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travail contribue ainsi à l’objectivation de
rapports sociaux de genre modulant les usages
de produits psychoactifs dès l’adolescence, qui
ne sont que très rarement abordés dans la litté-
rature [8,9]. Le caractère plus masculin des
usages parmi les adolescents relégués scolaire-
ment pourrait en partie résider dans le poids
supérieur des attentes scolaires exercées sur les
garçons [10] : lorsqu’elles sont déçues, ces
derniers pourraient compenser davantage que les
filles les tensions résultantes par une élévation
de leurs usages. Mais d’autres analyses restent
nécessaires pour comprendre ce phénomène, en
particulier une prise en compte précise des filières
et des sociabilités associées aux différentes
situations.
Si l’on admet que l’inscription en filière scolaire
professionnelle ou la déscolarisation à 17 ans

sont associées à des chances réduites de pour-
suivre des études et d’accéder à des métiers
qualifiés et socialement valorisés, ce travail
montre que la relative surconsommation des
milieux sociaux plus favorisés observée en popu-
lation adulte féminine se dessine dès l’adoles-
cence avec la situation scolaire.
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Résumé / Abstract

Contexte – En France, les femmes usagères de drogues sont essentiel-
lement étudiées sous l’angle de la grossesse et des conséquences de l’usage
de drogues de la mère sur l’enfant à naître. Peu d’études françaises se
sont attachées à étudier les profils et les pratiques des femmes usagères
de drogues. Entre 2004 et 2007, l’enquête Coquelicot a permis de décrire
les profils de ces femmes, les situations à risque vis-à-vis du VIH, du VHB
et du VHC auxquelles elles sont exposées lors de la consommation de
drogues, et de comprendre le contexte des prises de risque, en prenant
en compte la dimension sexuée.
Méthode – L’enquête Coquelicot est une enquête épidémiologique trans-
versale multivilles (Lille, Strasbourg, Paris, Bordeaux et Marseille) menée
auprès de 1 462 usagers de drogues ayant sniffé ou injecté au moins une
fois dans la vie. Un volet socio-anthropologique complémentaire a été
mené auprès de 99 usagers.
Résultats – Les femmes consomment plus de crack/free-base, de sulfates
de morphine et de solvants que les hommes et rapportent globalement plus
de pratiques à risque. Les entretiens mettent en évidence la place centrale
du partenaire sexuel lors du contexte de l’initiation et dans la trajectoire
de consommation des femmes, et les stratégies de protection différenciées
selon les partenaires de partage.
Discussion-Conclusion - La prévention des risques chez les femmes
usagères de drogues doit aller au-delà d’une simple approche individuelle,
en intégrant la dimension du couple, et plus globalement la dimension
sociale des rapports hommes/femmes.

Women drug users and practices at risk of trans-
mission of HIV and hepatitis. Complementary epide-
miological and socio-anthropological approaches,
Coquelicot Survey 2004-2007, France
Context – In France, women who use drugs are essentially studied in terms
of pregnancy and consequences of drug use on the unborn child. Few French
studies attempted to study the profiles and the practices of the women DUs.
Between 2004 and 2007, the Coquelicot Study, allowed to describe the profile
of these women, risk practices towards HIV, HBV and HCV linked to drug-
use, and understand the context of risk-practices, taking into account the
sexual dimension.
Method – A cross-sectional epidemiological survey was performed among
1,462 DUs who injected or snorted drugs at least once in their life in five
cities (Lille, Strasbourg, Paris, Bordeaux, Marseilles). Complementary socio-
anthropological research was conducted among 99 DUs.
Results – Women consume more crack/free-base, morphine sulfates and
solvents than men and report globally more at-risk practices. Interviews
highlight the central place of the sexual partner during the initiation of
drug use, and during the path of consumption of women. The protective
strategies toward HIV and hepatitis are differentiated according to type of
sharing partners.
Discussion-Conclusion – The prevention of at-risk practices among
female DUs should go beyond a simple individual approach, by integrating
the couple dimension, and more generally the social dimension of relation-
ships between men and women.

Mots clés / Key words

Usage de drogues, femmes, genre, vulnérabilité, épidémiologie, socio-anthropologie, comportements à risque / Drug use, women, gender, vulnerability,
epidemiology, socio-anthropology, risk behaviours

Contexte
Le rapport aux drogues est complexe car cette
pratique concerne aujourd’hui une grande variété
d’individus, de situations sociales et de rapports
aux produits. Une partie de la population des

usagers de drogues (UD) se situe dans une
problématique de « dépendance » et a recours
au dispositif spécialisé de prise en charge ou de
réduction des risques. Ce groupe des UD le plus
visible est souvent marqué par la précarité

(économique, sociale, relationnelle) et par une
vulnérabilité importante vis-à-vis du VIH et des
hépatites. Si l’usage de drogues par voie intra-
veineuse constitue le risque majeur de transmis-
sion du VIH et des hépatites B et C chez les UD,
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Figure 1 Consommations de pr oduits psychoactifs dans le dernier mois . Comparaison entre les hommes
et les femmes ayant répondu à l’enquête ANRS-Coquelicot 2004, France (N=1461) / Figure 1 Consump-
tion of psychoactive substances in the last month. Comparison between men and women who respon-
ded to the 2004 ANRS-Coquelicot Survey, France (N = 1,461)

1 Pour l’alcool il s’agit d’une consommation quotidienne
*       p<0,05
**     p<0,02
***   p<0,001
**** p NS

d’autres modes de consommation, tels que
l’usage par voie nasale (snif) et l’utilisation de
pipes en verre pour inhaler le crack constituent
des modes de transmission additionnels pour les
UD, lors du partage des outils de consommation
[1].
En France, la population des femmes usagères
de drogues (UD) ayant un rapport problématique
aux drogues est mal connue. Quand les femmes
sont étudiées, c’est essentiellement à travers leur
identité de mère et des risques liés à la prise de
toxiques pour le fœtus durant la grossesse [2].
Les rares publications françaises sur le sujet
montrent que ces femmes sont particulièrement
vulnérables vis-à-vis de la précarité et sont forte-
ment exposées à des pratiques à risque en lien
avec l’usage des drogues et de la sexualité [3,4].
Dans la littérature internationale, en revanche,
les publications relatives aux femmes UD sont
plus nombreuses et concernent souvent la
consommation de crack ; les femmes y sont
décrites comme particulièrement précaires et
marquées par un cumul de handicaps sociaux et
psychologiques [5].
Nous présentons ici les données françaises
issues des volets épidémiologique et socio-
anthropologique de l’enquête Coquelicot menée
par l’Institut de veille sanitaire (InVS) et le
Cesames entre 2004 et 2007. Nous décrivons
l’exposition aux risques de transmission du VIH
et des hépatites B et C lors des pratiques d’usage
de drogues, en prenant en compte la dimension
sexuée des comportements, et en confrontant
des données épidémiologiques et socio-
anthropologiques.

Méthodes
Le volet épidémiologique de l’étude Coquelicot
est une enquête descriptive transversale menée
auprès d’un échantillon aléatoire d’UD. Fin 2004,
1 462 sujets ont été inclus s’ils avaient injecté
et/ou sniffé au moins une fois dans leur vie. Cette
enquête était multivilles (Lille, Strasbourg, Paris,
Bordeaux, Marseille). Le recrutement des UD a
été réalisé dans la quasi-totalité des dispositifs
de prise en charge et de réduction des risques de
l’usage de drogues (101) 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 œuvre. Le recueil des données consis-
tait en un questionnaire socio-comportemental
(d’une durée de 30 à 40 minutes) administré à
l’UD par un enquêteur professionnel et en un
auto-prélèvement de sang au doigt déposé sur
papier buvard afin d’estimer la séroprévalence
des anticorps contre le VIH et le VHC et de la
comparer à celle estimée de manière déclarative.
L’analyse des buvards a été réalisée par le Centre
national de référence du VIH de Tours à partir de
tests Elisa. L’analyse des résultats du volet épidé-
miologique a pris en compte la stratégie d’échan-
tillonnage (stratifications, degrés, poids de
sondage). Les analyses statistiques ont été réali-
sées avec le logiciel Stata� 9. En analyse univa-
riée, les comparaisons entre les femmes et les
hommes ont été effectuées avec le test du chi2,

avec un seuil à 0,05. Dans le tableau et pour les
figures, les données sont pondérées et les effec-
tifs totaux des femmes versus hommes peuvent
changer d’une question à l’autre, en raison des
non-réponses et des filtres présents dans le ques-
tionnaire.
Le volet socio-anthropologique, complément de
l’approche épidémiologique, analyse la tempora-
lité inhérente aux trajectoires, décrit le contexte
dans lequel s’inscrivent les pratiques et appré-
hende les logiques sociales qui les sous-tendent.
L’utilisation de la technique des récits de vie
permet d’interroger l’usager sur la place
qu’occupe le risque aux différents moments de
sa trajectoire et d’aller au-delà du caractère
instantané des données recueillies dans le volet
épidémiologique, d’étudier les espaces dans
lesquels il consomme des produits psychoactifs,
et d’explorer ses liens de proximité avec ses
partenaires de partage. La méthodologie a
consisté en des entretiens semi-directifs (99 dont
31 avec des femmes) et des observations ethno-
graphiques sur des lieux de consommation et de
deal, réalisés entre 2005 et 2007. La population
de l’étude socio-anthropologique n’étant pas
connue précisément au départ, l’échantillon a été
constitué de manière progressive par une
méthode dite « boule de neige ». Ces entretiens
semi-directifs se sont déroulés à partir d’une grille
commune évoquant la trajectoire personnelle de
l’UD et détaillant plus particulièrement les
comportements d’usage et les pratiques à risque.
Afin de garantir l’anonymat et la confidentialité
des données, les prénoms des personnes inter-
viewées ont été modifiés ainsi que les noms des
villes où elles ont pu séjourner à un moment ou
un autre de leur parcours. Une première analyse
de contenu thématique a été réalisée à partir d’un
travail de codification et d’indexation des entre-
tiens facilité par le logiciel NVivo� 2. Il s’agissait
ici de partir des expériences vécues par les
personnes en s’efforçant de saisir le sens qu’elles

attribuent à leurs actions et en observant la
manière dont elles racontent et interprètent leurs
trajectoires personnelles.

Résultats du volet
épidémiologique
Dans le volet épidémiologique, 1 462 usagers de
drogues illicites ont été inclus, dont 26,3 % de
femmes (N=336) et 73,7 % d’hommes
(N=1 125). Le sexe n’était pas renseigné pour un
questionnaire. L’âge moyen est respectivement
de 34,5 ans pour les femmes et de 35,6 ans pour
les hommes.
Chez les femmes, la prévalence biologique du VIH
est de 15,6 % et de 55,8 % pour le VHC. Ces
prévalences sont comparables à celles observées
chez les hommes. La quasi-totalité des femmes
UD ont été dépistées au moins une fois dans leur
vie, tant pour le VIH (99,2 %) que pour le VHC
(98,2 %).

Consommation de produits et
initiation aux drogues
Concernant les produits consommés dans le
dernier mois, les femmes consomment de la
cocaïne (26,9 %), de l’héroïne (24,3 %), et de
l’ecstasy (15,8 %) dans des proportions compa-
rables à celles des hommes (figure 1). Elles se
distinguent des hommes par une consommation
plus importante de crack/free base (41,8 %), de
sulfates de morphine (20,4 %) et de solvants
(2,5 %) ; et à l’inverse par une moindre consom-
mation d’alcool de manière quotidienne
(20,8 %), d’amphétamines (2,9 %), d’hallucino-
gènes (0,9 %) et de stimulants (0,4 %) (figure 1).
Les femmes ont moins recours à l’injection
(59,2 %) que les hommes dans la vie. Le recours
à l’injection dans le dernier mois est rapporté
pour 39,6 % d’entre elles, de manière similaire
aux hommes. Elles sont 82,9 % à avoir été
initiées par un tiers lors de leur première injec-
tion, à l’instar des hommes (tableau). La pratique
du snif est rapportée par la quasi-totalité des
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Tableau Modalités de consommation (injection et snif). Comparaison entre les hommes et les femmes
ayant répondu à l’enquête ANRS-Coquelicot 2004, France (N=1 461) / Table Modes of consumption
(injection and snif). Comparison between men and women who responded to the 2004 ANRS-Coquelicot
Survey, France (N = 1,461)

Femmes % Hommes % p
N total* ** N total* **

Snif dans la vie 336 97,8 1 124 97,5 NS
Snif dans le dernier mois 322 43,9 1 085 35,3 NS
Injection dans la vie 336 59,2 1 123 73,9 P<0,05
Injection dans le dernier mois 233 39,6 845 40,1 NS
Initiation à l’injection par un tiers 232 82,9 833 82,4 NS

* Le N total correspond au nombre de personnes ayant répondu à la question.
** Les effectifs ne sont pas présentés car les données sont pondérées.
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Figure 2 Pratiques à risque de tr ansmission du VIH et des hépatites lor s de la consommation de dr ogues
(dans le dernier mois). Comparaison entre les hommes et les femmes ayant répondu à l’enquête ANRS-
Coquelicot 2004, France (N=1 461) / Figure 2 Practices at risk of HIV and hepatitis transmission during
the consumption of drugs (in the last month). Comparison between men and women who responded to
the 2004 ANRS-Coquelicot Survey, France (N = 1,461)

*     p<0,05
**   p<0,01
*** p NS

femmes au cours de la vie (97,8 %), et par
43,9 % dans le dernier mois. Les proportions sont
comparables entre les deux sexes (tableau).

Exposition aux risques infectieux
lors des pratiques de
consommation de drogues
Le partage du matériel lié à l’injection (seringue,
récipient, filtre) constitue le risque majeur de
transmission du VIH et des hépatites chez les UD.
Parmi les UD qui ont eu recours à l’injection dans
le dernier mois, les femmes sont plus nombreuses
à s’engager dans des prises de risque. Parmi les
UD qui ont injecté dans le dernier mois, les
femmes déclarent avoir partagé leur seringue
dans le dernier mois plus souvent (25,4 % vs
10,6 %), ainsi que le récipient de préparation du
produit (22,2 % vs 5,5 %) ou encore le filtre
(26,2 % vs 4,2 %) (figure 2).
En dehors de l’injection, d’autres pratiques de
consommation de drogues (partage de la paille
de snif ou de la pipe à crack) peuvent exposer à
la transmission des hépatites. Parmi les femmes
ayant sniffé dans le dernier mois, 33,4 % décla-
rent avoir partagé la paille de snif dans le dernier
mois. Et parmi les femmes ayant consommé du
crack dans le dernier mois, 84,5 % déclarent
avoir partagé la pipe à crack. Les pratiques à
risque liées au snif et au fait de fumer sont plus
fréquentes chez les femmes que chez les
hommes, sans que ces différences ne soient signi-
ficatives (figure 2).

Résultats du volet
socio-anthropologique
Dans le volet socio-anthropologique, 99 entre-
tiens ont été réalisés entre 2005 et 2007 auprès
de 31 femmes (31,3 %) et 68 hommes (68,7 %).
Les femmes ont en moyenne 27,3 ans, les
hommes 30,1 ans.

Le contexte de l’initiation aux
drogues et la dépendance au
partenaire sexuel
L’approche socio-anthropologique a permis
d’explorer le contexte de l’initiation et le profil
de l’initiateur. Ainsi, dans les entretiens, aucun
homme n’a évoqué avoir été initié aux drogues
par un partenaire sexuel. Chez les femmes, en
revanche, l’initiation aux produits et en particulier
à l’injection s’effectue plutôt dans le cadre de
relations avec un partenaire sexuel, comme le
raconte Zhiyu, 21 ans : « Il y avait un gars que
je ne voulais pas voir au début parce qu’il prenait
la came, mais quand je cherchais ça, 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 être avec
moi, mais moi, je ressentais rien, juste pour avoir
ça, je me suis mise avec lui, pour commencer,
pour connaître. Et c’est lui qui m’a montré
comment shooter. »
Si, pour Zhiyu, la consommation par l’intermé-
diaire du partenaire sexuel est évoquée comme
une opportunité, pour Edwige, 35 ans, l’initiation
aux drogues par le partenaire sexuel est inter-
prétée a posteriori comme une forme de mani-
pulation en vue d’obtenir des faveurs sexuelles
plus facilement : « Avant, le shoot, ça ne m’atti-
rait pas, jusqu’au moment où je me suis sentie

tellement paumée que je n’avais plus de limite,
plus de barrière. Et puis ce mec-là je le trouvais
vachement attirant (...) oui je le voyais, il avait
l’air bien. Et puis le beau mec que je te décris en
fait c’était une belle crapule, il n’en avait rien à
faire de me faire mon premier shoot, au contraire
peut-être que pour lui c’était plus simple si j’étais
défoncée. Moi je continuais à fumer de l’héro et
puis il m’a dit : « attends, ça sera tellement meil-
leur », et voilà, il m’a fait ma première piqûre. »
Dans les entretiens, les femmes UD décrivent
fréquemment une situation de dépendance vis-
à-vis de leur partenaire, en particulier pour
l’achat de produits psychoactifs, à l’instar
d’Assiatou, 26 ans : « Et donc j’ai continué et
puis donc après je suis passée à autre chose, j’ai
rencontré un garçon qui dealait de tout, donc y
avait tout le temps de tout, donc j’étais à fond
tout le temps, de tout, donc ça a duré trois ans,
et jusqu’au jour où j’ai ouvert les yeux un peu
parce que j’étais pas dans la réalité, moi je me
voyais bien, même si au fond de moi je savais
que c’était pas une solution quoi, ben jusqu’au
jour où je me suis aperçue 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 rôles
de dealer et de partenaire sexuel se confondent,
l’accès au produit est facilité au quotidien. Cette
confusion des rôles peut alors être vécue comme
la cause d’une escalade dans la consommation,
puis d’un enfermement dans la dépendance.

Des stratégies de protection
différenciées selon les
partenaires de partage
Les entretiens réalisés dans le cadre du volet
socio-anthropologique font apparaître que les
pratiques de partage du matériel lié à la consom-
mation de drogues (seringue, récipient ou 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 : « C’était
en 1991, 1990, on entendait parler du sida, mais
bon, dans ta tête tu te dis que tu t’en fous, t’es
franchement suicidaire, j’en avais rien à foutre si
c’était la même pompe, je n’en ai même pas parlé
avec lui, ça ne le dérangeait pas. On était déjà
ensemble donc pas de soucis (...) Pas du tout,
aucune protection, aucune prudence. » Pour
Edwige, deux stratégies de protection sont mises
en œuvre, l’une dans le cadre du couple, l’autre
avec les partenaires de consommation : « On se
disait quand même qu’on ne voulait pas attraper
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l’hépatite, mais de lui à moi, on ne faisait pas
attention. Avec les autres quand même on rinçait
les pompes, tout ça... »
Le volet socio-anthropologique met également
clairement en évidence les stratégies de protec-
tion différenciées selon le type de lien avec les
partenaires de consommation, dans le cas de la
pratique du snif, à l’instar de l’injection. Ainsi,
Joséphine, 24 ans, semble ne pas avoir intégré
les risques potentiels liés à la transmission des
hépatites lors du partage de la paille de snif avec
son partenaire sexuel : « Moi je sais que je parta-
geais ma paille avec mon copain, mais pas dans
le sens où je savais, c’était juste par ce que lui
et moi on avait la même paille depuis tout le
temps et les autres personnes se faisaient leurs
pailles. » Aglaé, 23 ans, se considère comme
plutôt respectueuse des normes de prévention
relatives au non partage de la paille. Elle recon-
naît « commettre des écarts », mais uniquement
avec son partenaire ou des membres de la famille
de celui-ci, comme si la « proximité affective »
constituait une forme de protection vis-à-vis de
la transmission du risque : « ...ça dépend avec
qui, ça dépend avec qui. Si je suis avec mon
copain et sa sœur, non. Mais je sais que c’est
débile, c’est complètement subjectif, c’est juste
un rapport... amical (rires), ça veut rien dire par
rapport à la santé quoi (...) Cette fois-là, je pense
que j’ai pas fait gaffe, après... enfin... je vais te
dire 80 % des cas je vais... je vais avoir ma paille
que je vais me faire toute seule avec un billet ou
un bout de papier, et sinon si je la partage ça
sera avec mon copain quoi, voilà. »
Nadia, 21 ans, met très clairement en œuvre deux
stratégies de préservation de soi, l’une avec son
compagnon avec lequel elle s’autorise le partage
de la paille ; et la deuxième, avec ses autres
partenaires de consommation avec lesquels le
couple s’interdit formellement le partage du
matériel : « Ouais avec une... avec une paille...
avec une paille qu’on a fait si tu veux... on a pris
chacun un billet et hop on l’a roulé et...on avait
chacun... enfin moi et mon copain on en avait
qu’une pour tous les deux mais il me semble que
les autres ils ont... ils ont chacun fait la leur...
mais de toute façon il était hors de question
qu’on utilise la paille d’un autre mec... »

Discussion
Les deux approches disciplinaires et méthodolo-
giques utilisées dans Coquelicot se complètent
dans la mesure où l’épidémiologie permet ici de
décrire, de mesurer et d’accéder dans une
certaine mesure à la généralisation, et la socio-
anthropologie, d’approfondir des données et de
comprendre des processus sociaux, à partir d’un
nombre plus limité de cas [6]. Dans le volet socio-
anthropologique, il est important de prendre en
compte le contexte d’énonciation. Les femmes,
en effet, se sont prêtées aux entretiens sans diffi-
culté et elles se sont livrées plus facilement que
les hommes. Elles ont longuement raconté leurs
trajectoires et se sont attardées sur les prises de
risque et leur contexte, de manière souvent plus
détaillée que les hommes. La confrontation des

deux volets de l’enquête met en évidence que les
femmes UD sont dans une situation de grande
vulnérabilité face aux risques infectieux, en parti-
culier du VIH et des hépatites. Les pratiques des
femmes UD présentées ici mettent en évidence
la dimension de la vulnérabilité de manière
« archétypale ». Il est important de souligner que
les femmes étudiées dans Coquelicot se situent
plutôt dans un rapport « problématique » aux
drogues et ont recours au dispositif spécialisé.
Ces données ne peuvent donc pas être générali-
sées à l’ensemble des femmes consommant des
produits psychoactifs.
Le volet socio-anthropologique de l’enquête
Coquelicot fait apparaître que les pratiques de
partage du matériel lié à la consommation de
drogues (seringue, récipient, filtre pour l’injec-
tion ; paille pour l’inhalation) chez les femmes se
déroulent le plus souvent au sein du couple. Dans
la dynamique du couple, le « conjoint » usager
de drogues est souvent le détenteur du produit,
l’initiateur aux drogues et à l’injection. Pour une
partie des femmes UD, la possibilité de
consommer est étroitement liée aux occasions qui
leur sont offertes par leur compagnon. Cette
absence de maîtrise des circonstances de l’acte
de consommer constitue un frein pour avoir à sa
disposition du matériel stérile et favorise ainsi
l’exposition au risque vis-à-vis du VIH et des
hépatites. La temporalité de l’acte d’injection qui
succède à l’injection du partenaire en utilisant le
même matériel expose les femmes de manière
plus importante aux risques infectieux. L’impor-
tance du partage du filtre chez les femmes
symbolise ce manque d’autonomie, les filtres
abandonnés par les autres UD étant un moyen
de consommer des résidus de produit de manière
économique. Les résultats de l’enquête Coque-
licot sont confortés dans leur complexité par la
littérature internationale qui met en évidence la
dépendance des femmes UD vis-à-vis de leur
partenaire au moment de l’initiation, puis au
cours de leur carrière d’usagère de drogues [7,8],
ainsi que leur forte exposition au risque de
partage du matériel lié à l’injection en raison de
leur manque d’autonomie quant au choix des
circonstances de consommation [9].
L’autonomisation des femmes UD et leur capacité
à négocier la protection au sein du couple consti-
tuent les leviers de la prévention dans cette popu-
lation. La prévention des risques chez ces femmes
doit aller au-delà d’une simple approche indivi-
duelle, en intégrant la dimension du couple, et
plus globalement la dimension sociale des
rapports hommes/femmes [10].
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