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INTRODUC TION.

Pour planter briévement le décor dans lequel s'inscrit 1'évaluation des ré-
sultats de la campagne de prévention STOP-SIDA dans la population toxi-

| comane il est nécessaire de rappeler quelques faits.

En Suissé on estime & 15 & 20.000 personnes la part de populatipn dépendante
de produits psychotropes par injection intra-veineuse.

Nous ne pouvons avair de certitudes quant au nombre car les statistiques
sont établies sur la base des chiffres communiqués par les diverses institu-
tions médico-sociales aux autorités cantonales et par les dénonciations
judiciaires opérées a 1'encontre des toxicomanes.Or il est clair qu'un
certain nombre d'individus n'entre dans aucune de ces statistiques.

La tdxicodépendance touche,aujourd'hui, toutes les catégories sociales.

Si on a mis en évidence le fait qu'un certain nombre de facteurs sociaux,
familiaux et individuels favorise le risque de dépendance et le recours aux
aux institutions spécialisées,il est aussi confirmé que la problématique

des dépendances n'épargne pas des catégories plus favorisées que l'on
croyait étrangéres a ce risque. , )

La proportion entre population masculine et féminine se répartit dans une
fourchette 65/35 %.La grande partie des toxicomanes qui ont une "carriére",
donc qui font appel aux services d'aide ou qui sont poursuivis pénalement,se
situe entre 2o et 35 ans.

Les produits les plus couramment utilisés sont les opiacés,héroine en téte.
Cependant,ces derniéres {:ﬁmées,la cocaine a fait un bond considérable.
Son mode d'incorparation "classique" (le "sniff") tend de plus en plus &

étre remplacé par l'injection ('shoot" ou "fix™.

D'autres produits sont aussi utilisés tels les amphétamines,la méthadone
non prescrite sous contrfle médical et divers médicaments (incorporés ou
par voie orale ou par voie intra-veineuse).

De méme que les toxicodépendants appartiennenta toutes les couches so-
ciales,mais pas uniformément,ceux-ci sont aussi répartis sur 1'ensemble du
territoire.Ainsi la campagné,les régions périphériques aux grandes villes
sont touchés par la drogue.

Aux divisions linguistiques ne correspondent pas de trés grandes différences
entre les populations de toxicomanes.Cependant quelques points,notés

plus loin dans cette enquéte,différencient les personnes sondées a Zirich

et a Genéve.



Leé toxicomanes des régions rurales ou "orovinciales" sont,généralement,
moins désignés et marginalisés par la population parce qu'ils restent

plus longtemps "socrets".Ceci leur permet de rester "intégrés" dans la popu-
lation dite "normale” tant qu'ils peuvent,tant bien que mal,répondre & un
certain nombre de normes sociales (dont la régularité au travail notamment).
Les "drogués" des villes vivent soit en solitaires,soit en couples soit en
bandes peu ‘structurées qui se font et se défont au hasard des lois du
marché et de celui des délits commis par nécessité financiére et par angois-
se du "manque".

La destructuration sociale,psychique et corporelle est la marque de 1'effet
des toxicomanies.Ainsi les toxicodépendants,voués au plaisir puissant et
éphémére et 3 son revers 1'angoisse du "manque",ont une existence dont

les caractéristiques sont la vie dans 'instant,l'impossibilité de projeter
leur avenir (donc la disparition ou 1'altération de la notion de temps),
'individualisme forcené,une introversion contraire aux relations de la vie
sociale (sauf pour les utilisateurs de "coke" en début d'intoxication) et

une présence constante dite ou cachée de la mort ou de sa possibilité.

Ces spécificités existentielles expliquent plusieurs faits généraux.D'abord
des facultés analytiques et un langage souvent peu élaborés,une attention
a l'autre réduite au simple rapport utilitaire.Cela explique,avec les défi-
ciences corporelles dues a 'absorption de drogues, la misére affective et
sexuelle a laquelle est réduite la plus grande partie des toxicomanes.
Ensuite,liée a cette vie dont l'instant est la seule valeur,l'impassibilité

de construire des comportements responsables,adaptés a un certain code
social et 3 des normes dont les toxicodépendants sont a la fois les ennemis
et les victimes. '

Cette catégorie exclue,rejetée par une société dont ellg est aussi un reflet
simultanément hai et fascinant,a peu de sentiment d'appartenance et peu
de solidarité.Capable a la fois de naiveté et de rouerie extréme le toxico-
mane voyage entre les dl\/erses typologies,utilise les services d4aide mis en
place,en voit les failles pour s'y engouffrer.Cependant il se trouve souvent
dans la position d'un terroriste dont la charge explosive se retoﬁrne

contre lui-méme.



METHODE

Echantillcn.

Nous avons effectué trente-sept interviews dans différentes régions : Bienne,
Jura bernois,Delémont en environs,la Chaux-de-Fonds,Genéve et Zirich.
Contacté par des collaborateurs d'institutions avec lesquels cet gchantillon
était en relation,il comprend 14 femmes pour 23 hommes ce qui.-correspond bien
3 la répartition générale des toxicomanes en ce qui concerne -le sexe dans notre
pays.?5 de ces personnes étaient de langue maternelle francaise,l0 de langue
alémanique et 2 de langue italienne (immigré de 2eme génération).
Tous répondaient aux critéres preé- -gtablis,a savoir qu s 'agissait de toxicomanes
par voie intraveineuse,de 18 & 35 ans ou plus.Les groupes d'age se répartissent de
la maniére suivante : 4 de moins de vingt ans (toutes de sexe feminin ),
14 de 20 & 24 ans
lo de 25 & 29 ans
6 de 30 a 34 ans.
3 de plus de 35 ans.

Vu la nature du questionnaire il atait nécessaire d'utiliser des interviewers

qui jouissaient de la conﬁance des personnes sondées. C'est la raison pour laquelle
quatre personnes, blen acceptées par la populatmn concernée,ont fonctionné
comme sondeur.Nous avons évidemment pris contact avec ces intervenants sur
leur lieu de travail et discuté du sens du questionnaire (annexé ala fin de ce
rapport),de la maniére de.l'utiliser et des attentes que nous avions.Cela pendant
quelques heures. )

Dans la mesure ou ce questionnaire,touchant 3 des questions intimes, pouvait
susciter des réserves quant a8 v répondre,nous avons constaté a l'inverse qu i1

y a eu trés peu de refus d'entrer en matiére.Pour les séropositifs notamment,
cette enquéte a été une occasion de parler de leur quotidienneté et des
problemes qu 'ils y rencontrent.lls ont apprécié de trouver la possibilité de

de se "décharger”",trés provisoirement de leurs angoisses.

La proportion de séropositifs avérés et avouée spontanément est de 15,celle de
séronégatifs de l6.

6 toxicomanes n'ont pas Voulu préciser leur état physique personnel.De ces 6 la
moitié n'ont rien laissé entendre du résultat du test qu'ils avaient fait et les 3

autres ne l'avait pas fait en ne désiraient pas s'y soumettre.



Biais.

Un biais général est le fait qu'une des attitudes dominantes est le déni du sida.
Cette maladie est englobée dans la perspective catastrophiste trés répandue
chez les toxicomanes,a savoir qu'il fait partie,au méme titre que d'autres risques,
de leur "vécu". '

En tei:‘mes de comporterﬁent cela entraine chez quelques uns une sorte de
fatalisme,une résignation & endaosser,en plus des dangers habituels,un risque
supplémentaire.

Un autre biais vient du fait gue les personnes interrogées étaient toutes en
réseaux d'aide.Ces circuits peuvent,par ailleurs,atre officiels ou paralléles car
certaines ont été interrogés par des travailleurs de rue ("streetworkers") qui,

au sein de leurs institutions,ont souvent mission de s'occuper de ceux qui ne
veulent pas apparaitre.Dans les villes d'une certaine importance,des réseaux de
ce qu'on appelle aujourd'hui l'aide naturelle,sont suscités par les "streetworkers'.
Ainsi peut-on espérer une diminution du nombre des personnes sans aucun Secours.
Des enquétes précédentes ,conduites dans ce domaine ,ont montré que les
réponses,données par des toxicodépendants hors de tout réseau,sont sujettes a
caution et peu fiables.Cela découle principalement de 1'état de confusion mentale
dans lequel un toxicomane se trouve lorsqu'il est en période de consommation
massive et qui se traduit par des pertes de mémoire,de notions temporelies et
spatiales,des délires,etc.

Dans les personnes sélectionnées la grande majorité était en phase calme,c 'est

3 dire que les toxicomanes tentaient soit de quitter leur dépendance,soit de la
gérer avec plus de mesure. 1l s'agit donc de moments de leur vie a la fois doulou-
reux et pmvﬂegle car ils souffrent du manque et de troubles physiques mais

ils tentent aussi de se redonner une image positive d'eux-mémes et par 1a ils se
revalorisent.

seules 4 personnes étaient en phase aiguée,sous l'effet de produits psychotropes
lorsque les questions ont été posées.L'interview a alors gté interrompu et repris -
a une autre occasion.

Un biais pourrait étre constitué par le fait que 'échantillon a été fonction du
sondeur.Celui-ci,connaissant le contenu du questionnaire,pouvait,consciemment ou
non,choisir un sujet dont il savait I'aptitude et peut-étre l'intérét & répondre

3 cette enquéte.Mais,par le fait du jeu de la confiance nécessaire a cette popula-
tion,il Btait difficile de 1'éviter. |

Nous signalerons aussi que la campagne STOP-SIDA n'a pas été organisée de fagon
équivalente partout.Par exemple il semble vy avoir plus d'effort dans les grands
centres que dans les milieux ruraux. Delémont et le Jura,en septembre 87,n 'avaient

aucune affiche concernant l'échange de seringues.



Dans les différents services et lieux d'accueil nous avons constaté que les inter-
venants essayaient d'inciter leurs clients & faire le test.Des affichettes et de
'information générale pouvaient étre vues ou emportées.Mais aucune pression

ne semblait étre utilisée lorsque des réticences se manifestaient.

Nous sommes persuadé que cet échantillon est fiable avec les réserves faites.
ci-dessus.

Seul le terme "objectif" utilisé dans une des questions semble avoir posé probléme.
En effet ,les réponses enregistrées ont montré,particuliérement chez les franco-

phanes dont le niveau d4instruction est bas,une difficulté de compréhension.

L'instrument

L'enquéte a été faite par des entretiens semi-directifs non-enregistrés (car

l'appareil est assimilé,dans cette population,d un outil policier).La bonne connais-

sance des personnes sondées,outre le probléme de confiance,était nécessaire

pour permettre la différenciation entre discours et comportements.

Le schéma choisi était le suivant :

- réception des témoignages

- évaluation de la proximité des réponses par rapport au support

- investigation des pratiques en matiére d'utilisation des préservatifs (chro-
nologiquement)

- évaluation des pratiques en matidre d'échange des seringues

- attitudes face au SIDA

- analyse de contenus

L'utilisation de 1'interview était,a 1'expérience,un choix correct.Le libellé

des questions pouvait étre eclairé par l'intervenant pour le client.A part l'excep-
tion citée ci-dessus la simplicité des termes a rendu opérationnel le questicnnaire.
Une fois que l'entrée en matiere etait faite,des développements ultérieurs
s'opéraient qui contenaient des informations intéressantes.

Le choix du qualitatif peut aussi se justifier.Outre les trés grandes difficultés

de réunir un grand naombre de personnes de cette catégorie et de les soumettre

a8 un questionnaire long ( souvent plus de nonante minutes),la diversité des

lieux d'investigation,la pyramide des &ges,les provenances sociales différentes
ont constitué un puzzle représentatif d'une trés grande part de la population
visée.

11 nous apparait done que l'instrument est valide et fiable (avec les biais décrits).

Les quatre intervieweurs (qui avaient déja procédé auparavant a ce genre de
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travail) ont répondu,certes,de maniére personnelle mais sans jamais interpréter
a priori les réponses,donnant parfois des précisions sur la personne oudes faits

la concernant,lorsqu'ils en vovaient la nécessité explicative.

Pour appuyer notre thése nous nous baserons sur les résultats acquis lors de la
premiére phase.A ce moment 13 Il n'y avait que deux intevieweurs et les enquétes
ztirichoise et genevoise n'avaient pas commencé.Or les conclusions provisoires
n'ant pas été démenties méme si certains éléments ont,bien sdr, évolué ca'[‘ la

campagne avait,elle aussi,quatre mois de plus.

Déroulement de 1'étude.

Nous constatons d'abord un élément important et positif : sentant que cette
étude ouvrait des horizons sur des problémes trés importants et durables,tous
les services et personnes contactés,ont réagi de maniere trés ouverte et colla-
borante.Cela a,sans nul doute,eu des effets sur le sérieux avec lequel a été

menée cette enquéte.

11 est difficile de mesurer si notre étude a provoqué des effets sur des

éventuelles actions nouvelles menées dans les services d'aide cependant il n'est pas *

inconcevable que cela ait pu étre le cas.

Ainsi que nous l'avons signalé plus haut le fait d'avoir choisi des personnes
bien implantées dans le milieu a permis une bonne acceptabilité de 1'enquéte
par les toxicodépendants. '

Le probléme de l'anonymat,pourtant aigu dans cette population en butte a

la loi,n'a pratiquemme‘nt pas été évoqué.La seule restriction étant que le
partenaire ni soit pas averti,non pas de la séropositivité mais des éventuelles
aventures "extra-conjugales" qui étaient survenues préceédemment.

Ainsi les limites que nous pourrions évoquer sont celles des canauk d'acessi-
bilités a la frange de toxicomanes complétement marginalisés par le fait
qu'ils ne font appel a aucune structure d'aide et de conseils.Les personnes-
ressources travaillent,en général,dans des services ambulatoires ou
stationnaires et n'atteignent pas cette catégorie.Pour ce faire seule la
collaboration du "milieu" ouvrirait des possibililités.On se heurte .13,a des
problémes similaires & ceux qu'il faut résoudre dans le monde de la prosti-
tution.

FEos
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DESCRIPTIFE

Attitudes.

L'enquéte a montré que la volonté de s'informer au sujet du SIDA est assez
grande.Cela constitue une petite surprise car ,en général,cette population
se montre assez rétive a l'information diffusée par des réseaux officiels.

On constate cependant un certain blocage dG & deux éléments : D) la quantité
de messages diffusés peut,a moyen terme,se révéler contre-opérante et
avoir pour suite de banaliser et démotiver ceux & qui ces suggestions
s'adressent.

2)Nous avans fait aussi la constatation de l'impossibilité int.ellectuelle,pour
la plus grande part de cette population,de différencier clairement articles
d'informations et articles d'opinion.Ainsi certaines données sont apparues
contradictoires et ont conduit des individus & adopter une attitude fataliste.
Beaucoup de critiques ont &té émises en ce qui concerne 1'cbjectivité de

la campagne.Les toxicomanes redoutent une sur-marginalisation et ont peur
de devoir,encore une fois,endosser la responsabilité de 1'épidémie avec

les homosexuels.

Sensibilisée au fait d-'ét':re désignée comme catégorie "a risques”,cette
population marque une satisfaction quand elle sait que chacun,peu ocu prou,
est susceptible d'entrer dans cette classification.

Mais le sentiment général prédominant est ,sans conteste,la peur.Une peur ou
massive ou plus enfouie mais aggravée par une certaine impuissance scien-
tifique face au probleme.

D'autres sentiments sont exprimés par une minorité :le SIDA est un risque

. comme 1'hépatite ou l'overdose."Lorsque on devient toxico,on sait déja que
taus ces risques existent,qu'on peut mourir,on le sait et on se "péte" guand
méme".A cette opinion nous rétorquons qu'il est possible de guérir d'une
hépatite ou de survivre a une surdose mais qu'il n'est pas paossible de rede-
venir négatif.Cet aréument ne semble pas porter de fruits préventifs.
L'attitude des toxicomanes face aux messages préventifs est trés claire:

tant qu'ils sont séronégatifs (ayant fait le test) ils n'appliquent aucune
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consigne et ne manifestent aucune prudence.A contrario,s'ils sont positifs,
alors ils adpoptent un comportement de protection pour eux et les autres.

La crainte de la maladie se double aussi des effets qu'elle peut avoir sur
les projets de réintégration,sur les menaces qu'elle fait peser & tout projet
d'avenir."Sortir de la dépendance pour mourir guéri,quel beau projet ".

Dans le méme ordre d'idée des femmes et des hommes ont exprimé leur tris-
tesse et déploré le i"‘ait que leur séropositivité les condamnait & ne pas avoir
d'enfants ou tout au moins 3 mettre en danger une progéniture éventuel-
le.Cela était aussi ressenti comme une exclusion de plus et une vengeance
cruelle de la "naormalité".

Enfin il est trés intéressant de relever qu'un seul,parmi les personnes son-
dées,a manifesté une attitude cynique et provocatrice face au SIDA.

A priori,nous pensions que l'amertume et la colere conduira'ient plus de gens
a se comporter de maniére irresponsable dans une population dont 1'éthi-
que n'est pas le premier souci.

Une hypothése possible serait que les séropositifs qui adoptent cette at-
titude de défi n'iraient plus consulter (et auraient donc échappé & cette
enquéte. ‘

Croyances °

Une idée émise par quélques-uns est la non-certitude que la maladie se
transmette par le sperme et les sécrétions vaginales.Cette suspicion est
renforcée par le fait que deux femmes interrogées,non-toxicomanes,

ayant une relation durable avec des séropositifs (depuis plusieurs anhées)
sont toujours négatives,et ceci aprés des tests répétés et sans prendre
aucune précaution.ll est évident que,pour elles,on assiste & une campagne
d'intoxication qui a pour objectif la stigmatisation des toxicomanes.
D'autres disent simplement que le SIDA est "dans la téte",qu'il se développe
si un terrain propice est présent mais que ce terrain n'est pas fonction des
comportements préventifs.

En revanche personne n'a contesté la contagiosité par la seringue.

Noué avons le sentiment que le mode de transmissiom par 1'échange est res-
senti comme plus dangereux que celui par voie sexuelle.

Une autre idée s'est exprimée €galement :l'apparence du partenaire,sa
"oropreté”" semblerait le gage de sa santé.l'aspect extérieur démentirait

ainsi la possibilité d'une maladie ("la maladie ¢a se voit™).



Cela nous conduit & penser que la différence entre séropositivité et maladie
n'est,pour quelques uns,pas du tout claire.

Le point le plus surprenant est l'extréme résistance manifestée par les f‘erﬁmes
séronégatives a l'utilisation du préservatif.Majoritairement elles déclarent '
que cet objet est une eptrave a la liberté de mouvements,diminue leur plaisir,
et leur donne 1'idée qu'elles se prostituent . plutdt qu'elles font 1'amour.

L'une ou l'autre femme séropositive nous disent tenter d'éviter la pénétration
en utilisant des "jeux" érotiques autres mais en excluant de ceux-ci le recours
au condom. ‘

Les hommes paraissent, paradoxalement ,moins opposés & cet objet encore que
quelques uns avouent son effet anti-érectile. ‘

Enfin un des point trés important pour les annges a venir est le fait que

les couples séropositifs n'ont absolument pas intégré l'information de la
réactivation du virus par des relations sexuelles sans précautions entre eux.
"Je fais I'amour avec une partenaire qui est aussi séropositive donc pas de

probleme”.

Comportements.

Les quinze séropositifs que nous avons interrogés disent utiliser "presque”
toujours le préservatif.Qu'en est-il de ce "presque”.L'hypothése la plus vrai-
semblable est que s'il v a rencontre fortuite de partenaire possible et

que la personne n'a pas sur elle une capate ou qu'elle est dans un état de
conscience tel qu'elle oublie son état ph'gpsique,elle peut commettre des
imprudences mais pas de facon délibérée. ) 4

On peut déduire que,chez les séropositifs,le niveau de précautions monte
mais qu'il n'est pas absolu.

Chez les autres,en revanche,l'emploi est trés occasionnel et il est plus lié

a la demande du partenaire qu'a un autre élément.

Dire sa séropositivité c'est s'expaoser a un refus total du partenaire ocu a sa
fuite méme si on propose des précautions.Si bien que,de fait,certains disent
étre condamnés & 1'abstinence.Mais personne n'a émis 1'idée de cacher sa
séropositivité pour profiter d'une occasion de relations sexuelles. "Je

ne suis pas un assassin".

13
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En ce qui concerne l'échange des seringues des modifications plus impor-
tantes semblent se dessiner.La pratique,pour tous les toxicomanes,tend 3
disparaitre.Une personne évoque le lavage 3 1'eau de Javel s'ily a pénurie.
A certaines occasions cependant une minorité avoue courir le risque plutdt
que de ne pas profiter du produit offert.Le "sniff" est aussi un moyen
d'éviter la contagion.Des problémes pratiques d'approvisionnement de serin-
gues surgissent au cours de la conversation,nous les évoquerons plus loin.
Les femmes séropositives disent proposer et imposer systématiguement le
préseru/étif a leurs partenaires,d moins,comme nous l'avons dit plus haut,
qu'elles recourent 3 d'autre pratiques érotiques.

Ce qui semble constituer un facteur motivant le changement est d'avoir,soi
étant positif,un proche non contaminé.A ce moment le comportement préventif
est adopté.Sauf si le partenaire sain refuse,par preuve d'amour.

On peut dire qu'actuellement les toxicomanes sont en train de changer de
comportements mais que cela est trés lent et qu'ils prennent,abjectivement,

encore beaucoup de risgques.
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ANALVYSE

Nous mettans ici en exergue quelques données qui résultent du dé—.
pouillement par ordinateur effectué par Eric ZBINDEN de 1'unité d'inves-
tigation sociologique des Institutions Universitaires de Psychiatrie

de Geneve (1.U.P.G).

Les canaux informatifs des toxicomanes sont d'abord la presse (78 %),

la TV ( 65%),les discussions (38%),la radio (32%),alors que la connaissance
des phénoménes par la littérature spécialisée est minime (10%).

Le 40% des sondés a des relations sexuelles stables,le 14% des relations
passagérement stables alors que 65 % ont des relations occasionnelles
(la stabilité d'une relation n'empéchant pas les relations occasionnelles).
Peu de personnes ont reconnu qu'elles se prostituaient (11%) ou qu'elles
étaient homosexuelles (5,5%).

Le préservatif,connu de tous dés l'adolescence et le plus fréquemment,
par le canal des camarades d'école ou des parents est utilisé,par les
séropositifs (40,5 % de 1'échantillon) pour des raisons sanitaires.Une
tendance montre que ce sont les plus &gés qui sont le plus souvent posi-
tifs.L'usage contraceptif du préservatif est peu cité et n'est donc pas
un motif d'emploi.

Le 75% des séronégatifs n'utilisent pas la capote.

L'utilisation est liée,avant tout,aux résultats du test et,dans un second
temps,a la campagne elle-méme.

Le préservatif s'achéte principalement en pharmacie et dans les grandes
surfaces.Les autres possibilités (kiosque,distributeur,par correspondance)
ne sont guére citées.Il v a aussi quelques toxicomanes qui le regoivent
des services d'aide qu'ils fréquentent.

38 % des individus (tous séropositifs) pensent que 1'emploi des préser-
vatifs change leur vie sexuelle en diminuant le plaisir et modifie

leurs pratiques. La diminution du nombre de parténaires egst souvent citée.
Les négatifs ne changent rien & leurs comportements sexuels.

La campagne nationale est connue de 92% mais les 8% restant vy font
indirectement allusion parla suite.

Ce sont d "abord les affiches qui ont &té remarquées (86%),puis les arti-
cles de presse et les spots TV dans une mesure quasi identique (67%).
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Les themes sont connus de maniére inégale :le message au sujet des
préservatifs par 62 %,celui au sujet de 1'échange de seringues par 35 %,
celui de la fidélité (cité surtout par les séronégatifs) par 32%.Cependant,
paradoxalement,l'échange de seringues pratiqué par 81% des individus
sondés n'est plus pratiqué que par 26 % aprés la campagne et,avant tout,
par les séronégatifs.

11 y avait 38% des?toxicomanes interrogés au bénéfice d'un programme de
méthadone et 16% 1'ont recu depuis le résultat de leur test,les autres
avant été mis sous programme auparavant.L'analyse ne donne rien de
significatif en croisant méthadoniens et séropositifs.

Donc l'usage du préservatif est lié a la séropositivité avérée et la con-
duite préventive s'installe lorsqu'il est trop tard.Les gens testés et
négatifs ne changent pas de comportements.

En ce qui concerne la partition géographique nous avaons relevé que .
la campagne de prévention suscitait plus de réponses dans les grands
centres urbains (Genéve,Z{irich) que dans les autres secteurs; que les
ZUrichois semblaient appliquer plus strictement les consignes que les
Romands : que les Genevois font état de 1'abandon de pratiques sexuelles
précises telles les fellations.

On peut enfin signaler que le SIDA a été cité comme facteur motivant
'abandon ou 1'essai de sortie de la toxicomanie pour 38% des toxicodé-

pendants.
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CAMPAGCGNES

En ce qui concerne les divers aspects de la campagne STOP-SIDA on
peut dire qu'elle est bien recue dans 'ensemble,le fait d'étre ou non
séropositifs n'influencant pas le jugement porté sur elle.

C'est le message véhiculé par les affiches qui persuade le plus.

La raison en est explicable : le toxicomane "zone" souvent dans les
rues et les lieux publics.ll est enfant de la civilisation de 1'image
plus que de celle de 1'écrit.Souvent il n'est capable d'intégrer que
des messages courts et simplifiés.Les affiches ont ces qualités.

Un élément,cependant,a relever : dans I'affiche & propos des serin-
gues ("danger dés le prerf\ier shoot" le "design" est tel que 1'une

ou l'autre des personnes 1l'a pris pour un graffiti et ne 1'a aucu-
nement intégré aux autres consignes sur l'emploi des préservatifs
ou la fidélité.

A propost de la nécessité de rester fidéle nous savons que les
toxicomanes sont trés négativement sensibilisés a tout discours
contenant,peu ou prou,des éléments de répression et de morale.
C'est pourquoi le théme passe mal.

Un des facteurs de bonne recevabilité du discours est fonction de
la confiance manifestée par le toxicodépendant & son interlocuteur.
Ainsi les collabora{:eurs des services psycho-sociaux,les "street-
workers" ou les bénévoles ,engagés hors des structures officielles
bénéficient,pour autant qu'ils aient fait la preuve de leur intérét
pour cette catégorie,d'une bonne acceptabilité.

‘La position du médecin est ressentie avec plus d'ambiguit&.En effet,
il est celui qui peut faire accéder le toxicomane aux médicaments au
qui refuse d'entrer en matiére.Ainsi le toxicomane a,a la fois,une
relation contradictoire faite de dépendance et quelquefois de rejet.
Mais un fait subsiste :le discours médical a une grande validité pour
cette population.

Les spots TV sont souvent cités,ceux des TV étrangeres retiennent
'attention,notamment les TV francaises et Sky Channel.

En revanche la radio n'est pas trés écoutée et,pour cette caté-

gorie,ne constitue pas un moyen tres efficace.



parallélement les articles scientifiques,les articles d'opinions
journalistiques,les prises de position politiques plus ou moins démago-

giques sont mal recus.Soit que le discours contiennent trop de
données un tant soit peu élaborées que le toxicomane n'arrive plus
3 assimiler,soit. qu'ils le ressente comme un appel 3 la stigmatisa-
tion et a l'exclusion (ce qu'il est parfois). )

Pour viser 3 l'efficacité maxima dans ce milieu,il importe que les
messages v soient répercutes par une voix bien acceptée ,au

crédit intact.
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TESTS.

Dans le domaine des tests nous avons eu la surprise de constater
que 92% des toxicomanes interrogés 'avaient fait.Seules trois
personne ne s'y' étaient pas soumis et ne désiraient pas,probable-
ment par une réaction de panique ,l'effectuer.

Plusieurs (environ 25%) avaient également fait des tests multiples.
Dans cette catégorie,les femmes séronégatives citées plus haut,qui
ont une liaison durable avec un porteur du virus.

D'aprés la maniére que nous avons eu d'approcher le phénoméne,

il apparalt que les individus négatifs s'assuraient,par ce test
répété,un passeport pour continuer de vivre de la méme facon
qu'auparavant.

1l est probable que 1'on peut faire 1'hypothése suivante : dés que

la décision de faire le test est prise,le travail d'assimilation du
risque est accompli et que la personne (si elle se révéle séropositive)
est préte d adopter les comportements préventifs.Mais ce test
n'implique pas,pour les autres cas ,cette adoption de comporte-
ments.

35 % des individus testés ont manifesté l'intention de le refaire akes
que 56 % (dont les séropositifs avéreés) n'y tenaient pas.

La peur du non-aljuonymat du résultat s'est exprimé,de méme que
nous avons eu des plaintes concernant le fait que des tests avaient
été faits a l'insu de la persanne concernée,notamment lors de cures
de sevrage en milieu hospitalier ainsi que pendant des séjours en
prison.

Aucune fmarque,en revanche,en ce qui concerne le prix de ce test.
La volonté de savoir s'est donc concrétisée dans la plupart des
cas.Cependant quelques avis nous laissent A penser qu'il serait
nécessaire de prévoir une stratégie de conseils aux deux bouts de
la chaine.

Avant d'effectuer le test il faut absolument préparer la personne
au verdict en ne la laissant pas seule face & sa réalité.Si elle se
révele dramatique il faut,par anticipation,prévoir les conséquences
sur la quotidienneté du "client".Si celui-ci est séronégatif il faut
aussi lui donner les moyens d'éviter la contagion et profiter

de lui rappeler quelques regles d'hygiéne de vie et 1'encourager

a tenter de sortir de la dépendance.
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Aprés le résultat,et surtout si celui-ci démontre le contact avec le
virus,se poseront plusieurs gproblémes :faire la différence entre
séropositivité et maladie,accompagner,le cas échéant,la persaonne
dans son existence,préparer avec elle les relations avec les proches.
Ce post-counselling permettait d'atténuer le choc de la révélation ~
et donnerait a la personne les moyens de réagir de maniere propor-
tionnée a sa nouvelle situation.

Or,pour l'instant,on constate Un désarroi certain chez les travail-
leurs sociaux chargés de cette mission.

1l est donc urgent de se donner les moyens d'information et de for-
mation qui apporteront quelques armes aux accompagnahts,

C'est une question a la fois technique et éthique.
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CONCLUSIONS.

Les éléments cités tout au long de ce rapport permettent de

voir que,chez les toxicomanes,et notamment dans l'emploi des pré-

servatifs, de gros riques sont encore pris par la population séro-

négative.Nous podvons aussi conclure que la non-connaissance des

risques du SIDA est un facteur d'insécurité.En cela il s'agit de sou-
tenir et de promouvoir les campagnes d!information et d'éducation

préventive.

On peut aussi,en vrac,signaler les faits suivants :

- les résistances a 1'utilisation de préservatifs peuvent venir de
'association a l'idée de prostitution.

- les informations selon lesquelles des femmes séronégatives le
restent malgré leur liaison avec un porteur,décrédibilise les
messages.La signification de cela devra étre éclairée.

- les femmes sont trés opposées a 1'emploi de la capote.

- le probléme de la distribution de seringues n'est que partiellement

réglé.Des difficultés réelles apparaissent dans certains lieux,a
certaines heures.La distribution est aussi l'occasion de discours
moralisateurs mal ressentis.
- la campagne pourrait étre un facteur favorisant l'ostracisme et
'exclusion,la peur en est manifeste.
- il faut aussi penser aux multiplicateurs de messages.hans ce milieu
peu de personnes jouissent de crédit.
L'effet spécifique des produits opiacés,la déconnection ;
spatio—temporelle,1"',affaiblissement des facultés intellectuelles
rendent difficile 1'emprise sur les comportements des toxicomanes.
Toute stratégie,pour cette population,doit donc,prioritairement,
tenir compte de ces données pour tenter d'induire des modifi-
cations de pratiques et d'attitudes.
Cela signifie aussi cette simple réalité : les toxicodépendants se
droguent.lls continueront & la faire quelquessoient les menaces.
C'est & partir de ce point de vue qu'il faut construire toute inter-

vention s'adressant & une population qui est aussi la ndtre.

(HW/BD,nov.87-f&v.88)
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ANNEXE

Enquéte OFSP/IUMSP (Wulser/Duvanel)

1987/1988
QUESTIONNAIRE SIDA/TOXICOMANES

1. Sexe :
2. Anneée de naissance :

- moins de 20 ans

- 20-24 ans

- 25-29 ans

- 30-34 ans

- 35 ans et plus
3. Domicile (ville) =
4. Comment te définis-tu en tant que consommateur de drogues‘(produits

utilisés, appartenance a un groupe, "style personnel", etc...) ?

5. Comment wvis-tu ?
- seul
- en couple
- en communauté
- chez tes parents

6. Comment t'informes-tu de l'actualite ?
- par la presse
- par la radio
- par la TV
- par d'autres moyens, lesquels ?

7. As-tu des relations sexuelles :
- stables ‘
- occasionnelles
-~ les deux
- autres

8. Utilises-tu des mesures protectrices dans tes relations sexuelles ?
- oui -
- non
En demandes-tu a ton(tes) partenaire(s) ?
- ouil ‘
- non
Si oui, lesquelles ?

Pourquoi (contraception, sanitaire)
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A) POUR CEUX UTILISANT DES PRESERVATIFS (OU LE DEMANDANT A LEUR

PARTENAIRE)

9. A quelles occasions utilises-tu des préservatifs ? (toujours, par-
fois, etc..)

10. Depuils combien de temps ?

t

11. Achétes-tu toi-méme des préservatifs ?
= ouil .
- parfois
- non

12. Si oui, ou ?.
- pharmacie
- grande surface
- distributeur automatique
- vente par correspondance
- kiosque
- autres

13. (pour les femmes) Qui prend 1l'initiative d'employer des capotes ?

14. (pour les hommes) Qui prend l'initiative d'employer des capotes ?

Comment réagis-tu si ta partenaire te demande d'utiliser une
capote ? -

15. Qui t'a parlé en premier des préservatifs ?

16. Quand était-ce approximativement ?

*

17. Est-ce que ¢a change (a changé) quelque chose a tes relations
sexuelles ? ‘

B) POUR CEUX QUI N'UTILISENT PAS DE PRESERVATIFS

18. As-tu entendu parler de préservatifs ?
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19. Quand approximativement ?
20. Pour quelles raisons est-ce qu'on en utilise ?
21. Pourquoi n'en utilises-tu pas ? (crainte d'une modification des
relations )
22. T'est-il arrive de refuser des relations sexuelles parce que ton/ta
partenaire voulait employer une capote ?
TOUS
23. Quel est ton sentiment face au SIDA ?
- as-tu peur.
- es-tu indifferent
- autre
24. Considéres-tu que tu es toi-méme en danger ?
- ouil
- non
pourquoi?
25. Connais-tu la campagne STOP-SIDA ?
- oul
- non
26. As-tu remarque ou Vvu :
- des affiches
- des. articles de presse
- des spots TV
- autres
27. Qu'en penses-tu ? (de ces affiches, de ces articles, etc...)

- est-ce utile

- est-ce objectif
- est-ce inutile
- est-ce nuisible



28.

Connais-tu les themes principaux de cette campagne ?

si oui, lesquels est-ce ?

25

29.

As-tu pratiqué 1l'échange de seringues?
- oul
- parfois
- non

30.

Si oui, le fais-tu encore ?
- ouil
- non

dans quelles circonstances ?

31.

L'existence du SIDA a-t-elle changée
affective, relationnelle, sociale) ?
- oul
- non
si oui, quoi . ?

guelque

chose

dans

ta

vie

32.

Le SIDA a-t-il changé quelque chose dans ta vie sexuelle ?

- oul
- non

si oui ¢ -

diminution du nombre des partenaires
augmentation du nombre des partenaires
abstinence sexuelle totale

condulte(s) erothue(s) nouvelle(s)
fidélité mutuelle absolue

autres

33.

Es-tu au bénéfice d'un programme méthadone ?

ouil
non

34.

Si oui, depuis quand ?
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35. As-tu fait le test SIDA ?
- oui
- non
pourquoi ?
36. Si non, désires-tu le faire ?
- oui
- non
pourquoi ? '
37. L'arrivée du SIDA te motive-t-elle a entreprendre quelque chose

pour "sortir" de ta toxicomanie ?
- oui
- non

pourquoi ?
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