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Depuis une dizaine d’années,
INPES et PTOFDT mesurent les
niveaux de diffusion et d’usage des
produits psychoactifs grice a des
enquétes en population générale.
Conduites aupres de 'ensemble de la
population ou des tranches d’age plus
jeunes, elles pemettent de décrire la
diversité de ces pratiques (expérimen-
tation, usage actuel, usage régulier...),
d’évaluer les liens avec d’autres facteurs
et de mener des analyses régionales,
voire départementales de ces consom-
mations. Leur répétition réguliere dans
le temps en fait surtout un instrument
du suivi des évolutions des comporte-
ments de consommation des diffé-
rentes substances psychoactives.

Cest essentiellement ['usage simple
des produits les plus courants qui est
mesuré dans les enquétes en popula-
tion générale. Lobservation de I'usage

nocif, de la dépendance aux drogues
illicites, de méme que I'émergence de
nouvelles drogues nécessitent le
recours a des outils de mesure com-
plémentaires, tels que les statistiques
institutionnelles (répressives et sani-
taires) et/ou des études et observations
ethnographiques.

Les résultats du Barometre santé
2010 (¢f reperes méthodologiques),
présentés dans ce numéro de Zendances
permettent d’actualiser les niveaux
d’usage des différentes substances licites
et illicites de la population adulte, ainsi
que les évolutions de consommation
depuis les résultats du Barometre santé
2005. Hormis des données de cadrage
sur lensemble des 11-75 ans, ces pre-
miers résultats portent ensuite unique-
ment sur la population Agée de 18-75
ans pour I'alcool et le tabac et 18-64
ans pour les drogues illicites, d’autres
enquétes spécifiques étant utilisées
pour les adolescents (ESCAPAD
et ESPAD)'.

1. Les résultats de ces enquétes menées
toutes deux en 2011 seront disponibles fin 2011
et début 2012.

Tableau 1 - Estimation du nombre de consommateurs de substances psychoactives en France
métropolitaine parmi les 11-75 ans

Produits illicites Produits licites
Cannabis Cocaine Ecstasy Héroine Alcool Tabac
Expérimentateurs 13,4 M 1,5M 1,1TM 500 000 44,4 M 355M
dont usagers
dans I'année 38M 400 000 150 000 1 413M 15,8 M
dont usagers
réguliers 1.2M I I I 88M  134M
dont usagers
quotidiens 550 000 1 I 1 50M 13,4M

Sources : Barometre santé 2010 (INPES), ESCAPAD 2008 (OFDT), ESPAD 2007 (OFDT), HBSC 2006 (service médical du rectorat
de Toulouse)

/- non disponible

Définitions

- Expérimentation : au moins un usage au cours de la vie (cet indicateur sert principalement a mesurer la diffusion d’un produit dans la
population).

- Usage dans I'année ou usage actuel : consommation au moins une fois au cours de I'année ; pour le tabac, cela inclut les personnes
déclarant fumer actuellement, ne serait-ce que de temps en temps.

- Usage régulier : au moins trois consommations d’alcool dans la semaine, tabac quotidien, et consommation de cannabis d'au moins
10 fois au cours du mois ou d’au moins 120 fois au cours de I'année.

NB : le nombre d'individus de 11-75 ans en 2009 (date mise a jour du recensement) est d’environ 49 millions.

Ces chiffres donnent un ordre de grandeur du nombre des usagers. Une marge d'erreur existe, méme si elle s'avére raisonnable. Par
exemple, 13,4 millions d’expérimentateurs de cannabis signifie que le nombre d’expérimentateurs se situe vraisemblablement entre
13 et 14 millions.
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Niveaux d’usage des
différentes substances :
approche transversale

Une vue d’ensemble hiérarchisant les pro-
duits en termes de nombre de consommateurs
est possible & partir des résultats du Barometre
santé 2010, complétés par les résultats d’autres
enquétes en population adolescente (tableau 1).
Ces chiffres donnent un ordre de grandeur du
nombre des usagers.

Les substances licites, alcool et tabac,
demeurent les produits les plus consommés
dans la population, que ce soit en termes
d’expérimentation ou d’usage quotidien. Le
tabac s'avere moins expérimenté que Ialcool
(35,5 millions vs 44,4 millions de personnes),
mais nettement plus souvent consommé quo-
tidiennement (13,4 millions s 5,0 millions de
personnes).

Parmi les drogues illicites, le cannabis reste
de trés loin la substance la plus consommée,
avec 13,4 millions de personnes a 'avoir déja
essayé. Son usage régulier (voir définitions
tableau 1) concerne plus de un million de per-
sonnes en France. La consommation de
cocaine, deuxi¢me produit illicite le plus
consommé, se situe bien en deca et touche
environ dix fois moins de personnes, que ce
soit en termes d’expérimentation ou d’usage
dans 'année.

Parmi les personnes 4gées de 18 4 64 ans,
les consommations apparaissent tres différentes
selon le sexe et I'age (tableau 2). Pour tous les
produits, les hommes se révelent plus consom-
mateurs que les femmes. Les consommations
régulitres de tabac et de cannabis et 'expéri-
mentation d’autres substances illicites sont
moins élevées chez les plus 4gés, a l'inverse de
la consommation réguliere d’alcool (figure 1).

I Les boissons
alcoolisées

En 2010, parmi les 18-75 ans, 12 % des
personnes interrogées déclarent avoir bu de
I'alcool tous les jours au cours des douze
derniers mois, 37 % au moins une fois par
semaine (mais pas quotidiennement) et 38 %
moins souvent. Par ailleurs, 13 % des per-
sonnes interrogées disent ne pas en avoir bu
durant la derniére année.

La consommation de boissons alcoolisées
reste plus importante chez les hommes, ceux-
ci érant en effet trois fois plus nombreux a
consommer quotidiennement de ['alcool
(18 % contre 6 %) et 64 % d’entre eux
déclarant une consommation hebdomadaire,
contre 35 % des femmes.

Lalcoolisation, surtout lorsquelle est quo-
tidienne, concerne plus souvent des personnes

Tableau 2 - Expérimentation des substances psychoactives suivant I'dge et le sexe parmi les

personnes de 18-64 ans (en %)

Ensemble 18-25 26-34 35-44  45-54 55-64 | Hommes Femmes
ans ans ans ans ans
n=21818 n=2899 n=3872 n=5368 n=4637 n=5042| n=9866 n=11952
Alcool 94,9 91,8 92,3 95,5 96,5 97,0 96,5 93,3
Tabac 78,3 76,3 79,7 79,5 80,1 754 82,7 74,2
Cannabis 32,8 47,3 51,7 38,0 22,6 10,1 40,5 25,4
Poppers 53 10,8 79 6,6 2,4 0,5 7,2 3,4
Cocaine 3,8 6,0 7,6 3,7 2,2 0,6 55 2,2
Champ. hall. 3,2 49 6,7 3,0 1,9 0,5 49 1,6
Ecstasy /MDMA 2,7 4,2 6,8 25 0,7 0,1 4,0 1,4
Colles et solvants 1,9 2,7 3,2 2,2 1,4 0,3 2,7 11
LSD 1,8 2,1 34 1,4 1,3 0,9 2,7 09
Amphétamines 1,7 2,1 3,1 1,2 1,4 1,2 2,2 1,3
Héroine 1,2 14 2,1 1,5 1,1 0,2 1,9 0,6

Source : Barometre santé 2010, INPES

Figure 1- Evolutions des consommations réguliéres d'alcool et de cannabis et quotidiennes
de tabac entre 2005 et 2010 suivant I'dge parmi les 18-64 ans (en %)
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de 45 ans et au-dela. Plus I'age s’éleve, plus
les écarts de prévalence entre les hommes et
les femmes augmentent (figure 2).

La boisson la plus consommée en France
reste le vin ; ainsi, 39 % des personnes inter-
rogées déclarent en avoir une consommation
hebdomadaire, suivi de la bi¢re pour 19 % et
des alcools forts pour 16 %”. Les consom-
mations de vin augmentent avec 'dge quel
que soit le niveau d’usage. La consommation
quotidienne de vin concerne ainsi 0,6 % des
18-25 ans et 27,5 % des 65-75 ans.

La consommation en une méme occasion
d’au moins six verres de boissons alcoolisées
a également été documentée. Cette consom-
mation ponctuelle de quantités importantes
d’alcool se distingue de la stricte notion anglo-
saxonne de « binge drinking » (ce terme dé-
signe 2 la fois la pratique consistant a boire
plusieurs verres d’alcool en une méme occa-
sion, dans un laps de temps court et dans une
perspective de « défonce »). Plus d’un tiers
des adultes interrogés (36 %) déclarent au
moins un épisode au cours de 'année écoulée.
La aussi les hommes sont plus nombreux :
52 % déclarent un tel épisode au cours de
I’année, contre 21 % des femmes. Ce sont
plutot les hommes de moins de 35 ans qui
apparaissent les plus concernés (64 %), alors
que chez les femmes la prévalence est maxi-
male chez les 20-25 ans (40 %).

La survenue d’une ivresse au cours de
I’année écoulée concerne 19 % des adultes.
Les ivresses régulieres (au moins dix fois dans
'année) représentent pour leur part 3 % des
personnes interrogées. Comme pour tous les
usages d’alcool, les ivresses s’averent aussi
nettement plus masculines : 27 % des
hommes contre 11 % des femmes sont
concernés. Pour les personnes qui déclarent
avoir été ivres dans 'année, le nombre moyen
d’ivresses est de 6,6, avec la encore une nette
prédominance masculine (7,7 vs 3,8 chez les
femmes).

La baisse des usages quotidiens de bois-
sons alcoolisées, observée depuis plusieurs
décennies (figure 3), est confirmée par les
données du Barometre santé 2010. Elle est
passée de 16 % en 2005 2 12 % en 2010, avec
une stabilisation des niveaux de consomma-
tion occasionnelle (hebdomadaire ou moins
fréquente).

2. 9,4 % des 18-75 ans disent par ailleurs avoir une
consommation hebdomadaire d’un « autre alcool », sans
qu'il soit possible de les distinguer. Il s’agit de vins cuits,
d’apéritifs, de champagne, de cidre ou de liqueurs. ..

3. 1l Sagit de la version courte du test Audit (Alcohol
Use Disorder Identification Test), mis au point sous
I'égide de I'Organisation mondiale de la santé (OMS)
pour repérer les consommateurs d’alcool 2 risque (a I'aide
de trois questions portant sur la fréquence d’usage et la
quantité d'alcool consommeée au cours des douze derniers
mois). La classification des buveurs selon I'’Audit C com-
porte 4 niveaux : les individus « sans risque occasionnel »,
« sans risque régulier », « & risque ponctuel » et «  risque
chronique ou dépendant ».



Figure 2 - Usage quotidien d'alcool au cours de 'année 2010,

selon le sexe et I'dge (en %)
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les 18-75 ans (en %)

Figure 3 - Evolution de la consommation quotidienne d'alcool parmi
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Les consommations a risque

Le test Audit-C?, qui tient compte 2 la fois
de la fréquence de consommation au cours des
douze derniers mois, du nombre de verres bus un
jour de consommation type et de la fréquence
des épisodes de consommation ponctuelle de
quantités importantes, permet de définir quatre
types de buveurs : ainsi, 37 % des 18-75 ans
sont des buveurs sans risque occasionnel, 12 %
des buveurs sans risque régulier, 28 % des bu-
veurs a risque ponctuel et 9 % a risque chro-
nique. La consommation 2 risque ponctuel di-
minue avec 'dge, tandis que la consommation &
risque chronique, importante chez les jeunes
(14 % parmi les 18-25 ans), diminue jusqua 45
ans (7 % parmi les 35-44 ans), puis augmente

au-dela (9 % chez les 65-75 ans) (figure 4).

Une hausse significative des usages
arisque et des épisodes d’ivresse

Les épisodes d’ivresse au cours de 'année
augmentent globalement (de 15 % en 2005
219 % en 2010), et ce dans toutes les classes
d’age et quel que soit le genre. Cependant,
I'ampleur de la hausse a été plus importante
chez les jeunes de 18 4 34 ans, et en particu-
lier chez les jeunes femmes de 18 a 25 ans,
pour qui les niveaux ont le plus nettement
augmenté : leur consommation ponctuelle
de quantités importantes est passée de 30 a
42 % entre 2005 et 2010, et I'ivresse au cours
de I'année de 20 4 34 %.

La hausse des usages 4 risque ponctuel et
chronique apparait, 1a encore, marquée chez
les jeunes femmes de 18 4 25 ans (41 % en
2010 529 % en 2005). Chez les hommes de
26 4 34 ans, les usages a risque chronique
marquent également une hausse.

I Tabac

En 2010, parmi les 18-75 ans, 83 % des
hommes et 71 % des femmes déclarent avoir
fumé au moins une cigarette au cours de leur
vie. Lusage quotidien de tabac concerne 30 %
des adultes (33 % des hommes et 27 % des
femmes) et diminue nettement avec I'dge
(figure 5). Sur 'ensemble de la population de
18 4 75 ans, la part des fumeurs quotidiens
a augmenté de 2 points entre 2005 et 2010,
passant de 28 4 30 %.

Source : Baromeétres santé 1992, 1995, 2000, 2005 et 2010, INPES

Figure 4 - Classification des buveurs selon I'Audit-C suivant I'dge (en %)
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Alors que l'augmen-
tation de la prévalence

Figure 5 - Proportions de fumeurs quotidiens de tabac, suivant
I'dge et le sexe (en %)
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hausse du tabagisme s'ex-
plique 2 la fois par le fait
que les femmes de cette
génération ont été les
premicres & rentrer véritablement dans le taba-
gisme, par le fait quelles arrétent de fumer
moins souvent que leurs ainées et que certaines
également ont pu recommencer a fumer. Enfin,
plus généralement, le contexte de lutte contre
le tabagisme entre 2005 et 2010 a été plus cen-
tré sur le tabagisme passif  qu'entre 2000 et
2005, période caractérisée par de fortes hausses
des prix.

Comme en 2005, un écart absolu relative-
ment important (12 points) existe dans I'usage
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Source : Baromeétre santé 2010, INPES

quotidien de tabac entre les hommes et les
femmes 4gés de 26 4 34 ans, probablement lié
en partie aux grossesses puis 4 la présence d’en-
fants en bas 4ge au sein des foyers qui sont des
opportunités d’abandonner le tabagisme plus
volontiers saisies par les femmes.

4. Décret n® 2006-1386 du 15 nov. 2006 relatif aux
conditions d’application de I'interdiction de fumer dans
les lieux affectés & un usage collectif. NOR SANX
0609703D, JO du 16 nov. 2006.



Figure 6 - Evolutions du tabagisme actuel depuis 1970 selon le sexe (en %)
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Concernant les quantités consommées,
69 % des fumeurs quotidiens déclarent fumer
au moins dix cigarettes par jour, surtout des
hommes (73 % contre 65 % des femmes).
Ces taux sont en baisse par rapport 2 2005. Le
nombre moyen de cigarettes ou équivalent
cigarettes’ fumées quotidiennement par les
fumeurs réguliers est de 13,8, chiffre égale-
ment en nette baisse par rapport 2 2005 (15,3
cigarettes) parmi les 18-75 ans.

Le temps écoulé entre le réveil et la prise
de la premiere cigarette est un indicateur de
I'intensité de la dépendance au tabac. Parmi
les fumeurs quotidiens, 15 % déclarent fumer
leur premiére cigarette dans les cinq minutes
et 27 % entre 6 et 30 minutes apres le réveil
(respectivement 15 % et 25 % en 2005). Le
recours au mini-test de Fagerstrom® (qui tient
compte 2 la fois du délai entre le réveil et la
premiére cigarette et des quantités fumées en
moyenne chaque jour) révele que 35 % des
fumeurs quotidiens présentent des signes de
dépendance moyenne et 18 % de forte
dépendance, contre respectivement 34 % et
20 % en 2005. Cette forte dépendance aug-
mente avec '4ge jusqu'a 54 ans et diminue
ensuite. Elle touche plus fréquemment les
hommes (20 %) que les femmes (17 %).

5. On considere pour le calcul du nombre de cigarettes
fumées quotidiennement qu'un cigare ou un cigarillo équi-
. , . . .
valent 4 2 cigarettes, et quune pipe équivauta 5 cigarettes.

6. Le test de Fagerstrom simplifié permet de calculer le
niveau de dépendance au tabac d'un fumeur. Il est congu
autour de deux questions sur la consommation quotidienne
de cigarettes et le délai entre le réveil et la premicre cigarette.
Chaque réponse est affectée d'un score de 0 2 3 : plus le
score global est élevé, plus I'individu est dépendant.

7.En 2010, la question était la suivante : « Au cours des
douze derniers mois, avez-vous acheté, vous a-r-on offert ou avez-
vous cultivé du cannabis ?», avec une possibilité de réponses
multiples. Elle differe légerement de celle de 2005 qui pour
sa part imposait de choisir le premier des trois modes
d’approvisionnement. Si les deux modes de questionnement
permettent de confirmer la hiérarchie des sources d’approvi-
sionnement, en revanche les différences de questionnement
rendent difficile la comparaison des évolutions chiffrées.

8. Forme de la cocaine fumable obtenue aprés adjonc-
tion de bicarbonate ou d’'ammoniaque 2 la forme chlorhy-
drate (poudre) de la cocaine. Le crack entraine une dépen-
dance plus rapide que la cocaine et est responsable de
comportements de consommation compulsive.

I Les drogues

illicites

Le cannabis est le produit illicite le plus
consommé en France. En 2010, parmi les
adultes 4gés de 18 4 64 ans, environ un tiers
(33 %) déclare en avoir déja consommé au
cours de leur vie. Cette expérimentation est
davantage le fait des hommes que des femmes
(41 % contre 25 %). Lusage actuel (dans les
12 derniers mois) concerne 8 % des 18-64
ans (11 % des hommes et 5 % des femmes),
tandis que la proportion d’usagers au cours
du mois (usagers récents) atteint globalement
4 %. Ces usages touchent particulierement
les jeunes générations : 18 % des garcons et
9 % des filles de 18-25 ans sont des usagers
récents (au cours du dernier mois), 9 % et
4 % respectivement sont des usagers réguliers
(i. e. au moins dix fois au cours des trente der-
niers jours).

Méme si 'expérimentation est passée de
29 % a 33 % pour 'ensemble des tranches d’age
entre 2005 et 2010, la consommation de can-
nabis s'avere stable (figure 8). En effet, la légere
hausse observée est mécanique, liée a un effet
de «stock » des générations anciennes de
fumeurs, dans la mesure ot
les autres formes d’usage ap-
paraissent stables. La pro-

I Tendances n° 76 - Juin 2011

Mode d'acquisition du cannabis
consommé

En 2010, parmi les personnes qui ont
consommé du cannabis au cours de 'année,
des modes d'acquisition multiples peuvent étre
mis en évidence. En effet, si la moitié d’entre
elles déclare un mode exclusif, 35 % des fu-
meurs, en revanche donnent au moins deux
sources différentes, notamment « achat et
don ». Comme en 2005, le don reste largement
majoritaire’ (71 %), loin devant I'achat (27 %),
tandis que l'autoculture demeure marginale
(2 %). Enfin, une part non négligeable (14 %)
des fumeurs n’a pas été en mesure de préciser
de mode d’acquisition. Il s'agit principalement
des fumeurs les moins intensifs qui ne fument
vraisemblablement que lorsque I'occasion se
présente.

Globalement, les hommes ont plus souvent
recours a I'achat que les femmes (52 % vs 36 %)
et a I'autoculture (7 % vs 3 %), alors qu'il n'y a
pas de différence entre les sexes concernant le
don. Par ailleurs, les modes d’acquisition évo-
luent nettement en fonction de l'intensité de
I'usage. Ainsi, I'achat seul concerne plus d’'un
fumeur quotidien sur quatre mais moins d'un
sur dix parmi les fumeurs les moins intensifs
(moins d'une fois par mois). En ce qui concerne
I'autoculture, les usagers quotidiens sont 11 %
a s'approvisionner ainsi, dont 1 % de facon
exclusive. C'est parmi les usagers dans le mois
les moins fréquents (i.e. ceux qui disent avoir
moins de 10 usages dans le mois) que « I'auto-
culture exclusive » se révele la plus élevée. Il est
probable que, contrairement aux usagers
réguliers ou quotidiens, il est plus facile pour
eux de subvenir complétement a leur consom-
mation avec leur propre culture.

Depuis le début des années 1990, la dis-
ponibilité des substances stimulantes, qu’il
sagisse de la cocaine ou des autres drogues de
synthese (ecstasy, amphétamines...), sest dé-
veloppée en France. Cest également au cours
des années 1990 que l'on a assisté a I'émer-
gence puis 4 la diffusion relative de la forme
base® de la cocaine, c’est-a-dire le crack, dont
la consommation reste tres rare et localisée.

Figure 7 - Proportions de consommateurs de cannabis au cours
de la vie et de I'année suivant le sexe et I'dge (en %)
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Figure 8 - Evolution entre 1992 et 2010 de la proportion d'expérimentateurs de cannabis

parmi les 18-64 ans, par sexe (en %)
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Figure 9 - Evolution de I'expérimentation des principales autres drogues entre 1992 et 2010 parmi

les 18-64 ans (en %)
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Tableau 3 - Usages au cours de I'année de drogues illicites autres que le cannabis suivant

I'dge des personnes interrogées parmi les 18-64 ans (en %)

Ensemble | 18-25 26-34 35-44 45-54 55-64 | Hommes Femmes
ans ans ans ans ans

n=21818 n=2899 n=3872 n=5368 n=4637 n=5042| n=9866 n=11952
Poppers 0,8 29 1,0 0,3 0,4 0,1 1,1 0,5
Cocaine 0,9 2,5 1,8 0,6 0,2 0,0 14 0,4
Chamep. hall. 0,2 09 0,3 0,1 0,1 0,0 0,4 0,1
Ecstasy MDMA 0,3 11 0,6 0,2 0,0 0,0 0,5 0,2
Colles et solvants 0,4 1,3 0,5 0,2 0,1 0,1 0,6 0,2
LSD 0,2 0,6 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1
Amphétamines 0,2 0,7 0,3 0,1 0,0 0,2 0,3 0,1
Héroine 0,2 0,6 0,5 0,1 0,1 0,0 0,4 0,1

Source : Barometre santé 2010, INPES
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Poppers

Parmi les drogues, les poppers ont un statut par-
ticulier. Les poppers contenant des nitrites de
pentyle ou de butyle sont interdits en France et
classés comme stupéfiants depuis 1990. D'autres,
non mentionnés dans le décret d'interdiction
(nitrite d'amyle ou de propyle par exemple), ne
sont pas réglementés et sont encore disponibles
a la vente. Un décret en avait certes interdit
I'usage en novembre 2007, mais celui-ci a été
annulé en conseil d’Etat en mai 2009.

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 : 5,3 % des personnes agées de 18
a 64 ans déclarent en avoir consommé au cours
de leur vie—ils étaient 3,9 % en 2005. Beaucoup
plus fréquente chez les hommes (7 % vs 3 %
parmi les femmes), I'expérimentation de ce pro-
duit apparait maximale parmiles 18-25 ans (11 %
vs 5,5 % en 2005). De méme, l'usage actuel est
en hausse, passant de 0,6 % en 2005 a 0,8 % en
2010, et de maniere encore plus marquée pour
les jeunes hommes.

Expérimentée par 3,8 % des 18-64 ans
(0,9 % de la population en ayant consommé
au cours de 'année), la cocaine se situe au
deuxi¢me rang des produits illicites les plus
consommés, tres loin derriere le cannabis et les
produits psychotropes licites. La hausse de sa
diffusion est néanmoins trés nette, traduisant
la démocratisation d’un produit autrefois cir-
conscrit A des catégories aisées et qui touche, de-
puis quelques années, des spheres de plus en
plus larges de la société. Lusage actuel comme
I'expérimentation concernent environ trois fois
plus les hommes que les femmes.

Témoignant d’une évolution entre les géné-
rations, la part des personnes ayant déja pris
de la cocaine au moins une fois dans leur vie
apparait maximale chez les 26-34 ans (8 %
dans I'ensemble, 11 % chez les hommes, 4 %
chez les femmes), les générations antérieures
étant moins nombreuses 2 'avoir expérimentée.

Lusage au cours de 'année concerne en
premier lieu les 18-25 ans (2,5 % dans l'en-
semble, 3,7 % chez les hommes, 1,3 % chez
les femmes), pour régresser ensuite et deve-
nir pratiquement nul  partir de 55 ans.

La part des 18-64 ans ayant expérimenté
la cocaine a été multipliée par trois en deux
décennies (de 1,2 % en 1992 4 3,8 % en
2010) et a pratiquement augmenté de moitié
entre les deux dernitres enquétes du
Barometre santé. En 2010, toutes les tranches
d’4ge en deca de 50 ans comptent de nou-
veaux expérimentateurs. Au-deld, Cest le
vieillissement des usagers qui accroit les taux
d’expérimentation. Quant & l'usage dans
année, de 0,2 % en 2000, il est passé 2 0,6 %
en 2005 et 20,9 % en 2010 parmi les 18-64
ans.

Autres drogues

La consommation des autres drogues
illicites reste marginale sur I'ensemble de la
population des 18-64 ans. Lusage au cours de

I OFDT



la vie de champignons hallucinogenes se situe
en 2010 4 3,2 % des personnes interrogées
(4,9 % chez les hommes, 1,6 % chez les
femmes) et 'usage actuel 4 0,2 %. Les niveaux
d’expérimentation pour les substances synthé-
tiques telles que I'ecstasy ou les amphétamines
sont respectivement de 2,7 % et de 1,7 %. La
prévalence de l'expérimentation de 'héroine
est de 1,2 % dans 'ensemble des 18-64 ans
(1,9 % chez les hommes vs 0,6 % chez les
femmes).

Lexpérimentation des champignons hal-
lucinogenes apparait en légere hausse pour
les deux sexes, mais 'usage actuel se révtle
stable. La proportion d’expérimentateurs
d’héroine a également augmenté de maniere
significative (de 0,9 % a 1,2 %). Enfin, l'usage
actuel d’ecstasy (sous forme de comprimé ou
de poudre) est en baisse, bien que ce produit
continue de se diffuser dans la population.

I Conclusion

Les grandes tendances d’usage de
substances psychoactives qui se dégagent
apparaissent plutdt contrastées. Concernant
les produits licites, les résultats font apparaitre
une baisse trés significative de I'usage quoti-

dien de boissons alcoolisées pour les deux
sexes, dans la continuité de ce qui est observé
depuis plusieurs décennies, ainsi qu'une sta-
bilisation des niveaux de consommation plus
occasionnels. En revanche, on constate une
hausse significative des usages 2 risque (en
particulier les usages a risque ponctuel), de
méme qu’une hausse significative des épisodes
d’ivresse déclarés pour les deux sexes, hausses
particulierement fortes pour les hommes de
18-34 ans et pour les femmes de 18-25 ans.

En matitre de tabagisme, la proportion
des fumeurs quotidiens est en augmentation
par rapport a 2005, en particulier chez les
femmes 4gées de 45 4 65 ans. En revanche,
la proportion des fumeurs de plus de 10
cigarettes par jour est en baisse.

S’agissant des produits illicites, les données
témoignent d’une stabilisation globale des
niveaux d’usage actuels de cannabis, la hausse
de 'expérimentation de cannabis étant « mé-
canique ». Pour les produits plus rares, les
poppers et la cocaine enregistrent une hausse
significative en matié¢re d’expérimentation
comme d’usage actuel. Enfin une hausse
significative de I'expérimentation d’héroine
est constatée ainsi qu'une légere hausse des
champignons hallucinogenes, alors qu'au
contraire 'usage actuel d’ecstasy apparait en
recul.

Il Methodologie |

Depuis le début des années 1990, I'Institut national de prévention et d'éducation pour la santé
(INPES) méne, en partenariat avec de nombreuses institutions, une série d’enquétes
appelées Barometres santé, qui abordent les différents comportements et attitudes de santé des
Francais. Ces enquétes sont des sondages aléatoires a deux degrés (ménage puis individu) réalisés
al'aide du systéeme d'interview par téléphone assistée par ordinateur (ITAO). Le terrain de 'enquéte
2010, confié a l'institut Gfk-ISL, s'est déroulé du 22 octobre 2009 au 3 juillet 2010. Les numéros de
téléphone sont générés aléatoirement a partir des racines en 01 ...05 (« numéros géographiques »),
ce qui permet d'interroger les ménages en liste rouge. L'annuaire inversé est utilisé pour envoyer
une lettre-annonce aux ménages sur liste blanche (ceux sur liste rouge se la voient proposer a pos-
teriori), mettant I'accent sur I'importance de I'étude afin de minorer les refus de répondre. Si les
foyers ne répondent pas ou si les appels restent sans réponse, ils sont alors recomposés automati-
guement jusqu’'a quarante fois a des horaires et des jours de la semaine différents, I'enquéteur rac-
crochant a chaque fois aprés 8 sonneries. Pour étre éligible, un ménage doit comporter au moins une
personne de la tranche d’age considérée (15 a 85 ans dans le cadre du Barometre Santé 2010) et par-
lant le francais. A I'intérieur du foyer, I'individu est sélectionné aléatoirement au sein des membres
éligibles du ménage. En cas d'indisponibilité, un rendez-vous téléphonique est proposé, et en cas de
refus de participation, le projet d'interviewer ce ménage est abandonné sans remplacement.
L'anonymat et le respect de la confidentialité sont garantis par une procédure d’effacement du
numéro de téléphone, contribuant ainsi a la constitution d'un fichier anonymisé satisfaisant aux
critéres de la Commission nationale informatique et liberté (CNIL).

En 2010, comme cela avait déja été le cas en 2005, pour faire face a I'abandon du téléphone
filaire au profit du mobile par une partie de la population présentant des caractéristiques parti-
culiéres en termes de comportements de santé, un échantillon de 2 944 individus issus de mé-
nages joignables uniqguement sur téléphone mobile a été interrogé en plus des 23 605 individus
possédant une ligne fixe avec un numéro géographique a leur domicile. D'autre part, 1 104 indi-
vidus disposant d’une ligne fixe mais uniquement joignables par un numéro en 08 ou 09 (cela
concernerait environ 3 % des ménages) ont été interrogés a partir de leur mobile, ce qui a permis
d'améliorer la représentativité de I'échantillon. Au total, I'échantillon comprend ainsi 27 653
individus. Le taux de refus est, pour I'échantillon des mobiles comme pour celui des fixes, de I'ordre
de 40 %. La passation du questionnaire durait en moyenne trente-deux 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 2008 pour le Barométre santé 2010 et de
I'Enquéte Emploi 2005 pour le Barométre santé 2005. Le calage sur marges tient compte du sexe,
de la tranche d’'age, de la région de résidence, de la taille de I'agglomération, du dipléme et de
I'équipement téléphonique. Enfin, les personnes agées de plus de 75 ans n’ayant pas été inter-
rogées dans les vagues précédentes du Barométre santé, les évolutions sont présentées sur les
seuls 18-75 ans. Le questionnaire sur les drogues a été élaboré en partenariat avec I'OFDT, qui en
assure I'exploitation, conjointement avec I'INPES.
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