C'est bon pour la santé,
c'est rien que des
produits naturels

« SLAM&Dr¢

Saint Malo 6/03/2015

« Le monde change, La musique change, Les drogues changent
Trainspotting, Renton.

Régis Missonnier




PERTURBATEURS Poppers / Solvants

Artane
(ENIVRANTS) Alcool /boissons energisantes

Cannabis & cannaboides
Ketamine /METHOXOTEMANE PCP
Champignons (psilocybine)

Mescaline, peyot....

LSD

HALLUCINOGENES

Amphétamine > Ecstasy
STIMULANTS Tabac

Cocaine-crack

Ephédrine > Methamphétamine:

Ephédrone ,Cathinones,

« Crystal /Ice / Tina »
Ritaline

GHB / GBL

DEPRESSEURS




Cocaine prevalence: world map

Drugs use map of the world/ 2012
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Click onadotto see details for all drsgs

United Nations Office on drugs and crime

Amphetamines prevalence: world map

Click onadotto see details for all dnags




Quel est le nombre de consomma

substances pyschoactives ?
(France métropolitaine, OEDT 2005 / TREND 2011)

anm—

- Les patients d’un groupe (festif) sont a 78 % de sexe masculin et ont en
moyenne un peu plus 32 ans

- Les moins de 16 ans sont tres peu nombreux (2,5 %)

- Les plus de 40 ans representent environ 20 % des usagers de cocaine .

Expérimentateurs 124 M 1.,1Mals5M 900 000 360000 425M
15-64 ans 32,1% 3,7% 2.4%
24-35 ans 3,5%
Dont usagers 39M de 250 000 a 200 000 N/D 39.4 M
dans 'année 400 000
Dont usagers 1.2 M 150 000 N/D N/D 9,7M
réguliers 2.6 % soit
17-40 ans AH/1F 5%
C/32 ans
Usagers 550 000 N/D N/D N/D 6,4 M




Euphorie /| empathie,
Intensification des perceptions,

Stimulant physique,

Accentuation du désir sexuel (sexy), désinhibition

Sentiment de toute puissance,
Les facultés intellectuelles semblent s'épanoulr,
La mémoire parait considérablement developpée,

Perte de |Ia notion du temps.
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Enquéte « Presse Gay » 2004 : (InVS-
étude ASTRA : HSH in UK, lancet septemk

poppers (35% vs 27%),

Le cannabis (27% vs 21%),
la cocaine (6% vs 21%)
Pecstasy (7% vs 12%),

les hallucinogénes :

(3% vs 13%) /| héroine, rare.

20 30

Proportion using in past 3 months (%)

Les produits les plus couramment rapportés lors de ce
dernier rapport sont :

- alcool (70%),

- 21% : IPDES, cannabis , poppers , cocaine,

- 13%Ketamine, 12% Pecstasy , 9%, GHB,

- 8% Crystal , 7% Méphédrone///l - 6% médicaments : benzo




OEDT : 2013

(Observatoire européen des drogues et des toxicomani

e > 1 nouvelle drogue détectée / semaine(/ !
24 en 2009,
41 en 2010,
49 en 2011,
72 en 2012,
81 en 2013 dont 50 dérives de Cathinones.

* Nombre de « magasins en lighe » :
170 en 2010, 314 en 2011, 693 en 2012 .

e Controle de la législation antidrogue par famille de
substances chimiques dites « génériques »:

Luxembourg (2009), UK (2010),Italie & chypre(2011),
France (27/07/2012) & USA (2012).
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PERTURBATEURS




Boissons énergisantég\\g\(/

 But: rehausser I’ énergie et la vivacité—

. Composition : taurine , cafeine, +++%* [ %)é\%\‘\ 7?

guarana , glucuronolactone.

. Association avec:
alcool - retarder I’ ivresse,

MDMA (ecstasy)----—> « performance physique » .

. Effets indésirables:
cardiovasculaires: ]
troubles neurologiques :
troubles comportementaux :
rénaux : diurese ,

troubles meétaboliques :







EFFETS SECONDAIRES des solvan@\\W/
Poppers (1970/80) |/ Chloraethyl (zgas)¥

dépendance liée au potentiel sexuel. Dépendance PL/Y

Détente, euphorie.

Désinhibiti Relaxati lai
eésinhibition & Relaxation musculaire PERTE de NOTION du TEMPS.

Duree: de g secala2mn Effet . de quelques secondes a 4 mn
Colt:10a15€ CO%,[-:6€CI q o

Ne pas combiner avec du IPDES

. PP e Irritation tracheo-bronchique
Trt:ll‘llbles suels rét nI |I téraux et pharyngienne ’
(FRothschild,2010),(1) Hypoesthesie cutanee,
Ed épileptoide !

Glaucome,

Contamination selon usage ???
Méthoglobulinémie: IdM, FA

Pneumopathie, emphyséme.
Insuffisance hépatique et rénale,
Effets cardio-vasculaire: malaises, collapsus, HTA
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HALLUCINOGENES




KETAMINE

La ketamine (chlorhydrate de kétamine)/es

Consommation:
sniffée ( « une pointe ») ,
avalée ,

iInjectee : SLAM

ou dérives:

e PCP = La phéncyclidine,
* MXE = Méthoxétamine +++

Photo & Erowid.ong

Prix : 80€/gr




Effets /T\\

Impressions d'éetre en apesanteur: PLA%\ x
/

avec dissociation corporelle.

Mouvements non coordonnés des muscles, (/
Effet du produit: de 2 a5 min a 30 mn voire 3 h.

Apres le "trip": hébétude avec amnésie de I'événement.

K hole : black out et/ ou hallucinations
Rhabdomyolyse(CPK)--2>insuffisance rénale,
paralysie, anesthésie, hallucinations

Epilepsie, coma, Cholécystite

HTA, troubles du rythme,

accoutumance entrainant des états dépressifs et
d'anxiété et troubles cognitifs.




STIMULANTS




o _
t Cocaine

Présentation : poudre blanche , ou sous forme de cailloux ,

Consommation : sniffée, fumée ("crack / free base"),
Certains I'utilisent au niveau anal, & 1IV: SLAM.

Effet du produit :
Sniffé : apres 3 min, de 30 a 90 min
Fumé ou injectée : aprés 15 secondes----> 5 a 20 min

En descente: épuisement, dépression - « craving »

Purete : 40% EN MOYENNE , Voire 11% a 5 % dans les échantillons de rue
(+ lidocaine, chloroquine, caféine, diltiazem, atropine)

Colt : de 50 a 80 €uros le gramme (10/12 lignes), stable depuis 10 ans !




effets :

SENSATION de TOUTE PUISSANCE ,

74
PERTE DES INHIBITIONS ET DES CRAINTES, (

Perforation de la cloison nasale, phlegmons.

: délires paranoiaques et hallucinations, Troubles
cognitifs, de Phumeur (agitation, dépression sévere) , anorgasmie...

—> Effet sur la progression des événements
neurologiques liés au VIH !

Troubles cardio-vasculaires et renaux:

Trouble du Rythme, hypo/HTA,IDM,(14) athérosclérose, AVC (x1.6 S+),
endocardites, détresse respiratoire, Insuffisance rénale.

. Atrophie cérébrale des régions préfrontales et temporales.(8)




80’s/90’s : MDMA/Ecstasy

Amphétamine de synthese
Modification des sensations visuelles et auditives,

Désinhibition et accentuation du besoin
de contact.

Effets : de 30-90 mn = 4-6 heures

2006 : Mépheédrones et cathinones —khatspees cc)

Méthamphétamine de synthése
Codt: 10 a 20 € / gramme (interdiction en 04/2010 & 6/2012)

—

YER (5000mg)

linone
frone) 99.9%

otanical anc®
only.

HUMAN |
E | i




Serotonin

ddd ——
vehicle

mephedrone 1 mgkg™’
mephedrone 3 mgkg™’
MDMA 3 mgkg™’

amphetamine 1 mgkg™’
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Kebhr, J., Ichinose, F., Yoshitake, S., Goiny, M., Sievertsson, T., Nyberg, F., & Yoshitake, T. (2011). Mephedrone, compared to
MDMA (ecstasy) and amphetamine, rapidly increases both dopamine and serotonin levels in nucleus accumbens of awake rats
British Journal of Pharmacology DOI:




(1980/90) ---—> {(;‘Q‘%ﬁ(/

. Effet des"uppers" / speed( amphet) %\ -

Euphorie, logorrhée,empathie, hyperactivité, désinhibition (

il

>drogue froide/mécanique.

Avalée ,sniffée ou IV : SLAM : Effet du produit: de 2 a5 min a 30 mn voire 3 I7he

> effets rémanents > 1 a > 4 semaines,

IDM ,Détresse respiratoire , rhabdomyolyse / Insuffisance Rénale

Cout: 5/ 15 €/gr/net , dose: 125mg

Dérives: NRJ2-NRJ3-Metcat-4-MEC,DMC,MDAT,MDPV, B2 -4 FA---->« méph »

(interdiction en 04/2010&6/2012)




e« Slam: <1 min - 3-7 heures INTENSE
e Sniffé,fumeé : apres 5-10 min --- 2> 7 a 10 heures
» Ingéré : apres 40min - 5-10 heures

- effet ressenti > 3 jours, voire >> 1 mois !

Effets secondaires des métamphétamines : Dépendance deés la 1¢'e prise
Symptomes psychotiques : schizophrénie, ideation paranoiaque,
Anxiété /bouffées délirantes/ Crise de panique - “mardi-suicide”,

Actes auto-agressifs ou hetéro-aggressifs : lacération/mutilation
Attaques d'apoplexie avec paralysies subites.

Troubles sexuels : accentuation sexuelle initiale---- —>impuissance
chronique liée a la perte du désir.

Appétence particuliéere des patient VIH+ pour le crystal ?

AUGMENTATION de la CV HIV.




Neurotoxicite Le pic en dopamin@
de Ecstasy )] méphédrone VS 300 pot

Normal Control METH Abuser METH Abuser
(1 month abstmence) (14 months abstinenee)

La concentration des transporteurs de la

This is your baboon on drugs: SEROTONINE dopamine (plaisir-recompense) dans un

(humeur) density measured by PET scan.  CONtrole et un agresseur
The image on the right is representative of méthamphétaminique testé 30 jours & 14
the baboons that were given a neurotoxic - A Ao - :

R mois apres la désintoxication.
dose of MDMA a year before the brain P
scans; the animal on the left was not given

L'agresseur montre une concentration
any drugs. (19) beaucoup plus faible que le contréle .




v Panic attacks Behavioral
v Anxiety Paranoia

¥ Agitation Hallucinations Self-destructive

- Psychosis behavior
Tachycardia -, Aggression

. Self-mutilation
Hypertension .

i

L Suicidal ideation
Vasoconstriction

Arrhythmias B Insomnia
Hyperthermia Anorexia
Sweating > Depression
Mydriasis

Muscle tremor Cardiovascular collapse

L R . SR e T S T TR

Spasms Myocardial infarction

Cerebral edema

Respiratory distress v' Seizures
v Stroke

v Death

Physical

Figure 2. Adverse Effects of Bath Salts Although individuals whe use bath salts are usually
seeking a cheap high that includes euphona, increased alertness, increased sociability, increased
empathy, intensfication of sensory experiences, and sexual arousal, as many as half of users admit
to at least 1 adverse event. In fact, psychotic symptoms are seen in up to 40% of users




Clichés pris au cabinet
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@ Buv jlw;H Good news on Buy-jwh.com

We've got good news for researchers!

1. We now stock IF-Phenmetrazine Crystals and Powder.

2. We are getting rid of A-PWT Powder, Thiothinone powvwder and
NMM-2201. These 2 products are really cheap now, several kilos left
only. Price starts from 0.8 eury/g. (MNM-2201 is AM-2201 analogue
that acts wvery similar to it and JWH-018).

Prices for following products are temporary decreased as well:

4-MEPPP

PVE Small crystals
SF-AKB-48

S-EAPB plts

Flubro Bmg
Diclazepam 1mg
S-CMC Small crystals

4. And finally we managed to restock Z-CMC big crystals,
Pentedrone (big and small crystals), Ethylphenidate crystals, S5-
MAPB and A-PWVP small crystals.

Howewver, we would like to remind that Chinese spring festival is coming,
that means we won't be able to restock any products for some time.
More products would arrive only in the second part of March. So if
something is sold out, it's sold out for at least a month.




Depresseurs
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/N cleaner

HOME

UK3nE  COMPANY INFORMATION PRODUCT SHIPPING COSTS PAYIMENT ~AQ CONTACT

Etroitement lié au dosage et a I'individu

G hole : Black out complet (coma) suite surdosage individuel ou associé a
I ALCOOL. (Confusion / Ed épileptoide)

Effet : apres 10-20 min - 90 min - 3 heures.
hypoTa et détresse respiratoire avec poppers (17-18),
_Pbs cardio-vasculaires, Anémie hémolytique (leucémie ).

Dépendance psychique et physique : Etat de manque lors de
consommation prolongeée (récepteurs GABA).

Interdiction a la vente, pure : arrété du 2 septembre 2011
Codt : 80 €/ litre vs 10 €/dose de 3 ml en clubbing !!




Edex/Caverject

(papaverine?)
40 % des hommes > 45 ans ont des't

40/60% S+ : Dysfonction érectile. mgore

L’effet est melilleur que celui des IPDES5,

(Clinique Universitaire de Cologne )

La fortification du plancher pelvien améliore I'ére ction a 80% contre 74 % pour le viagra ®

C% jeunes++ < 20 ans: 66% avec SPA
(Musacchio, Hartrich et Garofalo, 2005) (24)

Le viagra® appartient a la famille de la Pipérazine, famille de produits
synthétiques considérés comme une alternative a Pamphétamine ou la
MDMA (ofdt).




Saisie de MDMA, Piperazine , Cathino

Forensic Science Service of seized MDMA in blue, pipérazine seizures iuye
cathinone seizures in purple., 24 September 2010 (UTC) , by Smartse/,
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Classement des droc
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Nutt, Davig, Letoe A KKng, Wisam SauEdury, Comn Bakemore. "Development of 2 atonal scaleto
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ssess the harm of drugs of potential misuse” The Lancet 2007, 350:1047-1053
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Recherche urinaire / sanguin de tox:f
Cannabis:

Cocaine

Amphétamine : 2/3jours / 12h
MetAmphet : 7 jours, / 2/3mois

PCP/Crystal :---->15/90 jrs si regulier / 24 h

GHB : ====>> < 12h <8 hc% Sg.
Jusqu’a 90 jours dans les cheveux.




Co-morbidités HIV/ARVs

Vieillissement precoce

Lymphomes, Cancers,

Problemes Cardio-vasculaires, Problémes Cardiosvasculaires,
Troubles Neurocognitifs, Troubles Neurocognitifs,
Insuffisance Renale, Toxicité Rénale,

Insuffisance hepatique, Toxicité hépatique (fibrose: 30% HCV) ,
Troubles digestifs, Troubles digestifs,

Retinites infectieuses, Troubles Ophtalmiques (poppers),
Pneumopathies, inf, Pneumonies /HTAP( solvants),
Troubles métaboliques, Troubles métaboliques,

Troubles esthetiques, Troubles esthétiques,

Troubles psychiatriques, Troubles psychiatriques,

Alcool : 20% < HCV = 30%

Dysfonctions érectiles, Troubles sexuels.




Interactions avec ARVs. . X

* [P, essentiellement avec le RITONAVIR & INI (stribild)

— risque de surdosage de : %
THC, GHB, kétamine, amphétamines, ecstasy, Crystal, IPDE )\ %\‘

NUC : | Benzodiazépine.

NRTI: | Benzo ¥ IPDES5, l Héroine et méthadone (sevrage involontaire).
IP : ¥ Benzo, P X4 CAmphetamine, # GHB : effets ->30h
INI: ¥ IPDE 5 ( 1/2 dose conseillée)

Ecstasy ‘Xion de 3 a 10 fois la C°sous IP et EFZ
Cocaine : AXion de Norcocaine sous NRTI et § Combicistat > TOXICITE

vulnérabilité des cellules immunitaires--- = progression de maladie!
Kétamine : t EFZ ++ et [ kétamine sous névirapine .
GHB : Hypertriglyceridémie .

Effets des autres drogues : Tabac : § baisse de C°ATAZA : 30 % a 50 %. ©))
Cannabis f augmentation de THC sous IP.
(RCP)




Objectifs recherchés et fonction des usages concomita difféerés

N\ /L

Fonctions Obiectifs Objectifs Usage concomltant‘(b‘&\

Accélération et UC: ecstasy+: monoxyde d ( ’azf)te (NCI)) ‘
amplification de la montée

NO --->réactivation de ecstasy

Potentialisation des effets UC: alcool + opiac € ou Benzodiaz épines (bzd) + opiac és

Prolongement des effets UD: alcool apr és LSD. Effets de S2 a peu pr és similaire a
ceux de S1

Relance des effets UD: speed apr és MDMA. Prolongation effet de S1 et
relance de ceux-ci avant la descente par S2

Ajout d’'une composante UC ou UD: speed + MDMA. Effets diff érents de S2 (S1 ne
pourrait pas produire seule) permettant une

combinaison d ’effets

Marquage d'une UC ou UD: coca ine + hallucinog énes: S2 efface ou att énue
composante plusieurs effets de S1 en en gardantd ’'autres (ex.: la
cocaine, stimulante, diminue les malaises et incidents | Iés
au MDMA

Neutralisation des effets UC ou UD: coca ine + alcool . S1 et S2 antagonistes et
contrebalance effets n égatifs de | "autre..

Formation de coca éthyléene, produit
neurotoxique et hépatotoxique.




Synthese

Abus & Mésusage souvent associé a une addiction sexuelle={ |
en groupe AVEC session d’ endurance (48/72h d’affilée).

1 a 8 HSH / 10 déclarent étre systematiquement sous produits lors de leur sexe,

.
Poppers/ « la bombe », cocaine, méthamphétamines souve nt associes (20),

>contamination (HCV et IST) & Pbd’ observance !

Le SLAM : pratique d’injection IV de une ou plusieurs SPA,
(cathinones +++), souvent en complément de produits érectiles,

Les conduites a risques sexuels seraient plus fréguentes si la consommation
de droques et d’'alcool est élevée (22), associées a des produits érectiles (23/24) ?

Risques non spécifiques liés a l'injection IV (ABCE  S).




Phénomeéne mondial «émergent » depuis %DGJ

FRANCE: \N\ N2
S
2012: Etude AIDES (enquéte qualitative: entretiens avec patitie / ‘.‘
1\

N\

2013 ,Viral and bacterial risks associated with mephedron f SE
mfected men who have sex with men. Peyriere. AIDS, Mont eII| r

3 cas cliniques d’ HSH ayant contracté des infections VHC/staphylocoque liées au SLAM.

2014 ,Case series of 21 synthetic cathinones abuse. Batisse A. et alsJournal
of clinical psychopharmacology, 2011/2012, CEIP, Lariboisiére

20 hommes, age moyen 38 ans
66% VIH+, 38% coinfection VIH/VHC

11 complications somatiques (céphalées, rhabdomyolyse, insuffisance
rénale

14 complications psychiatriques (troubles psychotiques, agitation, idées
suicidaires), 7 cas de dépendance (critéeres DSM4)

JNI 2014 ,Pratique du « Slam » chez les HSH séropositifs pour le VIH.
L’ Yavanc T., R. Missonnier :

(Etu;i; set;r la consommation de produits de la file active de patients VIH+ de Tenon en 2013
n=137

1166 questionnaires remplis

34 patients déclarent avoir pratiqué le SLAM, dont 50% VHC+




Pratique du « slam » chez les HSH VIH+

Auteurs:

— T.L'Yavanc, R. Missonnier, M. Hamidi, N Velazquez, G Pialoux.

Slam = injection de drogues chez les gays en contexte sexuel

Objectifs de I'étude:
— Objectif principal: évaluer la prévalence de la pratique du « slam » chez les HSH VIH+
— Objectifs secondaires:

e Décrire la population des « slameurs »
e Décrire les toxiques utilisés par les slameurs.

Méthode:
— Etude mono-centrique (SMIT Tenon), descriptive, déclarative.
— Menée en 2013
— Questionnaire « toxiques » a été ajouté au logiciel de consultation (DIAMM):

¢ Quels toxiques avez vous déja consommés?
— 11 classes/toxiques interrogés
—  Pour chaque toxique déja consommé:
»  Consommation active ou sevrée?
»  Siconso active: consommation intraveineuse ou autre?
* Avez-vous déja pratiqué le slam?
— OuiouNon

— Le questionnaire réapparaissait a chaque consultation jusqu’a ce gu’il soit rempli.



Résultats (1/2): Prévalence du slam = 2,9%

NB: 84,9% des HSH VIH+ ont eu un questionnaire saisi

Nationalité
France
Autre

IAge (en années)
Moins de 30
30 a 50

sup a 50
Moyenne

0a10
supérieure a 10
moyenne
Stade OMS
A
B
C
Nadir du taux de CD4
0a199
200 a 499
500 ou plus
moyenne
[Traitement antirétroviral
non
oui
Dernier taux de CD4
0a199
200 a 499
500 ou plus
moyenne
Derniere charge virale VIH
indétectable
détectable
ICoinfection VHB (Ag HBs +)
oui
ICoinfection VHC (ac anti VHC +)
oui
Syphilis (TPHA positif)
oui

Durée de séropositivité (en années)

918
208

61
614
451

48,80

375
751
16,5

851
45
230

400
547
160
256

31
1095

27
284
799
640

917
209

80
89

246

81,5%
18,5%

5,4%
54,5%
40,1%

(42,6 - 55)

33,3%
66,7%
(7-22,9)

75,6%
4,0%
20,4%

35,5%

48,6%

14,2%
(135 - 408)

2,8%
97,2%

2,4%
25,2%
71,0%

(478,25 - 835)

81,4%
18,6%

7,1%
7,9%

21,8%

28

24
44,10
14
20
13,2

29

26
658,5

17

16

82,4%
17,6%

5,9%
70,6%
23,5%

(39,23 - 49,62)

41,2%
58,8%
(5,28 - 20,92)

85,3%
2,9%
11,8%

17,6%

50,0%

32,4%
(232,5 - 534,25)

2,9%
97,1%

0,0%
23,5%
76,5%

(505,5 - 799,25)

82,4%
17,6%

0,0%

50,0%

47,1%

NS

NS

0,00346

NS
NS

NS

0,0211

0,0134

NS

NS

NS

NS

NS
3,97 e-10

0,00497

40



Résultat (2/2): toxiques activement consommeés par
les slameurs

[Toxiques activement consommeés
Poppers 229 20,3% 20 58,8% 1,65 e-6
Cathinones 9 0,8% 14 41,2% 1,16 e-17
Cannabis 199 17,7% 12 35,3% 0,0208
Cocaine 77 6,8% 11 32,4% 1,73 e-5
GHB GBL 26 2,3% 6 17,6% 0,000211
Ecstasy MDMA 36 3,2% 5 14,7% 0,00561
Amphetamines 3 0,3% 4 11,8% 2,03 e-5
Kétamine 10 0,9% 3 8,8% 0,00539
Crack 0 0,0% 2 5,9% 0,000835
LSD acides 1 0,1% 0 0,0% NS
Héroine - - - - -

Toxiques activements consommeés IV
Cathinones 0 0,0% 9 26,5% 5,16 e-15
Amphetamines 0 0,0% 3 8,8% 2,31le-5
Cocaine 1 0,1% 3 8,8% 9,04 e-5
Kétamine 2 0,2% 2 5,9% 0,00482
Poppers 0 0,0% 1 2,9% 0,0293
Héroine - - - - -
LSD acides - - - - -
Cannabis - - - - -
Crack - - - - -
Ecstasy MDMA - - - - -
GHB GBL - - - - -
Total (injecteurs actifs) 3 0,3% 10 29,4% 1,99 e-14

41






UK :

300 000 personnes déclarent avoir déja utilisé
méphédrone (contre 0 en 2006),

85% des consultations pour crystal, méphédrone et/ou GHB
(contre 3% en 2005),

70% des injecteurs déclarent partager leurs seringues,

75% des consommateurs de crytal,méphédrone, et/ou GHB
sont VIH+

e 60% déclarent des ruptures de traitement sous
produit

e 90% attribuent leur infection VIH ou VHC a la
consommation de produits/alcool.

Sexualised drug use by MSM: background, current status and response. Stuart D. HIV nursing, 2013
High-risk drug practices tighten grip on London gay scene. Kirby T. The lancet, 2013
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recreational drug use, polydrug use, and sexual behaviour in - HV/~ : ,u osed men

who have sex with men in the UK: LANCET sept2014

2248 patients dont 95% GAYS:

-85% sous Ti,
-76% avec CV < 50 copies,

-51% (1138) ayant consommeé
SPA dans 3 derniers mois.

1138 -->47% > 3 drogues

-=->21 % > 5 drogues

-2 3% : SLAM

40—

30+

Proportion of responses for specific drug (%)

204

10—

z "7 g TET g
Number of drugs used in past 3 months

7 | ))\ \

[ Other drugs (opiates,
crack cocaine, anabolic
steroids, khat)

Il Erectile dysfunction drugs

Bl Amphetamine

Il Nitrites

Il Mephedrone

Il Ketamine

[ GHB or GBL

O MDMA

B Methamphetamine

I Cocaine

[ Cannabhis

[ Psychedelics

Figure 1: Recreational drug use in the past 3 months in HIV-diagnosed men who have sex with men
(A) Prevalence of recreational drug use in 2248 individuals. (B) Type of drug according to number of drugs used in
1138 individuals who used at least one drug. GHB=gamma-hydroxybutyrate. GBL=gamma-butyrolactone.

MDMA=3,4-methylenedioxy-N-methylamphetamine.




Prevalence
ratio (95% Cl)

No drugs 1.0

All other drugs 1.5(1-0-21)
Methamphetamine 2-7 (1-7-4-2
No drugs 1.0

All other drugs T 1-4(1.0-2-1)
“Club drugs™* — . 1.9 (1.3-2-8)
No drugs 1.0

All other drugs —il— 1.5(1-0-2-2)
Erectile dysfunction drugs - B 1.9 (1-3-2-7)
No drugs 1-0

All other drugs 1.4 (0-9-2-0)
Nitrites — 1.9 (1.3-2-7)
No drugs 1.0

All other drugs —il— 1.5(1-0-2-2)
Cocaine —— 1-9 (1.3-2-8)
No drugs 1.0

All other drugs —— 1.7 (1-2-2-5)
Cannabis —— 1.6 (1.1-2:4)

| I
3 5

Figure 3: Adjusted prevalence ratios for the association of use of specific
drugs in the past 3 months with higher-HIV-risk condomless sex with a
serodiscordant partner




who have sex with men

Figure 2: Adjusted prevalence ratios for the association of polydrug use in the past 3 months with measures of sexual behaviour in 2248 HIV-diagnosed men

Ratios are adjusted for age group, education, religion, stable partner’s HIV status, antiretroviral treatment use and adherence, and clinic. Sexval behaviour measures
have 3-month recall period unless otherwise specified. *Condomiless sex with a HIV-serodiscordant partner, and not on antiretroviral treatment or viral load greater
than 50 copies per mL, or diagnosedwith a sexually transmitted infection in the previous 2 months. TNo recall period. STl=sexually transmitted infection.

Prevalence Prevalence
ratio (95% Cl) ratio (95% CI)
Any anal or vaginal sex L |Biagnosedwifh an 571
No drugs 1.0 Mo drugs 1.0
1drug u 13(11-1-4) 1 drug 1.2 (0B-1.7) ?é
2 drugs [ | 1.5(1-4-1-7) 2 drugs —M— 1.7 (11-2.5) :
3 drugs | 1.5(1.3-1.6) 3 drugs —— 2.1(1-4-3-2) i\‘*
4 drugs [] 1.7 (1:5-1-8) 4 drugs — 2.0(12-32) i
=5drugs [ | 1.6(15-1-8) =5 drugs —— 2:6(1.8-3.6)
I {ondomiless sex {CL5) | Participated in group sex
No drugs 10 Mo dgs 1.0
1drug [ 1.3 (1-1-1.5) 1 drug [ ] 17 (12-2-3)
2 drugs | 1.8 (1.5-21) 2 drugs —— 2.5(1:9-3-4)
3 drugs . = 1.8 (15-2-2) 3 drugs —H 3-0(2:2-41)
4 drugs | 2-4(20-2-8) 4 drugs —m— 4-6(35-62)
=5drugs | 26(22-2.9) =5 drugs 57 (43-7-2)
I (LS with a seroconcordant partner | Used internet to find sex {
No drugs 1.0 (1.0-1.0) Mo drugs 1.0
1drug | 1.2 (1:0-1.5) 1drug 1.2 (1.0-1.4)
2 drugs . 1.6(1-3-2-0) 2 drugs 1.8 (1521
3 drugs - 1.9 (15-2-4) 3 drugs . B 1.8 (1.53-2-2)
4 drugs - 2.4 (2.0-3.0) 4 drugs - 26 (2:2-3-1)
=5 drugs - 3-0(25-3°5) 25 drugs L 2:6(2:3-3-0)
(LS with a serodiscordant partner Less likely to use condom with
No drugs [ 1.0 casual partnert 1.0
1drug = 1.5 (1-1-2.0) Mo dugs 1— 1.2 (0-0-1.6)
2 drugs —H 2.3(17-3-2) 1 drug L 1.2 (0-9-17)
3 drugs —— 2-2(1531) 2 drugs il 1-4(1.0-21)
4 drugs —n 3-1(2-1-4-4) 3 drugs -l — 1.9 (1.3-2-8)
=5drugs | 2.9(21-39) 4 drugs i 2.1(1-6-2-8)
I Higher-HiV-risk CL5-serodiscordant * 25 drugs
No drugs [ ] 10 Had =10 new sexual partners
1drug T 1.6 (09-2.6) in past year
2 drugs —,— 2.5(1-5-4-1) Mo drugs ] 1.0
Jdrugs —. 2-4(1-4-4-2) 1drug ‘|- 1-4(1.1-1-9)
4 drugs —— 2.5(1-3-4.9) 2 drugs —— 2.4(1.3-31)
=5drugs 4-0(25-6-2) 3 drugs —— 2:6(2:0-34)
4 drugs [ | 3-6 (2-8-4-6)
=5 drugs —— 39(31-48)
i35 7 13




(Continued from previows page)
Time since HIV diagnosis
=6 months
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Viral load (clinical record)
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iy ART and non-adberentd
Mot on AT

Recreational drug use In 2248 HIV-diagnosed men who have sex withh men

NN (%)

48/92 (C2%)

845149 (56%)
1897341 (5%%)
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Table 1: Assoctation of soclodemographic, HIV-related, and Hfestyle factors with ecreational and polydrue use Inthe past 3 months In HIV-diagnosed men who have sex with men
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v erall harm score

B0 I Harm to wsers | OW 46)
Il Harm to others (OW 54)

1. Héroine, Crack, Met et Cocaine
sont les drogues les plus
5 oy dangereuses pour les
utilisateurs .
2. L’alcool, le produit le plus nocif
pour Pindividu et la société.
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- Anthony, 38 ans, S+ depuis 20007

1¢" ligne de TT: Truvavda-Viramune f
Stabilité immuno-virologique : t> 30%>800 & CV < 20 copie

Initiation au SLAM de Coke en 2010:

- 05/2010 : HCV +, geno 3a —> tt pdt 6 mois : PCR < 0.
Poursuite IV sérum physio, SEUL devant site...specialisé/vidéo.

----—>2012: Slam de Mephédrone —->PCR HCV +, geno 4a,
--—-> M1: PCR <0 : guérison spontanée.

—209/2012: PCR HCV +, geno la. - HCV +chronique .

Rupture avec milieu familial, arret travail/invalidité suite infect’, isolement
—> persistance du « groupe » autour de lui ++---> suivi par addictologue--->
Tt psy et perte de libido!




retrouver cet état de bien étre, j'y ai pensé pendant plus de trois/sé

De retour a Hong KONG, en fin d’'un nouveau séjour professionnel, il remettait cela,
pour se détendre, retrouver cette sensation de « bien étre » !l

Daniel, 38 ans, qui a fait des Slams de Crystal 3 jrs de suite & N.Y city, pefidant un
séjour professionnel : « A 3 semaines de cette bétise, je ne peux pas me concentrer, je

suis dans une bulle et suis spectateur de mon environnement.
Ai-je des lésions cérébrales irreversibles? C’est dur... Dites moi si je parais Normal? ».

Un mois apres, il remettait cela dans un sauna de Londres, suivi d’'une crise de panigue
lui faisant quitter Londres des le 1° vol aérien comme un délinquant, pensant étre

recherché par la police!

De retour , il donne sa démission ! - Sans revenus : RSA.




Ceédric, 33 ans a fait un Slam de Méphédrone +MDMA
C'est violent: hypersensibilite aux basses, ff ss pr(é/

v

tournante..
Distance face a son partenaire (dans son monde)..

« A 3 semaines, jai mal a la téte, jai des trous de meémoire enorme§e ne me
souviens pas de ma vie des trois derniers jours !

Combien de tps je vais reéussir a faire la « nique a
la faucheuse »?

Dis a tout le monde que c’est un produit dangereux. Et , pour que ce soit moi
qui le dise, c’'est grave.

Ce n’est simplement pas envisageable pour quelgu’un qui respecte un
minimum son corps et/ou son intellect. »
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Stephen Karon: Keep smiling, Lyon,2011.
Paolo Antonelli : psychologue HEGP.

Dr Corinne DANO, addictologue , Angers.

Dr Camille Fontaine, addictologue-190-Paris.

http://www.know-drugs.ch/fr/fr-pages/infosubst.htm
http:/www.etape.qc.ca/
http://psydoc-fr.broca.inserm.fr/toxicomanies/Actual/actua index.htm
Tout sur le ghb : www.projectghb.orqg

Drogues et dépendances: inpes ,2006

Le médecin et le Toxicomane: hdf, 2003
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