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Un glossaire
pour quoi ?
Pour qui ?

Cet outil a vocation a sensibiliser et
outiller les professionnelle's des
structures de l'accueil hébergement
insertion (AHI) et de linsertion par
l'activité économique (IAE) ainsi que
toutes personnes consommatrices
de substances ou non souhaitant se
renseigner sur le sujet. Il vise ainsi
a améliorer la compréhension et la
posture des professionnel:le:saccom-
pagnant des personnes consommatrices.

Le contenu de ce glossaire aborde
les notions et définitions du champ
de la réduction des risques en les
interrogeant au prisme du contexte
des structures de UAHI et de lIAE et
des réappropriations et usages des
personnes concernées. Certains
termes ont fait l'objet d'uneillustration
ou d'une proposition de lecture pour
approfondir ou rendre plus concret
leur objet.

Ce glossaire a éte construit en parte-
nariat avec plusieurs profession-
nel:le's du secteur de l'AHI et de U'lAE,
de l'addictologie et de la réduction
des risques ainsi que des personnes
accueillies et/ou accompagnées lors
de différents temps de groupe de
travail. Les termes définis dans ce
glossaire ne remplacent pas les
définitions officielles mais en propo-
sent une définition alternative issue
des échanges de ce groupe.

Qu’est ce que
la réduction
des risques?

«La réduction des risques et des
dommages vise a prévenir les problemes
sanitaires et sociaux liés a la consommation
de substances psychoactives et proposer
des solutions adaptées aux pratiques de
consommation des individus. »

Addictions France



Comment est née la réduction des risques
et des dommages ?

Dans les années 80, l'épidémie de Sida dont les premiers touchés sont les hommes
ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) et les consommateurs
de drogues par voie intraveineuse, améne ces derniers a se rassembler et se mobiliser
pour sensibiliser a la fois les usager-e's et les pouvoirs publics. A cette période
ou les consommateur-ice's de produits sont déja pergus de maniéere stigmatisantes
et font l'objet de politiques publiques répressives, larrivée de cette épidémie vient
renforcer lostracisation de ces groupes sociaux et mettre en exergue les discours
stigmatisants.

En 1984, lassociation Aides forme des groupes de réflexion constitués de
personnes concernées reconnues comme expertes de leur santé et de leurs
pratiques de consommations mettant ainsi au centre limportance des savoirs
des usager-e's dans laction en réduction des risques. Des dynamiques de lutte
contre le VIH en auto organisation des personnes concernées émergent. En parallele
des mesures de distribution de matériel de réduction des risques sont rendues
possible. Des associations comme Meédecins du Monde vont a la rencontre
des usagere's en mettant a disposition du matériel de réduction des risques
et des traitements de substitution. En 1987, Médecins du Monde ouvre le premier
centre de dépistage en France.
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A

ABSTINENCE

Labstinence est une maniére parmi d'autre de
gérer sa consommation. Elle se caractérise
par labsence de consommation sur une
période donnée définitive ou non.

ALCOOLIQUE

Terme véhiculant un stigmate communément
employé pour désigner les personnes
percues comme dépendantes a lalcool.

C

CIRCUIT DE LA RECOMPENSE

Mécanisme neurophysiologique par lequel
certains comportements générent une
sensation de bien-étre et qui incite a la
reproduction de ces comportements.

COLLECTIF

Ensemble de personne aux singularités
propres reunies de maniére imposeée ou
non au sein duquel les caracteéristiques des
liens sociaux sont vectrices de dynamiques.
Idée que le collectif est un levier pour
comprendre lautre et pour ouvrir la parole.
Les expériences et transmissions dexpe-
riences et compeétences par les personnes
consommatrices avec les autres usagere-s
et les professionnelle's peuvent se faire par
le collectif. Lorsquiil est imposé en structure
dhébergement il peut étre un frein pour
le déploiement du potentiel des personnes.

CONFIANCE

Elément qui permet a une personne de se
fier a une autre personne dans une relation.
Elle n'est pas acquise mais doit se construire
du coéte de la personne concernée comme
de celui qui laccompagne, qui laccueil, qui
lemploie. La confiance est donc reciproque
et les professionnelle's doivent la respecter
dans le cadre de laccompagnement vers
latteinte des objectifs de la personne.
Il peut y avoir des ruptures de confiance qui
mettent a mal laccompagnement entame.

Interdiction

de consommation
et relations

de confiance

dans les structures
AHI et IAE

En interdisant les consommations
dans leurs locaux, les structures
peuvent avoir une posture infan-
tilisante des personnes accueillies.
Cela peut affecter la relation de

confiance entre les professionnelle's
et les personnes accueillies et cela
a aussi un impact sur les relations
entre ces dernieres. Linterdit a pour

effet dentretenir un tabou autour
des consommations, ainsi il peut
étre plus difficile pour une personne
consommatrice daborder ce sujet
avec un-e professionnelle.

Ce contexte d'accueil entretien lidée
que les consommations sont mal
percues et que celles-ci peuvent avoir
une incidence sur laccompagnement
et lacces aux droits de la personne.

ILdevient des lors plus difficile de nouer
une relation de confiance entre per-
sonne accueillie et professionnelle's.

D

DEALER

Revendeur de produits illicites directement
auprés des consommateurice's, qui peut
aussi étre un consommateur. Un ensemble
de difficultés notamment financieres peut
amener a cette pratique. Cette pratique
seffectue en dehors du cadre légale et est
généralement percue négativement dans
la société. Le fait que la commercialisation



soit illicite peut entrainer de la violence et
du danger a toutes les étapes de la chaine
d'approvisionnement.

DENI

Plusieurs réalités peuvent étre associees au
phénomene du déni. Le prisme général du
déni dans lacces aux soins est la situation
de personnes qui, malgre les efforts des
professionnelle's, refusent (consciemment
ou non), davoir recours a des soins.
Le déni est une attitude qui consiste a
rejeter inconsciemment une partie de la
réalité pour se protéger dune plus grande
souffrance. Cest une forme de meécanisme
de défense qui permet a la personne de tenir
a distance la souffrance quengendrerait la
reconnaissance de sa situation. Dans le cadre
des consommations, il peut sagir du déni des
dommages liés aux consommations sur la vie
de la personne.

Face aux situations de deni, il est conseille
de prendre le temps et détre a lecoute de la
personne, de travailler la relation de confiance
avec la personne sur la durée, déchanger
sur le vecu de la personne et de ne pas
abandonner le suivi. Un accompagnement
en physique vers les lieux de soins en
addictologie ou de reduction des risques
peut également étre preconise.

DEPENDANCE

Besoin ou envie irrépressible de conso-
mmer pouvant entrainer des reactions
physiologiques comme le syndrome de
manque. La dépendance est associee
a des représentations qui peuvent étre
stigmatisantes.

Comprendre en vidéo :

DROGUE

Substance psychotrope ou psychoactive
qui perturbe le fonctionnement du systeme
nerveux central (sensations, perceptions,
humeurs, sentiments, motricité) ou qui
modifie les états de conscience!. Il sagit
dun produit susceptible dentrainer une

1 Qulest ce quune drogue ? site de la Mildeca

dépendance physique et/ou psychique et
pouvant entrainer un ou plusieurs effets (cf
définition Effet).

Le terme de drogues est souvent charge
de représentations négatives et de
jugements de valeurs a légard des personnes
les consommant, lappellation «substance
psychoactive » lui est aujourdhui préférée,
plus neutre et descriptive de la varietée des
produits concernés.

E

EFFET

Résultat de lusage du produit recherche ou
non par le consommateur. Il peut étre positif
(euphorie, sédation, sentiment denergie
decuplé, plaisir, hallucinations positives..) ou
négatif (tristesse, «bad trip », hallucinations
négatives.) ou multiples (stimulations,
hallucinations). Il peut durer dans le temps ou
non en fonction du mode de consommation
et des propriétés du produit.

EXPERIENCE

Vécu decoulant dun usage de produit
psychoactif devenant un savoir expérientiel
qui peut ensuite étre utilise dans la pair-
aidance bénévole ou professionnelle.
Valoriser lexpérience de lusager-e aupres des
professionnelle's et des consommateur-ice's
est un moyen de réduire les risques.
De ce fait, les structures peuvent développer
en leur sein le travail pair, qui valorise les
savoirs expeérientiels et permet dapporter un
autre regard dans laccompagnement.

EXPOSITION

Renvoi au fait détre exposé a des risques
lies a la consommation de produit pouvant
engendrer des dommages sur un individu.
Lexposition est conditionnée parun ensemble
de facteurs comme la connaissance des
risques, lenvironnement, les vulnérabilites
propres a la personne et les proprietes du
produit.


http://www.youtube.com/watch?v=OH0prpRN2nE
http://www.drogues.gouv.fr/quest-ce-quune-drogue

G

GESTION/REGULATION
DES CONSOMMATIONS

Consiste a élaborer des stratégies et réduire
les dommages identifies par lusager liés
aux produits tout en ayant leffet recherche.
Cela repose sur lexpertise de lusager en
relation a lusage du produit. Ce qui est un
dommage pour une personne ne lest pas
forcément pour une autre.

GESTION DU RISQUE

Ensemble des stratégies mises en place par
un individu pour diminuer les risques liés a
ses consommations. Elle dépend aussi de la
capacité de lindividu a évaluer ses propres
vulnérabilités (medicales, psychologiques et
sociales).

Risques financiers : ensemble de consequences
pouvant découler de la consommation dune
substance sur la gestion du budget de la
personne. Par exemple, la gestion du budget
peut permettre détaler les consommations
en fonction des revenus de la personne pour
eviter des sous consommations dues a un
manque de ressources financieres.

Risques sanitaires : ensemble de consequences
pouvant découler de la consommation
d'une substance sur la santé de la personne
relative aux consommations. Par exemple, la
consommation dalcool peut entrainer des
conséquences sur le foie.

Risques sociaux : ensemble de consequences
pouvant découler de la consommation
dune substance sur les liens sociaux.
Par exemple, la gestion des consommations
peut permettre a la personne de maintenir
une vie sociale.

Risques psychiques : ensemble de conseéquences
pouvant découler de la consommation dune
substance sur la santé psychique dune
personne. Par exemple, la consommation
peut déclencher des crises chez certaines
personnes.

Risques légaux : ensemble de conséquences
pouvant découler de la pénalisation des

comportements, des usages et de la
possession de substance. Par exemple, le fait
pour la personne de ne pas se déplacer avec
des substances illicites sur elles.

I

INSERTION

Processus selon lequel une personne vise
latteinte de ses objectifs personnels dans

differents domaines: socio-professionnel
(emploi mais également liens sociaux,
participation a des activitées de loisir,

bénévolat, etc), acces au logement, sante,
etc. Linsertion peut nécessiter la gestion des
consommations et nimplique pas forcement
labstinence.

M

MIEUX-ETRE/PLAISIR

Sensation de bien-étre pouvant étre amenée
par les consommations et amoindri par les
addictions. La sensation de plaisir est produite
entre autres par une stimulation du circuit de
la recompense.

P

PERTE DE CONTROLE

Consommation non désiree dans la
stratégie de gestion des consommations
de lusagere pouvant entrainer des effets
autres que ceux recherchés par lutilisation
dun produit et pouvant augmenter
les risques liés a cette consommation.
Dans les situations ou un individu perd le
contréle de ses consommations, les risques
sanitaires psychiques et sociaux peuvent
étre plus éleves. La perte de contréle peut
étre provoquée par des contraintes externes
telles quun cadre institutionnel interdisant
les consommations entrainant ainsi une sous
consommation ou une sur consommation.



Comment les regles des structures
AHI interdisant les consommations
impactent la gestion des
consommations.

Au sein des structures d'accueil et dhébergement les documents internes tels
que les reglement d'établissement interdisent bien souvent la consommation
dalcool pour les usager-e.s des espaces. Cet interdit a un impact direct sur la
consommation des personnes puisqu'en labsence de possibilité de consommer,
la gestion des consommations est complexifiée. Cela peut avoir un impact sur
létat de la personne au niveau individuel mais aussi sur le collectif, en témoigne
les travaux fait par les différents acteurs sur cette thématique. La levée d'interdit
de consommation dalcool pose de multiples questionnements tant au niveau
des personnes accueillies ou accompagnées que des professionnelle.s.
Certaines personnes peuvent souligner au sein du collectif limportance d'avoir
un espace sans consommations. Il parait important de réfléchir collectivement
cette question pour comprendre les besoins et attentes de chacun.e et construire
une proposition qui tende a faire consensus.

La levée de linterdit améliore laccueil des personnes consommatrices par :

la réduction des sorties de la structures et de comportements problématiques
post consommation,

la diminution des exclusions,

la gestion des risques dans le collectif,

la possibilité de travailler le rapport au produits,

la sensibilisation des personnes individuellement,

lamélioration de lorientation vers le soin somatique ou psychique,
la baisse des consommations,

le ralentissement des consommations,

lamélioration des rapports dans le collectif,

la levée du tabou sur le sujet.




PREVENIR

Consiste a mettre en place des mesures,
des comportements, des stratégies et des
environnements visant a réduire les risques
lies aux consommations (cf définition gestion
des risques). La prévention peut étre dirigee
sur la consommation des produits mais aussi
sur les risques associés.

Exemples

de stratégies
de prévention
en RARD

PRODUIT

Substance psychoactive consommable par
une personne. Elle peut entrainer des
comportements addictogenes quand il y a
une accoutumance, améliorer le bien-étre
d'une personne ou avoir des consequences
negatives sur sa santé physique et psychique.
Le produit peut étre lorsquil répond a un
engagement medical percu légitime et a
linverse en dehors dun accompagnement
meédical certains produits sont pergus comme
illegitimes.

R

RETABLISSEMENT

Processus singulier et non linéaire qui se
base sur les ressources propres d'un individu
pour tendre vers un meilleur état de santé
dans lépreuve que constitue une expérience
durable datteinte a la santé mentale, de
discrimination et/ou de marginalisation.
Le rétablissement est le processus par lequel
une personne va chercher des équilibres
face aux déséquilibres quengendrent cette
expérience durable. Le renoncement aux
consommations n'est pas une finalité ni une
obligation dans lapproche rétablissement.
Elle sappuie sur les objectifs et lapproche par
les forces de la personne.

Les campagnes de sensibilisation
en réduction des risques peuvent
passernotammentparlinformation
sur les risques liés aux consom-
mations. Ainsi les campagnes
publicitaires de prévention des
risques liés au tabac et a la consom-
mation dalcool constituent une
stratégie de prévention.

Ensuite les stratégiesde prévention
passent par la distribution de
matériel de réduction des risques
et par la transmission des gestes
relatifs a Lutilisation de ce matériel
dans une logique de réduction
des risques. Les matériels (paille,
seringues, kits steriles, pipes
a crack) doivent étre propres
et stériles.

Laréduction des risques peut aussi
passer par lanalyse des drogues.
Plusieurs acteurs proposent de
faire analyser le contenu des
produits des usager-es afin d'éviter
les risques liés a la consommation
de certains produits. Il est possible
de faire une demande d'analyse a
distance sur le site psychoactif.fr
ou de les faire analyser dans les
structures référencées sur le site
analysetonprod fr.



http://analysetonprod.fr

Les actions de deépistage par fibroscan
et TROD de l'association Gaia

Léquipe mobile de Gaia a été créée en 2023 afin dintervenir sur la région
Ille-de-France. Léquipe est composée d'unwe infirmiere, une psychologue
et une éducatrice spécialisée. La pluridisciplinarité est primordiale pour
léquipe qui cherche a avoir un regard croisé sur la situation des personnes
accompagneées. Léquipe de Gaia propose des permanences de consultations
individuelles réalisées en binbme de professionnelle's de l'équipe en fonction
de ce qui aura été amorcé avec la personne sur les espaces informels et de
ses besoins. Il peut ainsi étre proposé des examens par fibroscan et des tests
rapides dorientation diagnostique (TROD) qui permettent de discuter ensuite
de consommations et de risques avec les personnes. Le fibroscan est un
dispositif qui permet de faire un examen indolore rapide. Une sonde est posée
dans les espaces intercostaux au niveau du foie afin de mesurer son élasticite.
Cela permet de diagnostiquer les dommages du foie qui peuvent étre liés aux
consommations d'alcool mais aussi de gras, de sucre etc. (et aux hépatites virales).
Pour rappel, les tests rapides dorientation diagnostique permettent de détecter
le VIH-Sida ainsi que les hépatites B et C. En quelques minutes, il est possible
de savoir si la personne a été en contact ou non avec lun de ses trois virus.

Ainsi ces modalités d'actions permettent daborder la thématique de la sante
et du prendre soin aupres des personnes accueillies.

Lassociation peut aussi accompagner les equipes via les sensibilisations
et les analyses de situation complexes afin quelles puissent comprendre
et intégrer la démarche de réduction des risques dans un objectif d'adaptation
de laccompagnement de la personne. Il sagit aussi d'étayer et de consolider
le réseau et le partenariat local pour faciliter les orientations et prises en charge.

S

SANTE

Etat de bien-étre global pouvant étre
caractérisé par une absence de pathologie
ou de symptomes et dont les caractéris-
tiques sont propres a chaque personne.
Pour certaines personnes et dans certaines
situations la consommation peut apporter
cet état de bien-étre. La santé repose aussi
sur lacces aux soins et par consequent
sur la lutte contre les préjugés. La sante
peut étre une maniere daborder la question
des consommations.

T

TOXICO

Terme véhiculant un stigmate communément
employé pour désigner les personnes percues
comme consommatrices de substances.
Il peut étre réapproprie par les personnes
concernées ce qui retourne ainsi le stigmate.



TRAITEMENT

Ensemble de soins mis en oeuvre pour
prévenir des symptomes, atténuer des
symptomes ou soigner durablement une
maladie. Les traitements peuvent sinscrire
dans une stratégie de rétablissement et de
réduction des risques construite avec et pour
la personne consommatrice.

U

USAGE

Maniere dont est utilisé le produit ceest-a-dire
le contexte, la quantité et le mode dadmini-
stration. Certains usages peuvent entrainer
des risques plus importants (leégaux, sanitaires,
psychiques financiers). Le choix de lusage
peut faire partie de la stratégie de gestion
des risques de la personne. En fonction de
lusage, lexpérience de lusager-e est différente.

|%

VIOLENCE

Usage dune force physique, psychique,
financiere ou sexuelle, sur une personne, un
ensemble de personnes ou un bien par une
personne, un ensemble de personne ou un
systeme. La violence représente une atteinte
a lintégrité, aux droits et libertés dautres
individus et peut faire lobjet de sanctions
graduées en fonction de la situation. Les
violences peuvent étre dirigées envers soi-
méme. Les actes de violences ne sont pas
toujours volontaires ou peuvent étre le fruit
doppressions. Pour sortir dune logique pure
de sanction des violences il est nécessaire
de les expliquer sans les justifier pour éviter
leur reproduction. Les consommations en
interaction avec dautres facteurs (santé
mentale, contexte) peuvent conduire a des
actes de violence. Le produit peut avoir un
effet désinhibant ou inhibant sur la personne
consommatrice ce qui peut entrainer des actes
de violence de maniére non automatique.

La violence peut theoriquement avoir des
conséquences sur toutes les spheres de la vie
de la personne ayant subi les violences et de
celle qui les a commises.

Facteurs de
violence

Selon plusieurs études lassociation
d'un trouble psychique et d'un trouble
lie a une substance augmente
le risque de comportements violents.
La possibilité davoir un troublé lié
a une substance est augmentée par
lexistence de certains troubles
psychiques comme la schizophrénie
selon ces mémes études (48%
contre 17% en population générale).
Selon certaines études les effets
psychopharmacologiques du produit
sur la neurobiologie du cerveau et
la cognition peuvent faire émerger
des comportements violents. Les
produits pouvant favoriser lappari-
tion de tels comportements sont
la cocaine, lamphétamine et la
méthamphétamine. La construction
de lindividu seffectue pendant
lenfance jusqua lage de 25 ans.
Les facteurs environnementaux et
génétiques influent sur la construc-
tion de lindividu tels que le fait de
vivre dans une atmosphere familiale
agressive et violente.




Lecture intersectionnelle de la violence
en societe

Aborder une lecture intersectionnelle de la violence ici vise a comprendre
comment les violences systémiques sont génératrices de précarité, dinégalités
et d'injustices sociales.

Violences et sociéte :

La violence est omniprésente dans la société et les rapports sociaux sous
des formes banalisées créant ainsi des rapports de pouvoir entre des
groupes dindividus (Walby 2012). Les inégalités structurelles existent dans
la société sous forme de privileges de classe, de racisme, de sexisme, ou
encore d'hétéronormativité octroyant ainsi des ressources a certains groupes
sociaux et créant des systéemes doppressions sur dautres groupes sociaux.
Ces désavantages sociaux contribuent a augmenter la vulnérabilité des
personnes et l'exclusion.

Les stéréotypes racistes dans la societé frangaise actuelle tendent a associer la
violence aux personnes racisées en temoignent les délits de faciés quotidiens
opérés par la police. Lemballement médiatique des lors qu'un crime ou délit est
commis par une personne racisée et labsence de réaction lorsquil s'agit d'un
crime ou délit commis par une personne blanche, met en exergue le racisme
omniprésent dans la sociéte.

Focus violences conjugales, genre et consommation :

2/3 des victimes de violence perpétrées par un partenaire intime impliquent
une consommation dalcool selon Addictions France et dans 55% des cas de
féminicides en 2018, au moins lune des personnes en couple a consommeé une
substance (chiffre de la délégation d'aide aux victimes).

ILest donc nécessaire en cas de consommation dans le couple détre vigilant concernant
de possibles situations de violence. La violence est présente dans la plupart des
champs de la vie des femmes (espace public, travail, couple, famille, ami-e).

Les violences sont majoritairement commises par des hommes dans le couple
réaffirmant ainsi le contréle social sur lordre sexué.

Le produit peut avoir un effet facilitant lapparition de situations de violence.
ILpeut avoir un effet « désinhibiteur »> avec un cé6té excitant favorisant lexpression
violente des émotions et un effet « sédatif » cest-a-dire que la personne va étre
plus passive par rapport aux violences.




La gestion

des conflits dans
les structures AHI
et IAE

La premiere étape dans la gestion
des conflits au sein des structures
daccueil ou dinsertion consiste a
la mise en oeuvre dun processus
de mediation entre la personne
cible de violence et la personne
autrice de violence. La mise en
oeuvre de ce processus doit se faire
avec la participation et laccord des
personnes concernées et de léquipe
sociale ou dune personne externe
mandatee par la structure.

Il est possible davoir recours aux
Jjuridictions compétentes si tel est le
souhait de la personne ciblée par les
violences. Le processus de médiation
peut quand méme étre mis en oeuvre
en parallele de cette démarche.

En cas d'expulsion d'une personne du
centre a la suite de violences, si la fin
de prise en charge ne fait pas lobjet
d'une procédure d'expulsion (qui peut
étre un référé «dheure a heure »)
la personne peut saisir les juridictions
compétentes pour contester cette
décision.

Z

ZONE DE CONFORT

Pour la consommation dalcool la zone de
confort correspond a « alcoolémie nécessaire
pour se sentir “ bien " variable dune personne
a lautre et dune circonstance a lautre »
Collectif Modus Bibendi. Elle peut sappliquer
pour dautres consommations. En dehors de
la zone de confort lusagere peut étre en
surconsommation ou en sous-consommation
entrainant des consequences sur létat global
de la personne et pouvant augmenter les
risques sanitaires, sociaux et psychiques.
En étant dans sazone de confort une personne
peut étre en mesure de réduire les risques.
Dans le cas dune dépendance a lalcool,
la sous-consommation et en particulier larrét
brusque de celle-ci peut avoir des effets
deletéeres pouvant engager le diagnostic vital
de la personne.



Ressources

Réduction des risques alcool en centre d’hébergement,
partage dexpériences et de ressources, MMPCR

Les clés de la médiation en santé, guide a lattention
des professionnels du social et du médico-social,
Bourgogne Franche Comte, ARS.

Laccueil avec alcool en structure résidentielle
a l'épreuve du confinement,
Modus Bibendi

Support pour parler des conduites addictives
a destination des professionnel.le.s du secteur
Accueil - Hébergement - Insertion, FAS IDF

Guide Femmes et addiction,
Fédération addiction

Santeé mentale, alcool/drogues et violence.
Adaptation du modele tripartite de Goldstein,
Revue psychotropes, Perrine Poullot,

Denis Lafortune, Serge Brochu.

Le réle des drogues dans la violence,
Bertrand Nalpas, Maad-digital.

Violences conjugales et addictions,
fiches reperes, Addictions France, 2022

Laide-mémoire de la réduction des risques en addictologie,
Alain Morel, Pierre Chappard,
Jean-Pierre-Couteron, Dunod, 2012

Des sites pour analyser les produits :

Pour trouver un lien de soutien ou daccompagnement,
consulter lannuaire drogues-info-service:


https://www.plateforme-solale.fr/
https://www.plateforme-solale.fr/
https://www.plateforme-solale.fr/
https://www.youtube.com/watch?v=OH0prpRN2nE
http://psychoactif.fr
http://analysetonprod.fr
http://www.drogues-info-service.fr/Adresses-utiles
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