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LES LIMITES DE L’ÉTAT DES LIEUX

� Certaines thématiques peu/pas couvertes → vision partielle

� Méthodologies fluctuantes → comparabilité limitée

� Comportements auto-déclarés → précision limitée

� Biais ou critères de sélection → représentativité limitée

� Non immédiateté → « photographie » du passé

� Epidémiologie = standardisation des usages et usagers



HÉTÉROGÉNÉITÉ DES USAGES

� Légal versus illégal = choix culturel (géopolitique, économique) et idéologique

� Expérimental – Occasionnel – Régulier 

� Récréatif – Thérapeutique – Abusif – Addictif 

� Motivations variables :

- Plaisir/euphorie (propriétés hédonistes  circuit de la récompense) 

- Soulagement (stress, mal-être, douleurs physiques, troubles psychologiques/psychotraumatisme, craving/sevrage)

- Transcendance (introspection, spiritualité, dopage physique/intellectuel)

- Appartenance (habitude culturelle, conformisme/anti-conformisme, intégration/pression sociale)

 Déterminants 

environnementaux

Source: UNODC, 2009



FACTEURS DE RISQUES VERSUS FACTEURS PROTECTEURS

(Eurotox, 2021)



USAGE DE TABAC EN POPULATION SCOLAIRE

 20% usage sur la vie et 6,9% usage quotidien

Différences de genre absentes ou ténues
HBSC 2018 (Dujeu et al. 2020)



USAGE DE TABAC EN POPULATION SCOLAIRE

Diminution globale de l’usage de tabac

E-cigarette

 26,1% sur la vie et 7,7% les 30 derniers jours

Garçons > Filles (Vie: 31,2% vs. 20,8%      30 jours: 10,3% vs. 5,4%)

Usage fréquent peu répandu (et < tabac): 4,4% ≥ 30x 

 20%: usage de cigarette électronique avant tabac

 + attractive mais – addictive que le tabac

HBSC 2018 (Dujeu et al. 2020)



USAGE DE TABAC EN POPULATION GÉNÉRALE

Diminution globale de l’usage 
de tabac

Diminution similaire chez les 
hommes et les femmes

Diminution indépendante du 
niveau d’éducation

 Personnes moins instruites + 
touchées par tabagisme

Gisle et al. (2020)



USAGE D’ALCOOL DANS LA POPULATION SCOLAIRE 

 Faible respect de l’âge légal 

 Avant âge légal: garçons > filles

HBSC 2018 (Dujeu et al. 2020)



USAGE D’ALCOOL DANS LA POPULATION SCOLAIRE 
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USAGE D’ALCOOL DANS LA POPULATION SCOLAIRE 

HBSC 2018 (Dujeu et al. 2020)
Binge drinking: au moins quatre verres d’alcool en moins de deux heures (habituellement lors 

des jours de consommation  sous estimation!)



USAGE D’ALCOOL DANS LA POPULATION SCOLAIRE 

HBSC 2018 (Dujeu et al. 2020)



USAGE D’ALCOOL DANS LA POPULATION SCOLAIRE 

Diminution globale

Observable sur majorité des 
indicateurs

Différences régionales !

Différences de genre 
s’amenuisent

HBSC 2018 (Dujeu et al. 2020)



USAGE D’ALCOOL DANS LA POPULATION UNIVERSITAIRE

 Consommation 
régulière fréquente

 Quantités élevées

 Usage à risque élevé

 Premier contact 
précoce

+ Impact du genre, du niveau 
d’étude, du lieu de résidence et 
de l’implication dans le folklore 
étudiant



USAGE D’ALCOOL DANS LA POPULATION UNIVERSITAIRE

 Conséquences visibles sur la santé et le bien-être (physique, psychologique, cognitif, social…)



USAGE D’ALCOOL DANS LA POPULATION GÉNÉRALE

 Sous-estimation (cf. méthodologie)

 Pratiques jeunes ≠ pratiques adultes

 Féminisation des usages

 ⚠ gradient socio-économique

 Tendance � pour la plupart des indicateurs

 65% des demandes de traitement dont 50% 
en produit principal

 Morbidité et mortalité élevées  coût social 
très élevé  

 Enjeux: mieux réguler offre et marketing, modifier les représentations sociales, renforcer prévention-RdR-
détection/intervention précoce, prévention sélective pour diminuer inégalités sociales de santé

Gisle et al. (2020)



USAGE DE CANNABIS DANS LA POPULATION SCOLAIRE

 Cannabis sur la vie: 27% chez les jeunes du secondaire supérieur en FWB (> Flandre)

HBSC 2018 (Dujeu et al. 2020)



USAGE DE CANNABIS DANS LA POPULATION SCOLAIRE

Prédicteur du risque de dépendance

Impact sur le développement psycho-social

Impact sur la réussite scolaire

Usage régulier: 6% (12% des jeunes garçons 5e et 6e années)

HBSC 2018 (Dujeu et al. 2020)



USAGE DE CANNABIS DANS LA POPULATION GÉNÉRALE

15-24 ans
%

25-34 ans
%

35-44 ans
%

45-54 ans
%

55-64 ans
%

Total 
(N=5788) 

% 
Prévalence usage problématique (risque élevé)

Hommes 5,1 6,8 5,1 0,8 0,4 3,4

Femmes 0,4 0,2 0,4 0,3 0,1 0,3

Total 2,8 3,3 2,8 0,5 0,3 1,8

Gisle et al. (2020)

 Hommes > Femmes

 Initiation vers 18 ans

 � avec l’âge

 ⚠ structure de la population

 ⚠ gradient socio-économique

 Tendance � population générale

 30% des demandes de traitement 
dont 15% en produit principal

 Enjeux: réguler le marché (récréatif/thérapeutique), prévenir usage précoce, RdR, détection/intervention précoce



MOTIVATIONS À L’USAGE DE CANNABIS PSYCHOACTIF

Usagers 
occasionnels

(N=193)
%

Usagers 
réguliers
(N=435)

%

Total usagers
(12 derniers mois)

(N=628)
%

Détente * 58,5 71,0 67,2
Euphorie/festif ** 50,8 23,4 31,8
Sommeil ** 18,7 35,4 30,3 
Curiosité ** 40,9 15,9 23,6
Réduire anxiété ** 10,4 27,8 22,5
Douleurs physiques ** 8,3 27,6 21,7
Réguler humeur * 7,3 16,1 13,4
Opportunisme ** 24,9 6,4 12,1
Défonce * 16,6 9,7 11,8
Habitude * 2,1 10,8 8,1
Ennui 2,1 6,2 4,9
Oublier problèmes 3,6 4,8 4,5
Sociabilité 2,6 5,1 4,3
Autres 5,7 10,1 8,8
Au moins 1 motif       
soulagement ** 37,3 71,7 61,1

Le Vif & Eurotox (2019)
*p<0.01  ** p<0.001

Passage à un usage régulier en 
raison d’un bénéficie en terme 

de mieux-être?

Motivations variées

Occasionnels  réguliers

 Jeunes Adultes



USAGE DE PSYCHOSTIMULANTS DANS LA POPULATION 
GÉNÉRALE ET CHEZ LES USAGERS DE DROGUES

Sciensano (2022)

 Tendance � dans ≠ population

 Bruxelles > Wallonie

 Demandes de traitement �

 Offre et disponibilité �

 Offre  valeurs néolibérales

 Morbidité/mortalité « invisible »
Gisle et al. (2020)

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

Cannabis Cocaïne Ecstasy/MDMA Kétamine Amphétamines

Usage au cours des 30 derniers jours parmi des UD actifs 

Avril 2020 Mai 2020 Oct-Nov 2020

Mars 2021 Octobre 2021 Mars 2022

Etudiants universitaires

 8% usage sur la vie de 
médicaments stimulants (5% 
pour améliorer les performances 
académiques) AFMPS (2018)



USAGE DE KÉTAMINE CHEZ LES USAGERS DE DROGUES

 Usage plus répandu chez les hommes (vie: 35,7% vs. 26,4%; 30jours: 15,5% vs. 12,1%)

 Usage plus répandu entre 18 et 34 ans (usage régulier: 18-24 ans)

 Demandes de traitement également en augmentation



PRESCRIPTIONS D’OPIOÏDES EN BELGIQUE

Entre 2005 et 2020

 Tous opioïdes: x2

 Tramadol et fentanyl : x2

 Oxycodone: x30 (48 DDD/patient/an)

 Morphine: ÷4

� Allongement de l’espérance de vie

� Augmentation des cancers

� Hyper-médicalisation du corps et de la 
souffrance

� Big Pharma

Source: Pharmanet (prescriptions remboursées) 

 Prévalence mésusage: 21%–29%
 Prévalence dépendance: 8%–12% (Vowles et al. 2015) 



PRESCRIPTIONS D’OPIOÏDES: LES RECOMMANDATIONS

Source: INAMI 2018



PRESCRIPTIONS DE PRÉGABALINE (LYRICA®) EN 
BELGIQUE

 Gabapentinoïde délivré sur prescription (douleur neuropathique, épilepsie et TAG + douleurs lombaires off label)

 Effets euphorisants et désinhibants (surtout en association avec alcool, opiacés, benzo…)

 Risques: dépendance, dépression respiratoire, passage à l’acte… + autres effets indésirables 

 Mésusage (> 600mg/jour) chez 8-13% des patients après 18 mois (Driot et al., 2019)

 Facteurs de risque: âge (18 et 45 ans), douleurs chroniques, comorbidité psy, usage 
d’opiacés ( sociabilité accrue, anxiolyse, régulation de l’humeur, réduction sevrage)

 Depuis 2017: en Belgique mésusage rapporté chez les personnes qui empruntent les 
routes migratoires + milieu carcéral

 Depuis 2020: élargissement aux usagers de drogues vivant en rue + marché de rue 



Prohibition

Inefficace sur l’offre et la demande de drogues

Responsable du phénomène des nouvelles substances psychoactives 

Favorise les dommages socio-sanitaires (composition des produits, clandestinité...)

Criminogène (criminalisation des usagers, petite délinquance, criminalité organisée)

Entrave la prévention et la réduction des risques

PERSPECTIVES

Retarde l’accès aux soins

Freine l’usage thérapeutique (cannabis, MDMA, psilocybine, kétamine…)

Favorise la stigmatisation et la discrimination des usagers

� Usage nocif et addiction favorisés par facteurs sociaux (inégalités sociales, milieux de vie…) et 

sociétaux (individualisme, compétitivité, culture hédoniste et hyper-narcissique, prohibition…) interagissant 

avec la personne (génétique, personnalité, vulnérabilités...) et sa propre histoire (familiale, pairs...) 

= Hygiénisme 
hypocrite?
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