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RECHERCHE ET
TEMOIGNAGES SUR

LA BUPRENORPHINE
COMME TRAITEMENT
INJECTABLE : RESULTATS
DE UETUDE PREBUPIV
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mations issues d’'une étude menée auprés
personnes qui injectent des drogues et

de
lus
particulierement des opiacés tels que I'héroine
mais aussi la buprénorphine, la méthadone
ou les dérivés morphiniques. Cette étude
est une étape préliminaire a I'évaluation d’un
traitement injectable par buprénorphine cest
pourquoi nous 'avons appelée étude PrébuplV.
Elle a été financée par la Mission Interminis-

a
= . .. / térielle de Lutte contre les Drogues Et les
Le silence de I"aiguille 12 % Conduites Addictives (Mildeca) et coordonnée
Le tabou de I'injection % ar 'équipe du SESSTIM (UMR1252) & Marseille
i / % et I'assoc iation AIDES. Sa mise en ceuvre a été

P
Poussiére : le grand frisson 16 7 possible grace d la participation d’autres acteurs

/ Les poussieres % I'assoc iation ASUD, le site internet Psychoactif:
% I'association Oppelia et la Fédération Addiction.
Le shoot en zonzon 20 7 ) )
La prison % Les résultats que nous allons vous présenter
% sous la forme de résumés darticles scienti-
. ? fiques ou de simples textes sont accompagnés
/ 00 sont les femmes 2 % de témoignages et d’illustrations faits par
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Les femmes en CAARUD 7

f % es usagers concernés par nos travau

recherche. Pour cela, nous avons proposé des
d

P
EN(/)It))'dsex &drugs....... 28 % ateliers dans les structures de réduction des
G pIdo % risques autour de thématiques que la recherche
mettait en lumiére. Ainsi, vous trouverez deux
types d’écrits qui, posés I'un a coté de l'autre,
// donnent du sens aux objectifs communs de la

/ recherche et de la santé publique.
/ publiq

www.psychoactif.nr

/ el / es témoignages qui és n’ont pas
S@ / éteé modifies pour ne pas les dénaturer, donc certains
/ an(&s e % m LLLLLL b M % peuvent contenir des fautes d’orthographe ou des

rogoe s o i S / mots d’argots locaux.
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lidée principale de cette étude « dite d'acceptabilité » aupres des injecteurs d'opiacés
était de comprendre quiils sont, quelles sont leurs pratiques d’injection et enfin s'ils sont
préts a recevoir un traitement par buprénorphine intraveineuse. Lobjectif plus lointain
étant de leur proposer un traitement « sur mesure » pour étre en adéquation avec leurs
besoins tout en respectant le processus et les contraintes de la recherche clinique.
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L'ENQUETE PREBUPIV
w La buprénorphine Haut Dosage (BHD) est un traitement

de substitution aux opiacés (TSO) autrement connu sous le
nom de Subutex. Elle permet aux personnes dépendantes
Ufile (a Uorigine)
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aux opiacés de stopper leur consommation sans ressentir les
signes du manque et de réduire les risques liés a leur consom-
mation.

La buprénorphine se présente sous forme de comprimés a
prendre de maniére sublinguale. Mais aujourd’hui, chez les
personnes traitées par buprénorphine, un pourcentage non
négligeable de personnes déclare avoir injecté leur traite-
ment, avec parfois des complications. En effet, l'injection de

AN

/ —_— comprimés peut avoir des conséquences problématiques
Usager pour la santé des usagers.
Ces constats suggerent qu'un traitement injectable de bu-
Traﬁc prénorphine pourrait étre intéressant pour ces personnes.
—_— Afin de valider l'efficacité d’'un traitement a base de bupré-
E . norphine intraveineuse, il est nécessaire de réaliser un essai
viter clinigue a un niveau national. Avant de se lancer dans une telle
_—

entreprise, il @ semblé important de connaitre les pratiques
Xfré‘me et les besoins des personnes dépendantes consommatrices
d'opiacés par voie intraveineuse. C’est pourquoi une enquéte
d’acceptabilité coordonnée par Aides et ['unité Inserm U1252
- SESSTIM a été proposée a ces personnes avec pour objec-
tifs principaux :

m d’identifier les profils des injecteurs de buprénorphine et
d’opiacés fréquentant les CAARUD et les Centres de Soins
d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie
(CSAPA) ; identifier les modalités d'usages des opiacés (dose
injectée, fréquence d’injection, pratiques liées a l'injection);

\\

m d'identifier les besoins de ces usagers de drogues;

md'évaluer leur acceptabilité vis-a-vis d'un traitement de la
dépendance aux opiacés par buprénorphine injectable.

Au total, 557 participants ont rempli le questionnaire soit
A-G. / gréce aux intervenants des structures (CAARUD ou CSAPA)

le 22.06.17, en face-a-face pour 398 personnes soit via un questionnaire
CSAPV en ligne sur Psychoactif pour 159 personnes.

N\

N\



‘ ‘ [ n y a pas de substitution A = J'ava/e des sous, Je me ferais
Ila cocame. Les 9ens J/m('nuenf deux /n)ec{'/one tout de suite et fufe
et ne consomment plus. Jai Fr‘ie Je er‘a{s plus de loisirs par |a
J'u Subutex plus tard parce que sute. Cest pour ca que je suis A,
cétat 'mofns cher que |a cocane pour Paire passer le femfe.
mais cétat Flus f’ox/qu&.
A. le 22.06.17, CSAFA Casanova

el B FARRE
’ RS sv Pes UGS,

e Me <ouviens 1uﬂmJ e suis

arrive a ASUD en Z0I5.

Ca faicait un mois que
J‘éfafs' arrive sur Mqr‘ee(ﬂle. .
Quelquun, un Marocain, ma dit
1‘:‘" y 2 avat <« lassistance >
Cest comme ca que Je, SUis
arrive a ASUD. ‘B'y suis pour
les fm‘pier‘s

Je me souviens avoir wu que le
Subutex est Jan.jer‘eux. Quand

tu te f:}yuee avee deux ou trois
Pois, oprés tu es addict.

1 =l —— \
ﬂur "" TR Aif[ "ENT Je me souviens navoir J‘ama{e
0’ ‘ | ,’ pric de drogue.
/ , : ECTABLE Qe Je me souviens avoir Lot une
Pois une crise Jéfflefer'e et du

coup Je sus alle voir le =
Anonyme, CAARUD Le Scud, AIDES Pau.
F le 06.07.217, ASUD a « C’est la faute a Voltaife
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La premiére analyse réalisée a partir de cette
enquéte a consisté a décrire la population des
personnes  dépendantes et consommatrices
d'opiacés par injection et a étudier les facteurs
associés a leur acceptabilité vis-a-vis d’un traitement
par buprénorphine intraveineuse. Pour cela, nous
avons sélectionné sur les 557 participants ceux qui
pourraient étre candidats a un traitement injectable
Cest-a-dire les personnes dépendantes aux opiacés
(ayant consommeé plus de 4 jours dans la semaine)
et ayant déja regu des traitements par voie orale. Un
total de 371 participants a été sélectionné et parmi
eux 353 avaient des données sur leur acceptabilité.

Parmi ces personnes, 59% déclaraient injecter prin-
cipalement de la buprénorphine, 16% du sulfate de
morphine (connu sous le nom de Skenan), 15% de
’héroine et 10% d'autres opiacés. A la question de
leur acceptabilité vis-a-vis d'un traitement injec-
table de buprénorphine (et non pas des comprimés
écrasés ou un produit illicite), 83% ont répondu
favorable.

Dans une premiére analyse, nous avons étudié les
facteursassociés a cette acceptabilité. Il Sestavéré
que les personnes ayant rempli le questionnaire en
ligne, celles déclarant plus de complications liées
a linjection, celles injectant principalement de la
buprénorphine et enfin celles nayant jamais fait
d’'overdose(s) étaient plus favorables a recevoir
un traitement de buprénorphine injectable.

Une seconde analyse a permis d'identifier les facteurs
associés a lacceptabilité d’un traitement de bupré-
norphine injectable pris de maniére systématique
et supervisé en CSAPA. Les personnes acceptant
de recevoir ce traitement supervisé tous les jours
au centre étaient les plus jeunes, celles qui mavaient
pas de logement stable et les injecteurs d’héroine.
Ces données suggérent que ces personnes (qui
ne sont pas forcément demandeuses de soins en
CSAPA) sont favorables a cette alternative théra-
peutique sous réserve de contraintes acceptables.
Pour les personnes insérées ayant un logement
stable, la question de la supervision quotidienne est
importante car elle peut étre unfrein a l'acces au trai-
tement. Ainsi, ce suivi pourrait sassouplir en fonction
de la volonté du patient et de sa maniére de vivre, par
exemple en venant un jour sur deux.

\

Ces premiéres analyses permettent aussi de mieux
comprendre les pratiques d’injection et notamment
la fréquence quotidienne d’injection (en moyenne
3) et les doses injectées de buprénorphine (en
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moyenne 12 mg). Le traitement pourra étre délivré
par les services hospitaliers en Addictologie mais
aussi les CSAPA.

Cet essai clinique trés attendu en France par les
acteurs de terrain, médecins, professionnels, asso-
ciatifs et usagers, devrait permettre de valider
lefficacité thérapeutique de ce traitement dans la
dépendance aux opiacés et dobtenir une autori-
sation de mise sur le marché en France. En cas de
succes, ces résultats encourageront dautres pays
ayant une situation comparable parmi leur popu-
lation d'usagers de drogues a mettre a disposition ce
traitement.

Référence : Perrine Roux, Daniela Rojas Castro, Khadim Ndiaye,
Laélia Briand Madrid, Virginie Laporte, Marion Mora, Gwenaelle
Maradan, Stéphane Morel, Bruno Spire, et Patrizia Carrieri.

« Willingness to Receive Intravenous Buprenorphine Treatment in
Opioid-Dependent People Refractory to Oral Opioid Maintenance
Treatment: Results from a Community-Based Survey in France ».
Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy 12, n® 1

(2 novembre 2017) : 46. https.//doi.org/10.1186/s13011-017-0131-4.
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JE VEUX UN
TRAITEMENT INJECTABLE

e sub, cest Je| A
I merde. Cela ma emf’é‘
ché de travailler, car
Je faseals toute ma journée
A chercher des venes (4 cause “des
coneéquences sanitaires du sub injec—

té : vemes qui roulent, veines scléro—
cées, Abcés...)

. )
Lors de |la délivrance Je'lUCQA, les
nfirmiere de |la pricon mont wi en
tran de cacher mon cubutex (car je
voulais lirﬂ'ec{’er‘\ Four me punir, les

. , . J - . N
nfirmiers " mont réduit de moitie mon
Joeaae '

Grace au e'.{’ér‘r'p{lf, Je fr*enJe moins de
ricques et jobtiens “un produtt meilleur
pour la eanté (+ facilement njectable)

Vu que le subutex nest pas ’rr‘évu pour
étre /rl)ec{’é, le fait que Je lmjecf’e me
provoque des mans de <« opeye > ce
qui Me provoque du mal étre et de |a
honte vie A vie du r‘eﬁar‘J des autres.

Le médecin ne veut ZE
Me Fr‘e'lecr‘ir‘e du subutex
= J‘e lm)ecfe...alor‘e J‘e,
lur “mens” |

Le fait de cacher mes [n)ec{'{one de
subutex (parce que cest interdit) Lait
mentir A mon compagnon, ma Lamille,
mes potes,.

P——————re— - =71
‘ JE NAI PLUS pE
VEINES o

VIVEMENT LA
BUPRENOR PHINE

JNJECTABLE 24

Anonyme, CAARUD Le Scud, AIDES Pau.
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Quand Je mmJecfe du subutex, Je sws
vu comme un {’ox/co| parce que J'e
détourne le mode dadministration.

] B RN . .

Jai fadll fer‘Jr‘e ma mamn, ma Jambe
et mon broas 4 couse des abcés dus
Aux [njec{’/ons de subutex.

Vo . ) ) . .
Lmﬁc{won de subu Mma nicqué les mains,
et Ja{ Pailli étre amfufé e mon pouce.

A’vec du suby, J|ﬂl fLait une Foue%iér‘e.
Jai été malade fenJanf
ya Jow‘e !



- médeecn |
mMa Jlé’ 1ue, | I e—
Jéfais
a Z— Ol. S
Je fe,p re
mon bras.

Anonyme, CAARUD Le Scud, AIDES Pau.

‘ ‘ En shootant du subutex, A En foe{*'cur*e, J"ai découvert le subutex.
fait une {npecf’ion dans lJa Apres une IV dans le bras 3auc%e, '
main gqauche. Jai désormars un hématome est apparu mais je nai
les veines sclérosées, et Jai la man rien dit 3 Jjours + tard -
enflée...et ce nest pas cool Il urgences N ar i y avait
un’ abcés trée infects.
0 ans apres Avq{r* arrétée l'{nJ'ec‘
tion de subutex, J'a/ toujours les mamns
enp lees (J&% < 35!?’)%% e boxe >>) .” Témoignages recueillis par le CAARUD Le Scud a Pau
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IL NE ME RESTE PLUS QU’'A MANGER ‘
DES EPINARDS PouUR GARDER mes 6ros BRAS e

N

TRAITEMENT .
o€ BUPRENORPHINE
IN 6 C TABLE

Anonyme, CAARUD Le Scud,
AIDES Pau.
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LE SILENCE DE LAIGUILLE

/ Lenquéte PrébuplV a montré que les participants qui ne parlent pas de leurs pratiques
d’injection ont moins de chance détre dépistés pour le VHC. Le tabou de linjection

devient un facteur déterminant pour la santé des consommateurs d’opiacés.

tervenants en addictologie (médecins addictologues,
intervenants en CAARUD ou associatifs) et 17,5% a
d’autres personnes, que ce soit des proches ou des
intervenants (médecins généralistes ou spécialistes,
pharmaciens). A linverse plus le nombre d'interlocu-
teurs a qui parler de la pratique d’injection est élevé,
plus les participants a 'étude ont de chances d’avoir
été dépistés au VHC.

L
DE L'INJECTION

Linjection de produits - a partir du moment ou ils
ne sont pas illégaux — n'est pas interdite en France.
La buprénorphine prescrite et injectée (alors quelle
est censée étre prise par voie orale) n'est pas péna-
lement répréhensible, méme si c’est un mésusage
du médicament. Alors que les gestes de linjection
doivent étre délicats, précis et soigneux, il y a un véri-
table tabou autour de cette pratique qui empéche
une parole libre et éclairée.

Il'y a donc toujours un véritable tabou autour de cette
pratique qui n'est pas sans conséquences. Sagit-il
d'un héritage de la représentation sacrée de l'enve-
oppe charnelle issue des religions monothéistes ?
Ou rinjection, pratique phare de la culture biomé-
dicale est-elle particulierement mal percue dés lors
qu'elle se soustrait a lautorité médicale 7 Ou encore
les représentations autour du « shoot » sont-elles
toujours corrélées a la vision nihiliste véhiculée par la
culture rock des années 70 qui attribue la consom-
mation intraveineuse a un refus social et politique
de la norme la plus pressante : celle de la volonté de
vivre 7 Ou enfin doit-on encore associer ce tabou a
lépouvantail agité dans les années 80 conduisant a
une forte stigmatisation des usagers de drogue par
injection et de la seringue partagée comme facteur
aggravant de la contamination au VIH/sida ?

Pourtant, les injecteurs devraient pouvoir parler de
ce mode de consommation afin de mieux l'appré-
hender et trouver des réponses adaptées a leurs
potentiels probléemes. Afin de comprendre le tabou
de linjection, nous avons étudié a travers 'enquéte
PrébuplV la relation entre le fait de parler de l'injec-
tion a certains interlocuteurs et 'accés au dépistage
du virus de I'hépatiteC (VHCQ), trés présent chez les
injecteurs de drogues.

Nous avons recueilli les données sociodémogra-
phiques et comportementales sur les pratiques liées
a l'usage de drogues, sur le dépistage du VHC et sur
le type d'interlocuteur a qui on sadresse pour parler
de linjection (aucun interlocuteur, les intervenants
en addictologie, la médecine de ville qui regroupe
les médecins généralistes et les pharmaciens, ou les
proches). Parmi les 550 participants avec des don-
nées complétes, nous avons étudié le lien entre d'une
part, le nombre d’interlocuteurs ou le type d’inter-
locuteur et d'autre part, l'accés au dépistage VHC
au cours des 12 derniers mois. Nous avons ajusté les
résultats (C'est-a-dire prendre en compte des carac-
téristiques dont on sait par avance qu'elles sont liées a
lacces au dépistage du VHC) sur les facteurs connus
d'accés au dépistage VHC soit 'age, le sexe, le type de
logement, lactivité professionnelle, les antécédents
d’infection au VHC, la prise d’un traitement de substi-
tution aux opiacés, les pratiques a risques, l'incarcéra-
tion et la fréquence d’injection (toutes ces situations
influent sur les chances de se faire dépister le VHC).

Quelles que soient les pistes dexplication, il apparait
a travers cette étude que trop de consommateurs
se sentent contraints de taire leur pratique et que ce
silence les met en danger, notamment pour laccés
aux dépistages et aux informations nécessaires pour
réduire les risques liés a l'injection. Lautocensure n'est
jamais bien loin de la censure elle-méme. La libéra-
tion de la parole passera par la population des injec-
teurs d'une part, mais également par une ouverture a
lécoute bienveillante de la part de leurs interlocuteurs
dautre part. La encore, les professionnels de santé en
contact avec les consommateurs d'opiacés par injec-
tion, au-dela de 'écoute, doivent pouvoir jouer un réle
déterminant dans l'offre de dépistage au VHC et par
conséquent dans laccés aux soins. Le souci de santé
pour les populations les plus exposées se retrouve
dans la capacité de tous a pouvoir dialoguer autour de
leurs modes de vie sans hiérarchiser sur une échelle
normative ce qui est encore considéré comme des
marginalités coupables. 'enquéte PrébuplV est une
occasion précieuse de libérer la parole sur linjection
pour atteindre les objectifs attendus de lutte contre
linfection au VHC et contre la discrimination.

Parmiles 550 participants, 8,7% ont déclaré ne parler

i de linjection a personne, 73,8% en parlent a des in-
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4emnf moi done
Qr sus allee. j

66 LE GATEAY

EMPOISONNE 9

ol Ja comMmence A consommer
lralane{*JeMOulane
feu{"e{'r‘e

Tai commencé par de |a re{' te
consomma{’ on, exta, MDMA... Ensuite
(& cocame est arrivéie Je (A {'Ouf

de cute enifée, au Jebul’ e namais
pas ca. Mais fef'f a re{’fJJa afrr‘e'
cie 7uanJ Je la purvme ca Mme Lo ea{’
du bien, oublae mes problémes. Cest
surtout fsyclnoloa 1que /

apres les <pipes>,
les 9ens le <e
<<p le,clqmenf»

Et cétait rar‘{’e pour 000
le 3afeau empo. 1SoNne. S

\
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™ PARLER, PARTIR, REVENIR, |
SENTIR, REFLECHIR, SE RETENIR,
REALISER, AGIR...

‘ ‘ ‘Al commencé A me
F«ﬁuzr‘ A la cocane a 9

ans. Jhabitais dans le
l4éme arrondissement 4 Marseillle. Cest
un engrenage. Les |aufrgs, les 3r‘anJe
consommaient de (hérone. Jai eu
Aucun panneay, Aucure mterdiction. Ca
a duré 35 ans.

. N - ] .

Je me la suie inectée. Javais wu les

; ) Vo .
3r‘anJe Laire avant avec |H. Ja gr‘e'
fflr‘é--- cAa veu{’ Jfr‘e ue fu mzfs ce
deau dans |a cuillere pour mélanger
au produt. Tu prends ton coton (il
est dans |a ﬁamafe, normalement, méme
pas beson den faire un).

Do . )
Jai fait o garrot, jai tiré, jai envoyé C premiere fois cest
toee | t . - s
eh e enampagne est venu eux qui Mer ont donneé,

- ' ' '
Ca ma fait du bien. Cest un autre 6{' ﬂff‘&%, c&%é’ MO qu
monde. Cest monté dans le cerveay, Je, ' ‘ {, J
me sentais bien et heureux. e leur F(‘&nﬂt ans
uﬂ FOC"‘I&.

Je me r(ﬁua{e a \Zh et a 9h...

J|e (ai pas fait avqn{’ parce que
Jéf’afe rr‘Of eure, cest ce que les
3r‘anJe me ﬁ{sa{enf Mais Je o fat a

9 ans 1uanJ meme. ,
Avant les fr*oJ cétat de la bombe

af’omf.?ue.

Je ne regrette pas. Je pence .7u'{l ne
Laut pas r‘ear*ef’{’en Mais, o e devais
c%anaer‘ 7uel1ue chose, J'e 3ar‘Jer‘a/e le
< creux de mes mains >

A.
le 15.06.17, CSAPA Casanova , ’

Al




ARLER PoUR SE SoU-
LAGER, EVITER DE

SEGARER

PARTIR ET REVENIR PoUR SAISIR
SA CHANCE ET AaiR / REAGIR
PoUR SEPANoUIR

PARLER / EcoUTER PoUR
ACCOMPAGNER ET SI PoSSIBLE
GUIDER / REORIENTER EN VISANT
LES DIFFICULTES

A-G.
le 28.06.217, CSAPA Casanova

S i

QUE DE MISSIONS A REALISER,
A| CONCRETISER ... NECESSITE
D HUMANITE.

FPoUR AcCCoMPAGNER ET
SOoIGNER.

AS EVIDENT A
APPREUENDER ET
A GERER.

g’
POISON

Anonyme, CAARUD AIDES
La Rochelle
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POUSSIERE :
]
I vl

LE GRAND FRISSON

G i il /i

Redoutable et redoutée, la poussiére est une complication de l'injection bien connue
des usagers. Cependant, certaines fausses croyances perdurent empéchant les
usagers de se prémunir des méfaits de ces poussiéres.

WWWWWWWW

QU’EST-CE QU’UNE POUSSIERE ? produit avec les mains sales peut aussi étre une
source de contamination, la peau étant porteuse
de nombreuses bactéries et champignons. Enfin,
I'utilisation d’eau non stérile ou non bouillie peut
se réveéler trés risquée.

Frissons, sueurs froides, maux de tétes violents,
vomissements, crampes et douleurs dans la poi-
trine suivant linjection d'une substance. Ces
symptomes disparaissent généralement au bout
de 12h mais fatigue et courbatures peuvent per-

/'
%

%

_

FEEE

% e o L A o LA PSSR
¢

/

¢

/

/

¢

QUE FAIRE (ET NE PAS FAIRE) EN CAS DE
POUSSIERE ?

La premiére chose a faire est d’essayer de réduire
les symptomes et la fievre : se couvrir au maxi-
mum, si possible prendre une douche ou un bain
chaud et boire de I'eau en grande quantité. La
prise de paracétamol peut aider a réduire la fievre
et les douleurs. Certains injecteurs préconisent

%
/
/
.
/
/
de reshooter de Teou beulle pour atenuer I %
dangereux car s e materiel est contaming cecine %
.
.
%
_
%
/

Contrairement a ce que son nom indique, une
poussiére est en réalité une réaction du corps
a une infection, probablement causée par des
bactéries ou champignons qui pénétrent dans
lorganisme aprés une injection. Il n'est donc pas
ici question d’un quelconque débris de coton ou
particule de produit qui serait injecté.

La dénomination anglaise de la poussiére nous fera guaugmenter les symptomes.
donne des indices sur son origine : « cotton fever
» (fievre du coton) ou « dirty hits » (shoots mal-
propres). Lhygiéne corporelle et I'utilisation de
matériel stérile sont donc primordiales. Les filtres
conservés apreés utilisation sont un endroit pro-
pice a la prolifération des bactéries et cela méme
s'il s'agit de filtres type Stérifilt® ou toupie. La réu-
tilisation des cuilleres ou des cup afin de récupé-

Dans tous les cas, si les symptdémes persistent
plus de 12h il est urgent de consulter un médecin
car les conséquences peuvent étre gravissimes.

COMMENT PREVENIR LES POUSSIERES ?

Bien qu’il soit difficile d’éliminer complétement le
risque de poussiére, voici quelques conseils pour
rer des résidus d’héroine brune ou de Skénan est éviter cette expérience traumatisante :

également une pratique a éviter s’ils ne sont pas

/ rigoureusement désinfectés. La manipulation du
/ P .

LARIHIIITTHT T T T H i

m Ne jamais réutiliser un filtre que ce soit un co-
ton, un filtre de cigarette, un Stérifilt® ou un
filtre toupie

m Utiliser du matériel stérile : seringue, aiguille,
cuillere/cup et fiole d’eau pour préparation in-
jectable

m Ne pas partager son matériel

m Sa laver les mains et nettoyer la peau avec un
tampon alcoolisé ou une lingette désinfectante
avant chaque injection.

L

/7

_



Nasde , Femblhrert of 00,

I L
S mw}é dans /Em pltumar.

L et
i SR L

Jusquty sor ov enfin, fo pery
E fever
——

] . ' J N

a envie dun shoot, vrai—
. [

ment envie. Jai sous les

yeux un gros sac a r‘«af‘

Macie rempl de vieux matos
- . J R
usage.. Envie dun <hoot. Et =i e

faicais les « fonde de cullléres » ©

Jen ai une dizaine avec des vieux

restes de produits qu ont Aéja‘ plu—
sieurs semaines, (| y a aussi une di—
zane de filtres toupies.. lls ont jaunis
tellement ils sont pourrie. Envie dun

shoot..
Je na plus  aucunes eer‘r'nauee propres,
plus de {'amrone dalcool, plus deay,

plus rien en somme. Envie dun shoot.
Et merde, y
ma table, \e ne sais méme
combien de fzm've i est la. JJY {’r‘zm?e

]
A un verre deau sur
lus Jefuie

urne de mes seringues usagées, je |a
r‘emfl{e, Je Pixe tous les Piltres les une
apres les autres A la eer‘/n,jue et
J’exFulse leur contenu dans une cull—
lere, usagée aussi. Je Pitre le liquide
avec un des vieux filtres. Je prends
ure viellle aiﬁu{lle‘ Mais 7u'e$f"ce que
Je fous, Je ne me rends méme pas

comf{'e, rien ne semble comr{’er A vral

dire. Et J"'njecfe a lintérieur du poI—

50. feﬂalfe vne pouss ere re’Y'uQ .
- ' ’
7 Pout en Py foule- f5 Purée.

qnet, sans désinfecter, ie nai de toute
fLacon pas dalcool. [] Oue!1uee minutes

passent. Ma téete. Une douleur lan—
cinante comme \amais e nen ai eu
affar‘a“' subitement, sur le dessus du
erane. L] Envie de vomir, J'a{’fr‘af»e le
fr‘emier‘ < reéci {enf > A fr‘oxfm{{’é en
moine de temps .7u'{l ne faut pour le
dire. [..d] Je suis {’r‘or» mal, J'af {’r‘or»
mal. Jai mal aux remns, J"a/ mal dans
les cuisses, beauco‘.ﬂ» {’r‘or' mal. [..] Je
vOIS noir, Je, vaIS Mevanouir.

B., le 19/12/2013, Psychoactif , ’
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) . . ) . .
‘ ‘ Ly a maintenant une des conditions extrémes Jhmcene, sinon
. N ] - - . v .
dzane dannées, Je com— A |a poubelle les cups qui ont tramé

Mencais A étre sérieuse— plus de cing minutes sans étre proté—
ment accro Aux Opiaces. A l'éfoque Je .3éee de o poussiére et Sterfiit obli-
consommais De |Héroine Marron : La .ja{’o/r‘e pour Pitrer le Jus.

Rabbla | Un soir Je me rends comffe
que mon dernier pochon e?(’ vide. Je Anonyme 10/10/2017
ne me décourage pas et Jenfr*er»r*enJe

de retourner mon appart” en espérant
Trouver de quoi me taire un shoot.
Cor A l'éfoque J"am{e arrété de enif-
Per e Fr‘oJur'f pour [niecter Au final
Je troue tros Cups j%ﬁ utilicées (Des
Repasses) : (| saat de a 3ama{’{’e avec
le Cotton et les restes de produt La
e{'r‘a{'éaie étant de r‘a)Ouf&r‘ de leau en - \
compressant les cotons afin dextraire
un jus (qui avec de |a chance contient
des restes dhéro). Normalement (a 0
phase dextraction <e fait 5 laide dun ||
Sterifiit. Ce soir—la Je nen avais pas. V |
Sur les S cupe retrouvées, 7 étaient |
rangées dans une boite mé{’all{qug et a
derniére état sur un bureau, a lair
libre, r‘écef{’acle a roueeiér*ee |e{' autres
Jls:yeu§efée. §ur‘ le coup pas J{rhu{é.fuJe \\/ Iy L
(yavas Jama:e eu dAbces ou dacei- g = Lff =
jen{’s) done Je Pais ma mixture (sans . o ik\‘ -3 f ]\;) e
Sterdilt) Je m'injecf'e, me prélasse sur / {Q\ ) L\
mon it afin de” mieux aﬂ»r*éc{er‘ a "57 " éﬂ\
montée, Quand soudanement un spacme, et

uie deux Viens au bout dune minute. "

Un tremblement accornr’aané dune

Tr*ansr{r*af{on abondante” cempare de

Moi. Jarrve tout de méme 4 af{’r‘afer‘

mon {'éléf%one et J'arrelle Lam( .1u{ ma

nitie a I'{njecb'on pour avoir des infos S
car J"a/ I'imrr‘ess{on que M2 derniére - EX
heure a sonné. Mon Ami mexplique que R i
cest une poussiére et que |a faf'r'ence ;

ou le commeil est la solution la plus N A
aJé.Tuafe. Apres métre r‘a?sur‘é ja - \\A
essayé de mendormir et cest en me N .
revellant le lendemain matin (en pleine =

Lorme) que je mMe sue dit que les
I . . - .
repasses cetat vrament a faire dans
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Alors que le nombre de personnes détenues pratiquant 'injection en prison reste éleve,
les dispositifs de réduction des risques et des dommages peinent a se mettre en place
malgré leur inscription dans la loi de santé, provoquant de graves conséquences sur la
santé des usagers.

-

o
-

L

Les résultats présentés dans cette section ont fait 'objet d'une communication orale a
la 9¢™ Conférence Internationale Francophone de lutte contre le VIH et les Hépatites
a Bordeaux en avril 2018.

WWWWWWWW

De nombreux usagers injecteurs subissent une En Europe, les programmes d’échanges de se-

AR

incarcération au cours de leur vie et dans cer-
tains cas celle-ci concerne des infractions a la
législation des drogues elle-méme. Dans les
prisons, ces personnes se trouvent alors pri-
vées des dispositifs de réduction des risques, en
particulier des programmes d’échange de serin-
gues. Cela pousse les usagers a recourir au par-
tage et a la réutilisation des seringues ainsi qu’a
confectionner des seringues « artisanales » a
l'aide de stylos en cas de pénurie. Ces pratiques
augmentent le risque de complications (abces,
dégradation des veines) et de transmission du
virus de I’hépatite C (VHQ).

ringues en milieu pénitentiaire existent dans
certains pays depuis les années 1990 (Suisse,
Allemagne, Espagne..). L'évaluation de ces pro-
grammes a montré une diminution importante
du partage des seringues ainsi qu'une absence
d’augmentation de la consommation et de l'in-
jection de drogues. De plus, des bénéfices ont
été observés en termes de recours aux soins
parmi les personnes détenues. Pour finir, au-
cun incident impliquant l'usage d’'une seringue
comme arme n’a été rapporté.

.

En France, larticle 41 de la loi de Santé de Jan-
vier 2016 qui modifie le cadre de la réduction
des risques en France, stipule que « La politique
de réduction des risques et des dommages
Sappligue également aux personnes détenues,
selon des modalités adaptées au milieu carcé-
ral ». Pourtant des blocages existent et aucune
expérimentation n'a encore été lancée a ce jour
en France malgré l'urgence de la situation pour
a santé des personnes.

%

Dans I'enquéte PrébuplV, menée aupres de 557
injecteurs d’opiacés, 41% déclaraient avoir été
incarcérés au cours de leur vie. Parmi ces per-
d’entre elles avait déja injecté des produits en
prison. Les résultats montrent également que
les personnes ayant été incarcérées avaient plus
de risque d’étre infectées par le VHC. Ce risque
était encore plus élevé chez ceux qui avaient
injecté durant leur incarcération. Cette étude
met en lumiére le besoin urgent d’appliquer une

L

L

AR TR T T TN

approche globale de la réduction des risques

dans les prisons frangaises, avec un acces aux
traitements de substitution aux opiacés (métha-
done, buprénorphine), au dépistage et aux soins
pour le VHC et la mise en place de programmes

N

d’échange de seringues.

.
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—
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ALLLBBSMAAEEEAEAEEA A AEAEAE A AEEA A BEEEEAEAEEEEAEAAEEAAEEE AN

‘étaie A la maison J'ar‘r*éf’ dAsen  Pour
Jme procurer des pompes cétat au parior
sauAge, et |a J{‘Ogue au parlor normal
' Tous les JeuJ{e Je, m:'njecfa:'e entre S et 8 3
dhéroine, et le reste du temps Je prenais du sub.
Il y avat beaucour de auestions, de curiosité de |a

far‘{’ des autres détenues et beaucour de Jalousiee.

Ca faicait des histoires avec les autres. La Jr‘oaue
me faraff mes cr'.jar‘e{’{'es, ca me servait a cantiner

’o ) . . e )
Ja pﬂt{’ rlus«eur‘s pOle Jes FOusster‘es er] r‘f‘:%Oﬂ, &f‘
Pranchement tu croie que tu vas mourir

] . [N . ] B .
Javais [impression quon me tirat dans le corps.

A 0o : - .
Un Jour ja Pait une poussciere ma codétenue a
eu peur et elle a appelé les 3ar*J{ens, s ont
Loulle ma cellule et e ont retrouwe Z. seringues.

Ga{ Lait 15 Jours de

mitard 4 cause de

ca | Je sus allée A
'iolement. En rr‘{eon

Kc’ est horrible !

Anonyme CAARUD AIDES La Rochelle

)

«Stylo transformé en seringue»
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%eu SONT LES FEMMES ?

L L i /i /i

/ Alors que le mouvement #Meloo bat son plein, les femmes sont toujours sous-repré-
/ sentées dans les CAARUD. Dans cette enquéte, les femmes ont été plus nombreuses

.

a répondre en ligne alors que beaucoup plus de monde a été rencontré en face-a-face
/ dans les CAARUD. Il'y a encore du chemin a faire pour la libération de leur corps et de
/ leur parole mais quelques actions sont en marche...
/ L i/
/ Les femmes usagéres ou ex-usagéres de
/ drogues sont des personnes trés souvent sous-

.

LA

une population avec des problémes spécifiques :
plus grande vulnérabilité sociale, dépendance
plus fréquente, acces plus limité aux soins
médicaux, exposition plus importante a la
violence. Et pourtant en France, la fréquentation
des femmes dans les CAARUD oscille autour de
25 % depuis des années. Pour quelles raisons
ces femmes ne sollicitent-elles pas les centres
spécialisés 7 Quels sont les freins et les obstacles
quiles empéchent de fréquenter ces CAARUD 7

Dans les CAARUD, les femmes représentent
représentées au sein des centres d’accueil,

d'accompagnement et de réduction des risques

/ pour les usagers de drogues (CAARUD). Une
partie des données de I'enquéte PrébuplV a été
recueillie aupres d’usagers injecteurs d'opiacés
accueillis au sein de CAARUD et une autre

/ aupres d'utilisateurs du forum de Psychoactif.
Selon les résultats de lenquéte, 19 % des
personnes sondées représentent des femmes.
Si on regarde de plus pres, 25 % des personnes
sondées sur le forum étaient des femmes contre
/ 17 % pour les personnes des CAARUD.

Lentrée dans un accueil avec une prédominance
masculineauseindesstructures peut étre difficile
a appréhender pour les femmes, beaucoup sont
tres réticentes a aller dans ces lieux mixtes. En
effet, les accueils en non-mixité permettent
aux femmes de se poser et de prendre la parole
plus facilement. Aussi, certaines peuvent se
retrouver sous 'emprise de leur conjoint ou d’un
proche qui ne lui permet par de passer la porte
d’une structure.

MMt s, g

\

Les structures mixtes ont besoin de sadapter
aux besoins et aux demandes spécifiques de ce
public féminin (permanence spécifique femmes,
groupesde parole, ateliers bien étre, estime de soi,
etc.). Laccueil spécial femmes est globalement
peurépanduen France. Les centres développent
peu d’actions dédiées aux femmes et un grand
nombre d’entre eux sont trés souvent centrés
sur le lien mére-enfant.

Une autre barriére présente encore dans notre
société est la forte stigmatisation dont elles font
lobjet. Les femmes et les méres usagéres ou
ex-usageres de drogues sont fortement stigma-
tisées, ce qui les oblige consciemment ou non
a se rendre invisibles. Certaines femmes ont
intériorisé ces représentations et développent
ainsi de la honte et de la culpabilité. Elles

narrivent pas a verbaliser leurs consommation
% et/ou se cachent.

)

\



€€ ETRE UNE FEMME
EN CAARUD 9§

Je m'ar’r»elle N Ja 34 ane
Je su[e| ure pe!;ﬂMe tolérante, ou—
verte Je,efr‘[{’, Jan'rne faire fla[e[r‘ A

mes r’r‘Oc%ee.

. ) . . )
Ma moitié sappelle Séverine, cest ma

sceur jumelle, nous sommes trés fr‘odnes.

Tai un e de Il ans .1u:' ne wit pas
avec. mo{.

et Jérr‘e,eewe.

Cesot pour ces rAISONS
que \A fer‘Ju la qarde
Ce mon il 1uan2

avat © ane.

N a benucou{ -eOupper"{' de mon
comfor*{’ernen 7uan4 Jé{’aie vre.

Cela fat B ans que Je Suis sur
Marseille.

Je suis venue dans cette réqion fow*
'r*enJr*e un nouveau Jéfar‘{', arréter
(alcool et les Jr*ofjuee.

b . .
Malheureusement J,“' rechuté, mais pas
Au Meme Jear*é 7uamn{ﬁ

) . ) . . ) -
Jescaie de men sortir mais cest trés

dur.

Je veux arriver pour Mol MAIS AuSSI

y 4 P e
pour mon Lile et mes frodws que ja
beaucoup fat souffrim

6 SUiS poly fox:ﬁorﬂa?

(| J

Tai beaucoup Jangoréeee, cest
pas évident.

Mais Je me bats c%aque J‘Our‘ pour
escayer daller mieux.

' -~ rd . . .
Jexerce un trés be’au métier, e suis
aide—coignante et jen euis ficre.

Le rubl{c Sjé m'arrom‘e beaucour.

) . [N <~ |-
Jescae détre douce, 4 lécoute, avec
des 7ualr'fée relationnelles.

J ' YR
Jame mon Meben

Dans la vie de tous les Jours je Sus
trés humaine, tolérante | “la famile est
mportante pour mo:.

J ' - . ' [
Ja Jun por‘f’car‘acfere, Je sue entiére
et J’essa{e détre 2 lécoute de mes
rr*od«es

N.
le 22.06.2017, CASAPA Casanova

on fils ne ma J‘arnafs vue
Laire.-.

Je me l. ua[e ef fouf ma[s
dans |la salle de bamn. || ne voyait pas
7 . Y
mais | rleur‘a:{’ devant (a for*{’e‘

) Vo
Par contre, lalcool, J‘m pas pu.

) N N B .
I ma vue rlueraur‘s foie ivre. Mainte-
nant quil a dix ans, on commence a
en rmr‘ler‘.

N.
le 15.06.2017, CSAPA Casanova



] . . -~
a mis du temps A pouscer |a

porte du CAARUD, 4 cause des
r‘efr‘ése,n{’afione de cette cociéte
rude |

La femme « parfate » ne ce drogue
) 9
pas, elle ne bois pas, ne s(r))ed’e pas,

Et ce sont tous ces fr‘e:)u.jés 7ui mont
bloqué a faire le pas.

. N R - ] . .
Mais wn jour jai c}aanﬁe davis, en sui—
vant mon groupe damis,

J - . .
lle mont propose de venir un mercred
ﬂr‘f‘é%’"’hdll.

QuanJ J"ouvr“e a for‘{’e du CAARUD,
J‘en{’enJe plen de chiens qui aboient,

Je vois des hommes qui jouent les dures,
Je me sens seule dans ce pr‘acae,

Anonyme, Sleep In, juillet 2017

Ca parle fort, ca crie Far‘pofs, Je me
sens seule dans ce @r‘acas,

Doric pour me faire
respecter, MoI AuSSI Je
oue les bornhommes,

Jescaie de tous les {’aqu"ner* et de

JOuer‘ avee leur ferts,

N . R ) N R .
Mais en fait je my sens bien, Je sws
un peu lexceff:on,

) ] . '
Et cest pour cAa que J)’ reviens Auss
souvent que J'm' besoin

/ . -
Car jy o trouve un espace pour
échanaef lon des f‘f‘éjuﬁe‘% de cette
triste “sociéte.

Anonyme CAARUD AIDES La Rochelle
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‘Absence de Fr‘éven’
tion des Jr‘o.jues est

un veritable probleme
A notre epoque. Lomerta
Agqrave |a situation. Cest nécessaire de
parler des drogues pour alerter

Labsence Jgs sensibilisations dans les
7uar‘€ier~e ma donné |a sensation J.éfr‘e
< laiccee seule avec ca > 7uanJ \etais
plus Jgune. P@r‘ chance, Je, Me euig dit
que S Jamac’e Qe COMMeENc A §r on
se dit que cest [école qui va faire le
traval, ¢ca ne peu? pas poncfionne,'r‘. A
la Mmaison aussi cest Jmfor*fanf den
far‘ler‘.

Léducation, ca donne des principes.
Mes parents nont pas pa{f de préven—
tion avec moi Je leur en veux un peu
pour ca La violence existe. La Jr‘o.jue
existe... Cest mon caractére .1u{ a fait
que TF ne eg[s pas {fombée dedans. Mo/
jai Timpression davoir lutte f"ouf& seule
en permanence. Maintenant, \ai un bébe,
Je me dis Tu_e 7uanJ elle cera plus
3r;anJe, J'e u en parlera. Moi ce qui
ma retenu, cest |a peur de foutre en
lo’u'r‘ Mma vie et de gr‘Jr‘e le controle,
Jé{'r‘e dépendante. ’avar'e conscierce
quil Lallat moins Jéner‘ar'e pour résis—
ter que pour sen sortir (au moins
deux fois plus Jéner‘.j:'e\.. Jai eu de |a
chance.
A-G.
le 22.06.17, CSAPA Casanova

- \7. A

uelle beauté dans ce pas, | ga-

lope. Et la brilance de <es poile

) . ] N

(cest un cheval blanc) qui mattire
a Fr‘em{ér‘e foie |

Damnée pour |a VIE, en lui je me sus
r‘épu.jiée en fenean{’ que plus vite Je
ourrai avancer.

r

Je me sus trompée sur toi cheval qu
te montre de différentes maniéres, ami,
beauté et bien—étre. Avec toi J"" faseé
des années 4 mettre fJe cote famille,
amis et bonheur Tu mas eéfmr“e:e pen—
dant lorla{’emre (J'u plus beau quil peut
y avor) de ce 1u{l y a de plus beau
dans cette vie : mes enfante. A tol
ie voulas te dire : « Ta beauté et ta
démarche mont trahie »

Maintenant couvert, on arrive a voir
toute la vie dune maniére différente.
Le raeeé cest le raeeé mas J'e pense
4 mes enfante et aux autres gens qui
peuvent <e trouer sur ton chemin. Jai
eu le courage de descendre de ta selle
pour ‘avancer* et Je cros que Je SuIs
arrivee.

. - . ) .
Continue A galoper mais ne tarréte
pas pour que personne ne puisse te
monter, tu fais trop de mal.

T
le 28.05.2017, CSAPA Casanova

8
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e ne viens pas 4!& Marseille
La 3r~anJe ville cest dur
Ya du brut, du brut tout le

femFs.
el on surwvit

on zone, entre la Plaine, les Réformés,
le centre .7uoi.
Pour toucher faut aller plus loin.
Frendre le bus.
;o . .
Jueﬂua Castellane, Felix FPiat
]
Les dealers, cest des mecs.
J N
Ya pas de femmes qu dealent.
J
Cest plus les hommes.

[}
6'{’ 7uanJ tes une femme, aller clwor'er‘
cest toujours fém'ble. Il y & foajour‘e un
sous—entendu.

Un {mfl{c{{'e.

Un mec achéte son produt A un mec
cest facile.

Le produt.

Contre la thune.

F’o:’nf

@é 7uanJ tes une meuf,

on te propose fo%our‘e autre
cho<e.

Le mec 7u{ te mate.

Te r‘e,fjar‘Je, de basc en haut
De haut en baos.

- . ) '
Et 4 ( veut quon  sarrange.
Ec‘aanae de <ervice.

Le fr*oJuif contre un <ervice.

' ' ]
Avec les copines on essaie de SOrga—
nicer

De fuir les plans Mer‘Jiquee.
Se protéger

on se met a trois ou 1uafr‘e.
on touche gros.

Et on partage.

on a flu% comme caA.

Et 4 plusieurs on est plus fortes
AUSSI.

] .
Yen a qui sont mamans.
on a Flus{eur‘e vies en {ait
R ) 4 ~
Et (| Laut quon  assure, quon gére.

) , -~
Ya nos vies de femmes, de méres et
de Jr‘oauées
] B . .
Cest des vies qui se croicent

. . ) ' -
Mais moi Jessae de pas tout mélanger.

\ ] - I ~ .

Et au p:rml, trés peu Jeefnce ou je
peux fmr‘ler* e tout ca.

Des espaces ou J'e peux étre mo, Juefc

= by

Juste mo.
) N
Ca nexiste pas.
le 06.07.2017, ASUD
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NO) SEX & DRUGS

La sexualité et les drogues ne font pas toujours bon ménage. Cette enquéte nous a mon-
tré a quel point la perte de libido était une question importante et touchait beaucoup
d'usagers. Que vous soyez straight, de la jaquette ou plutdt de la bottine, la libido peut

//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
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LA LIBIDO
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étre affectée par la consommation d'opiacés, et pas que.

Les résultats sur la libido ont été proposés dans le journal « Drug an Alcohol Dependence »

T 0 77007707

La sexualité est un des aspects de la vie affecté
par les traitements de substitution. Dans l'enquéte
PrébuplV, 43% des sondés ont répondu avoir eu des
problémes de libido. Cela regroupe l'absence ou la
baisse de désir, la difficulté pour arriver a jouir, pour
les hommes des troubles liés a érection, pour les
femmes des troubles dans le cycle menstruel et une
baisse des sécrétions vaginales ; parfois un seul de
ces éléments, parfois plusieurs, parfois tous.

Les opiacés sont connus pour leurs effets anesthé-
siants sur le corps et le bien-étre général qu'ils
procurent, a cela se couplent les effets psychiques
dus a la dépendance : le plaisir le plus recherché
devient celui de 'opiacé consommé, et prend peu
a peu le dessus sur la recherche du plaisir sexuel,
méme si bien slr cela dépend des personnes et
des moments. Mais plus la chronicité et les doses
sont importantes, plus il est difficile de réveiller son
corps et de réactiver l'envie.

Pourtant, les opiacés sont connus depuis Antiquité
pour affecter d'une maniére positive la sexualité s'ils
sont utilisés & petite dose et de maniére occasion-
nelle : ils augmentent le désir et le plaisir, et pour les
hommes ils permettent des érections longues et
soutenues.

Les effets précis des opiacés sur le systéeme
hormonal et sur la sexualité sont encore mal connus
par la médecine. Le jargon médical parle d'effets sur
I'axe hypothalamo-hypophysaire (une région dans le
cerveau qui intervient dans la régulation des grandes
fonctions physiologiques), le niveau de testosté-
rone et la production de prolactine. Mais on ne
peut pas dire que seules ces perturbations hormo-
nales affectent la sexualité. Il y a aussi le moment, le
contexte, la personne en face (ou derriére), la santé...

Selon le type dopiacé, la dose et la fréquence
de consommation, les effets différent. Parmi les
personnes qui ont répondu a l'enquéte PrébuplV,
les consommateurs de sulfate de morphine ou de
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méthadone ont plus de deux fois plus de risque de
ressentir la perte de libido comme effet secondaire
de leur traitement par rapport aux consommateurs
de buprénorphine.

De plus, la consommation de benzodiazépines est
également associée a la perte de libido. Ces médica-
ments sont aussi a utiliser avec précaution avec les
traitements de substitution puisqu’ils augmentent les
risques de dépression respiratoire.

Ainsi il est conseillé, si la perte de libido vous pose
probléme, de modifier le traitement de substitution
que vous prenez : avec la buprénorphine vous aurez
a priori moins de risques de ressentir une perte de
libido. Ensuite, il est possible de baisser la dose de
votre traitement en accord avec votre médecin, et
si cela ne vous cause pas dautres désagréments.
Puis, il y a le moment ol vous prenez votre traite-
ment de substitution : par exemple le matin lorsque
le médicament est moins fort dans 'organisme, le
corps est moins sédaté donc plus sensible, cest le
bon moment pouragir. La prise de testostérone pour
les hommes peut aussi avoir un effet positif. Et pour
ceux qui préfereraient des remeédes plus naturels,
une étude menée en Iran auprés d’hommes sous
méthadone a montré que I'huile essentielle de Rose
de Damas améliore significativement les fonctions
sexuelles en général

Attention aux orgasmes cosmiques pendant et
aprés le sevrage... C’est une des conséquences de
la baisse des produits dans I'organisme : la remon-
tée de la libido. Cela signifie plus d’orgasmes, plus
forts, plus incontrélables. Concrétement, le corps
est hypersensible donc il est parfois impossible de
contréler 'orgasme et il est décuplé, tant pour les
hommes que pour les femmes. Ces symptémes
peuvent aller de quelques jours a plusieurs mois.

(1) - Voir « Rosa Damascena oil improved sexual function and tes-
tosterone in male patients with opium use disorder under metha-
done maintenance therapy-results from a double-blind, rando-
mized, placebo-controlled clinical trial » de Farnia et al. dans Drug
and Alcohol Dependence, volume 176, pages 117-125, juillet 2017.
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e féJale dans a semoule
J Wesh (arréte pos de

dérailler
Benvenue dans a houle
Dune vague «7u«' Aa ecume
De la galére chaque douve, sendormant
dans son duvet

Berce par le vent et oa aoule, chan—
tant glore  aux feuilles de Falé{’uvier‘

Morn wvie® que tu es Fﬁle
J

Si'orafe donce labus de substances

) . . B - \ .
Tenvier serait négal Jefws que |a vie
te distance
Entier et 7uasi normal

R A .
AiNns jameras te retrouver dans |a
danse
En vral est Jé)'a‘ fmr‘f/e ton ame dans
léflnémér‘e et ces mouvances
Ces eflfete de merde nous font vivre en
transe

A o . )
Féte sans ¢a, jeas plus Laire Je pense
Oue,l.?ue,e exta pour ta f»r'fance,
Et le cimetiére pour délivrance
Faites a fete aux nmI%e{’ ou A la
meth < cela vous entéte

f‘ja/e 3APJer‘ bien en téte que la fete
cest la féte non pas un r‘yﬂvrﬂe de vie
en fait

Conclusion : constat décevant : pensées
Latales : dans les substances artidi—
cielles est le plaisir

J N . . '
Jpense que Si Auss: souvent e me suis
mes A balle cétat pour Mieux rebondir

J.
le 28.06.217, CSAPA Casanova

(2) «vién, qui s’ecrit normalement «vier», signifie pénis en marseillais

'p'u' laissée tomber |a Jr‘o.jue.

L < ’u > est cent fois plus fort

ue lamour Toutes les Jr‘oﬁues te
4onne,nf un eeq{’{rnen{' spécial Mais avec
(héromne.- tu nas plus Eeeo[n de rien.
Tu es comfléfernen{’ détendu et heureux.
Mais ca ne peut pas te dorner cette
sensation tout le {’emfae. Doric, 1uanJ tu
te révellles, tu vois que cest des corme-
ries. Ca te vole quelque chose.

6 NAs plus beson Jq

sexe parce que tu es
Jéja‘ comfléf’erﬂe,nf r*e,mfl«'
de rla{e{n Tu as toutes

les emotions dont tu y

Kbeeo{n.

Quond tu arrétes | <« W >, ton corps
commence A se réveller et tu rennas,
tu ressens de nouveau, tu ouvres tes
yeux.

Certanes personnes fr‘ennenf de ’la
drogue tu ne le vois pas parce quils
se controlent. Je comprends ca Parce
que quaan Je pense que je Suwis Jépop'
cé, je vas |A ou personne ne me vot.
La Jr‘oaue ne te donne pas doutils...
1uanJ {’u| es Jroaué, les gens feneenf'
que tu nes flus uan humam.

A.
le 13.06.17, CAARUD Sleep in

€ubufax — Ubf'Jo 0 .'

) \
Le mMec narrive pAS

a ejaculer‘. Ceot chiant

(our‘ tous les deux.

Anonyme CAARUD AIDES La Rochelle
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AUTOSUPPORT DES USAGERS DE DROGUES
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REcherche

a n Nord & sud
Sida-hiv
épatite

Agence autonome de I'Inserm

drogues.gouv.fr

Q AIDes

Membre de la Coalition | (°
Internationale Sida

& PrychoActif

fedération addiction

s@m

Sci ences [cunnm ques el Suc lales

www.psychoactif.org

OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE

PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR
du I Il\fnrmatlnn Medlca\u



DE NOUVELLES ETUDES SONT EN COURS ET FERONT PROCHAINEMENT

L’OBJET D’APPELS A CONTRIBUTIONS POUR ACCOMPAGNER LES RESULTATS

SCIENTIFIQUES. VOICI LE POSTER QUE NOUS AVONS EDITE POUR RECUEILLIR
LES DIFFERENTS TEMOIGNAGES ET ILLUSTRATIONS DE CE JOURNAL :

o

LES INJECTIONS EN PRISON:
COMMENT (A SE PASCE ?

"LA DERNIERE FOIS QUE
T'Al PENETRE UNE FEMME,
C'ETAIT LA STATUE DE LA
LIBERTE"

WOODY ALLEN

"J€ N'Al TAMAIS EU DE
PROBLEME AVEC LA DROGUE,
SEULEMENT AVEC LES FLICS"
KeITH RICHARDS

( X
0000000000
0000000000
0000000000/
L L L Lt

I X X X

QueLe cgEM; 59 EFFETS
T

gi' ‘clgegmunou QUR

VOTRE LIBIDO?

LEC CONSEQUENCES
ooﬁ"ummnon D'UN STERIFILT

0U D’UNE TOUPIE?

DANS QUELLES
CIRCONSTANCES AVEZ,
VOUS FAIT 0U ASQICTE

QUI TIENT SINCEREMENT A VOTRE
INFECTION CAR IL NE SAURAIT
VIVRE SANS ELLE"

SERGE MIRTEAN

POURQUOI Y A-T-IL I PEU DE
FEMMES EN CAARUD ?

NOUS RECHERCHONS DEC HISTOIRES, DES
TEMOIGNAGES ECRITS (LONGS OU COURTS) ET
DES DECSING POUR ILLUSTRER CES

THEMATIQUES POUR UNE FUTURE BROCHURE.

Si vous le souhaitez vous pouvez  ou par courrier a:
transmettre vos créations a votre  Laélia Briand Madrid
CSAPA/CAARUD Faculté de médecine

27 boulevard Jean Moulin

ou nous I'envoyer par mail a: 13005 Marseille

laelia.briand-madrid@inserm.fr




