement, la proportion de patients -primo
RSYIyRSdz2NE SF¥FFSOldzad yd dzyS RSYFYRS RS GNFAGSYSyYy(d LI dz
nettementmoins importante que dans le cdes admissions. Deuxiemement, on observe davantage (en termes
de proportion)de demandes LJ2 dzZNJ dzy LINB 6f 8§ YS R QA @dedaindcdack R S8anRupd.JS y
moindre mesure, au cannabis chez fegtients primedemandeurslj dz8 Rl ya f QSy dofsvles S
proportions de demandes de traitement pour les autres produits (alcool, hygédatifs, amphétamines et
autres) sont quasiment identiques. St I L2 dzZNNJ A G AYRAI[dzSNI ljdzS €S GNIAGSYSy
produits passe davantage pdes rechutes occasionnant des demandes de traitement ultérieures, alors que

f Qdzal 3S LINRPOf SYF (Al dzS RQI sazigied da uhdiBjie dgisiod dedr&itbihent.i LI dza ¥

Comme lemontre lafigure 13f QN3 S RSa LI G A S ¢ni én foddtiodBuSypeide grotagintigal G A gS Y

E £t Q2NA3IAYS RS auseirBeSadmissiars FF=53:%<.008 qué Hayisie gipe des premiéres

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

RS GNIAGSYSyYy(d LJ32dzNJ dzy LINRBOofSYS RQIfO22ft 2yi dzyS Y2eSy
dzy LINRPoO6tSYS fAS Fdz OlyyloAaa az2yid NBfIFIGAGSYSyld 2SdzySad
LINR Yy OA LJ f  la deimé&ndeNdorll felitbeménSsimilaires au sein des admissions et des premiéres
demandes, hormis en ce qui concerne la catégorautres» (probablement en raison de petit nombre de

personnes concernées par cette catégorie dans le groupe des premiéresdes).
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FigureldY a2&Syy$S RQN3IS LI NJ (e LIS
BruxellesCapitale, 20052011

RS LINM®dBazidé de tréitenyestREYion Siel

H Admissions (n=5811)
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Nombre de norréponses $549 (admissions) &3 (premiéres demandes)

Note: 1) la catégorie @utre» comprend les hallucinogénes, les inhalants volatiles, les autres substances

RSa

psychotropes non répertoriées et enfin les paris/jeux. 2) la catégosimphétamines> comprend également
les demandes de traitement pour probléme de c@n6 Yl G A 2y R QS ®)deinbribie élave del nén

NBLI2yaSa

&QSELX AldzsS

LI NI £S FI AL

lj dzS LINE R dzA

Enfin, de maniere complémentaire, nous présentons dans le tableau suivant pour chaque typeudts mtogiar
GN> yOKS RQN3S

TableadY wWSLI NIAGAZ2Y RS

S

LI GASyda

L2 dzZNDOSy G+ 3S RS
La ligne dotal» représente la répartition globale des patients (en %) e¥f 2 y OliA 2y RS A&

LI GASyida I &l

2011

-18 ans 18-25ans 26-29ans 29-35ans | 36 ans et+

(N=43) (N=911) (N=962) (N=1480) | (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%
Cocaine/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

[ RdNBS RS tF RSLSYRIyOSs GSttS [[dzQSatAyYsSS adzomesSo
(médiane et mode = 10 angcarti @ LIS ' y | yao LIRdzN f QSyaSyoftS RS&a IR
mode = 10ans; écarttype = 7,4 ans) pour les patients prirdemandeursOn peut remarquesur la figure B

guela distributionde la durée de la dépendanest sensiblemena méme dans les deux groupes, a la différence
LINB& ljdzS f Q2y 20 aS NdhSdeRandeuryayantlife diRé&: dd deperidéhyeitdurte et moins
Felyd dzyS RdzZNB3S RS RSLISYRIYyOS f2y3dzST LI NJ NF LILI2 NI t G
données de cette variable doivent toutefois étre considérées avec prudence en caismmbre élevé de non

réponses.

Figurel5: Durée de la dépendancehez les patients admis en demande de traitement, Région de Brux&liagitale, 2005
2011
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Durée de la dépendance (en année)

Nombre de norréponses 853 (admissions) &55 (premiéres demandes)

[ RdzZNBS RS I RSLISyRI yOS diffsieSsigriifiSativiniet $rifanktivnSdS tydelideNd S a
produit consommé, et ce tant polr QSy aSYot S RS& | RRIKAGUE @agsdle goolpE des = n y
premieres demades (F=7,8 p<.001). On atera par exemple comme on peut le constater sla figure 14 que

f RdzZNBS RS fI RSLISYyRIyOS Sad tF LJdzA AYLRNIFIydS OKSI
produit principal. Sans surprise, la durée de la dépendance est moinstant®rchez les patients primo

demandeurs, quel que soit le produit envisagé, quoique la différence soit moins nette en ce qui cdnéeiné O 2 2

5S LINAYS F02NRIX 2y LRdAINNIAG aQSiz2yySNI RS fQAYW2NI I yOS
de la premiére demande de traitement des patients pridemandeurs. Cette latence est toutefois assez

similair€’ a ce qui est généralement mentionné dans la littérature, & savoir une durée moyenne de 5 a 8 ans entre

fS LINBYASNI dzal 3S pRMazfdtemanda&EMTDDA, @000, 002). Cdte latence importance
AQSELX AljdzS RQdzyS LI NI LI M3 dsdgersdniderfifflerGetaboipger [§udpiodléie ded Sy S NI
O2yaz2yYYlGAz2ys S RQI dzi NB LI NI licifer Nde dide prefasFichdell@deiefo8 RS LI

Lt aQkF3IAd i 2RIBUNSSFR ARAS AMQA RRELISYREYOS FE2NB ljdzS REya fF €AGGSN
dza+ 38 RQdzy LINRPRdzA G SG €S LINBYASNI GNIAGSYSyd ljdza Said NI LILIZ NI
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fS LINPofS&SYS NBO2yydzd /Sa SialFLSa LISdz@Syid Sy SFFSG ac
jalonnées de tentativeautonomes et infructueuses de reprise de contrdle de la consommation, telle que le
décrit trés bien le modéle de la roue du changemenfitechaska et Diemente (198%.

Figurel6: Durée de la dépendance en fonction du produit principal chez les patients admis en demande de traitement,
Région de Bruxelle€apitale, 2052011
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Nombre de norréponses 2005 (admissions) @78 (premiéres demandes)

(G) LES PRODUITS SECORES

Les produits secondaires sont les substances mentionnées par le patient comme contribuant de maniére
significative (mais secondaira) probléme d©2 y 42 YY I GA2YyY t €t Q2NAIAYyEnmebBe I RSY
patient peutdoncmentionnerplusieurs produitsecondaires. Notongue le programme Addibr(gui servait a

récolter le TDI en Région de Bruxelle$ LIA G f SO  y Q2 FF NI A ( iorinér troisZpiodukso A f A (' S
secondaires.

Sur la période 2002011, plus de la mitié des patients admis (63,4%ht mentionné au moins un produit

secondaire. Cette proportioyf €3tque Iégérement inférieurelans le groupe des premieres demandgs,8%)

lespe RdzZAGd €S LJ dz& FNBIdSYYSyYyd YSylGAz2yySilesofagdsle LI NJ 21
cannabisf QI f Ce8 BypnosBdatifsfLes amphétamines les autres produit§qui reprend, pour rappel, les
hallucinogénes, les inhalants volatilegs | autres substances psychgpes et enfin les paris/fjeux) sont

mentionnés de maniére moins fréquente.

8{8f2y OSa Il dziSdaNEZ €S OKIFy3aSYSyild RQdzy O2 YAIANISS YRydidy OLANRYRYISA
un processus progressif comprenant six étapes ou stades: @ gr§ (i SY LI I (i A 2 ¥ can$ciledzulp@temeé d@a i y2y
O2yaz2yYYlLiAaz2yor €t O2yiSYLXFGA2y 6f QdzAl 3SN) Sy prenregea OASy (i Y
YS&adzNBa Ll2dzNJ F NNEGSN) OSGGS T RRAOGA2Y 0 Zconsommadidn), fymaiiénS LI a &l
OAYGSANI GA2Yy RS tQloadAySyO0S RIya fSa KI okdnstaRiSalion Rfa OA S0 S
consommation)! yS LI NI AQOdz F NAGS RS OS Y2R8tS Said l[dzQAat O2yoee2Ald | dz
d0FrRS LINBOSRSyidGxz Si OS t VYQAYLERNIS 1jdsStf Y2YSyilid 9YyFAYyI
toxicodépendantes doit étre adapté en fotion 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

f QSyasSyofsS RS f QSOKI yiAf #époyises. ldzyhanmprz8erfengaim nonibhdericss p& Sette y 2 v
variable sont mentionnés en dessous de la figure.
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[ NBLINIAGAZ2Y RS& LINRPRdAAG& &aS502yRI ANEBERsp&ianisprimé & ST &A Y
demandeurs.Quelques différences appaissent toutefois ces dernierssont proportionnellement moins

nombreux a citer les opiacésnsi que, dans une moindre mesure, les hypnotiques/sédatifeme produis

secondairs.

Figurel7: Produits secondaires mentionnésaples patients admis en demande de traitement, Région de Bruxelles
Capitale, 20052011
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Nombre de patients mentionnant un produit secondai@830 (admissions) &22 (premiéres demandes)

Nombre de patients mentionnant deux produits secondair&§84 @dmissions) e877 (premieres demandes)
Nombre de patients mentionnant trois produits secondaioeisplus : 592 (admissions) 89 (premieres demandes)
Nombre de norréponses=315 (admissions) €88 (premiéres demandes)

Nombre de patients nogoncernés 850 (admissions) €299 (premiéeres demandes)

(H) ANTECEDENTS JUDIRES

Sur la période 2003011, 62,6% et 529 des demandeurs dont les antécédents judiciaires sont connus ont
respectivement déja été entendus par un juge ou un parquet («affaire judicigiou ont déja eu une expérience

ROQAY OF NOSNI (A 2L¢s pRienysaprimiéntaieur® préséntent un pemoins fréquemment

RQI yiSOSRSyi(ia 2dzRAOAIFIANBA 1jdzS OS jdzS tQ2y 20a&SNBS adzN
mais uniquematencelj dzA 02y OSNYy S t QSELISNASY OS RQAY Ol NOSNI A2y o
(non visible sur la figure 16), le pourcentage de patients ayant un passé judiciaire est quasiment le méme dans

le groupe des premiéres demandes que dans ¢eige des admissions (61,84rsus63%).
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Figurel8: Antécédents judiciaireshez les patients admis en demande de traitement, Région de Brux&llagitale, 2005
2011
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2011 L€ I LILI NI nd | dzQdzy %)I8edzpatishtsizyantin@ratyit utie dimddde de traitémant
déja eu recours a des cd2 NI SYSy ia RQAY &Sdesi patighits priddeyhantieBrs. Mes = H
comportementsk Q A y 2s8rd doRchgttementmoins fréquentsparmi lespatients primo-demandeurs bien

j dzQAf & 02y OSNY SR day2 dshing énBofifegt YeStraitelhensdr dix

FigureleY / 2 YL NI SYSyiGa RQAy2S$0GA2y OKSIT t Region bd BiuxeSegdpiialel RYA & Sy
20052011
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J) PROFILS DEPREMIERES DEMANDESELON LE
PRODUIT PRINCIPAL

Le tablealb présente de maniére résumée une caractérisation des persoguesnt adressé pour la premiére

fois une demande de traitemergur la période 2002011 Nous les avons classées par type de produits
consommés principalement, en ne ciblant gles types de produits les plus couramment f Q2dBh IA Y S
demandes. Certaina des informations présentées dans ce tableau ont déja été présentées précédemment, mais

LI a F2NOSYSyil az2dza @l lyAdzS RAS YINERIX Sy @BIRB OA LI} dzS  |j dzS €

Les primedemandeurs qui consomemt du cannabis en produit fincipal sont en moyenne plysunes (27,6
ans)que les autres demandeurtandis que leslemandeurs ayant mentionnélcoolen produit principalont
une moyenne d'age plus élevée (86s).

Il ne semble pas y avoir de différence de gamportante selm 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 plusnrrab
aSAYy RS t QSyaSyYo dénandess dohfHelipko8uyt principdlIMBnNoRAné est le cannabis ou
fQlfo22ft o

On constate que les patients dont le produit principal estdeainesont proportionnellement plus nombreux a
avoir unlogementstable, et inversement pour les patients dont le produit principal esbpiacé

Les patients prima@lemandeurssont majoritairement peu ®larisés mais on ne distingue pas de différences
marquantes en fonction du produit principal.

En ce qui concerne Issurces de revenus, on remarque ges patients mentionnantin opiacécomme produit
principal semblent économiquement moins actifs que les autres. Les patients mentionnant le cannabis comme
produit principal sont davantage dépendants financiérement de famille, probablement en raison de leur

plus jeune agécertains étant encore probablement aux études)

S ya adzNLINAA&AST fSa 02 YLR NI SY S irjemenRlOskrgg@edt® ¢chazey patent i dzSt a
admis pour un probléme lié aux @giésque chez les autres patients

Finalement, on constate que les patients dont le produit principal est un opiacé sont globalement moins en ordre
gue les autres au niveau de la couverture de soins de santé.

100n notera également que certaines variables ont été ici simplifiées ou recodées de maniere a augmenter la lisibilité du
tableau. En outre, la colonneTotaln  LJ2 NI S mBlalded pfe@i&rgs @lénandes et non uniquement sur la somme des
patients primedemandeurs ayant mentionné comme type de produit principal ceux qui sont repris dans le tableau. Bien que
les pourcentages aient été calculés en excluant lesraponses des eshations, nous ne les avons pas rapportés dans le

G ofSFdz LlzA aljdzQAt & RAFFSENBY (G LR dzNJ OKIF ljdzS @I NRI ot So
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Tableaus: Profil des patients primedemandeurs selon le type de produit principal, Région de Bruxelzpitale, 2005
2011

Total Opiacés Alcool Cocaine Cannabis
N 1656 448 405 359 226
% des premiéres 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 7.9 105 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 345 43.1 26.0 334 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 24 0.0

Primaire 20.1 195 17.2 15.1 24.7

Secondaire inférieur 43.3 42.1 45.3 442 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 30.6 245

Travail rémunéré 21.8 17.0 21.2 31.2 19.7

Conjoint/Famille 9.8 5.9 8.0 7.0 22.1

Chdmage 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
;;’S;pofarctteﬁ ment doinjecti 12.2 34.9 36 6.5 15
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 remplacemenCPAS, mutuelle, ou allocation pour personnes handicapées.
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(K) PROFILS DES USAGER®ROGUES PAR INJER

Dans les analyses qui vont suivre, nous avons dressé les profils différentiels des personnes ayant eu recours a

f QAy2SO0GA2Yy I dz O2dzZNBE RS& on RSNYASNE 22dz2NE LINBOSRL Y
LISNE2Y Yy Sa yar NBYOR dBABYHA E QS y2SOGA2y 6b2y ! 5L0d t 2dzNJ C
aSt SOGA2YYS jdzS tSa LIFdGASyda Felyd NBLRYRdz £ I |jdzSa
NEO2dzNE® b2dza |+ @2ya R2y O S EXé& glrestios dinsilgite éeinSayiilont déglapdye | y i |
I 22 ANJ RS2t Sdz NBO2dz2NE LI NJ €S LI &aas YlFAa ljdza yQe 2yi L

Ces analyses montrent que les UDI sont davantageege masculin et noibelgeque les norUDI. lls ont aussi

un profil davanage marqué par lenarginalité que les norUDI: ainsi, ils sont plus fréquemment sans logement

2dz GAQGEYG Sy AyailAaddziA2ykLINR&2ZY Lifgantim@ns jfféqueRehtdn N2 R dzA N
travail rémunéré et bénéficient plus souvent devemus de remplacementils ont plus fréquemment des

antécédents judiciaires que les ndDI. lls ont aussi plus souvent des antécédents thérapeutiques pour un
LINEOf SYS RNDFIEGRIBINARSEGF ANSBYSY(d O2yaz2vYYl G§SdzNEeaRQ2 LA OS
produit plus élevée que celle déclarée par les#uddl. Enfin, ils sont moins souvent en ordre de couverture de

soins de santé que les ndyDlI.

/ SGGS LRz FGA2Y RQI 5L Fe&lyld A ynich@rduakeloisidfiisouteiSisr I y RS
quelque peude celle des UDI ayant introduit une demande de ce gp&Valloni€ S @A G RIEya f QSy
une précarité plusgrande Af @ | LINPLRNIA2YyYySttSYSyid Y2Ayad RQ! 5L
rapport aux centre wallons (19%versus19,2%Y Yl A& Sy NBGlI yOKS LJ dza RQ! 5L
Y2YSyid RS f QAyY( NER R dzO tieksasy;9%RE kestUDk bRugeoisyoRt $r0irts fngoueymnent

leur propre logementue les UDI avallons» (30,4%versus41,2%), eils sont plus fréquemment sans revenus
(18,8%versusl3,9%).
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Tableaus: Profil des patientsnjecteurs (UDI) par comparaison aux patients nonecteurs (Non UDI), Région de
BruxellesCapitale, 20052011

uDI Non UDI Chi2/t de p
student
N 399 399
% de | 6ensembl e des 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 121 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
Chémage 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
Cocaine/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-néponses

**Revenus de remplacementCPAS, mutuelle, ou allocation pour personnes handicapées.



B) LES TRAITEMENTS DBSTITUTION AUX OGES2007)

En Belgique, les traitementsSd & dzo a G Al dziA2y | dzE 2L OS&a F2yid f Q2028
compilation des ordonnances de médicaments adressées aux pharmacies grand public, aux pharmacies
hospitalieres et aux centres spécialisés dans le traitement des dépendances. hésside cet enregistrement

yS az2yid (2dz2iS¥2ia LI a aeadasSyYlFdAaljdzsSyYySyd lylfteasSas ¢
NEO2f (iSSa RQlFI2HiG wnnc t 2dZAttSG wnnt O002AN [ SR2dzE S
carcéral ne sonmalheureusement pas inclus dans ce monitoring, et ce dernier ne couvre que les traitements

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

ne permet pas de faire la distinctionentre l@edNJ A 6 SYSy & LINBAONAG&A RIFEya £S5 OF RN
RS OSdzE LINB&ONRGA RIya tS OFRNB RQdzy GNXAGSYSyd RS
enregistrements liés a la prescription exclusive Thimgesi® ne sont pas inclus dans o®nitoring, ce

médicament étant généralement prescrit pour traiter des douleurs chroniques.

t 2dzNJ £ QI BSI HinSicy2YONB RS LI GASYyGa& YdzidzZl t AaSa ljdzAh 2y
de substitution aux opiacés en région de Brwsfld LIA G S aQSt8§@dS t HpoyX OS |Jd
f OSyasSyofS RSa SyNBIAaAaGNBYSyida NBOSydoafla®ande. 3183 A Ij dzS 2
enWalloni). On remarque que proportionnellement & la délivrance de méthadone, la buprbimarjSubutex®)

est moins souvent délivrée en Région de Bruxdllds LIA G £ S o0c I w: RS& LINBAONRLIIAZ2Y A
Flandre (10,9%).

En ce qui concerne la méthadone uniquement, et en Région de Brugsmtale, les traitements ont
majoritairement été prescrits a des hommes (72,9%), cette prédominance étant sensiblement équivalente a celle
20aSNWBWSS adzNJ f QSyaSyoetS RS I . Brixaldigp @43,9%) trads & laRS I
méthadone ont entre 31 et 40 ans, et 40,9% ohtspde 40 ans. Enfin, 4,1% des patients ont moins de 25 ans et

7,5% ont entre 26 et 30 ans.

Dans la Régiode BruxellesCapitale, 61.3% sont pris en charge abinet privé (généralement de médecine
générale) contre 68.3% en Wallonie et 50,1% en Flandre

Tableau7: Patients ayant recu un traitement de substitution aux opiacés en Région Bruxeklgstale (Aolt 2006 a Juillet
2007)

N % par rapport au
total belge
Méthadone 2488 17,2%
Buprénorphine 50 6,2%
Total 2538 16,6%

C) ANALYSE DE®NNEES RECOLTEESDIACADRE DU RESUME
PSYCHIATRIQUE MINM{20052010)
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(1) DESCRIPTION DU RHGE

Le Résumé Psychiatrigue Minimum (RPM) est un registre obligatoire effectué dans tous les services de prise en
charge psychiatrique be®yd O K& LA (G dzE I SYSNI dzEX K& LIA G dzE L& & OKA I (i N&
maisons de soins psychiatriques). Il se compose de différentes informations relatives au diagnostic et a la prise
en charge des patients. Le volet du diagnostic psydiflatj dzS LJSdzi s i NB O2yaARSNB 0O2YY
O2YLJ) SGS &adzNJ ol a8 RQdzyS 1801 f dzZt GA2y RS (2dza tSa ES& 5

Les informations sont collectées de fagon continue et consignées a différents moments: au début du séjour
médicopsychiatrique, au cours dehaque période distincte de traitement, et a la fin du traitement. Les données
enregistrées comprennens informations sociodémographiques du patient, le(s) diagnostic(s) et les probléemes
identifiés a I'admission, les données de traitements, et enfig)ld{agnostic(s) et les problémes résiduels a la
sortie.

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

f Qdzal 3S RS RNR3IdzSa ARSYGAFTFASE b f QF RYeBaugeheLypital@tST  Sa
pour lesquelles le séjour a été clbéturé. 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
dispensé &a2ASyl 2dz y2y RANBOGSYSyd tAsa t OSGGS LINRof SY!I
YEA&d €S asS22daNE OSNIFAya LI GASydGa LRd@ryd | @2AN SisS |
en région de BruxelleSapitale.

(2) LES SEJOURS AVEC URBBLEMATIQUE EN LIRKREC
[ Q' {! D9 59)twh5! L¢O6{

L AA

I 2YYS f QAYRAI dz& GHf GAFdzNSA (8 dRANE ljydaSvsY Sy i ARSYGAFAS 02V
séjoursdans les établissements psychiatriques enregistrés en région delBsRapitale. En effet, udiagnostic

RQlFo6dza 2dz RS RSLISYRI y 086%idess&plirs cOrapgabilisds subla pgriote2Zg'. R y a

584 RAIF3Iy2aiGA0a RQI 0dza 2 dZ%RSBpluBicpiisidrobifits (foySnsbmmumypi®nta Sdzf S R
été posés dan$l% des séjours observés sur la période 20080, les diagnostics de polyconsommation

LINREOf SYFGALdzS Sl yd LI dzda FTNBIdzSYYSy il L2 aesusigwsS OSdzE
Enfin, des diagnostics pour un probléme en lle®S O f Qdzal 3S RS YSRAOIYSyida Lkae
dansl1,5% des séjours enregistrés sur la période 20080 en région de Bruxellesipitale.

11 Sur cette période, un total de 52 594 séjours cléturés ont été enregistrés en Région de B apitatedans les services

de prise en charge psychigfue, tous diagnostics confondus: 8917 (2005), 8759 (2006), 8690 (2007), 8550 (2008), 8687

(2009), 8991 (2010).

12 ¢ AQF3AAG RSa RAF3Iyz2aaada Sy tASy +@SO € Qdzal 3S RQdzy 4&Sdz
hallucinogéne, inhalangu autres drogues.

B[ Sa Ola RS LkRted2yaz2yYYlFiAz2y NBINRdAzZISYyd L tF F2iAa fS& LISNA
dépendance a une substance, ainsi que les cas de diagnostic de dépendance a plusieurs substances tel quiedifis par
30480duDSMIB( ljdzA S&id L2aS € 2NEIjdzQdzyS LISNE2YYS LINBaSyidS dzyS RS
de la caféine et de la nicotine. Par facilité, ces cas ont été regroupés sous la méme appelliiignostic de
polyconsommatio».
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Figure20: Nombre de séjours cloturédans les services de psychiatrie en fonctiBrdz G & LIS RQdzal 3S LINRo6ft SYI
(Bruxellescapitale, 20052010)
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(A) CARACTERISTIQUESIGODEMOGRAPHIQUES DES
PATIENTS AVEC UNDKAh { ¢ L/ 5 Q RODUDIYS) 59 t

Le tableau suivanprésente lescaractéristiques sociodémographiqupsncipalesdes patients prien charge

dans un service de psychiatrie &&gion de Bruxelle€apitale sur la période 2008010 pour lesquels un
RAF3Iy2a40GA0 RQlI 6dza 2dz RS RSLISYRIyOS t dzyS &addzmail yoS |
On constate que les séjours sont en moyenne plus longs chez les patién@® awlzy RALF Ay 2aiGA 0O RQl
RSLISYRFYOS t dzyS a4Sdz S RNR3IMzZS 2dzZ RIEya dzyS Y2ZAYRNB
diagnostic deLJ2 f @ 02y a2YYIl GA2Y 2dz RQdzal 3S LINRof SYIFGAljdzS RS Y!
patients pris en chaye résident erRégion de Bruxelle€apitale, quel que soit le type de diagnostic posé.
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Tableau8: Caractéristiques sociodémographiques des patients ayant séjourné dans un service de prise en charge
psychiatrique, en fortion du type de diagnostic (BruxelleSapitale, 20052010)

Abus ou dépendance & Aeool | Gole | peyehatropes | 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
Moins de 20 ans 0,4 6,5 0,5 2,1
21-29 ans 55 34,6 10,1 18,4
Age
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 BxI-C (%) 74,1 74,3 75,9 79,0
-(g Aucun 0,9 11 1,2 0,9
:g Primaire 10,2 14,1 13,7 13,4
i ~ Secondaire inférieur 20,7 35,9 26,3 34,3
: S Secondaire supérieur 4,0 3,6 4,4 3,7
> Secondaire indéterminé 5,0 57 4,4 4,5
Supérieur universitaire/non univ. 32,1 9,6 23,8 16,1
S Travail (tps plein ou partiel) 18,1 10,3 10,3 10,0
% Chdmeur 12,6 12,6 9,7 14,1
.g Etudiant 1,1 8,9 13 3,3
é Invalidité/Maladie/Handicap 37,3 35,6 46,7 36,5
g CPAS ou minimex 14,2 19,7 14,5 23,2
g Nonactf (au foyer, 10,4 14 9,7 3,6
2 Autre 6,2 11,5 7,8 9,4
Probléme* avec la justice/police ou délit (%) 3,48 11,38 2,40 10,13

*On notera malheureusement que cette variable recense également, sans distinction particuliere, les cas de personnes
a@lyld sSis OAOGAYS RQdzy ONAYS: Sy Lidza RS OSffSa ljdza 2yi 0O2Y

[ Sa K2YYSa az2yd LX dza FTNBIdzZSYYSyd AYLX Al dzS anatitjudzS f Sa

RQIFf O22ft 2dz RS RNER3IdzS 0 RNEP I dzStankzgledguri&mnzsipourdeofs Bodhehesa 2 Y Y I
RFya £S OFa RSa&a RAIF3Iy2aiA048 RQlIO6dza 2dz RS RSLISYyRIyOS ¢t
fS OFla RS&a RAF3Iy2aiArlda dP@ed dglusiudzprBdfid RS LIE VR WO 8B B3 dzff S

soy i LI dz& FNBIdzSYYSyd AYLIX AljdzSSa 1jdzS fSa K2YYSa RIya
YSRAOFYSyGa LJAeOK2GNRLISar €S NIXGA2 SGFyd RQdzy LISdz LJX d
9y OS ljdza 02y OSNYy S f QN3 S appBaitque Espabests/ppus l@squelbldin@iggaost8y OK I N
RQIlI 6dza 2dz RS RSy IDlusied@Sprotuitdsafédposé sont globalement plus jeunes que les

LI GASyida &3S0 dzy RAIFAy2a0GA0 LI2dzNJ LINPOofSYS RQlIfO22t 2d
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queSa LI GASyida @3S0 dzy RAIF3Iy2aG4A0 RQFoO6dza 2dz RS RSLISYRI
gue ceux avec un diagnostic de polyconsommation.

[ S YADSlIdz RQAYaA(lINHZOGA2Y RS& LI GASyda LINRaA SposeOKI NHS
Ainsi, les patientsavamR A I 3y 23 GA 0 Sy tASy @S0 tQlfoO22tf 2dz £t Sa YS
YADSlI dz RQAYAGNHzOGA2Y &adzZLISNA SdzNJ £ OSdzE  LJ2 didgudoba lj dzSt &
plusieurs produite été ét@d f A ® 9y 2dziNBxX Sa LI GASyGa | SO dzy RAL Iy ?
unigue sont globalement moins instruits que ceux avec un diagnostic de polyconsommation, probablement en

raison de leur plus jeune age (une portion de patients étant bujours 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 ZMED, a nouveau en fonction du diagnostic posé. Par
exemple,iB I LINRPLRNIA2YYSttSYSyld L) dza RQFEt20FGFANBa o/ t!
RQlF6dza 2dz RS RBJuDYIDlusierSpraduitgizg’ armi les patients avec un diagnostic en lien

F SO tQlf 022t 2dz £ S® YYRROAHNWHEI 2 yLIRHGSNINER iHPHadea R QS G d:
lesquels un diagnostik QF 6 dza 2dz RS RSLISYRIYyOS t dzyS RNER3IdzS dzy Al dzS
Finalement, il appaf@ 1j dzS8 t S& LI GASyia | @SO dzfadhadroguy anduecu® RQI 6 dza

plusieurs produits mentionnenplus fréquemment que les autres avoir eu des problémes avec la police ou la
justice.

B) [9{ 5L! Dbh{USIET/DE DEPENDANCENE
DROGUE UNIQUEJA PLUSIEURS PRODMTS

Comme on peut le voir sue tableau suivant, parmi les séjours en psychiatrie lors desquels un probléeme de
dépendance a une drogue ou a plusieurs produits a été diagnostiqué sur la périod2@ID%que ce soit en

premier diagnostic ou en diagnostic secondaire), les diagnafticpendance a plusieurs substances sont les

LY dza FNBIdz2SYYSyld LI2asSas Lz aljdzQifa O2NNBaLRYRSyd t n
SyadzaiS tSa OF&d RS RSLISYRIFIyOS FdzE 2LALFOS& 2dz | dz OF
représentg/ i OKI Odzy dzy LISdz L)X dza RQdzy OAyYIljdzAsYS RSa RALF3Iy23
diagnostic de dépendance a la cocaine concerne globalement environ 8,5% des diagnostics de dépendance posés

sur cette période. Les autres substances sontmdidB lj dzSYYSy i t f Q2NAIAYS RQdzy RAL
RQdzy & S22 dzNJ R prigeien €h&rde psydibtimiedtitelloR. S

4 QS@2f dziA2y Rdz y2YONBE RS aSe22dNB | SO ARSYGATAOFIGAZ2Y RQdzy
est difficile a interpréter dans la mesure ou nous ne savons pas a combien de personnes ces séjours correspondent pour
chaque anée. Nous discuterons donc uniquement des données globalement observées sur la pério@92005
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Tableau9: Nombre de séjoursléturés avediagnostic de dépendance a une drogue ou agpursproduits dansles
services de prise en charge psychiatrig(Bruxellescapitale, 20052010)

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%

Cocaine 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%

Hallucinogéne 0 0 0 3 1 1 5 0,2%

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

Polyconsommation : 168 189 184 132 212 171 1056 | 42,4%

dépendance a plusieurs

substances*

Total 431 413 435 353 435 421 2488

Polyconsommation : autres 319 347 398 355 360 434 2213

cas**
F Lt aQl3iad AO0A RSa OFra RS RSLISYyRIyOS t LivdzépeSddriddiaad dzo 4G 1 y O
Y2AYya UNRAA adzmaul yoSaz t fQSEOSLIWAZY RS I OIF ¥FSAYS SuUu RS f

a

FF Lt aQl3ad AOA RSa Ola RS LirRftfedz2yazYYlLdAazy | SO O2SEAaGS)
une substance, mais ne répondant pas a la définition de dépendance a plusieurs substances telle que prévue dans le DSM
IV (i.e. dépenda®@S t | dz Y2Aya (GNBA& LINBRdAGao® 5Fya 1 YSadNB 26

RSLISYRI yOSs y2dza yS tSa | @g2ya LIla O2YLIiloAfAaS RIya fQSal

(=@
> Uy
» O

[ S GFotSlkdz NBfFGATF | dz RA L 3 e gué las@éjoRre énpsimhiattie lodzy&SquBNE 3 dzS

dzy LINRPO6fSYS RQlFO6dza | SGS RAIFIy2adGAlidzS o0ljdzS OS az2iid Sy
majoritairement dus & la consommation de cannabis. La cocaine et les opiacés sont égalebdenyiés 6 £ S& R Qdz
Y2YONB NBfI GAGSYSYyld AYLERNIFIYyG RS RAIFIIy2aGA0 RQlFO6dzax Y

Tableaulo:b 2 YO NB RS &aS22dzNE Of s 1dzNBa | oS RADBRTAEAD2RORP YA RQdzy
prise en chage psychiatrique (Bruxellesapitale, 20052010)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2005-2010

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

Cocaine 11 23 21 20 21 23 119 | 11,2%

Opiacés 11 11 9 14 9 11 65 6,1%

Amphétamines 3 0 5 3 16 1,5%

Hallucinogéne 0 0,2%

Inhalant 0 0 0 0 0%

Autre 8 10 15 11 9 59 5,5%

Total 136 156 162 172 210 228 1064
NoteY y S azyi NSEJNJ:a RFya OS GFofSldz |jdzS fhé,évé}$8v2dzl\hl\hvl-®$(:) RA
disposons pas de donnéesdisy Ou Sa LJ2dzNJ £ Sa OFa RQlFo6dza SU RS RSLISYRIFIYyOS &t

B5leDSM.+ yS LINB@2A0 LI a RS RAIFIIy23a0A0 &ALISOATFTAILdzS LIRdzNJ f QI 0
adzoaidl yoSa a2yl NbSdpbhkchsommatamy > f RHZQAIB & AEMASy i 2dz y2y | aa20A
dépendance.
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(©) LES DOUBLES DIAGNGSTASSUETUDES
PSYCHIATRIQUES

[ y2GA2Yy RS R2dz0ftS RAIFI3Iy2aGA0 NBy@d2AS AO0OA t 1 O2SEA
Si RQdzy $INB ot Qw8 38 RQdzyS 2dz L) dzaASdzNB &adzoadl yOSa LJac
ont été avancées pour expliquer cette cooccurre(ar par exemple Simon, 2003): 1) la substance ou le

syndrome de sevrage a une substance produirait des sympt@eatques a ceux généralement obsesdans

une pathologie psychiatriqué S®3d LA OK24aS OFyylFroAljdzS FTAIdzSOT HUO f ¢
aggraverait des symptémes psychiatriqge$ 3 ® LINBOA LA G A2y RQdzyS &APKAT 2 LIKN
00 dzyS LI K2t 23AS LIAROKALFGONRIdzS OF dzaASNI Al Zedg.  IINI @
O2yaz2YYlF A2y RQdzyS &adzoaidlyOS LJ32dzNJ I dzi2YSRAOFGA2YOT no
pathologiege.g. socle neurobiologique comum aux deux pathologiestvénement traumatique); 5) une simple

coincidence. Ces hypothéses ne sont pas mutuellement exclusives et il est trés probable que leur implication
NBALISOUAGBS RIya fdaplé diaghostisd aeéré Vabeaselod llegatiemsSet |&s pathologies

LA OKAFGONRIdzSad 9y 2dziNBEZ RIEya fF LN} GAljdzZS Ot AyAljdsSx
et les liens causaux entre ces différents facteurs chez un patient, les symptdmes des troubles mentaux et les
LINPOfSYSa tASa t tF O2yaz2vyYYlFLidiAaAz2y RS &adomailyO0Soauv LBaecC
58 YIFIYASNBE ISYSNItSTI I NBOKSNOKS SiG t QARSYUGATAON (A2
en santé mentale. En effet, dansdas de la schizophrérifeles symptdémes psychiatriques sont plus sévéres et

les complications (hospitalisation, comportements violents, suicide, etc.) plus fréquentes en cas de
consommation de substances psychoactives (e.g. Westermeyer, 2006). Toujosrkedas de cette maladie
YSyidltSs RQlIdziNB&a GNI OFdzE 2yG Y2y GNB ljdzS f QSTFFAOI OAd
GNRdzot Sa tASa t t1 O2yaz2vYYlLGdA2y RS adzmadlyoSa LaegoOKz2lI
SchwartzQutcalt, &Hough, 2003). Certains travaux indiguent que ces constats sont également valables dans le

OFa RQIdziNBE& (NPRdzof S&a LIABROKAIGNARIdzS4d o0Sd3Id RSLINBaAaA?z2
psychiatriques ne soit pas systématique Idesla prise en charge de patients toxicodépendants, hormis dans
OSNIFAya aSNWBAOSE &aLISOALtAasasx SG OS LINeolofSYSyid Sy
RAalLlazya LIa | O00dzSttSYSyild RQAYT2NYI deschetdes pataNd eh || LINS €
traitement pour un probléeme de drogues dRégion de Bruxelle€apitale. En revanche, nous disposons de

données de prévalence du double diagnostic chez les patients pris en charge dans un service psychiatrique, a
nouveau grace audonnées récoltées dans le cadre du RPM.

Le tableau suivant détaille les comorbidités psychiatriques observées chez les patients pris en charge dans les
services psychiatriquede la région de Bruxellesapitalesur la période 2002010 et pour lesquels a pétre

LI2&S dzy RAF3Iy2a0G§A0 RQlIo6dza 2dz RS RSLISYRIFIYyOS t tQlFtO22¢
ou a plusieurs produits

hy NBYLF NJj dzS NI RQSYotSS jdzS tSa GNRdzmtSa RS f1 LIS NA 2
frequemmentS G 60f A a4 OKST fS8a LISNA2yySa &byl NBodz dzy RALF Iy
produits (alcool et médicaments psychotropes compris). Plus spécifiquement, les troubles dépressifs, les troubles
bipolaires, ainsi que les troubles anxieux sbdft dza ¥ NBIlj dzSyia OKST tSa LISNE2YyySa

16 a schizophrénie est une pathologie psychiatrique qui touche entre 0,4% et 0,7% de la population générale (Saha, Chant,
Welham, & McGrath, 2005). Selon différenteadds épidémiologiques, les troubles liés a la consommation de substance(s)

LA OK2l OGAPSo64a0 a2yl LI NIAOdAZ ASNBYSyld FTNBdSyida OKST fSa LI
fI LINBOItSyOS adzNJ f | aredmpleBatel, YBH.0AS RQSY(GNB SdzE 6 @2 A NI LJ
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2dz RS RSLISYRIyOS IdzE YSRAOIFIYSyiGa LA&@OK2GNRLISE 2dzz RI
LISNE2YyyYySa Fe&lyld NBcedz dzy RAFIYy2aGA0 RQdzA IsHBduitsINR 6 £ SY I (i
f OAYOSNBRSE fF AO0KAT2LIKNBYAS SG fSa FdzZiNBa GNRdzoft Sa Ll
F&8Fyd NBodz dzy RAIFIIy2aGA0 RQlFO6dza 2dz RS RSLISYRIyOS t dz
autre type de diagnostien lien avec les assuétudes.

Tableaul1: Comorbidités psychiatriques chez les patients pris en charge dans les services psychiatriques par type de
diagnostic (Bruxellegapitale, 20052010)

. Médicaments Poly-
Alcool Drogue unique .
psychotropes [consommation

Nombre dbéadmi ss

L 9803 2496 792 3269
période 2005-2010
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 | 6ad 5,1% 5,6% 6,9% 3,1%
Trouble des conduites
alimentaires 0,4% 0,6% 0,5% 0,3%
Trouble de déficit de
| dattention/ hyp 0,1% 0,6% 0,3% 0,1%
Trouble relationnel ou autistique 0,4% 0,7% 1,5% 0,3%

[ S GFofSkdz adzA @ yi @ LY descohabidises Rychiairiquesdllictiented fanStiorS & Y2 y
dutypedeprodzA G LJ2 dzNJ f Slj dzSf dzépentlanca@yigedlibde OnigRe@ pukteztaldti.dzarR S

exemple, les troublede la personnalité&ont particulierement fréquents chez les personawec un diagnostic

RQl 0dza 2 dz RabxoRigédd {IRdogaidS f 2 NB |j dzZQAf & £ S &2 gécuvisdgya OKSI

PNBOf SYF Al dzS8 RS OlyyloAa 2dz RQI YLIKS i trodbley BycitigheS Ys YS X

sontnagi 1 SYSy (i L) dz2& FNBIljdzSy (ia Saycathhbiset e@h ameiaiséndmx BulresR S LISy R |
produits. Ces derniéres observations conédy i R Q dngcSes hdimbkBuses études ayant mis en évidence

un lien entre usage de cannabis et schizophrénie (voir pample Hall &Degenhardt, 2000), et coincident

RQIF dzi NB LI NI | &SSO tSa y2YoNBdzE O & Reldispasdy danabisRS (i NP
(pour une présentation, voir le chapitre 6tleb { 9wa > HnamMO® 9YTFAYI 0ASYy 1jdzS f Sa
6 @S0 2dz alya KeLISNIOGABAGSO az2yid | &aasST NI NBa OKST ¢

unoud dza A SdzZNB LINRRdzA a5 2y O2yadl a8 ljdzQAata azyid NBtIG
RAF3y28G0A0 RQlIo6dza 2dz RS RSLISYRIYOS | dzE | YLKSGEFYAYSE |
' SO f Qdzall 38 RS LINRPRdzA 640 @
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Tableaul2: Comorbidités psychiatriques chez les patients pris en charge dans les services psychiatriques avec diagnostic
RQl 0dza 2dz RSLISYRI yOS t-cagitl& 208530d#) S R NE 3 dzS 0. NHzESt t S&

Cannabis Opiacés Cocaine Autres Amphét-
produits amines

Nombr e doéadmi 1352 630 330 146 38
la période 2005-2010
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 psychotiqgues 24,9% 5,4% 9,7% 11% 10,5%
Troubles anxieux 2,4% 1,6% 1,2% 1,4% 0,0%
Trouble de | ¢ 4,8% 5,9% 8,8% 4,8% 5,3%
Trouble des conduites 0,4% 0,2% 1,8% 0,7% 0,0%
alimentaires
Trouble de déficit de 0,9% 0,0% 0,3% 0,7% 2,6%
| 6attenti dén/ |
Trouble relationnel ou 0,6% 1,3% 0,6% 0,0% 0,0%
autistique

D) LE RECOURS AUX SERV 5 Q! wD9 hESUSAGERDDE
DROGUES

BATFSNByYy(iSa SidzRSa &dz33sNByid [dzS S NBO2dzNEs dedzE & S NI
drogues (en particulier les UDI) que chez les autres patfefs NJ A 42y RQdzy Yl yljdzS§ RQI C

premiéres lignes (voir par exemple, Cherp&ele, 2008 Kerr et al., 2005McGeary& French, 2000). Les motifs

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

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

5Fya fF YS&adz2NBE 2G tSa SiGdzRSa Felyid NBtS@S OS Ozyadli
non traités ou traités dans des centres spécialisés, la Fédération des maisons médicales et des collectifs de santé
francophones a récemment réalisé une étu@lmir Denis et al., 2009fin de déterminer si ce constat est

également valable pour la Belgique, ou lajorité 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
RQdzNASy O0Saov o

[ Sa 2062S8S00ATa RS tQSidaRkE ZSEANBAORE ROdNHEEFAOSHNI LISNNESH2 d
la nature des conflits avec le personnel soignant, et ce comparativement aux autres patients. Cette étude visait
SALESYSyid £ FylLf@aSNI RS YI yAsNBE O2 Ydehcetlpar legpstierfts®B Y2 G A T
et non UD.

17Les données que nous rapportons ici ne portent pas sur des usagers de ddsgleesRégion de Bruxelk&apitale,
contrairement aux autres données que nous détaillons dans le présent document. Nous avons décidé de les y Igofure ma
G2dzi LI NOS 1jdzQSttSa F2dz2NyAaaSyid RSa AyF2NNIGA2ya O2YLX SY
disposons pas spécifiquement sur Bruxelles. Elles sont extraites@ezo dz 3 | 2338 é6unnamo0O® [ Qdzal 3§
WallonieBruxelles. Rapport 2022012. Eurotox Bruxelles.

Sy
R ¢
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[ QSOKIFyiAftt2y RS { OFidokRAS 33 I O3 Y1928 Sr SRS Oy al I SY SNI £ A &
milieu urbain (Charleroi) sur une période de 5 ans, apparié a un groupe de 96 patients non usagersiele drog

tirés au sort parmi la population suivie dans la méme pratique et présentant les mémes caractéristiques
RSY23INI LIKAIdzZSa oO0N3IS O2YLINRA Sy iNB Hp 16les ipfermatioffsd > 1 pi2
NEfFGABSE | dzE NB O2 dzNEettd pdribde deS5Nalrsiortd &téi obtBrQedz bl ise @S dossiedzNI O
YSRAOlFdzE RS& wmnn LI GASyG&aszr RIya fS&ldzSta FTAIdzNBy G f
traitant suite a chaque fréquentation.

S

Les résultats mettent en évidence un plusgf R NB O2dzNE | dzE &aSNWAOS& RS& dz2NHSY
rapports conflictuels plus élevée chez les UD que chez les quaitents (voir Tablead3). Laplus grande
TNBIldSy il A2y RS&a aSNWAOSa RQdAzZNBHSyOKa LR 82 SH) 824 6 B SNE
dzy Yl yljdzS RQIO0s84& | dzE &a2Ay& RS LINBYASNBA fA3IySazr Lldzi:
R2YyYySSa &dA3ISNByG LIXdzisd 1jdzS OSGGS LXdza 3INI YRS TNBJ
somatique et psychi i NR Ij dzS 2 OOl &A2yySS LI NJ f Qdzall 3S RS RNR3IdzSaodp
fractures) constituent le motif de visite le plus fréquent chez les UD, suivis des problémes psychiatriques
(tentative de suicide, troubles anxieux, dépressifsstghotiques) et des problémes respiratoires (pneumonies,

Ly Sdzy2 i K2NJ} ES LJX Sdz2NBaA Sasz ONRaSa RQlFaliKYSoOO

En ce qui concerne la fréquence descoriiils o3> RS& !5 2y G Sdz ldz Y2Aya dzy 02
cours des 5 dernieres années (ce qui reprdse21% des visites des UD). De maniere étonnante, ces conflits
surviennent plus frequemment lorsque les UD sont référés aux urgences par le médecin traitant (via un
F2NXdzE  ANB RS RSYFYRSO 1jdzS  2NEIdzQAf a & @8 prdbbides Sy 4 Sy i
AdzNDASYYSyld t LI NIANI Rdz Y2YSy G 2G A itudifs, 6 §ysudgereguS y i |j dzC
OSNIFAya LINPFSaarzyySta RSa aSNBWAOS&E RQAzZNHESYy OS& SLINE d:
faccaunpat Sy i SGAljdzSGS O02YYS G(G2EAO2YlLySo /SGGS arddz2 Gazy
gualité de la prise en charge des problémes de santé des patients UD, et ce a plusieurs:paeaxemple, le

personnel soignant, victime de certains & S& > LJSdzi yS LI a YSGAONB G2dzi Sy d:
dzZl t AGS RS &a2Aya | dzE LI {le ®ébécia traitamt pgutéQaledrnt akdir terddéngeldd y 2 y
ne pas fournir au patient une lettre de liaison, voire a lui conseiller de se pgr¥sgpontanément sans faire

mention du traitement de substitution de maniére a ne pas étre stigmatisé et Iésé dans la prise en charge aux
ASNIDAOSa TRGOFNHESYOSaQ2 OO0OdzZNNBEY OS RS NI LILRNI& O2y Ff AOQGadz
RQdzNBIStyDSE |j dzQdzy S K2aLA Gt A&l A2y aQAYLRASNIAGSE 2dz L
LINAGAf STASNI dzyS K2aLAGlFtAalGAz2y Ff2NR 1jdzQSttS &SNI A

11534 '5 RS OSi SOKIFIyGAtt2y a2yl YIE22NRGFANBYSylG y2y AyeSoias
(88%).

hy NBIANBGGSNI ySEyYyY2Aya |jdzS  &klemed: éiém@afis®n de §ui cBnierng 2 giveaus Yy QI A
socioSO2y2YAljdzS® hNJ OS RSNYyASNI Said O2yydz LRdzNJ Ay Tt dzSyOSNJ £ 8§
importante fréquentation par les personnes ayant un faible niveau séoimomique (vaiDe Wolf &/anoverloop, 2008).

00 Sa O2yial Oda O2yFit A0GdSta SyiNB £Sa LI GASyda Si S aSNBAOS
des trois crittres suivan®é  FdzA 1S Rdz LI GASy (s SELMA ARl REZASNIZARNE RXOBESY
LI NI £S YSRSOAY GNIAGIYy(d 2dz ljdzQSt €S aSyofl Al S@OARSy(So
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Tableaul3 CNB |j dzSy O RS NBO2dzNBE | dziflitsZieNES uages deRiOgizesB8vi/ed @édecitel RSa O
générale
ub Contrdle p
(N=48) (N=96)

Recours aux services 69% 51% =.04

Fréquence annuelle moyenne du recours 0.73 0.24 <.001

aux services dobéurgen|

Conflit en cas de recours aux services 39% 6% <.001

déburgences
Source Santé Conjuguée, janvier 2009, n°47

6. MILIEU DE VIEPRISON ANALYSE DES DONSHEECOLTEES EN REGIO

DE BRUXELLESPITALE EN 2006 EJ08 DANS LE CADRE D[ Q9 bv ! <¢9 { ! w
[ Q! {! D9 59 /NS hES PRISONS BER.G

A) DESCRTION DE LA POPULATb 5Q; ¢ 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

fSa KdzZAd LINA&A2ya RAALRAlIYy(G RQdzyS &S @ionicargéraleldtdid TSYYSa
2008.

Les détenus incarcérés a ceftériode peuvent principalement étre répartis en trois catégories sur base du statut

de leur détention: les prévenus (36,4%), les condamnés (52,7%), et les internés (i.e. défensé'sddidtg. En

2008, plus de la moitié des détenus (51,74%) avaientIsa O2 YLINA & Sy aGdNB wum SiG op |
O2YLRal Al RQdzyS AYLERNIFIYGS LINPLR2NIA2Y RS RSGSydza N3ISA
détenus agés de moins de 21 ans (5%). Prés de deux tiers des détenus incarcérés (65,3%)éoatiaeas

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

306% deRSGSydza Ay OlF NOSNB& |l dz wHpknukunny fQSiFASyd Sy G2
usage et/ou trafic).

Tableau14: 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

21l a défense sociale est un statut juridique accordé aux personnes ayant commis des actes criminels ou délictueux mais
jugées irresponsables en raison du fait qu®ig2 YLI2 NI SYSy G Ay ONRYAYS I SiS O2YYAa azdza
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 A 4SS G KSNI LISdzi Alj dz8 2dzalj dzQt OS |j dzQ
ne représentent plus une menace pour la société ni pourreiiene.
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Enrégion de Bruxelle®® LIAGF €S S G2dz22dzNB Sy RFEGS Rdz Hpl3BS ONA SNJ
détenus (dont 119 femmes), répartis dans les gums de SairGilles (n=582) et de Foredt(n=722) et

O2YLIiF oAt A&l yld dzyS YI22NAGS RS LINB@Sydza o6cmMIy::03 dzy L
YAY2NRAGS RQAYUISNYySa o0T1TIplriod

B)  CONDITIONS DE PASSATETPRECISIONS
METHODOLOGIQUBSATISTIQSE

Généralementle questionnaire était rempli pale détenu luimémedans sacelluléy LINBa Sy 0S RS f QS
(afin que celuci puisse apporter certains éclaircissements si nécessai@}p dans certains cas, la récolte de
R2YyySSa aQsaiiintensge® 6U5d0 indaii® colldetiMd dans une salle rassemblant tous les détenus

G2t 2y il ANBaA® /S YIyYyljdzZS RQdzyAT2NXYAGS Fdz yADBSI dz RSa Oz2y
de données a été assurée par plus de 20 enquéteurs diffé{esstiss de plusieurs organisations associatives ou
LINB@SYyiGA@Saos Si RQF dzi NB  LireylEmertsdintefné dela plisdeQGef matque¥ I £ f dz
RQdAzy AT2NNAGS O2yaidiAGdzS o0ASY SydGdSyRdz dzy o Airfokmgley SGK2R2
RSGSydza jdzS tQly2yeYlid RS&a AyF2NXIGA2yad NBO2fGSSa &SN
Sy I dzOdzy Ol & RbIya tSa Ykmkyies mRiSa partdepabtigndzOeta/enoRéde-éautiibt® 1j dzQ S
(dans les prisons frecophones, le taux de refus de participation avoisinait 15% en 2008, ce qui constitue un biais
potentiel carce sontpeug G NB f S& RSGSydza ljdzh az2yid fSa LX dza O2y OSNYy
refusé de répondre).

En ce qui concerne les dpses statistiques, nous avons eu recours a différents {@sist du CRj test du t de

Student, aalyse de variance) afin de déterminer si les différences identifggasexemple en fonction du genre

Si RS f QN3 S sortStatistijiemantsigicagiviesi e seuil de significativité a été fixé a une valeur de

p égale ou inférieur a 0,38 Dans le cas des tests @dfportant sur un tableau de contingence plus grand que

HEH on OSffdAZ Sa0x RlIya I YSadz2NBAfRR Gy @%$a i SIHia LIINASA o
précisément a 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.
Prenoh f QSESYLIX S RS fQAYyTfdzSyOS RS fQN3IS &adzNJ £+ O2y&az vy
chaque produit, on se retrouve avec une table de contingence 2 (consorarséasnon consommeé) x 3 (trois

GNF yOKSa RQNISO & dzNésttdeQpiS§ S§S (5 ENT yI2 Bt AN &3 NP NI &A £ ¢
adzNJ £ O2yaz2vYYlF A2y RS& LINBPRdAZAGAX YIAa Af yS y-2dza NBY
ARANB RS OKIFljdzS O2YLI NIA&az2y RS SNHYVCGHSISIRQNBNI I R Ha
O2y (iNAROdziAFTa RS fF aA3ayATFTAOFIGAOGAGS RS tQSTFSG It 2NR |

Sauf mention contraire, les neréponses ont systématiquement été excluesdan@ SA G A YIF G A2y RSa&a L2 c
Si RIya f QdziAf Aalsile® yomiReSaatoutdflisisiiskémaiiquénierk até dptarthé dans le

texte ou endessous du tableau correspondant. A noter que les-réponses étaient peu nombreuses voire

inexistantes pur la majorité des questions.

22 a prison de Berkendael est en fait une section pour femmes qui fait partie intégrante de la prison de Foresiasur le pl
administratif.

B SGGS OFfSdzNJ AaAIAYATFAS [[dzQ2y | dzyS LINRPOFOAfTAGS LI l[dzS t 1 RAT
ne reflete pas une véritable différence populationnelle.
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Enfin, dans le cas des variables posqleelles des comparaisons de groupes ont été effectuées (pour prendre
Sy 02YLIWS y2a4FYYSyid €S 3ISyNBE SiG tQN3IS RSa NBLRYRFIYyGa
groupede maniére a rendre les comgasons entre groupe possibles.

C) DESCRIPTIGNS [ Q; / I ! bTUDE[ hb 5Q;

Les échantilonRS&a SyljdzsiSa NBIftA&aSSa Sy wnnc Sd wnny &a$S 02yl
OF NOSN} £ S 0St3S SyNBIA&aAGNBSaE t ftQSLRIjdzSd [ S& owH LINAA:
répartition équivalente des répondants entre les deux régions linguistiques, de sorte que cet échantillon peut
SUGNB O2yaARSNB O02YYS NBLINBaSydlFdAFT RS 1 LRLAFGA2Y
ddzLILI2 ASa LJ2dz@2ANJ s (i NScetepop@alldit A 3Sa t f QSyaSvyofS RS

Au total, 268 questionnaires ont été récoltés dans les trois prisons bruxelloises (131 a Forest:127Gill8sint

et 10 a Berkendael) au cours des deux enquétes réalisées en 2006 et2008,2 Y OdzNNBYy OS RQSy @A NI
population @rcérale observée dans ces prisons au cours des deux périodes (en ce compris 10% des femmes et

10% des internés, lorsque ceA SO ASy G RS Sy diilon &ss mdjoNtdranteyt @amposé] QS OK |y
RQK2YYSa opmIy::0X Si LINBaunRgednpériéuh B5I8hans. PRside RePxitiSry des 6 o m
RSGSydza ocnXdiz0 2yiG dzy LI aasS OF NOSNIXft oOFydSNRSdNI £ f
actuellement incarcéré en tout ou en partie pour faits de drogues. La majorité des détenusnsdatention

préventive (51,7%) ou en train de purger une condamnation (43,1%). Enfin, la majorité des détenus sont
incarcéréRSLIdzZA & Y2Aya RQdzy [y 6T hIdz0d

Tableaul5: 5 S & ONJ LIl A 2 Y d&d@terfuigedrogbeyl Réiph deBrixelleCapitale(20062008)

2006 2008 Total
n % n % 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 drogues?® 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

i £ o Moins 1 an 107 81,1 107 78,7 214 79,9

% 'OC: g Entre 1 an et 3 ans 22 16,7 21 15,4 43 16,0
a :%j g

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 méthodologiqulSLY SYSyYy G ANB | dz YI yljdzS RQdzyA ¥ 2 NJ
LI 24l GA2Y adzaYSydAz2yysSs t©S8 FlLAG 1jdzS y2dza yS O2yylAaazya LIz
leur répartition au sein de certains segsoupe (femmes, prévenus, personriasarcérées pour fait de drogues, etc.).

B555GSydza R2y (G fQFOGdzSttS RSiGSylGAzy Said Sy G2dzi 2dz Sy LI NI A S
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'yS RSAONARLIIAZ2Y RSGFATESS RS f QSOKI yf dohstate?glie, &aasi  LINE LJ:
f QSyaSyot Sz tSa SOKFyilAaAfttz2ya NBO2ftGSa Sy wnnc Si Sy ¢
le passé carcéral des détenus (les détenus interrogés en 2008 étant significativement plus nombreux a avoir déja

eu une &périence 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 giload L2 NI I y i adzNJ f QSyasSyoftS RS f Q
jdzSt ljdzSa FyrfeasSa GSylyid 0O02vyLiiS RS tQN3IS SiG Rdz aSES R
avec prudence en raison des petits effectifs repris dans les différents groupses@inparés.

D) PREVALENCE DE CONB@®MON DE DROGUE8W COURS DE LA ¥IE

Au total, 70,5% des détenus interrogés ont déclaré avoir consommé au moins une fois dans leur vie une ou

LY dza A SdzNA RNR 3dzSa I dzi NBa |j dzS f delcdnsdmraation suf |2 viekpdy pizitluitt Q2 y S
(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 déja consommeé)r falivi pa

020l 0OyS o6npZp:0 SG tS& 0SYyTl 2RAFT SLIAYSa odomIoc:od [ QS04
quart des détenus interrogés, et les amphétamines ainsi que les opiacés de substitution par enviromigmeng
RQSY(iNB SdzE®

b2dza WHB2¢gaSLla RS RAFTFSNBYOS aA3ayAFAOFIGABGS SyiNB fSa
de prévalence sur la vie (69,98rsus77,3%; Ch#=53T LIHNn M0 P® ¢2dziSF2AaX air f Q2y &
la vie par produit, on observe certads différences intéressantes qui, rappeldasdoivent étre considérées avec
LINHZRSYy OS Sy NrAazy RS tF LSGAGSaasS RS fQSOKIyidAaAttz2y R
proportionnellement plus nombreuses que les hommes a avoir8&ALIS NA YSy (1 S fvedskisSINGB,OY S 6 p b
Ch?=15.34; p<0,001), la cocaine (72, %&rsus43,1%; Chf=7.15; p<0,01), les opiacés substitutifs (45,86tsus

16,7%; Ch?#=10.86; p<0,01) ainsi que les préparations artisanales (1&@%us4,5%; Chf=718; p<0,01). Pour

fSa dzZiNBa LINRPRdzA (aX 2y yQ20aSNBS LI a RS RAFFSNByOSa

Tableaul6: Prévalence de consommatiéhS RNR 3dzS& I dz O2dzNA RS | @hkaérégs8an2 y € I (G NI
les prisons bruxelloises, 202008

-26 ans 26-35 ans + 35 ans Total
(N=91) (N=92) (N=85) (N=268) Chi? p
n % n % n % n %

Prévalence sur la vie
débusage de dr o 73 80,2 62 67,4 54 63,5 189 70,5 6.55 <.05
(au moins 1 produit)
Cannabis 71 78,0 61 66,3 48 56,5 180 67,2 9.3 <.05
Cocaine/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
Héroine 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 54 6 7,1 15 5,6 0.6 >1
Autre 3 3,3 4 4,3 7 8,2 14 52 2.38 >1
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/ S& RAFTTFSNBYyOSa LI NIAOdz ASNBYSYy(ld AyiaNRIFyidSa azyid 02,
les enquétes dans la population généraleoudar8d I NP dzLJSa aLISOATFTAL dzSa t f QSEGSH
Syl a2dz@Sy il L) dza y2YoNBdzE £ RSOfFNBN O2y&a2YYSNI O0Sa
MO aSft2y dzyS LINBYASNBE KeLR(IKSASIT fSa LTHAXHURY VQAFFIAVIKE S
jdzS fS& K2YYSa t fQdzal3S RS RNR3IdMz2SE Sy LINRE&A2Yy D b2dzA ¢
O2YyFANNSS LINIftQFylrfeasS RSa R2yysSSa RS fI LINBaSyidsS Sy
utiliser uny 2 dz&@S+ dz LINPRdAzA G Sy LINR&2Yy Sy | @FASyG RS2t O2yaz2y
deuxieme hypothése, les femmes toxicomanes seraient particulierement surreprésentées en milieu carcéral,

parce que les femmes auraient en général moinstgh@S 1j dzS t S& K2YYSa t O2YYSGdNB
les amener a étre privées de liberté. Cette hypothése est partiellement étayée par le fait que la cause de la
détention actuelle des femmes du présent échantillon est plus fréquemment (en tout ouréir)deée a des

faits de drogues que dans le cas des hommes, (B8fgusop >0 ®d / SGGS RAFTFSNBYyOS
airFradAadAljdzSYSyild aAx3ayAaATAOrGA@®S Rrya €S OFra RS fQSOKIYyY
puissance statistique dd & | LISGAGSaasS RS f QSOKIyGaAtt2yd 9y SFFSG:
AAAYATAOLIGAGS aAx 2y FEAG dzyS FylrteasS adz2NJ t QSyaSyoft S |
belge (CK=3.62; p=0,05.

En ce qui concerne les différéd@ RS O2yaz2vYYl A2y fASSa t fQN3IST 2y LIS«
dzy S RAYAydziAzy | SO f QN3IS RS I LINBOI f Sy26655R0502ya2YY
Autrement dit, les jeunes détenus ont davantage tendance quedé&snus plus dgés a déclarer avoir déja

O2ya2YYS dzyS RNR3IdzS | dziNB 1jdzS QI f 022t d tfdza aLISOATA
LINB @I f SyO0S RQdzal 3S adzaNJ £ @AS RS OlyylroAas RQKSNROYS
2yailiasS 1jdzS a2y SELISNAYSyGliGA2Y RAYAYydzS | SO tf QN3IS R
20aSNWBS LIdz2NJ fSa 2LALFOSasz t al @2ANI dzyS FdAYSyidladAz2y R
2y YQ20aSNIBS Idi cansdndatiBried forgtiddg @Sy OKS RQN3IS RSa NBLRYRI

[ LINBGIfSyOS RQdzal 3S RS RNR3IdMzZS& I dz sigfidathBmemplus t I OA S
importante parmi les personnes détenues en raison de faits liéslanguesque parmies autres détenug7,6%

versus75,5%,; Ch?=1.85; p>0,1). En revanche, elle est plus importante chez les personnes ayant déja été
incarcérées auparavagt elle dzZ3YSy iS | @S0 S amas M&rcdRe@as, pOncidd@ NI (A 2 y
une fois: 734%T A y O NI S NB : 9718%z8h=B6C18zy<®,00T)2 Qetie derniére donnée peut étre

interprétée de deux maniéres qui ne sont pas mutuellement exclusitiss usagers de drogues ont tendance

a multiplier les incarcérations2) la prison estizy t A Sdz RQAYAGAIF GA2Yy t f Qdzal 3S RS
gue cette hypothése doit étre quelque peu nuancée).

E) PREVALENCE DE LA SOMMATION DE DROGUEEPRISON (LORS
59 [Q!/ ¢! 9JONP 5; ¢9b¢

Environ 29% des détenus interrogés ont déclaré akdy2t 02y a2 YYS dzyS 2dz LJ dza A SdzNA
RS tQlIf022t0 Fdz YINOKS y2ANI Sy LINAaz2ys OS ljdzA O2NNBaL
Fdz Y2Aya dzyS T2Aa REya € SdNJ @AS dzy LIéRARszhiés auddinNB 1) dz8
RS& YdzZNA RS fF LINAaz2y az2yidx LI NI 2NRNB RQAYLERNIIyOSx> f

%/ SGGS SyljdzstiS yS aQAyGSNBaasS L2dzNJ f QAVHE &Y §Hz0é & QA YING MK
FNBIjdzSy O0S RQdzal 3S RSa RAFFSNByida LINRPRdzZAGAazX yA t fF LINBGITES
que les détenus qui ont consommé & une seule occasion un produit ne peuvent étre distingués de censa@ument ce

méme produit de maniere réguliere.
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Y2AYRNBE YS&adza2NBz I O020F0yS 06o0xm20 Si ft QKSNROYS 06037183 (
avoir consommé =T n LINBPRdzA G f 2NBR RS f QF OG dzS£ 9),Sa muapritéSayanth 2y 6 Y
consommeé un produit (59,7%) ou deux (27,3%).

b2dzda yQ20aSNW2ya LI a RS RAFFSNBYyOS RS LINBZIfSyOoS RS O
gue ce soit amiveau de la consommationteus produit confondus(Ch#=1.74; p>.1) ou plus spécifiquement

au niveau de la consommation de cannabis ¥&hit0; p>.1) et de benzodiazépines (&0.57; p>.1). En
NBOIyOKSS O02YYS f QAYRAIjdzSdaf & RA VX \SdzilA 25dZA 10§ A 2t @NI R 66
prévalence de consommation de drogues en prison¥@M7T LF dnpo0® / SGGS RAFTFSNBYyOS

la consommation de cannabis, mais pas au niveau de la consommation de benzodiazépines (vosualdagu

A noter que nous/ QF @2 y & Lstatistiqimdnl |6 Niférences lige £ Q N Féxe gir les alztres

produits, en raisondu peude personnes @  yi RSOf I NB fSa | @2AN) 02yaz2vyYYsS f 2N

Tableaul7: Prévalence de consommatiotie drogues dans les prisons bruxelloisesSt 2y I (NI yOKS RQN3IS RS
20062008
-26 ans 26-35 ans + 35 ans Total
(N=91) (N=92) (N=85) (N=268) | Chiz p
n % n % n % n %

Pr®valence dou
drogues |l ors d 31 34,1 | 31 33,7 15 176 | 77 28,7 7.47 <.05

détention

(au moins 1 produit)

Cannabis 31 34,1 | 28 304 | 11 129 | 70 26,1 | 11.52 <.01
Benzodiazepines 9 9,9 9 9,8 6 71 | 24 90 | 055 >1
Cocaine/crack / / / 10 3,7 /
Héroine / / / 10 3,7 /
Méthadone/Subutex / / / 7 2,6 /
XTC / / / 4 1,5 /
Préparations artisanales / / / 4 15 /
Amphétamines/speed / / / 3 1,1 /
LSD/champignons / / / 2 0,7 /
Autre / / / 0 0,0 /

Parmi les détenus ayant déclaré avaionsommé au moins un produit en prison (n=77), les raisons

prA Y OA LI £ SYSyYy (i S@21jdzSSa L2 dzNJ 2dza i A:Ber8akér B35a%), dopblierdeS a2 y (i 3
problémes (41,6%), par ennui (24,7%), pour réduire son agressivité (24,7%), ou encore par habitude de
consommer des drogues (20,8%). On noterafjuda RSGSydza yQ2yd 21 Yl A& YSyidAazy
leurs codétenus, que ce soit pour se sentir appartenir & un groupe ou de maniere plus coercitive.

Finalementd dzNJ f QSy aSYof S RSa& LISINRRY yBaAdzk YR SNIPIBCRBERNIO YA VlE y@
rencontré des problémes avec un détenu usager de drogues (vol, menaces physiques, pression pour donner de

f QL NBSy G 2dz RSa ST H&dntion dclbeNetice povr&entagXaiteignaniNBli% fos led ditenus

ayant déclaré avoiD2y a2 YYS | dz Y2AYy & dzy LINBRdzA G 0 todpundBuralitdzS f QI €
f QI OGdzSt asSe2dzNJ Sy LINRaz2ys> 2 RS G2dza fSa RSGSydza 060¢€
en prison) ont déclaré avoir été victimes de violence digdrafic de drogued.a présence de la drogue en prison

Sai R2y O YIYAFSAGSYSyid dzyS &2 dz2NDOS RQSymenss usaierdzdbld dzy S LJI
non.
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F) LE DEBUT DE CONSONMIN EN PRISON

5SYFNNBN) f Qdzal 38 RS vy panefé ninfivé paNBifiérdrited &aisoSsy probaklkniest y
SldA@rtSyidSa t OSttSa ljdzA Y20A@Syid fQdzal3S RS RNER3IdzS
détenus interrogés ont déclaré avoir commencé a consommer au moins un nouveau produisan (ge qui

représente 31,2% des consommateurs de droguegreson). Les produits les plus consommeés pour la premiére

F2Aa4 Sy LINRA&A2Yy &a2y0X LI N 2NRNBE RQAYLERNIIFIyOS> tSa oSy
cannabis (2,6%). Notonsuttefois que tous les détenus ayant consommeé de nouveaux produits en prison avaient

déja consommé au moins une fois un prodliitite en dehors de lgrison. En outre, les détenu®ncernés par
fQAYAGALFGA2Y Lt dzy Y2 dz@S| dué hubiBtRidibeicesSpdr leLddldiddiedug, que@e2 y G 21 Y
soit pour se sentir appartenir a un groupe ou de maniére plus coercitive.

Tableaul8: Découverte de produits en prison chez les déterninsarcérés dans les prisons bruxelleis 20062008

Echantillon total Consommateurs Initiation a au
(N=268) déau moi| moins 1 produit en
produit en prison prison (N=24)
(N=77)
n % % %

Initiation a au moins 1 24 9 31.2 100
produit en prison
Benzodiazepines 13 4.9 16.9 54.2
Héroine 9 3.4 11.7 37.5
Cannabis 7 2.6 9.1 29.2
Méthadone/Subutex 3 11 3.9 125
Préparations 3 11 3.9 125
artisanales
Cocaine/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 déenus dont le séjour actuel en prison est inférieur & 1 an sont 28,6% a adéiouvert» 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 deédention sur la propension a découvrir de nouveaux produits en prison
yQSad (2dzi ST2A &1.20 aLpadivDysA FLINE ailAGFE SovISK/AlG Sy NI, B2y RS
LI NI A Odzt ASNJ dz YA@SIdz RS& RS S yaziette ghdlseNdSiSdaleimentR S LIdzA a
significativesionf SF F SOG dzS adzNJ f QSyaSyYof S ERNIG s deéteniissyyi ori dédoyvérS NNR2 3 S
de nouveaux produits en prison en ont découvert en moyenne 1,7 (minimfued maximum: 9) et consommé

enmoyenne 2,8 (minimum: 1et maximum: 9).
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G) COMPORTEMENTSARI®Y [ L; { "EDRQIUEND9 5
PRISON

5500Sa 02yasOdziagSa t fQdzak 3S RS RNR3IdSa

Lf yQSad LI a NINB ljdzS OSNIIIAya RSGSydza O2y il NIdKk$mi RS
éprouvent des difficultés a les épurer. Aindil% des détenusa Bruxelles (n=8 nonréponses: 4)ayant
O2y&a2YYS | dz Y2AYy & dzy LINRPRdAZA G f 2 NB Rifficuité®a payerdeS defteS Ay O N
O2y (N} OGSS& ededbgms.S RS f Qdzal 3

h@SNR2aSs RS YditgfrierS deRudstititiers S {

Parmi les détenus ayant déclaré avoir consommé au moins un produit en prison, 11.196¢n+8ponses:; 5)
ont mentionné avoir fait une overdose durant leur détention actuelle (ceNjBILINS a Sy S o> RS f QSy
détenus). Environ 3% des détenus consommateurs en prisamt consulté un membre du service médical, du
ASNIAOS LJAeOK2a20ALt 2dz RQdzy a S m3dmmelon Sen@mmsdsSdzNI £ | L

[ QSYINBsABS S S3AF Tt SYSyld | dzQl dz Y% Y& déteni@nferroféS @Na63-ndiINS & G | G A ;
réponsesb) suivaient un traitement de substitution a la méthadone ou au Subuét que 5,% suivaient un

autre type de traitementParmi les détenus qui suiedt un traitement de substitution a base de méthadone ou

de Subutex a leur arrivée en prison (n=27), moins de la moitié (44,4%) ont poursuivi leur traitement en prison,

40,7% ont progressivement arrété le traitement aprés quelques semaines, et 3 détehddojlont été

O2y NI AyGad RQAYUGSNNBYLINBE S GNIAGSYSy(d az2dza | A& YSRA
consommateurs de drogues en prison (n=77) mentionnent y avoir recu une prescription de méthadone ou de
Subutex, et 13% une autre3rRA O G A2y RS €I LI NI RQdzy YSRSOAyYy O2yadz i

I 2YLR2NISYSyid RQAy2SOisagey S LI NIIF3IS RS YIFGSNRSE

Environ 13% des détenus interrogés dans les prisons bruxelloises (n=268) ont @&iatiéjecté de la drogue

au moins une fois dans leur viee(qui représente 18% des détenus ayant déja consommé au moins une fois un
LINPRdzA G | dziNB jdzS f QI t 022t | dz O2dzNAE RS faucodddiad t I NI
vie (n=34), 41,2% y ont eu recours durant le mois précédant leard@ration, et 29,4% ont déja partagé leur

Yl G S Nhe&ibn eRdetioys 8e la prison.

[ QSYljdzs S NB@StS S3IAILESYSyd dzS n RS(GSydza 2yiG Sdz NBO2d
OS ljdzA NBLINBaSyiGS wmIp: riadges et DNSoybasSéfands Gyarik &@ coRspriin®ydelza A y
RNR3dzS Fdz O2dzNB RS f SdzNJ 9AS® al fANB fS OF NI ©diidéNBE | y 2y
en raison du tabou qui entoure cette pratiqe. QA y 2SS O0G A2y & Sai ndestBgmers ¢tillddg Rdz LINI
OASY &a2dz@Syid t fQFARS RS ASNAy3IdzSa NBOMzZLISNBESA RIya f S
bricolées (fabriquées avec un stylo, etc.), qui sont bien souvent partagées et réutilisées a plusieurs reprises vu
leurraNBiGS® /S O2yadld Sad OSNIFAYSYSyd RQI Lilok(duidred A 2y LJ2 «
filtre, etc.).

[ Sa LINRaSa
du matérielS i O

NA&ldzSa tASE t fQAy2S0GA2y -digpenpiic R2y O Y
S S
o RS& n RS

RS
AYRSLISYREFYYSyYyid RS fI O2yylAaalyO0S RS& N &l
Sydza Felyid Sdz NBO2dNE t tQAyesSOiizy Sy LINA
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Ay2aSOiAz2y s 0ASydédindaddnatérieBNGed 3 detBnyisiquilord @is IBldisque de partager du
YFGSNASE RQAy2SOGA2y O2yylA&aalrASyid G2dza f SasnRkisyISNRE F
un seul connaissait les risques liés au partage du matéelexe(cuillere, eau, coton, etc.).

Plus généralemen8,6%des détenus interrogéignorentles risques de contamination au VIH en capaltage

de seringues, et 29,5% ignorent ces mémes risques en cas de partage du matériel connexe (ce qui correspond
respectvement a 7,4% et 28% des détenus ayant au moins consommé un produit au coursvile) lees risques

RS LINIF3AIS RS YIFGISNAStE O2yySES a2y (2dziSF¥2A& &dzNI 2 dzi
f QSyljdzs(GS yS ljdzSailcagigtyS LI & fS& RSGSydza ¢t

Tatouage et piercing

Au total, 4,1% (n=11) des détenus interrogés dans les prisons bruxelloises en 2006 et 2008 ont eu recours au

GFd2dz- 38 Simzdz o0yrp0 Fdz LIASNOAY3I RdzNIyid fQF OGdzStt S
autoriséet S aS F2yd R2yO I @SSO Rdz YFGSNASt RS F2NIlidzyS Si
LI NF2A4& LINB200dzLJr yiSazx OFN LRGSYGASttSYSyd O2yil YAy
RQ200F 4A2YYSNJI RSad f SaA2yRS LDANAlI 2NA ¥RAYVAY INY PCHR & SINER D &

whk LIL2NIGa aSEdzSta Sy SOKEy3aS RQIFNHSydG S NI LILR NI aSEdzS

azAya RS M: o0ylrnd RSa RS(OSydza AyGSNNR3ISa 2yd RSOf I NB
sexuelles durant leur détention aetlle. En outre, 3% (n=10)des détenusnterrogés ont déclaré avoir eu des

rapports sexuels durant cette périogm dehorsRSa @A aAiidiSa RFya fQAYUGAYAGS 6 dzi N
un autre détenu ou un membre du personnel). Ce pourcentage estitdestent sousestimé en raison du

OF N} OGi8NB {(lo062dz RS I |jdSadAaz2yd [ Y2AGAS RS OSa RSOS
HE: @& 2y Sdz LI NF2A& NBO2dzZNARX HE: Sy 2yiG dziAfER&AS & afd
2dzi NBZ aQAf & 2 ydonnaisBanizk des LishlleNdB Yowt@fion 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 enquéte montre que 7,&%19) des détenus ignorent les risques de contamination

au VIH en cas de rapport sexuel panotégé, tandis que 31,7% les ignorent en cas de fellation non protégée. En

outre, elle révele que prés deois quart des personnes interrogées (73,5%) ignorgruuvoir demander un

préservatift dz &8 SNIWA OS YSRAOFE X Sié [dzS fF 3INIYRS YIFI22NRUGS o0
liste de la cantine.

[ RS&AAYTSOGA2Y Rdz YFOSNRSt dzal 3S Sad dzyS LINI GAljdzS ljdzA RA
i2dziST2Aa8 GAGSYSyYyl &az2dKIAllIo6tS Sy OFLa RQdziAtAaldAzy RS YI
28 e questimnaire comportait une série de questions de connaissance de typei/&lon/Je ne sais pasen rapport avec

tfSa Y2RS& RS GN}yaYA&daAaz2ya -céhdaissance de§ repdbrised corrdetBs/ leslindinidBs/étaidrit & RS
invités a répondre e nesaispag) = 2y Yy S LISdzi SEOf dzNB |j dzQdzy OSNI | buf» o 2 YO NB R
«non» au hasard ou tout au moins en devinant. Par conséquent, un haut taux de réponses correctes a une question ne

signifie pas pour autant que tous les imidus qui ont répondu correctement a la question connaissent véritablement la
NBLRZ2YyasSs Llzi aljdzQdzyS LINRPLE2NIAZY AYRSGSNX¥YAYSS RQSYy(GNB SdzE & |
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Partage de brosse a dents ou de rasoir

Cette enquéte révele également que 8#%n=23) des déteus interrogés ont déja partagé leur brosse a dents ou

f SdzZNJ NI} a2ANJ I SO dzy | dziNB RSGSydz | dz O2dzNA RS f SdzNJ |
cinquieme des détenus (20,9%) ne savent pas que ce type de partage comporte des risques coleceihiarit

est vrai que ce type de partage est moins problématique dans le cas du VIH que des hépatites. On peut donc
RSLX 2NBNJ ljdz§ OSGGS SyljdzsidS yQl 02NRS WHISE yOYR2iAiyS SLIME 6 fyDE
de lien entre ce comporteant a risques et le fait de savoir ou non que ce partage comporte des risques
RQAYTFSOGA2Y Fdz +LI1 X LizA &aljdzS LI N¥YA fSa Ho RSGSydza | dzA
la majorité (n=20) semble connaitre les risques liés a ce gartAutrement 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 DEFTAGE VIH/SIDA EERATITESBN PRISONT EN DEHORS

Comme orpeut le constter dans le tablead9, Y 2 A Y & R Qldgydétdpuizintefogés ont déclaré avoir déja
effectué un test de dépistage du VIH/SIDA ou des hépagitgarison(23,1% et 22%, respectivement).

Tableaul9: Prévalence dwépistage VIH/SIDA et des hépatites dans les prisons bruxelloises ainsi que résultats des tests
réalisés, 20062008

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 | 6h®patite B 6 10,3
Je suis infect® pour | 6h®patite C 6 10,3
Je suis infect® pour | 6h®patite B et 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 | 6h®pa(@N+¥265 B dans

Non 115 43,4

Oui 73 27,5
Je ne sais pas 77 29,1
Non-réponse 3 11
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Les résultats, tels que rapportés par les détenus qui ont effectué ces tests en priseigntéyue, pour le

+LI k{L5!Z dzy aSdzZ RSGSydz aSNIAG AyFSOGSzZ O2yiNB HH:
RSGSydza yQ2yd | LI NBYYSyd LIa SGS YA&a dz O02dzNy yi RSa
nesontpascommiA lj dzZSao ® 9y FAY S dzy LISdz LJ dzi RQdzy ljdzr NIiT RS& RS
dzy @F OO0OAyYy O2yGNB f QKSLI GAGS . oLI & RS LINBOAAAZY |jdzk yi
prison).

Les questions portant sur les pratiqués dépistage en dehors de la prison ne sont présentes que depuis la
version 2008 du questionnaire. Comme on peut le voir sur le tat®&ala moitié des détenus interrogés en

2008 ont déclaré avoir déja effectué un test de dépistage du VIH/SIDA en diehlargrison, et environ un tiers

un test pour les hépatites. Les résultats, tels que rapportés par les détenus, révélent que, pour le VIH/SIDA, un
seul détenu serait infecté, contre 21% (n=10) pour les hépatites.

Tableau20: Prévalence du dépistage VIH/SIDA et des hépatites en dehors de la pagwsi 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 | 6h®patite B 2 4,3
Je suis infect® pour | 6h®patite C 7 14,9
Je suis infect® pour | 6h®patite B et 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

) CONCLUSIONSETLBMT 59 [ Q9bv! <¢9

Lf FLIWLINInd OfFANBYSyld RIFEya OSGGS SyljdzsidS 1jdzS 1 02y
LI NJ £ Sa YdzZNE RS 1 LINR &2y des défenuS mter®des ontdnfaré aIDiddéx 2 A ya R
O2ya2YYS | dz Y2AYya dzyS F2Aa dzy LINPRAAGA T dzfi & ) d4SF & QR $ C
de genre au niveau de la prévalence de consommation de drogues en prison, on observe en revanche un

RAYAYydziAz2zy RS OSGGS LINBJI LeScathdbis st §eOointlaREs@ncedlh plidE & o p
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frequemmentcitée, suive par les benzodiazépinekes autres produits sont appamnent consommeés plus
rarement.

Les raisons avancées pour justifi@rdza  3S RS RNER 3dzSa :$elaxatioNoublPdys pioldeyhés, Y dzt G A L
SyydzAz oFAaasS RS f QF 3NS aBer gueléspErsorhez in®ryo@eglB 2 yLa N2 | KY FoARA]
mentionné avoir été influencésans leur consommatiopar leurs codétenud,JNBE & e sBr@idgya déclaré avoir

rencontré des problemes avec un détenu usager de drogues (vol, menaces physiques, pression pour donner de

f QI NBSYy G 2dz RSa ST H&atibn aciGeNchtBoyR/ES yaElpebRtdEcadBAvoiReE vidnks

de violence liée au trafic de drogues.

Enfin, 9 % des détenus interrogés ont déclaré avoir commencé a consommer au moins un produit ereprison, |
produits lesplus fréquemment découverts étafit LI NJ 2 NRNB RQAYLIR NI yOSEle f Sa 085
cannabis. Mais il importe de remarquer gtois les détenus ayant consommé de nouveaux produits en prison

F @ ASyild +Fdz Y2Aya dzyS F2Aa& RS2t 02y apNeononotendradeisdld LINE R
j dzS OSGGS Syl digd que s0rSla pré@afacd delddngomation, sans prendre en compte la
FNBIjdzSyO0S RQdzal 3S RS& RAFTFSNByidia LINRPRdAGAD® Lf Sad R:
O2yaz2YYlF A2y LINRBOf SYIFGAIdzZS Sy LINR 308 ¢hie ldsidéteaus duchty y S LJ.
juste expérimenté un produit et ceux gie consomment régulierement.

En ce qui concerne les comportements a risques, -cégrnt bien évidemment maximisés en prison en raison

RSa O2yRAGAZYA ROQSYTSHMOBNEGES BE RSH yi OB DIAGAAISS RE I
LI NI A Odzf ASNBYSyid LINB200dzLIyiz 0QSad 1jdzS 1+ &dz2NWBSydzS
influencée par la connaissance des risques. Autrement dit, ces détenus semblent connaitrquies, msais

décident de ne pas en tenir compte ou, plus vraisemblablement, n‘onkgsasoyens d'en tenir compte.

Pour conclure, il faut rappeler que le taux de refus de participationt QSy ljdzs S Sl Al RQSYy @A NE
les prisons francophoney' 2 dza Yy QF g2y a LI a S LR dNOSy il 3S LINBOAA LI dz
2G tQ2y yS O2yylnid NASY RSa RS(Sydza I &l YiéoiehtN&HitSNBE Yy S
majoritairement concernés par la problématique de laneommation de drogues en prison et des risques

associés. Dans ce cas, les résultats de cette enquéteSdué A YSNI ASy G tF LINBO6f SYF (Al dzS
Sy LINAaz2yod !'yS | dziNBE KeLR{iKSaSsS Lledidatighide I$@dbleaBioo& y G NB Yy F
S&0 1jdzS OSNI I A y-@tre pas ré@dntdzionngté@r@nf iaislald duiiimisé voire passé sous silence

tout ce qui serait susceptible de leur porter préjudice en raison du caractere tabou de certaines questions,
craignantun noMB A LISOa Yy B S iQOR$ f QSylijdzsiSd® [ S YAfASdz OF NOSNJI
de pensées et conduites ult@éfensives, voire paranoiaques.

7. MILIEU DE VIE FESTIF

Lt v QSE #onnéés autdesijue Reliessues des actions de terramui seront présetées dans la section
suivante.
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B. DONNEES ISSUES DESIONS DE TERRAIN

ISa SylidzsiSa RS LINBGIfSyOS &dzNJ f Qdzall 3S RS RNR3IdzSa Rl y
inexistantes dans des groupes spécifiques (hormis dans la papuktolaire). Dans ce contexte, le recours aux
R2YyySSa AaadzsSa RQlI aaz20AlGA2ya GNIX@rAttlyd RIya €S aScC
j dzQA €t LISNX¥SG RQILILINBKSYRSNI £ &AddzZd A2y RQ®utefo@dzal 3S R
YFEANB fSdzNJ AYiSNsid AyO2ydaSadlrotSz 0Sa R2yysSSa yQ2yl
GOASYGATALdzSar Sy NI Aazy m0 RS fQlroaSyO0S RS YSiK2RSa
ou pas standardisés, et ®Q2dziAf a RS NBO2f (S V8¢ KBHEARSEDaAt RENIOSS & «
doivent étre interprétés et utilisésavec prudenc® 9y NB G yOKST Si OQSadetrei2dzi S
considéré&s comme une premiére indication sur la probléma lj dzS RS f Qdzal 3S RS RNER 3 dzS
spécifiques, permettant dguider les actions des acteurs de terrain efdenuler des hypothéses de travail qui
pourront étre validées par des recherches ultérieures.

1. OPERATIONSBOULBEDE NEIGE

Le principe ds opérations BdN consiste a fornfery LJ dzA A SdzNE &SI yO0Sa oLJ2dzNJ dzy (2
consommateurs de rue (appelégobistesn 0 I FAY ljdzQAf a LlJzA daaSyd RA&LISyasSN |
de prévention sur le SIDA, les hépatites ainsSquR Q| dzi NB& NRAR &ljdzSa tASa t f Qdzal 3
2LISNI GA2ya Sad RS LISNNYSGAONB fI GNIXyavYAaarzy RQdzy YSas
trés peu touchée (en raison de sa marginalité) par les campagnes et opérationsvéatimé classiques. La

GNFyavyArAaairzy RQAYTF2NNIGA2ya RS LINBOSydizy Si RS NBRAL
NBYLX A&da4lF3S RQdzy dzSaGA2yYylFIANBE F02NRFIY(d RAFFSNByGa (K

Nous présentons ici le pfibdes usagers actifs ainsi que diverses caractéristiques de consommation et de prises
de risque. Nous ne tenons pas compte ici des questionnaires récoltés enaailggunal en raison de la différence
de contexte tant du point de vue de la récolte deformations que des aalitions de vie des répondants.

[ Sa 2LISNIXdA2ya . Rb LINR2Si 4&QacHMWmSTa BIWBRqULINTIEEIAE adbirf SY Sy (
O2ya42YYS dzy LINRPRdzZA G LJA@ OK2 (i NR LIS | dzi NB »ljNtuss aviors daind 6 F O S ¢
choisi de ne pas tenir compte desien actifs», soit 29 répondants sur la période. La présentation des données

qui suit porte par conséquent sl&94 des 408 questionnaires récoltés sur la période 2@042 (96,6%) en

Région de Bruxefls-Capitale.

A) PROFIL SOCIODEMOGRIERJE DU PUBLIC TGHEC

Sur la période 2002012, les personnes touchées par les opérations Bdeldeige menées en rue en Région
de BruxellesCapitale sont majoritairement des hommes (75,6%).
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[ Y2eéSyyS RdaNsgeStdd33,8 andJp bdgjorité des répondants (72,2%) ayant 30 ans ou plus. La
catégorie des &5 ans et moins représente 11,8% des personriaterrogées sur cette période.

Bien que la majorité des répondants soient belges (60,1%), 19,3% providdedry LI 8 & RS f Q! yA2Y
Si HnIc: RQdzy LI e&a aAiaidzS Sy RSK2NER RS Q! yAz2y 9dzNRLIS
FLILIF NI A G 1jdzS wmu=ZT1: RSa NB LR ydertity vakbled ghiBelgigped y Q2y G LI & F

La majorité (748£%) du public touché par les opérations BdN sur la période-20092 présente un niveau
RQSGdzRSE LaaBD2XNRGHAXE A yQ22yd LI a FidSAyd dzy yABSl| dz
Plus précisément, 35,2% des répondants ont un dipl&® f QSy aSA3aySyYSyid aSO2yRIANB
primaire et 21,8 % aucun.

'y LISdz Y2AY A RQdzy |l dzi Nebnt jasSeq ortid@deltyfuRlley 14 O HH I 20 Yy S

En ce qui concerne les revenus des répondants, les sources les plus fréquemment mentionnées sodie
RQAYLERNIIIyOSs tSa ft20FdA2ya Rdz /t! { kY dzédedd(I8%) | dzi NB &
et le travail déclaré (17,8%). Parmi les revenadternatifs», on retrouve la «ananche» (12,7%), le vol (12,4%),

le deal (9,4%kt 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 deu,@®%0).

La aquestion sur lelogement 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 défents. La majorité des répondants (54,8%) vivent la plupart du temps

RFEya tSdzNJ£23SYSyid LINBPBLINE® 9YQPANRY dzy GASNB 60020 OAD
tiers (37,8%) ont mentionné des conditions de logement habituellespduginales (squat, 5> YI A &2y RQl OO0
ou autre).

9YFAYZ L dzaA RS fF Y2A44AS RSa NBLRYRIyGa azyd OStAol Gl
été en contact au moins une fois avec un travailleur social ou un médecin au cours sig derniers moigkn

2dziNBX dzy LISdz Y2AYy3&a R Qdmsonbriatgujsdmitits ahBdéataré avbimiéjdrépariu ad S a ¢
guestionnaire Boulale-Neige dans le passé, la prévention et la réduction des risques auprés de ces usagers étant

un traval qui montre sorefficacité dans la répétition.

t 2dzNJ dzy S @A airzy RSiGFATESS RS tQSyaSvyoftS RSa OF NI OGSt
opérations Boulade-Neige menées en rue sur la période 2€0382, nous invitons le lecteur a se réféiau
tableau 21
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Tableau21: Caractéristiques des répondants (Opérations Bal#deige Rue Bruxelles 2009-2012)

‘ n %
Sexe 386
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 dipléme 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
I
En ordre de mutuelle 386
Oui 300 77,7
Non 86 22,3
Non spécifié 8
\
Sources de revenus* 394*
CPAS, mutuelle, allocations diverses 135 34,3
Vol 49 12,4
Deal 37 9,4
Chbémage 109 27,7
"Manche" 50 12,7
Prostitution 27 6,9
Famille/amis 28 7,1
Travail déclaré 70 17,8
Travail non déclaré 71 18,0
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 nui 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 "consommatésfsgacbnt répondu au
guestionnaire (I4394).
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B) PROFIL DE CONSOMMANDES USAGERS DE DRERSU

En ce qui concerne le profil de consommation des usagerdroguesayant répondu au questionnaire sur la

période 20092012, o peut constater dans le tablea2 gue les produits les plus consommés au courdetmier

moisa 2y (X LI NJ 2 NRINGI {REBMMAIDOIN68,80,5 QK SNR Oy S (62584), & &NR OS &
cannabis(57,4%). La méthadone illégale et les médicamentsprescrits ont été cités &) dzy LIJSdz Y2 Ay & |
tiers des répondants (31% et 27,7%, respectivement). On notera finalement que le phénoméne de
polyconsommation est particulierementmarqué chez ces usagers, les répondants ayant déclaré avoir
consommeé en moyenne quasimefiproduitsdifférents au cours ddernier mois A noter que ces données ne

d2dza NByasSA3aySyd LI & adzNJ £ ¥F:6Bdjndzs jidobentiuStdzadurtiSaquR S& RA 7
LINPRdAzA X £ S LR dzNOSy Gk 3IS RQdzal ISNAE | &uofuis dRdp@iermdls Sy | €

Tableau22: Profil de consommation au cours du dernier mois (Opérations BeddeNeige Rue Bruxelles 20092012)

Produits consommés par les UD* n %

Alcool 302 76,6
Héroine, opium ou dérivé 266 67,5
Cocaine 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 hallucinogénes 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 déun s 28 7,1
(alcool compris,)

Consommation de deux produits (alcool 89 22,6
compris)

Consommation de trois produits ou + 277 70,3
(alcool compris)

Moyenne des produits consommés 3,95

*UD:laF 3SNR RQlIdz Y2AYya dzy LINRPRdAzA G(N®B®R NB | f 022t 0 | dz O2dz2NE Rdz R

tfdza RS fI Y2A04AS dco20 RSa NBLRYRFIYyGa o6ylTornd 2yiG R
substitution prescrit Ces patients suivaient principalement un traitethé la méthadone (89,7%), et plus
rarement un traitement a base de Subutex (6,9%), de Suboxone (1,7%).

OYFAYZ dzy LISdz LJ dz& RQdzy ljdzt NI O6HTZIp: Dovdbse NB LI YREY(a
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C) MODES DE CONSOMMANIDES PRODUITS

Les opértions Boulede-neige sensibilisent les usagers de drogues notamment aux risques du partage de
YIGSNASE RQAy2SOGA2y SG RS ayAT¥Fod tIF Nt YsYS 2001 aaic:
FNBIjdzSyO0S RS 0Sa LINI G stiprozSp&cifiquest QF ARS RS 1j dzSt |j dzSa | dzS

Comme on peut le voir sur tableau23, sur la période 2002012, plus de la moitié des répondants (59,4%) a
déjaeurecoursh QA Yy 3 3D ORAINAE RS f SdzNJ GASD® [ QAYy2SOGA2Y | dz O2 dzNI
delamoii AS RS& NBLRYRIYGEA O6pHIy::20d CAYIlIESYSYyGZ dzy LISdz LI
Sdz NBO2dz2NER t f QAy2SOdiA2y I dz O2dzNE Rdz RSNYASNI Y2ZA&a®D hy
St FSYYSa | dz yA @S| moudlezudNssiO2pdzidde deé corfsaningtiBnandidé®e (au cours

de la vie, des 6 derais mois, ou du dernier mois).

Le recours au sniff au cours des 6 derniers mois concerne quant a lui également un peu plus de la moitié des
répondants (59,4%).

Tabkau23: Profil des répondants en fonction de leur mode de consommation de psychotropes hors tabac et alcool
(Opérations Boulele-Neige Rue Fédération WalloniéBruxelles 2002012)

Au cours de leur vie, ont eu recours: n %*
- a l'injection 234 59,4
Au cours des 6 dernier mois, ont eu recours :

- au sniff 234 59,4
- a l'injection 208 52,8

Au cours du dernier mois, ont consommé au moins un produit
psychotrope (autre que le tabac ou I'alcool) :

- injection 147 37,3
*Pourcentage b f Odzf S &dzNJ £ S y2YONBN=BR)I| f RQdzAl 3SNA RS RNR3IdSa

D) RISQUES LIES AU MWTE9 [ 5QL b WOLES USMBERS DB
DROGUES PAR INJEGITED CONNAISSANCEBSD / hat ¢hLwW3E 5Q9/ | I |
DE SERINGUES (UDI)

Si on se focalise sur les répondants ayanfdécNB | @2 ANJ Sdz NBO2dzNBE t f QAy2SOGAz2
actifs), on peut constater dare tableau24 que les comportements a risque persistent parmi certains usagers
NByO2yiNBa Sy NHzS:E adaNIi2dzi Sy OSS |jRIGA YORS@SNYYS dzsQdAIS f I
dzy S I dziNB LISNAE2YYS OHpIdiz0X SiG RIFEya dzyS Y2AYRNB YSad
usagée appartenant également a une autre personne (12,9%). Une importante proportion des UDI sont
également enclins préter leurs seringues (23,1%) ou matériel usagé (32,7%).
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Tableau24: Comportements a risque au cours des 6 derniers mois, parmi les UDI actifs rencontrés en rue Opératiens Boule
de-Neige Rue Bruxelles 2002012- N=147)

Uilisation d'une seringue usag®| 129%
Utilisation d'une seringue trouvée en rue 1,4%
Utilisation de matériel usagé d'une autre personne ou trouvé en rue 25,9%
Prét d'une seringue usagée a une autre personne 23,1%
Prét de matériel usagé a une autre personne 32,7%

Parmi ceux qui ont répondu a la question (n=11%g grande majorité des UDI (82,9%) ont déclaré connaitre au
Y2AYa dzy O2YLIi2ANI RQSOKIy3IS RS aSNAy3IdzSaod

Sur les 95 UDI ayant répondu a la question, plus de laén&5,8%) se sontsouvent ou toujours> procuré
f SdzZNE aASNRAy 3IdzSa REya dzy O2 YL 2 jaNiisRi2oSudk ¢t §3F7% garfdisb. 2 NB  |j dzS

Finalement, on remarque que les femmes UDI sont plus enclines a avoir utilisé la sedgued SS R Qdzy S I dz
personne au cours des 6 derniers mois (2E¥usl0,8%T LI n=nnovX Ff2N& [[dzS f Q2y y Q3
RS 3ISYNB | dz YADBSI dz R Sexk @dgé @1%varsus 262%). Rdz YI G SNA St O2y

Lt O2y@ASyld RS 3 NRSINJ Iy H{BS3AI ANAj(dzS dy 21dBNMSQIRB2 ya LI & R
ces prises de risque.

E) CONNAISSANCE DEQRISS DE TRANSMISSEON [ QI 9t I &WWL¢9 /[ 9¢
VIH

Letableau25reprend des questions gonnaissances relatives aux risques de transmissios df QK S LI GAGS /
du VIH. Nous ne rapportons que les effectifs et pourcentages des personnes qui ont répondu correctement (a
savoir «oui» a chacun de ces questions). Les pourcentages restant (non repris dans le tableau) comprennent les
personnes qui ontépondu incorrectement (@onn 0 F Ay aix 1jdzS OStftS& ljdzA 2y i{ NBLR

Ce tableaumontre assez clairement que les niveaux de connaissance des usagers par rapport aux risques et
Y2RSa RS O2yial YAyl GA2Yy | das suffisantsSen particufieQédn $d duilcdndethe I6 vy S &
LI NI 38 Rdz YFGSNASE RS ayAFFs RS YFIGSNASE O2yySES RQA
de tatouage et de piercing.
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Tableau25: Connaissance des ljsdzSa RS O2y il YAyl A2y t f QK SdelNdigk-Bréxelles SG | dz + L |
20092012¢ N=394)

n %

Face au virus de | 6h®patite C, il y a un risqguy OUI

Partage doéune seringue 341 86,5
Partage de filtres, cuilléres, 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 : oul

Partage dbéune seringue 335 85,0
Partage de filtres, cuilleres, 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 letableau 26, nous présentons les pourcentages de réponses correctes méxes questions de
« connaissances mais uniquement chez les usagers de drogues par injection actifs (ceux ayant eu recours a
f QAy2S0iGA2y | dz O02dzNE  Rdz RS Niifféréhded marelahtasopdr rappprt &/cdux NB Y I NJ

20aSNIPSa adzNJ t QSyasSyof S RSa LIBNE2yySa AYIiSNNRISSE adzN

Tableaw26:/ 2 Yyl A&d&l yOS RSa NRhaljdz§a RS 02yl YOpgratidns Bofledd-NeijeQ K S LI G A G S
Bruxelles 2002012¢ N=147)

n %

Face au virus de | 6h®patite C, il y a un risgq oul

Partage dbéune seringue 132 89,8
Partage de filtres, cuilleres, 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 : oul

Partage doéune seringue 125 85,0
Partage de filtres, cuilleres, 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 (mEonnaissance pour certaines questions pourraient expliquer pmirgertains usagers
O2yGAydzSyid RS LINBYRNB RS&a NRaldzSa Sy LI NLFISEyYyGs LI N
FylfeasSa &adzJJ SYSyidlANBa Y2y iNByid Sy STFFSG jdzS fSa Lk
2dz RS Ylnje@ionkas tourkded 6 derniers mois sont légérement plus élevés parmi ceux qui ne
O2yylAaaSyid LI a fSa NRaldzSa tAsa £ OS GeLlsS RS LI NILFIAS
Rdz LINBaSyid SOKIyUGAftt2y3l il Oy YyYRAKBET ydSY RS aY INRAT SIZ8ES ¥
LINAaSa RS NAaljdzSa G Sfséntoyet@hdrg.A YSa | dz 6N gSNAR Rdz LINB

ax

62



Ces analyses suggeteR 2 Yy O | dzQdzy S O2yyl AaalyOS RS& NR&aljdzSa yS adzF
de comportements arigdzS§& OKST fS&a dzal ASNEXI Sy LI NIGAOdzZ ASNI f 2NAEI «
RQdzy LINPRdzA G &dzaOSLIiA6tS RS oAlFAASNI £ SdzNJ 2dzZa3SYSyid Si
adzZ33sNBy il RQIAf f SdzNAs (bt grQsiziémeRtS@verSifiey ¢ Geitaink radibita inlitegmsrdzNJ
FRRAOQGATEA 0020 0ySs KSNROYS Si ft022f% LINAYOALNlt SYSy(
systématiqguement les prises de décisions lorsque des récompenses immédiates, (pitgent, drogue, etc.)

a2yl RAaLRYyAOftS&as SG OS YsYS t2NEIjdzS £Sa dzall 3SNAR yS a
hy LINIS FEt2NAR RS aYe&2LIASe SYy@SNhE S TFdzidzZNE LINR @2 |j dzi
(voir Bechara, 2005, pour une revue). Les auteurs de ces travaux estiment en outre que ces biais sont impliqués
Rrya €S YIAYyGASy RSa O2YLRNISYSyida FRRAOGATFaA Si azyl
maintenir durablement leur abstinenceneparticulier lorsque le graving» (envie irrésistible de consommer

Ff2NR ljdzS tQ2y Sad loadAaySydo asS YlIyAFSaaSe /Sa LINROS
un dysfonctionnement au niveau de certaines régions du cortex prit¢voir par exemple Bechara et al., 2001;

Bolla et al., 2003).

2. ANALYSE DES DONNRESOLTEES DE 20050A1EN REGION DE
BRUXELLEGAPITALBDANS LE CADRE DU PRDDROGUES RISQWERNS

A) INTRODUCTIQKRONTEXTE DE RECOHEE DONNEES

[ QS dzA LIS iRAdi iatetvivizdanstle milieu festif bruxellois dans le cadre du pmjegues Risquer

Moins(DRO |jdzA @A &S f+ wSRdzOGA2y RSa whAialdzsSa o6wRwo fASa t
et événements divers liés a la féte par le bRIQ I OG A2y a RQAYTF2NN¥I (AR y[ G20 RSO S
principal est ddournir aux consommateurs les moyer@ Q| & 8 dzZNBE NJ dzy LJ dz& 3INI YR O2y i NJ
en les responsabilisant par rapport aux risques liés a la consommation de grpduithotropes (risques pour

soFméme mais également risques pour autrui), et en les informant sur les différents moyens qui permettent de

réduire ces risques.

Les actions de RdRéployées dans le cadre du projet DRQI NI A Odzft Sy y20l WarSy G | dz
ROAYTF2NXYIGA2y SiG RS aSyairortralidizyo | azyi RAaL}2as
risques, tels que des brochures sur les différents produits ainsi que sur les maladies sexuellement transmissibles,
RSa | RNEBaas atdddépBiage és prRs@rivaiif§y u lubrifiant, etc. Par ailleurs, les intervenants socio
sanitairestiennentS 4 F yAYSyid S adlyRZ Sy Sy FlrAalyd dzy fASdz RC
dynamique.

[ QSYGNBS Sy 02 ¢faigoneraen2®O t Sl LB { R Odagncipaldreaticongitfié/de A NS
guestions fermées a choix multiples, et qui est le plus souvent complété par la pers@me. Ce questionnaire
O2yadAiddzS £ I F2Aa RQ2dziAS RRBQAORHANMIGKAZ2SYZAMA 6 At A&l (A2

X[} YSUiK2RS RQSYiNBS Sy Oz2ydal Ol @S0 (L%a LISNE2yyNEBa ATRNSS/jldkS
$SOSYSYSyid t tQbdZiNBzZ OSNIIAy&da O2ydlOda aS NBHtAal¥ir RS Yl yi
tSa aadisa RS ozyOSNLauz RQIl dzi NBa Y2AYa orfedes dinglesfuedis Mogudzi @ / S a
+AOBSYRA AYUSNBASYGd Si t tQroaSyO0S o@2dzZ dzS80 RS adl yRFNRAAL G
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B) LIMITES DES ANALYEEMISE EN GARDE

Le public touché pour les actiori3Rest constitué de consommateurs et de personnes envisageant de
consommer, mais également de personnes interpellées par les problématiques de consommatioegmtech
consommateurs, personnes exercant une profession en lien avec ces problématiques, etc.), de personnes
RSAANBdzaSa RQ200GSYANI dzy LINBASNBIFGATZI Si SyFAyYy RS LISNa
Les répondants au questionnaiee2 Yy i R2y O A&dadza RS OS Lzt A0 [ QSOKI y i
homogeéne. Par ailleurgucune méthode scientifiqu€ i adt yRI NRAASS RS NBONMHzi SYSyi
utilisée.] QSOKI yiAftt2y yQSald R2y 0O Sy OSHGIBWSD Y3 yRASSANDY A f NUSSLARES :
population présente lors des événements couverts, ni méme des consommateurs de produits psychotropes

En outre, comme nous le verrons plus loin, un certain nombre de personnes (environ 20% des répondants) ont
déaNB YL A S ljdzSaiAz2yyrANB t2NE RQdzy S@OSySYSyid LINBOSR
Y QI @2ya LldaublénenOfRIZ 80 Say 1¢f @ aSas RQdzyS LI NI LI NOS jdzS I
que depuis la version 2007 du questibonA NB > S RQI dziNBX LI NI LI NOS 1jdzS f Sa
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 méme personneaill ganc justifié de les prendre en
O2YLIiSsE YIFIf3AINB €S O0AlFA& 1jdzS € SdzNJ LINBASy OS LIFdzNNI Al Sy

De maniére générale, atgré leur intérét incontestablegls donnéesgjue nous allons présentgf Q ghiipas la
prétention de répondre augxigences des études scientifiqupsincipalementen raison:

MO RS fQFroaSyoOS RS YSUiK2RSa RQSOKIyGAfft2yyl 3S

2) de modes de récolte des données peu ou pas standardisés

o0 RQ2dziAfa RS NBO2t0GS y2y @IftARSa &AO0OASYliATAI|dsSYS
4)ydef QdziAt A&l GA2y RS RSdzE 1[dzSadA2yyl A MNBIEetR20BAS NBYSy
2011;

5) de la présence de doublons (personnes ayant remplis a plusieurs reprises le questignnaire)

6) de la fluctuation dans le temps des typRsQ S @S y TaG&kfsii gendant plus difficilement
interprétables les évolutions constatées au niveau des réponses au questionnaire.

Les résultatsqui vont étre présentésci doivent doncétre considérés commane premiére indication sur la
LINPOf SYI (Al deSdrogubs eh filiza flesHffermiettant de formuler des hypothéses de travail qui
pourraient étre validées par dgsotocoles de recherchspécifiques

Lt SA0 RAFFAOAES RS RS SN)AY S Ndodblads»hstsdhiies ayaaNdonfipBta plusigukst & 3 Sa ¥
foist S [dzS§Sa0GA2yYylFANB Fdz O2dzZNBE RS RAFFSNByida S@SySySyida Si dz
en fonction de parametres que nous ne connaissons pas. Ainsi, si la présence de doublons est le fruit du hasard (absence de
bigisded St SOGA2y 06X Af yS RSONIAG LI & & F@2ANI GSNRGIof SYSyid RQA
se distribuer au hasard sans affecter les proportions de réponses aux différentes questions. En revanche, si la présence de
doublons tradd G dzy oAl Aa RS &St SOGA2yzr Af Sad LRaaAraotsS jdzS tSa N
certaines tendances. Par exemple, on ne peut pas exclure que certaines personnes qui consomment fréquemment des
drogues aient davantage appréciédentact avec le stand que lesndza A SNB X Si 1 dzQSttSa a2AaSyi
NEOKSNDKSNI O0S O2yial Ol f2NRIjdzQSttSa Oz2yadliSNRyid f1 LINBaAaSyO!
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C) PRECISIONS METHODGIQJES ET STATISTHQU

En ce qui concerne les analyses statistiques, nous avoreceurs a différents testéTest du CRj test du t de

Student, aalyse de variance) afin de déterminer si les différences identifié¢s T2y Ol A2y Rdz ISy NB
des répondantsont statistiquement significatives. Le seuil de significativité a ¥éédfiune valeur dp égale ou

inférieur a 0,05 Dans le cas des tests @hfportant sur un tableau de contingence plus grand que 2x2 (4
OStfdz Sa0x RIya fF YS&adaNB 2G ¢S GSad LIR2NIS adzNJ f QSy A
quel(s) contraste(s) de cellules la différence observée est essentiellement due. Nous avons cependant commenté

LY dza FAYSYSyid O0Sa RAFFSNBYyOSa>s Sy ARSYUGAFAIYyG OAadsSt ¢
f QAYFi dzSy 0SS RYYIGN2Y REW RAFIBSWEY Ga LINPRdAZA Ga& | dz O2 dzNI
on se retrouve avec une table de contingence 2 (consomengusy 2y 02y a2YYSo0 E p o60O0OAYl (b
laquelle sera appliqué untest@ht® / S (G Sal v 2gkza globafemaniiy Efitisur la donsbniirdtion

des produits, mais il ne nous renseignera pas le poids de chaque coriR&te O St t -aaflirS de chinque S a i
O2YLI NXA&a2y RS (NIyOKS&a RQN3ISUO RIya fI &aA3IYAFAOFGADAG

Sauf mention contraire, les neréponses ont systématiquement été excluesdan@ S& G A Y G A2y RS& LI c
S R yationfded tzstsistatistiques.

Enfin, dans le cas des variables pour lesquelles des comparaisons de groupes ont été effectuées (pour prendre
en compte le genre et QN3IS RS& NBLRYRFIYyGaos fSa L2 dzND&yedd 3Sa 2y
maniére a rendre les compaisons entre groupe possibles.

Les données ont été encodées via le logiciel Epi Info version 3.5.1 et analyséBP aget7.

D) 59{/ wLt ¢ HANTILLRON ; /

De 20054 2011 1605 questionnaires ont été récoltésn région de Bruxelle® I LIA (i | £ S évérdmett® dzZNE R Q
festifsrSLI NIIAa G2dzi dz f2y3 RS udeyplSiBpodaht@éhite mard ezjuiS)F 2 A & dz
Dans le tableau suivanbst présentés les nombres de questionnaires récoltés par année.

Tableau27: Nombre et pourcentage de questionnaires récoltés par année lors des actioneBPRégion de Bruxelles
capitale (20052011)

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

3/ SGGS OFfSdzNJ aAIYATAS [[dzQ2y | Sdznxf8A GINRAZBO R tizA ES& LINRAZRSE £ QROR
ne reflete pas une véritable différence populationnelle.
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E) DESCRIPTION DU PUWBLI

T Genre

La majorité du public interrogé sur la période 20051 mm Sa i O2yaidAddzS RQK2YYSa oc
femmes; 16,1% de noméponses). Le ratio hommdemmes est Iégérement fluctuant au cours de la période
investiguée (variant de 1,22 a 1,71), en particulier en 2009.1| est possible que ces fluctuations ne reflétent que

fSa rftsSra RS tQFroaSyO0OS RS YSGiK2RS RQSOKIyGAfft2yyl3ISo

Figue 21: Sexe ratio par année du public rencontré lors des actions &RRégion de Bruxellesapitale (20052011)

1,69 1,71 1,67
1,56
1,44 1,42
h|| || | ||

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

T Age
[ Y28SyyS RQN3IS RSa LISNE2yySa Felyd O®YWIH SliyvadS fj d263
PSNE2YyYyS&a AYyGiSNNR3ISa aQSiSyRIFyd RS wmH2(vbiyRgure22), onp |y ad
& QI LIS NXetaihchie dgsdnBifis de 18 ans patticuliérement souseprésentée, probablement en raison du
fait que certains lieux festifs ont un @&s limités aux personnes majeursii 1j dzS t Q2y (2 dzOKS  S:=
les moins de 25 ans (58,3%) que les plus de 25 ans (41,7%).

7 Sa Oftlaasda RQN3IS 2y SiS RStAYAGlISSa RS OSGGS YIYyASNB | ¥
ROQSFFSOGAT NWGS (iINdizA RBE2 ddB I3 AaSNJ RS YIFIYASNB FALo6fS RSa Fylfe
RS&4 NBLRYRIyGaox (2dzi Sy LINBylyd Sy 02YLIIS OSNIIFAyeS8a aLlSoO
moins de 18 ans, malgré une neousreprésentation, parce que les personnes mineures ont un statut particulier au regard

RS fI t2A S LI NDS jdzS fSdzNJ RS@St2LIISYSy(d oArz2f23aAljdzS yQSai

> (DF >+
-l Q<
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Figure22wS LI NI AGA 2y LI NJ GNIF yOKS RQN 3 S-erRRégidnldedBisilad-capile’ (085 1 NB { 2 N&
2011)

25,2% 25,7%

20,6% <L,1%

7.,4%

-18 ans 18-21 ans 22-25ans 26-29 ans 30 ans et +

Nombre de norréponses 86 (5,4%)

Cette répartition est relativemerihstable au cours de la période 20@811> f S& @ NA | GA 2y a L2 dz@|
Mci: RQdzyS | yYQSNEI & ¢B dzi 88T 109 €z8R GRIBN FRAGF PYNIRQI Sal NIB-al i3
a2y0 LI a NBLINBaSyisSSa RS YIYyhSNEYBANYADI t SHIY2RAYYy$&!
NBfFGiABSYSyid O2YLI NI o6t S& pRQFh&mid f YELE année pddr laizieNsSla 6 CT' H 3
Y2eé&SyyS tRmpedpus &e@ée que pour les autres années (27vansust 25 ans).A nouveau, il est

L2&adaArofS 1jdzS OSa& Tt dzOldzk (A2 yx%s OKa WShAG t RESE S  taGiH 6/RF YNARS

T Nationalité

La majorité des répondants (91,3%) sont de natioéalfielge et 6,6% des répondants sont de nationalité
francaise ifon-réponses 6,5%. Les autres nationalités sont représentées de maniére beaucoup plus marginale
'dz aSAYy RS ft QSOKIYyGAftt2y OHIM:0O®

1 Lieu de Résidence

La provenance des répondants a été déteréa sur base du code postal de leur lieu de résidence. La majorité

des répondants (63,8%) proviennent de la région de Brux@llesLJA G I £ S® t NBa& RQdzy GASNR 0O
communes belges situées en dehors de la région de Brwafatale, et une piite minorité (5,4%) peuvent

étre considérés comme destauristesnp  LJF NOS |j dzQAf a NBAARSYyd Sy RSK2NA RS

Tableau28: Provenance du public rencontré lors des actions-BR Région de Bruxellesapitale (20052011)

N %
Bruxelles-capitale 852 63,8
Hors Bruxelles-capitale 411 30,8
Hors Belgique 73 54
Total 1336 100,0

Nombre de norréponses 269 (16,8%)
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1 Remplissage antérieur du questionnaite

Environ 206 des personnes ayant complété le questionnaire ont dédlagg @2 ANJ RS2t NBYLX A f
événement festifLe pourcentage deépondantst QF @ I yi RS2t OesvasieSstalge ab calud ddd FI y
la période 20072011. Notons queausy QI @2 y & LJ & distifgderles pedsbnyielj dRAS f Q2y G 02 Y L3
deux foisau cours de laméme année de celleslzA f Q2y i O2YLX SGS f 2NAR RQdzyS | yy S

F) CONSOMMATION DESEERENTS PRODUITS

1 Consommations rapportées

La consommation de psychotropeale querapportée par les répondants a été évaluée en fonctionroes

« périodes» de consommation «au cours de la vie, «au cours des quatre derniéres semaiest «au cours

RS QS @ 3e68hiffes/qlieindusrésentons icsousestimentprobablementia consommation @u cours

RS QS @SdasYadngaie ol nous ne savons pas a quel momir  f QA y le §udghidhinaiiera 2ty
complété.Nous pouvons en effet supposque certains répondantsnt répondu au questionnaire avant de
O2ya2YYSNE SO alya ljdzQAt Sy &az2aponsdsl NJ O2y asSljdzSyd FlAd

I 2YYS QA f dzR2% Nielle fq sdit [ad péobdedy de consommation considérée, ce sont
systématiquement QI flelcarhdbis et le tabac qui enregistrées pourcentages de consommation leplus

élevés. Les autres produits les plusités sont la cocaine, le speed/amphétamines, les champignons
KIFIffdzOAy238ySa oO0K2NX¥AA | dz O2dzNB RS f QS@SySySyidos Si ¢

33La question de savoir si les personnésiiSNNR2 3SSa | g A0 RS2t NBYLI A €S ljdSadrazyyl
FSAGAT FYUSNASAdND yQSaid LINBASYdS 1jdzS RSLzzia I @GSNRAAZ2ZY HANT
cette question ne portent donc que sur la périodedZ2011.
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Tableau29: Produits consommeés par les personnes rencontrées lors des actiong®DRégion de BruXkes-capitale
(20052011)

Consommation au Consommation au - Consommation

cours de lavie cours des 4 derniéres au cours de

(N=1605) semaines |'événement

(N=1605) (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 hallucinogénes 849 52,9 177 11,0 39 2,4
Cocaine 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®r opne, m®t hadoneg 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 apartRS t QSyaSYot S RSa LISNB2yySa Felyd NBLR2YRdz I dz I dz5e

[ Q2 NRNB RQAYLEZNIIIyOS RS O02yaz2yYYlFiAz2y RS périddvPdRdzA (ia O
O2yaz2YYlFiAzy O2yaAARSNBSI Sy LJ NIAOdzZ A SNJ ferpeNileteS Q2 Yy
20a4SNISS L2dzNJ £ S& RSdzE | dziNBa& LISNA2RS&ad / Saubsngadl i &
RS f QS @Sn¢ 8ayts yué la consommation en milieu festif alors que les autres périodes ne sont pas
restrictives en termes dieux de consommation. Or certains produits peuvent étre plus ou moins compatibles

I 80 dzy dzal 3S Sy YAt ASdz TSAGATO t+ N SEQwesrSde f Q- ¢/ «
f OSOSWMSYFYINE |jdzQAf yQSal &adkoirse I3 e Byersemdrit)iegichamBignadd & A G A 2 y
hallucinogénes sont cités en quatrieme positioawcours delavig I f 2 NBR |j dzQAf & Yy QI LILJ NJ A &
position« dz 02 dzNBE RS. f QSO@SYy SYSyi

1 Polyconsommation

Les risques socigsanitaires sont généraleemt maximisés, toute chose égale par ailleurs, en cas de
consommation combinée de plusieurs produits, car les effets de certaines substances peuvent interagir et se
LRGSYGAFE AaASNY ! TAY RQS JOhdadgsNde produitd, INFusiaSs derBptadilisedldj dzSa € A
nombre de produits consommeés par les répondants@@ dzZNBE RS ¥ QeSablSali Suiwéhynibntre que

34Par consommation combinée, nous faisons ici référence a la consommation de plusieurs produits au cours du méme
événement, et non pas uniquement a la consommation simultanée de plusieurs produits (tel que par exesppldieall
mélangedecdc Oy S S RQKSNRBOYySO®d 5Fya fF YSadaNB 2G S8 ljdzSaidAraz2yyl A
O2yaz2yYyYsSa I|dz O2dzZNAR RS tQS@OSySySyidsz ¢t LRted2yaz2yYYlLdAz2y | A
événement a parfois pu durer de noMiBS dzd Sa KSdzNBaz @2ANB LX dza& RQdzy 22 dzNJ LJ2 dzNJ O
avant le remplissage du questionnaife f S& STF¥Si{iad RQdzy LINRBRdzZAG Félyid R2y O Lz LI N
autre. Inversement, une sotestimation pet également opérer sur ces données en raison du fait que certaines personnes
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laconsommation de plusieurs produits (hors tablaciz O 2 dzNE R Q dzféqupmied JiA v F@inS3a & 02y C

environ 41% des répomahts. Bien quef |

YI22NAGS RSa

NEBLR2YRFYyGa

oprp ZH:RUL a.

seul ou de deux produits, une portion non négligeable (17,4%) mentionnait avoir consommeé trois produits ou
plus au moment du remplissage du questionnaire.

Tableau30: Caractéristiques de la consommation au cours @3 @Sy SY Sy i

des

actions DRen Région de Bruxellesapitale (20052011)

Au moins un produit hors tabac

Au moins un produit hors tabac et alcool

Au moins un produit illégal*

Au moins un produit illégal hors cannabis

Consommateurs de stimulants**

Consommateurs doéhallucinog nes***
Consommat i on d(@coahcompprisy ltbrs tathac)

Consommation de deux produits (alcool compris, hors tabac)
Consommation de trois produits ou plus (alcool compris, hors tabac)

Moyenne des produits consommés (hors tabac) chez les consommateurs
d 6 a uins mroproduit hors tabac

{dzNJ f QSyaSyotS RSa LISNE2yySa

RS

[ QS@2tdziAz2y RIya S (SYLA

Total

1165
717
697
388
362

76
514
372
279

1165

AYGSNNRISSAsX

%
72,6
44,7
43,4
24,2
22,6
4,7
32,0
23,2
17,4
1,98

OK S =16055rénconi®addts2 Yy S& o b

2y 20aSNBS

f QS Sy 3¥8S Feite ndyeine &Sde 1,98 produits (min: 1, mb3) si on exclut les personnes qui
nQ2y i O 2qieda tibd®u aucun produf.

1 Evolution de la onsommationl dz 02 dzZNB RS

¢
(0p))

le tableau suivarif.

f QS@SYSYSyi

I O2yaz2YYlFiAz2y RS& RATT

2yG Lz 02y a2YYSN) RQIdziNBa LINPRdzA (Ga |

Afindeneldr & Tl dzadaSNJ £ Sa lylteasSaxz
pourcentages de consommation observés en 2005 sont parfois treés différents de ceux observés pour les autres années, ce

qui est probablement di a la$i A iS58aS RS t QSOKIyGAttz2y Sy

également rapportés dans le tableau.

y 2 dz&

LINE a
réponses. En raison de ces deux biais potentiels, ces donnéentléire considérées avec prudence.
B dzNJ £ QSyasSyoftS RS&a LISNm2yySa el yl
(n=1165), une infime minorité (1,37%, n=16) a déclaré avoir consommé 6 produits ou plus.

I @2y a

RSOt I NB

NBYLX Aaal3s R

F @2ANJ O2yaz2YYsS
% paice doe QR yy SS

Hnnpd [ S& L dz2ND
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Tableaud:9 @2 f dziA 2y RS 1 O2yaz2YYFdiAz2y Fdz O2dzNA RS f QS@SySySyid O
en Région de Bruxellesapitale (20052011)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
(N=47) | (N=410) | (N=249) | (N=827) | (N=272) | (N=168) | (N=132) Chi? 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 255 32,0 41,4 355 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 55 4,8 4,8 13,6 | 45.04 | <.01
Cocaine 2,1 5,6 4,8 6,4 8,1 6,5 6,1 2.78 >.1
Champignons hallucinogénes 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®r opne, m®t ha, 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 15 15 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 15 6.41 >1
Kétamine 0,0 0,5 1,2 1,5 0,4 0,6 53 | 2254 | <.01

Danslafigur@3a 2y i dzy AljdzSYSy i NBLINRAA fSa LINPRdzA Ga L}R2dzNJ f Sald
statistiquement significative. On constate une augmentation de la consommation de kétamine en 2011 par
rapport aux années dérieures. Les benzodiazépines sont plus fréquemment consommées depuis 2008 par

NI LILJI2 NI FdzE | yySS&a FyGiSNARSdINBad [ QSOadlaexr FLINBaA @2
période 20082010, accuse en 2011 une augmentation de consommatiopréle de 10%. Enfin, pour le speed

St S OFlyyloAazr 2y 20aSNWS RQAYLRNIFydSa SG aiAYAfl ANE
plusieurs années.

Figure23: Evolution de la consommation au cours d@ B @ S yit8héSles personnes @605) rencontrées lors des
actions DRen Région de Bruxellesapitale (20052011)

45%

40% VaX ,
30% \V/ Cannabis

25% Speed/amphétamines
20% pd XTC/MDMA

15% //— \ / Benzodiazépines
10% \\// Kétamine

5% ; Z
0% -
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§ /2yaz2yYYldAazy Sy F2y0OiArAz2y Rdz 3SyNB Si RS tQN3S

{ dzNJ t Q Sigsfipé&rsoantsSayant déclaré avoir consommé au moins un produit (hors tabac) audeour
f QS @S ydviEehitune différence de genrau niveau du nombre de produits consommés (hiatsac)
(t=2.82 p<0,01), les hommes rapportant avoir consommé en moyerdevantage de produits que les
femmes(2,0versusl,78) Cette différence de genreseégalement observée pour la consontina au cours du
dernier mois (3,0¢ersus2,71; t=2.32, p=0,0) ainsi que pour laamsommation au cours de la vie (6y&tsus
5,49; t=345, p<0,Qa).

Plus précisément, en ce qui concerne la consommation au coug8e1SyY SYSy (i = @ngsommatiors NI S dzy
plus fréquente chez les hommes, statistiquement significgtiver, les produits suivantalcool (67,9%ersus

60,7%), cannabis (37,6%rsus26,4%), ecstasy (10,érsuss,7%). Pour les autres produits, les difféces de

genre ne sont pas statistiguement significati¥es

De maniére 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 égakiblest wiaisnoins
YINJjdzSSa jdzS OStftSa 1jdzS f Q2y (vairna ®ixBagRdeyldogudside LJ2 Lidzf |
f QSyljdzsiS RS {IydGS LIN LYGSNIBASGS DAAE ST Hamnod

Le tableau suivant montre également certaines différences de consommation au coursis @S yeS Y Sy (i
F2yOiA2y RS f ldes @poidsrimsP®A $§ A RONIS At LI NFrnd 1jdzS 1 O
significativementplus marquée chez les 25 ans et les 289 ans.La consommation de cannabis est quant a

elle plus marquée chez les-28 ans et moins marquée chez les moins de 18 ans et chez les 30 ans et plus. La
consommation de cocaine autapportée est inexistante chez les moins de 18 ans et la consommation de
benzodiazépines apparait plus marquée chez les 30 ans et plus. Ces ané@lydent finalementque la
consommation de tabac est un peu moins marquée chez les moins de 18 ans et chez les 30 ans et plus.

De maniére générale, 168-21 ans et les 225 anssont proportionnellement plus nobreux que les autres a

déclarer avoir consamé au moins un produit hors tabac et alcdolA y & A |j dzQ | dz Y 2 Algiside dzy’ LINE F
f QSPOSYSWSFdzONEs f+ O02yaz2YYlFdAz2y RQI dz Ynetlerfet momys LINE R dzA
marquée chez les moins de 18 ari&nfin,la moyennedu nombre @ produits consommés 2 NE RS f QS@Sy §
(chez les personnes ayant consommeé au moins un produit hors tabac) ne différe pas significativement entre les
RAFFSNBYi(iSa (NI yOKSa RQN3ISo®

37 Rappelons que ces données sont majoritairement issues de personnes consommatrices de substances psychoactives en
milieu festif et 2 dzZOKSS& LI NJ £ S&a FOGA2yad RS wRwo 9ffSa yS LISdzSyi
fréquentant le milieu festif, na fortiori, a la population générale, au niveau de laquelle des différences de genre sont
davantage présentes en ce quinoerne la prévalence de consommation de substances psychoactives.

38 Nous avons utilisé le test du €hd2 dzNJ RSUGSNXAYSNI f QSEAaA(1Sy 0SS RS G(GStfSa RAFTFSN
3t 20kt ljdA yS y2dzd8 LISNYSNBLIASROEREY I ANI FNKENEOA RYNIBG f Sy
AAIYATAOLIGADBSE | dz yADBStdz aiFiAaiAljdzSd [ S& RAFTFSNByO6Sa |jdzA
personnelle.
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Tableaud2/ 2y a2YYIlI GA 2y | dz O2ydzNeE2 yROEI Af2Q/S GRSSy SIYCANAIS SRS& LISNE2Yy Yy Sa NB)
en Région de Bruxellesapitale (20052011)

-18 18-21 22-25 26-29 30 Chi? p
ans ans ans ans ans et+
(N=112) (N=383) (N=391) (N=313) (N=320)

% % % % %
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
Cocaine 0,0 5,0 9,5 6,1 5,6 15,93 <0.01
Champignons hallucinogénes 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 15 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 15 0,0 0,9 5.24 >0.1
GHB 0,9 0,9 1,0 1,0 1,6 1.12 >0.1
H®r opne, m®t had 0,0 1,6 15 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 35,7 50,4 48,6 43,5 38,1 16.85 <0.01
et alcool
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 14,3 24,3 27,6 26,5 21,6 10.59 <0.05
cannabis
Consommateurs de stimulants** 16,6 23,0 25,3 24,9 20,6 11,08 <0.05
Consommateurs 2,7 5,0 51 4,5 4,4 1.34 >0.1
dohallucinog ne
Consommation dbé 37,5 28,5 33,8 33,9 33,8 / /
(alcool compris, hors tabac)
Consommation de deux 20,5 29,0 25,6 19,8 17,5 / /
produits
(alcool compris, hors tabac)
Consommation de trois produits 1,8 16,4 18,7 20,4 17,2 / /
ou plus
(alcool compris, hors tabac)
Moyenne des produits 161 2.06 1.98 1.95 1.97 F=1.78 >0.1

consommés (hors tabac) chez
|l es consommat eu
un produit hors tabac

*Produits illégaux tous les produits sauf alcool, tabac, benzodiazépinekstsblvants.

FF / 2Yyaz2YYF{dA2y RQF dz Y 2 kogaine, éngtasik Speed/bihaRéiadrkel & & dzA O y (i &
FFF /2Yaz2YYFdA2y RQF dz Y 2LBY, ghamdpignorsdalluciniig@nesdkétdinine.a dza @1 y ( a
Nombre de nofréponses 86

G) MODES DE CONSOMMANIO
1 Snff
La figure suivante indique que peiblic touché par les actions de Réduction des Risques menées en milieu festif
sur la période 2002011*%n Région de Bruxellesapitalg§n=1148) compte 58% de répondants qui déclarent
avoir «sniffé» un produit au mins une foisau cours de leur vi&2,4% durant les quatre derniéres semaines et
184 | dz O2dz2NE RS f QSOSYySYSyid RdzN}yid fSljdzSt Afta 2yd Sas

39 Les questions sur le sniff ne sont posées quaudela 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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QX

Le recours au sniff é@tpasLJt dza FNBIjdzSy i OKST t8a K2YYSa |jdz82kKST S
versus12,3%; Chf=0.25, p>Ql) ni au cours des quatre derniéres semaines@dversugl,4%; Cht=0.62

p>0,1). En revanche il estgnificativement plus fréquenthez les hommes que chez les femmesauwrs de la

vie, bien que la différence soitgu marquée (43,8 versus38,26; Cht=4.14, p®,05).Le recours au sniff
Fdza3YSy S &aAayirTaiQesirdpanBanitSy i OISO 3j@zAt RFOSNY S f Qdzal IS ad
quatre derniéres semaines, maigr & | dz O 2 dzNA& , c@riine onP&uoif Bu¥ IBiy,dans le takdau.

On constate toutefois que les moins de 18 ans ont largement moins recours a ce mode de consommation au
O2dzNE RS f QS@OSYSYSyid dzS tS& NBLRYRFyGa LI dza NISE&Z 0A

Figure24: Modes de consommation a risquehez les personnes rencontrées$M605) lors des actions DBn Région de
Bruxellescapitale (20052011)

58,6%

H Au cours de la vie

32,4%

Au cours des 4
derniéres semaines

m Au cours de
|'événement

50% 0,9%

A sniffé A injecté

Nombre de norréponses« sniff »: 457 (28,5%)

91 Injection
La figure précédente indiqugue 4,5% des personnes interrogéele 2005 & 201bnt déclaré avoir déja eu
recourst f QAYy 2S00 A 2% arcbusis 4idSrieNt WBriathes, ed@opl dz O2dzZNE RS f QSOSYy
NEO2dz2NE t fQAy2SOiAzy yQSail che laderndiesgaelleTydEBstitdaSgripde OK ST f
envisagée(S @3 @ | dz 02 dzNE 0, RSerstisO, P SH=8.Y4S p>0,1)ll ne fluctue pas non plus
AAAYATAOLIGAGSYSYyl Sy F2yOiAz2y RS fQN3IS RSa aewlritl2yRI yia
en raison de la petitesse des échantillons sur les deux autres périodes (voir Tableau suivant).
Tableadz wS O2dzNE | dz ayATTF S t fQAyaSOiAzy Sy 7F2yOeiREgonRS f QN3S
de Bruxellescapitale (20052011)

-18 18-21 22-25 26-29 30 Chi? p
ans ans ans ans ans et +
(N=112) | (N=383) | (N=391) | (N=313) (N=320)
Sniff au cours de la vie 17,0% | 40,2% | 44,8% | 48,9% 41,3% 36.72 <.001
25,2% 24,1% 14.23 <.01

Sniff au cours des 4 derniéres semaines 8,9% 24,8% | 23,5%
Sni ff au cours de | 6C 54% 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 derniéres semaines | 0,0% 1,8% 1,5% 1,3% 2,2% 2.90 >0.1
Injectonaucour s de | 6®v®ne 0,0% 1,3% 1,3% 0,3% 1,3% 3.51 >0.1

Nombre de nofréponsesk injection»: 86 (5,4%)
Nombre de norréponsesk sniff»: 457 (28,5%)
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1 9@2tdziAz2y Rdz NBO2dzNE | dz &yATFTF SiG t tQAyaSOiAzy

[ QS@2ftdziAz2y RIya S (S vYdidh esRditaildSdarss dzNdbleal: sizivaddy dodstte S+ f
dzy S I+ daAYSy il GA2y &AAAYAFAOIFIGADBS Rdz NBO2dzNB | dz AyATF |jd
NBO2dzNE t f QAy2SOlGA2y | dz O2dz2NA RSatt DabwesOidzA 2 YINS @A 6
est plus fréquent sur la période 20@D11 que lors des deux années antérieures. En ce qui concerne le sniff, on
20aSNIBS dzyS S@2fdziAz2y AAYATFANB L}2dzNJ £ Sa (GNBmdda AYRAOI
2007 a 2009, suivie par une augmentation progressive en 2010 et surtout 2011.

O«
S

w
—_

Tableau34:9 @2 f dziA2y Rdz NBO2dzNB | dz ayATT Si bt  QAy2é&®égiords
Bruxellescapitale (20052011)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Chi? 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 derniéres / / 39,4 26,9 22,1 40,5 43,9 36,31 <0.001
semaines
Sniff au cours ( / / 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 0,0 1,0 1,2 1,8 2,2 0,6 3,0 5,83 >0.1
dernieres semaines
Injection au cours de 0,0 1,0 0,8 0,9 11 0,0 2,3 4,72 >0.1

| 6®v ®nement

Nombrede nonréponses« sniff »: 457 (28,5%)

H) twh.[:a9{ $AGE DEDROGUESBTD / hh |

Parmi &s personnes interrogéest ayant déclaré avoir consommeé au moins un psychotrope autre que le tabac
au cours de la vie (n=15438,8% ontdéclaré avoidéja rencontré des problemes suite a une consommation de
RNR 3dzS& ZndmbR@dé romEpoddes 41)

¢2dz22dz2NBE LI NXYA fSa O2yaz2yYYl G§SdzZNB RQldz Y2AYy&a dzy LINEBR
LINR LI2 NI A 2y LX dza A Y LJ2 NI | yait &appare §diYoés rdncdptdesin groSlente SufevaS a | @
une consommationGh?=6.59; p=0,01; 61%versuss3,7%)Lalil N} y OKS RQN3AS ljdzA Sad LINR LRI
représentée parmi les personnes mentionnant au moins un probléme est celle d¥s @ suiviede celledes

18-21 ans. En revanche, les moins de 18rapportent moinsa survenue de problemes liés a la consommation

RQdzy LOWEFR BB pko,@1)Cette différence pourrait &tre simplement liée au fait que les personnes plus
agéesontune MR o 0 Af AGS LI dzda St S@SS RQIF@2AN) SELISNAYSYy (S LI
LINE RdzA 1& O2ya2YYSa 60S ljdza daAYSyidSyid OKST SdzE £+ LINJ
consommation).
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1 Problémes rencontrés en fonction du ges

En ce qui concerne les différences de genre, si on se centre uniguement sur les répondants ayant mentionné

I 22 ANJ RS2t NBYyO2y(iNB dzy LINRPOf §YS & daitdodt letsexembtSon@2 y & 2 Y Y |
(n=734) on observe que les hommes atdvantage tendancgque les femmea relater des problemgsidiciaires

(Ch?=18.91; p<0,001; 37,Bbversus21,8%) économiquesCh?=12.69; p<0,001; 3Xoversusl9,8%)et sexuels

(Ch?=6.03; p=0,01; 28,8% versus20,5%), alors que les femmes ont davajgaendance a mentionner des

problémes psychologique€hf=4.32; p<0,05; 54,1%versus46,1%) etphysiques Ch?=3.86; p<0,05; 49.6%
versusp T S M2 0 @9y 2dziNBX aA 2y OSyidGNB fQlylrfeasS adaNJ f Sa L
hommes rappaent en moyenne plus de problemes que les femme(01; p<0,05; 1,89versu4,62).

Ces différences ne uent pas forcément dire que certaingoblémes sont plus fréquents chez les femmes
consommatrices que chez les hommes (ou inversement).iBtlegieraientseulementgue le genre influence la

tendance &apporter OSNIi I Ay d LINRPOf § YSa -Lii NE &0 NOAS IR0 330 NBAY O LISRH
Sy F@2ANJ RI@Fyil3S 02yalOASy0S 2dz LI NOS | dzQ2 yeutS LINR dz& S
adzLJLJI2 ASNJ lj dzQdzy K2YYS SLINRPAzOSNI Y2Aya RS RAFFAOMZ GSa t

T TypesdeplBof §YSa NByO2y(iNBa Sy F2yOiArAzy RS fQN3S
Dans le tableau suivant sont présentés, pour chagud y OKS RQN3ISz fSa LR2daWOSydl 38
NF LILI2ZNIS f Q200dzNNBYy OS RS LINRPofsYSa alLISOATFAILdzSa Sy A4S
dA Sy 2yid YSyidAz2yysS fQ200dNNByOS SiG Rz2yd taN3IS 8ad ¢

[ &aSdzZ S RAFFSNBYOS aidl GAadA pjessedtion de prabiyics Fefatbmnélsy S & Q:
ceuxci étantplus fréquemment rapportés par les P4 ans et les 30 ans et plus que parmi les autres tranches
RON3IS® {A fQ2y O2YLI NB f Q200dz2NNByOS RS&a RATFoRGWBY (Ga& LIN
f O2NRNBE RQAYLENIIFIYyOS 6Sy GSNX¥S RS TNBI dzStatcBesPaB da i a Sy
exemple, les problémes physiques figurent parmi les plus fréquemment rapportés alors que les problemes
sexuels sonmoins souvenévoqués, @ OS 1|j dzSt £ S | dzS Eracdithejsi orf dentréa Mduye@uK S R QN 3
fQlyrfteasS adz2NJ €t Sa LISNER2YyySa |2y yAQIVISYNIRZ2AY Slj dzQ1z (YR AWH
LINPOEfSYSA NIILIBRNISaE Sald aSyairof SYSydi(F=0.8p04)YS | dz aSAy
Tableauw35:¢ &8 LIS RS LINRPofsYSa Sy F2y0iAzy RS t QNZFBREBGTe LISNA2Y Yy Sa |
Bruxellescapitale (20052011)

-18 ans 18-21 22-25 26-29 30 ans Chi? P
(N=39) ans ans ans et+

(N=206) (N=226) (N=187) (N=176)

Problemes 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 travael/ = | 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

Nombrede nonréponses24 (2,2%)

NoteY OS GFo6fSlFdz LRNIGS dzyAljdzSYSyid adzNJ £ S& LISNER2yySa lelyid RS
drogues/alcool
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I) COMPORTEMENTS EN M2ZRE DE RISQUES DENSMISSION
5Q0LbCO9/ ¢LhBEYPRESES DE RISQUES

1 Réalistion de tests de dépistage

Un peu plus de la moitié des répondants (38)4nt déclaré avouléjafait untest de dépistage du VIH/sida

Tableau36 : Réalisation du test du VIH/Sida chez les personnes rencontrées lors demadiiRen Région de Bruxelles
capitale (20052011)

Total
n %
Nébont jamais fait 577 41,6
Ont déja fait le test 811 58,4
Moins de 6 mois 253 31,2
Entre 6 mois et 1 an 309 38,1
Pl us déun an 249 30,7

Nombre de norréponses: 217

Les femmes sont proportionlement un peu plus nombreusegue les hommes a avoir déja fait ce test
(Ch#=12.51; p<0,001; 64,3%versus54> 0 ® b SIyY2Ayasx SttSa yS azyd LI & LI dz
Ainsi, le derfer test remonte en mgenne a 1& mois chez les femmes contre 191®is chez les hommes
(t=038,p>0,D® 9YyFAYI 0O2YYS 2y LRdz@FAG aQeé GiSYRNBI 2y 204
GSad LI k{L5! I dzZ3YSy (i Ent+14896) p<0,MK) Afre iKBraatif BtBdnipayaRi(veiri & 0

la remarque en note de bas de page n°14), les données croisées des variables genre et age sont présentées dans

fI FAIAdINB adzZA Gl yiSe® hy 20aSNBS Of FANBYSyYyd 1jdzS € QI dzayY ¢
de maniére similaire chez les hommes et chez les femmes.

Figure25 : Réalisation du test du VIH/Sida en fonction du sexe et dgé des personnes rencontrées{BB0) lors des
actions DRen Région de Bruxellesapitale (20052011)

- 63,8% —
RA,QOA-\ 52,8% -

40,6% ~ mHommes (n=376)

: Femmes (n=304)
7.15%° B

-18 ans 18-21 ans 22-25 ans 26-29 ans30 ans et +

Nombre de norréponses 4370

0CenombredenoNB L2y aSa Said LI NGAOdA ASNBYSyld StS@S OF NI ¢tk azyid Ay
sexe sont connus et qui ont répondu a la question sur le test VIH/SIDA.
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TwSG2dzNJ Sy @Aaal 3s* I LINBa f QSOSYySYSyi

La derniere questiointerroge les personnes sur la maniere dont elles envisagent de rentrer chez elles aprés

f QOS@SYSYSyildao Lt aQl3Ald R2y O ROdzy Sy JjaddaNaRi A22G/ yazddkE) fyQoil yiaiRS
pas la possibilité de vérifier le mode de retour effectivement utilisé. Méme sind@i® y & OSY i NB  Ql y I €

LISNE2YyYySa lelyld O2yaz2yYYS | dz Y2Aya dzy LBtBuRmrkéondudzi NB |j d.
ala question du retour envisagé (Nn=9MonNB LI2 y aSal'mpn 03 y2dza yQl g2y a | dzOdzy S
consommées (e.g. unoudixveri€) = YA RQIAff SdzZNAR adzNJ £ S RStFA RS GSYL
retour effectif. Malgré cesrhites, ces données nous permettent de fournir une premiére indication sur la prise

de rigjues qui pourrait avoir lieu.

tfdd RS RSdzE GASNB oOcysw:0 RS& NBLRYRIy(Ga FAyar RSTA
« risqueréduit» (voir talleau suivant), alors que plus de 17,4% avaient opté pour un retour a « fisqoetant

». Le mode de retour a risque réduit le plus envisagé est le recours aux transports en comms) (32 Qi

LISdzii & QSELJ A lj dzS Nd sbiit partidulBrendnt bieti coljverS en(R8giak de Bruxelempitale,

méme au cours de la nuit et tét le matidne analyse supplémentaire indique, sans surprise, que les personnes
NBaARFIYy(l RIya dzyS RS& md O2YYdzySa RS . Ndabp®dqueSies 2y G R
personnes résidant en dehors (23,8%rsus6,3%). Inversement, les personnes qui résident en dehors de

Bruxelles sont plus enclines & conduire un véhicule (19¢r%ts14,6%). En revanche, et contirguitivement,

les personnes qui résideen dehors de Bruxelles sont proportionnellement plus nombreuses a avoir recours au
transport en commun, bien que les Bruxellois y ont également recours fréquemment (28;83631,8%).

Prés de deux personnes sur dix (26)parmi celles qui ont consomna moins un produiutre que du tabac
dz O2dz2NE RS f QS@SYySYSyid I @ A Sy lenviro@ A peisbryidisur21fio ake 02 y R«
f OQOAYiSyiGAz2y RS NBYGNBNI I SO dzyS LISNE2YyYyS leétyd S3lfSY

41 Dans la version 2003 du questionnaire, seules trois modalités de réponses étaient proposées (transport en commun,
O2yRdzZA GS RQdzy @SKAOdzZ S3 iéporsaslétanbidurnirsdryine BedspodtdniteSdans la tafgoriek dzii NB 2
«autres». Depuis la version 2007, de nouvelles modalités de réponses ont été introduites (taxi, dors sur place, avec un

parent, a pied ou a vélo, ne sais pas, ainsi que la possibilitéédéser si le conducteur du véhicule festif faisait ou non le

.h.0d al ftANB 0S8S& |jdzStljdzS8a8 RAFTFSNBYyOSasz y2dza F@2ya GNFAGS f ¢
la période étudiée.
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Tableau37 : Retour envisagé apres I'événement par les personnes (ayant consommé un produit hors tabac) rencontrées
lors des actions DRen Région de Bruxellesapitale (20052011)

Mode de retour envisagé Risque n % %
Transport en commun 319 32,9

Dort sur place 28 2,9
Passager BOB Reéduit 59 6,1 68,2
A pied ou a vélo*? 188 19,4

Avec un parent 16 1,6

Taxi 51 53
Conducteur 157 16,2 17,4
Passager non BOB Important 12 1,2
Passager doéi nd®t 74 7,6

Ne sait pas Incertain 63 6,5 14,5
Autre 4 A

Nombre de norréponses 194

Une analyse supplémentaire (voir tabled8) NB @8t S [ dzS fF LINKAS RS NRAljdzsS
significativement plus fréquente chez les hommes que chez les fen@hés3.42; p>01). En effet, 19,6% des

hommSa Sy @iaal 3SIASyd dzy Y2RS RS NBG2dzNJ ljdzS f Q2y LISdzi
O2yRdzZA S RQdzy OSKAOdz S0 O2y iNB wmnIc: RSEigffiCadvwSas YI A

En revanche, la prise de risques lors du retearie en fonction dé Q Ne&s $&pondants. En effet, comme on

peut le voir dans le tableau suivant, elle est plus fréquente a mesure que les répondants deviennent plus agés
(Ch?=46.48, p<0,0010 = OS ljdzA LI2 dzZNNI A i § 2 dzi & §ua lesiperSoyined pludjfukeS a8 QS E L
sont probablement moins hombreuses a détenir le permis de conduire et/ou a posséder une voiture.

-Tableau38: Type de risque pris lorsdureto8y T2y Ol A2y Rdz aSES St coRs®mnié@ipEoBuit RS & LIS NJ
hors tabac) rencontréefors des actions Dien Région de Bruxellesapitale (20052011)

Risque Hommes Femmes -18 ans 18-21 ans 22-25 ans 26-29 ans 30 ans et +
(N=505) (N=315) (N=66) (N=240) (N=251) (N=187) (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%

2 QdziAft Aal GA2Y RQdzy @S bidréeldbrdmie a SistihieRed a6 Sd¢ tonsenimdddn de 2psbduits
psychotropes. Dans la mesure ou nous ne pouvons pas distinguer les personnes ayant projeté de rentrer a pied de celles
ayant projeté de rentrer & vélo, nous avons arbitrairement classé cette régomsg’ 8 f I Ol 6 SI2NRS &t Y2AYR

79



I1. BIBLIOGRAPHIE

Batel, P. (2000). Addiction and schizophrenia.European Psychiatry, 151225

Bechara, A.Z005. Decision making, impulse control and loss of willpower to resist drugs : a neurocognitive
perspective. Nature neuroscience, 8, 143863.

Bechara, A., Dolan, S., Denburg, N., Hindes, A., Anderson, S. W., & Nathan, P.E. (2001). {Dek&ign
deficits, linked to a dysfunctional ventromedial prefrontal cortex, revealed in alcohol and stimulant abusers.
Neuropsychologia, 39, 37889.

Bolla, K. I., Eldreth, D. A., London, E. D., Kiehl, K. A, Mouratidis, M., et al., (2008jtofrontal cortex
dysfunction in dstinent cocaine abusers performing a decisiomaking task.Neurolmage, 19, 1088094.

Cherpitel, C. J. & Ye, Y. (200Byug use and problem drinking associated with primary care and emergency
room utilization in the US general population: Data from th@@5 national alcohol survey. Drug and Alcohol
Dependence, 97, 22@30.

Denis, B., Dedobbeleer, M., Benabderrazik, A., Bizimungu, D.G., & Sciera, V. (2889)sagers de drogues
ddzA A& Sy YSRSOAYS 3ISYSNI fSY NB O3 dadurs BsNiprivelzGsy(aD09). dzE
Santé Conjuguée, 47;172.

Q)¢
u»
-

EMCDDA (2000).Study on the incidence of problem drug use and latency time to treatment in the European
Union. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction: Lisbon.

EMCDDA (2002).Timeetnds and incidence of problem drug use. European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction: Lisbon.

DAAtST [® 6HnmnOod [ Qdzal 3S RS RNR3IdzSa At ftAOAGS&aDd 9yl dzs
de Santé Publique: Bruxelles.

Hal, W., Degenhardt, L., &Linskey, L. (2001).The health and psychological effects of cannabis use.Monograph
Series N°44Commonwealth of Australia : Canberra.

Hall, W., & Degenhardt, L. (2000). Cannabis use and psychosis : a review of clinical and epidgecaiolo
evidence. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 343426

Hser, Y. I., Hoffman, V., Grella, C. E., &Anglin, M. D. (2001)-ye&B3follow-up of narcotics addicts.Archives
of General Psychiatry, 58, 5€&08.

INSERM (2001). Cannabis : Queeffets sur le comportement et la santé Expertise collective.Les
éditionsinserm: Paris.

Judd, P. H., Thomas, N., Schwartz, T., Outcalt, A., & Hough, R. (20683l diagnosis demonstration project:
treatment outcomes and cost analysis. Journal of Esgactive Drugs, 35, 18192.

Kerr, T., Wood, E., Grafstein, E., Ishida, T., Shannon, K., et al. (2005). High rates of primary care and emergency
department use among injection drug users in Vancouver. Journal of Public Health, 26662

Ledoux Y., Broh& J.P., Lagrain J., Lambrechts V., Houben P., Spago B., & Vansnick |. E&@@g)strement
national des traitements de substitution. IPHBE, Rapport annuel.

[2LSTZ 5dr al NIAYySlkdzz |1 9 t+FitSYs /& o6unohorté d a2 NIt
rétrospective de personnes interpellées pour

Lynch, W. J., Roth, M. E., & Caroll, M. E. (2002). Biological basis of sex differences in drug abuse: preclinical and
clinical studiesPsychopharmacology, 164, 128B7.

80



McGeary, K.A. & French, M.T. (200 |llicit drug use and emergency room utilizatiodealth Services Research,
35, 153169.

OEDT (2008). Rapport annuel 2008tat du phénoméne de la drogue en Europe. Observatoire Européen des
Drogues et Toxicomanies: Luxembourg.

OEDT (2006). Annual rept 2006; selected issues: A gender perspective on drug use and responding to drug
problems.Observatoire Européen des Drogues etToxicomanies: Lisbonne.

OMS (1995), Lexicon of alcohol and drug terms, OMS : Genéve.

Prochaska , J.0. & Diclemente, C.C. (198R)anstheoretical therapy : Toward a more integrative model of
change. Psychotherapy, 19, 2-287.

Raja, M. &Azzoni, A. (2004).Suicide attempts: differences between unipolar and bipolar patients and among
groups with different lethality risk.Journal of fiective Disorders, 82, 43442.

RhodesA., Bethell,J., Spence]., LinksP., StreinerD., &Jaakkimainenl.. (2008). Agsex differences in
medicinal selfpoisonings : A populatiorbased study of deliberate intent and medical severityocial
Psychiaty and PsychiatricEpidemiology, 43, 6432.

wgdzodzz a®> g |1 233ST ad o6HaAmMoUL D [ Bdeeled Rappd$ 20RENER.3 dzS &
Eurotox: Bruxelles.

Saha, S., Chant, D., Welham, J., & McGrath, J. (2@0S)ystematic review of the prevahce of schizophrenia,
PLOS Medicine, 2, 434833.

Simon, O. (2003). Le double diagnostic manqué et ses conséquences thérapeutRpiesiry Care, 3, 661.
Varnik, A., Kdlves, K., van der Fetornelis, C.M., Marusic, A., Oskarsson, H. et al. (2008)id&umethods in

Europe: agended LISOAFAO Lyl feara 2F O2dzy iNASE LI NGAOALI GAy3

Journal of Epidemiology and community Health, 62, 5851.

Westermeyer J. (2006). Comorbid schizophrenia and substance abuse: ewefiepidemiology and course.
American Journal on Addictions, 15, 3855.

81



V. TABLE DES ILLUSTRANS

A. TABLE DES TABLEAUX

TABLEAU : PREVALENCES DE LASTIMMATION DE CANNAEBN REGION BRUXEIESCAPITALEENQUETHIS2001-2008.. 6
TABLEAIZ : PREVALENCE DE CONS@M®N DE DROGUERIIMES AUTRES QUEARNABIS EN REGIGNBRUXELLESAPITALE

ENQUETIHIS2008........oeeiieiiiiicieieie i e ee e e e e e e e e e ettt e e e s e s e e e e e e eeeaeaeaeeeeeseasassasbatneasanann s eereeaaeaaens 9
TABLEALB: PREVALENCE DE LA GDMNSATION DE DROGUR$EZ LES JEUNESBE18ANS SCOLARISESRERSION DE
BRUXELLEGAPITALEENQUETEIBSQOL0......coiuiiiiiiiee ettt e e et e e et e e e et aeean s 12
TABLEAU: REPARTITION DE PATIERAR TRANCHRBGE EN FONCTION IRDPUIT PRINCIRREGION DBRUXELLEGAPITALE
20052000ttt e e ettt e e e —————————————aeieieieaeeeaaeeteteettta—————————————————————aaaaaaaaees 25
TABLEAU: PROFIL DES PATIENRB/IBDEMANDEURS SELONYEE DERODUIT PRINCIREREGION DBRUXELLEGAPITALE
20052001ttt e e e e e e et et et e et e ————— e ieieieaeeeaaeetetetttta————————————————————aaaaaaaaees 31
TABLEAW: PROFIL DES PATIEMDECTEURE DI)PAR COMPARAISON AAXIENTS NANJECTEURNONUDI),REGION DE
BRUXELLEGAPITALEZ005 2011 ... ciiiiieiiiiee it et e et e e e e et e et e e st eeeat e e e et e e e et e e eeta s esaaneeessneaeennseees 33
TABLEAU : PATIENTS AYANT REGUIBAITEMENT DE SUBSTION AUX OPIAGREREGIONBRUXELLESAPITALEAOUT2006A
I =5 {00 S PP PP PP P PPPPP 34
TABLEAB: CARACTERISTIQUES SDEMOGRAPHIQUES PEBIENTS AYANT SERMIEJDANS UN SER\DERPRISE EN CHARGE
PSYCHIATRIQUER FONCTION DU TPEEDIAGNOST(BRUXELLEGAPITALE20052010)......ccceviiiveveeeeeeeeee, 37
TABLEA®: NOMBRE DE SEJOURSTORES AVEC DIAGNO®H DEPENDANCE & DROGUE OU A PLUSIE PRODUITS DANS LE
SERVICES DE PRISEHARGE PSYCHIATRIBBEXELLESAPITAL2Z0052010).....cccie e 39
TABLEAUO: NOMBRE DE SEJOURSIORES AVEC DIAGNOSRABUS WNE DROGUE UNIQUEXEDIMISSION DANS LER@BICES DE
PRISE EN CHARGE RBVIRIQUEBRUXELLESAPITAL200520L0)......cceiiiieiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeecennananns 39
TABLEAU1: COMORBIDITES PSYCRIQUES CHEZ LESENTS PRIS EN CHABRGHES LES SERVICEERRTRIQUES PARETDE
DIAGNOSTKBRUXELLESAPITALE2O052010).....uuueuiuiieieieieieee e e e eeeeeeeeeeeeessseaintneasesaseeeeaeeaeaaaeeeeeeeesesesnnns 41
TABLEAU2: COMORBIDITEESYCHIATRIQUES QHEZPATIENTS PRISHARGE DANS LES BEFS/PSYCHIATRIQUESC
DIAGNOSTICABUS OU DEPENDANCEE SEULE DROGIBRUXELLESAPITALE20052010).....cuuuiiiiiieieieieeeeenee, 42
TABLEAU 3: FREQUEGRE DE RECOURS AWRYVEEES@RGENCES ET DES CIONFEHEZ LES USSGERDROGUES SUNWI E
MEDECINE GENERALE ....ttttttti e et tetttueseeeetti s e e e s eetaa s s e e e eaatn s e e e eeebaaaeeeeeeeta s aaeeabeaaeeaeessbsnseeseesaaneeenees 44
TABLEAU4: RAISON DE LA DETENITES PERSONNES REEREES DANS LESONS BEES AR5/02/2008.................... 44

TABLEAUS5: DESCRIPTION BCHANTILLON DE DETEMNTERROGESRAGION DBRUXELLEGAPITALE20062008)........ 46
TABLEAUG6: PREVALENCE DE CONS@WMEN DE DROGUESZQURS DE LA VIE SEL® TRANCHEAGE DES DETENUS REERES

DANS LES PRISONSXERUOISEBO0G2008........cuiitiiiiiiiiiiiieiee et ee e e et e s s e st e et e s st e saesaneesneaansaes 47
TABLEAU7: PREVALENCE DE CONS@WMEN DE DROGUES SAHNS PRISONS BRUXBES SELON LA TRASMAGE DES
DETENUSZO00G2008......ccuuiiiiiiiiiiiiiii et e ettt e et et e e s e et e e et e et e s s s et e e s set e san s st e saaeetasesasetanbnss 49

TABLEAU8: DECOUVERTE DE PROPEN PRISON CHEZDERENUS INCARCERENSI ES PRISONS ERIXSES2006-200850
TABLEAU9: PREVALENCE DU DEREEMAH/SIDAT DES HEPATITESDRES PRISONS BRUXBES AINS| QUEWRHBTS DES

TESTS REALISEHIOG2008.......ceeeieeeiieeeee et e et e et e e e e et e e e e et e e e eat e e e eaa e e et s eean e ee s aesatnaeenanneees 53
TABLEARO: PREVALENCE DU DEREEMIH/SIDAT DES HEPATITE®ENORS DE LA PRISONS| QUE RESULTBES TESTS
REALISEBOODS. ... . ceeeiiiiee ettt e e e e et e e e e e e et e e e e e e e et e e e et eeeaa e e st e e e e aa e e e e e e e et eeraneerraneernrans 54
TABLEAR21: CARACTERISTRS DES REPONDA{ORERATIONBOULEDENEIGERUE- BRUXELLER0092012)................ 58
TABLEAR2: PROFIL DE CONSOMMAT K COURS DU DER\WDISOPERATIONBOULEDENEIGERUE- BRUXELLER009
120 12 PSP SUPRR 59
TABLEA23: PROFIL DES REPONDARN SONCTION DE LEADE DE CONSOMMATIDEIPSYCHOTROPES HABRSC ET ALCOOL
(OPERATIONBOULEDENEIGERUE- FEDERATIOWALLONKEBRUXELLEX)0G2012)....ceiiiiiiieeeeiiiiiiiiiiieeieeeeeee 60
TABLEA24: COMPORTEMENTS A RIE@U COURS DEBERNIERS MQIBARMI LESDIACTIFS RENCONTRESUEEDPERATIONS
BOULEDENEIGERUE- BRUXELLEZ)0G-2012- NZL47) .ttt e e e itsbsee e eeaaae e e e e 61



