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Résumé

En France, la population des usagers de drogues est majoritairement
masculine. Parmi ceux-ci, les profils et les pratiques des femmes sont
mal connus. Entre 2004 et 2007, I'enquéte Anrs-Coquelicot, alliant épi-
démiologie et socio-anthropologie, a permis de décrire les profils des
usagers de drogues et d'analyser les situations a risque vis-a-vis du
VIH et du VHC, en prenant en compte la problématique du genre. Les
entretiens montrent que les femmes ont frequemment connu des éve-
nements marquants durant I'enfance et I'adolescence (violences). C'est
généralement dans ce contexte qu'elles s‘initient aux drogues par le
biais de rencontres amoureuses. Elles adoptent globalement plus de
comportements a risque que les hommes et ont davantage recours a
la prostitution.

Ainsi, ces femmes ont des trajectoires encore plus chaotiques que celles
des hommes. Elles sont confrontées a une double fragilité vis-a-vis du
VIH et du VHC liée au contexte de leur consommation de drogues et de
leur sexualite.

Mots clés: usage de drogues, vulnérabilité, épidémiologie, socio-
anthropologie, comportements a risque.

En France, les données disponibles sur les usagers de drogues
portent sur une population constituée majoritairement d’hommes,
et ne comprend généralement qu'un quart de femmes. Cette
répartition entre hommes et femmes est issue d’études por-
tant sur la population spécifique des usagers de drogues ayant
recours a une prise en charge pour leur probleme d'addiction,
soit dans les dispositifs spécialisés, soit chez les médecins
généralistes. Ces études ne prennent donc pas en compte les
populations d’usagers de drogues peu visibles, c'est-a-dire ne
fréquentant pas les dispositifs pour lesquels nous ne disposons
pas de la répartition hommes/femmes. Ainsi, en France, la popu-
lation des usagéres de drogues est mal connue car la plupart
des recherches effectuées dans ce champ ne prennent pas en
compte la question du genre. Quand les femmes sont étudiées,
c'est a travers leur identité de mére et des risques liés a la prise
de toxiques durant la grossesse [1]. Les articles qui s'intéressent
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spécifiquement aux profils et aux prises de risques spécifiques
chez les femmes usagéres de drogues sont rares et anciens [2].

Dans la littérature internationale, en revanche, les publications
relatives aux usageres de drogues sont plus nombreuses. Cette
population y est souvent appréhendée a travers les consomma-
trices de crack [3] et est donc décrite comme particulierement
précaire, et marquée par un cumul de handicaps sociaux et psy-
chologiques. Les femmes usageres de drogues y sont également
gtudiées a travers le prisme de leur vulnerabilité vis-a-vis de
I'infection a VIH [4-6]

Il semblait donc intéressant de présenter des données frangaises
sur la question des femmes usagéres de drogues et d'analyser
leurs éventuelles specificités, en termes de trajectoires de vie et
de prises de risque liées a I'usage de drogues et a la sexualite, a
partir des données issues de I'enquéte Anrs-Coquelicot, menee
par I'lnstitut national de veille sanitaire entre 2004 et 2007°.

Matériel et méthodes

Epidémiologie et socio-anthropologie,
deux approches qui se complétent

Dans cet article, les principaux résultats sont issus de I'appro-
che épidémiologique (quantitative) de I'enquéte Anrs-Coquelicot,
mais quelques résultats de I'étude socio-anthropologique (quali-
fative) sont également présentés.

La partie qualitative de I'enquéte n'est pas ici analysee de
maniére autonome, mais vient en complément de 'approche épi-
démiologique, afin d'illustrer par des trajectoires biographiques
certains éléments mis en évidence ou afin de préciser certains
glements spécifiques aux parcours des femmes que la partie
quantitative n'a pas explorés. Ainsi, les entretiens ont donné la
possibilité de prendre en compte la temporalité inhérente aux
trajectoires, d'apprehender le contexte dans lequel s'inscrivaient

|'étude Anrs-Coguelicot est une enquéte de séroprévalence du VIH et du VHC chez les
usagers de drogues, réalisée fin 2004 par I'Institut national de veille sanitaire, en collabora-
tion avec I'Institut national d'études démographiques (Ined) et le Centre national de reference
duVIH de Tours pour le volet épidémiologique (quantitatif) de I'eétude, et en collaboration avec
le Centre de recherches psychotropes, santé mentale et société (Inserm/CNRS/Paris V) pour
le volet socio-anthropologigue (qualitatif) réalisé entre 2005 et 2007, L'ensemble de |'étude a
gté soutenu par |'Agence nationale de recherches sur le sida et les hépatites virales (Anrs),
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les pratiques et de saisir les logiques sociales qui les sous-
tendent. L'approche gualitative a permis de partir de I'expérience
intime des usagéres de drogues et d'aborder certaines « ques-
tions sensibles » sur les ruptures de vie, en particulier les vio-
lences subies durant I'enfance, I'adolescence ou I'age adulte, et
la prostitution. Ces thématiques, évoquées brievement dans le
questionnaire épidémiologique, ont pu étre développées dans le
cadre des entretiens.

Ainsi, I'approche socio-anthropologique a permis d'affiner, voire
d'interroger certains résultats quantitatifs liés aux prises de risque
mis en évidence lors de I'analyse épidémiologique, tels que la
phase d'initiation a la consommation de drogues, les contextes
de partage du matériel d'injection, la vie affective et sexuelle.
Les personnes interrogées ont été amenées a décrire en détail
les processus d'initiation et d’apprentissage par les pairs. Leurs
pratiques ont alors été réinscrites dans des relations d’interdé-
pendance avec le contexte social. Chaque usager a été réintégré
dans les différents réseaux sociaux auxquels il participait, afin
d'appréhender, par exemple, la dimension de la précarité sociale
et relationnelle ou d'analyser les prises de risque spécifiques
dans le couple, en prenant en compte la dynamique sociale des
relations. L'utilisation de la technique des récits de vie nous a
donné la possibilité d'interroger I'usager de drogue sur la place
qu'occupe le risque aux différents moments de sa trajectoire,
d'étudier les espaces dans lesquels il consomme des produits
psychoactifs, et d'explorer ses liens de proximité avec ses parte-
naires de partage. Les récits des trajectoires biographiques des
individus ont permis de repérer les points de rupture propices a
la prise de risques et d'aller au-dela du caractére instantané des
données recueillies dans le volet épidémiologique.

Méthodologie du volet séro-épidémiologique

Le volet épidémiologique de I'étude Anrs-Coquelicot est une
enquéte descriptive transversale auprés d’un échantillon aléa-
toire d'usagers de drogues. Les sujets inclus sont des volontai-
res ayant injecté et/ou sniffé au moins une fois dans leur vie.
1 472 sujets ont été inclus entre septembre et décembre 2004,
Cette enquéte est multivilles (Lille, Strasbourg, Paris, Bordeaux,
Marseille) et le recrutement des usagers de drogues s'est effec-
tué dans 101 services issus de la chaine thérapeutique spécifi-
que (centres de soins spécialisés pour toxicomanes, centres de
post-cure, appartements thérapeutiques, sleep-in, boutiques,
programmes d'échange de seringues, équipes de rue) et dans
36 cabinets de médecins généralistes prescripteurs de traite-
ments de substitution aux opiacés.

Un plan de sondage stratifié (villes et services/médecins) a été
mis en ceuvre. Pour chaque ville, une base de sondage des
services par demi-journée d’ouverture a été constituée. Des cou-
ples (services-demi-journée) basés sur les files actives (consti-
tuées de sujets usagers de drogues) déclarées par les services
ont été tirés au sort par un sondage aléatoire simple sans remise,
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permettant de constituer un calendrier des visites au cours de
la période d'enquéte. Au sein de chaque service, les usagers
de drogues étaient tirés au sort de maniére aléatoire, a I'excep-
tion des hébergements ol tous étaient interrogés. Pour ce qui
concerne les médecins, un sondage en grappe a été effectué
dans chaque ville. Un sondage aléatoire simple des médecins
prescripteurs, avec stratification sur le volume de prescription de
traitements de substitution (gros/moyen prescripteurs), a été mis
en place. Puis tous les usagers de drogues ont été enquétés chez
les médecins tirés au sort.

Le recueil des données consiste en un questionnaire sociocom-
portemental administré & I'usager de drogues par un enquéteur
professionnel et en un autoprélévement de sang au doigt. Un
questionnaire d'une durée de 30-40 minutes était administré
en face-a-face par des enquéteurs dans les structures spé-
cialisées et par des médecins dans les cabinets de médecine
de ville. Le questionnaire portait sur les dimensions suivantes :
situation sociodémographique des individus, représentation de
leur état de santé, accés aux soins et a la prévention, situations
et comportements vis-a-vis du VIH, du VHC et du VHB, pratiques
liées a la consommation de produits injectés, snifés, inhalés,
connaissances vis-a-vis des risques d’exposition virale (connais-
sance des modes de transmission, perception de ces maladies
et de leurs traitements), pratiques a risque liées a la consom-
mation et la sexualité. Afin d'estimer la séroprévalence des anti-
corps contre le VIH et le VHC et de la comparer a celle estimée de
maniére déclarative, un autoprélévement de sang au doigt était
systématiquement proposé a I'usager de drogues. Le préléve-
ment était réalisé par le sujet lui-méme, avec le matériel (buvard,
microlancette) remis par I'enquéteur. L'analyse des buvards a été
réalisée par le Centre national de référence du VIH de Tours a
partir de tests Elisa pour le VIH et le VHC.

Méthodologie du volet socio-anthropologique

Une approche socio-anthropologique compléte I'approche épidé-
miologique, en amont, lors de la construction des hypothéses,
du questionnaire et de la préparation du terrain, mais également
dans le cadre d’un volet socio-anthropologique a part entiére. Ce
volet [7] avait pour objectifs d’accéder a des populations difficiles
d’acces, d’approfondir mais aussi d'interroger certains résultats
quantitatifs. La méthodologie a consisté en des entretiens semi-
directifs (87) et des observations ethnographiques sur des lieux
de consommation et de deal.

La population de I'étude socio-anthropologique n'étant pas
connue précisément au départ, I'échantillon a été constitué de
maniére progressive par une méthode dite boule de neige. Plu-
sieurs sous-groupes d'usagers ont été contactés et étudiés :
des jeunes (moins de 30 ans), des femmes, des étudiants, et
des consommateurs trés marginalisés. L'apport d'une appro-
che socio-anthropologique est ici de faire émerger des réseaux
d'individus qui ne sont pas habituellement captés dans les études
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épidémiologiques et qui constituent une partie de la population
cible.

Ces entretiens semi-directifs se sont déroulés a partir d'une
grille commune évoquant la trajectoire personnelle de I'usager
de drogues et détaillant plus particulierement les comportements
d’usage et les pratiques a risque. Durant ces entretiens, I'en-
quéteur partait d'une consigne commune et s'efforgait ensuite
d’intégrer I'ensemble des thématiques présentes dans une
grille d’entretien préétablie, en laissant toujours a la personne la
possibilité d'évoquer des themes non prévus. Contrairement au
questionnaire, le guide d’entretien évolue en fonction de la dyna-
mique de chaque situation d’enquéte. Dans I'analyse, les facons
de parler et l'interaction entre I'enquéteur et I'enquété sont a
prendre en compte tout autant que le contenu de ce qui est dit.
La plupart des entretiens effectués dans I'étude Anrs-Coquelicot
s'apparentent, en fait, a des récits de vie car chaque entretien est
centré sur la trajectoire de I'usager de drogues et comporte une
dimension rétrospective et réflexive importante.

L'analyse des entretiens a été réalisée a partir du logiciel NVivo
permettant de gérer plus facilement une base de données dis-
cursives conséquente. L'utilisation de ce logiciel laisse toute sa
place au chercheur pour le choix des themes relatifs a la codi-
fication des données et pour I'interprétation des données. Une
lecture attentive des entretiens associée aux axes problémati-
ques de la recherche a permis I'établissement d'une grille de
codification (arbre), constituée par des unités de sens (nceuds),
processus nécessaire a 'indexation des entretiens dans NVivo.
Dans le cadre de ce chapitre, une premiére étape d’analyse de
contenu thématique a été réalisée dans une logique inductive,
en partant des données empiriques. Il s'agissait ici de partir des
expériences vécues par les personnes en s'efforgant de saisir
le sens qu'elles attribuent a leurs actions et en observant la
maniére dont elles racontent et interprétent leurs trajectoires
personnelles. Des analyses plus approfondies a partir de la
création d'attributs sont actuellement en cours dans le cadre
de l'utilisation du logiciel NVivo. Ces attributs ont pour objec-
tif la discrimination des données et permettront de saisir plus
finement les logiques sociales qui sous-tendent les actions des
usagers de drogues. Un raisonnement de type comparatif per-
mettant la construction de typologies sera enfin appliqué au cor-
pus d'entretiens, sans prétendre a la généralisation et en veillant
a conserver les singularités des trajectoires biographiques de
chaque usager de drogues.

Analyse et présentation des résultats

L'analyse des résultats du volet quantitatif a pris en compte la
stratégie d'échantillonnage (stratifications, degrés, poids de
sondage) et porte sur la population des usagers de drogues pris
en charge dans les dispositifs spécialisés et chez les médecins
généralistes dans les cing villes. Un poids de sondage a été
affecté a chaque individu en utilisant la méthode généralisée du
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partage des poids [8]%. Les analyses statistiques ont éte réalisees
avec le logiciel Stata.\.8.2. En analyse univariée, les comparai-
sons des caractéristiques sociodémographiques et des pratiques
entre les hommes et les femmes ont été effectuées avec le test
du chi2, avec un seuil a 0,05.

Pour certaines variables, I'analyse porte sur |'ensemble de la
population. Les résultats de la comparaison entre hommes et
femmes ne sont présentés que si les différences sont signifi-
catives. L'ensemble des différences présentées ici étant signi-
ficatives, ce seuil n'est pas spécifié dans le texte. Pour faciliter
sa lecture, les pourcentages seront présentés de maniére uni-
formisee : tout d'abord, les femmes versus les hommes entre
parenthéses. Dans les tableaux, les données sont pondeérees et
les effectifs totaux femmes versus hommes peuvent changer
d'une question & I'autre, en raison des non-réponses et des filtres
présents dans le questionnaire.

Pour le volet socio-anthropologique, quelques trajectoires de
femmes (en encadrés 1 et 2, ou en extraits d’entretiens thema-
tiques) ont été choisies, soit parce que celles-ci illustraient les
résultats épidemiologiques, soit parce qu'elles venaient apporter
des éléments nouveaux non mis en évidence dans le volet epi-
démiologique. Ces deux encadrés viennent illustrer de maniere
« archétypale » des trajectoires de vie chaotiques et la dépen-
dance au conjoint. Afin de garantir I'anonymat et la confiden-
tialite des données, les prénoms des personnes interviewées ont
été modifiés ainsi que les noms de certaines villes ou elles ont
pu séjourner a un moment ou un autre de leur parcours. Une
premiére analyse de contenu thématique a éte réalisée a partir
d'un travail de codification et d'indexation des entretiens facilité
par le logiciel NVivo. Il s'agissait ici principalement de partir de
I'expérience vecue par les usagers de drogues et de reintégrer
les notions de temporalité et de contexte social dans |'analyse
des données.

Résultats des deux volets
de 'enquéte Anrs-Coquelicot

Les résultats de I'étude épidémiologique menée sur I'ensemble de
la population sont disponibles dans un Bulletin épidémiologique
hebdomadaire [9]. Dans ce volet épidémiologique, sur 2 389 usa-
gers de drogues a qui il a été proposé de participer, 1 462 ont
accepté, soit un taux de participation de 61 %. La population des
usagers de drogues est essentiellement masculine (336 fem-
mes soit 26 % et 1 125 hommes soit 74 %), I'age moyen est
de 35,6 ans pour les hommes et de 34,5 ans pour les femmes.
Le sexe n'a pas été renseigné pour un seul questionnaire. La

4 Le calcul des poids de sondage prend en compte les frequentations multiples de cer-
tains usagers de drogues dans les structures d'accueil au cours de la periode d'enquéte.
Plusieurs questions qui leur ont été posées concernant les fréquences de visites au cours de
I'enquéte dans les différents services ont permis de considérer la méthode généralisée du
partage des poids (Lavallée, 2002), qui offre un cadre theorigue pour le calcul des poids.
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population a été recrutée pour 58 % dans les dispositifs bas-
seuil® (programmes d’échange de seringues, équipes de rue, ...),
31% dans les dispositifs haut-seuil (Centres de soins spécialisés
pour toxicomanes, ...) et 11 % chez les médecins généralistes.
Parmi les non-répondants, 93 % ont été contactés dans les dis-
positifs spécialisés et 7 % chez les médecins. Il n’existe pas de
différences significatives entre répondants et non-répondants en
ce qui concerne I'age et le sexe.

Dans I'étude qualitative, 87 entretiens ont été réalisés, dont 30
avec des femmes et 57 avec des hommes. Les femmes repré-
sentent donc un tiers de I'échantillon. La moyenne d'age est de
25 ans pour les femmes et de 30 ans pour les hommes. Les usa-
gers de drogues étaient ici recrutés hors structure au moment de
I'enquéte pour les trois quart d’entre eux.

Trajectoires de vie

Ruptures de vie a I'adolescence

Les trajectoires des usagers de drogues sont souvent chaotiques,
scandées par des ruptures de vie dans I'enfance, I'adolescence et
a I'age adulte. Ainsi, globalement, 22 % des usagers de drogues
ont déclaré qu'a 16 ans, ils ne vivaient déja plus chez un membre
de leur famille et 73 % affirmaient qu'ils avaient déja dormi au
moins une fois dans la rue depuis I'age de 18 ans en raison de
I'absence de domicile personnel.

Les femmes ont des trajectoires encore moins linéaires que
celles des hommes puisque dés I'dge de 16 ans, elles sont
proportionnellement plus nombreuses & ne plus vivre dans leur
famille (28 % vs 17 %), c'est-a-dire qu'au moment de I'adoles-
cence, un tiers d'entre elles étaient livrées a elles-mémes, en
fugue, ou placées dans des foyers de la DDASS ou des familles
d'accueil (tableau 1).

Les résultats de I'étude qualitative viennent compléter ces
chiffres et montrent que durant I'enfance et I'adolescence, les
femmes usageres de drogues interrogées sont fréquemment vic-
times de violences verbales, physiques et d'abus sexuels au sein
de la famille, comme ['illustrent les récits de vie présentés en
encadrés et dans les citations ci-aprés. La moitié d’entre elles a
évoqué avoir subi ce type de violences. Durant I'enfance et I'ado-
lescence, ces violences ont pu étre exercées a leur encontre,
mais plus encore envers une autre figure féminine de la famille,
telle leur mére. Dans les entretiens, les hommes déclarent égale-
ment avoir connu des épisodes de violence familiale, mais ils les
évoquent moins spontanément, de maniére moins détaillée et les
présentent de maniére moins « traumatique » que les femmes.
De plus, seules les femmes rapportent avoir subi des agressions
a caractére sexuel. Les différentes postures d’énonciation mas-
culines et féminines des épisodes de violence familiale peuvent
étre interprétées comme une difficulté a « se laisser aller» a

5 Abaisser le seuil d'exigence revient & ne plus imposer le sevrage comme condition
d'accés au dispositif de prise en charge, de soins et de prévention.

114 /S hors série n° 2, vol. 24, mars 2008

Tableau 1
Caracteéristiques sociodémographiques.
Comparaison entre les hommes et les femmes
ayant répondu a I'enquéte Anrs-Coquelicot 2004, France

Femmes % Hommes % p
n total* " n total* g
Vit en couple 334 47,0 1120 229 0,000
A des enfants 336 605 1120 46,7 0,03
Vit seul 317 38,4 1085 60,0 0,006

Antécédent d'incarcération 336 39,3 1122 68,7 0,000
Ressources (allocations) 329 15,4 1102 23 0,003

Pension alimentaire 329 1,3 1102 0 0,000
Vit chez un membre
de la famille a 16 ans 336 7 1125 82,5 0,05

* Le n total correspond au nombre de personnes ayant répondu a la question.
** Les effectifs ne sont pas présentés car les données sont pondérées.

dévoiler des fragilités personnelles. Il peut s'agir ici d’une volonté
plus marquée chez les hommes de « sauver la face » face a I'en-
quéteur, la « fragilité » étant ici plus ou moins consciemment
intégrée chez les enquétés comme une attitude plus féminine.
L'intérét du volet qualitatif prend tout son sens ici en allant au-
dela de la quantification des événements et en se centrant plutét
sur la compréhension de leur contexte et de leur impact sur des
inflexions de trajectoires.

Pour ces femmes, les errances et I'entrée dans la consommation
de produits illicites sont d'ailleurs parfois présentées comme un
moyen de fuir les violences subies, comme I'évoque Angélique
19 ans : « C'est vrai qu'apres, j'ai commenceé a faire des fugues
et tout ¢a parce que j'étais en foyer quand-méme parce que
mon pére, il m’a tapé quand-méme. Comme il y avait beaucoup
d'engueulades et tout ca, ¢a a été quand-méme 1rés loin, et Ia
quand-méme je me piquais déja. »

Comme pour Pierrette 31 ans, la violence au sein de la sphéere
familiale peut étre évoquée a posteriori comme un motif, voire
une justification a I'initiation puis a « I'ancrage » dans I'usage de
produits : « J'ai 31 ans et le probléme c'est que j'ai vécu assez
de douleur chez mes parents et tout, je me suis fait taper dessus
tres jeune chez ma mére, battue plutét. Mon pere, il venait la
oul j'étais dans la baraque, il me tenait et tout. A un moment, &
I'dge de 13 ans, j'en pouvais plus alors je me suis cassée, j'ai
fugué, j'en avais marre de me faire frapper dessus. Et apreés j'ai
commencé a fumer, le shit d’abord, déja en sortant des colléges
et tout ca, je fuguais du collége et puis bon je fumais du shit et
aprés j’ai commencé a un peu sniffer de I'héro, du speed et apres
je me suis mise a l'orténal. »

Le discours des femmes sur la période de rupture des liens avec
la famille a I'adolescence peut s'inscrire dans d'autres logiques
argumentatives. Ainsi, pour certaines femmes, I'adoption d’un
mode de vie marginal, méme s'il s'inscrit dans un contexte d'ini-
tiation aux drogues, peut ainsi parfois étre interprété comme une
forme de libération, a I'instar de Joséphine 24 ans : « En fait, moi
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J'habitais toute seule sur Marseille a partir de 17 ans. J'ai été
en foyer, ensuite je me suis fait virer du foyer et a partir de ce
moment-la je me suis fait récupérer par le punk en question, qui
m'a dit « écoute-moi j’habite dans un squat avec plusieurs per-
sonnes, si tu veux, je t'héberge », voila comment ¢a s'est passe.
Donc voila aprés, il m'a hébergée, au fur et & mesure je suis
restée dormir. Pas du tout envie de bouger, j'étais trés bien ol
J'étais, ¢a sentait la liberté a plein nez ».

L'éloignement de la famille se confond souvent avec I'initiation
a la sexualité et aux drogues et marque le point de depart d'une
dépendance au conjoint pour I'approvisionnement en produits.

Encadré 1 : Ruptures de vie et initiation aux drogues

Sun est une femme dont I'enfance et I'adolescence sont ponc-
tuées par des événements traumatiques. Enfant, la jeune femme,
aujourd’hui agée de 29 ans, vit, ainsi que tout le reste de sa famille,
dans un climat de terreur orchestré par son pére qui les tyrannise et
qui fait des punitions corporelles la base de son éducation et de ses
rapports conjugaux. L'atmosphere familiale n'est faite que de peur
et de violence. Sun garde de cette période le souvenir de sa mére,
en sang, s'interposant entre le pére et ses enfants pour les protéger,
celui de sa sceur hospitalisée, la nuque brisée, et d'elle, multipliant les
occasions pouvant éventuellement favoriser son retrait de la famille.
Elle vole dans les magasins, a plusieurs reprises, avec |'espoir d'étre
placee en foyer d’accueil. Sans succes. Elle en arrive a boire des
liquides toxiques, ce qui va lui valoir des briilures de I'cesophage et
une hospitalisation, mais pas de placement. C'est dans ce contexte
que prend place son initiation aux drogues.

Dépendances vis-a-vis du conjoint

S'iln’existe pas de différences significatives entre le taux d'activité
professionnelle des hommes et des femmes, la majorité est exclue
dumondedutravail,car75 % des usagers de drogues ne travaillent
pas. Les femmes se distinguent par la source de leurs ressources,
qui sont plus souvent issues d'allocations familiales (15 % versus
2 %) ou de pensions alimentaires (1 % versus 0), ce qui rend leur
situation sociale plus fragile car dépendant de I'extérieur. A I'dge
adulte, au moment de I'enquéte, elles vivent plus souvent en cou-
ple (47 % versus 23 %), ont plus souvent des enfants, vivant ou non
avec elles, (60 % versus 47 %) et vivent moins souvent seules que
les hommes (38 % versus 60 %) (tableau 1).

Si la situation des femmes (plus souvent en couple avec enfants)
donne I'impression d’'un mode de vie plus en adéquation avec les
conventions sociales dominantes, elle peut également constituer
un frein a I'insertion sociale. En effet, dans les entretiens, les
femmes usageéres de drogues décrivent fréquemment une situa-
tion de dépendance vis-a-vis de leur conjoint, en particulier pour
I'achat de produits psychoactifs, a I'instar d’Assiatou, 26 ans :
« Et donc j’ai continué et puis donc apres je suis passée a autre
chose, j'ai rencontré un gargon qui dealait de tout, donc y'avait
tout le temps de tout, donc j'étais a fond tout le temps, de tout,
donc ¢a a duré trois ans, et jusqu'au jour ot j'ai ouvert les yeux un
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peu parce que j'étais pas dans la réalité, moi je me voyais bien,
méme si au fond de moi je savais que c'était pas une solution
quoi, ben jusqu'au jour ou je me suis apercue qu'en fait j'allais
pas bien du tout, j’avais perdu 15 kilos, J'étais grise, j'avais plus
aucune vie sociale. » Quand les roles de dealer et de partenaire
sexuel se confondent, I'accés au produit est facilité au quotidien.
Cette confusion des roles peut alors étre vécue comme la cause
d'une escalade dans la consommation, puis d'un enfermement
dans la dependance.

L'absence d'autonomie financiére et la dépendance vis-a-vis du
conjoint peuvent amener certaines de ces femmes a supporter des
violences répétées de la part de leur compagnon, comme essaie de
e justifier Edwige 35ans : « Le jour des deux mois de notre fils, le jour
des deux mois de M, on s ‘est disputés, ¢ ‘était le Soir et je suis passee
par la fenétre de chez sa mére, je suis tombée de quatre etages. Mais
apres, j'ai su que c'était lui qui m'avait jetée (...) Je n'ai pas porte
plainte parce qu'encore une fois, ¢'est lui qui venait me voir tous les
Jjours a I'hdpital, il m'apportait ma came, je continuais a tourner a
I'héro (...) Et puis quand ils ont commencé a diminuer les doses de
Tranxéne, tout de suite, j'ai voulu de la came. Et vu que le pére de
M venait me voir tous les jours, je me shootais a I'hdpital. Tous les
Jjours, il me faisait ma pigiire. Et non, je ne l'ai jamais quitté parce
que quand-méme, cet amour, ¢'était violent, mais passionnel, une
espece de relation complétement délirante. Il y avait eu beaucoup de
passion. Aprés 'amour était blesse forcément par toutes les blessu-
res qu'il m'avait infligées. Mais en méme temps, je dépendais de lui
pour lacame (... ) tu n'as pas une thune en poche, t'es en manque.
Je ne tenais pas et toujours je finissais par revenir vers Iui. »

A Tlinverse, certaines femmes comme Zhiyu (21 ans) ne pré-
sentent pas cet acces facilité aux produits par I'intermédiaire des
hommes comme une dépendance subie mais plutét comme une
stratégie délibérée : « Et comme j'étais une fille, que j'avais une
visuelle plus grande, j attirais toute I'attention, par rapport @ mon
physique, c'était facile de trouver les produits aussi parce que
quand j'étais avec quelqu'un, s'il avait des produits, j'arrivais a
récupérer de Iui. ».

De plus, cet acces privilégié aux produits par le biais du conjoint
peut également constituer un facteur de protection des femmes
vis-a-vis des autres conduites délictueuses (vols, deal) plus
souvent observées chez les hommes. Les femmes usageéres de
drogues ont d'ailleurs moins souvent connu un épisode d'in-
carceration que les hommes dans leur vie (39 % versus 69 %)
d’apres les résultats de I'étude quantitative. Comme nous le ver-
rons plus loin, les femmes ont accés aux drogues plus souvent
que les hommes par le biais de la prostitution qui peut s’exercer
sous différents registres.

Rapport a la santé

Pour ce qui concerne les probléemes de santé rencontrés dans
les six derniers mois, si les niveaux d’appréciation de leur état
de sante sont similaires chez les femmes et les hommes (plus
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Encadré 2 : La dépendance au sein du couple

Edwige, 4gée de 35 ans, a eu une enfance chaotique partagée entre la France et I'Afrique. A la suite du divorce de ses parents, elle est & la charge
de son pére jusqu'au déceés de ce dernier, victime d'un cancer. Elle rejoint alors sa mére et son beau-pére en Afrique ol elle vit une existence
agréable et confortable jusqu’a I'accident de voiture dont est victime son beau-pére qui devient alors paraplégique. Suite a son rapatriement en
France, I'enfant se retrouve dans une petite bourgade isolée en compagnie d'un beau-pére handicapé et d'une mére distante, parfois violente
(physiquement et psychologiquement).

Dans un désir de fuir I'existence qu'elle méne, Edwige découvre, alors qu'elle n'a méme pas 12 ans, les boites de nuits et I'univers qui les entoure
parfois : alcool, cannabis, trips. Elle a également son premier rapport sexuel avec un homme majeur. Les rapports conflictuels qu'elle entretient
avec sa mére s'aggravent tout au long de son adolescence jusqu'a ce qu'elle soit chassée du domicile familial. Elle a 17 ans. Son départ signe
I'arrét de ses études et le début d’une période d'errance. Sans domicile, coupée de sa famille, la jeune femme rencontre un homme dont elle tombe
amoureuse. Héroinomane, il I'initie a I'héroine en intraveineuse. Elle vit alors & ses cotés une existence, qu'elle qualifie d'insouciante, marquée par
le partage de seringues, des rapports sexuels non protéges, et de consommations excessives. Elle contracte les hépatites B et C.

Convaincue gue son compagnon a un avenir professionnel assuré (accessoirement, il deale de I'héroine), Edwige se réjouit quand elle apprend
qu’elle est enceinte. Elle se surprend alors a réver d'une vie de famille. Le réve s'effondre quand elle découvre qu'en réalité, son conjoint est un ex-
detenu, financierement dépendant de ses parents. Abondamment fournie en produit par son compagnon, la jeune femme s’injecte tout au long de
sa grossesse et accouche d'un bébé en manque. Elle est également fréquemment victime de violences qui lui valent plusieurs séjours hospitaliers,
des semaines de coma, et de nombreuses cicatrices. Son enfant Iui est alors retiré et est confié a sa belle-meére. Les vols qu'elle commet pour
subvenir a ses besoins ne suffisent pas, elle reste dépendante a tout point de vue : de son conjoint pour I'argent et les produits, de sa belle-meére

pour son enfant. Démunie, elle se tourne vers sa mére, qui la rejette une nouvelle fois.

de 50 % d’entre eux estiment que leur état de santé est plu-
t6t bon et 10 % trés bon), certains troubles sont cependant plus
fréquemment rapportés par les femmes. Ainsi, les femmes rap-
portent plus souvent des gonflements des mains et des pieds
(29 % versus 16 %) et des troubles oculaires (40 % versus 26 %)
(tableau 2). Aucun probléme de santé, en revanche, n'est réper-
torié comme étant plus important chez les hommes.

Les femmes usagéres de drogues ont un meilleur niveau de
dépistage dans la vie tant pour le VIH (99 % versus 94 %) que
pour le VHC (98 % versus 89 %). La proportion de femmes ayant
effectué un dépistage simultané pour les deux virus est encore
supérieure a celle des hommes (98 % versus 88 %) (tableau 2).

Globalement, comme dans la population générale, ces résul-
tats montrent que les femmes semblent plus a I'écoute de leurs

Tableau 2
Etat de santé et dépistage du VIH et du VHC.
Comparaison entre les hommes et les femmes
ayant répondu a I'enquéte Anrs-Coquelicot 2004, France

Femmes % Hommes % p
ntota* ** ntotal* **
Gonflements mains/pieds
dans les 6 derniers mois 336 286 1125 156 0,008
Troubles oculaires
dans les 6 derniers mois 336 401 1125 26,1 0,04

Dépistage du VIH dans la vie 333 99,2 1120 941 0,000
Dépistage du VHC dans la vie 323 98,2 1092 891 0,000
Dépistage du VIH

et du VHC dans la vie 321 98,2 1089 88,2 0,000

* Le n total correspond au nombre de personnes ayant répondu & la question.
** Les effectifs ne sont pas présentés car les données sont pondérées.
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symptomes et adoptent plus fréqguemment des attitudes pré-
ventives que les hommes [10, 11]. Toutefois, ce meilleur niveau
de dépistage dans la vie peut étre expliqué soit parce que les
femmes prennent globalement davantage soin de leur santé que
les hommes, soit parce qu'elles s’exposent plus au risque et ont
donc plus de raisons « objectives » de se faire dépister.

Usage de drogues et prises de risques

Des produits spécifiques : crack et sulfates de morphine

Concernant les produits consommés dans le dernier mois, les
femmes se distinguent par une consommation plus importante
de crack/free base (42 % versus 25 %), de sulfates de mor-
phine (20 % versus 10 %) et de solvants (2 % versus 0,3 %).
En revanche, elles consomment moins, de stimulants (0,4 %
versus 4 %), d’'amphétamines (3 % versus 8 %) et d’halluci-
nogeénes (1 % versus 4 %) que les hommes. La consommation
quotidienne d’alcool est moins fréquente chez les femmes (21 %
versus 29 %) (tableau 3).

Une initiation aux drogues et a l'injection
avec le partenaire sexuel

Globalement, la majorité des usagers de drogues (83 %) déclare
que leur premiére injection a été réalisée par un autre usager
de drogues. Le contexte de l'initiation et le profil de l'initiateur
ont été explorés dans I'approche socio-anthropologique. Ainsi,
dans les entretiens, aucun homme n'a évoqué avoir été initié aux
drogues par son partenaire sexuel. Les rares usagers masculins
initiés par des femmes I'ont été dans le cadre d'une initiation
collective au sein d’un groupe de pairs. Chez les femmes, en
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revanche, I'initiation aux produits, et en particulier a I'injection,
s'effectue généralement dans le cadre de relations amoureu-
ses par le biais du partenaire sexuel, comme le raconte Zhiyu
21 ans : « [l y avait un gars que je ne voulais pas voir au début
parce qu'il prenait la came, mais quand je cherchais ¢a, quand je
voulais trouver ce produit et je savais que je pouvais en prendre
chez lui, par exemple, je me suis mise avec lui parce qu'il voulait
étre avec moi, mais moi, je ressentais rien, juste pour avoir ¢a, je
me suis mise avec lui, pour commencer, pour connaitre. Et ¢'est
lui qui m’a montré comment shooter. »

Si pour Zhiyu, la consommation par I'intermédiaire du partenaire
sexuel est évoquée comme une opportunité, Violette, 32 ans,
présente son initiation a I'injection par le biais de son partenaire
sexuel comme une décision personnelle et un moyen d’apprentis-
sage de la pratique d'injection : « La premiere fois que j'ai touche,
c’était un gargon qui me plaisait. Je savais qu’il était séropositif,
je savais qu'il se droguait et tout. Eh ben, je m’en suis foutue. Je
disais : il me le faut... J'ai commencé a discuter avec lui. Aprés
je suis sortie avec lui, toujours en faisant attention. Je suis sortie
avec lui et, un jour, il est allé toucher, il m’a dit : t'as déja touché ?
Moi j'avais dit que oui alors que j'avais jamais touché. Il m’a pré-
paré ma seringue et tout, j'avais un peu peur, mais j'avais sniffé
une fois et ¢ga m'avait rien fait. Une fois j'avais essayé de sniffer,
deux fois méme, avec des copines, ¢ca m'avait rien fait du tout.
La, la troisieme fois que j’ai rencontré ce garcon, il m'a préparé
ma seringue toute neuve et tout. Moi j'étais derriére, eux deux ils
étaient devant, c'étaient deux freres, dans la voiture. C'est 1a, la
premiére fois que je me suis piquée toute seule. »

Dans certains cas, comme pour Edwige, 35 ans, l'initiation aux
drogues par le partenaire sexuel est interprétée a posteriori
comme une forme de manipulation en vue d'obtenir des faveurs
sexuelles plus facilement : « Avant, le shoot, ¢a ne m’attirait pas,
Jjusqu’au moment ou je me suis sentie tellement paumée que je
n‘avais plus de limite, plus de barriére. Et puis ce mec-la je le
trouvais vachement attirant, c'était la premiére fois que je ren-
contrais un mec plus grand que moi, il était métis, beau gosse,
du charme, en plus quand je I'ai connu, il était en costard cravate,
il travaillait (...) oui je le voyais, il avait I'air bien. Et puis le beau
mec que je te décris en fait ¢'était une belle crapule, il n’en avait
rien a faire de me faire mon premier shoot, au contraire peut-
étre que pour lui c’était plus simple si j'étais défoncée. Moi je
continuais a fumer de I'héro et puis il m'a dit : « aftends, ca sera
tellement meilleur », et voila, il m’'a fait ma premiére pigire et
puis c’est géant parce que c'est super bon. »

Moins d’injection, mais plus de partage

Les femmes ont globalement moins recours a I'injection dans
la vie (59 % versus 74 %). En revanche, il n'existe pas de diffé-
rences significatives concernant la pratique d'injection récente
(dans le dernier mois), qui concerne globalement 40 % des usa-
gers de drogues. Parmi ceux qui ont eu recours a I'injection dans
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Tableau 3
Consommations de produits psychoactifs et pratiques a risque.
Comparaison entre les hommes et les femmes ayant répondu
a I'enquéte Anrs-Coquelicot 2004, France

Femmes % Hommes % P
ntotal* ** ntotal* **
Injection dans la vie 336 59.2 1123 7389 0,02
Consommation de crack
dans le dernier mois 336 N8 1125 253 0,02
Consommation de sulfates de
morphine dans le dernier mois 336 204 1125 10,2 001
Consommation de solvants
dans le dernier mois 336 25 1125 0,3 0,000
Consommation de stimulants
dans le dernier mois 336 04 1125 41 0,000
Consommation d’amphétamines
dans le dernier mois 336 29 1125 79 0,001
Consommation d'hallucinogénes
dans le dernier mois 336 09 1125 45 0,005
Consommation quotidienne
d'alcool 336 208 1125 292 0,02
Partage de seringue
dans le dernier mois 77 254 309 106 0,02
Partage récipient, cuiller 75 222 29 55 0,000
Partage filtre 74 26,2 201 42 003
Don de seringue usagée
aun ami 75 18,3 290 45 0,01
Injection avec la seringue
d’'un ami 74 0,6 293 32 003

* Le n total correspond au nombre de personnes ayant répondu a la question.
** Les effectifs ne sont pas présentés, car les données sont pandérées.

le dernier mois, les femmes sont plus nombreuses a s'engager
dans des prises de risques liées a I'injection. Elles déclarent avoir
partagé leur seringue dans le dernier mois plus souvent (25 %
versus 11 %), ainsi que le « récipient » de préparation du produit
(22 % versus 5 %) ou encore le filtre (26 % versus 4 %). Concer-
nant le contexte du partage de seringues, les femmes sont plus
nombreuses a déclarer donner une seringue usagée a un ami
(18 % versus 4 %] (tableau 3).

Les entretiens font apparaitre que les pratiques de partage du
matériel lié a la consommation de drogues (seringue, cuiller,
filtre®) chez les femmes se déroulent le plus souvent au sein du
couple. Edwige 35 ans, par exemple, évoque le partage de la
seringue au sein du couple, justifié en soi par la proximité conju-
gale : « C'était en 1991, 90, on entendait parler du sida, mais
bon, dans ta téte tu te dis que tu t'en fous, t'es franchement
suicidaire, j'en avais rien a foutre si ¢'etait la méme pompe, je
n'en ai méme pas parlé avec lui, ¢a ne le dérangeait pas. On
gtait déja ensemble donc pas de soucis (...) Pas du tout, aucune
protection, aucune prudence. »

i Le filtre est utilisé pour filtrer le produit aspiré dans le récipient (cuiller) avec la seringue.
Il 'agit généralement d'un coton, d'un filtre de cigarette ou du filtre stérile disponible dans
les steribox.
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Les femmes étant plus dépendantes des autres usagers, et en
particulier de leur conjoint pour I'obtention de produit, la possibi-
lité de consommer est étroitement liée aux occasions offertes par
les autres consommateurs. Cette absence de maitrise des cir-
constances de I'acte de consommer constitue un frein pour avoir
a sa disposition du matériel d’injection stérile et favorise ainsi
I'exposition au risque vis-a-vis du VIH et des hépatites. L'impor-
tance du partage du filtre symbolise le manque d’autonomie des
femmes dans leur gestion du produit, les filtres abandonnés par
les autres usagers étant un moyen de consommer des résidus de
produit de maniére économique.

Une vulnérabilité importante face au risque sexuel

Des partenaires occasionnels plus souvent
usagers de drogues

Les femmes usagéres de drogues sont plus nombreuses que les
hommes & déclarer avoir eu des relations sexuelles dans les six
derniers mois (89 % versus 75 %). La partie du questionnaire
relative a la sexualité explorait également le type de partenaire
sexuel (stable versus occasionnel) et ses caractéristiques (sta-
tut sérologique et rapport aux drogues). Pour ce qui concerne la
sexualité avec le partenaire stable, aucune différence significa-
tive nexiste entre hommes et femmes, tant pour le rapport aux
drogues du partenaire (usager de drogues, usagers de drogues
par voie intraveineuse) que pour son statut sérologique vis-a-
vis du VIH. Lexpasition au risque dans le cadre de la sexualité
concerne plus particulierement les usagers de drogues ayant
des partenaires occasionnels. Les femmes se distinguent ici. En
effet, si elles ne déclarent pas avoir plus souvent des partenaires
occasionnels que les hommes, ce partenaire est plus souvent un
usager de drogues (81 % versus 54 %) (tableau 4).

Dans les entretiens, il apparait que les figures de partenaire sexuel
et de fournisseur principal de produits se confondent, a I'instar de
Nour (45 ans) : « de 1983 a 1986, j’ai rencontré un garcon et en
fait, ¢'était un dealer d’héro donc en fait, on était ensemble parce
qu'il y avait I'héro. » (...) « Moi, quand j'étais dans la coke depuis
2001 jusqu'a maintenant, j'ai toujours fait des transactions pour
avoir mon bakchich en coke. » Comme cela a été évoqué précé-
demment, le partenaire sexuel est également celui qui initie aux
drogues puis a I'injection et qui approvisionne en produits.

Des relations sexuelles souvent contraintes

Parmi les usagers de drogues déclarant avoir des partenaires
occasionnels, les femmes sont bien plus nombreuses a déclarer
avoir des relations sexuelles contre des drogues (32 % versus
2 % chez les hommes) ou de I'argent (72 % versus 3 %). Rap-
porté a la population globale des usagers de drogues, le recours
a la prostitution (considéré comme avoir eu des rapports sexuels
contre des drogues ou de I'argent) est également beaucoup plus
fréquent chez les femmes, un tiers des femmes (29 %) déclarent
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Tableau 4
Sexualité et prises de risque. Comparaison entre les hommes
et les femmes ayant répondu a I'enquéte Anrs-Coquelicot 2004,

France
Femmes % Hommes % p
ntota* ** ntotal* *

Relations sexuelles
dans les 6 derniers mois 336 892 1125 749 0,000
Partenaire occasionnel

usager de drogues 77 80,9 283 58,3 0,03
Sexualité contre drogues 77 321 283 21 0,000
Sexualité contre argent 77 25 283 3,2 0,000
Prostitution 336 292 1125 1 0,000

* Le n total correspond au nombre de personnes ayant répondu a la question.
** Les effectifs ne sont pas présentés, car les données sont pondérées.

s'étre prostituées dans les six derniers mois versus 1 % chez les
hommes. Aucune différence significative n’est observée quant au
recours au préservatif dans le cadre de la relation stable, de rela-
tions occasionnelles ou de la prostitution (tableau 4).

Le volet qualitatif met en évidence que les relations sexuelles
des femmes usagéres de drogues ne sont pas toujours motivées
par un désir partagé et se déroulent souvent dans un contexte
de contrainte. Cette contrainte peut, dans une certaine mesure,
s'apparenter a différents registres de la prostitution. Ces regis-
tres vont des rapports sexuels négociés au sein du couple en
échange de produits aux relations tarifées avec des clients pour
obtenir I'argent nécessaire a I'achat de produits.

Le premier registre concerne les rapports sexuels qui peuvent
se produire au sein du couple avec plus ou moins de contrainte.
Ainsi, Pauline, 24 ans, décrit un contexte sexuel constitué de
transactions entre drogues et rapports sexuels au sein du couple,
marqué par une forme de contrainte latente difficile & identifier
et a qualifier : « Je dirais pas que «pour pouvoir consommer
il fallait » mais...enfin c'est vrai que des fois, c'est vrai que je
me sentais un peu obligée quoi, parce que a I'époque déja moi
j'avais pas...enfin je connaissais pas...enfin je connaissais
a peine... J'avais 16-17 ans (...) Et...y a des moments je me
souviens ol je me sentais un peu obligée. Déja je dormais chez
lui, il m’a hébergée pendant deux semaines. ..c était. .. et puis je
fumais & volonté, je sniffais a volonté, enfin tu vois j'étais comme
chez moi quoi, j’avais tout quoi. Et...donc sur ce plan la ouais. ..,
enfin quelque part j'avais I'impression que c’était un échange
qu'était obligé quoi. »

Pour certaines femmes, I'effet désinhibiteur des substances
psychoactives peut étre invoqué comme une justification de
I'acceptation de la contrainte et atténuer un éventuel sentiment
de culpabilité a accepter certaines formes de sexualité, comme
I'évoque Angélique 19 ans : « Je me suis retrouvée comme ¢a,
mettons, a étre dans des galeres, a pas savoir ou dormir et tout
ca, a aller chez des gens, des connaissances, quand méme
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mais... a étre hébergée, je me retrouvais chez un type, mettons,
hop, il me mettait un ecsta dans la bouche, il croyait que ¢a allait
me faire je sais pas quoi et ¢a y est, il croyait qu'il allait coucher
avec moi et ainsi de suite et ainsi de suite (...) Mais c’est vrai que
c'est des effets qu'avec la drogue... c'est vrai que je pense que
si j'avais pas pris de drogue, j'aurais pas fait ¢ca. Il y a plein de
trucs comme ¢a avec la drogue, j'aurais pas pris de drogue dans
ma vie, j'aurais pas fait plein de trucs comme ¢a. »

Le deuxiéme registre concerne les rapports sexuels tarifés avec
des clients extérieurs a la relation de couple. Si le corps des
femmes usagéres de drogues est encore une fois 'objet de tran-
sactions, la négociation avec le partenaire sexuel stable parait
plus claire dans le cas de Nour, 45 ans : « Mais pendant les trois
ans que j'étais avec ce copain qui était dealer, en fait il y avait un
échange parce que je me prostituais, je lui donnais I'argent de
ma prostitution et en échange Iui, il me donnait ma came. J'allais
pas chercher ailleurs parce qu’en fait, lui, ¢ 'était que du bon pro-
auit qu'il avait, donc j allais pas ailleurs, je I'avais a la maison. »

Ainsi, chez les femmes usagéres de drogues, les frontiéres de
la prostitution sont floues, dans la mesure ol sexualité et usage
de drogues sont étroitement liés et la question de la dépendance
au conjoint pour I'obtention de produits se pose fréquemment,
comme cela a été mentionné a plusieurs reprises.

Wulnérables au sein de la prostitution

Dans le contexte de la prostitution, les femmes usagéres de
drogues se situent dans une posture fragile au moment de la
négociation avec le client. Cette vulnérabilité est liée a la néces-
sité d'apaiser les effets du « manque » lié aux produits qui peut
les amener a accepter des tarifs trés bas en comparaison des
prix du marché, voire a accepter certaines pratiques demandées
par les clients comme le non-usage systématique du préservatif.
La transaction est alors systématiquement défavorable & I'usa-
gére de drogues, comme I'explique Zhiyu 21 ans: «// y a des
gens qui essaient de profiter de ca, ce sont des gros dealers de
merde, on les appelle, ils utilisent ¢a, mais parfois, j’en ai connu
qui n'utilisent méme pas. Et ils essaient de trouver des filles qui
sont déja accros a ¢a pour les baiser facilement contre leur dose.
Et surtout, ce qui est malheureux, tu arrives déja a vendre ton
corps, mais c'est pire que faire la pute, tu as un prix fixe a toi,
par exemple, tu te dis que pour 200 euros tu le fais. Mais a cha-
que fois, quand tu le fais pour la dope, ce n’est jamais la quan-
tité que tu mérites. Normalement, un gramme ¢a fait maximum
50 euros, mais un dosage, s'il te file un truc a 10 euros, t'es ok.
C'est encore plus la pitié que de faire la pute, parce que tu vends
ton corps a 10 euros, sinon, t'as pas d’autre choix. »

Dans son récit, Zhiyu 21 ans évoque la contrainte et la fragilité
dans lesquelles se situent les femmes usagéres de drogues pour
consommer : « Je ne sais pas, mais la drogue je peux dire que ¢a
te rend plus violent dans ton caractere, plus vicieux. Parce que,
pour récupérer ga, tu cherches des vices, parce que tu ne peux
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pas récupérer avec des conditions normales : payer et récuperer.
Parfois ton argent, c'est pas suffisant et si tu n'a pas de sous,
tu ne peux pas te permettre de dire que « c'est pas grave, si je
n'ai pas les sous, je n'en prends pas aujourd’hui, ce n'est pas la
fin du monde », ¢'est pire que la fin du monde. Du coup quand
tu n'arrives pas a trouver ce produit, tu es ok pour faire... les
gens qui arrivent & vendre leur corps, c'est deja super honteux
pour soi-méme. S'ils arrivent a ce niveau-1a, je pense que ¢'est
pas facile (...) Et quand tu commences a prendre comme ¢a, tu
arrives a des niveaux ot vraiment ¢'est la honte pour moi, quand
tu arrives a un niveau ol tu essaies meéme de vendre ton corps
pour récupérer juste une petite trace qui va te rendre migux. »

Si la prostitution peut au départ constituer un moyen pour se
procurer de I'argent nécessaire a la consommation, la relation
entre prostitution et consommation peut progressivement se
complexifier, les produits devenant un moyen de supporter les
relations sexuelles avec des clients. Certaines femmes, a I'ins-
tar de Ndeye, 37 ans, évoquent une forme de spirale entre la
prostitution et la prise de produits : « Prostitution, c¢’est pour ¢a
que je me suis mise dedans. Parce que je peux pas le faire a
jeun. C'est dur, hein. De donner ton corps, tout ¢a, c¢'est difficile.
C'est par rapport a ¢a que j ai pris, que j'ai commence la cocaine.
Occasionnellement. Ca veut dire deusx, trois fois par semaine. (La
premigre fois que tu rentres en prison). Pour vol. J al toujours fait
des vols a I'étalage. Vols et j'ai fait des cambriolages beaucoup.
J'ai fait 13 ans en 7 fois (...) C'est apres le ras-le-bol de Ja pri-
son, je voulais plus re-rentrer, ¢'était en 1998, je me suis mise
dans la prostitution. »

Conclusion

D'un point de vue méthodologique, dans cet article, une place
plus importante est accordée aux données épidémiologiques,
mais c'est ici la question de la triangulation des données qui
est posée et non pas celle de la supériorité d'une technique
d'enquéte sur une autre (quantitative ou qualitative). Ces deux
approches disciplinaires et méthodologiques ne se substituent
pas I'une a I'autre, mais se complétent. L'épidémiologie permet
ici de décrire, de mesurer et d'acceéder dans une certaine mesure
a la généralisation, et la socio-anthropologie, d'approfondir des
données et de comprendre des processus sociaux, a partir d'un
nombre plus limité de cas [12]. Ces résultats devront étre confir-
més par une analyse plus approfondie aussi bien des données
quantitatives que qualitatives.

Ces premiers resultats de I'enquéte Anrs-Coquelicot constituent
des pistes de réflexion intéressantes autour de la spécificite des
trajectoires des femmes et des prises de risque liées a |'usage
de drogues et a la sexualité. La confrontation des données
épidémiologiques et socio-anthropologique met en évidence
que les femmes usagéres de drogues peuvent étre qualifiées
de «vulnérables parmi les vulnérables » vis-a-vis des risques
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infectieux et en particulier du VIH. Dans le volet socio-anthropolo-
gique, il est important de prendre en compte le contexte d'énon-
ciation. Les femmes, en effet, se sont prétées aux entretiens sans
difficulté et elles se sont livrées encore plus facilement que les
hommes. Elles ont longuement raconté leurs trajectoires dans le
détail et se sont attardées sur les traumatismes subis durant les
différentes phases de leur existence. Leurs trajectoires parais-
sent donc plus archétypales dans la souffrance que celles des
hommes, sans qu'il soit évident de distinguer si cette différence
est liée a une « réalité éprouvée » par I'individu ou a un « effet de
discours ». De plus, il est probable que les biais de désirabilité
sociale aient davantage concerné les hommes que les femmes,
en particulier sur des aspects liés a la prostitution car chez les
hommes, I'activité prostitutionnelle peut renvoyer aux pratiques
homosexuelles.

Les résultats issus de notre enquéte sont toutefois confortés par
ceux de la littérature internationale. Ainsi, les femmes usagéres
de drogues sont dans une situation de double fragilité dans la
sphere de la consommation de produits et dans celle de la sexua-
lité. Cette vulnérabilité est principalement liée a leur dépendance
financiére vis-a-vis des hommes pour se procurer des drogues.
Les femmes usagéres de drogues sont plus précaires et moins
autonomes socialement, leurs ressources consistant plus souvent
en prestations sociales [13, 14]. Dans la dynamique du couple, le
conjoint usager de drogues est souvent le détenteur du produit,
I'initiateur aux drogues et a I'injection [15]. Cette dépendance
au conjoint expose les femmes au risque de partage du maté-
riel lié a I'injection en raison de leur manque d’autonomie quant
au choix des circonstances de consommation. La temporalité de
I'acte d’injection qui succéde a I'injection du conjoint en utilisant
le méme matériel expose les femmes de maniére importante aux
risques de transmission du VIH et du VHC [14].

Tout au long de leurs trajectoires, ces femmes semblent sou-
mises a la contrainte sexuelle a la fois a I'adolescence puis a
I'age adulte. Leur corps est fréquemment 'objet de transaction
en échange d’argent ou de drogues. Elles déclarent avoir plus
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souvent un partenaire sexuel occasionnel usager de drogues :
deux tiers des femmes ont des partenaires sexuels usagers de
drogues, alors que ce n'est le cas que d’un tiers des hommes
[16]. Et les femmes ayant un partenaire usager de drogues sont
plus susceptibles de s’engager dans des comportements a ris-
que [6]. Au sein méme du monde de la prostitution, les usagéres
de drogues sont souvent stigmatisées car elles sont accusées
par les prostituées « traditionnelles » d'accepter plus facilement
des pratiques sexuelles non protégées et souvent a moindre
codt [17]. La relation étroite entre consommation de produits et
sexualité tend donc a accentuer I'exposition au risque chez les
femmes, les effets psychoactifs des produits pouvant diminuer
le niveau de vigilance et la dépendance au conjoint, réduisant
également leur capacité de négociation quant a la protection
des rapports sexuels. Cette vulnérabilité sociale s'ajoute a une
vulnérabilité d'ordre biologique, puisque la transmission du VIH
est sept a neuf fois plus fréquente dans le cadre de I'exposition
homme-femme que femme-homme [18].

De maniére globale, les femmes usageéres de drogues s'engagent
donc plus dans des comportements a risque que les hommes,
tant vis-a-vis des drogues que de la sexualité [2, 19].

Au total, les résultats de cette premiére analyse de I'enquéte
Anrs-Coquelicot montrent que les femmes usagéres de drogues
cumulent les vulnérabilités face aux risques de transmission du
VIH et du VHC dans les contextes de I'usage de drogues et de la
sexualité. La prévention auprés de ces femmes est complexe.
Elle doit pouvoir prendre en compte les déterminants biologiques,
comportementaux et sociaux des prises de risques et proposer
des approches a la fois individuelles et communautaires [20]. Il
parait donc important d'intégrer la dimension sociale des rap-
ports hommes/femmes et I'ensemble des formes de contraintes
et de violences auxquelles sont soumises les femmes usagéres de
drogues. L'autonomisation de celles-ci vis-a-vis de leur conjoint
usager de drogues et la capacité a négocier la protection au sein du
couple lors des rapports sexuels et de laconsommation de produits
constituent les leviers de la prévention dans cette population.
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