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Cette note présente les résultats du Barométre santé Inpes 2014 relatifs aux usages
de substances illicites.

LInpes a par ailleurs publié les données relatives au tabac et les premiéres
concernant l’alcool. Enfin, les analyses concernant I"ensemble des substances
seront l'objet d’un prochain numéro de Tendances de I'OFDT.

Les enquétes réalisées en France depuis plus de vingt ans par I'Inpes et
I'OFDT offrent une mesure des niveaux de diffusion et d’usage des pro-
duits psychoactifs. Conduites aupres de I'ensemble de la population ou des
tranches d’age plus jeunes, elles permettent de décrire ces comportements
dans leur diversité (expérimentation, usage actuel, usage régulier et quoti-
dien...) et d’évaluer les liens avec certaines caractéristiques des consomma-
teurs (age, sexe, etc.). Leur répétition réguliere dans le temps en fait surtout
un instrument de suivi des comportements de consommation des différentes
substances psychoactives.

A partir des résultats du Barometre santé Inpes 2014, il est possible d’actualiser
les niveaux d’usage des différentes substances illicites de la population adulte
et de retracer les évolutions de consommation depuis le début des années 1990
(tableau 3).

Parmi les personnes agées de 18 a 64 ans, les niveaux d’expérimentation appa-
raissent tres différents selon le sexe et I’age (tableau 1). Pour tous les produits,
les hommes se révelent plus expérimentateurs que les femmes. L'expérimen-
tation de substances illicites est la plus importante parmi les plus jeunes puis
diminue globalement a I"approche de la quarantaine, soulignant ainsi des dif-
férences entre générations.

Tableau 1 - Expérimentation des drogues illicites suivant I'age et le sexe parmi les
personnes de 18-64 ans (en %)

i Al e
Effectifs n=13039 n=1809 n=2271 n=3021 n=3048 n=2890| n=6127 n=6912
Cannabis 42 54 59 47 35 19 50 33
Poppers 7,3 11,7 11,5 8,2 57 1,1 9,9 4,7
Cocaine 56 7,1 10,2 6,4 4,2 1,4 8,3 3,1
E;‘ﬁmﬁ:gggzzs 48 66 84 54 3.2 13 68 28
MDMA/ecstasy 4,3 7,0 8,4 53 1,9 0,2 6,1 2,5
Colles et solvants 2,2 2,5 2,5 2,8 2,9 0,5 3,1 1,4
LSD 2,6 33 39 3,1 2,1 1,2 4,2 1,2
Amphétamines 2,3 2,9 3,6 2,2 1,8 13 34 1,3
Héroine 1,5 1,3 1,8 1,7 2,2 0,6 2,5 0,6

Source : Baromeétre santé 2014, INPES, exploitation OFDT



CANNABIS

En 2014, 42 % des adultes agés de 18 a 64 ans déclarent avoir déja consommé du cannabis au cours de
leur vie. Cette expérimentation est davantage le fait des hommes que des femmes (50 % contre 33 %).
L'usage actuel (au cours des 12 derniers mois) concerne 11 % des 18-64 ans (15 % des hommes et
7 % des femmes), tandis que la proportion d’usagers réguliers (c’est-a-dire au moins dix fois au cours des trente

derniers jours) atteint globalement 3 %.

La proportion d’individus ayant
expérimenté le cannabis s’avere
maximale entre 26 et 34 ans
pour les deux sexes, manifes-
tant avant tout un phénomene
générationnel. La consommation
actuelle de cannabis concerne
surtout les plus jeunes (28 %
pour les 18-25 ans, 34 % des
hommes et 23 % des femmes).
Elle diminue ensuite avec
I’age pour n’atteindre plus que
2 % des 55-64 ans (figure 1).
Respectivement 11 % et 6 %
des hommes et des femmes de
18-25 ans sont des usagers régu-
liers de cannabis.

Sur l'ensemble des 18-64 ans,
I'expérimentation de cannabis
est passée de 33 % a 42 % entre
2010 et 2014, prolongeant la ten-
dance observée depuis les années
1990, mais de maniére plus mar-
quée. Cette hausse est princi-
palement portée par un effet de
stock, mais I'usage actuel (année)
a également augmenté de fagon
notable, passant de 8 % a 11 %
(figure 2a), tout comme les usages
réguliers (de 2,2 % a 3,1 %), ceci
étant observé pour toutes les
tranches d’age.

Lanalyse de cette évolution de
['usage actuel de cannabis par
sexe et dge montre que, parmi
les femmes, la hausse est surtout
portée par les moins de 40 ans,
tandis que, parmi les hommes,
elle reste nette entre 35 et 55 ans
(figure 2b). Les jeunes femmes
semblent donc jouer un réle dans
cette augmentation de ['usage
actuel de cannabis.

Cette hausse s’inscrit dans un
contexte de net accroissement
de l'offre de cannabis en France
(Cadet-Tairou et al., 2014), et no-
tamment de "autoculture et de la
production locale d’herbe, avec

Figure 1 - Proportion de consommateurs de cannabis au cours de I'année et

réguliers, suivant le sexe et I'dge (en %)
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Source : Barométre santé 2014, INPES, exploitation OFDT

Les cannabinoides de syntheése”

En 2014, une nouvelle question du Barometre santé permettait de
savoir si les personnes avaient déja consommé du cannabis de syn-
these au cours de leur vie. Au total, 1,7 % des 18-64 ans déclarent
en avoir déja fumé, ce qui représente 4 % des expérimentateurs de
cannabis et 17 % des usagers actuels de cannabis. Ce pourcentage
situe les cannabinoides de synthése a un niveau d'usage similaire a
celui de I'héroine ou des amphétamines. Les expérimentateurs de ces
nouveaux produits de synthése sont en majorité des hommes (2,3 %
vs 1,2 % des femmes) et des jeunes générations (moins de 35 ans) :
4,0 % des 18-34 ans (4,8 % des hommes et 3,2 % des femmes) ont
expérimenté le cannabis de synthése, contre seulement 0,6 % des
35-64 ans. Parmi les 18-34 ans, on n'observe de différence ni selon le
niveau de revenu, ni selon le niveau de dipléme, ni selon la situation
professionnelle (3,8 % des actifs occupés, 5,3 % des étudiants et 3,5 %
chémeurs). Les expérimentateurs de cannabinoides de synthése sont
plus de un sur deux (53 %) a avoir déja expérimenté au moins un autre
produit illicite que le cannabis et un sur trois (34 %) a en avoir consom-
mé au moins deux.

* Les cannabinoides de synthése sont des produits ayant une structure moléculaire similaire
au A9-tétrahydrocannabinol (THC), le principe actif du cannabis.

I Usage réqgulier



plus de 140 000 pieds de canna- Figure 2a - Evolution entre 1992 et 2014 de la proportion d’usagers actuels de
bis saisis en 2013, contre 55 000 cannabis parmi les 18-64 ans, par sexe (en %)
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gereux des le premier usage par
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Sources : Barometres santé 1992, 1995, 2000, 2005, 2010, 2014, INPES, exploitation OFDT

Figure 2b - Usage de cannabis dans I'année entre 2010 et 2014 selon I'age et le
sexe (en %)
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SUBSTANCES

STl M U LANTES wxk k% évolutions significatives aux seuils de 0,1 %, 1 % et 5 % entre 2010 et 2014, pour la classe d’age concernée.
Sources : Barométres santé 1992, 1995, 2000, 2005, 2010, 2014, INPES, exploitation OFDT

La part des 18-64 ans ayant

expérimenté la cocaine a été

multipliée par quatre en deux décennies (de 1,2 % en 1995 a 2,6 % en 2005, 3,8 % en 2010 et 5,6 % en 2014).
L'usage dans I’année n’a pas significativement évolué sur cette tranche d’age entre 2010 (0,9 %) et 2014 (1,1 %),
méme si la tendance est a la hausse depuis le début des années 1990, signant la diffusion plus large d’un produit
autrefois cantonné a des catégories aisées et touchant depuis quelques années I'ensemble des strates de la société
(Beck et al., 2014).

L'usage actuel comme I'expérimentation concernent deux a trois fois plus les hommes que les femmes. Témoi-
gnant d’une évolution entre les générations, la part des personnes ayant déja pris de la cocaine au moins une fois
dans leur vie apparait maximale parmi les 18-34 ans (8,8 %), les générations antérieures étant moins nombreuses
a Iavoir expérimentée. Tout comme en 2010, 'usage au cours de |’année concerne en premier lieu les 18-25 ans
(3,1 %) et les 26-34 ans (2,2 %), pour régresser ensuite et devenir pratiquement nul a partir de 55 ans.

Les niveaux d’expérimentation pour les substances synthétiques telles que la MDMA/ecstasy et les amphétamines

sont respectivement de 4,3 % et de 2,3 %. Il est a noter que la proportion d’usagers actuels d’ecstasy a augmenté
de maniere significative entre 2010 et 2014 (de 0,3 % a 0,9 %) et atteint ainsi son niveau maximal depuis une

décennie.




Cette hausse est a rapprocher des observations de terrain effectuées dans le cadre du dispositif TREND
(Tendances récentes et nouvelles drogues) de I'OFDT qui concluent a une diffusion notable de la MDMA/ecstasy,
que ce soit sous sa forme poudre ou en comprimés, ces derniers étant par ailleurs plus gros et plus dosés qu’au
début des années 2000. De fait, la diffusion de ce produit a été plus erratique et a pu étre marquée par une
pénurie de l'offre par le passé. Depuis le début des années 1990, la disponibilité des substances stimulantes,
qu’il s’agisse de la cocaine ou des drogues de synthese (ecstasy, amphétamines), s’est développée en France.
Méme si sa consommation reste tres rare et localisée, c’est également au cours des années 1990 que l'on a
assisté a I’émergence de la forme base* de la cocaine, qu’elle soit directement vendue sous cette forme (crack),
principalement a Paris et aux Antilles, ou préparée par les usagers eux-mémes (free base), plutdt dans les
milieux festifs alternatifs (Cadet-Tairou et al., 2014).

AUTRES DROGUES ILLICITES

La consommation des autres drogues illicites reste marginale sur I'ensemble de la population des 18-64 ans
(tableau 2). En 2014, 'usage au cours de la vie de champignons hallucinogenes concerne 4,8 % des per-
sonnes interrogées (6,8 % chez les hommes, 2,8 % chez les femmes) et I'usage actuel est a 0,3 %. La pré-
valence de l’expérimentation de I’héroine est de 1,5 % dans
I'ensemble des 18-64 ans (2,5 % parmi les hommes vs 0,6 % | - o
. , N R o Forme de la cocaine fumable obtenue aprés adjonction
parmi les femmes) et I'usage actuel apparait trés rare (0,2 % deS  gepicarbonate ou dammoniaque a la forme chlorhydrate
personnes interrogées). (poudre) de la cocaine.

Figure 3 - Evolution de l'usage actuel des principales autres drogues illicites entre 1992 et 2014, parmi les 18-64 ans (en %)
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Sources : Barometres santé 1992, 1995, 2000, 2005, 2010, 2014, INPES, exploitation OFDT

Tableau 2 - Usages dans I'année de drogues illicites suivant I'age des personnes interrogées parmi les 18-64 ans (en %)

Ensemble 2010 = Ensemble 2014 18-25 26-34 3544 4554 5564 Hommes Femmes
ans ans ans ans ans
Effectifs 21818 13039 1809 2271 3021 3048 2890 6127 6912
Cannabis 8,0 10,6*** 28,3 16,7 8,0 4,4 1,6 14,5 6,8
Poppers 0,8 0,9 2,5 1,2 0,5 0,6 0,1 13 0,4
Cocaine 0,9 1,1 3,1 2,2 0,6 0,4 0,1 1,5 0,7
Champignons hallucinogénes 0,2 0,3 1,6 0,5 0,0 0,0 0,0 0,4 0,3
MDMA/ecstasy 0,3 0,9%** 38 1,3 0,2 0,0 0,0 1,2 0,6
Colles et solvants 0,4 0,1%** 0,3 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
LSD 0,2 0,3 1,0 0,4 0,1 0,1 0,0 0,4 0,2
Amphétamines 0,2 0,3 1,1 0,5 0,1 0,0 0,0 0,4 0,2
Héroine 0,2 0,2 0,3 0,3 0,1 0,0 0,1 0,2 0,1

wxx Ax % évolutions significatives aux seuils de 0,1 %, 1 % et 5 % entre 2010 et 2014.

Source : Barométre santé 2014, INPES, exploitation OFDT




Les niveaux d’usage actuel de champignons
hallucinogenes, de LSD et d’héroine sont
stables entre 2010 et 2014. Enfin, les colles et
solvants apparaissent significativement moins
consommés que lors de I'enquéte précédente
(de 0,4 % a 0,1 % pour |'usage actuel).

CONCLUSION

Les enquétes en population générale per-
mettent d’évaluer I'ampleur de la consomma-
tion de substances psychoactives au niveau
national sur une période de référence donnée.
S’agissant des produits illicites, les princi-
paux consommateurs se trouvent dans les
jeunes générations, en particulier parmi
les hommes. D’une fagon générale, la dif-
fusion des substances illicites est plutot
orientée a la hausse a I’échelle de la décen-
nie. Les données témoignent notamment
d’une hausse globale des niveaux d’usage
de cannabis, qu’il s’agisse des usages
occasionnels ou réguliers. Pour les produits
plus rares, les substances illicites comme le
poppers et la cocaine demeurent les plus

expérimentées apres le cannabis, méme si leur usage actuel concerne seulement 1 % des 18-64 ans. Concer-
nant la cocaine, ce comportement d’usage se révele en nette hausse sur la période 2000-2014. Les niveaux
d’usage des autres drogues apparaissent stables entre 2010 et 2014, hormis pour la MDMA/ecstasy qui enre-
gistre une hausse significative, en matiére d’usage actuel, sous forme de comprimés ou de poudre, corroborant

les observations de terrain récentes.

Poppers

Parmi les drogues, les poppers ont un statut particulier.
Ceux contenant des nitrites de pentyle ou de butyle sont in-
terdits en France et classés comme stupéfiants depuis 1990
(décret n®90 274 du 26 mars 1990). D’autres, non mention-
nés dans le décret d'interdiction (nitrite d’amyle ou de pro-
pyle par exemple), ne sont pas réglementés et sont encore
disponibles a la vente. Un arrété en avait certes interdit
I'usage en novembre 2007, puis en juin 2011, mais celui-ci a
été annulé par arrét des 10¢ et 9°¢ sous-sections réunies du
Conseil d’Etat du 03 juin 2013 (n° 352484). Se présentant
sous la forme de petites bouteilles a inhaler, les poppers
sont les produits le plus couramment expérimentés apres
I'alcool, le tabac et le cannabis : 7,3 % des personnes agées
de 18 a 64 ans déclarent en avoir consommé au cours de
leur vie, ils étaient 3,9 % en 2005. Deux fois plus fréquente
parmi les hommes (9,9 % vs 4,7 % parmi les femmes),
I'expérimentation du produit apparait maximale parmi les
18-25 ans (11,7 % contre 5,5 % en 2005). L'usage actuel est
stable depuis 2010 (0,9 % en 2014).

Tableau 3 - Les niveaux d'usage de drogues illicites en population adulte selon le sexe et I'age (en %)

18-64 ans _ :
1825 2634 35-44 ans 45-54ans 55-64ans
Ensemble Hommes Femmes ans ans
Vie 42 50 33 54 59 47 35 19
Année 11 15 7 28 17 8 4 2
Cannabis Mois 4 17 1 5 2 1
Régulier 2 8 5 3 1 0
Quotidien 1 4 3 1 1 0
. Vie 56 8,3 3,1 7,1 10,2 6,4 4,2 1,4
Cocaine -
Année 111 1,5 0,7 3,1 2,2 0,6 0,4 0,1
Vie 7,3 9,9 4,7 1,7 11,5 8,2 57 11
Poppers -
Année 09 13 0,4 2,5 1,2 0,5 0,6 0,1
Vie 4,3 6,1 2,5 7,0 8,5 53 1,9 0,2
MDMA/ecstasy .
Année 0,9 1,2 0,6 3,8 1,3 0,2 0,0 0,0
; . Vie 2,3 34 1,3 2,9 3,6 2,2 1,8 1,3
Amphétamines .
Année 0,3 0,4 0,2 1,1 0,5 0,1 0,0 0,0
. . . Vie 4,8 6,8 2,8 6,6 8,4 54 32 13
Champignons hallucinogénes .
Année 0,3 0,4 0,3 1,6 0,5 0,0 0,0 0,0
LSD Vie 2,6 42 1,2 33 3,9 3,1 2,1 1,2
Année 0,3 0,4 0,2 1,0 0,4 0,1 0,1 0,0
Produits Vie 2,2 3,1 1,4 2,5 2,5 2,8 2,9 0,5
ainhaler Année 0,1 0,1 0,0 03 0,1 0,0 0,0 0,0
L. Vie 1,5 2,5 0,6 1,3 1,8 1,7 2,2 0,6
Héroine -
Année 0,2 0,2 0,1 03 03 0,2 0,0 0,1
Vie 0,6 1,0 0,2 0,7 1,2 1,0 0,3 0,0
Crack
Année 0,1 0,2 0,0 0,3 0,2 0,1 0,0 0,0

Source : Barometre santé 2014, Inpes, exploitation OFDT




REPERES METHODOLOGIQUES

L'observation des usages par le prisme des enquétes en population générale permet de les quan-
tifier a I’échelle de la population, en particulier sur l'usage simple et sur les substances les plus
répandues. Elle se situe en complémentarité d’outils d’observation tels que les statistiques
institutionnelles (répressives et sanitaires) et des études ethnographiques.

Depuis le début des années 1990, I'Institut national de prévention et d’éducation pour la santé
(Inpes) mene, en partenariat avec de nombreux acteurs de santé, une série d’enquétes appelées Baro-
metres santé, qui abordent les différents comportements et attitudes de santé des Francais. La partie
du questionnaire portant sur les drogues a été élaborée dans le cadre d’un partenariat entre 'OFDT
et I'Inpes. Ces enquétes sont des sondages aléatoires a deux degrés (ménage puis individu) réalisés a
I"aide du systeme de collecte assistée par téléphone et informatique (CATI).

Le terrain du Barometre santé Inpes 2014, confié a 'institut IPSOS, s’est déroulé du 11 décembre
2013 au 31 mai 2014, auprés d’un échantillon représentatif de la population des 15-75 ans résidant
en France métropolitaine. Les numéros de téléphone ont été générés aléatoirement, la personne en-
quétée étant également sélectionnée au hasard au sein des membres éligibles du ménage. L'annuaire
inversé a été utilisé pour envoyer une lettre-annonce aux ménages sur liste blanche (ceux sur liste
rouge se la voyaient proposer a posteriori), mettant I’accent sur I'importance de I'étude afin de mino-
rer les refus de répondre. En cas d’indisponibilité lors de I'appel, un rendez-vous téléphonique était
proposé, et en cas de refus de participation, le ménage n’était pas remplacé. Quarante appels étaient
effectués avant d’abandonner un numéro de téléphone, a des horaires et des jours de la semaine
différents, I’enquéteur raccrochant au bout de 8 sonneries.

En 2005, pour faire face a I'abandon du téléphone fixe au profit du mobile par une partie de la
population pouvant présenter des caractéristiques particulieres en termes de comportements
de santé, deux échantillons indépendants avaient été constitués : I'un composé d’individus
disposant d’un téléphone fixe, I'autre composé de personnes équipées seulement d’un téléphone
mobile (portables exclusifs). Le méme protocole avait été utilisé en 2010, en intégrant en plus les
individus en dégroupage total (dont le numéro de téléphone fixe commence par 08 ou 09) au sein de
I’échantillon des « portables exclusifs ». En 2014, du fait de I'utilisation préférentielle du téléphone
mobile par une partie de la population, y compris parmi ceux disposant d’une ligne fixe, deux échan-
tillons « chevauchants » ont été constitués : I'un interrogé sur ligne fixe, I’autre sur téléphone mobile,
sans filtre sur I’équipement téléphonique du ménage. L'échantillon comprend au total 15 635 indi-
vidus (7 577 fixes et 8 058 mobiles). Lanonymat et le respect de la confidentialité étaient garantis
par une procédure d’effacement du numéro de téléphone ayant recu I’aval de la Commission natio-
nale de l'informatique et des libertés (CNIL). Le taux de participation est de 61 % pour I’échantillon
des fixes et de 52 % pour celui des mobiles. La passation du questionnaire a duré en moyenne 33
minutes.

Les données ont été pondérées par le nombre d’individus éligibles et de lignes téléphoniques au
sein du ménage (notamment pour compenser le fait qu’un individu d’'un ménage nombreux a
moins de chance d’étre tiré au sort), et calées sur les données de référence nationales de I'Insee
les plus récentes, a savoir celles de I'Enquéte Emploi 2012. Ce calage sur marges tient compte
du sexe croisé avec la tranche d’age, de la région de résidence, de la taille de I"agglomération,
du niveau de dipléme et du fait de vivre seul ou non. Une pondération spécifique a la mesure
des évolutions a également été construite sur la base des individus de I’échantillon « mobiles »
disposant uniquement d’un téléphone mobile ajoutés a ceux interrogés sur ligne fixe, de maniére
a rendre comparable I"échantillon a celui du Baromeétre santé 2010. La méthodologie détaillée de
I"enquéte et la présentation de ses évolutions sont disponibles par ailleurs (Richard et al., 2015).

Cette premiere analyse des données du Baromeétre santé Inpes 2014 n’aborde pas I’angle des inégalités
sociales. Cette dimension, qui est au coeur des préoccupations de I'Inpes et de I’OFDT, fera I'objet
d’une publication ad hoc en 2015, afin notamment de mesurer I’évolution différentielle des compor-
tements d’usage depuis 2010.




Les consommations sont illustrées par les indicateurs suivants :

m Expérimentation : au moins un usage au cours de la vie ;

m Usage actuel ou usage dans I"année : au moins un usage au cours des 12 mois précédant I'enquéte ;
m Usage récent ou usage dans le mois : au moins un usage au cours du mois précédant I'enquéte ;

m Usage régulier : au moins 10 usages dans les 30 jours précédant I'enquéte ;

m Usage quotidien : au moins un usage par jour au cours des trente derniers jours.

Ces indicateurs permettent une description simple des consommations. La notion d’usage au
cours de la vie (ou expérimentation) englobe tous les types de consommateurs, dont ceux
qui ont juste essayé une fois sans réitérer cette consommation ; elle décrit donc davantage la
diffusion du produit dans la population plutdt que son usage, elle est comparable a une mesure de
stock. A ce titre, elle augmente mécaniquement d’une enquéte a I'autre dans la mesure o, une fois
expérimentateur, la personne le demeure toute sa vie.
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