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AVANT -PROPOS 

Ce numéro des óCarnets du Risqueô se penche sur les r®sultats dôune initiative unique en 

Belgique : lôanalyse de produits psychotropes. Depuis plus de vingt ans, les usagerĿ¯res de 

drogues peuvent faire analyser la composition de leurs drogues, grâce à plusieurs actions en 

Belgique francophone. Malgré la plus-value de lôinitiative dôun point de vue scientifique et dôun 

point de vue de politique publique, le sujet reste, apr¯s presquôun quart de siècle, controversé.  

Assurément, le paysage européen des drogues est devenu plus complexe au cours des vingt 

derni¯res ann®es. Lôapparition de nouveaux produits de synth¯se (les fameux óNPSô) et de 

pilules dôecstasy hautement dos®es sont juste quelques exemples de ph®nom¯nes dangereux. 

Une telle évolution nécessite un suivi rigoureux de la composition des drogues qui sont 

disponibles sur le march® belge et ceci afin de pouvoir mener une analyse de risques. Ce nôest 

quôainsi que lôon pourra d®couvrir de nouvelles tendances, concevoir une politique adaptée et 

prévenir les professionnel·les de la santé lorsque des substances dangereuses sont en 

circulation. Tout ceci profitera également aux usager·ères. 

Le fait que lôusage de drogues continue de ne pas °tre tol®r®, pour ne pas dire stigmatis®, 

constitue bien sûr un obstacle majeur à son étude. Comment les chercheur·euses peuvent-

ilsĿelles suivre des tendances si lôusage de drogues reste confiné dans la clandestinité ? 

Pratiquement et méthodologiquement, cela ne va pas de soi. A moins de trouver un moyen 

dôimpliquer activement les usagerĿ¯res dans ce suivi, comme côest le cas pour lôanalyse de 

drogues psychotropes. Ces derni¯res ann®es, les activit®s dôanalyse de produits psychotropes 

de Modus Vivendi ont contribué de façon importante au suivi des drogues qui circulent sur le 

marché belge. 

En Belgique, le point focal national Reitox (bas® ¨ Sciensano, lôInstitut belge de sant® publique) 

suit le march® de la drogue de pr¯s. Ce suivi fait partie dôun r®seau plus large : le système 

europ®en dôalertes pr®coces de lôObservatoire europ®en des drogues et des toxicomanies 

(OEDT). Quand cela est jugé nécessaire, ce système permet au point national focal belge de 

lancer des alertes, y compris des alertes pour des substances identifi®es via lôanalyse de drogues 

psychotropes. En ce sens, Modus Vivendi ne se contente pas de jouer un rôle crucial dans la 

collecte de drogues en circulation et dôinformations contextuelles additionnelles. Gr©ce aux 

contacts privil®gi®s quôelle noue avec les usager·ères, elle joue aussi un rôle important en 

matière de communication. Lôinteraction ®troite avec les usagerĿ¯res est dôailleurs inh®rente au 



 

 

 
4 

service dôanalyse de produits psychotropes. La collaboration entre Modus Vivendi et tant le 

Laboratoire des médicaments que le point focal national Reitox basé à Sciensano est un bel 

exemple de comment des acteur·rices de la société civile, des scientifiques et des conseiller·ères 

politiques travaillent ensemble avec un objectif commun : un environnement plus sûr et plus 

sain pour les usager·ères. 

La publication des résultats de plus de vingt ans dôanalyse de drogues psychotropes en Belgique 

francophone est ®galement lôoccasion de rendre hommage aux collaborateurĿrices de Modus 

Vivendi pour leur travail acharné au fil des ans. On peut dire que, grâce à leurs efforts aux 

échelons national et international, ils·elles enrichissent notre travail de suivi avec des données 

actualisées sur les usager·ères et le marché de la drogue. Ces informations sont essentielles si 

nous voulons mieux comprendre les facteurs et la dynamique ¨ lôîuvre dans le marché belge 

de la drogue. Ce nôest quôainsi que nous pourrons concevoir une politique drogues adaptée et 

(nous) investir dans des interventions efficaces. 

 

 

Lies Gremeaux 

Cheffe dôunit® point focal national belge Reitox3 

 

  

                                                        
3 Reitox est le r®seau dôinformation europ®en pour les drogues et les toxicomanies. Sous la responsabilité des 

autorités nationales, les points focaux nationaux sont les instances qui fournissent des informations sur les drogues 

¨ lôOEDT. Le point focal national Reitox au sein de Sciensano aspire à une vie saine et sûre. Nous y îuvrons en 

fournissant les meilleurs donn®es possibles en vue de soutenir la conception dôune politique drogues coh®rente et 

ciblée ainsi que les mesures qui en découleront. 
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FOREWORD 

This issue of the óCarnet du Risqueô reflects upon the results of a unique initiative in Belgium: 

drug checking. For more than 20 years, drug users can have the composition of their drugs 

checked thanks to different actions in French-speaking Belgium. Despite the initiativeôs added-

value for both science and policy, the topic remains controversial after almost a quarter of a 

century.  

It is a fact that the European drugs landscape has become more complex throughout the 20 last 

years. The rise of new psychoactive substances (the so-called óNPSô) and highly dosed ecstasy 

pills are only a few examples of dangerous phenomena. Such evolution calls for a close 

monitoring of the composition of drugs that are available on the Belgian drug market in order 

to conduct risk assessments. Only in this way can new trends be uncovered, tailored policies be 

designed, and care professionals be notified about exceptional circumstances or dangerous 

products that emerge on the market. All of this is also beneficial for drug users. 

A major impediment to the study of illicit drug use is the fact that it remains a behavior that is 

not tolerated, if not stigmatized. How can scientists monitor patterns and trends if drug use has 

to be concealed? Practically and methodologically, this is not a simple matter. Unless a way is 

found to actively involve users in monitoring systems, as is the case with drug checking. In 

recent years, Modus Vivendiôs drug checking activities have made a major contribution to the 

monitoring of illicit drugs that are available on the Belgian market. 

In Belgium, the Reitox national focal point (based at Sciensano, the Belgian Public Health 

Institute) closely monitors the drug market. This monitoring is part of larger network: the 

European Early Warning System (EWS) operated by the European Monitoring Center for 

Drugs and Drug Addiction (EMCDDA). This system makes it possible for the national focal 

point to launch alerts when needed, including alerts for substances identified through drug 

checking. In that sense, Modus Vivendiôs role is not limited to the collection of   drugs samples 

that are currently in circulation and additional contextual information. It can also, thanks to the 

recurring contacts it has with users, play an important role in risks communication. Besides, 

close interaction with users is part and parcel of drug checking services. The collaboration 

between Modus Vivendi and both the laboratory of Medicines and the Reitox national focal 

point at Sciensano is a textbook example of how civil society actors, scientists and policy 
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support officers closely work together with one common objective in mind: a safer and healthier 

environment for users. 

The publication of the results of more than 20 years of drug checking in French-speaking 

Belgium offers an opportunity to acknowledge Modus Vivendiôs collaborators for their hard 

work throughout the years. It is safe to say that, thanks to their (inter)national efforts, they 

enhance our present monitoring work with up-to-date data on users and the drug market. This 

information is crucial if we want to improve our understanding of the driving factors and 

dynamics of the Belgian drug market. Only in this way is it possible to design customized 

policies and to invest in efficient interventions. 

 

 

Lies Gremeaux 

Head of Reitox national focal point Belgium4 

  

                                                        
4 Reitox is the European information network for drugs and drug addiction. Under the responsibility of the national 

authorities, the focal points are the national organs providing the EMCDDA with information about drugs. The 

Reitox National Focal Point within Sciensano strives for a healthy and safe living. We achieve this by providing 

the best possible evidence to support the design of a coherent and targeted drugs policy as well as the actions 

resulting therefrom. 
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EXECUTIVE SUMMARY 

Modus Vivendi has been operating a drug checking service for more than twenty years. To 

celebrate this milestone, this issue of the Carnets du Risque presents the service and the main 

results of the project through a threefold approach: self-evaluation, capitalization, and activism. 

Our service is intended for drug users only; they can have their drugs chemically analyzed and 

receive personalized information and advice. As a harm reduction tool, drug checking carries 

values. This results inter alia in considering drug users as responsible adults capable of self-

determination, who should at any moment feel free to accept or refuse the offered help and have 

their say on its modalities. Moreover, the service falls within a peers-based intervention 

framework: the team includes social workers, operational technicians but also volunteers, i.e., 

(former) drug users who enrich the project with their unique perspective. Since 2011, the 

service is provided at a fixed-point in downtown Brussels and at the festival Esperanzah! 

During the period under review, three techniques were used: colorimetric reagents - mostly the 

Marquis test -, thin-layer chromatography, and gas chromatography/mass spectrometry. 

Whereas the two former techniques are used in the presence of the user, the latter is performed 

in a laboratory. Our drug checking service has remained a pilot project for a long time before 

being recently acknowledged by the Commission communautaire française (or the French 

Community Commission). The service is nonetheless operating in a repressive political and 

legal environment that threatens its very existence and adversely affects its development. 

Between 2011 and 2018, 1138 samples were analyzed. The number of submissions has 

constantly increased (+ 100% in eight years). The most often tested products were 

Ecstasy/MDMA, speed/amphetamine and cocaine. NPS samples ranked fourth but, unlike the 

above-mentioned products, the number of submissions for NPS is relatively stable. More than 

one sample out of six has been sourced through the Internet (a fourfold increase since 2011). 

Analysis of the samples sent to the laboratory (n = 683) show, in particular, that one fifth of the 

samples were missold, i.e., either the expected substance wasnôt detected, or an unexpected 

substance was detected; one out of seven samples included an expected adulterant, usually a 

legal one (e.g., coffee) ; half of the ecstasy samples as well as a third of the amphetamine and 

cocaine samples were highly concentrated (> 75%); the amount of MDMA found in ecstasy 

samples has increased (+ 100% since 2012) ; early warnings were launched for 12% of the 

samples, typically highly-dosed ecstasy tablets. Concerning the beneficiaries of our service, we 

reached the targeted public, i.e., recreational drug users. Their mean age was approximately 30 
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years. We also see that our public tends to get older, with a growing share of men, and is 

(increasingly) health-conscious. 

In this issue of the Carnets du Risque, we also present the strengths of our service as well as 

future perspectives that are meant to address some of its current weaknesses. These future 

perspectives include the acquisition of a device using Fourier transformed infrared 

spectroscopy and the launching of a mobile point. Overall, this issue provides a positive 

assessment of our drug checking service. The herein presented results demonstrate its 

usefulness as a health monitoring tool as well as a harm reduction tool. However, within the 

Belgian context, the positive effects of drug checking are limited in scope by the political and 

legal framework. For an optimal use of its potential, a move-away from the security-based and 

repressive approach that is currently dominant seems necessary, in favor of a new drugs policy 

based on public health and human rights. 

  



 

 

 
9 

RÉSUMÉ 

Depuis plus de vingt ans, Modus Vivendi m¯ne un projet dôanalyse de produits psychotropes 

aussi appelé testing. Pour marquer ce cap, nous publions ce numéro des Carnets du Risque qui 

présente le dispositif et les principaux r®sultats du projet dans une triple d®marche dôauto-

évaluation, de capitalisation et de militantisme. Dans le cadre du projet, qui sôadresse 

exclusivement aux usagers de drogues, ceux-ci ont la possibilité de faire analyser leurs produits 

et de recevoir des informations et des conseils de Réduction des Risques personnalisés. En tant 

quôoutil de R®duction des Risques, le testing est porteur de valeurs. Cela se traduit notamment 

par le fait que les usagères sont considérées comme des adultes responsables capables de 

sôautod®terminer et qui doivent ¨ tout moment se sentir libres dôaccepter ou non lôaide propos®e 

et co-décider des modalités de celle-ci. Par ailleurs, le projet sôinscrit pleinement dans 

lôapproche par les pairs. En effet, lô®quipe dôintervenantes est compos®e de travailleuses 

sociales, de laborantins mais aussi de jobistes qui sont des (ex-)usagers de drogues et qui 

enrichissent le projet avec leur perspective unique. Depuis 2011, lôanalyse de produits 

psychotropes est proposée en deux lieux, un point fixe se trouvant au centre de Bruxelles et, sur 

site, au festival Esperanzah! Sur la période couverte par ce carnet, le projet utilisait trois 

techniques dôanalyse : des tests colorimétriques - surtout le test du Marquis -, la 

chromatographie sur couche mince et la chromatographie gazeuse couplée à une spectrométrie 

de masse. Tandis que les deux premières techniques sont r®alis®es en pr®sence de lôusag¯re, la 

dernière est réalisée en laboratoire. Longtemps resté pilote, le projet a récemment obtenu une 

reconnaissance de la Commission communautaire française. Il évolue néanmoins dans un 

environnement politico-légal fédéral qui menace sa pérennité et compromet son 

développement. 

Entre 2011 et 2018, 1138 échantillons ont été analysés. Nous constatons une augmentation 

constante du nombre de demandes dôanalyse (+ 100% en huit ans). Ces demandes concernaient 

le plus souvent des échantillons supposés de MDMA, de speed ou de cocaïne. Les échantillons 

de NPS se classent au quatrième rang des produits les plus souvent testés mais, contrairement 

aux trois autres produits précités, le nombre de demandes dôanalyse les concernant est 

relativement stable. Plus dôun ®chantillon sur six a ®t® acquis sur Internet (un chiffre qui a 

quadruplé entre 2011 et 2018). Les analyses réalisées sur les produits envoyés en laboratoire (n 

= 683) mettent plus particuli¯rement en ®vidence quôun cinquième des échantillons étaient 

discordants, soit que la substance annonc®e nô®tait pas pr®sente, soit quôune substance 
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supplémentaire inattendue était présente ; un septième des échantillons contenaient un 

adultérant attendu, le plus souvent légal (e.g., caféine) ; la moitié des échantillons de MDMA 

et un tiers de ceux de speed et de cocaïne avaient une concentration particulièrement élevée (> 

75%); le dosage des échantillons de MDMA est en hausse (+ 100% entre 2012 et 2018) ; 12% 

des ®chantillons, typiquement des pilules de MDMA surdos®es, ont fait lôobjet dôune alerte 

précoce. La plupart des demandes sont introduites pas des usagers de drogues évoluant dans les 

milieux festifs, ce qui correspond au public visé. Il sôagit le plus souvent dôhommes avec une 

moyenne dô©ge dôenviron 30 ans. Nous constatons également que notre public a tendance à 

prendre de lô©ge, à se masculiniser et à être (de plus en plus) soucieux de sa santé. 

Dans ce numéro des Carnets du Risque, nous présentons également les atouts du dispositif ainsi 

que des perspectives futures censées pallier aux limites actuelles du projet. Parmi ces 

perspectives futures, nous retrouvons lôacquisition dôun appareil permettant de r®aliser des 

analyses par spectroscopie infrarouge à transformée de Fourier et lôouverture dôun point mobile. 

Le présent numéro dresse un bilan globalement positif de nos activités de testing. Les résultats 

qui y sont pr®sent®s t®moignent en effet de leur utilit® en tant quôoutil de veille sanitaire et en 

tant quôoutil de Réduction des Risques. Cependant, dans le contexte belge, la portée des 

activités de testing est limitée par le cadre politico-légal. Pour une exploitation optimale de leur 

potentiel, il conviendrait de se d®tourner de lôapproche s®curitaire et r®pressive actuellement 

privilégiée, en faveur dôune nouvelle politique drogues basée sur la santé publique et les droits 

humains. 

 



 

 

 
11 

REMERCIEMENTS 

Comme vous le constaterez à la lecture de ce numéro des Carnets du Risque, notre service 

dôanalyse de produits psychotropes a connu des hauts et des bas depuis 1996, lôann®e de sa 

création. Malgré les eaux turbulentes dans lesquelles il navigue, il a su se maintenir à flot. 

Mieux même, il a su se développer, comme en témoignent la hausse du nombre de demandes 

dôanalyse et de nos partenariats, pour ne citer que deux exemples. Tout ceci nôaurait pas ®t® 

possible sans lôaide (financi¯re, op®rationnelle, é) précieuse, si pas indispensable, de 

nombreuses personnes et institutions que nous aimerions remercier ici, à commencer par 

Médecins du Monde Paris, qui a assuré la formation de notre équipe à la technique de la 

chromatographie sur couche mince, et Energy Control, qui nous a soutenu et accompagné tout 

au long de notre intégration au sein du réseau TEDI. Nous tenons également à remercier les 

autres membres du réseau TEDI et, plus généralement, ceux du réseau NEWNET, qui font 

régulièrement bénéficier notre projet de testing de leurs conseils et expertise. 

Le projet a également bénéficié dôune collaboration fructueuse avec lôInstitut dôHygi¯ne et de 

Bactériologie de Mons et du soutien de Jean-Bernard Cambier qui, en sa qualité de Procureur 

du Roi pour la division de Tournai, fut une des rares voix, au sein de lôappareil judiciaire belge, 

¨ se prononcer en faveur de la R®duction des Risques, en g®n®ral, et de lôanalyse de produits 

psychotropes, en particulier. Nous leur sommes extr°mement reconnaissantĿes dôavoir ainsi 

permis au projet de prendre son envol. 

Plus proche de nous géographiquement ou temporellement, notre partenariat avec Sciensano a 

permis au projet de trouver un second souffle. Outre les aspects pratiques du partenariat, nous 

sommes reconnaissant·es envers nos interlocuteur·rices de Sciensano pour les relations 

cordiales et le dialogue permanent qui se sont établis entre nos deux institutions. Il en est de 

même pour notre collaboration avec Eurotox, qui nous permet de valoriser nos données mais 

aussi dôam®liorer le projet gr©ce ¨ nos nombreux ®changes fructueux. Nos collaborations avec 

Sciensano et Eurotox ont ®t® et continuent dô°tre instrumentaux pour la réussite de notre projet. 

Nos remerciements vont ®galement ¨ lôensemble de nos autres partenaires qui, au fil des années 

et chacun ¨ leur ®chelon, ont contribu® ¨ la mise en îuvre et ¨ la renomm®e de ce projet. Nous 

ne pouvons tous les citer tant ils sont nombreux mais ils se reconnaitront sans aucun doute. 

Le projet nôaurait clairement pas pu voir le jour et se développer sans le soutien financier de 

différents pouvoirs subsidiants, que ce soit la Fédération Wallonie-Bruxelles (jusquôen 2015), 



 

 

 
12 

la Commission Communautaire Francophone et, depuis peu, la Région de Bruxelles-Capitale. 

Nous leur adressons nos plus vifs remerciements. 

Nous tenons également à remercier les organisateur·rices de soirées et de festivals qui, 

soucieu·euses du bien-être de leur public et dans un contexte politico-légal défavorable, nous 

ont permis de proposer notre service au cîur m°me des lieux de consommation. 

Pour terminer, nous tenions à exprimer nos plus profonds remerciements aux chimistes 

bénévoles qui donnent de leur temps et de leur personne pour que nous puissions proposer des 

techniques dôanalyse plus pouss®es, et donc plus riches en information, aux usager·ères de 

drogues fréquentant notre service, que ce soit en point fixe ou en festival ; aux professionnel·les 

qui ont port® le projet jusquôà aujourdôhui, parfois ¨ bout de bras ; et aux jobistes qui, de par 

leur participation active dans le projet, lui confèrent son identité et sa coh®rence en tant quôoutil 

de Réduction des Risques contribuant ¨ lô®mancipation des usagerĿ¯res de drogues. 

 



 

13 

 

TABLE DES MATIERES 

 

AVANT -PROPOS .......................................................................................................................................... 3 

FOREWORD .................................................................................................................................................... 5 

EXECUTIVE SUMMARY ........................................................................................................................ 7 

RÉSUMÉ ............................................................................................................................................................ 9 

REMERCIEMENTS ................................................................................................................................... 11 

TABLE DES MATIERES ....................................................................................................................... 13 

LISTE DES FIGURES ET TABLEAUX  .......................................................................................... 16 

1 Introduction ............................................................................................................................................ 18 

2 Présentation du dispositif ................................................................................................................... 20 

2.1 Objectifs .......................................................................................................................................... 20 

2.2 Historique du projet ...................................................................................................................... 21 

2.3 Cadre légal ...................................................................................................................................... 23 

2.4 Déroulement du testing ............................................................................................................... 25 

2.4.1 Modalités ................................................................................................................................ 25 

2.4.2 Règles éthiques ..................................................................................................................... 26 

2.4.3 Equipe ...................................................................................................................................... 26 

2.4.4 Accueil et entretien .............................................................................................................. 27 

2.4.5 Outils de collecte ou de transmission dôinformation ................................................. 28 

2.5 Techniques dôanalyse................................................................................................................... 29 

2.5.1 Les tests colorimétriques .................................................................................................... 30 

2.5.2 La chromatographie sur couche mince .......................................................................... 32 

2.5.3 La chromatographie gazeuse couplée à une spectrométrie de masse ................... 32 

2.6 Travail en réseau ........................................................................................................................... 35 



 

14 

 

2.7 De la Réduction des Risques individuelle à la Réduction des Risques collective : le 

Syst¯me dôAlerte Pr®coce ....................................................................................................................... 36 

3 Résultats .................................................................................................................................................. 39 

3.1 Précisions méthodologiques ...................................................................................................... 39 

3.2 Public ................................................................................................................................................ 39 

3.3 Produits ............................................................................................................................................ 46 

3.3.1 Nature supposée des échantillons analysés................................................................... 46 

3.3.2 Forme des échantillons ....................................................................................................... 48 

3.3.3 Types dôanalyses effectu®es .............................................................................................. 49 

3.3.4 Résultats des analyses par CCM ...................................................................................... 50 

3.3.5 Résultats des analyses par GC-MS ................................................................................. 53 

3.4 Alertes Précoces ............................................................................................................................ 60 

4 Discussion ............................................................................................................................................... 62 

4.1 Public ................................................................................................................................................ 62 

4.1.1 Augmentation constante du nombre de demandes dôanalyse .................................. 62 

4.1.2 Vieillissement de notre public .......................................................................................... 62 

4.1.3 Masculinisation de notre public ....................................................................................... 63 

4.1.4 Un public (de plus en plus) soucieux de sa santé........................................................ 65 

4.2 Produits ............................................................................................................................................ 65 

4.2.1 MDMA, speed et cocaïne : les trois produits psychotropes les plus testés ......... 65 

4.2.2 Le nombre de demandes dôanalyse pour des NPS est stable ................................... 67 

4.2.3 Un cinquième des échantillons envoyés au laboratoire sont discordants ............ 67 

4.2.4 Dosage et concentration élevés des échantillons de MDMA, speed et cocaïne . 68 

4.2.5 Dosage et concentration des échantillons de MDMA en hausse ............................ 69 

4.2.6 Un septième des échantillons envoyés au laboratoire sont frelatés ....................... 69 

4.2.7 Augmentation du recours ¨ Internet comme source dôapprovisionnement ......... 70 



 

15 

 

4.2.8 Le nombre dôalertes pr®coces a augment® et celles-ci portent principalement sur 

des pilules de MDMA surdosées ...................................................................................................... 70 

4.2.9 Notre réseau de partenaire croît et ajoute de la valeur à nos données .................. 72 

4.3 Atouts, Limites et perspectives futures................................................................................... 72 

5 Bibliographie .......................................................................................................................................... 80 

 

  



 

16 

 

LISTE DES FIGURES ET TABLEAUX  

Figure 1. Flyer Testing ................................................................................................................................. 20 

Figure 2. Flyer Modus Fiesta ...................................................................................................................... 23 

Figure 3. Beachflag du testing en Festival .............................................................................................. 25 

Figure 4. Tests colorimétriques (source : DanceSafe, 2016) ............................................................. 30 

Figure 5 : R®sultat dôun test colorim®trique sur un ®chantillon de k®tamine analys® par notre 

service ................................................................................................................................................................ 31 

Figure 6 : Nuanciers (source : DanceSafe, 2016) ................................................................................. 31 

Figure 7 : Flux dôinformation au sein du syst¯me dôalerte pr®coce belge ..................................... 37 

Figure 8 : Nombre dô®chantillons analys®s par ann®e et par site ..................................................... 40 

Figure 9 : Répartition par genre des UD ayant fait analyser un produit (données manquantes = 

112) ..................................................................................................................................................................... 40 

Figure 10 : Evolution de lô©ge des UD ayant fait analyser un produit (2011-2018 ; données 

manquantes = 50) ........................................................................................................................................... 41 

Figure 11 : Evolution de lô©ge des UD ayant introduit une demande dôanalyse de produits 

psychotropes .................................................................................................................................................... 41 

Figure 12 : Raisons invoquées pour expliquer le recours au testing (2011-2018) ...................... 42 

Figure 13 : Évolution du pourcentage de répondants ayant consommé le produit avant de le 

faire analyser .................................................................................................................................................... 43 

Figure 14 : Évolution du pourcentage de répondantes ayant consommé le produit avant de le 

faire analyser en fonction du genre ........................................................................................................... 44 

Figure 15 : Origine déclarée des produits analysés (2011-2017) ..................................................... 46 

Figure 16 : Evolution des demandes dôanalyse selon la nature suppos®e du produit ................. 48 

Figure 17 : Evolution de la forme des produits ..................................................................................... 48 

Figure 18 : Proportion dô®chantillons soumis aux diff®rentes techniques dôanalyse ................. 49 

Figure 19 : Dosage en MDMA des pilules dôecstasy analys®es par GC-MS ............................... 56 

Figure 20 : Nombre dôalertes pr®coces par ann®e et en fonction du type de produit (2012-2018)

 ............................................................................................................................................................................. 60 

Figure 21 : Concentration en MDMA (mg) des pilules dôecstasy analys®es en Belgique (2002-

2015 ; source : base de données BEWSD) .............................................................................................. 69 

Figure 22 : LôALPHA II de la soci®t® Brucker ..................................................................................... 77 

 



 

17 

 

Tableau 1: Tableau comparatif des techniques dôanalyse utilis®es au sein du projet de testing de 

Modus Vivendi ................................................................................................................................................ 34 

Tableau 2: M®thodes g®n®ralement utilis®es quand le testing nôest pas disponible ................... 45 

Tableau 3: Nature suppos®e des produits soumis ¨ lôanalyse (2011-2018) ................................... 47 

Tableau 4: Fr®quence et pourcentage dô®chantillons soumis aux diff®rentes techniques 

dôanalyse en fonction de la nature suppos®e du produit (2011-2018) ............................................ 50 

Tableau 5 : Concordance entre nature supposée et nature réelle des produits selon la CCM 

(2011-2016) ...................................................................................................................................................... 52 

Tableau 6 : Types de discordance selon la CCM, en pourcentage (2011-2016 ; n=77) ............ 53 

Tableau 7 : Concordance entre nature supposée et nature réelle des produits selon la GC-MS 

(2011-2016) ...................................................................................................................................................... 54 

Tableau 8 : Concentration en principe actif des ®chantillons compos®s dôune seule substance 

(2011-2016) ...................................................................................................................................................... 55 

Tableau 9 : Types dôadult®rant selon la GC-MS en pourcentage (2011-2016) ............................ 58 

Tableau 10 : Types de discordance pour les produits ne correspondant pas à leur nature 

supposée selon la GC-MS, en pourcentage (2011-2016 ; n=77) ...................................................... 59 

  



 

18 

 

Ce carnet du risque est rédigé en écriture inclusive, à savoir en alternant les formes féminines et les 

formes masculines tout au long du texte et ceci afin de rendre la lecture la plus fluide possible. 

1 Introduction  

La consommation de drogues, licites ou illicites, présente des risques variés pour la santé des 

usagers. Ces risques dépendent en partie du contexte de consommation. Le caractère clandestin 

et la course au profit sont deux facteurs majeurs façonnant le marché des drogues illicites 

(Ventura et al., 2013). Conséquences de lôaction combin®e de ces facteurs, les produits sont 

souvent frelat®s, voire remplac®s par dôautres produits psychotropes meilleurs marchés. Il arrive 

aussi que les producteurs de drogues illicites (e.g, cocaïne) augmentent la pureté du produit 

pour rendre les usagères plus vite et durablement dépendantes et ceci afin de faire face à la 

concurrence (Brunt et al., 2017). Les usagers de drogues illicites sont donc confrontés à des 

risques supplémentaires liés au contenu et au dosage, souvent inconnus, des produits 

consommés.  

Lôanalyse de produits psychotropes, aussi appelée « testing », répond directement au besoin de 

r®duire les risques auxquels sôexpose le consommateur. Elle permet aux usagères de faire tester 

leurs produits afin dôen v®rifier la composition et de recevoir des conseils de Réduction des 

Risques personnalisés. Elle permet aussi et surtout aux professionnelles de la santé de rentrer 

en contact avec ce public souvent caché du fait du caractère clandestin de lôusage de drogues. 

Lôobjectif poursuivi nôest ni dôencourager la consommation, ni de la dissuader, mais bien de 

réduire les risques pour les usagers. Le testing et la Réduction des Risques, en tant que stratégie 

de santé publique, sont aux antipodes de lôapproche r®pressive qui continue dô°tre privil®gi®e 

dans plusieurs pays, dont la Belgique, alors même que cette approche répressive a amplement 

démontré son inefficacité (Brunt, 2017). 

Dans le cadre de ses missions de Réduction des Risques, Modus Vivendi a lancé un projet 

dôanalyse de produits psychotropes d¯s 1996. Ce projet demeure, encore de nos jours, unique 

en son genre sur le territoire belge. Il  a connu de nombreuses péripéties au cours de son histoire 

mais a su se développer grâce au soutien apporté par des partenaires et au terme dôun travail 

intense de lobbying. Apr¯s plus de 20 ann®es dôexistence, il nous a sembl® judicieux de r®diger 

ce carnet du risque et ceci pour trois raisons. Ce carnet du risque sôinscrit, premièrement, dans 

une démarche dôauto-évaluation. Retracer les grandes étapes du projet, apprécier la façon dont 
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les objectifs ont été mis en îuvre, etc. devait nous permettre de faire le point sur le chemin 

parcouru et de développer une vision à long terme de ce que nous souhaitons réaliser.  

Ce carnet du risque sôinscrit, deuxi¯mement, dans une d®marche de capitalisation. Nous 

souhaitions transformer les informations accumulées, notamment en matière de produits 

psychotropes en circulation, lôexp®rience acquise, les outils et les pratiques éprouvés en 

connaissances communicables, transférables et réutilisables, dans un souci de partage de 

solutions.  

Ce carnet du risque sôinscrit, enfin, dans une d®marche militante. Une littérature de plus en plus 

abondante démontre la pertinence et lôefficacit® du testing dans la réduction de la morbidité et 

la mortalit® li®es ¨ lôusage de drogues (e.g., Valente et al., 2019). Si cela devrait rationnellement 

favoriser la pérennisation du testing, dans le contexte belge, la loi de 1921 et lôarr°t® royal du 

6 septembre 2017 lôentravent (voir e.g., Stévenot et Hogge, 2019). En publiant ce carnet du 

risque, nous souhaitions donc également souligner la nécessité dôune reconnaissance 

structurelle du testing, sans laquelle il est difficile dôavancer et de r®pondre adéquatement aux 

besoins du public. 

Dans ce carnet du risque, nous allons décrire le dispositif ï i.e., en quoi consiste le testing, quels 

en sont les objectifs, quels moyens ont ®t® mis en îuvre pour les atteindre, é -, présenter des 

résultats relatifs aux produits test®s ainsi quôau profil des usagers qui les ont apportés et terminer 

par un bilan. Afin dôall®ger le texte, nous pr®senterons des notions essentielles de faon plus 

détaillée et/ou technique dans des encadrés qui sont signalés, soit par un tournevis et une clé à 

molette quand les informations sont de nature méthodologique, soit par une lampe-torche quand 

les informations sont de nature conceptuelles. Nous vous en souhaitons bonne lecture !  
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2 Présentation du dispositif 

2.1 Objectifs 

Lôanalyse de produits psychotropes est un terme qui désigne un service permettant aux usagères 

dôanalyser chimiquement le contenu de leurs produits psychotropes et de recevoir une écoute, 

des informations et des conseils de Réduction des Risques personnalisés (Ventura et al., 2013). 

Ce service sôadresse uniquement aux usagers de drogues. Il ne sôadresse donc ni aux 

professionnels, ni aux parents dôusag¯res. Proposé dès les années 1960 en Californie, ce type 

de service a été mis en place pour la première fois en Europe, en 1992, aux Pays-Bas (Measham, 

2019). Il est actuellement mis en îuvre dans de nombreux états, tant en Europe (e.g., France, 

Suisse), quôen dehors de lôEurope (e.g., Canada, Nouvelle-Zélande ; voir Barratt, Kowalski, 

Maier, et Ritter, 2018). 

Sôinscrivant r®solument dans une approche de Réduction des Risques, les objectifs poursuivis 

dans le cadre du projet testing sont : 

¶ La r®duction de la morbidit® et de la mortalit® li®es ¨ lôusage des drogues ; 

¶ Lôam®lioration des connaissances des usagers sur les risques liés aux drogues ; 

¶ La promotion de changements d'attitudes et de comportements vis-à-vis de ces risques ; 

¶ Lôam®lioration de la connaissance des produits en circulation ; 

¶ La reconnaissance des usagères en tant que citoyennes à part entière. 

 

Figure 1. Flyer Testing 
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Encadré 1 : La Réduction des Risques 

La R®duction des Risques se distingue de la pr®vention de lôusage et des traitements. Si la 

prévention a pour objectif de diminuer lôincidence de lôusage de drogues dans la population et les 

traitements ont pour objectif un changement dôordre sanitaire et/ou psychosocial, la Réduction 

des Risques, elle, a pour objet de réduire les risques et de prévenir les dommages que lôusage de 

drogues peut occasionner chez les personnes qui ne peuvent ou ne veulent pas sôabstenir dóen 

consommer. Prévention, traitement et Réduction des Risques concourent ensemble à la promotion 

de la santé auprès de la population, en général, et des usagers de drogues, en particulier. 

La Réduction des Risques concerne tous les usages, quôils soient exp®rimentaux, r®cr®atifs, 

ponctuels, abusifs ou inscrits dans une dépendance. Les risques principalement associés aux 

drogues sont les risques de dépendance, de lésions somatiques et les risques psychosociaux. Ils 

peuvent avoir pour conséquences une morbidité, une mortalité et une exclusion sociale que les 

stratégies de réduction des risques se proposent de réduire. 

Pour en savoir plus, nous vous renvoyons vers la Charte de la Réduction des Risques qui constitue 

le socle conceptuel de toute démarche se réclamant de la Réduction des Risques en Belgique 

francophone. Elle reprend une s®rie de constats, de valeurs et de principes dôintervention. Elle 

peut être consultée à lôadresse suivante http://www.modusvivendi-be.org/spip.php?rubrique41. 

 

2.2 Historique du projet  

En Belgique, le testing est proposé depuis 2009 en point fixe, ¨ lôaccueil de Modus Fiesta. 

Quoiquôavec des interruptions, il est ®galement propos® en festival depuis 1996. Depuis 2009, 

il est mis en place de façon récurrente au festival Esperanzah! 

 

Encadré 2 : Ligne du temps 

1996 : 1ers tests Marquis réalisés au Festival de Dour (sans autorisation de transport, ni de 

  subsides) 

2000 :  Analyse de comprim®s en laboratoire ¨ lôInstitut dôHygi¯ne et de Bactériologie de 

  Mons (IPBH) 

  Autorisation de transport 

  Obtention de subside pour le testing en Communauté française 

2003 :  Soutien de la cellule « politique santé en matière de drogue » (6 cabinets  

  ministériels de la santé) pour un projet incluant le testing (mais toujours pas dôaccord 

  au niveau des parquets) 

2006 :  Suspension des activités de testing 

http://www.modusvivendi-be.org/spip.php?rubrique41
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  Evaluation externe du projet par ULB-PROMES 

2007 :  Formation de lô®quipe de modus ¨ Paris ¨ la technique de la Chromatographie sur 

  Couche Mince ou CCM (protocole, rencontres, planificationsé) via la Mission Rave 

  de MdM 

  Autorisation du parquet de Mons qui nous permet, pour la dernière fois, de proposer 

  le testing à Dour  

2009 :  Collaboration avec lôInstitut de Sant® Publique (ISP) 

  Reprise du testing à Modus Fiesta 

  1er testing au festival Esperanzah! 

  Testing à la Nuit Blanche de Bruxelles 

2010 : Evaluation externe du projet par lôEcole de Sant® Publique de lôULB 

2011 : Autorisation de transport accordée par la Ministre Fédérale de la Santé 

  Essais de mise en place du testing dans des festivals (hors Esperanzah!), refusé par 

  les organisateurs, les autorités locales et/ou les parquets 

  Participation au projet/réseau Trans-European Drug Information (TEDI)  

2013 Mise en place de la base de données TEDI  

  Participation avec lôISP à la mise en place de lôEarly Warning System 

2015 : Autorisation quinquennale de transport  

2016 : Participation à une étude sur les nouveaux produits de synthèse (NPS) menée par le 

  BELSPO 

2018 :  Participation à la recherche « Poudre Blanche » menée par Sciensano 

  Subvention de Bruxelles Prévention et Sécurité pour la mise en place du testing  

  mobile et achat dôun spectromètre infrarouge à transformée de Fourrier (IRTF) 

  Le testing fait dorénavant partie de notre programme de la promotion de la santé 

  financé par la COCOF 
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Encadré 3 : Modus Fiesta  

Modus Fiesta est un lieu d'accueil, d'information et de relais à destination des usagers en milieu 

festif. Il se situe au 130 rue Van Artevelde, à 1000 Bruxelles. Trois jours par semaine, les usagères 

peuvent venir y parler de drogues sans discours moralisateur avec une équipe médico-sociale et 

des jobistes ((ex-)usagers qui ont reçu une formation à la Réduction des Risques). Ils y trouvent :  

Å un r®pertoire dôadresses utiles ; 

Å des informations sur les fêtes à Bruxelles ; 

Å un relais vers dôautres institutions selon les demandes et besoins des usagers ; 

Å le service dôanalyse de produits psychotropes, qui est organisé tous les vendredis de 18h à 

21h30 ; 

Å des informations fiables et récentes sur les produits et les usages ; 

Å des conseils de Réduction des Risques ; 

Å des brochures, des préservatifs et du mat®riel (kit de sniff, mat®riel st®rile dôinjection, etc.). 

 

 

Figure 2. Flyer Modus Fiesta 

2.3 Cadre légal 

Le cadre légal belge en matière de drogues illégales est généralement qualifié par la 

communauté scientifique et la soci®t® civile de r®pressif et dôambigu (e.g., Decorte, 2007 ; 

Stévenot et Hogge, 2019). Il porte encore lôempreinte de la loi du 24 f®vrier 1921 concernant 

le trafic des substances vénéneuses, stupéfiantes, désinfectantes et antiseptiques. Si la lettre de 

cette loi a été modifiée depuis, notamment par la loi de 1975, son esprit subsiste (Marchand, 

2018). Bien que la consommation de drogues proprement dite nô®tait pas explicitement d®finie 
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comme un délit dans la loi de 1921, des usagères sont condamnées pour de simples faits de 

consommation parce que la consommation implique la détention qui, elle, est définie comme 

®tant un d®lit. Par ailleurs, la loi de 1921 nô®tablit pas de distinction entre diff®rents faits li®s 

aux drogues illégales ; une usagère poursuivie pour détention de drogues illégales peut ainsi 

encourir la m°me peine quôun usager impliqué dans la vente de drogues illégales. Christine 

Guillain (2003) nôa pas manqu® de faire remarquer quôun tel cadre manque singulièrement de 

transparence et de prévisibilité, ce qui favorise lôarbitraire dans lôapplication de la loi. 

Lôarr°t® royal (AR) du 6 septembre 2017 réglementant les substances stupéfiantes et 

psychotropes, entré en vigueur le 26 septembre de la même année, avait notamment pour 

objectif annonc® dôam®liorer la lisibilit® du cadre l®gal existant (Uyttendaele, 2018). Un autre 

objectif de cet AR ®tait dôintroduire une classification g®n®rique des substances soumises aux 

dispositions de la loi de 1921 (AFMPS, 2017). Lôavantage dôune telle classification est quôelle 

permet dôinterdire anticipativement toute substance qui poss¯de la m°me structure chimique 

quôune substance déjà interdite. Avec cet AR, le pouvoir législatif pense avoir trouvé la solution 

au problème des nouvelles drogues de synthèse car, jusquô¨ pr®sent, un trafiquant de drogues 

pouvait rendre une substance interdite temporairement légale (i.e., le temps, plus ou moins long, 

que le pouvoir législatif la rajoute à la liste des drogues interdites) en en modifiant, même 

légèrement, la structure moléculaire. 

LôAR du 6 septembre 2017 a fait lôobjet de plusieurs critiques de la part de la société civile. Par 

exemple, lôAR a ®t® r®dig® sans que le gouvernement ne consulte, ni nôinforme la société civile. 

En agissant de la sorte, le gouvernement contrevient aux recommandations européennes en la 

matière, recommandations qui ont pourtant été avalisées par tous les États Membres, y compris 

la Belgique (Alexandre, 2017a). Autre exemple, lôAR introduit de nouvelles incertitudes, en 

particulier pour la prescription de traitement de substitution et pour lôanalyse de produits 

psychotropes (Marchand, 2018). 

Au sujet de lôanalyse de produits psychotropes, lôAR interdit notamment la possession et le 

transport de drogues. Or, dans le cadre de nos activités de testing, les usagères nous confient 

une partie de leurs produits pour analyse et les travailleurs sociaux sont souvent amenés à 

envoyer des ®chantillons au laboratoire. Ce m°me AR institue cependant la possibilit® dôobtenir 

une dérogation ou autorisation auprès de la Ministre en charge de la Santé publique ou de sa 

déléguée et confie la gestion de ces autorisations ainsi que des inspections ¨ lôAgence f®d®rale 

des médicaments et des produits de santé (AFMPS). Spécifiquement, une autorisation peut être 
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octroyée quand les finalités poursuivies sont scientifiques ou analytiques. Or, ces finalités 

semblent exclure les activités de testing dans la mesure où le concept de « finalité scientifique » 

nôest pas d®finit par lôAR et celui de « finalité analytique » est clairement définit comme 

relevant exclusivement de la compétence des laboratoires. Par ailleurs, la portée des 

autorisations nôest pas claire car lôAR semble exclure dôembl®e certains produits, dont la 

MDMA qui est le produit le plus souvent testé, du champ dôapplication des autorisations. En 

somme, « le cadre législatif actuel ne garantit pas la pérennité du testing, et que celle-ci repose 

sur la bonne volonté du ou de la ministre de la santé en fonction » (Stévenot et Hogge, 2019, p. 

18). Pour ces différentes raisons et dôautres (voir Alexandre, 2017b), plusieurs associations, 

dont Modus Vivendi, et deux médecins ont introduit un recours en annulation contre lôAR. Au 

moment o½ ce carnet est publi®, lôissue de ce recours nôest pas encore connue. 

2.4 Déroulement du testing 

2.4.1 Modalités 

Lôanalyse de produits psychotropes peut °tre r®alis®e en différents lieux et  ̈  lôaide dôun ®ventail 

de techniques (voir, e.g., Kerr et Tupper, 2017 ; Schrooten, Heyvaert, Geeraerts, et Laudens, 

2007). Lôanalyse peut °tre r®alis®e au sein dôun laboratoire o½ les ®chantillons sont d®pos®s ou 

envoyés. Elle peut être réalisée dans un point fixe où les usagers peuvent faire tester leurs 

produits avant de les consommer. Elle peut également être réalisée sur site, au cours dôun 

évènement particulier (e.g., un festival de musique ; voir figure 3). 

 

Figure 3. Beachflag du testing en Festival 
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Enfin, le testing mobile, qui est typiquement réalisé dans une camionnette, permet de proposer 

le service aux abords des lieux même de la consommation (e.g., boîtes de nuit, comptoirs 

dô®change de seringues). 

2.4.2 Règles éthiques 

Lôutilisation dôun service dôanalyse de produits psychotropes se doit dô°tre gratuite et anonyme 

pour les usagères (Brunner, Lischer, Morger, Schätti et Schori, 2018). Par ailleurs, les 

informations fournies par lôusager sont trait®es dans le plus strict respect de la r¯gle de 

confidentialité. Ceci a plusieurs conséquences. Par exemple, aucune information à caractère 

personnel nôest r®colt®e pendant lôentretien et les outils de collecte de données sont conformes 

au règlement général sur la protection des données. La politique de protection des données est 

ainsi mise à disposition des usagères fréquentant notre service. Autre exemple, le local où 

lôanalyse et lôentretien ont lieu se doit dô°tre conu de sorte ¨ garantir la plus grande discr®tion 

possible aux usagers. Si, dans un premier temps, le service était installé au rez-de-chaussée de 

notre point fixe, avec un simple rideau s®parant le lieu dôaccueil du lieu dôanalyse et dôentretien, 

les considérations ci-dessus nous ont conduits à déplacer le service au sous-sol, dans un espace 

qui lui est réservé. Dans le cas de notre point en festival, nous veillons également à garantir un 

minimum de discrétion mais, en fonction de lôespace disponible, cela peut se r®v®ler plus ou 

moins ardu. Dôautres consid®rations ®thiques guident ®galement lôaction des intervenantes. Au 

rang de celles-ci, nous pouvons citer la nécessité de fonder les informations et les conseils 

fournis à lôusag¯re sur une approche factuelle et dôadopter une attitude qui soit d®nu®e de tout 

jugement de valeur. Enfin, le caractère volontaire de la démarche est sans cesse rappelé. Les 

usagers sont consid®r®s comme des adultes responsables capables de sôautod®terminer et qui 

doivent ¨ tout moment se sentir libres dôaccepter ou non lôaide propos®e et co-décider des 

modalités de celle-ci (Bücheli et TEDI, 2013).  

2.4.3 Equipe 

Lô®quipe dôintervenantes que lôusager rencontre lors du testing se compose généralement dôune 

jobiste, dôune travailleuse sociale et dôun analyste. De par sa formation technique (typiquement, 

en sciences pharmaceutiques ou en chimie), ce dernier est amené à effectuer des analyses plus 

poussées (e.g., lôanalyse par chromatographie sur couche mince ; voir plus loin le point 2.5 

Techniques dôanalyse). Le jobiste est un pair, donc un (ex-)usager qui, sous la supervision du 

travailleur social, fournit bénévolement des conseils aux usagères. Si les travailleurs sociaux 

forment les jobistes et les analystes ¨ lôaccueil, ¨ lô®coute et ¨ lôintervention psychosociale, ils 

b®n®ficient en retour de lôexpertise et des connaissances dont les jobistes et les analystes 
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disposent à partir de leurs positions privilégiées. De nombreuses études mettent en évidence 

lôefficacit® dôinterventions r®alis®es aupr¯s dôusagers quand elles sont menées avec des pairs 

(e.g., Strathdee et al., 2006). Au total, ce ne sont pas moins de trois travailleurs sociaux, une 

vingtaine de jobistes et quatre analystes qui sont susceptibles dô°tre en contact avec les usagères 

venant faire analyser leurs produits. 

2.4.4 Accueil et entretien 

Au sein des deux points dôanalyse de produit (fixe et en festival), nous créons un environnement 

propice ¨ la rencontre avec lôusager. Lôusager est tout dôabord accueilli par la jobiste qui va 

sôenqu®rir des motifs de sa visite. Par exemple, lôusager est-il venu chercher des informations, 

parler à une professionnelle et/ou faire analyser un produit ? Dans le dernier cas de figure, 

lôusager est ensuite convié à un entretien avec la travailleuse sociale. Cet entretien est 

communément appelé entretien de consultation (voir encadré 4) et dure une quinzaine de 

minutes. Lôobjectif de cet entretien est de renforcer la responsabilit® personnelle et lôautonomie 

des usagers « afin quôils puissent prendre leurs propres d®cisions [é] en connaissance de cause 

des risques et des conséquences éventuelles [de leurs décisions] » (Brunner, Lischer, Morger, 

Schätti et Schori, 2018, p. 6). Pour y parvenir, un bref dépistage des risques pris par lôusag¯re 

est mené et des informations, voire des conseils de Réduction des Risques, lui sont fournis. 

Lôentretien de consultation a lieu au m°me endroit que lôanalyse du produit. Lôusager rencontre 

alors aussi, en plus du travailleur social, une analyste qui compl¯te lôapproche psychosociale 

du travailleur social par une approche plus technique. 

 

Encadré 4 : La consultation 

Lôentretien de consultation se déroule en deux temps. Le premier temps, qui correspond au 

moment où lôusag¯re arrive au service et y amène un produit à analyser, peut être décomposé 

comme suit : 

 Å Il est rappel® que lôusage de la plupart des substances psychoactives est illégale selon la 

loi belge et sôaccompagne de risques ; 

 Å Des informations actualis®es sur les substances en circulation, et plus particulièrement 

sur les alertes précoces (voir plus loin, point 2.7 Le syst¯me dôAlerte pr®coce) sont mises 

à disposition ; 

 Å Les diff®rentes m®thodes dôanalyse sont bri¯vement d®crites ; 

 Å Les motivations et les attentes de la personne sont examinées et contrastées avec ce que 

nous pouvons lui apporter (plus dôinformations sur ce que contient son produit, des 
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conseils pour le consommer ¨ moindre risque si tel est son choix, é) ou pas (un label de 

qualité, une certitude quant aux effets qui se produiront, é)5 ; 

 Å La connaissance que la personne a du produit est sond®e : est-ce une première 

consommation ? A-t-elle déjà rencontré des problèmes avec ce type de produit ? 

 Å Des conseils g®n®raux de Réduction des Risques sont fournis et des brochures et/ou du 

matériel sont distribués, si nécessaire. 

En sondant les motivations de la personne, nous pouvons notamment vérifier que nous nous 

adressons bien à une usagère et non à un conjoint, une amie ou un parent préoccupé, auquel cas 

nous orientons la personne vers un autre service apte à répondre à sa demande. 

Le second temps, qui correspond au moment où lôusag¯re vient chercher les résultats des 

analyses plus poussées qui ont éventuellement été réalisées sur son échantillon, peut être 

décomposé comme suit : 

 Å La présentation des résultats, ainsi que leurs limites et leur interprétation ; 

 Å Un rappel des risques, même si le résultat correspond au produit attendu ; 

 Å La responsabilisation de lôusag¯re par rapport ̈  la d®cision quôelle va prendre de 

consommer ou pas ; 

 Å Des conseils de Réduction des Risques spécifiques à la situation en insistant sur le 

contexte de consommation et les réflexes à avoir en cas de problème éventuel. 

 

2.4.5 Outils de collecte ou de transmission dôinformation 

Au cours de lôentretien, deux questionnaires sont remplis. Un premier questionnaire est rempli 

par la travailleuse sociale qui y consigne toute une s®rie dôinformation sur lô®chantillon (sa 

nature suppos®e, sa forme, é), y compris les r®sultats des tests r®alis®s sur lô®chantillon. Un 

deuxième questionnaire est rempli par lôusag¯re et comporte des questions démographiques 

mais aussi des questions sur lô®chantillon qui nous permettent notamment de savoir o½, quand 

et comment lôusag¯re sôest procur® lô®chantillon, ¨ quel prix elle se lôest procur® et si, comment 

et avec quels effets elle a d®j¨ consomm® une partie de lô®chantillon. Les informations ainsi 

collectées ont plusieurs finalités : 1) structurer et faciliter le dépistage des risques pris par 

lôusag¯re (en ce sens, les questionnaires font donc partie int®grante de lôentretien de 

consultation) ; 2) connaître les produits en circulation et le profil des usagères qui utilisent notre 

service ; 3) alerter la communauté des usagers et la population dans son ensemble des dangers 

                                                        
5 Nous constatons que les personnes qui fréquentent notre service en festival sont plus souvent en demande de 

certification ou dôapprobation. Nous r®sistons bien entendu ¨ cette demande et poussons plut¹t les festivaliers ¨ la 

r®flexion afin quôils prennent une d®cision ®clair®e mais de faon autonome. 
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présentés par certains produits ; 4) ®valuer lôefficacit® de notre service ; et 5) adapter lô®ventail 

des services que nous offrons aux usagères en milieu festif. 

Depuis 2016, la travailleuse sociale utilise aussi des applications et sites web de Réduction des 

Risques au cours de lôentretien de consultation (voir encadré 5). Un compl®ment dôinformation 

peut être glané sur ces outils mais ceux-ci sont aussi utilisés pour dépister des comportements 

problématiques et/ou pour inviter lôusager à la réflexion sur sa consommation. Ils permettent 

également de v®rifier si les ®chantillons analys®s, en particulier les comprim®s dôXTC, sont 

déjà répertoriés sur des bases de données européennes. Nous prenons bien entendu soin de 

préciser aux usagères que ces doivent être traitées avec précaution. En effet, un comprimé 

dôXTC avec un logo, une forme et une couleur identique ¨ un autre comprim® référencé nôa pas 

forcément la même composition. Les références de ces outils sont souvent communiquées aux 

usagers afin quôils puissent se les approprier et les utiliser dans le cadre de leur consommation 

de drogues. 

 

Encadré 5 : Outils web de Réduction des Risques 

Nous utilisons actuellement les applications, sites web, bases de données et forums suivants :  

Sites dôinformation en réduction des risques  

https://fr.know-drugs.ch/ 

http://technoplus.org/ 

https://tripsit.me/ 

https://erowid.org/ 

Forums  

https://www.psychoactif.org/ 

Bases de données 

 https://www.ecstasydata.org/ 

https://pillreports.net/ 

 

2.5 Techniques dôanalyse 

Lôanalyse de produits psychotropes au sein de notre service était, pendant la période couverte 

par ce Carnet du Risque, réalisée grâce au couplage de trois techniques aux objectifs 

complémentaires. Nous allons d®crire chacune dôentre elles ci-dessous. A la fin de cette section, 

le tableau 1 les compare directement sur base dôune s®rie de crit¯res commun®ment utilis®s 

https://fr.know-drugs.ch/
http://technoplus.org/
https://tripsit.me/
https://erowid.org/
https://www.psychoactif.org/
https://www.ecstasydata.org/
https://pillreports.net/
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pour évaluer les techniques dôanalyse de produits psychotropes (Brunt, 2017 ; Harper, Powell 

et Pijl, 2017 ; Kerr et Tupper, 2017)6. 

2.5.1 Les tests colorimétriques 

   

Figure 4. Tests colorimétriques (source : DanceSafe, 2016) 

La Reconnaissance Présomptive des Produits (RPP) ou Test Colorimétrique (voir figure 4), une 

technique basée sur des réactions colorées, est utilisée depuis le début du testing à Modus Fiesta. 

Le travailleur social dépose quelques gouttes de réactif sur lôéchantillon amené par lôusager. Le 

produit se colore au contact du réactif en fonction des substances qui le composent. La couleur 

ainsi obtenue (voir figure 5) peut être comparée au nuancier (voir figure 6) fourni par le 

fabricant. Chaque test colorim®trique permet dôidentifier un groupe diff®rent de produits 

psychoactifs : les d®riv®es dôamph®tamines tels que la MDMA, la MDA et la MDEA, les 

amphétamines, le 2CB, un hallucinogène ou encore la kétamine. Typiquement, plusieurs tests 

colorimétriques sont utilisés sur un même échantillon (Kerr et Tupper, 2017). 

Les tests colorim®triques ont lôavantage de fournir des r®sultats tr¯s rapidement. Il sôagit par 

ailleurs dôune technique tr¯s p®dagogique dans la mesure o½ la r®action chimique sôop¯re en 

pr®sence de lôusag¯re. Ces tests pr®sentent cependant dôimportantes limites. Ils ne donnent 

aucune indication sur la concentration du produit, ne sont dôaucune utilit® dans le cas de 

nouvelles drogues de synth¯se et ne permettent de pr®sumer la pr®sence que dôune seule 

substance par échantillon (Kerr et Tupper, 2017). 

Lors de nos premières interventions en milieu festif, en 1996, nous ne proposions quôun test 

colorim®trique aux usagers. Nous utilisions alors le test du Marquis pour lôidentification de 

MDMA. Actuellement, nous utilisons, en plus du test du Marquis, cinq autres tests 

colorimétriques : Mandelin (Ketamine/PMA), Mecke (Opiacés), Folin (piperazines), Ehrlich 

(LSD) et des bandelettes-tests réactives au fentanyl. 

                                                        
6 Ce tableau inclut la spectrométrie infrarouge à transform®e de Fourrier (IRTF), technique que nous nôutilisons 

que depuis le d®but de lôann®e 2019, raison pour laquelle nous ne la d®crivons pas en d®tail dans cette section 

(pour plus dôinformation au sujet de cette technique, voir point 4.8 Atouts, limites et perspectives futures). 
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Figure 5 : Résultat dôun test colorimétrique sur un échantillon de kétamine analysé par notre service 

 

Figure 6 : Nuanciers (source : DanceSafe, 2016) 
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2.5.2 La chromatographie sur couche mince 

La chromatographie sur couche mince (CCM) est une technique dôanalyse qui consiste à séparer 

les différents composants dôun produit avant de les identifier avec des réactifs. Après accord de 

lôusagère, le travailleur social remet un échantillon du produit ̈  lôanalyste qui le dépose sur une 

plaque avant dôy ajouter un solvant qui va r®agir aux composants de lô®chantillon en montant 

le long de la plaque. La plaque, qui prend habituellement la forme dôune feuille de papier, est 

ensuite exposée à de la lumière naturelle et à des ultraviolets. Des tâches de couleur apparaissent 

à différents niveaux de hauteur, formant ainsi une configuration unique. Les substances 

composant lô®chantillon sont identifiées en comparant cette configuration à des standards 

disponibles pour des drogues de référence (Kerr et Tupper, 2017). Le tout prend une trentaine 

de minutes, ce qui constitue en soi un premier désavantage de la technique. 

En fonction de lô®tendue de la base de donn®es (nous disposons actuellement dôenviron 20 

standards qui nous permettent dôidentifier autant de produits), lôanalyse par CCM permet de 

détecter un nombre relativement plus important de substances psychoactives que les tests 

colorimétriques et, contrairement à ceux-ci, elle permet de détecter plusieurs substances dans 

le même échantillon. Elle présente bien entendu aussi des limites ou contraintes qui ne se 

limitent pas au fait quôelle soit chronophage. Elle doit ainsi être réalisée par une chimiste, une 

pharmacienne ou un laborantin. Elle ne donne pas de renseignements sur la concentration des 

produits psychotropes détectés et ne permet pas dôidentifier les drogues non encore référencées, 

typiquement les nouvelles drogues de synthèse. La base de données doit donc être régulièrement 

renouvelée, ce qui peut se révéler très onéreux (+/- ú 300 par standard)7. 

2.5.3 La chromatographie gazeuse couplée à une spectrométrie de masse 

Lôanalyse par chromatographie gazeuse coupl®e ¨ une spectrom®trie de masse (GC-MS) 

combine les performances dôune chromatographie en phase gazeuse, technique qui permet de 

s®parer les composants dôun produit, et dôune spectrométrie de masse, technique qui permet 

dôidentifier et quantifier les composants. Avec lôaccord de lôusag¯re, une petite quantité de 

produit (1/2 pilule ou 100 mg de poudre) est récoltée pour envoi au laboratoire. Lorsque nous 

avons récolté dix échantillons, ce qui peut prendre plusieurs semaines, nous les envoyons au 

                                                        
7 Fin 2015, un partenaire nous a recommand® une m®thode dôanalyse CCM ¨ base de caf®ine comme standard. 

Cette m®thode pr®senterait lôavantage dô°tre plus pr®cise et, surtout, dô°tre moins on®reuse. Cependant, bien que 

la méthode soit attractive, elle nôest pas encore mise en place au sein de notre service, notamment parce que son 

efficacit® fait lôobjet de d®bat au sein de lô®quipe dôanalystes et parce quôil nôest pas ais® pour les analystes, qui 

travaillent par ailleurs, de dégager du temps supplémentaire pour se former à cette méthode et se coordonner. 
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laboratoire qui nous communique les résultats endéans les cinq jours ouvrables. Une fois les 

résultats en notre possession, nous prévenons les usagers concern®s afin quôil s puissent venir 

les chercher ¨ lôaccueil, lors des permanences. Quatre semaines peuvent ainsi sô®couler entre la 

récolte de lô®chantillon et la communication des résultats. Ceci constitue, du point de vue de 

lôusagère, la principale limite de lôanalyse par GC-MS telle quôelle est proposée au sein de notre 

service et il nôest pas rare quôelle nôattende pas les r®sultats avant de consommer le produit en 

question (Huberty, Favresse et Godin, 2010). 

Cette technique dôidentification et de quantification des composants permet de déceler un très 

grand nombre de substances et leur concentration. De toutes les techniques dôanalyse que nous 

utilisons dans notre service, la GC-MS est celle qui fournit les résultats les plus précis. Elle est 

dôailleurs largement utilis®e dans lôindustrie pharmaceutique et en criminalistique (Harper, 

Powell et Pijl, 2017). 

Tout comme les autres techniques dôanalyse, la GC-MS présente des limites. Elle nécessite un 

équipement qui ne se trouve que dans quelques laboratoires en Belgique, par exemple à 

Sciensano (anciennement, lôInstitut de Sant® Publique), avec qui nous collaborons depuis 2009. 

Elle est coûteuse. Enfin, une formation technique de niveau universitaire (typiquement en 

chimie ou en sciences pharmaceutiques) est indispensable pour pouvoir utiliser lô®quipement et 

interpréter les résultats (Kerr et Tupper, 2017). 

Si les objectifs des techniques que nous utilisons sont complémentaires, tous les échantillons 

ne sont pas systématiquement soumis à chacune dôentre elles. Lô®quipe sôefforce depuis quatre 

ans de privilégier, en première intention, un test colorimétrique, le plus souvent celui du 

Marquis. Parce que son caract¯re didactique et instantan® est propice ¨ lô®tablissement dôun 

premier contact avec lôusager, il permet dôaborder plus ais®ment la question des prises de risque. 

En deuxi¯me intention, lô®quipe aura recours ¨ la CCM. Cependant, les tests colorimétriques et 

la CCM ne sont g®n®ralement pas propos®s lorsque lô®chantillon est fourni en quantit® 

insuffisante (ce qui ne permet pas de multiplier les tests), que la pr®somption est forte quôil 

sôagisse dôun produit non d®tectable via ces techniques et/ou si lôusag¯re souhaite avant tout 

connaitre la concentration en principe actif de son échantillon. La chromatographie en phase 

gazeuse couplée à la spectrométrie de masse (GC-MS) est, quant à elle, utilisée en troisième 

intention. Bien quôil sôagisse de la technique la plus pr®cise, elle nôest pas syst®matiquement 

propos®e, ni m°me forc®ment souhait®e par lôusager ï dôune part, parce quôelle exige un 
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passage par le laboratoire partenaire, ce qui implique un d®lai dôattente de plusieurs semaines 

pour obtenir le r®sultat et, dôautre part, parce que son co¾t est ®lev®. 

Tableau 1: Tableau comparatif des techniques dôanalyse utilis®es au sein du projet de testing de Modus Vivendi 

  Technique d'analyse 

Critère  Tests 

colorimétriques 
 IRTF  CCM  GC-MS 

Capacité à détecter une grande 

variété de substances 

 
Modérée 

 
Elevée 

 
Modérée 

 Très 

élevée 

Capacité à détecter le fentanyl et 

d'autres opioïdes 

 
Faible 

 
Faible 

 Très 

faible 

 Très 

élevée 

Capacité à détecter plusieurs 

substances à la fois 

 
Faible 

 
Elevée 

 
Modérée 

 Très 

élevée 

Sensibilité 
 

Faible 
 

Elevée 
 

Modérée 
 Très 

élevée 

Sélectivité 
 

Faible 
 

Elevée 
 

Modérée 
 Très 

élevée 

Capacité à quantifier le dosage 

d'une substance 

 
Nulle 

 
Faible 

 
Faible 

 Très 

élevée 

Détecte des substances inconnues 
 

Non 
 

Non 
 

Non 
 

Oui 

Analyse rapide 
 

< 1 min 
 

< 2 min 
 

30 min 
 

15 min8 

Coût 
 

ú 
 

úúú 
 

úú 
 

úúúúú 

Adapté pour du testing mobile 
 

Oui 
 

Oui 
 

Oui 
 

Non 

Nécessite une formation technique  Non  Oui  Oui  Oui 

Note. Tableau traduit et adapté de Brunt (2017), Kerr et Tupper (2017) et Harper, Powell et Pijl (2017). IRTF = spectromètre 

infrarouge à transformée de Fourrier (technique que nous utilisons depuis 2019 ; voir plus loin, point 4.8 Atouts, limites et 

perspectives futures). Sensibilité = capacit® dôune technique à d®tecter la pr®sence dôune substance. Sélectivité = capacité 

dôune technique à d®terminer lôabsence dôune substance. 

Les moyens financiers dont nous disposons et les termes de notre collaboration avec notre 

partenaire ne nous permettent dôenvoyer quôun nombre limit® dô®chantillons par an pour 

analyse par GC-MS. Nous avons donc élaboré un protocole nous permettant de sélectionner les 

produits à envoyer en priorité. Certains produits sont ainsi envoyés systématiquement ou 

presque au laboratoire. Côest le cas des comprimés de MDMA car les analyses réalisées sur ces 

comprimés ces dernières années ont souvent révélé des taux de concentration anormalement 

élevés qui entrainent un risque élevé de complications graves pour les usagères (convulsions, 

hyperthermie, coma), voire de décès par overdose (EMCDDA, 2016a). Pour dôautres produits, 

                                                        
8 La dur®e de lôanalyse ne correspond pas au d®lai dôattente pour obtenir les r®sultats qui est, lui, de 1 ¨ 4 semaines 

pour les usagers fréquentant notre service. 
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la décision dépend des résultats des autres tests réalisés préalablement, selon, par exemple, que 

les résultats des autres tests soient discordants ou que les résultats soient non concluants (i.e., 

pas de réaction ou substance indéterminée). Notre protocole est régulièrement adapté en 

fonction du budget alloué aux analyses en laboratoire, des tendances en matière des produits 

(dangereux) en circulation, des discussions avec les usagers lors de lôentretien de consultation 

(doutes ®mis par les usagers, effets ind®sirables, é), etc. 

Autre conséquence de notre manque de moyens financiers, la phase de quantification lors de 

lôanalyse par GC-MS nôest pas syst®matiquement r®alis®e parce quôelle exige un co¾t 

suppl®mentaire (li® ¨ lôachat des standards ®talons) que ne peut actuellement pas supporter le 

projet : seuls les standards permettant de doser les échantillons de MDMA, de cocaïne, 

dôamph®tamine et, dans une moindre mesure, de k®tamine et dôh®roµne sont habituellement 

disponibles. Les NPS ne sont jamais quantifi®s. Il sôagit l¨ dôune limite suppl®mentaire de 

lôanalyse par GC-MS telle que proposée par le service de testing, dans la mesure où la 

concentration en principe actif est un déterminant important de la dangerosité des produits et la 

connaissance de cette concentration, le moyen le plus sûr de pouvoir la contrôler. 

2.6 Travail en réseau 

Le travail en réseau est nécessaire et inhérent au (bon) fonctionnement dôun service dôanalyse 

de produits psychotropes. En voici quelques illustrations.  

Notre travail étant entravé par le cadre légal et politique fédéral actuel, une partie de nos 

activit®s consiste logiquement en du lobbying aupr¯s des pouvoirs public, dans lôespoir 

dôinfl®chir ce cadre. Ce travail de lobbying est relayé par des partenaires tels que la Fédération 

bruxelloise francophone des institutions pour toxicomanes (Fedito Bxl). 

Nous avons conclu des partenariats qui nous permettent dô®toffer la panoplie de tests que nous 

proposons aux usagères fréquentant notre service. Les échantillons que nous souhaitons 

soumettre à une analyse par GC-MS sont ainsi envoy®s ¨ Sciensano qui effectue lôanalyse pour 

nous et à nos frais. Sciensano utilise ces résultats pour éventuellement lancer une alerte précoce 

(voir plus loin, point 2.7 Le syst¯me dôAlerte Pr®coce) au sujet de produits considérés comme 

particulièrement dangereux.  

Les r®sultats de nos analyses sont ®galement exploit®s par Eurotox, lôObservatoire socio-

épidémiologique alcool-drogues en Wallonie et à Bruxelles. Eurotox peut, tout comme 

Sciensano, décider de lancer une alerte précoce pour un des produits analysés au sein de notre 
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service. Par ailleurs, Eurotox utilise nos données dans ses publications en vue dôam®liorer lô®tat 

de connaissance sur le ph®nom¯ne de lôusage de drogues. 

A un niveau international, Modus Vivendi est, depuis 2011, membre du Trans-European Drug 

Information project (TEDI) 9. Le TEDI est un r®seau de services dôanalyse de produits 

psychotropes actifs en Europe, au sein duquel une base de données a été développée dans le but 

de suivre lô®volution des tendances européennes en matière de drogues en milieu festif. Notre 

participation au réseau TEDI est intéressante pour au moins deux raisons. Premièrement, elle 

nous permet dôajouter de la valeur ¨ nos donn®es, dans la mesure où celles-ci peuvent 

dorénavant contribuer ¨ guider lô®laboration de politiques drogues au niveau europ®en. En effet, 

lôObservatoire européen des drogues et des toxicomanies (OEDT) prend en compte les données 

TEDI dans les recommandations quôelle ®met ¨ lôattention des institutions europ®ennes. 

Deuxi¯mement, elle nous donne lôoccasion de b®n®ficier de lôexpertise des autres membres du 

r®seau. Certains dôentre eux existent depuis plus longtemps, analysent (beaucoup) plus 

dô®chantillons, sont pr®sents sur plus de terrains (testing en point fixe, en festival et testing 

mobile) et ont plus de moyens (i.e., plus de lieux de collecte des échantillons et/ou plus de 

technique dôanalyse) que nous. Il nôest donc pas rare quôun produit que nous identifions pour 

la première fois ait déjà été identifié au préalable par dôautres membres du r®seau. Ceux-ci 

peuvent alors nous renseigner sur les effets possibles de ce produit et nous donner des conseils 

de Réduction des Risques spécifiques que nous pouvons ensuite transmettre à l'usager ayant 

fait analyser ce produit. Les conseils des membres du réseau se sont également révélés très 

utiles dans la mise en îuvre de notre projet de testing mobile (voir plus loin, point 4.8 Atouts, 

limites et perspectives futures). 

2.7 De la Réduction des Risques individuelle à la Réduction des Risques 

collective : le Syst¯me dôAlerte Précoce 

Lôinformation relative aux ®chantillons dangereux identifi®s dans le cadre du projet de testing 

de Modus Vivendi ne profite pas quôaux usagères venues faire analyser leurs produits et à leur 

entourage. Elle permet aussi dôalimenter le Syst¯me dôAlerte Pr®coce belge afin dôinformer un 

nombre plus important dôusag¯res. 

Le Syst¯me dôAlerte Pr®coce (Early Warning System - EWS) est un outil de veille sanitaire mis 

en place par la Commission européenne et coordonné par lôOEDT. Il est implémenté dans 

                                                        
9 Pour plus dôinformation, voir http://www.safernightlife.org/tedi. 

http://www.safernightlife.org/tedi
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chaque pays de lôUE afin de d®tecter la circulation de nouvelles substances, dôen ®valuer les 

risques et dôaboutir ®ventuellement ¨ lôinterdiction de leur commercialisation dans la zone 

européenne. Au-del¨ de ces objectifs officiels, lôEWS fait souvent lôobjet dôune r®appropriation 

au niveau national afin de permettre dôinformer les travailleurs de terrain et les usagers de la 

circulation de produits particuli¯rement dangereux pour la sant®. Les messages dôalerte 

précoce sont diffusés de manière pyramidale (voir figure 7) afin dôinformer rapidement et par 

différents canaux les intervenantes de terrain et les usagères. 

 

Figure 7 : Flux dôinformation au sein du syst¯me dôalerte pr®coce belge 

Les messages dôalerte pr®coce sont généralement lancés par Sciensano (point focal belge), après 

une consultation préalable avec les points focaux régionaux (Eurotox pour la région de 

Bruxelles-capitale et la Wallonie et le VAD pour la Flandre) mais peuvent aussi être lancés 

séparément par Eurotox. Ils sont transmis par courriel aux hôpitaux, laboratoires et autres 

structures gouvernementales (police, SPF santé, etc.). Pour la partie francophone du pays, 

Eurotox standardise les alertes au niveau de la forme et du contenu afin de les présenter sous 

un format double A4 imprimable dans lequel on retrouve toutes les informations disponibles 

permettant dôidentifier le produit (description, photo, signes distinctifs éventuels), une 

description des effets et risques associés, une série de conseils de réduction des risques ainsi 

que des renseignements utiles (numéro de téléphone des urgences, etc.). Les alertes sont 

héberg®es sur le site dôEutorox et diffus®es ¨ plus de 500 destinataires, eux-mêmes susceptibles 
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de les relayer via les réseaux sociaux ou leur site Internet. Modus Vivendi se charge aussi 

dôadapter les alertes afin de les transmettre aux partenaires du label Quality Nights. Une 

description d®taill®e du fonctionnement de lôEWS belge est disponible dans le chapitre 4 du 

rapport dôEurotox (Hogge & St®venot, 2016). 

Les messages dôalerte pr®coce peuvent se baser sur les informations suivantes : analyse de 

produits effectu®e par des laboratoires dôanalyse toxicologique (notamment ceux du Sciensano 

et de lôInstitut National de Criminologie et de Criminalistique) ; analyse dô®chantillons de sang 

et dôurine par des laboratoires de biologie clinique ; permanence t®l®phonique dôInfor-

Drogues ; e-permanence dôInfor-Drogues (permanence électronique anonyme), ligne 

téléphonique du VAD (« Druglijn ») ; signalement clairement établi par des intervenants de 

terrain ; signalement en provenance dôun pays voisin ; é Les résultats des analyses réalisées 

par Modus Vivendi alimentent également ce système mais seuls les résultats que nous obtenons 

via des analyses par GC-MS sont ®ligibles pour faire lôobjet dôune alerte pr®coce. 
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3 Résultats 

Quel est le profil des usagères fréquentant notre service ? Quôest-ce qui les motive à faire 

analyser leurs produits ? Combien de produits sont analysés au sein de notre service ? Quelles 

sont les caractéristiques de ces produits ? Comment ont-ils été acquis ? Comment sont-ils 

consommés et avec quels effets ? Lôanalyse statistique des donn®es collect®es par lôentremise 

des deux questionnaires remplis pendant lôentretien de consultation permet de répondre à ces 

questions. Côest ¨ la pr®sentation de r®sultats de cette analyse que cette partie est consacrée. 

Dans cette partie, nous allons utiliser le vocable bénéficiaire pour faire références aux usagers 

et aux usagères fréquentant notre service, à la fois pour alléger la lecture mais aussi pour éviter 

des incompréhensions liées à la présentation de statistiques prenant en compte la dimension de 

genre. 

3.1 Précisions méthodologiques 

Les analyses qui vont °tre expos®es portent sur les demandes dôanalyses de substances 

psychoactives introduites au service de testing de Modus Vivendi sur la période 2011-2018. 

Nous avons limité les analyses à cette période parce que les outils de collecte de données ont 

été fortement remaniés en 2011, rendant toute tentative de comparaison avec les années 

précédentes difficile. Les demandes étant anonymes, un même bénéficiaire peut avoir introduit 

plusieurs demandes sur la p®riode ®tudi®e, voire au cours dôune m°me ann®e. 

Les analyses statistiques présentées sont de nature essentiellement descriptive. En cas 

dôutilisation de statistiques inf®rentielles, nous mentionnerons syst®matiquement si la 

différence est ou non statistiquement significative et, si la différence est significative, nous 

fournirons la valeur du test, le niveau de probabilité et la taille de lôeffet en note de bas de page. 

A noter également que les analyses portent uniquement sur les r®ponses actives, côest-à-dire en 

excluant systématiquement les non-réponses. 

3.2 Public 

3.2.1.1.1 Nombre dô®chantillons analys®s 

Sur la période 2011-2018, un total de 1138 demandes dôanalyse de produits psychotropes a ®t® 

enregistré. La majorité des produits (84%) a été adressée pour analyse en point fixe dans notre 

lieu dôaccueil (Modus Fiesta) et 16% des demandes ont été introduites en festival (voir figure 

8). Toute conclusion tirée à partir de cette r®partition doit °tre relativis®e par le fait quôune 
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permanence testing est assurée de manière hebdomadaire à Modus Fiesta, alors que le dispositif 

de testing en festival nôest propos® que trois jours par an au festival Esperanzah!. 

 

Figure 8 : Nombre dô®chantillons analys®s par année et par site 

La grande majorité des demandes ont été introduites par des hommes (voir figure 9), ce qui est 

cohérent avec le fait que les hommes sont davantage consommateurs de drogues illégales que 

les femmes (e.g., EMCDDA, 2016b). Néanmoins, la proportion de femmes était plus élevée 

entre 2011 et 2013, et elle a ensuite progressivement chuté. 

 

Figure 9 : Répartition par genre des UD ayant fait analyser un produit (données manquantes = 112) 

Plus de deux tiers des bénéficiaires ont 25 ans ou plus (voir figure 10). Nous nôobservons pas 

de diff®rence dô©ge entre les hommes et les femmes. 
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Figure 10 : Evolution de lô©ge des UD ayant fait analyser un produit (2011-2018 ; données manquantes = 50) 

La moyenne dô©ge des bénéficiaires a progressivement augmenté entre 2011 et 2014 et est 

depuis lors relativement stable10. Ainsi, en 2018, la moyenne dô©ge ®tait de 31 ans et demi alors 

quôelle ®tait de 25 ans et demi en 2011 (voir figure 11). Cette ®volution ne sôexplique pas par 

le vieillissement attendu des bénéficiaires qui fréquentent le service de testing depuis plusieurs 

ann®es, car elle sôobserve ®galement chez les bénéficiaires ayant d®clar® nôavoir jamais 

fréquenté le service de testing. 

  

Figure 11 : Evolution de lô©ge des UD ayant introduit une demande dôanalyse de produits psychotropes 

Quand on analyse lô®volution de lô©ge s®par®ment pour le point fixe et le point en festival, on 

constate que la diff®rence dô©ge se marque surtout entre 2011 et les autres années. Autrement 

                                                        
10 F(7)=6.56, p<0.001, h2=.04 
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dit, tant en point fixe quôen festival, les bénéficiaires de 2011 étaient significativement plus 

jeunes que ceux des années suivantes. Par ailleurs, en point fixe, les bénéficiaires sont 

significativement plus âgés (moyenne = 31 ans) quôen en festival (moyenne = 23 ans)11. 

3.2.1.1.2 Description des demandes 

Plus de la moitié des bénéficiaires (54.1%) avait déjà eu recours à un service de testing, le plus 

souvent à Modus Fiesta (87.9%) et plus occasionnellement en festival, soit via Modus Vivendi 

(8.5%), soit dans un autre pays (5.5%). Le nombre de demandes émanant de personnes ayant 

déjà eu recours à un service de testing a augmenté de façon constante (sauf en 2015), passant 

de 44 en 2011 ¨ 123 en 2018. Bien quôen dents de scie, la courbe qui représente lô®volution des 

demandes émanant de personnes ayant recours à un service de testing pour la première fois est 

aussi ascendante, passant de 58 en 2011 à 72 en 2018. Les femmes sont significativement plus 

enclines que les hommes à avoir déjà eu recours à un service de testing (62.8% versus 54.1%) 

mais cette différence est de petite taille12. De même, le recours au service de testing varie en 

fonction de lô©ge, les personnes y ayant déjà eu recours étant significativement plus âgées que 

les autres (moyenne = 30.7 ans versus 28.5 ans)13. On se rappellera toutefois que lôunit® 

dôanalyse est la demande dôanalyse de produits et non la personne ayant introduit la demande. 

Par conséquent, ces constats doivent être interprétés avec précaution en raison de la présence 

de doublons. 

 

Figure 12 : Raisons invoquées pour expliquer le recours au testing (2011-2018) 

                                                        
11 F(1)=160.32, p<0.001, h2=.13 
12 ɢ2(1)=6.29, p<0.05, V=.08 
13 F(1)=20.76, p<0.001, h2=.02 
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Dans le questionnaire, les bénéficiaires étaient invités à préciser les raisons qui les motivent le 

plus à avoir recours à un service de testing (plusieurs réponses possibles)14. Les raisons les plus 

fréquemment invoquées (voir figure 12) sont dôordre sanitaire (faire attention ¨ sa sant®, 

connaître la composition précise du produit). On remarque aussi que les bénéficiaires qui ont 

déjà fait appel à un service de testing ont tendance à invoquer plus fréquemment que les autres 

les alertes précoces (21.7% versus 14%)15. Ils ou elles invoquent aussi plus fréquemment le fait 

de vouloir connaître la composition précise du produit (59.4% versus 45.9%)16 ou faire 

attention à leur santé (68% versus 55.6%)17, alors que lôon nôobserve pas de diff®rence au 

niveau des autres motivations. 

Plus de la moitié des bénéficiaires avait déjà consommé une partie du produit avant de le faire 

analyser (51.4%)18. Ils ou elles font alors généralement appel à notre service après avoir 

expérimenté des effets indésirables ou différents de ceux attendus, et dans un souhait de 

connaître la composition exacts du produit. La pratique à risque qui consiste à consommer une 

partie du produit avant de le faire tester ne varie pas en fonction du genre ou de lô©ge. En 

revanche, elle a progressivement diminué au cours de la période étudiée (voir figure 13). 

  

Figure 13 : Évolution du pourcentage de répondants ayant consommé le produit avant de le faire analyser 

                                                        
14 Au total, 6.5% des r®pondants nôont fourni aucune raison, 31.1% ont fourni une raison, 23% en ont fourni deux, 

28.1% trois et 11.4% quatre ou plus.   
15 ɢ2(1)=11.22, p<0.01, V=0.10 
16 ɢ2(1)=20.48, p<0.001, V=0.14 
17 ɢ2(1)=18.17, p<0.001, V=0.13 
18 Données manquantes = 69. 
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Cette diminution sôobserve tant chez les bénéficiaire qui avaient déjà eu recours au service de 

testing que chez celles et ceux qui y avaient recours pour la première fois. Par contre, si elle 

sôobserve chez les hommes19, elle ne sôobserve pas chez les femmes20. Plus précisément, alors 

quôune tendance ¨ la baisse sôobserve aussi chez les femmes jusquôen 2015, la tendance est 

plutôt à la hausse à partir de 2016 (voir figure 14). 

  

Figure 14 : Évolution du pourcentage de répondantes ayant consommé le produit avant de le faire analyser en 

fonction du genre 

Actuellement, la disponibilité limitée du service, sur les plans géographique et horaire, ne 

permet pas aux bénéficiaires dôy avoir recours syst®matiquement. Quelle(s) autre(s) méthode(s) 

sont utilisées pour minimiser les risques quand le testing nôest pas disponible ? Tel ®tait lôobjet 

dôune des questions du questionnaire. Dans lôensemble, la m®thode la plus utilisée consiste à 

consommer une petite quantit® du produit et dôattendre les effets avant dôen consommer plus 

(voir tableau 2). Dôautres m®thodes, à la fiabilité variable, sont également utilisées pour 

appréhender précautionneusement les produits. La tendance à les utiliser varie au cours du 

temps. Bien que la relation entre les variables ne soit pas parfaitement linéaire et que les effets 

soient de petite taille, nous observons une tendance à la hausse pour la méthode qui consiste à 

consommer une petite quantité du produit et à attendre les effets21. On observe, par contre, une 

tendance ¨ la baisse pour lôutilisation des méthodes suivantes : juste consommer le produit22, 

                                                        
19 t=-0.18, p<0.001 
20 t=-0. 01, p=0.842 
21 t=0.10, p<0.001 
22 t=-0.08, p<0.01 
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demander ¨ quelquôun qui lôa d®j¨ essay®23, demander au dealer24 ou se baser sur lôaspect 

extérieur25. 

Tableau 2: M®thodes g®n®ralement utilis®es quand le testing nôest pas disponible 

 2011  2012  2013  2014  2015  2016  2017  2018  Total 

Consommer une 

petite quantité et 

attendre les effets 

28.4% 
 

28.7% 
 

50.4% 
 

51.3% 
 

63.8% 
 

66.9% 
 

50.0% 
 

50.0% 
 

50.2% 

Demander à 

quelquôun qui l'a 

essayé 

40.2% 
 

41.6% 
 

52.9% 
 

49.3% 
 

47.5% 
 

43.9% 
 

42.9% 
 

29.2% 
 

42.7% 

Juste consommer 

le produit 
30.4% 

 
37.6% 

 
59.7% 

 
49.3% 

 
40.4% 

 
36.0% 

 
41.8% 

 
25.2% 

 
39.5% 

Demander au 

dealer 
31.4% 

 
27.7% 

 
45.4% 

 
46.0% 

 
41.1% 

 
28.1% 

 
35.3% 

 
26.2% 

 
35.0% 

Regarder sur 

Internet 
15.7% 

 
9.9% 

 
21.8% 

 
40.0% 

 
40.4% 

 
31.7% 

 
20.7% 

 
22.3% 

 
26.0% 

Se baser sur 

l'aspect extérieur 

(couleur, odeur, 

logo...) 

24.5% 
 

20.8% 
 

19.3% 
 

24.0% 
 

30.5% 
 

13.7% 
 

12.5% 
 

11.9% 
 

18.8% 

Utiliser un kit de 

test (Marquis, etc.) 
0.0% 

 
2.0% 

 
5.0% 

 
3.3% 

 
7.1% 

 
10.8% 

 
1.6% 

 
4.0% 

 
4.3% 

Se baser sur le prix 4.9% 
 

3.0% 
 

5.9% 
 

1.3% 
 

3.5% 
 

0.7% 
 

2.7% 
 

3.0% 
 

3.0% 

Autre 6.9%  3.0%  3.4%  1.3%  3.5%  3.6%  0.5%  2.5%  2.8% 

3.2.1.1.3 Origine des produits 

Les produits testés sur la période 2011-201733 proviennent de sources variées (voir figure 15). 

Ainsi, pr¯s dôun produit sur trois a ®t® acheté à un dealer habituel et environ un produit sur cinq 

provient dôun proche. Les produits ont été achetés en soirée dans 16% des cas, et 12,7% dôentre 

eux proviennent dôun dealer inconnu. Enfin, 13% des ®chantillons ont ®t® achet®s sur Internet 

et 6% proviennent dôune autre source dôapprovisionnement (Smartshop, échantillon trouvé, 

etc.). 

Le recours à Internet comme source dôapprovisionnement a consid®rablement augment® au 

cours de la période étudiée, passant de 3.6% en 2011 à 16.3% en 2018. Par ailleurs, les 

demandes dôanalyse de produits achet®s sur Internet (n=146) étaient significativement plus 

                                                        
23 t=-0.08, p<0.01 
24 t=-0.06, p<0.05 
25 t=-0.10, p<0.001 
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associées à une motivation dôordre sanitaire (ç faire attention à ma santé », 80.8%26) et à la 

motivation de vérifier la  fiabilité du dealer (37.7%27) que les demandes dôanalyse de produits 

provenant dôautres sources. 

  

Figure 15 : Origine déclarée des produits analysés (2011-2017)28 

3.3 Produits 

3.3.1 Nature supposée des échantillons analysés 

Les échantillons supposés de MDMA /XTC sont de loin ceux qui ont le plus fréquemment fait 

lôobjet dôune demande dôanalyse sur la p®riode 2011-2018 (voir tableau 3). Les échantillons 

suppos®s de speed/amph®tamine repr®sentent pr¯s dôun cinqui¯me des demandes. Les 

échantillons de cocaïne et ceux de NPS29 représentent, chacun, plus de 10% des demandes 

dôanalyse. Les autres produits (k®tamine, LSD, h®roµne, etc.) font peu lôobjet dôune demande 

dôanalyse (6% des demandes ou moins). Enfin, pr¯s de 3% des demandes dôanalyse portent sur 

des échantillons dont la nature est inconnue (produits trouvés par terre, etc.)30. 

                                                        
26 ɢ2(5)=22.94, p<0.001, V=0.15, z=2.4 
27 ɢ2(5)=29.87, p<0.001, V=0.17, z=3.5 
28 Lôann®e 2018 nôest pas reprise dans lôanalyse car la question est formul®e autrement depuis lors. Dans sa 

formulation actuelle, la question fait la distinction entre le lieu dôachat (soir®e, rue, etc.) et la personne qui a fourni 

le produit (proche, dealer, etc.). 
29  Lôacronyme NPS (pour ç new psychoactive substances è) d®signe les mol®cules dôorigine synth®tique 

récemment apparues de manière à contourner les lois sur les drogues. Elles sont principalement vendues sur 

Internet sous des appellations diverses (research chemicals, legal highs, etc.), mais peuvent aussi se retrouver sur 

le marché noir. En français, on parle de nouvelles drogues de synthèse ou de nouveaux produits de synthèse.   
30 La consommation de produits de nature incertaine ou inconnue est une pratique ¨ risque qui nôest pas 

exceptionnelle. En effet, 8% des répondants belges de la Global Drug Survey 2016 (Winstock et al., 2016) ont 

mentionné avoir consommé au moins une fois de la poudre blanche de nature inconnue, au cours des 12 derniers 
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Les femmes introduisent davantage de demandes dôanalyse portant sur des produits inconnus 

que les hommes (6.9% versus 1.6%)31. Les femmes introduisent également davantage de 

demandes dôanalyse portant sur les produits suppos®s de speed/amph®tamine que les hommes 

(24.2% versus 15.4%)32. 

Tableau 3: Nature suppos®e des produits soumis ¨ lôanalyse (2011-2018) 

Nature supposée  n  % 

MDM/XTC  450  39.5% 

Speed/Amphétamine  201  17.7% 

Cocaïne  147  12.9% 

NPS  116  10.2% 

Kétamine  68  6.0% 

Héroïne  50  4.4% 

LSD  39  3.4% 

Autre  34  3.0% 

Ne sait pas  31  2.7% 

Non-réponse  2  0.2% 

La figure 16 pr®sente lô®volution des demandes dôanalyse pour les quatre produits supposés les 

plus fréquemment apportés par les bénéficiaires. Les demandes dôanalyse dô®chantillons de 

MDMA/XTC (principalement sous forme de pilules) ont considérablement augmenté en 2015 

et 2016 pour diminuer par la suite. Les demandes dôanalyse dô®chantillons suppos®s de 

speed/amph®tamine ont en revanche fortement chut®, et si la tendance sôest invers®e depuis 

2017, nous restons en-deçà des pourcentages observés avant 2014. En ce qui concerne les NPS, 

le recours au service de testing pour analyser ce type de produits nôa pas radicalement explos®. 

                                                        
mois. Par ailleurs, la grande majorit® (86%) des UD ayant eu recours ¨ cette pratique ¨ risque ®tait d®j¨ sous lôeffet 

dôautres produits et donc en ®tat de vigilance r®duite au moment o½ ils lôont consomm®. 
31 ɢ2(8)=45.95, p<0.001, V=0.21, z=3.7. Cette différence doit toutefois être interprétée avec prudence vu le petit 

nombre dô®chantillons de nature inconnue. 
32 z=2.5. 
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Figure 16 : Evolution des demandes dôanalyse selon la nature suppos®e du produit 

3.3.2 Forme des échantillons 

Si on met de côté les 47 échantillons pour lesquels lôinformation sur la forme est manquante, 

les échantillons de poudre représentent 42.4% des produits analysés et les pilules 30.3%. Les 

échantillons sous forme de caillou ou de cristaux représentent quant à eux 16% des échantillons. 

Les produits sous forme de pâte (4.2%) font rarement lôobjet dôune demande dôanalyse. Enfin, 

les produits présentés sous un autre conditionnement (carton, liquide, gélule, herbe ou résine) 

représentent 6.9% des échantillons analysés. Lô®volution de la forme des ®chantillons au cours 

de la période étudiée est présentée dans la figure 17. 

 

Figure 17 : Evolution de la forme des produits 
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On observe dôabord une diminution progressive des échantillons sous forme de poudre, associée 

¨ une augmentation progressive des ®chantillons sous forme de pilules jusquôen 2016, ann®e 

qui a connu un véritable pic dans le nombre échantillons sous forme de pilules. Depuis lors, la 

tendance sôest l®gèrement inversée et les échantillons sous forme de poudre sont de nouveau 

majoritaires. Les autres formes de conditionnement restent relativement stables au cours du 

temps, hormis les échantillons sous forme de pâte, qui sont de moins en moins courant. Ces 

évolutions sont parallèles à celles relatives à la nature supposée des produits, et témoignent 

dôune tendance g®n®rale ¨ la diminution des analyses dô®chantillons de speed et dôune tendance 

g®n®rale ¨ lôaugmentation de celles de pilules dôecstasy. 

3.3.3 Types dôanalyses effectu®es 

Globalement, le test du Marquis a été utilisé sur 63.4% des échantillons, la CCM sur 68.6% et 

la GC-MS sur 62%. La CCM est la technique dont la fr®quence dôutilisation a ®t® la plus stable 

pendant la période étudiée (voir figure 18). Tant pour le Marquis que pour la GC-MS, on 

observe des fluctuations plus importantes. Ces fluctuations ne sôexpliquent pas que par les 

caractéristiques des produits testés qui peuvent avoir amené les professionnelles à juger 

inappropri®e lôutilisation de certaines techniques. En ce qui concerne le Marquis, elles peuvent 

aussi sôexpliquer par des problèmes de pénurie. Certaines ann®es plus que dôautres, il est arriv® 

que nous soyons à court de réactif. En ce qui concerne la GC-MS, les fluctuations peuvent aussi 

sôexpliquer par lôapparition de pilules fortement dosées en MDMA sur le marché de la drogue, 

apparition à laquelle nous avons réagi en envoyant plus dô®chantillons de ce type au laboratoire 

afin de pouvoir en quantifier le contenu. 

  

Figure 18 : Proportion dô®chantillons soumis aux diff®rentes techniques dôanalyse 
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Le type de test effectué varie sensiblement selon la nature supposée du produit (voir tableau 4). 

Par exemple, les ®chantillons suppos®s dôecstasy/MDMA sont soumis de manière privilégiée 

au test du Marquis ou à la CCM et sont moins fréquemment analysés par GC-MS. A lôinverse, 

les NPS sont peux fr®quemment analys®s par le test du Marquis et la CCM alors quôils font 

majoritairement lôobjet dôune analyse par GC-MS. 

Tableau 4: Fr®quence et pourcentage dô®chantillons soumis aux diff®rentes techniques dôanalyse en fonction de 

la nature supposée du produit (2011-2018) 

  
Test réalisé 

  
Marquis 

 
CCM 

 
GCMS 

Nature supposée 
 

n 
 

% 
 

n 
 

% 
 

n 
 

% 

Ecstasy/MDMA 
 

375  83,3  370  83,9  252  57 

Speed/amphétamine 
 

159  79,1  159  82,8  97  51,9 

Cocaïne 
 

86  58,5  109  75,7  88  60,7 

NPS 
 

27  23,3  26  23  94  81,7 

Kétamine 
 

20  29,4  38  57,6  41  64,1 

LSD 
 

9  23,1  14  38,9  27  73 

Héroïne 
 

11  22  11  24,4  40  80 

Inconnue 
 

19  61,3  18  58,1  19  61,3 

Autres (benzodiazépines, etc.)  14 
 

41,2 
 

9 
 

31 
 

25 
 

80,6 

Total  720 
 

63,4 
 

754 
 

68,7 
 

683 
 

62 

Non-réponse  2 
   

41 
   

36 
  

3.3.4 Résultats des analyses par CCM33  

Sur base des résultats des analyses par CCM, nous avons, dans un premier temps, déterminé si 

le produit analysé correspondait effectivement au produit supposé (voir tableau 5). Dôun point 

de vue méthodologique, un échantillon a été considéré comme correspondant au produit 

suppos® si et seulement sôil contenait effectivement la substance annoncée. En cas de présence 

conjointe dôune ou plusieurs autres molécules, il a été considéré comme correspondant au 

produit suppos® sôil sôagissait dôadult®rant(s) que lôon retrouve classiquement dans ce type 

dô®chantillons (par exemple, de la caféine ou du paracétamol dans des échantillons de speed, 

ou encore du lévamisole, de la caféine, de la lidocaïne ou du paracétamol dans des échantillons 

                                                        
33 Nous ne détaillons pas dans ce carnet les résultats des tests colorimétriques en raison de la relative imprécision 

de cette technique. Pour rappel, ces tests sont avant tout utilisés pour créer le contact avec le bénéficiaire et faciliter 

le dialogue autour de ses prises de risque.  
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de cocaïne). Mais sôil sôagissait dôune mol®cule supplémentaire inattendue (par exemple, du 

2C-B avec de la MDMA), lô®chantillon a ®t® consid®r® comme discordant. Enfin, lorsque la 

substance annonc®e nô®tait pas d®tect®e dans lô®chantillon, celui-ci a systématiquement été 

considéré comme discordant, quelle que soit sa composition effective (aucun produit, adultérant 

ou autre drogue).  

Dans un second temps, nous avons déterminé plus précisément pour chaque échantillon 

discordant la nature de la discordance observée. Nous avons défini six types de discordance, un 

même échantillon pouvant en présenter plusieurs :  

1. Substance dérivée ou similaire : la substance attendue nôest pas pr®sente dans 

lô®chantillon et a ®t® remplac®e par une substance aux effets similaires, 

éventuellement un dérivé chimique (par exemple de la MDEA à la place de 

MDMA) ; 

2. Substance distincte illégale : la substance attendue nôest pas pr®sente dans 

lô®chantillon et a ®t® remplac®e par une substance ill®gale nôayant pas du tout les 

m°mes effets (par exemple de lôamph®tamine ¨ la place de 2C-B) ou ayant des 

effets qui ne sont que partiellement équivalents (par exemple de lôamph®tamine 

à la place de cocaïne ou de MDMA) ;  

3. Substance distincte légale : la substance attendue nôest pas pr®sente dans 

lô®chantillon et a ®t® remplac®e par une ou plusieurs substances légales nôayant 

que tr¯s partiellement les m°mes effets (il sôagissait principalement 

dôadult®rants classiques : caféine, pentobarbital, etc.) ; 

4. Substance supplémentaire : la substance attendue est pr®sente dans lô®chantillon 

mais conjointement à une substance supplémentaire (hors adultérants classiques) 

qui en modifie les effets ; 

5. Substance indéterminée : lô®chantillon est de nature ind®termin®e, ¨ savoir que 

la technique d®tecte la pr®sence dôune ou plusieurs substances sans pouvoir en 

déterminer la nature ; 

6. Pas de substance psychoactive : lô®chantillon ne semble pas contenir de 

substance psychoactive selon la technique utilisée. 

Il importe de souligner que cette typologie est purement descriptive et quôelle ne permet pas de 

présupposer de la dangerosité des produits. Lôestimation de la dangerosit® dôun produit est un 

jugement au cas par cas n®cessitant la prise en compte de lôensemble des caract®ristiques de 
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lô®chantillon. Notons également que les analyses ont porté uniquement sur les années 2011 à 

2016. 

Sur lôensemble des analyses réalisées, 15.6% des échantillons ne correspondaient pas à leur 

nature supposée (voir tableau 5). Les échantillons de NPS, de LSD et dôh®roµne sont ceux dont 

la proportion de discordance est la plus élevée mais ces proportions doivent être appréciées 

avec prudence en raison du petit nombre dôanalyses portant sur ces produits. Le tableau 6 

montre dans quelle mesure les différents types de discordance définis plus haut sont survenus. 

Nous les avons d®taill®s pour lôensemble des ®chantillons discordants ainsi que pour les trois 

types de produit ayant les plus fr®quemment fait lôobjet dôune discordance. Cette déclinaison 

par produit est fournie à titre indicatif et doit être considérée avec prudence en raison des petits 

effectifs. La pr®sence dôune substance de nature indéterminée est le cas de discordance le plus 

fréquemment observé (27.3%), suivi par la pr®sence dôune substance distincte légale (23.4%) 

ou illégale (19.5%). Il appara´t clairement ¨ la lecture de ces analyses quôune proportion non 

négligeable des échantillons analysés ne correspondent pas au produit annoncé et sont de 

compositions très variables, pouvant rendre les effets imprévisibles. 

Tableau 5 : Concordance entre nature supposée et nature réelle des produits selon la CCM (2011-201634) 

 
Echantillons analysés par 

CCM 

 Echantillons 

concordants 

 Echantillons 

discordants 

Nature supposée n %  n %  n % 

Ecstasy/MDMA  244 49.3  206 84.4  38 15.6 

Speed/amphétamine 109 22  96 88.1  13 11.9 

Cocaïne 74 14.9  63 85.1  11 14.2 

NPS 18 3.6  10 55.6  8 44.4 

Kétamine 14 2.8  13 92.9  1 7.1 

LSD 10 2  7 70  3 30 

Héroïne 9 1,8  7 77.8  2 22.2 

Inconnue35 16 3.2  / /  / / 

Autre (benzodiazépines, 

etc.) 

1 0.2  0 0  1 100 

Total 495 100  402 81.2  77 15.6 

                                                        
34 Onze échantillons ont été analysés par CCM sans que leurs résultats soient encodés et trois lôont ®t® sans que la 

nature supposée du produit ne soit précisée (information manquante). Nous les avons exclus des analyses. 
35 En ce qui concerne les échantillons analysés par CCM dont la nature supposée était inconnue (n=16), lôexamen 

de correspondance nôa pu °tre ®tabli sauf en cas dôabsence de substance psychoactive. Mais aucun cas de ce type 

nôa ®t® identifi®.    
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Tableau 6 : Types de discordance selon la CCM, en pourcentage (2011-2016 ; n=77) 

Type de discordance36 

Tous les produits 

(n=77) 

XTC/MDMA 

(n=38) 

Speed/Amphétamine 

(n=13) 

Cocaïne 

(n=11) 

Substance dérivée ou 

similaire 

13.0 18.4 7.7 18.2 

Substance distincte 

illégale 

19.5 26.3 15.4 18.2 

Substance distincte 

légale 

23.4 18.4 76.9 90.9 

Substance 

supplémentaire 

14.3 26.3 7.7 0 

Substance indéterminée 27.3 28.9 23.1 0 

Pas de substance 

psychoactive 

2.6 0 0 9.1 

3.3.5 Résultats des analyses par GC-MS   

Dans le tableau 7, on constate que, parmi les échantillons soumis à une analyse par GC-MS, les 

®chantillons dôecstasy/MDMA sont les plus nombreux (37.7%), suivis par les échantillons de 

speed (18%), de NPS (15.2%) et de cocaïne (10.7%).  

 

Encadré 7 : Précision sur les analyses toxicologiques  

Pour des raisons économiques, les analyses toxicologiques ne ciblent généralement que les 

produits de coupe pharmacologiquement actifs. Des produits de coupe non-

pharmacologiquement actifs tels que des excipients (lactose, cellulose, etc.), des substances 

dôorigine min®rale (talc, bicarbonate de soude, plomb etc.) ou encore des produits dôusage 

commun impropres ¨ la consommation (produits dôentretien, etc.) sont pourtant r®guli¯rement 

utilisés par les dealers pour augmenter le poids des produits afin de générer plus de profits (Brunt 

et al., 2017 ; Ventura et al., 2013). Lôadult®ration peut avoir des cons®quences dommageables 

sur la sant® du consommateur en raison de la toxicit® du produit de coupe ou parce quôil ne peut 

être correctement m®tabolis® (par exemple, en cas dôinjection du produit). Les conditions de 

clandestinité qui caractérisent le marché des drogues sont également propices à la survenue de 

contaminations bact®riennes ou fongiques. Actuellement, on nôen mesure que trop peu lôimpact 

sur la santé des usagers. 

 

                                                        
36  Dix-huit échantillons présentaient une « double discordance » et ont donc été comptabilisés dans deux 

catégories. 
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Sur base des résultats des analyses par GC-MS, nous avons dans un premier temps déterminé 

si le produit analysé correspondait effectivement au produit supposé en utilisant les mêmes 

critères que pour les analyses par CCM. Nous avons ensuite identifié, pour chaque échantillon 

discordant, la nature de la discordance, à nouveau en utilisant la même classification que celle 

utilisée pour les analyses par CCM. Ici aussi, les analyses ont porté uniquement sur les années 

2011 à 2016. 

Tableau 7 : Concordance entre nature supposée et nature réelle des produits selon la GC-MS (2011-201637) 

 Echantillons analysés par GC-

MS 

 Echantillons 

concordants 

 Echantillons 

discordants 

Nature supposée n %  n %  n % 

Ecstasy/MDMA  159 37.7  147 92.5  12 7.5 

Speed/amphétamine 76 18.0  68 89.5  8 10.5 

Cocaïne 45 10.7  41 91.1  4 8.9 

NPS 64 15.2  41 64.1  23 35.9 

Kétamine 24 5.7  18 75.0  6 25.0 

LSD 16 3.8  0 0  16 100 

Héroïne 12 2.8  11 91.7  1 8.3 

Inconnue38 17 4.0  / /  6 35.3 

Autre 9 2.1  8 88.9  1 11.1 

Total 422 100  334 79.2  77 18.2 

Il apparait que 79% des échantillons analysés par GC-MS étaient effectivement composés de la 

substance annoncée (voir tableau 7). A lôinverse, 18% des ®chantillons analys®s ®taient 

discordants par rapport à la composition annoncée. Globalement, il apparait que les échantillons 

de NPS et ceux de LSD39 sont ceux pour lesquels la correspondance entre le produit annoncé 

et le produit identifié était la moins élevée. Nous avons examiné ces différents types 

dô®chantillons plus en d®tail. 

  

                                                        
37 Sept échantillons ont été analysés par GC-MS sans que leurs résultats soient encodés et cinq sans que la nature 

suppos®e du produit ne soit pr®cis®e. Nous les avons exclus de lôanalyse. 
38 En ce qui concerne les échantillons analysés par GC-MS dont la nature supposée était inconnue (n=17), lôexamen 

de correspondance nôa pu °tre ®tabli sauf en cas dôabsence de substance psychoactive (n=6).  
39 Lôidentification de LSD par GC-MS nécessite une analyse particulière exigeant un coût supplémentaire, que ne 

peut actuellement pas supporter le projet. Les analyses de ce produit sont donc uniquement réalisées afin de vérifier 

si une autre molécule dangereuse est présente à la place du LSD (un NBOMe). Par conséquent, ce produit est très 

probablement associé à un certain nombre de faux-négatifs, que lôon ne peut pas d®nombrer. Il est donc 

vraisemblable que le nombre dô®chantillons discordants soit surestim® pour ce produit.            
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Echantillons avec correspondance entre le produit annoncé et le produit 

identifié (n=334) 

Le fait quôil existe une correspondance entre la nature suppos®e et la nature av®r®e dôun 

échantillon ne garantit pas pour autant quôil soit sans danger. Il se peut en effet que la 

concentration en principe actif soit particulièrement élevée ou que la molécule attendue soit 

associ®e ¨ des adult®rants dangereux en cas dôusage prolong® ou excessif. Nous allons examiner 

successivement les ®chantillons avec une correspondance ®tablie qui ®taient compos®s dôune 

seule molécule (81.7%) ainsi que ceux composés de plusieurs molécules (18.3%). Rappelons 

que les échantillons qui contenaient la substance attendue conjointement avec une ou plusieurs 

autres substances (hors adultérants classiquement retrouvés avec la substance attendue) ont été 

considérés comme discordants. 

Echantillons compos®s dôune seule mol®cule (n=273) 

La concentration en principe actif a pu être établie pour un grand nombre dô®chantillons de 

MDMA et de speed/amphétamine, ainsi que pour certains échantillons de cocaïne et de 

kétamine. Nous constatons que la MDMA, qui se présente sous forme de poudre ou de cristaux, 

est beaucoup plus concentr®e que lorsquôelle est conditionnée en pilule (voir tableau 8). Ainsi, 

plus de la moitié des échantillons de MDMA sous forme de poudre/cristaux a une concentration 

supérieure à 75%. Il en est de m°me pour plus dôun tiers des ®chantillons de speed et de cocaµne. 

Tableau 8 : Concentration en principe actif des ®chantillons compos®s dôune seule substance (2011-2016) 

 Concentration 

Substance [1-25%] [26-50%] [51-75%] [76-100%] 

MDMA  : pilule (n=103) 7.8 78.6 11.7 1.0 

MDMA  : poudre/cristaux (n=23) 17.4 17.4 13.0 52.2 

Speed/Amphétamine (n=39) 43.6 10.3 7.7 38.5 

Cocaïne (n=18) 27.8 5.6 33.3 33.3 

Kétamine (n=8) 37.5 50.0 0 12.5 

La quantité précise de MDMA a pu être déterminée pour 93 des 103 pilules dont la 

concentration a été établie par GC-MS, soit pour 90.3% dôentre elles. Plus de la moitié des 

pilules (53.8%) contiennent plus de 125mg de MDMA base (voir figure 19), à savoir une 

quantit® quôil est ordinairement conseill® de ne pas d®passer. Plus dôun tiers des pilules 

contenaient plus que 150mg de MDMA base, à savoir le seuil actuellement utilisé pour le 

lancement des alertes précoces sur ce produit en Belgique. Enfin, 6.5% des pilules contiennent 
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plus de 200mg de MDMA base, une quantité qui était exceptionnelle il y a quelques années 

mais qui, dans une certaine mesure, se régularise. 

 

Figure 19 : Dosage en MDMA des pilules dôecstasy analys®es par GC-MS 

Comme nous lôavons d®j¨ signal®, plusieurs sources rapportent une augmentation de la 

circulation de pilules hautement dosées en MDMA. Bien que non linéaire, cette augmentation 

est également visible dans nos données. Ainsi, la quantité moyenne de MDMA était de 164mg 

en 2018 contre 148mg en 2017, 151mg en 2016, 128mg en 2015, 122mg en 2014, 133mg en 

2013 et 87mg en 201240. 

 

Encadré 8 : Dosage de la MDMA 

Quelle que soit la substance, la dose que lôon conseille de ne pas d®passer, ainsi que la dose 

létale, sont exprimées en mg/kg de masse corporelle. Par conséquent, le risque de complications, 

voire de surdose, varie grandement en fonction du poids de la personne, bien quôil soit aussi 

modul® par dôautres param¯tres (r®gularit® du contact avec le produit, polyconsommation, mode 

dôadministration, clairance de lôorganisme41, contexte de consommation, etc.). Dans le cas de la 

MDMA, la dose limite conseillée est de 1,5mg/kg par voie orale ; au-delà, les effets indésirables 

                                                        
40 La concentration en MDMA des pilules dôecstasy est une information qui ne permet dô®valuer que partiellement 

la dangerosité du produit, dans la mesure où les pilules en circulation ont des poids variables, pouvant aller 

dôenviron 250mg ¨ plus de 500mg. Il importe donc de prendre en compte le poids des pilules afin dô®tablir la 

quantité précise de MDMA effectivement présente dans chaque pilule. Cette opération ne peut pas toujours être 

réalisée, parce que certaines usagères se rendent au service de testing avec un morceau de pilule à la découpe 

impr®cise, ne permettant pas dôextrapoler son poids total. 
41 La clairance refl¯te la capacit® de lôorganisme ¨ ®liminer une quantit® d®termin®e de produit par unit® de temps. 

Elle varie dôune personne ¨ lôautre, ce qui permet dôexpliquer notamment la variabilit® interindividuelle au niveau 

de la dur®e des effets dôun produit. La clairance peut être affectée par toute cause ou pathologie modifiant la 

fonction hépatique ou la fonction rénale, lesquelles sont impliquées dans la métabolisation des produits.  
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(dont le risque dôhyperthermie) sont davantage marqu®s. La dose l®tale médiane (LD50
42) de 

MDMA varie selon lôesp¯ce de mammif¯res ainsi que le mode dôadministration ; par voie orale, 

elle se situerait à plus de 300mg/kg chez le rat (Goad, 1985, cité par Shulgin, 1986). Les décès 

liés à la consommation de MDMA ne sont probablement jamais induits par une overdose au sens 

stricte ; ils sont généralement consécutifs à des complications qui dépendent du produit, de la 

personne et de lôenvironnement (Burgess, OôDonohoe & Gill, 2000 ; Kalant, 2001). Le plus 

souvent, il sôagit dôune hyperthermie maligne ï autrement dit, dôune ®l®vation de la temp®rature 

corporelle mettant en jeu le pronostic vital - entrainant une déshydratation s®v¯re de lôorganisme. 

Ces complications sont favorisées par le contexte de consommation (environnement surchauffé, 

danse ininterrompue, manque dôhydratation et dôa®ration) et par la polyconsommation. La 

MDMA peut aussi occasionner ï bien que rarement -  la mort par arrêt cardiaque ou hémorragie 

cérébrale chez des personnes présentant des troubles cardio-vasculaires préexistants. Enfin, 

quelques d®c¯s ont pu °tre imput®s ¨ une consommation excessive dôeau (par crainte de 

déshydratation ; voir Hogge, 2018). 

 

Echantillons adultérés (n=61) 

Pr¯s dôun ®chantillon sur cinq (18.3%), parmi ceux pour lesquels une correspondance a pu être 

®tablie, contenaient au moins une mol®cule psychoactive dôadult®ration en plus de la substance 

annoncée. Plus de la moitié de ces échantillons multicomposés (55,7%) contenaient un seul 

adultérant, 14,8% en contenaient deux, 11,5% en contenaient trois, 6,6% en contenaient quatre, 

et 11,5% en contenaient cinq ou six. Nous avons créé une nouvelle typologie afin de détailler 

la fr®quence dôobservation de diff®rents types dôadultérant (voir tableau 9). La déclinaison par 

produit est fournie à titre indicatif et doit être appréciée avec prudence en raison des petits 

effectifs. 

Dans une majorité de cas, lô®chantillon contenait un adult®rant l®gal (le plus souvent de la 

caf®ine). Dans plus dôun tiers des cas, on retrouvait la pr®sence de produits interm®diaire de 

synth¯se (par exemple, de lôEcgonidine methyl ester dans un ®chantillon de cocaµne ou du 6-

MAM dans un ®chantillon dôh®roµne) ou dôalcaloïdes naturellement présents dans la matière 

végétale à partir de laquelle est réalisée la synthèse du produit (par exemple, de la papaverine 

ou de la noscapine dans un ®chantillon dôh®roµne)43. Des médicaments ayant des effets 

                                                        
42 LD50 = dose l®tale m®diane est un indicateur de la toxicit® dôun produit. Il permet de mesurer la quantité d'un 

produit, administrée en une seule prise, qui engendre la mort de 50 % d'un groupe d'animaux (d'essai). 
43 Les produits intermédiaires de synthèse ainsi que les alcaloïdes naturellement présent dans la matière première 

végétale ne sont pas des adultérants au sens strict du terme mais des impuretés. Leur présence et leur concentration 

varient en fonction de la m®thode de synth¯se et de lôefficacit® des proc®dures utilis®es. La noscapine, qui est 
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psychoactifs, tels que le paracétamol, la codéine ou encore du pentobarbital44, étaient aussi 

régulièrement utilisés comme adultérants, tout comme des médicaments retirés du marché en 

raison de leur dangerosité (le lévamisole45 ou la phénacetine46). Enfin, dans 11.5% des cas, le 

produit était associé à un analogue chimique ayant des effets similaires et, plus rarement, à un 

précurseur chimique (probablement lié à un procédé de synthèse moins maîtrisé). 

Tableau 9 : Types dôadult®rant selon la GC-MS en pourcentage (2011-2016) 

Types dôadult®rant47 

Tous les produits 

(n=61) 

Speed/ 

Amphétamine (n=21) 

Cocaïne 

(n=20) 

Héroïne 

(n=10) 

Substance légale 52.5 85.7 20.0 80.0 

Produit intermédiaire de synthèse 37.7 4.8 55.0 100 

Médicament 36.1 0 30.0 100 

Médicament retiré 23.0 0 60.0 20.0 

Analogue chimique 11.5 19.0 5.0 0 

Précurseur chimique 3.3 9.5 0 0 

Echantillons avec discordance entre le produit annoncé et le produit identifié 

(n=77) 

Pour rappel, 18% des échantillons analysés par GS-MS ne contenaient pas la substance 

annoncée. Le tableau 10 présente les différents types de discordance observés, selon la même 

typologie que celle utilisée pour les analyses par CCM. Nous les avons détaillés pour 

lôensemble des ®chantillons discordants ainsi que pour les produits ayant les plus fréquemment 

                                                        
naturellement présente dans lôopium ¨ partir duquel est synth®tis®e lôh®roµne, semble toutefois être aussi parfois 

utilisée en post-production comme adultérant (Klemenc, 2000).   
44 Le pentobarbital est un barbiturique occasionnellement utilisé comme adultérant. Nous en avons détecté la 

présence dans sept échantillons analysés par GC-MS, dont ¨ 4 reprises dans des ®chantillons dôecstasy/MDMA, 

ce qui a conduit au lancement dôune alerte pr®coce en 2012.  
45 Le lévamisole est un médicament retiré du marché en médecine humaine, mais autorisé comme vermifuge en 

m®decine v®t®rinaire. Cette substance ¨ des propri®t®s stimulantes, dôo½ son utilisation comme produit de coupe. 

Elle a ®t® retir®e du march® car elle engendre une s®rie dôeffets secondaires tels que des naus®es, des douleurs 

abdominales, de lôanorexie et des ®ruptions cutan®es. En cas dôutilisation prolong®e, elle occasionne des troubles 

h®matologiques graves tels que lôagranulocytose (chute de la production de certains globules blancs dans le sang). 

De manière générale, et malgré les problèmes que le lévamisole peut engendrer, il est mondialement utilisé comme 

produit de coupe de la cocaµne depuis pr¯s dôune dizaine dôann®es (UNODC, 2011). En Belgique, il est pr®sent 

comme produit de coupe dans près de 50% des échantillons de cocaïne analysés (Stévenot & Hogge, 2016).  
46 La phénacétine est le précurseur du paracétamol. Elle a des propriétés analgésiques et a été retirée du marché 

comme médicament en raison de sa toxicité rénale et de son caractère cancérigène. En Belgique, on la retrouve 

comme produit de coupe dans près de 20% des échantillons de cocaïne analysés (Stévenot & Hogge, 2016). 
47  Un même échantillon pouvait présenter plusieurs adultérants et donc plusieurs types dôadult®ration: 23 

®chantillons contenaient deux types dôadultérants, 13 en contenaient trois et 3 en contenaient quatre.  
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fait lôobjet dôune discordance. Cette d®clinaison par produits est fournie ¨ titre indicatif et doit 

être considérée avec prudence en raison des petits effectifs. 

Dans 29% des cas de discordance, lô®chantillon ne contenait aucune substance psychoactive. 

Rappelons toutefois que, pour 8 échantillons classés comme négatifs, on ne peut exclure la 

présence de LSD car lôanalyse GC-MS utilisée ne permettait pas de formellement identifier la 

présence de LSD. Il est donc possible que ce soit 16% des échantillons analysés par GC-MS 

qui soient discordants et non 18%. Dans plus dôun quart des cas, la substance identifiée était 

une molécule similaire ou dérivée de la substance annoncée et ayant des effets semblables, mais 

pouvant dans quelques cas sôav®rer beaucoup plus toxique. Par exemple, il pouvait sôagir dôun 

échantillon supposé de LSD qui contenait en fait une phénétylamine dérivée du 2C-B ou du 

2C-C particulièrement dangereuse (du 25B-NBOMe ou du 25C-NBOMe). Dans environ un 

cinquième des cas, le produit ®tait uniquement compos® dôune ou plusieurs mol®cules l®gales, 

distinctes du produit annonc®. Il sôagissait dôadult®rants usuels (caféine, lidocaïne, etc.).  

Tableau 10 : Types de discordance pour les produits ne correspondant pas à leur nature supposée selon la GC-MS, en 

pourcentage (2011-2016 ; n=77) 

Type de discordance48 

Tous les produits 

(n=77) 

NPS 

(n=23) 

LSD 

(n=16) 

XTC/ 

MDMA ( n=12) 

Speed/ Amphé- 

tamine (n=8) 

Substance dérivée ou similaire 26.0 43.5 25.0 25.0 0 

Substance distincte illégale 19.5 21.7 6.3 41.7 37.5 

Substance distincte légale 22.2 13.0 0 25.0 62.5 

Substance supplémentaire 2.6 8.7 0 0 0 

Substance indéterminée 11.7 13.0 18.8 0 0 

Pas de substance psychoactive 28.6 13.0 50.0 33.3 0 

Dans un autre cinquième des cas, on retrouvait une substance distincte mais cette fois illégale, 

ayant des propriétés différentes de celles de la substance annoncée (de la méthoxétamine à la 

place de 4-FA, de la kétamine à la place de speed, du mCPP à la place de MDMA, etc.). Ces 

®chantillons sont particuli¯rement probl®matiques parce quôils nôinduisent pas les effets 

attendus et peuvent donc engendrer des complications (bat trip, surdosage en cas de reprise de 

produit, etc.). Dans 9 ®chantillons, il y avait pr®sence dôune mol®cule psychoactive non 

identifi®e. Enfin, deux ®chantillons contenaient la substance annonc®e mais en pr®sence dôune 

autre molécule aux effets clairement distincts : dans le premier cas, il sôagissait de MT-45 (un 

                                                        
48 Huit échantillons présentaient une « double discordance » et ont donc été comptabilisés dans deux catégories. 
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opioµde de synth¯se) associ® ¨ un cannabinoµde de synth¯se, et dans le second cas il sôagissait 

à nouveau de MT-45 mais associé cette fois à une cathinone de synthèse aux effets proches de 

ceux de la MDMA (méthylone). Des échantillons de ce type peuvent sôav®rer particuli¯rement 

dangereux en raison des effets contrastés de leurs composants. 

3.4 Alertes Précoces 

Sur les 683 échantillons soumis à une analyse GC-MS entre 2012 et 2018, 81 échantillons ont 

fait lôobjet dôune alerte précoce49, soit plus dôun ®chantillon sur dix. Il sôagissait majoritairement 

de pilules hautement dosées en MDMA (voir figure 20). 

 

Figure 20 : Nombre dôalertes pr®coces par ann®e et en fonction du type de produit (2012-2018) 

                                                        
49 En général, plusieurs échantillons contribuent à une même alerte, et les échantillons analysés dans le cadre du 

service de testing peuvent contribuer à une alerte qui est conjointement alimentée par des échantillons provenant 

dôautres sources dôinformation (par exemple, une saisie polici¯re).  
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Le nombre dô®chantillons ayant fait lôobjet dôune alerte pr®coce a augment® au cours de la 

p®riode ®tudi®e, tant dans lôabsolu que dôun point de vue relatif50, en particulier en 2016. Ainsi, 

4% des échantillons soumis à une analyse GC-MS en 2012 et en 2013 ont fait lôobjet dôalertes 

précoces contre 5% en 2014 et 2015, 12% en 2016, 11% en 2017 et 9% en 2018. 

Douze alertes précoces, soit 15% du total, concernaient des produits pour lesquels il y avait une 

discordance entre la nature supposée et la nature réelle du produit. La discordance la plus 

fréquente (n=3) concerne les produits supposés de LSD qui se révèlent être des dérivés des 

NBOMe (i.e., 25B-NBOMe, 25C-NBOMe et 25I-NBOMe), un NPS aux propriétés 

hallucinogènes dont les effets sont encore méconnus mais qui a été impliqué dans plusieurs cas 

dôintoxication s®v¯res (Suzuki et al., 2015), voire de d®c¯s (Benjamin, 2017). 

 

 

  

                                                        
50 ɢ2(6)=12.69, p=0.048. 
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4 Discussion 

Le projet dôanalyse de produits psychotropes de Modus Vivendi a plus de vingt ans dôexistence. 

Au vu du contexte politico-légal qui nôest pas propice ¨ sa pérennisation, cela constitue déjà un 

exploit en soi. Pour marquer ce cap, nous avons décidé de rédiger ce Carnet du risque afin de 

présenter le projet dans une triple d®marche dôauto-évaluation, de capitalisation et de 

militantisme. Dans cette partie, nous allons dôabord reprendre les principaux r®sultats de lôauto-

évaluation, en tirer des conclusions et d®gager des pistes dôactions visant ¨ am®liorer le 

dispositif. Nous présenterons ensuite les atouts et les limites du projet dans sa forme actuelle 

ainsi que des perspectives futures. 

4.1 Public  

4.1.1 Augmentation constante du nombre de demandes dôanalyse 

Le nombre de demandes dôanalyse est en constante augmentation, doublant même entre 2011 

et 2018. Par ailleurs, les demandes dôanalyse nô®manent pas uniquement de personnes ayant 

déjà eu recours à un service de testing ; le nombre de personnes ayant recours à un service de 

testing pour la première fois est aussi en augmentation. Nous pensons que ces deux tendances 

peuvent être imputées au fait que le service répond à un véritable besoin des usagers, à la qualité 

du travail fourni par les professionnelles du service mais aussi à notre travail de communication 

autour du projet. Trois résultats nous confortent dans notre interprétation. Depuis 2018, nous 

demandons aux personnes qui fréquentent notre service pour la première fois comment elles 

ont entendu parler de notre service. Vingt-sept pourcent des personnes concernées ont indiqué 

en avoir entendu parler via des connaissances qui étaient déjà venues faire tester un produit, 

tandis que 39% indiquent en avoir entendu parler sur Internet. Le bouche-à-oreille et la 

communication en ligne semblent donc en mesure dôexpliquer, en partie du moins, 

lôaugmentation du nombre de demandes dôanalyse. Depuis 2018, nous demandons aussi aux 

personnes fr®quentant notre service dôindiquer la probabilit® quôelles recommandent notre 

service autour dôelles sur une ®chelle allant de 1 óPas du tout probableô ¨ 7 óExtr°mement 

probableô. Bien que les personnes ayant r®pondu ¨ la question soient en petit nombre (n=51), 

la moyenne de 6.57 observ®e conforte lôexplication en termes de bouche-à-oreille. 

4.1.2 Vieillissement de notre public 

Notre public est composé dôusagers et dôusag¯res évoluant dans les milieux festifs et avec une 

moyenne dô©ge dôenviron 30 ans. Le public touché correspond donc bien au public ciblé par le 
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projet. Nous remarquons également un vieillissement de notre public, vieillissement que nous 

ne pouvons pas imputer uniquement au vieillissement des personnes qui reviennent faire tester 

leurs produits. Les personnes qui viennent faire analyser leurs produits pour la première fois 

ont aussi tendance à être de plus en plus âgées. 

Le vieillissement de notre public pourrait-il sôexpliquer par un vieillissement g®n®ral du public 

festif ? Cela nous parait peu probable, surtout si lôon prend en compte les tendances observ®es 

dans dôautres pays europ®ens. Par exemple, nos partenaires n®erlandais nous ont fait part dôune 

diminution de lô©ge moyen des personnes fr®quentant leur service. Ils notent cependant aussi 

une plus grande variabilit® dans lô©ge de leurs bénéficiaires. Autrement dit, si leur public est, 

dans son ensemble, de plus en plus jeune, il est ®galement compos® dôune part grandissante de 

quarantenaires (Raoul Koning, communication personnelle, 6 juin 2019). Ces quarantenaires 

seraient le plus souvent des personnes qui évoluaient dans les milieux festifs quand elles avaient 

20 ans, qui les ont quittés une fois devenues parents et qui les réintègrent une fois leurs enfants 

plus grands. Nous observons, tout comme nos collègues néerlandais, une variabilité croissante 

dans lô©ge de notre public51. 

Nous pourrions chercher des remèdes au vieillissement de notre public dans la diversification 

de nos points de testing. Nous avons vu que les personnes qui venaient faire tester leur produit 

en festival étaient plus jeunes que celles qui fréquentent notre point fixe. Nous pourrions donc 

raisonnablement espérer, en proposant notre service dans plus de festivals, toucher un public 

festif plus jeune et probablement aussi moins exposé aux messages de réduction des risques. Le 

testing mobile pourrait aussi se r®v®ler utile en nous permettant dôoffrir le service aux abords 

même des lieux festifs tels que les discothèques (voir plus loin, point 4.3 Atouts, limites et 

perspectives futures). 

4.1.3 Masculinisation de notre public 

Si pr¯s dôun quart des demandes dôanalyse ont ®t® introduites par des femmes, nous remarquons 

que notre public a tendance ¨ se masculiniser. En parall¯le, nous observons que, depuis quôelles 

sont proportionnellement moins nombreuses à fréquenter notre service (c.à.d. depuis 2015), les 

femmes sont aussi proportionnellement plus nombreuses que les hommes à avoir déjà 

consomm® le produit avant de le faire analyser. Une faon dôinterpr®ter ces r®sultats consiste à 

proposer que, parce que le dispositif nôest pas suffisamment adapt® aux besoins des femmes, 

                                                        
51 Cette plus grande variabilit® est marginalement significative tel quôindiqu® par le test de Levene (F(7)=2, 

p=0.052). 
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celles-ci attendraient dôexp®rimenter des effets ind®sirables avant de venir faire tester leurs 

produits. Une telle interprétation suggère la présence de freins ou dôobstacles ¨ lôacc¯s des 

femmes à notre dispositif. La littérature scientifique met effectivement en évidence le fait que 

la consommation de drogues est encore plus stigmatisée quand elle est le fait de femmes 

(Nadeau, 1979 ; Simpson et McNulty, 2008 ; Stocco, 2007). Cette réalité sociale soulève la 

possibilité que le dispositif, dans son état actuel, nôatt®nue pas suffisamment la peur du 

jugement social qui pourrait être plus prégnante chez les femmes consommant des drogues52. 

Ce serait, par exemple, le cas si la proportion de femmes parmi les jobistes assurant la 

permanence du testing avait diminué, une éventualité que nous ne pouvons malheureusement 

pas exclure car le genre des jobistes est une information qui nôest actuellement pas r®colt®e lors 

des permanences du testing. 

Lôinterpr®tation qui pr®c¯de semble corroborée par le fait que, dans notre échantillon, les 

femmes semblent plus prudentes dans leurs usages de drogues que les hommes. Autrement dit, 

on ne peut pas expliquer lôaugmentation de la proportion de femmes ayant déjà consommé le 

produit avant de le faire analyser, observée depuis 2016, par le fait que les femmes qui ont 

fréquenté notre service de 2016 à 2018 prenaient plus de risques que leurs prédécesseurs. La 

plus grande prudence affichée par les femmes fréquentant notre service est cohérente avec des 

observations courantes dans la littérature. En effet, les perceptions et prises de risque varient en 

fonction du sexe et ce dans des domaines variés (santé, social et économique), les femmes étant 

g®n®ralement plus prudentes que les hommes dans lôappr®hension des situations ¨ risques 

(Harris, Jenkins & Glaser, 2006), y compris en ce qui concerne la consommation dôalcool et de 

drogues (Spigner & Hawkins, 1993). Attention cependant à ne pas sur-interpréter dans la 

mesure o½ nous ne pouvons exclure la possibilit® dôun faux positif53, un risque dôautant plus 

élevé que le nombre de femmes ayant fréquenté notre service les années où une tendance à la 

hausse est observée est relativement limité (n=67). 

A partie du constat et des interprétations ci-dessus, plusieurs pistes peuvent être proposées dans 

le but dôaugmenter la fréquentation des femmes. Un effort pourrait être consenti afin 

dôaugmenter la proportion de femmes parmi les jobistes assurant la permanence du testing. En 

parall¯le, lô®quipe assurant le suivi et lô®valuation du dispositif pourrait adapter les outils de 

                                                        
52 Pour les m°mes raisons, il est ®galement possible que, quand la consommation a lieu dans le contexte dôune 

relation de couple hétérosexuelle, ce soit plus souvent lôhomme qui vienne faire analyser le produit. 
53 Statistiquement parlant, il est possible quôun effet inexistant au niveau de la population sôobserve malgr® tout 

de façon fortuite dans un échantillon tiré de cette population, a fortiori quand lô®chantillon est petit et/ou quand il 

nôest pas repr®sentatif de la population. Quand côest le cas, on qualifie lôeffet de faux positif. 
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r®colte de donn®es afin dô°tre en mesure de vérifier si les femmes viennent en plus grand 

nombre quand les jobistes assurant la permanence testing sont des femmes. Une autre piste 

consisterait ¨ proposer lôanalyse de produits psychotropes dans des lieux dôaccueil organisant 

des permanences réservées aux femmes (e.g., lôasbl Transit ; voir plus loin, point 4.3 Atouts, 

limites et perspectives futures). 

4.1.4 Un public (de plus en plus) soucieux de sa santé 

Les personnes venant faire analyser leurs produits font typiquement preuve de prudence et 

cherchent à minimiser les risques pour elles-m°mes et leur entourage. Elles sont dôailleurs de 

plus en plus nombreuses à venir faire analyser leurs produits avant de les consommer. Cette 

prudence est certainement liée à une meilleure connaissance, par le public, de la circulation 

r®guli¯re de produits dangereux, quôils soient achet®s sur le march® noir ou sur Internet. Elle 

fait, par ailleurs, écho à la prudence généralement observée chez les usagères non-

problématiques de drogues. Celles-ci font typiquement preuve dôautor®gulation et cherchent 

activement ¨ r®duire les risques associ®s ¨ lôusage de drogues (Cruz, 2015). Attention, 

cependant, ¨ ne pas trop vite extrapoler ces r®sultats ¨ lôensemble de la population des usagères. 

Rappelons en effet que notre ®chantillon nôest pas représentatif. Nous ne pouvons donc exclure 

la pr®sence dôun biais de s®lection. Il se pourrait, par exemple, que les usagers qui fréquentent 

notre service soient plus exposés et/ou plus sensibles aux messages de Réduction des Risques 

que ceux qui ne le fréquentent pas. Nous pouvons néanmoins conclure de ces résultats que 

lôanalyse de produits psychotropes répond à un réel besoin des usagères et nous demander si, 

du fait de lôaccessibilit® horaire et g®ographique limit®e du service, la demande nôest pas 

fortement sous-estimée. Considérant que la demande pourrait augmenter de façon exponentielle 

avec une augmentation et une diversification de lôoffre de service, des démarches sont en cours 

qui permettraient dôaugmenter et de diversifier lôoffre de service (voir plus loin, point 4.3 

Atouts, limites et perspectives futures). 

4.2 Produits 

4.2.1 MDMA, speed et cocaïne : les trois produits psychotropes les plus testés 

Les demandes dôanalyse sont le plus souvent introduites, dans lôordre, pour des produits 

supposés de MDMA, de speed et de cocaïne, les trois drogues illicites les plus communément 

consommées dans les milieux festifs (Valente et al., 2019). Les demandes dôanalyse 

dô®chantillons de MDMA/XTC (principalement sous forme de pilules) ont consid®rablement 

augment® en 2015 et 2016 pour diminuer par la suite. Lôaugmentation observ®e en 2015 et 2016 
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est probablement cons®cutive ¨ lôaugmentation concomitante de la circulation de pilules 

fortement dosées en MDMA ou composées de PMMA54. Lôaugmentation de la puret® des 

pilules de MDMA peut sôexpliquer par lôutilisation, par les trafiquants, dôun nouveau 

précurseur chimique non-contr¹l® au niveau de lôUE (le PMK glycidate55), qui peut être plus 

facilement importé depuis la Chine afin de réaliser la synthèse de MDMA dans des laboratoires 

clandestins. Les précurseurs conventionnels (Safrole ou PMK) sont, quant à eux, plus difficiles 

à obtenir car ils sont contrôlés (Gandilhon, 2014). Cette augmentation de la pureté des pilules 

de MDMA pourrait aussi r®sulter dôune strat®gie des producteurs, qui chercheraient ¨ proposer 

un produit de grande qualité de manière à fidéliser les usagers, afin quôils ne se tournent pas 

vers le marché en ligne des NPS (Brunt et al., 2017). En effet, certaines NPS, en particulier la 

méthylone, ont des effets similaires à la MDMA. 

Les demandes dôanalyse dô®chantillons suppos®s de speed/amphétamine ont en revanche 

fortement chut®, et si la tendance sôest invers®e depuis 2017, nous restons en-deçà des 

pourcentages observ®s avant 2014. Il est possible que les demandes dôanalyses dô®chantillons 

supposés de speed/amphétamine étaient alors particulièrement élevées en raison de la 

circulation, fr®quente ¨ lô®poque, de  speed coup® avec de la 4-méthylamphétamine (4-MA), 

une ph®nyl®thylamine d®riv®e dôamph®tamine particuli¯rement dangereuse. En effet, 18 % des 

échantillons de speed analysés en 2012 par le point focal belge du REITOX contenaient de la 

4-MA (Blanckaert, 2013). Lôassociation dôamph®tamine et de 4-MA augmente fortement le 

risque dôoverdose parce que 1) la 4-MA atténue les effets dopaminergiques et noradrénergiques 

des amphétamines, ce qui incite les usagères ¨ surconsommer afin dôobtenir les effets de 

stimulation recherchés et 2) la toxicité sérotoninergique de la 4-MA et sa métabolisation lente 

augmentent le risque dôhyperthermie, voire de d®veloppement dôun syndrome s®rotoninergique 

(Blanckaert et al., 2013). Enfin, en ce qui concerne les demandes dôanalyses dô®chantillons 

supposés de cocaïne, nous constatons une relative stabilité dans le temps. 

En r®sum®, lô®volution des demandes dôanalyse enregistr®es par notre service de testing semble 

t®moigner dôune tendance des UD ¨ adapter leurs demandes en fonction des produits dangereux 

qui circulent à un moment donné (4-MA, pilules fortement dosées en MDMA, etc.). 

                                                        
54 La PMMA est un ersatz de la MDMA particulièrement toxique, apparu sur le marché des drogues il y a quelques 

années et ayant entraîné un grand nombre de décès (généralement consécutif à une hyperthermie maligne). 
55 Cette substance est en fait un précurseur du PMK, qui est lui-même précurseur contrôlé de la MDMA. On parle 

donc parfois de pré-précurseur.  
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4.2.2 Le nombre de demandes dôanalyse pour des NPS est stable 

En quatrième position des produits les plus souvent testés, nous retrouvons les nouveaux 

produits de synth¯se (NPS) qui repr®sentent 10% du total du nombre de demandes dôanalyse 

introduites. Ces produits suscitent de vives préoccupations auprès des professionnels de la santé 

et des d®cideuses politiques parce quôils ont ®t® associ®s ¨ des usages et ¨ des modes de 

consommations plus problématiques (EMCDDA, 2016c). Par ailleurs, leur composition et leur 

concentration en principe actif sont très aléatoires, ce qui rend leurs effets et leur intensité 

imprévisibles. 

Le recours au service de testing pour analyser des NPS nôa pas radicalement explos®, alors que 

la variété et la disponibilité de ces produits a continuellement augmenté ces dernières années, à 

la fois sur le web visible et sur le Dark web, et que, parallèlement, leur consommation est 

globalement en augmentation (EMCDDA, 2016b, 2016c). Il existe toutefois une importante 

disparit® territoriale en ce qui concerne lôusage de ces substances et la Belgique est un pays o½ 

lôusage reste peu d®clar®, m°me sôil est en augmentation dôapr¯s les rares sources de donn®es 

disponibles (voir Hogge et Stévenot, 2017). Cette disparit® pourrait en partie sôexpliquer par 

des variations au niveau de la disponibilité/accessibilité des drogues illégales classiques 

(Hogge, 2014). Ainsi, dans le cas de la Belgique, qui est un petit pays où la production et 

lôimportation de drogues ill®gales sont importantes, les produits classiques (cannabis, MDMA, 

amph®tamines, h®roµne, cocaµneé) sont facilement disponibles, et avec un rapport qualité/prix 

satisfaisant pour les consommatrices, selon leurs propres déclarations (voir Winstock, Ferris, 

Maier & Barratt, 2016). Ceci pourrait expliquer le faible intérêt des Belges pour les NPS. 

Dôautres facteurs sont toutefois susceptibles dôintervenir pour expliquer ces disparit®s 

(différences culturelles, présence de Smartshops sur le territoire, etc.). Les NPS sont toutefois 

susceptibles de se retrouver sur les circuits traditionnels de vente de drogues comme ersatz de 

drogues illégales classiques sans que le consommateur en soit informé. Par conséquent, la 

consommation réelle de NPS est vraisemblablement actuellement sous-estimée. 

4.2.3 Un cinquième des échantillons envoyés au laboratoire sont discordants 

Selon lôanalyse par chromatographie gazeuse couplée à une spectrométrie de masse (GC-MS), 

pr¯s dôun produit analysé sur cinq contient une substance différente de celle que lôusager pensait 

retrouver en se procurant le produit. Ce sont surtout les échantillons de NPS qui sont concernés. 

De tels ®chantillons sont particuli¯rement probl®matiques parce quôils nôinduisent pas les effets 

attendus et peuvent donc engendrer des complications (bat trip, overdose, etc.). Par exemple, 
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une usagère qui pense avoir acheté de la cocaïne, qui se r®v¯le en fait °tre de lôh®roµne, pourrait 

°tre surprise de ne pas exp®rimenter lôeffet stimulant de la cocaµne et °tre tent®e dôen reprendre, 

ce qui augmente sensiblement le risque dôoverdose.  

En permettant aux usagers de prendre connaissance de la composition réelle de leurs produits, 

notre service leur donne donc la possibilit® de se pr®munir contre toute une s®rie dôeffets 

indésirables en décidant de ne pas consommer les produits dont la composition ne correspond 

pas à celle annoncée. A ce propos, nos questionnaires contiennent une question mesurant 

lôintention de changer sa consommation suite ¨ la prise de connaissance des r®sultats. Lôusag¯re 

est dôabord invit®e ¨ r®pondre par oui ou par non et, si la réponse est positive, elle est ensuite 

invitée à préciser en utilisant un champ libre. Le nombre très élevé de données manquantes 

rendent les réponses peu exploitables mais, sur les 264 usagers pour lesquels nous avons des 

données, 66 (25%) expriment une intention de changement. Dans la grande majorité des cas, ce 

changement consiste à ne pas consommer le produit analysé, à en consommer une plus petite 

quantité et/ou à changer de fournisseur. En plus dôam®liorer la collecte de cette information, 

nous envisageons de changer la formulation de la question, en proposant une liste préétablie de 

changements possibles. Nous pourrions ensuite croiser la réponse à cette question avec le 

résultat des analyses, comme cela est fait par dôautres (e.g., Valente et al., 2019). Nous 

disposerions alors dôun indicateur de résultat du testing plus précis car il nous permettrait de 

vérifier si les changements intentionnels varient en fonction de la concordance ou discordance 

entre nature réelle et nature supposée du produit ainsi quôen fonction du type de discordance 

(e.g., le produit suppos® est pr®sent mais accompagn® dôadult®rants vs le produit suppos® nôest 

pas présent et a été remplacé par un autre produit). 

4.2.4 Dosage et concentration élevés des échantillons de MDMA, speed et cocaïne 

Le fait quôil existe une correspondance entre la nature suppos®e et la nature av®r®e dôun 

®chantillon ne garantit pas pour autant quôil soit sans danger. Il se peut en effet que 1) la 

concentration en principe actif soit particulièrement élevée ou que 2) la molécule attendue soit 

associée à des adult®rants dangereux en cas dôusage prolong® ou excessif. Au sujet de la 

première éventualité, les résultats des analyses par GC-MS ont mis en évidence des niveaux de 

concentration et de dosage particulièrement élevés pour un grand nombre des échantillons de 

MDMA, de speed et de cocaïne pour lesquels la quantité précise de substance a pu être calculée. 

Ainsi, parmi ces échantillons, plus de la moitié des échantillons de MDMA sous forme de 

poudre ou cristaux et plus dôun tiers des ®chantillons de speed ou dôamph®tamine avaient une 
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concentration supérieure à 75%. Toujours parmi ces ®chantillons, plus dôun tiers des pilules 

dépassaient le seuil actuellement utilisé pour le lancement des alertes précoces sur ce produit 

en Belgique, à savoir 150mg de MDMA base. 

4.2.5 Dosage et concentration des échantillons de MDMA en hausse 

Nous constatons une augmentation de la concentration et du dosage des échantillons de MDMA 

analysés, surtout ceux en forme de pilule. Ainsi, la quantité moyenne de MDMA sous forme de 

pilule a doublé en six ans, passant de 87mg en 2012 à 164mg en 2018. Comme nous lôavons 

déjà signalé, plusieurs sources rapportent une augmentation de la circulation de pilules 

hautement dosées en MDMA (EMCDDA, 2016a). A titre indicatif, la figure 21 présente 

lô®volution de la quantit® en MDMA des pilules dôecstasy analys®es sur le territoire belge dans 

le cadre du syst¯me dôalerte pr®coce. On voit clairement que les pilules dôecstasy contenaient 

généralement peu de MDMA sur la période 2002-2009, alors que depuis 2010 et surtout 2014 

et 2015, on assiste à une augmentation importante et progressive de la quantité de MDMA des 

®chantillons analys®s, ce qui a r®guli¯rement conduit au lancement dôalertes pr®coces.  

 

Figure 21 : Concentration en MDMA (mg) des pilules dôecstasy analys®es en Belgique (2002-2015 ; source : 

base de données BEWSD) 

4.2.6 Un septième des échantillons envoyés au laboratoire sont frelatés 

Au sujet de la seconde éventualité évoquée ci-dessus (voir point 4.2.4), environ un produit sur 

sept analysés par la GC-MS contenait au moins une mol®cule psychoactive dôadult®ration en 

plus de la substance annonc®e. Dans une majorit® de cas, lô®chantillon contenait un adult®rant 

légal (le plus souvent de la caféine) mais des médicaments ayant des effets psychoactifs étaient 

aussi régulièrement utilisés comme adultérants, tout comme des médicaments retirés du marché 

en raison de leur dangerosité (e.g., lévamisole). Lôadult®ration touche principalement les 

®chantillons de speed, de cocaµne et dôh®roµne. 
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4.2.7 Augmentation du recours ¨ Internet comme source dôapprovisionnement 

Le recours ¨ Internet comme source dôapprovisionnement a consid®rablement augment® au 

cours de la période étudiée, passant de 3.6% en 2011 à 16.3% en 2018. Cette évolution est à 

mettre en lien avec le développement des sites de vente en ligne (Smartshops et RC shops) ainsi 

que des cryptomarchés (sur le Dark web56), vers lesquels de nombreuses usagères se tournent 

désormais pour se procurer des nouvelles substances psychoactives ainsi que des drogues 

illégales classiques (EMCDDA, 2016a)57. Selon la Global Drug Survey 2016 (Winstock, Ferris, 

Maier & Barratt, 2016), 20% des usagers belges ayant participé à cette enquête ont déjà acheté 

des drogues sur Internet (14% lors des 12 derniers mois), et plus spécifiquement 8.4% sur le 

Dark web. Si elle peut °tre due ¨ lôaccroissement des achats de drogues en ligne, lôaugmentation 

du nombre de demandes dôanalyse de produits achet®s sur Internet pourrait ®galement refl®ter 

une prise de conscience par certaines usagères de la dangerosité potentielle des produits achetés 

sur le web (risque dôerreurs dô®tiquetage, de m®langes de mol®cules, de produits fortement 

dos®s, etc.) et de lôint®r°t du dispositif de testing comme moyen de r®duire les risques. 

Conformément ¨ ce qui pr®c¯de, les demandes dôanalyse de produits achet®s sur Internet 

(n=146) ®taient significativement plus associ®es ¨ une motivation dôordre sanitaire (ç faire 

attention à ma santé », 80.8%58) et à la motivation de vérifier la  fiabilité du dealer (37.7%59) 

que les demandes dôanalyse de produits provenant dôautres sources. 

4.2.8 Le nombre dôalertes précoces a augmenté et celles-ci portent principalement sur des 

pilules de MDMA surdosées 

Depuis 2012, les résultats de nos analyses par GC-MS ont conduit au lancement de 81 alertes 

pr®coces. Le nombre dôalertes pr®coces est, par ailleurs, en augmentation et cette augmentation 

va de pair avec lôaugmentation de la concentration et du dosage des ®chantillons de MDMA 

analysés. 

La politique suivie pour le lancement dôalertes pr®coces par les points focaux belges est assez 

différente de celle suivie par nos collègues néerlandais. A titre de comparaison, alors que 19 

                                                        
56 Le Dark web r®f¯re ¨ lôensemble des contenus et ®changes effectu®s sur le Deep web (la partie non index®e du 

web) via des Darknets (réseaux permettant les échanges anonymes, dont le plus connus est Tor). Les commandes 

de drogues sur le Dark web se font le plus souvent via des cryptomarchés, dont le plus emblématique fut Silk 

Road.   
57 La source pr®cise de lôachat sur Internet nôest malheureusement rapport®e que dans 45% des cas. Lorsquôelle 

était mentionnée (n=41), il sôagissait le plus souvent de cryptomarchés (80% ; par exemple, Alphabay, Agora, ou 

Evolution) et plus occasionnellement de RC shops (20%). 
58 ɢ2(5)=22.94, p<0.001, V=0.15, z=2.4 
59 ɢ2(5)=29.87, p<0.001, V=0.17, z=3.5 
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des 202 ®chantillons que nous avons analys®s en 2018 ont fait lôobjet dôune alerte pr®coce, 1 

seul des 12634 échantillons analysés par le Drugs Information and Monitoring System a fait 

lôobjet dôune alerte pr®coce (Trimboos-Instituut, 2019). La politique de nos collègues 

néerlandais est fondée sur une double crainte : dôun c¹t®, la crainte quôune multiplication des 

alertes précoces lasse les usagers et les désensibilise aux messages de Réduction des Risques 

que les alertes précoces contiennent ; de lôautre, la crainte que certaines usagères soient 

activement à la recherche de produits particulièrement puissants, par exemple des pilules avec 

une quantit® ®lev®e de MDMA, et quôelles trouveraient, dans les alertes pr®coces, une aide 

précieuse dans leur quête (van der Gouwe, 2019). Seules des recherches pourraient permettre 

de vérifier si ces craintes sont fondées et de déterminer la fréquence optimale des alertes 

précoces. 

Le lancement dôalertes pr®coces nous permet dôatteindre plusieurs de nos objectifs. En effet, en 

informant les usagers des risques que posent des produits particulièrement dangereux et en leur 

fournissant des conseils de Réduction des Risques adaptés, nous pouvons raisonnablement 

esp®rer quôils ®vitent de se les procurer, améliorent leurs connaissances sur les risques liés aux 

drogues et changent leurs attitudes et leurs comportements vis-à-vis de ces risques. En 

informant également les décideurs politiques et les professionnelles de la santé, nous pouvons 

espérer améliorer la connaissance des produits en circulation. 

Si nous ne disposons pas de mesure nous permettant de quantifier la réduction de la morbidité 

et de la mortalit® li®es ¨ lôusage des drogues, plusieurs de nos r®sultats nous permettent 

dôestimer lôatteinte des autres objectifs. Premi¯rement, nous avons constat® des fluctuations 

dans le nombre de demandes dôanalyse enregistr®es par notre service de testing en fonction du 

type de produit. Ces fluctuations semble t®moigner dôune tendance des usagères à adapter leurs 

demandes en fonction des produits dangereux qui circulent à un moment donné (4-MA, pilules 

fortement dosées en MDMA, etc.) et dont elles ont pu prendre connaissance, directement ou 

indirectement (via les médias ou les réseaux sociaux), grâce aux alertes précoces. 

Deuxi¯mement, pr¯s dôun usager sur cinq a mentionné les alertes précoces comme raison de sa 

visite à notre service de testing. Troisièmement, les alertes précoces sont reprises dans les 

rapports de nos partenaires Eurotox et Sciensano. Ces rapports sont des documents de référence 

pour toute personne souhaitant suivre lô®volution de lôusage de drogues en Belgique. 
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4.2.9 Notre réseau de partenaire croît et ajoute de la valeur à nos données 

Contribuant également à améliorer la connaissance des produits en circulation, nous partageons 

nos données, en ce y compris celles relatives aux alertes précoces, avec le Trans-European Drug 

Information project (TEDI). Ce réseau publie régulièrement des rapports sur base des données 

partag®es par ses membres. Ces rapports sont des documents de r®f®rence pour lôObservatoire 

européen des drogues et des toxicomanies (OEDT) qui en tient compte dans les 

recommandations quôil ®met ¨ lôattention des institutions europ®ennes. Jusquô¨ pr®sent, nos 

données ont été reprises dans deux rapports du TEDI. 

Pour augmenter encore lôaudience des alertes pr®coces et, par voie de cons®quence, leur impact, 

nous envisageons de prendre contact avec des concepteurs dôapplications comme, par exemple, 

KnowDrugs, une application qui transmet à ses utilisateurs des informations relatives aux 

alertes précoces lancées dans plusieurs pays européens ainsi que des conseils de Réduction des 

Risques. Une application similaire est actuellement en cours de développement au sein du 

réseau TEDI. 

4.3 Atouts, Limites et perspectives futures 

Notre service de testing a plusieurs atouts. Comme nous le soulignerons plus loin, certains 

dôentre eux constituent aussi des limites : 

1. Il est actuellement le seul service de ce genre offert en Belgique. Nos données 

constituent d¯s lors une source dôinformation particuli¯rement pr®cieuse pour des 

partenaires comme Eurotox. Et notre expertise est fort recherchée, notamment par des 

équipes de recherche qui nous convient soit à collaborer à leurs études, soit à faire partie 

de comités de pilotage ; 

2. Le service est opéré en deux types de points, un point fixe et un point sur site (i.e., au 

festival Esperanzah!) ; 

3. Forte dôune expérience de plus de vingt ans dans lôanalyse de produits psychotropes, 

lôéquipe est reconnue pour ses compétences et pour la relation de confiance quôelle 

parvient à tisser avec les usagers fréquentant le service (Huberty, Favresse et Godin, 

2010). En analysant les échantillons confiés par les usagères, les intervenants leur 

permettent de prendre conscience de la dangerosité du produit analysé et des risques liés 

à sa consommation. Gr©ce ¨ lôentretien de consultation, ils leur donnent les moyens de 

réduire ces risques ; 

https://knowdrugs.app/

















