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|. Résumé

La consommation de cocaine sous forme de crack a fait son apparition dans les années 1980 en Guadeloupe. Il
est désormais possible de trouver dans la rue un produit aux effets immédiats et intenses. La consommation
réguliere de crack crée une forte dépendance psychique et une neurotoxicité importante. Ce phénoméne est
d'autant plus marqué qu'il survient dans un contexte de vulnérabilité psychosociale. Du fait de I'insuffisance des
données existantes pour la Guadeloupe et du caractére illégal de la consommation, la connaissance des
problémes liés a 'usage du crack reste lacunaire.

Afin d’apporter les éléments de connaissance nécessaires a la déclinaison régionale du plan national sur la
prévention et la prise en charge des addictions, I'étude avait pour objectifs spécifiques de décrire les profils et
trajectoires des usagers de crack et de recueillir le point de vue de la population générale.

Etaient inclus dans I'étude sur les usagers, les personnes ayant accepté de participer et ayant consommé du
crack dans les 3 mois précédant I'enquéte. Ainsi, I'échantillon d'étude comptait 199 usagers en 2007. Les
données ont été recueillies, par les différents enquéteurs, en face a face a l'aide d'un questionnaire standardisé.
Les données ont fait I'objet d’une analyse descriptive et de tests analytiques le cas échéant.

L’enquéte en population générale a été menée par l'institut de sondage IPSOS.

La principale difficulté rencontrée au cours de I'étude était due aux contraintes de service de l'unité de
consultations et soins ambulatoires (UCSA) pour linterrogatoire des usagers en détention. Les usagers a I'entrée
indisposés par les désagréments de I'arrestation, n'acceptaient pas de participer a I'étude et le manque de
disponibilité de I'enquéteur ne permettait pas de les interroger quelques jours aprés.

La moyenne d'age des usagers est de 37 ans et les femmes représentent 11 % des usagers de I'échantillon
d'étude.

La situation sociale est marquée par un statut professionnel précaire (70 % activité intermittente ou RMI). Le
contexte familial avant I'age de 16 ans est marqué par une forte proportion de familles monoparentales (60 %).
Quarante quatre pour cent des usagers rapportent I'existence de problemes psychologiques et/ou des difficultés
liées & une consommation d'alcool et/ou de drogue dans leur famille.

La consommation est initiée a 24 ans en moyenne et par le spong pour les plus jeunes usagers. Le principal
motif d'initiation évoqué est la curiosité. Le début de consommation réguliére de crack est survenu moins de 7
jours aprés la premiére prise pour 65 % des usagers. Il est plus tardif chez les usagers ayant commencé a l'aide
d'une canette.

Les consommateurs de produits illicites autres que le crack ou le cannabis (25 %) sont davantage des usagers
nés hors de Guadeloupe (37 % vs 17 % nés en Guadeloupe). lls semblent avoir été initiés au crack plus
tardivement (27 vs 22 ans pour les usagers nayant pas consommés de produits illicites autres). Les
consommateurs excessifs de crack (plus de 8 prises par jour) ont une consommation quotidienne de tabac et
d'alcool plus fréquente que les autres (28 % vs 7 %). lls ont plus souvent recours a I'acte sexuel pour obtenir de
I'argent ou du crack (16,1 % vs 4,8 %) et sont également incarcérés plus fréquemment (69 % vs 41 %).

Des vols et agressions ont été commis par 40 % des usagers. Il s'agissait de jeunes consommateurs excessifs,
dépensant des sommes importantes pour leur consommation, pris en charge fréquemment aux urgences de
I'hopital et incarcérés a plusieurs reprises.

Trois quarts des usagers désirent arréter leur consommation parmi eux, 83 % s'en sentent capables. Des
réticences a fréquenter les structures de soins persistent et les structures sanitaires ou médico-sociales d'aide
sont peu fréquentées (17 %). Les usagers ayant consommé des produits illicites, autres que crack et cannabis,
fréquentent plus souvent les structures.

A la lumiére de ces résultats et pour optimiser la prise en charge des usagers de crack en Guadeloupe, il
apparait nécessaire de mettre encore davantage I'accent sur la valorisation de la prise en charge sanitaire en
renforgant 'implication des associations et de la famille dans la prise en charge des usagers : cela passe sans
doute par 'amélioration de la coordination de tous les intervenants.
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Il. Contexte

La consommation de cocaine sous forme de crack a fait son apparition dans les années 1980 aux
Etats-Unis. Avec 'augmentation de la demande en cocaine en Europe au cours des années 1990, la
production a fortement augmenté en Colombie passant de 230 tonnes métriques en 1995 a 610 en
2006 (8). De ce fait, le marché caribéen, sur le passage vers IEurope, s'est trouvé mieux
approvisionné. La consommation de crack débute en France vers le milieu des années 80 et son usage
important concerne principalement les départements frangais d’Amérique ainsi que les arrondissements
du nord-est de Paris et les banlieues voisines (2). En 2006, 10 175 kg de cocaine et de crack' ont été
saisis en France (1 753 kg en 1996) et le nombre d'interpellations pour usage du produit est passé de
997 en 1996 a 3 397 en 2006 (6). Méme si ces chiffres sont le reflet de I'activité des services de police,
de gendarmerie et des douanes, ils traduisent 'ampleur du phénoméne.

Au début des années 70, la marihuana était connue en Martinique en Guadeloupe et en Guyane mais
seulement de ceux qui lors de voyages avaient fréquentés les soixante-huitards et certains musiciens.
Puis le mouvement rastafari invitait a fumer I'herbe sacrée. Aux Antilles bien plus qu’ailleurs, le
phénomene herbe est lié au phénomene rasta, mais a son tour il est historiquement 'un des véhicules
du phénoméne crack (3). Les pratiques addictives ont changé avec l'apparition du crack en
Guadeloupe. Le crack a renforcé le phénomene de ghetto et a radicalisé la marginalisation de ces
ghettos (3). Il est désormais possible de trouver dans la rue un produit aux effets immédiats et intenses
et cela pour un prix relativement modique. Ce marché s'est développé, parce que la population cible a
pu étre aisément attirée par le produit, mais aussi parce que la Guadeloupe avec son niveau de vie plus
élevé que celui des fles environnantes a été identifiée comme potentiellement trés rentable par les
dealers. La recherche « d'argent facile » par la vente de crack alimente une économie paralléle qui
infiltre progressivement 'économie familiale.

La consommation réguliére de crack crée une forte dépendance psychique et une neurotoxicité
importante. Ces conséquences sont d’autant plus marquées qu'elles surviennent dans un contexte de
vulnérabilité psychosociale. La consommation de crack peut provoquer non seulement des
hallucinations et entrainer des comportements violents, paranoiaques ou suicidaires, mais aussi peut
participer & de graves altérations des voies respiratoires, des arréts respiratoires et/ou cardiaques
pouvant entrainer la mort, des états d'épuisement physique et psychique avec une altération de I'état
général (amaigrissement, qui peut représenter un stigmate physique)... Il a été montré que les
complications cardiovasculaires, psychiatriques et la fréquence de l'altération de I'état général liées a la
consommation de crack sont plus importantes chez les consommateurs de crack que chez les
consommateurs de cocaine par voie nasale. Les conséquence sociales de I'addiction au crack sont
également plus nettes, notamment 'exposition a des comportements a risque et la marginalisation des
sujets jeunes (7).

Le peu de données nationales relatives a la consommation de crack concerne les DOM dans leur
globalité et sont trés souvent associées a la consommation de cocaine ; il s’en suit que peu d’éléments
de la consommation de crack en Guadeloupe sont publiés (4). La connaissance des problémes liés a
l'usage du crack reste lacunaire, ce qui marque les difficultés a définir des réponses adaptées
notamment sur le plan sanitaire et social. Si les quantités de produits saisis sont aisément disponibles,
le nombre de consommateurs impliqués n’est pas connu avec précision, du fait du caractere illégal de la
consommation. L'étendue du probleme du crack en Guadeloupe est certainement encore sous-estimée.

' Les données de saisies ou interpellation pour usage du produit englobent
crack+ cocaine sans distinction des 2 produits
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Face a ce probleme de santé publique pour lequel dimmenses besoins restent insatisfaits, I'Etat a
élaboré un plan national de prise en charge et de prévention des addictions. Ce plan définit 6 priorités
concernant la prise en charge, la prévention, la formation et la recherche sur les addictions. L'objectif
est de disposer d'un systeme qui permette & chaque personne concernée par une addiction d’obtenir
une réponse adaptée a chaque étape de son parcours. De méme tous les soignants doivent étre en
mesure de détecter et d'orienter de maniére précoce une personne souffrant d'une addiction pour lui
proposer une réponse.

Afin, d’apporter les éléments de connaissance nécessaires a la déclinaison régionale du plan national
sur la prévention et la prise en charge des addictions, il apparait fondamental d’enquéter a la fois les
usagers, I'état actuel de l'offre sanitaire et sociale ainsi que la population générale. Dans un contexte
d'insularité et de spécificités socio-culturelles, il faut inventer des solutions locales dans lesquelles
jouent l'interconnaissance, I'impossibilité de s’éloigner du trafic mais aussi un fort soutien familial.

Une enquéte en population générale a été réalisée par linstitut de sondage IPSOS afin d’obtenir le
point de vue de la population en Guadeloupe et a Saint-Martin sur la question du crack. Elle a porté sur
la dangerosité du produit, Iimage des usagers de crack (connaissance, sentiment d’insécurité) et
I'acceptation de structures d'aide.

Résultats enquéte IPSOS

Concernant les risques pour la santé, une majorité de personnes en Guadeloupe (87 %) pense que le crack est
dangereux pour la santé dés qu’on I'essaie. A Saint-Martin, une proportion plus importante de gens pense que le
crack est dangereux a partir du moment ol on en fume « de temps en temps » (6 % vs 2 % pour la Guadeloupe).

L'image des usagers de crack est assez similaire en Guadeloupe et a Saint-Martin.

- Prés d'une personne sur cing pense qu'il est possible de fumer du crack tout en continuant & vivre
normalement (avoir un travail, une famille...).

- 88 % des personnes interrogées en Guadeloupe et 82 % a Saint-Martin, pensent que ceux qui fument
du crack sont dangereux pour leur entourage.

Les différences notables :

- a Saint-Martin, les personnes pensent davantage que ceux qui fument du crack le font parce qu'ils ne
trouvent pas leur place dans la société (45 % vs 35 %)

- en Guadeloupe, on pense davantage qu'il faudrait isoler ceux qui fument du crack du reste de la
population (32 % vs 23 %)

La grande majorité des personnes (69 % en Guadeloupe et 65 % a Saint-Martin) ne connait pas personnellement
de personnes qui fument du crack. Les consommateurs de crack connus font partie de leurs amis a Saint-Martin
(16 %) alors que ce sont des connaissances plus éloignées (voisins) en Guadeloupe (20 %).

Soixante quatre pour cent des personnes interrogées affirment ne pas se sentir en insécurité a cause de
personnes fumant du crack, 8 % affirment avoir personnellement été victimes d’agressions par des usagers de
crack.

Dans leur grande majorité les personnes interrogées sont favorables au développement de structures sanitaires
d'aide aux usagers de crack. Si 93 % y sont favorables en Guadeloupe, a Saint-Martin I'enthousiasme est
moindre (88 % d'avis favorables). Cependant, les habitants de I'fle du Nord sont moins réfractaires quand il s'agit
de créer de telles structures dans leurs propres quartiers (88 % vs 77 %). Les résultats détaillés figurent a
I'annexe 4.
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lll. Objectifs

L'objectif principal de I'étude sur les profils et trajectoires des usagers de crack est d’apporter des
éléments de contribution au renforcement de la déclinaison régionale du plan national sur les
addictions. Plus spécifiquement il s’agit de décrire les profils et trajectoires des usagers de crack.

IV. Population et méthodes

Le schéma d’étude utilisé repose sur 'observation transversale.

IV-1. Population d’étude

{V-1-1. Définition des sujets

Il s’agit des individus ayant consommé du crack dans les 3 mois précédant 'enquéte et ayant donné
leur accord pour participer :
- vus en dehors des structures sanitaires, médico-sociales et associations d’aide sur 'ensemble
du territoire de la Guadeloupe dite continentale et & Saint-Martin
- interrogés en milieu carceéral
- vus dans le cadre d’'une consultation ambulatoire du CHU

V-1-2. Echantillonnage

Afin de constituer 'échantillon d'étude, nous avons dans un premier temps recensé les usagers de
crack connus des structures en Guadeloupe. Ainsi, les structures sanitaires, médico-sociales et les
associations d’aide ont été interrogées sur le nombre d'usagers de crack regus en 2005.

Concernant les structures sanitaires, I'hypothése de départ est que le suivi d'un usager pour un
probléme d’addiction au crack est assuré par une seule structure sanitaire. Afin d'éviter les doubles
comptes, les associations d’aide devaient transmettre le nombre d'usagers de crack regus en 2005 et
identifiés comme n’étant pas en démarche de soins.

Treize des 30 structures recensées en Guadeloupe et a Saint-Martin (annexe 6) et susceptibles
d'accueillir un public d'usagers de crack, ont rendu les informations sur leur fréquentation. Il a été ainsi
possible de recenser 222 usagers de crack vus en structure sanitaire et/ou médico-sociale? au moins
une fois en 2005. D'autre part le nombre d’usagers ne s'inscrivant pas dans une démarche de soins a
été estimé a 288 par les associations d'aide.

En 2005, la Guadeloupe et Saint-Martin comptaient au moins 510 usagers de crack connus du dispositif
actuel de prise en charge et réparti sur 8 communes?. Cependant, la population d'usagers de crack de
Guadeloupe et Saint-Martin est probablement sous-estimée en raison de la difficulté a comptabiliser les
usagers vus dans 17 structures non répondantes.

2 CHU de Pointe-a-Pitre, CH Monteran, CH Louis Daniel Beauperthuy, COREDAF, CSST Saint-Martin, CSST Basse-Terre
3 Communes d'implantation de structures ayant répondu : Deshaies, Vieux-Habitants, Basse-Terre, Pointe-a-Pitre, Les
Abymes, Petit-Bourg, Saint-Francois, Saint Martin
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De plus, le nombre d’'usagers n‘ayant recours & aucune structure demeure inconnu. Cependant, en
Martinique, le nombre d’usagers de crack était estimé a 2 000 par I'enquéte NEMO réalisée en 20064.

1V-1-3. Taille de I'échantilion

La base de sondage pour la population étudiée n'existant pas pour la Guadeloupe, la taille de
I'échantillon sera déterminée de maniére arbitraire selon des critéres de colt d'enquéte, possibilité de
comparaison de résultats avec I'étude en Martinique et de taille minimale permettant de décrire les
caractéristiques des usagers.

Ainsi, 205 usagers de crack répondant aux critéres d'inclusion ont été interrogés. Cing doublons et un
usager hors criteres d'inclusion ont été exclus de I'étude ; ainsi, les données de 199 questionnaires
seront prises en compte pour I'analyse.

1V-1-3-1. Répartition par parcours de soins

La répartition entre les usagers a enquéter en structure et hors structure est fonction de la densité
d’'usagers annoncée par les structures. On vise a toucher par I'enquéte 1 usager connu sur 4 soit 110
usagers en structure ; 40 usagers hors structure et 50 usagers détenus.

1V-1-3-2. Répartition par secteur géographique

Les secteurs géographiques d’enquéte sont les communes. Les usagers connus (usagers a) ont été
interrogés dans les communes ou sont établies les structures d’aide qui ont remonté des données
chiffrées. Les usagers inconnus des structures (usagers b) ont été interrogés dans les autres
communes. Les effectifs d'usagers connus interrogés par commune est fonction de la densité d'usagers
recensés par les structures des ces communes. L'effectif d’'usagers inconnus des structures est défini
arbitrairement de maniére a couvrir 'ensemble des communes de la Guadeloupe et compléter
I'échantillon d'étude.

Les enquéteurs sont intervenus dans des zones délimitées par des communes selon le découpage ci-
contre.

4 L'enquéte Nemo, réalisée en 2005 et 2006 dans six agglomérations frangaises (Lille, Lyon, Marseille, Metz, Rennes,
Toulouse) et dans un département d’outre-mer (La Martinique), vise a réaliser une estimation nationale de I'usage
problématique de drogues en France & partir des points d’ancrage fournis par les estimations locales.
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SANT VAR

I Cote sous le vent
[ Centre

[ Cote au vent

[ Nord et Est Grande-Terre
I Saint Martin

I Centre pénitentiaire

Dans chacun des secteurs d'intervention un quota d'usagers a été interrogé selon la distribution ci-
dessous :

Cote sous le vent (1 enquéteur)
- Au moins 9 usagers a a interroger dans les communes de Deshaies, Vieux-Habitants et Basse-Terre
- Au moins 7 usagers b a interroger dans les communes de Pointe-Noire, Bouillante, Baillif, Gourbeyre, Vieux-Fort et Saint-Claude
Soit au moins 16 questionnaires

Centre (3 enquéteurs)
- Au moins 65 usagers a & interroger dans les communes de Pointe-a-Pitre et Les Abymes
- Au moins 3 usagers b a interroger dans les communes de Gosier
Soit au moins 68 questionnaires

Cote au vent (1 enquéteur)
- Au moins 2 usagers a a interroger dans la commune de Petit-Bourg
- Au moins 18 usagers b a interroger dans les communes Trois-Riviéres, Capesterre-Belle-eau, Goyave, Lamentin, Sainte-Rose, Baie-Mahault
Soit au moins 20 questionnaires

Nord et Est Grande-Terre (1 enquéteur)
- Au moins 10 usagers a a interroger dans la commune de Saint-Frangois
- Au moins 10 usagers b a interroger dans les communes de Mome-a-I'eau, Petit Canal, Port-Louis, Anse-Bertrand, Moule, Sainte-Anne

Saint Martin (2 enquéteurs)
- Au moins 24 usagers a a interroger & Saint Martin
- Au moins 2 usagers b a interroger a Saint Martin
Soit au moins 26 questionnaires

Centre pénitentiaire de Pointe-a-Pitre (1 enquéteur)
- Au moins 50 usagers a interroger
Soit au moins 50 questionnaires

Figure 1. Cartographie des secteurs d'enquéte

[V-2. Collecte des données

Un questionnaire anonyme et spécifique a I'étude, élaboré sur le modéle du questionnaire de I'étude de
Martinique a été révisé et validé par les membres du comité de pilotage de I'enquéte (annexe 1). Ce
questionnaire comportait 6 parties : les caractéristiques socio-démographiques, la situation sociale au
moment de I'enquéte, I'histoire familiale judiciaire et médicale, les caractéristiques de la consommation
de crack, la consommation des autres produits licites et illicites, le recours aux soins et I'utilisation des
services sociaux et caritatifs. Le questionnaire complet figure a I'annexe 2.
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Le questionnaire standardisé était rempli en face a face. Un ticket service était remis a 'usager de crack
ayant participé a 'enquéte.

Le recrutement prospectif des usagers de crack de Guadeloupe dite continentale et de Saint-Martin a
été réalisé durant les mois de mai 2007 a octobre 2007 par 10 enquéteurs. Afin de toucher par
I'enquéte les usagers en démarche de soins et également hors démarche de soins, les enquéteurs,
pour la plupart des adultes relais, proposés par les membres du comité de pilotage étaient formés et
encadrés. En effet, ils ont participé a :

- un entretien de sélection (avril) : évaluation des capacités & mener la phase de terrain

- une séance de travail (avril) : présentation de I'étude, lecture du questionnaire et mise en
situation pour étudier les éventuelles difficultés de passation, remise des documents et
matériels d'enquéte

- 3 réunions de point (mai, juin, juillet) : vérifications et validations des questionnaires, difficultés
rencontrées, programmation des dates de remises des nouveaux questionnaires remplis (tous
les 15 jours pendant la durée de I'enquéte).

Ainsi, tous les individus ayant consommé du crack dans les 3 mois précédant l'interrogatoire étaient
inclus dans I'étude s'ils avaient donné leur accord pour participer.

Les questionnaires étaient récupérés au fur et a mesure, vérifiés par la coordinatrice de I'enquéte avec
les enquéteurs et centralisés a 'ORSaG.

La saisie des questionnaires a été effectuée avec le logiciel Epi Info™ version 3.2.2.

IV-3. Analyse des données

L'analyse descriptive des caractéristiques des usagers a été effectuée avec le logiciel utilisé pour la
saisie (Epi Info™ version 3.2.2). Des tests statistiques de comparaison de proportions (Chi?) et de
moyennes (ANNOVA) ont été utilisés au seuil de signification de 5 %.

Profil et trajectoires des usagers de crack en Guadefoupe



RESULTATS

V. Caractéristiques des usagers de crack

Au total 199 usagers de crack ayant consommé dans les 3 derniers mois ont accepté de répondre aux
questions de I'étude. lls ont été interrogés dans 23 des 32 communes de Guadeloupe et a Saint-Martin.
Dix usagers 10 ont été interrogés en milieu carcéral, sur les 189 autres, 74 étaient inconnus de

structures d'aide.

Plus de 89 % des usagers interrogés sont des hommes. La moyenne d’age est de 37 ans, 'amplitude
allant de 19 & 69 ans.

Age Sexe
Femmes Hommes
(n=21) (n=178)
Moyenne 35,0 376
Amplitude [26,0 - 53,0] [19,0-69,0]
Mode 34,0 38,0
Médiane 28,0 38,0

Tableau 1. Age des usagers selon le sexe

La majeure partie des usagers est née en Guadeloupe (68 % dont 6,5 % a Saint-Martin), 13 % des
usagers sont nés en France métropolitaine et 19 % sont nés ailleurs.

Lieu de naissance Lieu d’enquéte
Guadeloupe Saint-Martin
(n=163) (n=236)
Guadeloupe 122 (74,8) 1 (2,8)
France métropolitaine 20 (12,3) 6 (16,7)
Saint-Martin 1 (0,6) 12 (333)
Etranger 20 (12,3 17 (47,2

Tableau 2.Répartition des usagers interrogés en Guadeloupe et a Saint-Martin en
fonction du lieu de naissance
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V-1. Situation sociale

V-1-1. Niveau scolaire

Plus de 60 % des usagers ont été scolarisés au moins jusqu’au niveau collége. Huit pour cent sont sorti
du systéme scolaire aprés 'école primaire et deux personnes n'ont jamais été scolarisées (il s'agit d’'une
personne née en Guadeloupe et d'une autre née a I'étranger).

Niveau d’étude (Etef;'gf) Fréquence (%)
Non scolarisé 2 1,0
Primaire 16 8,0
College 90 45,2
Lycée professionnel 66 33,2
Lycée d'enseignement général 19 9,6
Enseignement supérieur 5 25
Ne sait pas 1 05

Tableau 3. Répartition des usagers selon le niveau d'étude atteint

V-1-2. Statut professionnel et couverture sociale

Au moment de 'enquéte, 4 % des usagers exercent une activité rémunérée continue, 30 % uniquement
une activité rémunérée intermittente ou effectuent des « jobs ». Les chdmeurs représentent 6 % de la
population d'étude et ils ont tous réalisé des démarches dans les 3 derniers mois auprés de 'ANPE.
Les autres usagers bénéficient du RMI, ne sont pas en recherche active d’emploi, sont en incapacité de
travailler et/ou font du « business ». Notons qu’'une des missions des structures d'aide aux usagers est
d’accompagner la demande des revenus de minima sociaux. Le taux de 40 % de RMIstes de I'étude
pourrait s’expliquer par le fait que 77 % des RMistes fréquentent des structures d’aide. lls représentent
probablement un public captif pour la mise en place des dossiers de demande de RMI.

Soixante huit pour cent des usagers bénéficient d’'une couverture sociale, notamment la CMU qui
concerne 67 % des usagers assurés.

V-1-3. Compétences

Dix huit pour cent des usagers déclarent n'avoir aucune compétence particuliére. Parmi les domaines
déclarés pour 82 % des enquétés, sont principalement représentés les secteurs du batiment et travaux
publics (20 % des usagers déclarant des compétences), de la restauration (9 %), de I'entretien d’espace
verts ou de jardins privés (7 %) et de lindustrie du bois (6 %) (annexe 3).
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V-1-4. Environnement familial

V-1-4-1. Avant I’dge de 16 ans

Quarante pour cent des usagers ont été élevés par leurs 2 parents, 34 % ont vécu avec leur mére
uniquement, 12 % ont été élevés par leurs grands parents ou une tante, 9 % avec leur pére uniquement
et 5% étaient placés en foyer ou famille d'accueil. Notons que I'INSEE indiquait en 1999, 35 % de
familles monoparentales en Guadeloupe.

Les raisons premieres pour lesquelles I'usager n'a pas vécu ou connu 'un de ses parents ou les deux
sont la séparation des parents (30 %), I'absence du pere (18 %) et le déces d'un parent ou des deux
(12 %). La distance géographique évoquée pour expliquer 'absence d’un parent dans la petite enfance
(9 %) est trés probablement 'aboutissement d’une séparation (Tableau 4).

Environnement familial avant 16 ans
Nombre d’usagers (%)

Principales raisons

Meére seule Peére seul Grands-parents?2 Placés
Séparation des parents? (n = 36) 271 (750) 5 (13,9 4 (11,1) 0 (00
Parents n'ayant jamais vécu ensemble¢(n = 21) 19 (90,5 0 (0,0) 2 (9,5 0 (00
Déceés d'un parent ou les deux (n = 14) 9 (643 2 (14,3) 3 (21,4) 0 (00
Séparation géographique? (n = 11) 5 (454) 4 (36,4) 2 (18,2) 0 (00
Non renseigné (n = 14) 4 (286) 3 (214 7 (50,0) 0 (00
Autre situation (n = 7) 2 (286) 2 (28,6) 3 (42,8) 0 (00
Ne sait pas (n = 14) 2 (143 0 (0,0) 2 (14,3) 10 (71,4
Abandon (n =2) 0 (0,0) 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (00

aou voisinage familiale proche, bdivorce ou départ de f'un des deux parents, ccar pére vivant dans un autre foyer, mufti
partenariat, ou pére inconnu, “raisons non évoquées

Tableau 4. Raisons de I'absence d’'un ou des deux parents dans la vie de l'usager
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V-1-4-2. Problemes psychologiques et addictions dans la famille

Quarante quatre pour cent des usagers rapportent I'existence de problémes psychologiques et/ou des
difficultés liées a une consommation d'alcool et/ou de drogue dans leur famille.

Nbr. de
personnes de la
famille
impliquées

Nombre Fréquence
d’usagers d’usagers
concernés concernés

Problémes dans la famille

w
=

15,6
75
2,0
0,5
05

26,1
1,0
15
4,0
1,0
0,5
0,5
8,5
4,0
05
45
1,0
1,0
05
2,5
0,5
05
1,0
1,0
1,0
05
0,5

Total 168 441

Tableau 5. Répartition des usagers selon les problémes psychologiques d’alcool et/ou de drogue dans
leur famille.
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L'existence de problémes liés & la consommation d'alcool est prépondérante, 38 % des usagers
signalent ce probléme dans leur famille. Par ailleurs, 17 % des usagers sont concernés par des
problemes de drogue et 5 % par des problémes psychologiques dans leur famille. Ce dernier taux est
proche de la prévalence de psychoses observée dans nos régions (1). Ces problémes concerent 168
personnes de I'entourage familial de 88 usagers, soit en moyenne prés de 2 personnes avec lien de
parenté par usager. Prés de la moiti¢ de I'entourage familial des usagers connait un usage
problématique de drogue. Enfin, 7,5 % des usagers rapportent une addiction simultanée & l'alcool et a
la drogue pour plus de 2 personnes de leur famille.
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V-1-4-3. Relations de famille

Soixante pour cent des usagers vivent seul, 22 % vivent avec une ou plusieurs personnes de la famille,
11 % vivent avec un conjoint et 7 % habitent avec des personnes sans relation de famille.

Un usager sur deux n'a pas d’enfant. Parmi les usagers ayant des enfants (1 a 12 enfants), 88 %
d’entre eux ne vivent pas avec, 5 % vivent avec tous leurs enfants et 7 % vivent avec certains d’entre
eux.

Plus de la moitié des usagers (58,3 %) voient régulierement leur famille et 7 sur 10 ont indiqué avoir
dans leur entourage une ou des personnes sur lesquelles ils peuvent compter. Il s'agit de personnes de
la famille proche (91 %), d’amis (8 %) ou autres (1 %). La mere représente la personne de confiance
pour un tiers des usagers, pour 29 % ce sont les fréres et/ou sceurs et pour 9 % les conjoints ou ex-
conjoints. Ces personnes leur apportent le plus souvent un soutien financier, alimentaire et moral. Selon
79 % des usagers, la famille a connaissance de la consommation de crack, cependant 15 % des
usagers affirment que la famille ignore le probléme et 6 % ne savent pas si la famille a connaissance de
leur consommation de crack.

V-1-5, Logement

Plus de la moitié des usagers vit en maison individuelle ou chez des proches et plus d'un tiers loge
dans des squats ou vit dans la rue.

Pour 47 % des usagers il s'agit d'un logement provisoire, 46 % rapportent un logement permanent et
7 % ne savent pas.

Part de logement

. provisoire

Logement actuel (Enﬁ:it;g) (%)

Effectif %

(n=94) K
Sans domicile fixe (squat, rue...) 72 (36,4) 54 (57,4)
Chez des proches (famille/amis) 57 (28,8) 16 (17,0)
Maison individuelle 54 (27,3 12 (12,8)
En institution 10 (5,0) 10 (10,6)
Logement social 3 (1,5 1 (1,1)
Autre 2 (1,0 1 (1,1

Tableau 6. Type de logement actuel

V-1-6. Situation médicale

Interrogés sur leurs éventuelles hospitalisations, 63 % des usagers ont été hospitalisés depuis leur
15me anniversaire et parmi ceux-ci, 69 % l'ont été plus d'une fois. En moyenne les usagers ont été
hospitalisés environ 4 fois. Les raisons rapportées le plus fréquemment sont : les traumatismes causés
par les bagarres et agressions (29 personnes), les accidents de la voie publique en 2 roues
principalement (13), les problémes de santé mentale (7), les problemes respiratoires (4) et les infections
(4). Huit usagers indiquent de maniére peu précise une opération chirurgicale. Notons les 5 usagers
hospitalisés pour une crise d’appendicite. Enfin, 8 ne savent pas pourquoi ils ont été hospitalisés.

Profil et trajectoires des usagers de crack en Guadefoupe



Prés d’un quart des usagers (24,7 %) avait été hospitalisé et suivi pour des problémes psychologiques.
Parmi eux moins de la moitié suit régulierement un traitement. D’autres usagers n'ont pas été
hospitalisés mais sont sous traitement pour des problémes de santé mentale et de dépendance a
I'alcool. Au total 27 % des usagers ont indiqué des problémes de santé mentale.

V-2. Caractéristiques de la consommation

V-2-1. Motifs a l'origine de fa consommation

Parmi les usagers ayant indiqué les raisons a l'origine de leur consommation de crack, la curiosité était
le seul motif pour 55 % d’entre-eux. D'autres étaient relativement précis concernant le contexte
d'initiation. Pour 6 %, la consommation de crack était initiée pour reprendre godt a la vie, regagner de
I'assurance, apaiser des souffrances ou couvrir un manque affectif et 6 % des usagers ont commencé
suite a une déception sentimentale. Alors que certains on essayé la premiére fois lors d’une soirée
(5 %) pour faire la féte, se désinhiber, d'autres (4 %) disent s'étre sentis piégés en consommant du
crack dans un joint a leur insu (3).

V-2-2. Age de début de consommation

L'age moyen de début de consommation de crack est de 24 ans

Pres de 10 % ont « go(ité » au crack avant d’avoir essayé le cannabis, ils avaient en moyenne, 17 ans,
I'étendue étant de 9 a 29 ans.

Au moment de I'étude, 99 % des usagers avaient consommé du cannabis, la plupart sous forme
d’herbe fumée (joint).

Trente pour cent des usagers n'ont pas toujours vécu en Guadeloupe ou a Saint-Martin ; 13 % viennent
de France métropolitaine et 17 % ont vécu essentiellement dans les pays de la Caraibe, les DOM-TOM
ou en Afrique avant de venir. Pour les 30 %, la consommation de crack avait débutée en moyenne 3
ans avant leur arrivée en Guadeloupe ou a Saint Martin.

Notons que pour 5 % des usagers nés en Guadeloupe et qui avaient effectué plus de 5 années hors du
département, les données concernant la période de séjour hors de Guadeloupe n’a pas été renseignée.
Pour ceux-ci, il n’était pas possible de déterminer si l'initiation au crack était antérieure ou postérieure
au départ de I'fle.

V-2-3. Mode de 1ére consommation

Prés de la moitié des usagers ont consommé leur premiere prise de crack par le spong. La pipe est le
second mode de consommation le plus utilisé lors de linitiation au produit.

Mode de consommation du Effectif

crack lors de la premiére prise  (n =199) (9

Spongs 98 (49,3)
Pipe 55 (27,6)
Canette 21 (10,6)
Narguilé 14 (7,0
Spong + pipe 7 (35)
Autres 4 (2,0

Tableau 7. Mode de consommation du crack lors de la premiére prise

5 Mélange de tabac et de crack ou de tabac, de crack et d’herbe versé dans des feuilles de papier a cigarette, préalablement
collées. Le tout est roulé en forme de cdne.
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La forme de 1é consommation est associée a I'époque de 1¢ consommation (p< 0,0005). On observe
une évolution de la répartition du mode de premiére consommation entre la tire (pipe, canette ou
narguilé) et le spong. Le spong a été le mode de 1¢ consommation le plus utilisé par les usagers (a
74 %) ayant consommé du crack pour la premiére fois entre 1995 et 2000.

>2000

1995-2000

1990-1995

1985-1990

Période de 1ere prise

1980-1985

<1980

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Proportion d'usagers

Figure 2. Répartition des usagers selon la période et le mode de 1¢re prise

V-2-4. Fournisseurs de la 1ére prise

Pour 65 % des usagers, la premiére rocheS a été fournie par un ami, 11 % se sont vu proposer le
produit par un dealer, 9 % s'en sont procuré eux méme et pour 7 %, (3 hommes, 10 femmes) le
fournisseur était le conjoint.

La premiére roche était le plus souvent gratuite et 16 % l'ont achetée pour un colt moyen de 17 €. La
plupart des usagers ayant acheté leur premiére prise de crack ont été sollicités par un dealer (44 %),
ont cherché a s’en procurer (34 %) ou I'ont obtenu d’un ami (16 %).

Effectif (%)
X ‘ (n=199)

Fournisseur de la 1ér
prise

Gratuite Payée

(n=167) (n=32)
Un ami 124 (74,2) 5 (15,6)
Un dealer 8 (4,8) 14 (43,8)
Leur conjoint/petit ami 12 (7,2) 1 (31)
Un de leur parent 7 (4,2) 0 (0,0
Un frére/une soeur 2 (1,2) 0 (0,0
Démarche volontaire 6 (3,6) 11 (34,4)
Autre 8 (4,8) 1 (31)

Tableau 8. Répartition des usagers selon le fournisseur de la premiére prise et de la gratuité du produit

6 Appellation courante du crack qui se présente sous forme de cristaux
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V-2-5. De la 1ér prise a la consommation réguliére

Soixante cing pour cent des usagers ont commencé a consommer du crack régulierement au plus tard
une semaine aprés la premiere prise, dont 13 % quelques heures apres, 20 % le lendemain, 18 %
quelques jours apres.

Durée entre la 1¢r prise et la Effectif %
consommation réguliére (n=197) K
Une semaine ou moins 128 (65,0)
Un mois 41 (20,8)
Un an 19 (9,6)
Plus de 2 ans aprés 7 (3,6)
Ne sait pas 2 (1,0

Tableau 9. Durée entre la 1ér prise de crack et le début de consommation réguliére

V-3. Situation actuelle en période de consommation

V-3-1. Perception de la dangerosité du produit

Avant la premiére prise de crack, 40 % des usagers accordaient au crack un niveau de dangerosité trés
élevé, 20 % estimaient que le crack est peu dangereux pour la santé, 20 % le qualifiait de « pas du tout
dangereux » et 20 % affirmaient ne pas savoir.

Au moment de 'enquéte les usagers interrogés consomment le crack depuis 13 ans en moyenne. Ceux
nés ailleurs qu'en Guadeloupe ou Saint-Martin consommaient depuis 17 ans pour la moitié d’entre eux,
ceux nés en Guadeloupe consommaient le produit depuis 13 ans et ceux nés a Saint-Martin depuis 11
ans. Les usagers nés en France métropolitaine consommaient le crack depuis 6 ans.

Aprés des années de consommation réguliere, 73 % des usagers qualifient le crack de trés dangereux,
21 % estiment que le crack est peu dangereux pour la santé, 5% le qualifient de « pas du tout
dangereux » et 1 % des usagers ne sait pas a quel niveau de dangerosité situer le produit

Les comparaisons entre les perceptions du crack avant la premiére prise et aprés une consommation
réguliere, permettent d’apprécier 'évolution du ressenti de 'usager sur le niveau de dangerosité du
produit. Ainsi, 42 % des usagers n'ont pas changé d’opinion et estiment que le crack est trés dangereux
(30 %) ou peu voire pas du tout dangereux (12 %) que ce soit avant leur 1é prise ou aprés une
consommation réguliere du produit.

Environ 53 % n’émettent pas le méme avis avant ou apres leur initiation au produit. En effet, la
perception du produit pour 43 % des usagers a évolué en défaveur du produit, qui représente
actuellement un danger majeur a leurs yeux, alors qu'ils minimisaient sa dangerosité avant leur 1¢r
consommation ou ne savaient pas indiquer un niveau de risque. Toutefois, 10 % des usagers
percoivent actuellement la consommation de crack comme un danger mineur, alors qu'ils estimaient le
produit trés dangereux avant d'avoir essayé.

Profil et trajectoires des usagers de crack en Guadefoupe



Perception de la dangerosité du Effectifs (%)

produit (n=199)
Au moment de I'enquéte Trés dangereux Peu ou pas du tout Ne sait pas
dangereux

Avant la 1ér prise

Trés dangereux 60 (30,2) 20 (10,1) 0 (0,0
Peu ou pas du tout dangereux 57 (28,6) 23 (11,6) 1 (0,5)
Ne sait pas 29 (14,6) 9 45) 0 (0,0)
Total 146 (73,4) 52 (26,1) 1 (0,5)

Tableau 10. Evolution de la perception du produit

V-3-2. Hiérarchisation de la dangerosité des sources d'addiction

En tenant compte de toutes les drogues consommées au moins une fois, 72 % des enquétés plagaient
le crack au premier rang des drogues les plus nocives, loin devant 'héroine (9 %), I'alcool (7 %), la
cocaine (4 %), les champignons hallucinogénes (3 %), le tabac (2 %) et le cannabis (2 %).

A noter que les jeux d'argent étaient évoqués comme I'addiction la plus nocive par 1 % des usagers.

Ce classement conforte les résultats de perception du crack comme trés dangereux par 73 % des
usagers. Quatre vingt quatre pour cent des usagers ayant défini le crack de trés dangereux I'ont classé
comme produit consommé le plus nocif. Le classement actuel est tres probablement orienté crack (plus
nocif)/cannabis (moins nocif) car les produits comme la cocaine ou 'héroine sont moins consommés
(8 % et 5 % respectivement).

V-3-3. Consommation moyenne de crack

Quarante trois pour cent des usagers consommaient du crack 2 a 6 fois par semaine et 41 % en
consommait tous les jours. Les usagers quotidiens consommaient en moyenne 8 prises par jour. Pour
11 % des usagers, la fréquence de consommation était mensuelle et pour 5 % elle était hebdomadaire.

La pipe est utilisée plus souvent (44 % des usagers) que le spong (29 %), le crack est consommé selon
les deux modes par 27 % des usagers.

La pipe la plus utilisée est fabriquée de maniére artisanale a I'aide d'un tuyau de cuivre coudé. Une
extrémité est fermée par un morceau de feuille d’aluminium troué ol sera déposée la roche a
consumer, l'autre extrémité sert a aspirer la fumée produite. Le support du foyer peut également étre
une canette métallique, un verre, une bouteille en verre, les tubes d’aspiration peuvent étre en métal ou
PVC. Des tubes en os ou en pétiole de papaye ont également été utilisés.

V-3-4. Pics de consommation

Les usagers de crack connaissent des phases de surconsommation. Il arrive & 81 % d’entre eux, de
consommer plus de crack que d’habitude lors d’entrée d’argent (56 %), pour apaiser des angoisses
(15 %), parce qu'entrainés par I'effet de groupe (12 %) ou pour d'autres raisons (3 %) comme, 'accés
facile au produit, I'envie de fumer ou de faire la féte, ou encore pour rester éveillé pendant son travail.
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Certains usagers indiquent plusieurs raisons, notamment I'argent disponible et I'effet de groupe (8 %)
ou encore I'argent disponible et les angoisses (4 %).

V-3-5. Consommation de tabac et d’alcool

Soixante et un pour cent des usagers fument réguliérement du tabac (au moins une cigarette par jour).
La majorité des fumeurs consomme en moyenne 1 paquet et demi de cigarettes par jour (57 %) et 30 %
fument moins d'une cigarette par jour. Concernant I'alcool, 32 % des usagers consomment tous les
jours principalement du rhum et/ou de la biére, 16 % en consomment 2 a 6 fois par semaine, 16 % une
fois par semaine ou moins et 19 % ne consomment pas d’alcool.

Consommation

Alcool Effectif (n = 64) (%  journaliére médiane
(en ml)

Biére 22 (344) 1500
Rhum 22 (344) 425
Biére* et rhum** 17 (26,5 2000* et 200**
Non renseigné 3 (47 /

Tableau 11. Consommation quotidienne d'alcool

Dix pour cent des enquétés consommaient quotidiennement du crack de I'alcool et du tabac. Parmi eux
la moitié avait déja pris au cours de sa vie un ou des produits interdits par la loi autres que le crack ou le
cannabis.

V-3-6. Consommation d’autres produits illicites

Un quart des usagers avait déja pris au moins 10 fois dans sa vie, un ou des produits interdits par la loi
autres que le crack ou le cannabis. Un peu plus de la moitié d’entre deux avait consommé un seul autre
produit, notamment de la cocaine (8 %) ou de I'héroine (5 %) et certains ont consommé 2 produits
(5 %) voire plus (3 %). Ces produits n'ont pas été consommés dans le mois précédant la passation du
questionnaire. Quinze usagers avaient fait I'expérience d’autres produits sans avoir poursuivit la
consommation, 10 avaient essayé I'héroine, 4 la cocaine et 1 les champignons hallucinogénes.

Les usagers qui avaient consommé des produits autres que le crack ou le cannabis sont agés de 39
ans en moyenne (vs 37 ans pour les autres) et ont commencé leur consommation de crack apres avoir
essayé pour la premiere fois les autres produits cités (27 ans age médian d'initiation au crack vs 22 ans,
p=0,04).

Onze pour cent des usagers ont utilisé la voie intraveineuse pour l'injection des produits autres.

V-3-7. Ressenti aprés consommation

Aprés avoir consommé du crack, la plupart des usagers (55 %) expriment un sentiment de bien- étre, ils
s'évadent, sont réfléchis, n'ont plus peur, résistent a la fatigue, sont joyeux...Trente deux pour cent
évoquent des sensations négatives : insatisfaction, angoisses, agressivité, paranoia, perturbations,
« maladie », culpabilité. Neuf pour cent rapportent des effets positifs inmédiatement aprés la prise qui
deviennent rapidement négatifs, ou des sentiments ambivalents ; se sentent bien et angoissés, bien et
agités, bien et malades...
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V-4. Le prix & payer

Les dépenses mensuelles annoncées par la moitié des usagers pour I'achat de crack sont d'environ
600€. Ces dépenses sont nettement supérieures aux revenus déclarés. En effet, les usagers
percoivent, en moyenne 495 € mensuel des sources suivantes : jobs, chdmage, RMI, autres allocations,
pension et autre (« business », manche...). Les revenus correspondant aux montant les plus importants
sont ceux relevant d’'une activité rémunérée continue (7 usagers) et s'élévent en moyenne a prés de 1
300 € mensuel. Les plus petites sommes pergues (70 € en moyenne) proviennent des conjoints.

V-4-1. « Business »

Dix pour cent des usagers revendent réguliérement du crack et 20 % le font de maniére occasionnelle.
Prés de 7 % des usagers ont des rapports sexuels pour obtenir de I'argent et/ou du crack. Ce résultat
représente un tiers des femmes contre 3 % des hommes. Les vols et agressions pour obtenir le produit
étaient plus souvent commis par les hommes (42 % vs 24 % des femmes).

V-4-2. Justice

Quarante pour cent des usagers avaient commis un vol ou une agression pour obtenir du crack. Dix
sept pour cent ont été emprisonnés pour ces faits, 13 % ont été emmenés au poste et relachés et 10 %
n'ont jamais eu de problémes avec la justice pour ces actes.

Au total, 45 % des usagers avaient été emprisonnés. L'age médian d'incarcération est de 22 ans. Vingt
quatre pour cent avaient été incarcérés avant leur consommation de crack (durée médiane
d'incarcération 4 ans avant) et 18 % apreés l'initiation au crack, 5 ans aprés pour la moitié d'entre eux.
Pour 3 % des usagers lincarcération a lieu la méme année que le début de consommation.

P Nombre Durée en mois
Incarcérations (n=287) (n=82)
Moyenne 4,1 50,5
Amplitude [1-22] [1-264]
Mode 1 36
Médiane 2,0 18
Total 360 4144

Caractéristiques des incarcérations

Un total de 360 incarcérations correspondant & 2 incarcérations (médiane) par usagers ont eu lieu.
Chaque incarcération durait plus de 8 mois pour la moitié d'entre eux.

L'engrenage de la consommation de crack génere des problémes juridiques pour 17 % des usagers de

cette étude, néanmoins, les actes commis ne semblent pas liés exclusivement a la consommation du
produit pour 24 % des cas au moins.

V-4-3. Périodes d’abstinence et désir d’arrét

La majorité des usagers (82 %) a eu, lors de son parcours, une période d'abstinence de consommation
de crack. La plus longue a été de 3 mois pour la moitié d’entre eux. Les trois quarts des usagers
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souhaiteraient arréter leur consommation et 83 % s’en sentent capables. Toutefois, 15 % des usagers
ne désirent pas arréter.

Douze pour cent des usagers incarcérés disent n'avoir jamais arrété de consommer, la durée médiane
d’'une incarcération étant de 4 mois et demi. Pour 6 %, la période d’abstinence médiane est de 3 ans.
Aucun de ces usagers ne se dit dissuadé par la prison.

V-5. Recours aux soins et utilisation des services existants

V-5-1. Les urgences et la prise en charge médicale

Quarante cinq pour cent des usagers ont eu recours aux urgences de I'hdpital en moyenne 2 fois au
cours de la derniére année. Les motifs d’admission sont principalement des agressions (56 %), des
accidents de la voie publique (8 %), des problémes de santé mentale (8 %) et des malaises (7 %). La
majorité des usagers (55 %) était emmenée aux urgences par les pompiers ou la police ; 25 % sy sont
rendu d'eux mémes et 20 % étaient amenés par des proches.

Cinquante six pour cent des usagers ne sont pas suivis régulierement par un médecin.

V-5-2. Structures d’aide aux usagers

Dans I'année précédant I'enquéte, 66 % des usagers ont eu recours, au moins une fois, a une structure
d'aide aux usagers. Ces usagers privilégient les associations d’aide (49 %), le secteur sanitaire et
médico-social sont fréquentés par 17 % d’entre eux.

L’alimentation est le premier motif de recours a des associations d'aides aux usagers (48 %), avant la
nécessité vestimentaire (35 %) ou d’hébergement (20 %). Une répartition similaire en terme de
fréquences est retrouvée. En effet, quelle que soit la fréquence de recours aux structures caritatives
(réguliere, temporaire, rare, ou passée), la nécessité premiére est de se nourrir, puis de se vétir et enfin
de se loger. Pour 41 % des usagers il s'agit d'une fréquentation réguliére (Tableau 12).

50 q

B Oui, réguliérement

O Oui, occasionnellement

D Oui, rarement

Nombre d'usagers

[ Non, mais j'en ai
fréquenté dans le
passé

Alimentaire Vestimentaire Logement

Motifs de recours aux structures caritatives

Tableau 12. Motifs et fréquentation des structures caritatives
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V1. Analyse des profils et trajectoires des usagers de crack

VI-1. Contexte d'initiation

VI-1-1. Age de début de consommation

La moyenne d’age de début de consommation est inférieure chez les usagers ayant été élevés avec un
seul des deux parents, dans le voisinage familial ou placés, par rapport & ceux ayant vécu avec leur
deux parents avant leur 16 ans (23 ans vs 26 ans). L'age de début de consommation semble étre
associé, en partie, avec le contexte familial avant les 16 ans de I'usager. Néanmoins, I'age de début de
consommation est en moyenne de 24 ans aussi bien pour les usagers rapportant des problemes
psychologiques, d’alcool ou de drogues dans sa famille proche que pour ceux n'en ayant pas indiqué.
Ce résultat peut s'expliquer par les données manquantes engendrées du fait de la méconnaissance de
I'usager du ou des parents absents et par conséquent des éventuels problémes le ou les concernant.
Les usagers ayant consommé le crack avant le cannabis sont plus jeunes que ceux ayant débuté par le
cannabis (17 ans vs 25 ans).

VI-1-2. Caractéristiques des usagers initiés au crack par curiosité

Pour 55 % des usagers le motif de la premiére prise de crack était la curiosité. Dans ce groupe les
usagers ont vécu plus souvent avec leurs deux parents que ceux ayant débuté pour un motif autre que
la curiosité (47 % vs 32 %). La prise de produits illicites autres que le crack et le cannabis est moins
fréquente chez les usagers arrivés au crack par curiosité (19 % vs 32 %) et 6 % sont des poly
consommateurs quotidiens d'alcool de tabac et de crack contre 14 % pour les usagers « non curieux ».
Il n'a pas été mis en évidence d’association entre la précocité de début de consommation et le motif
d'initiation qu'est la curiosité.

VI-1-3. Mode de 1ée consommation

Les usagers ayant commencé a fumer le crack a la tire étaient plus agés au moment de la 1¢ prise que
ceux initiés avec un spong (4ge médian 25 ans vs 20 ans). Au moment de 'enquéte cette observation
est conservée, les consommateurs actuels de spong sont en moyenne plus jeunes que les
consommateurs actuels a la tire (36 vs 39 ans). La consommation réguliére rapide aprés la premiére
prise est moins fréquente chez les usagers ayant commencé par fumer a l'aide d’'une canette que chez
les autres (2 % vs 16 %).

VI-2. Consommation et conséquences

VI-2-1. Perception de fa dangerosité aprés consommation du produit

Les consommateurs réguliers qui trouvent le crack peu ou pas dangereux sont en moyenne plus jeunes
que les autres (35 vs 38 ans). lls indiquent plus fréquemment des problémes psychologiques, d’alcool
ou de drogue dans la famille (50 % vs 29 %). Par ailleurs, ils ont été hospitalisés aussi souvent depuis
leur 15¢me anniversaire (63 %) mais ont eu moins souvent recours aux urgences de I'hdpital dans les 12
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derniers mois (30 % vs 50 %). Enfin, il ne semble pas exister de différence de perception du produit
selon la durée de consommation du produit.

VI-2-2. Consommation d’autres produits illicites

Les consommateurs de produits illicites autres que le crack ou le cannabis avaient commencé plus tard
leur consommation de crack (27 vs 22 ans médiane) et ils étaient plus souvent des usagers nés hors de
Guadeloupe (37% vs 17 %). Les usagers nés en Guadeloupe ont utilisé moins fréquemment l'injection
que ceux nés hors Guadeloupe (2 % vs 24 %). Dans ce groupe d'usagers nés en Guadeloupe et ayant
recouru a d'autres produits illicites, il n'a pas été mis en évidence un mode d'initiation au crack
prédominant, le spong était aussi souvent utilisé que les autres modes a la tire.

VI-2-3. Facteurs liés a une consommation excessive’

Les consommateurs journaliers de crack se distinguent des autres par leur age plus avancé (38,7 ans
vs 36,5) et par une consommation plus souvent quotidienne, de tabac et d’alcool en plus du crack (poly
consommation).

En distinguant les trés gros consommateurs quotidiens (plus de 8 prises quotidiennes) des
consommateurs de 8 prises ou moins par jour, la poly consommation apparait toujours plus fréquente
chez les trés gros consommateurs (28,1 % vs 6,6 %). De nettes différences apparaissent en ce qui
concerne le recours a I'acte sexuel pour obtenir de I'argent ou du crack (16,1 % vs 4,8 %) ainsi que les
épisodes d’emprisonnement (68,8 % vs 40,7 %) pour les consommateurs excessifs. L'age ne semble
pas lié a une consommation journaliére excessive de crack (37 ans). Ces consommateurs excessifs
qualifient plus souvent le crack de « trés dangereux » (87,5 % vs 70,7 % pour les usagers quotidiens de
8 prises ou moins).

VI-2-4. Des dépenses liées a la fréquence de consommation

Les dépenses mensuelles annoncées par les usagers pour I'achat de crack restent cohérentes avec la
consommation déclarée. En effet, les consommateurs quotidiens dépensent plus d’argent pour I'achat
de crack que les autres (913 € vs 430 € médiane). Ce résultat renforce la cohérence des réponses
apportées par les usagers sur des indicateurs qui paraissaient difficiles & apprécier (fréquence de
consommation et dépenses effectuées).

VI-2-5. Caractéristiques associées a la consommation de crack

Quarante pour cent des usagers avaient commis des vols et agressions pour obtenir du crack. Ces
usagers se distinguent de ceux n'ayant jamais volé pour obtenir le produit par :

- leur plus jeune age de début de consommation (23 vs 25 ans en moyenne)

- une consommation journaliére (51 % vs 32 %) et excessive (29 % vs 7 %) plus fréquentes

- des dépenses mensuelles plus importantes pour 'achat du produit (913 € vs 443 € médiane)
- des interventions plus courantes aux urgences de I'hopital (55 % vs 38 %)

- des incarcérations plus fréquentes (68 % vs 30 %) et plus longues (5,6 ans vs 2,1 ans)

7 La consommation moyenne des usagers de crack quotidien est de 8 prises par jour. Une consommation excessive
correspond a une consommation supérieure a 8 prises par jour.

Profil et trajectoires des usagers de crack en Guadefoupe
25



Ces caractéristiques sont également marquées par une perception plus souvent trés dangereuse du
produit (80 % vs 69 %) et un désir d'arréter la consommation plus souvent exprimé (88 % vs 67 %).

VI-2-6. Détention actuelle et passée

Cing pour cent des usagers de I'étude étaient en détention au moment de I'enquéte ; tous avaient déja
été incarcérés auparavant. Dans aucun des cas les raisons d'incarcération n’étaient connues. lls étaient
en moyenne plus jeunes (31 ans vs 40 ans), avaient débuté la consommation de crack a un age plus
précoce (20 vs 24 ans), avaient été emprisonnés plus souvent (nombre médian 7 fois vs 2 fois) et plus
longtemps (durée médiane 36 mois vs 13 mois) que les usagers interrogés en dehors du milieu carcéral
et ayant été emprisonnés auparavant. Les antécédents familiaux de problémes psychologiques et/ou
liés a la consommation d’alcool et/ou de drogue apparaissent comme un facteur pouvant étre associé a
cette délinquance (80 % des détenus au moment de I'enquéte contre 38,8 % des usagers emprisonnés
auparavant). Dans I'opinion générale des usagers, la prison n’apparait pas dissuasive (71 %).

VI-2-7. L’agglomération pointoise

Un tiers des usagers a été interrogé dans I'agglomération pointoise (Pointe-a-Pitre et Abymes). lls se
distinguent des usagers interrogés dans les autres communes de I'fle par :

- leur &ge plus élevé (39 ans vs 36 ans)

- une durée de consommation plus longue (15 ans vs 12 ans en moyenne)

- des antécédents familiaux exprimés moins fréquemment (34 % vs 50 %)

- malgré une fréquence d'incarcération similaire, la durée médiane par incarcération (12 mois vs

6 mois) est plus longue

- une période de détention totale plus importante (5,6 ans vs 3,3 ans)

- une vie solitaire plus fréquente (89 % vs 46 %)

- des conditions de logement plus souvent précaires® (67 % vs 39 %)

VI-2-8. Les usagers de Saint-Martin

Dix huit pour cent des usagers ont été interrogés a Saint-Martin. lls déclarent moins fréquemment que
les usagers de Guadeloupe des antécédents familiaux (17 % vs 51 %), ils vivent moins souvent seuls
(39 % vs 65 %), ils pergoivent moins le crack comme « trés dangereux » (44 % vs 80 %), ils ont moins
souvent recours aux urgences de I'hdpital (19 % vs 50 %) et un désir moins fréquemment exprimé
d'arréter leur consommation (50 % vs 81 %). La durée médiane d’une incarcération est moins longue (3
mois vs 9 mois) Toutefois, le passage de lnitiation a la consommation réguliere de crack est souvent
plus rapide (1 semaine ou moins apres ['initiation) (86 % vs 60 %) et la consommation de produits
illicites autres est plus fréquente (39 % vs 22 %).

VI-2-9. Les usagers en démarche de soins

Au total 17 % des usagers ont fréquenté une structure sanitaire ou médico-sociale d’aide dans les 12
mois précédant I'étude. Les caractéristiques des deux populations sont décrites dans le Tableau 13.
Les usagers fréquentant les structures sanitaires ou médico-sociales d'aide ont plus fréquemment
consommés des produits illicites autres que le crack ou le cannabis (47 % vs 20 %).

8 Squat, logement provisoire en institution
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Fréquentation d’une structure d’aide aux

Caractéristiques usagers au moins une fois au cours des 12 Slgmflzatlrltet

derniers mois utes

Oui (n = 34) Non (n = 165)

Age moyen 36,6 ans 37,5ans NS
Nationalité étrangere 29% 10,4 % NS
Revenus <= 400 € 58,8 % 54,5 % NS
Vécu avec 2 parents 412 % 40,0 % NS
Age moyen début de consommation 251 ans 238ans NS
Ant. fam, pb psychologique, alcool, drogue 55,9 % 42,1 % NS
Consommation réguliere rapide 441 % 33,9 % NS
Durée moyenne de consommation 11,6 ans 13,7 ans NS
Forte dangerosité produit 85,3 % 70,9 % NS
Consommation journaliére 14,7 % 16,4 % NS
Poly consommation 14,7 % 91 % NS
Produits illicites autres 471 % 20,1 % S
Recours au sexe 121% 55% NS
Incarcérés 353 % 473 % NS
Urgences 58,8 % 418% NS

Tableau 13. Comparaison des usagers ayant fréquenté ou non des structures sanitaires et/ou médico-
sociales d'aide

NS : différence non significative au seuil de 5 %, entre les deux populations

S : différence significative au seuil de 5 %, entre les deux populations

Dix huit pour cent des usagers se disent réticents a fréquenter des structures d'aides. Pour certains,
fréquenter des structures représente « une perte de dignité ». « Par orgueil, fierté, de peur d'étre
stigmatisés » ou pour éviter des solutions qu'ils jugent de « facilité », ils ne sont pas préts a fréquenter
les structures d'aide existantes.

D'autres ont une image négative des lieux, la concentration d'usagers les inciterait davantage a
consommer, ils estiment étre trop renfermés sur le probléme.

De plus, les consommateurs voient en ces structures trop de privations et des régles de vie drastiques.
Enfin, certains usagers ont évoqués des réticences du fait de I'éloignement des structures de leur
domicile.

A noter, parmi les usagers réticents la plupart (62 %) déclare désirer arréter leur consommation.

VI-3. Propositions des usagers

La proposition exprimée le plus largement par les usagers pour aider les consommateurs de crack a se
réinsérer est tout d’abord une aide a l'arrét de la consommation en mettant en place en Guadeloupe, un
établissement de cures de désintoxication. Certains préconisent des régles de vie strictes d'autres des
mesures plus lentes de diminution de la consommation. Cette aide a I'arrét passe par I'écoute et la
compréhension par les professionnels des problemes des usagers. Ces demiers ont orienté leurs
propositions vers un accompagnement global spécifique aux problémes et aux aptitudes de chacun.
Les perspectives a lissue de la prise en charge devraient aboutir a la resocialisation (travail,
logement...).

Certains usagers proposent comme moyen de réinsertion : du travail, du sport, de la musique, étre
occupé ou avoir un but dans la vie, leur semble une issue favorable. D'autres proposent une aide a la
revalorisation de la personne, regain de confiance en la vie. Le volet de propositions concernant I'arrét
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du trafic, des trafiquants, I'élimination des dealers, la disparition des drogues a été évoquée par 9 % des
usagers.

VII. Discussion
Limites de I'étude

Le caractére illégal et socialement réprouvé de la consommation de crack, rend difficile l'acces a des
données chiffrées exhaustives qui permettent avec précision de mesurer 'ampleur du phénoméne. Si
I'on considére que la situation vis-a-vis du crack est similaire en Martinique et en Guadeloupe, et au vu
des résultats de 'enquéte NEMO, notre échantillon d’étude représente prés d’un dixieme des usagers
de crack de Guadeloupe. L’étude présentée ici apporte des éléments permettant de décrire et comparer
certaines caractéristiques des usagers de crack interrogés mais ne permet pas d’extrapoler les résultats
a la population générale de crackés en Guadeloupe et a Saint-Martin.

La représentativité de I'échantillon ainsi que I'aspect déclaratif de I'étude expose les résultats a des
biais. En effet, les sur déclaration ou sous déclaration ne sont pas a exclure si le répondant a de bonnes
raisons pour taire, ou au contraire valoriser ses consommations.

Etiologie de la consommation

Il semble que I'age de début de consommation soit influencé, en partie, par 'environnement familial
avant les 16 ans de I'usager. Néanmoins, I'étude n’a pas permis de mettre en évidence les facteurs a
I'origine de la consommation de crack, essentiellement du fait du caractere tres personnel et individuel
du probléme et de la difficulté pour 'usager d’avoir un regard suffisamment clair sur les causes, pas
toujours déterministes, de son addiction. Des aspects inconscients sont en jeu ainsi que des
traumatismes parfois indicibles. Par exemple, parmi les usagers ayant indiqué les raisons a l'origine de
leur consommation de crack, certains avaient pour seul motif la curiosité (55 %). Il semble probable que
la raison sous jacente directement liée au passage au crack n'est pas évoquée ici. L'état psycho affectif
de 'usager au moment de 'initiation doit jouer un role dans le déclenchement de I'engrenage. En effet,
plusieurs études ont montré des liens entre les aléas de la vie psychique inter générations et la
toxicomanie. La nature des traumatismes psychiques rencontrés dans les familles des toxicomanes se
déclinaient sous différents aspects : secrets autour de la filiation, deuils pathologiques, émigrations
douloureuses (5).

Soutien familial

Les résultats mettent en avant un tissu familial fort malgré une désocialisation importante des usagers.
Soixante trois pour cent des usagers ont des personnes de leur entourage familial proche sur lesquels
ils peuvent compter. Cinquante huit pour cent voient régulierement leur famille. Enfin, 38 % des usagers
vivant seul ou avec des personnes sans relation de famille rapportent des liens de confiance avec une
ou plusieurs personnes de leur famille. || apparait important de mener des actions d'aide aux familles
d'usagers et notamment pour aider les familles a affronter le probleme de I'addiction, permettre aux
familles de « souffler » et éviter que la situation n’aboutisse a une rupture familiale.

Justice

L'usage de drogue en milieu carcéral existe et I'existence d’'une relation entre incarcération et usage de
drogues est connue (57,5 % des usagers emprisonnés l'on été plus d’une fois). Cependant, les ex-
détenus sont plus souvent dissuadés que les usagers n'ayant pas été détenus (71 % vs 45 %).
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Cette étude n'a pas interrogé les usagers sur leur situation juridique actuelle, cependant, aux vues de la
faible proportion d’usagers ayant déja été incarcérés qui fréquente des structures d’aide (35 %), on peut
s'interroger sur I'application des mesures d’injonctions thérapeutiques en Guadeloupe et a Saint-Martin.
En 1993, les injonctions thérapeutiques représentaient en France moins de 9 % des interpellations
d'usagers et 5,6 % des consultations ou admissions pour toxicomanie étaient le résultat d'injonctions
thérapeutiques. Les mesures d'obligation de soins en matiere de toxicomanie seraient également a
envisager.

Prise en charge

Les usagers de crack en Guadeloupe et a Saint-Martin ont régulierement recours aux associations
d'aide existantes (49 %). Elles pourraient servir de relais entre les usagers et les structures de soins qui
restent encore trop peu fréquentées (17 %).

Du fait de la problématique sociale, en particulier liée aux revenus et au logement de ces
consommateurs, la question du type de lieu de prise en charge se pose : des lieux de vie avec ou sans
hébergement temporaire ou continu seraient probablement pertinents dans le souci de viser l'insertion
sociale et professionnelle de ces personnes en plus d’étre un lieu de soins.

Un lieu d’accueil poly addictions serait nécessaire dans la mesure ou la plupart des consommateurs a
été, ou est addicte a d'autres produits, plutdt qu'une juxtaposition de lieux spécialisés.

Au-dela d'une écoute a proposer aux familles des toxicomanes, c'est en effet des dispositifs de prise en
charge globale et familiale qui sont a envisager du fait des origines et des conséquences sur le systéme
familial des addictions (approches systémiques et psycho-sociales).

Outre la famille trés présente dans I'entourage des usagers, le soutien spirituel reste un repére auquel
les usagers de notre étude ont recours. Trente et un pour cent des usagers avaient bénéficié d'un
soutien spirituel dans le cadre de leur consommation.

La proportion d'usagers qui bénéficiaient de ce soutien avant de consommer est sensiblement la méme
(28 %) ; cependant, la part d'usagers ayant bénéficié d'un soutien spirituel aprés leur consommation est
plus élevée lorsqu'ils y avaient recours avant leur consommation (62 %) que lorsqu'ils n’en avaient pas
bénéficié avant (16 %).

Outre les maladies cardiovasculaires provoquées par I'usage du crack, méme chez des sujets jeunes
sans autre facteur de risque, I'effet psycho stimulant de l'usage régulier du crack cause fréquemment
des troubles psychiatriques. Au total, 27 % des usagers de I'étude évoquent des problémes de santé
mentale. Méme s'il apparait difficile de différencier les troubles psychiatriques liés aux produits des
troubles pré existants qui accompagnent l'usage de drogues, la prise en charge des problémes de
santé mentale dans le cadre de la consommation de crack doit étre envisagée de maniére
systématique.

VIIl. Conclusion

Sans prétendre a I'exhaustivité, cette enquéte apporte la premiére description précise d'un groupe
d'usagers de crack estimé & environ 10 % de la population de crackés de Guadeloupe et de Saint-
Martin. Ces résultats permettent un éclairage utile sur les composantes du plan national de prise en
charge et prévention des addictions.

- la nécessité de s'attarder sur I'analyse des difficultés rencontrées par les toxicomanes — traumatismes
psychiques a répétition, dysfonctionnements familiaux - apparait comme une évidence. En effet, dans
I'étude, le manque de précision de certaines réponses concernant les motifs a l'origine de la
consommation traduit les limites de la prise de conscience et la connaissance du probléme par I'usager.
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Cette étape préliminaire & une prise en charge thérapeutique permettrait la mise en place des moyens
adéquats, spécifiques et adaptés a la personnalité de chaque toxicomane. Il faut garder a l'esprit I'idée
que ces troubles mentaux - cause ou conséquence de la prise de produit - influencent I'évolution des
toxicomanies.

- la fréquentation trop faible des structures sanitaires (17 % des usagers) pourrait faire penser a un déni
du probléme par I'usager. Elle traduit probablement un manque de confiance envers les professionnels
ou une crainte de la stigmatisation. La valorisation de la prise en charge sanitaire des addictions est
largement justifiée dans ce contexte. De méme, l'implication des associations dans la prévention et
dans le dispositif de prise en charge permettrait de toucher une plus large partie des usagers.

- les liens de confiance persistant avec des personnes de la famille, malgré une désocialisation
effective, marquent limpossibilité pour les familles de contribuer a leur niveau a la prise en charge de
I'usager. Il conviendrait par conséquent de donner aux familles des outils pour leur permettre d'étre
acteur de la prise en charge. Des actions déja en place, comme les groupes de paroles a l'intention des
parents, pourraient étre renforcées, de méme de nouveaux projets pourraient étre développés en ce
sens, notamment la création d’espace de répit pour les familles.

- les améliorations a apporter supposent probablement un renforcement des liens organisationnels
entre les différents acteurs, services hospitaliers, secteur médico-social et associatif. L'articulation des
acteurs de la prise en charge des addictions, s'inscrit dans la mission du Réseau addictions
Guadeloupe (RAG) récemment mis en place. Une implication des médecins libéraux, psychologues et
infirmiers pour I'orientation des patients et également le développement des actions et des programmes
du RAG pourraient étre profitables a une prise en charge globale des usagers.

Le plan national de prise en charge et prévention des addictions, dont un des axes est de mieux
prendre en charge les addictions dans les établissements de santé et les centres médico-sociaux offre
une opportunité unique pour la région d’intégrer les évolutions nécessaires et de les décliner dans le
cadre des Programmes Régionaux de Santé Publique.
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Annexe 1. Composition du comité de pilotage de I'étude

Michel EYNAUD
Albert FLAGIE
Mylene LIMA

JY MARCHALLANT
Pascale MELOT

Jocelyne MERAULT
Nathalie NINNINE
Mr RENE-CORAIL
Tony ROMUALD
Isabelle SEGUIN

Ruddy STRALKA
Monique VALLART
Pierre POLOMENI
Max THEODORE
Séverine FERDINAND

Psychiatre, DIM du Centre hospitalier de Montéran, St Claude
Directeur, Observatoire des inadaptations et du handicap (OIH)
Médecin, COREDAF

Médecin, CSST St Martin

Directrice, Centre d'information et ressources sur les drogues et
dépendances (CIRDD) Guadeloupe/COGES

Médecin inspecteur de santé publique, DSDS

Psychologue libérale, Pointe-a-Pitre

Pharmacien libéral, Gosier

Médecin addictologue, Coordinateur du Réseau addictions Guadeloupe
Assistante sociale, Centre d’hébergement et de réinsertion sociale St
Vincent de Paul, Pointe-a-Pitre

Psychologue, COREDAF

Psychiatre, Centre Hospitalier LD Beauperthuy, Pointe-Noire
Psychiatre, Chargé de mission DSDS sur les addictions en Guadeloupe
Médecin de santé publique, Président de 'ORSaG

Chercheur, Chargée d’études de 'ORSaG
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Annexe 2. Questionnaire
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Annexe 3. Profession ou compétence des usagers

Professions, compétences recensées N°:nbre d'usagers (%)
(n=163)

BTP (magon, peintre, carreleur) 32 (19,6)
Restauration (chef de rang, commis de cuisine, serveur) 15 9,2
Agent entretien espaces verts/ horticulteur 11 (6,7)
Charpentiers (bois, métal)/menuisier/ ébéniste 10 (6,1)
Electricien/électrotechnicien 9 (5,9
Artistes (peintre, danseur, musicien, mannequin) 9 (5,5
Mécanicien 7 (4,3)
Agent de sécurité 6 (37)
Aide ménagére/nettoyage industriel 6 (37)
Boulanger/patissier 6 (3.7)
Plombier 4 (2,5
Soudeur 4 (2,5
Chef d’'animation/ monitrice 4 (2,5
Marin pécheur/chasse sous marine 4 (2,5
Agent commercial 4 (2,5
Agriculteurfouvrier agricole 3 (1,8
Agent de services administratifs/secrétariat 3 (1,8
Artisan 3 (1,8
Transport (livreur, routier) 2 (1,2)
Cariste/ conducteurs d'engins/ manutention 2 (1,2)
Capitaine bateau/ technicien nautique 2 (1,2)
Coiffeur 2 (1,2)
Agent comptable 2 (1,2)
Ouvrier industrie 1 (0,6)
Pompiste 1 (0,6)
Technicien froid et climatisation 1 (0,6)
Technicien radio 1 (0,6)
Vendeur 1 (0,6)
Travailleur social 1 (0,6)
Assistante maternelle 1 (0,6)
Manager banque 1 (0,6)
Manager casino 1 (0,6)
Lad 1 (0,6)
Journaliste 1 (0,6)
Ouvrier polyvalent 1 (0,6)
Relieur 1 (0,6)
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Annexe 4 : Représentations sociales du crack en Guadeloupe et a Saint-Martin, enquéte IPSOS

Seuil de dangerosité de la consommation de crack

Guadeloupe Saint-Martin
Changeons de sujet et parlons de Effectif Effectif
drogue, et plus particuliérement du % %
crack. Selon vous, a partir de quand
devient-il dangereux pour la santé de
fumer du crack... ?
501 75
TOTAL 100,0% 100,0%
9 5 an I f 436 64
C'est dangereux dés qu'on I'essaie 87.1% 85.9%
C'est dangereux a partir du moment ou 10 4
on en fume de temps en temps 1,9% 5,7%
C'est dangereux a partir du moment ou 27 4
on en fume tous les jours 5,4% 5,7%
e " < 3 0
Cette drogue n’est jamais dangereuse pour la santé 0.7% 0.0%
25 2
(NSP/ne se prononce pas) 4.9% 2.7%
Image des consommateurs de crack
Guadeloupe
Il est Ceux Ceux qui Il faudrait Ceux qui | Ceux qui
possible de qui fument du Isoler ceux | fument fument du
fumer du fument crack le qui fument | du crack | crack sont
. " crack touten | du font parce du crackdu | sont des | dangereux
‘;?a;'f?:fn;;gﬁsr%’z,s:; ur;:te;;a‘l:nr;cr);nbre continuant a crack qu'ils ne reste de la parasite | pour leur
dans notre soccilété antiIFI,aise vivre manque | trouvent population. | s. entourage
: normalement | ntde pas leur
(avoir un volonté. | place dans
travail, une la société.
famille...)
501 501 501 501 501 501
TOTAL 100,0 % 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
S goie A 44 173 86 94 78 294
Tout a fait d'accord 89 % 34.6% | 17.1% 18.8% 15.6% | 58.6%
P 50 134 92 65 61 147
Plutot d'accord 9.9 % 26.8% | 18.3% 13.0% 12.3% | 29.4%
o/ A 94 307 178 159 140 441
% d'accord 18,8 % 61.4% | 35.4% 31.8% 27.9% | 88.0%
o y 76 79 129 121 113 20
Plutét pas d'accord 15,1 % 15.7% | 25.8% 24.2% 226% | 4.0%
0 274 59 143 192 201 12
Pas du tout d'accord 54,7 % 11.9% | 28.5% 38.4% 402% | 2.4%
57 55 51 28 47 28
(NSP, ne se prononce pas) 1,5 % 11.0% | 10.3% 5.7% 9.3% 5.5%
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Saint-Martin
Il est Ceux qui Ceux qui Il faudrait Ceux qui | Ceux qui
possible de fument fument du isoler fument fument du
fumer du du crack le ceux qui du crack
. . crack touten | crack font parce | fument du crack sont
j?a;’f?rlrsn‘a’ggﬁ:rzzol's:r: ur;ucteer:latI:nz?:bre continuanta | manquent | qu'ils ne crack du sont des | dangereux
dans notre soccilété antiﬁaise vivre de trouvent reste de parasite | pour
) normalement | volonté. pas leur la s. leur
(avoir un place population. entourage
travail, une dans la
famille...) société.
75 75 75 75 75 75
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
S goie A 2 23 8 4 5 31
Tout a fait d'accord 2.9% 31,0% 11,0% 5,5% 7.3% 41,9%
ar e 10 25 26 13 14 30
Plutét d'accord 13,1% 329% 34,4% 17,1% 185% | 405%
oL A 12 48 34 17 19 62
% d'accord 16,0% 63.9% 45.4% 22,6% 258% | 82,4%
A 3 17 13 22 32 26 7
Plutot pas d'accord 23,2% 17,1% 30,0% 43,3% 351% | 9.5%
. 40 7 12 24 24 2
Pas du tout d'accord 53,7% 9.9% 16,.2% 31,5% 324% | 33%
5 7 6 2 5 4
(NSP, ne se prononce pas) 7,2% 9,1% 8,4% 2,7% 6,7% 4,8%

Consommateur de crack dans I'entourage

Guadeloupe | Saint-Martin

Connaissez-vous personnellement des Effectif Effectif
personnes qui fument du crack dans % %
votre entourage familial ou dans votre
voisinage?
501 75

TOTAL 100.0% 100,0%

. " 19 9
Oui, dans votre famille proche 379 11,4%

. e 14 2
Oui, dans votre famille éloignée 2.8% 2,1%

. - 101 10
Oui, chez vos voisins 20.1% 13.6%
. . 46 12
Oui, chez vos amis 9.09% 15,7%

Non, ne connait pas personnellement de 345 49
personnes qui fument du crack 68.8% 65,2%

Sentiment d’insécurité

Guadeloupe Saint-Martin

Vous étes-vous déja senti en insécurité Effectif Effectif
cause de personnes fumant du crack.. ? % %
ToTAL T000% | 100.0%
Oui au centre ville ;gi% ;;’9%
Oui, dans une autre commune de l'ile ?3.7% ?2’0%
Non g\js?s% 23,7%
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Victime de violence

Guadeloupe Saint-Martin
De conflits, De violences, De conflits, De violences,
désaccords, | d'agressions désaccords, | d'agressions
avec des physiques ou de avec des physiques ou
g Gx s personnes Menaces avec arme personnes de menaces
‘II\i\(l;izm\;OUﬁpersonnellement déja été de votre (couteau, arme a feu) | de votre avec arme
e entourage par des usagers de entourage (couteau,
proche qui crack proche qui arme a feu) par
fument du fument du des usagers de
crack crack crack
501 501 75 75
TOTAL
° 100.0% 100.0% 100,0% 100,0%
Oui 43 41 7 4
8.6% 8.2% 9,7% 5,5%
Non 458 460 68 71
91.4% 91.8% 90,3% 94,5%
Structures d’aides en général
Guadeloupe Saint-Martin
Pour lutter contre le crack, les autorités Effectif Effectif
sanitaires envisagent de créer des % %
structures d'aide pour les personnes qui
fument du crack. Seriez-vous favorable
au développement de telles structures............. ?
501 75
TOTAL 100.0% 100,0%
N 369 38
Tres favorable 73.7% 50,8%
N 98 28
Plutét favorable 19.5% 36.9%
o 17 4
Plutét pas favorable 3.5% 5.5%
16 5
Pas du tout favorable 3.3% 6.7%
Structures d’aides dans son quartier
Guadeloupe Saint-Martin
Et seriez-vous favorable a la création Effectif Effectif
d'une structure d'aide pour les personne % %
qui fument du crack dans votre quartier
467 66
TOTAL 100.0% 100,0
N 204 26
Tres favorable 43.6% 398
o 157 32
Plutét favorable 33.7% 47.9
A 47 6
Plut6t pas favorable 104% 8.5
59 3
Pas du tout favorable 12.6% 3.9
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Annexe 5 : Affiche d’annonce de I'étude

Mai 2007 - Aodt 2007

et sion en porlalt ?

Faites part de votre expérience d’usager, de vos désirs et de vos attentes
aux correspondants de I’'ORSaG qui pourraient vous solliciter.
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Annexe 6. Liste des structures recensées

N°ID Structures Adresse postale Code Postal Ville
Secteur sanitaire

1 Unité de soins et de liaisons en addictologie (USLA) CHU PTP Abymes 97 139 Les Abymes

2 Service médico psychologique régional (SMPR) Fond Sarail 97 122 Baie-Mahault

3 Service médico psychologique régional (SMPR) 6, Bld Felix Eboué 97 100 Basse-Terre

4 UCSA Fond Sarail 97 122 Baie-Mahault

5 Centre Hospitalier LD Beauperthy Mahault 97 116 Pointe-Noire

6 Centre Hospitalier de Montéran 1% Plateau 97 120 St-Claude
Secteur médico-social

7 Centre de soins spécialisés pour toxicomanes (CSST) 29, rue Baudot 97 100 Basse-Terre

8 Centre de soins spécialisés pour toxicomanes (CSST) du COREDAF Immeuble BDAF, 2éme étage, Bld Légitimus 97 110 Pointe-a-Pitre

9 Centre de soins spécialisés pour toxicomanes (CSST) 6, rue Fichot 97 150 St Martin
Secteur social et associatif

10 Centre d’hébergement et de réinsertion sociale (CHRS) St Vincent de Paul 3, rue de I'Assainissement - n° 12 - BP 520 97 148 Les Abymes

11 Centre d’hébergement et de réinsertion sociale (CHRS) 120, rue Gratien Candace Cité Chaulet 97 113 Baillif

12 Association "STOP" Morne DDE - Chauvel 97 139 Les Abymes

13 Association "Contact rue" 86, Faubourg-Vieux Bourg 97 139 Les Abymes

14 Association « Réseau Ville-Hopital » (ARVHG) 222, route de Chauvel 97 139 Les Abymes

15 Association « Fle a mango » 97 190 Gosier

16 Association Entraid' Guadeloupe Capitaine Langlois - Appt 3100 - Esc - Grand Camp 97 139 Abymes

17 SCEP 18, rue Lethiere 97 100 Basse-Terre

18 SCEP Immeuble Filaos-Porte 101 Lacroix 97 139 Les Abymes

19 SERI 51 bis, rue Barbés 97 110 Pointe-a-Pitre

20 CISMAG Av des Caraibes-Imm Lacavé 97 134 Saint-Louis

21 Animobiles du Nord Riflet 97 126 Deshaies

22 EDSU imm de la bibliotheque 97 130 Capesterre-BE

23 Association La chaloupe (ACESF) SPRAID SPRAID la saline beausejour 97127 Désirade

24 APAPED 26, rue de la république 97 118 St Frangois

25 ASSIVAMONT Le Bourg 97 119 Vieux-habitants

26 Accueil de jour Manteau St Martin (CAHU) Rue du Fort-Louis Marigot 97 150 St Martin

24 Cap'Avenir 32, rue de Montauban 97 190 Gosier

28 Vainqueur ministére 41, Felix Eboué 97 170 Petit-Bourg

29 Association JARICOT Service Angle rues Delgrés et Brissac 97 110 Pointe-a-Pitre

30 Régie de quartier Grand-Camp solidaire Résidence Les Colinettes - Bat. 21 - n° 214 - Grand Camp 97 142 Les Abymes
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Profils et trajectoires des usagers de crack en Guadeloupe

La consommation de crack apparait dans les années 1980 en Guadeloupe. La consommation réguliére de crack crée une
forte dépendance psychique et une neurotoxicité importante. Du fait de lnsuffisance des données existantes pour la
Guadeloupe et du caractére illégal de la consommation, la connaissance des problémes liés a I'usage du crack reste
lacunaire. Afin d’apporter les éléments de connaissance nécessaires a la déclinaison régionale du plan national sur la
prévention et la prise en charge des addictions, 'étude avait pour objectifs spécifiques de décrire les profils et trajectoires
des usagers de crack et de recueillir le point de vue de la population générale.

En 2007 ont été interrogés 199 personnes ayant consommé du crack dans les 3 mois précédant l'enquéte. Les données ont
fait 'objet d'une analyse descriptive et de tests analytiques le cas échéant.

La moyenne d'age des usagers est de 37 ans et les femmes représentent 11 % des usagers de I'échantillon d’étude.

La situation sociale est marquée par un statut professionnel précaire (70 % activité intermittente ou RMI) ; 60 % de familles
monoparentales. Quarante quatre pour cent des usagers rapportent I'existence de problémes psychologiques et/ou des
difficultés liées a une consommation d’alcool et/ou de drogue dans leur famille. La consommation de crack est initiée a 24
ans en moyenne, le principal motif évoqué est la curiosité. Les consommateurs excessifs de crack (plus de 8 prises par jour)
ont une consommation quotidienne de tabac et d'alcool plus fréquente que les autres (28 % vs 7 %). lis ont plus souvent
recours a l'acte sexuel pour obtenir de I'argent ou du crack (16,1 % vs 4,8 %) et sont également incarcérés plus
fréquemment (69 % vs 41 %). Les consommateurs de produits fillicites autres que le crack ou le cannabis (25 %) sont
davantage des usagers nés hors de Guadeloupe (37 % vs 17 % nés en Guadeloupe). lls semblent avoir été initiés au crack
plus tardivement (27 vs 22 ans pour les usagers n'ayant pas consommés de produits illicites autres). Trois quarts des
usagers désirent arréter leur consommation parmi eux, 83 % s'en sentent capables. Des réticences a fréquenter les
structures de soins persistent et les structures sanitaires ou médico-sociales d'aide sont peu fréquentées (17 %). Les
usagers ayant consommé des produits illicites, autres que crack et cannabis, fréquentent plus souvent les structures.

A la lumiére de ces résultats et pour optimiser la prise en charge des usagers de crack en Guadeloupe, il apparait
nécessaire de mettre encore davantage 'accent sur la valorisation de la prise en charge sanitaire en renforgant l'implication
des associations et de la famille dans la prise en charge des usagers : cela passe sans doute par 'amélioration de la
coordination de tous les intervenants.
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