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Résumé

Dans le contexte d'une législation qui interdit la- consommation
d’héroine et de cocaine, mener des enquétes auprés des consommateurs
de ces substances pose:-des groblémes méthodologiques considérables.

‘Dans une recherche sur les consommateurs d’héroine et/ou de cocaine
hors traitement médical, un échantiflon de 917 individus fut constitué
par la méthode des «interlocuteurs privilégigs» sur I'ensemble du terri-
toire national..Les problémes de fiabilité et de validité de cette methode
sont discutés dans une prem/ere partie de l'article,

I'échantillon (n=238), ce sont avant tout les personnes consommant par
voie intraveineuse qui Utilisent ces services. 1l apparait que la principale

dans certaines régions du pays. La ou fls existent, ces services cor-
respondent donc & un besoin qu'ils arrivent a couvrir. Dans les régions

seringues stériles, sans pour autant compenser ['absence des services a
bas seuil; Dans tes régions, les injections avec des seringues déja utilisées
par quelqu’un d'autre sont plus élevée. Du point de vue de la prévention

distribution de-matériel 'injection partout en Suisse,

Ceci est particuliérement vrai pour les consommateurs hors traitement
qui ne peuvent étre recrutés a travers les structures de prise en charge.

Ensuite, nous discutons, a partir de cet échantillon . je"‘927 personnes,
des aspects touchant al'utilisation des services d'écha nge et de distribu-
tion de matériel d'injection stérile. Tout en étant minoritaires dans

raison-de-non-utilisation par les injecteurs est I'absence de tels services

sans services d'échange ou de distribution de matériel d’injection, fes
pharmacies sont davantage sollicitées pour [‘approvisionnement en

du sida, il y a donc urgence de développer des services d echange etde

Introduction

Dans le contexte d’une Iégislation
qui interdit la consommation de
certains stupéfiants méme a usage
médical, la consommation d’héro-
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ine ou de cocaine entraine des
sanctions pénales et sociales et
reste, par 1a méme, une activité tres
largement cachée. En vue de
mener des enquétes aupres de
personnes qui consomment des
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drogues illégales, Pacces au terrain
représente alors un important pro-
bleme méthodologique.

Plusieurs recherches sur la con-
sommation de drogues illégales ont
été menée en Suisse, employant
diverses stratégies de recrutement
qui peuvent &tre regroupées en
cing catégories?.

1. Les études de population se
basent sur des échantillons repré-
sentatifs de la population residant
en Suisse, ol des questions relati-
ves 4 la consommation de drogues
illégales visent avant tout a établir
la prévalence et les pratiques de
consommation de ces substances
aupres de différentes franges de la
population.

2. Les études de clientéle des
diverses structures d’aide et/ou de
traitement interrogent des (ex-)-
consommateurs de drogues, clients
de ces services.

3. Les études de scéne ont recruté
des consommateurs de drogues
iliégales sur les scénes ouvertes
de la drogue telles que le Platzspitz
a4 Zurich ou le Kocherpark a
Berne 23,

4. Les études utilisant des données
judiciaires ont porté avant tout sur
les consommateurs de drogues
illégales qui ont été arrétés par la
police ou condamné par 1a justice*.
5. Les études biographiques qua-
litatives portant sur un nombre



restreint d’individus, ont recruté
des personnes par le biais d’appels
dans la presse ou encore des
annonces dans des lieux de rencon-
tre)> 8,

Mises a part les enquétes de popu-
lation, les recherches sur la con-
sommation de drogues illégales se
sont effectuées aupres de consom-
mateurs particulierement visibles —
sur les scénes de la drogue, sociale-
ment désintégrés, arrétés par la
police — ou rendus visibles par des
structures de traitement ou de prise
en charge - traitement médical,
services de réduction des risques.
Toutefois, les enquétes de popula-
tion et les enquétes biographiques
qualitatives montrent qu’il existe
des consommateurs qui n’ont
jamais été et qui ne seront vraisem-
blablement jamais en contact avec
les structures d’aide et/ou de
traitement ni socialement visibles.
Il existe probablement en Suisse
une large population «cachée» de
consommateurs de drogues illéga-
les qui ne fréquente pas les services
de santé ou sociaux et pour laquel-
le pratiquement aucune informa-
tion n’est disponible. Quel est le
profil socio-démographique de cet-
te population? Quelles substances,
ces personnes consomment-elles?
Quelles sont leurs modes et fré-
quences de consommation? Quel-
les sont leurs conditions de vie?
Quels sont leurs éventuels proble-
mes et besoins? Autant de que-
stions auxquelles les recherches
menées jusqu’aujourd’hui en Suisse
ne sont en mesure de répondre que
tres partiellement.

La recherche suivante”, menée par
PIREC et financée par I'Office
fédéral de la santé publique, fait
partie de I’évaluation globale des
mesures de la Confédération
destinées a réduire les problemes
liées a la toxicomanie, évaluation
coordonnée par l'Institut univer-
sitaire de médecine sociale et
préventive de Lausanne. Cette
recherche consiste a explorer et a
tester diverses méthodes suscep-
tibles d’obtenir des données auprés

de cette population qui n’est pas
visible d’elle-m&me ni au travers
des services de soins ou sociaux.
Le but de cet article est de com-
parer les utilisateurs des non utilisa-
teurs de services a bas-seuil & partir
d’un échantillon non recruté par
lintermédiaire des dits services.
Cela permettra par ailleurs de
vérifier ’adéquation de la méthode
retenue avec les objectifs de
I’étude.

Méthodes et démarche

Population a I'étude

La population retenue pour cette
étude est définie de la maniere sui-
vante:

— ne pas avoir suivi de traitement
visant a modifier les habitudes
de consommation d’héroine et/
ou de cocaine durant les deux
années précédant I'interview,

— avoir consommé au moins 25 fois
de ’héroine et/ou de la cocaine
dans la vie,

— avoir consommeé au moins une
fois de I’héroine et/ou de la
cocaine durant les 6 mois pré-
cédant interview.

Les variables de recherche

Outre des questions qui permet-
tent de classer les répondants selon
les trois criteres de définition ci-
dessus, le principal instrument
de recherche, un questionnaire
standardisé & réponses fermées,
reprend en grande partie les items
élaborés par les recherches menées
jusque-la et qui comprend les
dimensions suivantes:

— variables socio-démographiques
(age, sexe, statut socio-profes-
sionnel, provenance géographi-
que, etc.),

— modes, fréquences et durées
de consommation des différents
produits,

— intégration sociale (logement,
emploi, liens amicaux et fami-
liaux),
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— état de santé ressenti,

— comportements de prévention
(utilisation de matériel d’injec-
tion stérile et de préservatifs),

— utilisation de structures d’aide
ou de traitement (cures de sev-
rage ou de substitution, utilisa-
tion des services a bas seuil, etc.);

— contacts avec la police ou le
systéme judiciaire,

— éléments de la carriere de la
dépendance (essais d’abstinence
avec ou sans traitement, etc.),

— pratiques urbaines, environne-
ment de la consommation.

Quelle méthode de recrutement?

Au niveau international, plusieurs
recherches, notamment anglo-
saxonnes, ont été effectuées spéci-
fiquement auprés de consomma-
teurs de drogues illégales ne fré-
quentant pas de services sociaux ou
médicaux, dont un certain nombre
de classiques de I’ethnographie
comme par exemple les travaux de
Howard Becker®® ou d’autres dis-
ciples de I’Ecole de Chicago™.
Avec lapparition de 1’épidémie
VIH/sida, les recherches auprées de
ces consommateurs se sont multi-
pliées: les efforts pour mener des
recherches et pour entrer en
contact avec la plus grande diver-
sité de consommateurs de drogues
se sont intensifiés, dans le but de
promouvoir des comportements a
faible risque d’infection ainsi que
pour améliorer les services et struc-
tures de prise en charge existants.

Une premiére méthode de recrute-
ment possible est la méthode boule
de neige'!. Cette méthode consiste
a l'exploitation par le chercheur
des réseaux personnels dont
disposent certains individus dans la
population sur laquelle porte
I’enquéte. Au terme de ’entretien
avec un premier «consommateur
caché», le chercheur demandera si
Pinterlocuteur peut lui nommer un
certain nombre d’amis ou de con-
naissances qui sont également des
consommateurs cachés et qui serai-
ent disposés a &tre interviewés. Ces
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personnes-1a seront & leur tour
priées de référer le chercheur a
d’autres interlocuteurs et ainsi de
suite. Parmi les études récentes
ayant utilisé la méthode boule de
neige, on peut citer une recherche
épidémiologique comparative sur
la consommation de cocaine dans
trois villes européennes, ayant
recruté par boule de neige des per-
sonnes utilisant la cocaine 2.
Proche de Iidée de la boule de nei-
ge, on trouve la méthode dites des
interlocuteurs privilégiés («privi-
leged access interviewers»)!4,
Cette méthode consiste a former et
a employer des personnes, ayant
un acces privilégié a la population
sujette de lenquéte, & la tache
d’intervieweurs. L’acces privilégié
dont disposent ces individus peut
soit résulter du fait qu’ils font
eux-mémes partie de la population
enquétée, soit d’une position socia-
le ou professionnelle qui les met en
contact fréquent avec cette popula-
tion*. Concrétement, les interlocu-
teurs privilégiés, une fois recrutés
ct initiés a la technique de l'entre-
tien, auront a effectuer des inter-
views auprées d’'un certain nombre
de personnes appartenant a leur
entourage et correspondant a
certains critéres de sélection. La
méthode des interlocuteurs privilé-
giés a également été appliquée
dans plusieurs recherches portant
sur des consommateurs de drogues
illégales sans contact avec des
insitutions de traitement et de prise
en charge. Parmi d’autres, on peut
citer une recherche menée & Lon-
dres sur le changements des modes
d’administration (injection ou in-
halation) chez des consommateurs
d’héroine®. A signaler également
des recherches évaluatives de ser-
vices visant & réduire les risques
li€és aux drogues en Angleterre:
dans le but de comparer les utilisa-
teurs avec des non-utilisateurs, ces
derniers ont ¢été recruté avec la
méthode des interlocuteurs privi-
1égiés16-19,

Diverses autres méthodes ont
également été utilisées pour des
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recherches portant sur des popula-
tions difficilement accessibles.

— Un numéro de téléphone vert a
été diffusé par voie de presse, per-
mettant aux individus intéressés de
prendre contact avec un membre
de I’équipe de recherche. En
Suisse, on mentionnera notam-
ment I’étude de Klingemann sur les
processus «d’auto-rémission» de
personnes hérofnomanes ou alco-
oliques®, ou celle de Landert sur
Iattitude face au sida de clients de
prostituées®. Cette maniére de
faire a notamment l’avantage de
pouvoir recruter des répondants
«a distance» et théoriquement sur
I’ensemble du territoire national.

— Des annonces dans des lieux de
recontre (restaurants, bars, lieux
d’accueil...), appelle les personnes
concernées 4 répondre & I’enquéte.
Cette stratégie a été utilisée avant
tout pour des recherches portant
sur une ville précise comme par
exemple la recherche de Ross et al.
sur la consommation de drogues a
Sydney, Australie?..

— Enfin la diffusion de question-
naires par voie de presse pouvait
8tre imaginée.

Dans la premiere phase de I’étude,
ces diverses méthodes ont été envi-
sagées, voire méme testées. Finale-
ment seule la méthode des inter-
locuteurs privilégiés a €t€ retenue,
offrant les meilleurs résultats. Les
autres méthodes auraient soit
nécessité des coopérations qui
n’ont pas été acquises (appels de
participation dans les lieux de ren-
contre), soit colté trop cheres par
rapport aux chances de recrute-
ment (diffusion par voie de presse,
ligne téléphonique verte).

La phase de terrain a commencé en
juin 1994 pour se terminer en juin
1995. 943 entretiens ont été effec-
tué par 31 interlocuteurs privilégiés
dont la majorité a une expérience
personnelle de consommation de
drogues. La plupart des régions de
la Suisse ont été couvertes par
I’enquéte. 68 % des entretiens ont
été conduit en Suisse romande,

26% en Suisse alémanique et 6%
au Tessin.

Prés d’'un quart des interlocuteurs
privilégiés vivent dans 1’agglo-
mération lausannoise, ce qui est
une conséquence des difficultés a
constituer et suivre un réseau d’in-
terlocuteurs privilégiés a grande
distance géographique. La proxi-
mité des interlocuteurs privilégiés
avec l'institut de recherche rendait
leur suivi et soutien beaucoup plus
facile et aisé. Les contacts person-
nels étaient plus intenses; ils venai-
ent souvent & [Pinstitut amener
des questionnaires, recevoir leur
«paie» en espéce et pouvaient
directement discuter avec le cher-
cheur de leurs expériences ou
d’éventuels problémes. Si la mé-
thode des interlocuteurs privilégiés
permet effectivement de récolter
des donneés de maniere décen-
tralisée et & distance, elle est
encore plus performante dans un
contexte de proximité spatiale
entre chercheurs et interlocuteurs
privilégiés.

Quelques précautions
méthodologiques

Chaque méthode de récolte de
données souléve un certain
nombre de questions méthodologi-
ques?. Dans le cadre d’une étude
exploratoire comme la nbtre,
visant précisément a évaluer la
faisabilité mais aussi les forces et
les faiblesses de différentes métho-
des de recrutement de consomma-
teurs «cachés», la discussion des
aspects méthodologiques est parti-
culiecrement importante. En effet,
cette discussion peut nous indiquer
un certain nombre de précautions
qu’il faut prendre pour lanalyse
des résultats: quelles conclusions
nous sont permises a partir de nos
données? Quelles conclusions nous
sont interdites?

* Dans le cas d'une population de consommateurs
de drogues illégales, on pense & des médecins,
travailleurs sociaux, pasteurs, mais aussi a des
consommateurs eux-mémes.



La fiabilité des données

La fiabilité des données récoltées
souleve la question de savoir si les
informations récoltées correspon-
dent a la réalité ou s’il y a une influ-
ence du dispositif méthodologique
qui dénature les données. Dans
I’abstrait, la fiabilité «is a matter of
whether a particular technique,
applied repeatedly to the same
object, would yield the same result
each time»?. Dans cette étude on
reléve trois types de problémes a ce
niveau-la.

Le premier type de problémes con-
cernent les questions posées: sont-
elles compréhensibles? Les caté-
gories des réponses fermées sont-
elles claires, exclusives et com-
pletes? Les questions, posent-elles
des problémes de mémoire aux
répondants? Le prétest du que-
stionnaire a permis une premiére
clarification. Dans I’entretien mené
avec chacun des interlocuteurs
privilégiés au terme de la phase de
terrain, il a été possible de faire état
d’éventuels problémes ou d’impré-
cisions. La plupart des interlocu-
teurs ont souligné la difficultés des
personnes interrogées de décrire
Phistoire de leur consommation,
mais dans 'ensemble la passation
du questionnaire n’a pas posé de
problemes.

Comme deuxi¢me type de proble-
mes, les répondants pourraient étre
amenés par les circonstances du
questionnement, consciemment ou
inconsciemment a répondre des
non-vérités ou & tenter de «faire
plaisir» aux chercheurs. Il apparait,
aprés analyse des entretiens con-
clusifs avec les interlocuteurs
privilégiés, que les gens aient
répondu assez sincerement; le fait
que les questionaires ont été
administrés par des enquéteurs
proche du milieu a certainement
contribué a ce haut degré de sin-
cérité.

Comme troisieme type de proble-
mes, les interlocuteurs privilégiés,
dans la volonté de gagner plus
facilement l’argent par entretien

effectué, auraient pu remplir les
questionnaires eux-mémes, sans
mener d’entretien. De fait une par-
tie du questionnaire, portant sur la
séropositivité et les relations sexu-
elles, devait étre remplie par le
répondant lui-méme pour assurer
la plus grande confidentialité possi-
ble. Ceci a permis de distinguer les
écritures personnelles de l'inter-
locuteur privilégié de celle du
répondant. En deuxiéme lieu, si
une personne indiquait avoir
consommé du MOP (substance
fictive) dans la liste des substances
consommées, elle était exclue de
I’échantillon. De plus, les inter-
locuteurs privilégiés étaient infor-
més lors de la premiére rencontre
qu’il y avait moyen de vérifier si les
questionnaires retournés étaient
basés sur des entretiens ou s'il
s’agissait, au contraire, de que-
stionnaires «bidons». Power soulig-
ne a propos des stratégies de véri-
fication du travail effectué par les
interlocuteurs privilégiés, «[that]
often, the mere threat of imple-
menting such a procedure is suf-
ficient to encourage valid informa-
tion”?. Comme dernier élément de
contrdle, 1a saisie de ’ensemble des
questionnaires a été effectuée par
un interlocuteur privilégié¢. Son
expérience et sa connaissance per-
sonnelle du terrain ont permis de
détecter de «faux» questionnaires.
Sur la base de ces contrdles 26
questionnaires ont été éliminés;
917 personnes sont incluses dans
I’analyse.

La validité des données

La validité des données récoltées
est liée a la représentativité de
Iéchantillon et des biais de sélec-
tion liés & ’échantillonage. Pour la
méthode des interlocuteurs privilé-
giés, les biais de sélection sont
indéterminables: rien ne permet
de vérifier la représentativité de
I’échantillon. Dans le but d’amélio-
rer la représentativité des échan-
tillons, certains chercheurs ont
limité le nombre d’entretiens qu’un
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interlocuteur privilégié pouvait
effectuer’>?*%. Dans le but de
tester I’hypothese contraire qu’avec
un grand nombre d’entretiens
effectué par un interlocuteur
privilégié, la probabilité qu’il
recrute des répondants dans des
milieux différents augmente, nous
avons décidé de ne fixer aucun
quota.

Les analyses, en particulier une
analyse de variance multivariée,
ont montré la grande diversité des
répondants de chacun des interlo-
cuteurs privilégiés. De méme pour
les interlocuteurs privilégiés ayant
interviewé plus de 40 personnes, on
ne releve pas de différence entre
les premiers et les derniers que-
stionnaires. Il n’est donc pas totale-
ment évident que la diversité des
répondants soit plus grande lors-
qu’on encourage les interlocuteurs
privilégiés a faire autant d’entre-
tiens que possible. Mais force est
de constater que le nombre d’inter-
views effectué par interlocuteur
privilégié n’a pas d’influence sur la
composition de ’échantillon.
Méme si en multipliant les milieux
dans lesquels les interlocuteurs pri-
vilégiés recrutent des répondants,
la représentativité de 1’échantillon
peut &tre améliorée, il faut prendre
toutes les précautions pour
linterprétation des données?-%.
La généralisation des résultats sur
I’ensemble de la population en-
quétée n’est pas permise; de méme
les analyses sur I'ensemble de
I’échantillon ne sont pas permises.
Il n’est possible de faire une ana-
lyse qu’en termes de groupes et de
les comparer entre eux. Des €élé-
ments qualitatifs pourront ainsi
étre retenus, sans pour autant étre
a méme d’en décrire I'importance.

Résultats
Description de I'échantillon
L’échantillon a pu étre réparti en

quatre catégories (voir Tableau 1).
La catégorie «sujets d’études» est
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Tableau 2. Consommation principale d’héroine ou de cocaine.
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Figure 1. Age des répondants.
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composée de consommateurs actu-
els d’héroine et/ou de cocaine hors
traitement médical sur la base de la
définition retenue. Un deuxiéme
groupe (la catégorie «témoins») est
constitué de personnes déja identi-
fiées dans diverses autres études,
c’est-a-dire des consommateurs
actuels en traitement ainsi que des
ex-consommateurs en traitement.
Une troisieme catégorie (les «nou-
veaux consommateurs») comprend
les personnes ayant consommé de
I’héroine et/ou de la cocaine moins
que 25 fois dans leur vie. La caté-
gorie «autres», comprend les per-
sonnes qui n’ont pas pu &tre classi-
fiées dans une des trois premiéres.
La proportion de femmes est un
peu plus importante chez les sujets
que chez les témoins. La différence
est plus marquée pour les con-
sommateurs principalement de
cocaine (voir Tableau2), ce qui
s’explique par le fait que les
témoins sont des consommateurs
d’héroine en thérapie de substitu-
tion avec de la méthadone; ils ont
donc plutdt un profil de consom-
mateurs d’héroine.

Les nouveaux consommateurs
recrutés sont principalement des
consommateurs de cocaine et la
proportion homme/femme est pra-
tiquement égale.

La distribution par Age est tres
semblable dans le groupe sujets’ et
‘témoins’ et un peu plus jeunes
pour les nouveaux consommateurs
(voir Figure 1).

Fréquentation de services
a bas seuil

Une liste de différents types de
services & bas seui! s’adressant spé-
cifiquement & des consommateurs
de drogues était proposée aux
personnes interviewées: services de
distribution ou d’échange de serin-
gues, travail de rue, cuisine de rue,
drop-in. Méme si ces de services a
bas seuil ne s’adressent pas spécifi-
quement a des personnes consom-
mant par voie intraveineuse, on



constate qu’ils sont surtout utilisés
par les individus qui s’injectent
(voir Tableau 3). A noter qu’envi-
ron trois quarts des répondants qui
consomment de I’héroine et/ou de
la cocaine ne s’injectent pas les
produits. Toutefois, la suite des
analyses portera sur les sujets et les
témoins qui s’injectent des drogues
et qui fréquentent les services
d’échange et de distribution de
matériel d’injection.

11 a tout d’abord fallu distinguer les
répondants recrutés dans des
régions oil des services existent de
ceux recrutés dans des régions sans
services 4 bas seuil disponibles.
Comme le questionnaire ne com-
portait — par souci d’anonymat —
aucune question sur le domicile du
répondant, cette information est
reconstruite a partir de I'informa-
tion fournie par les interlocuteurs
privilégiés quant aux régions oll ils
ont recruté les personnes inter-
viewées. Cela ne va pas sans
poser quelques problemes. Cer-
tains interlocuteurs privilégiés ont
en effet recruté des répondants a la
fois dans des régions ol des servi-
ces a bas seuil existent et dans des
régions oll de tels services sont
inexistants. Il a ainsi fallu distin-
guer une troisitme catégorie de
répondants dans laquelle se retrou-
vent ceux qui ont été recruté dans
les deux types de villes et régions;
ils ne sont cependant pas inclus
dans 1’analyse sur I'utilisation des
services.

Seules dix personnes peuvent étre
considérée comme de «véritables»
non-usagers de services a bas seuil,
c’est-a-dire des clients potentiels
recrutés dans des régions ol des
services existent (voir Tableau 4).
Ce nombre est beaucoup trop petit
pour permetire de dégager des
informations quantitatives perti-
nentes sur des éventuelles raisons
de non utilisation.

Par ailleurs le fait que la majorité
des personnes s’injectant des dro-
gues utilisent les services montrent
leur utilité voire leur nécessité. La
non-existence de services semble

sujets

iV non-i.v.
utilisation 42 13

bas seuil 48% 3%
non-utilisation 46 401

bas seuil 52%  97%

Total a8 414

Tableau 3. Utilisation de services a bas seuil les six mois précédant

Rég. avec services
témoin

['entretien.
sujets
utilsation 44 88
92%
non-utilisation 4
8%
fotal 48 94

94%

6%
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témoins :
iv. non-L.y
12 29
75% 34%
25% 66%
149 86

Tableau 4. Utilisation des services d’échanges et distribution de matériel

d’injection selon régions.

&tre la raison principale pour leur
non-utilisation. En d’autres termes,
si une personne qui consomme par
voie intraveineuse n’utilise pas les
services d’échange ou de distributi-
on de seringues, c’est avant tout
parce que dans la région ou elle
habite, il n’y en a pas. Il faut cepen-
dant noter le 25% a 30% de per-
sonnes vivant dans des régions sans
services qui disent en utiliser quand
méme; la mobilité importante des
consommateurs se refléte dans ces
données.

La grande majorité des consomma-
teurs se procurent également du
matériel d’injection en pharmacie.
Dans les régions sans services ’uti-
lisation des pharmacies est un peu
plus fréquente, sans pour autant
compenser ’absence de services a
bas seuil.

Au niveau des «comportements 2
risque, la principale différence ne

se trouve pas entre les utilisateurs
et les non-utilisateurs de services a
bas seuil, mais plutét entre les
répondants recrutés dans des régi-
ons oll de tels services existent ou
alors dans des régions ou de
tels services n’existent pas. En
effet: 14% des consommateurs i.v.
recrutés dans des régions avec
services a bas seuil (n=129) disent
s’étre injectés les six mois
précédant linterview avec des
seringues déja utilisées par quel-
qu’'un d’autre; ce pourcentage est
de 44% pour les répondants
recrutés dans des régions sans ser-
vices & bas seuil.

Conclusions
Parmi les différentes méthodes de

recrutement envisagée, la méthode
des interlocuteurs privilégiés s’est
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révélée comme la plus efficace,
puisqu’elle a permis d’obtenir plus
de 900 questionnaires recueillis sur
une grande partie du territoire hel-
vétique sur une période de 12 mois.
Les autres possibilités ont du é&tre
exclues, essentiellement pour des
raisons de cofit. Les expériences
tentées par diverses équipes de
chercheurs ont également montré
les limites de méthodes de recrute-
ment du type questionnaire tout
ménage, ligne téléphonique verte.
Sur 917 questionnaires valides, 508
personnes correspondent aux crite-
res retenus pour cette étude. Les
interlocuteurs privilégiés ont donc
suivi les consignes de recrutement.
1l faut relever les 92 'nouveaux
consommateurs’ pour lesquelles
des informations pourront ainsi
étre dégagées. La possibilité de
recruter des sujets en dehors des
services de prise en charge médica-
le ou/et sociale et des services de
bas-seuil est ainsi démontrée.

S102

Le profil des consommateurs
d’héroine et/ou de cocaine est assez
différent selon qu’ils fréquentent
ou non les services médicaux. I est
également différent selon le type
de psychotrope utilisé principale-
ment.

La majorité des sujets d’étude ne
s’injectent pas. Le profil des con-
sommateurs de drogues hors traite-
ment médical est différent de aux
recrutés dans les services. 1l existe
une différence plus marquée pour
les consommateurs principalement
de cocaine qui semblent en effet
consommer encore moins souvent
par voie intraveineuse.
L'utilisation des services a seuil
bas, dont la mise sur pied vise
essentiellement la prévention de la
transmission du VIH, est princi-
palement le fait des personnes qui
s’injectent des drogues. La majo-
rité des consommateurs se procu-
rent également du matériel d’injec-
tion dans les pharmacies.

Il n’est pas possible de tirer de con-
clusion concernant les ’véritables
non-utilisateurs de services & bas
seuil, vu la petite taille de ce groupe.
Il apparait cependant que la proxi-
mité des services a seuil bas limi-
tent le partage des seringues de fa-
¢on importante, sans qu’il soit pos-
sible d’en dégager a partir de
cette étude les raisons. D’un point
de vue pragmatique, il y a urgence
a développer ces services partout
en Suisse.



Zusammenfassung

Dfogenkansumentlnnen ausserhalb medizinischer Behandlung:
Methodologische und praktische Aspekte

In einem jurtstlschen Kontext, der den Konsum von Heroin und Kokain
verbietet, stosst die Durchfihrung von Erhebungen bei Konsumentinnen
dieser Substanzen auf erhebliche methodische Schwierigkeiten. Dies ist
insbesondere der Fall bei den Konsumentinnen, die sich nicht in Behand-
efinden unt-deshalb nicht (jber Betreuungsstrukturen rekrutiert
Werden kénnen. Im Rahmen eines Forschungsprojekts (ber Heroin- bzw.
Kokainkonsumierende ausserhalb medizinischer Betreuung wurden
mittels ,privileged access interviewers” in der Schweiz ein Sample von
917 Individuen rekrutiert. In einem ersten Teil des vorliegenden Artikels
weftdler; Aspekte der Zuverldssigkeit und der Giltigkeit dieser Erhe-
-bungsmethode diskutiert.
Der zweite Teil des Artikels beinhaltet Analysen (ber die Benutzung
von niederschwelligen Spritzentausch- und -verteilstellen durch die im
Sample erfassten. Konsumentinnengruppen. Es sind vor allem intravenés
Konsurmierende-(n=238), die solche Hilfsangebote nutzen. In gewissen
Regionen der Schweiz existieren bekanntlich keine Spritzenabgabestel-
 len. Dort, wo es sie.gibt scheinen sie hingegen einem Bed(irfnis zu ent-
sprechen, das sie abdecken kénnen. In Regionen ohne solche Angebote
holen die Konsumierenden ihre Spritzen vermehrt in Apotheken, die
jedoch das ‘Fehlen von spezifischen Abgabestellen nicht kompensieren.
In diesen Regionen sind injektionen mit gebrauchten Spritzen haufiger
als in Regionen, wo Spritzentausch- und -abgabesteflen existieren. Im
Hinblick auf die Aids-Pravention sollten deshalb diese Hilfsangebote in
der ganzen Schweiz ausgebaut werden.
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