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Rdsum~ 

Dans /e contexte d'une /&gis/ation qui interdit /a consommation 
d'h~roihe et de cocai'ne, mener des enquires aupr~s des consommateurs 
de ces substances pose des probt~mes m#thodologiques consid#rables 
Ceci est particuli~rement vrai pour les consommateurs hors traitement 
qui ne peuvent 6tre recrut~s ~ travers les structures de prise en charge. 
Dans une recherche sur les consommateurs d h~ro'lhe et/ou de cocaine 
hors traitement m~dical, un echanti//on de 917 individus rut constitue 
par la m~thode des <(interlocuteurs privit~gi~s~> sur I'ensemble du terri- 
toire national. Les probl#mes de fiabHit# e~ de vaiidit~ de cette m~thode 
sont discut#s dans une premiere pattie de/'artic/e. 
Ensuite, nous discutons, ~ partir de cet #chantitlon de 917 personnes, 
des aspects touchant a I'utilisation des services d'~change et de distribu- 
tion de materiel d'injection sterile. Tout en #tant minoritaires clans 
t'~chantil/on (n = 238), ce sont avant tout/es personnes consommant par 
vole intraveineuse qui utilisent ces services, li apparalt que la principa/e 
raison de non-utiiisation par/es injecteurs est /'absence de tels services 
dans certaines r~gions (Ju pays. L# ob ils existent, ces services cor- 
respondent donc ~ un besoin qu'i/s arrivent b couvrir. Dans tes r~gions 
sans services d'#change ou de distribution de materiel d'injection, /es 
pharmacies sont davantage sol/icitees pour I'approvisionnement en 

ringues st~ri/es, sans pour autant compenser /'absence des services 
as seuit Dans ces r~gions, les injections avec des Seringues d~j~ utilis~es 

par quelqu'un d'autre sont l~lus ~lev~e. Du point de vue de la prevention 
du sida, il y a donc urgence de d#velopper des services d'~change et de 
distribution de mat&iel d'injection partout en Suisse. 

Introduction 

Dans le contexte d 'une 16gislation 
qui interdit la consommation de 
certains stup6fiants m6me ~ usage 
mddical, la consommation d'h6ro- 

~ne ou de cocaine entra~ne des 
sanctions p6nales et sociales et 
reste, par 1~ meme, une activit6 tr6s 
largement cach6e. En vue de 
mener  des enqu~tes aupr~s de 
personnes qui consomment des 

drogues ill6gales, l'accbs au terrain 
repr6sente alors un important pro- 
bl6me m6thodologique. 
Plusieurs recherches sur la con- 
sommation de drogues ill6gales ont 
6t6 men6e en Suisse, employant 
diverses strat6gies de recrutement  
qui peuvent 6tre regroup6es en 
cinq cat6goriesl. 
1. Les ~tudes de population se 
basent sur des 6chantillons repr6- 
sentatifs de la population residant 
en Suisse, o/a des questions relati- 
ves ~ la consommation de drogues 
illdgales visent avant tout g 6tablir 
la pr6valence et les pratiques de 
consommation de ces substances 
aupr6s de diff6rentes franges de la 
population. 
2. Les dtudes de clientele des 
diverses structures d'aide et/ou de 
traitement interrogent des (ex-)- 
consommateurs de drogues, clients 
de ces services. 
3. Les dtudes de scone ont recrut6 
des consommateurs de drogues 
ill6gales sur les sc~nes ouvertes 
de la drogue telles que le Platzspitz 

Zurich ou le Kocherpark 
Berne 2.3 
4. Les ~tudes utilisant des donnOes 
judiciaires ont port6 avant tout sur 
les consommateurs de drogues 
ill6gales qui ont 6t6 arretds par la 
police ou condamn6 par la justice 4. 
5. Les ~tudes biographiques qua- 
litatives portant  sur un nombre 
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restreint d'individus, ont recrut6 
des personnes par le biais d'appels 
dans la presse ou encore des 
annonces dans des lieux de rencon- 
tre) 5, 6. 
Mises fi part les enquetes de popu- 
lation, les recherches sur la con- 
sommation de drogues illEgales se 
sont effectudes aupr~s de consom- 
mateurs particuli~rement visibles - 
sur les scbnes de la drogue, sociale- 
ment  dEsintEgrEs, arrEtEs par la 
police - ou rendus visibles par des 
structures de traitement ou de prise 
en charge - traitement medical, 
services de reduction des risques. 
Toutefois, les enquetes de popula- 
tion et les enquetes biographiques 
qualitatives montrent  qu'il existe 
des consommateurs qui n 'ont  
j amais 6t6 et qui ne seront vraisem- 
blablement jamais en contact avec 
les structures d'aide et/ou de 
traitement ni socialement visibles. 
I1 existe probablement  en Suisse 
une large population ~cachEe~ de 
consommateurs de drogues illEga- 
les qui ne frEquente pas les services 
de sant6 ou sociaux et pour  laquel- 
le prat iquement aucune informa- 
tion n'est disponible. Quel est le 
profil socio-dEmographique de cet- 
te population? Quelles substances, 
ces personnes consomment-elles? 
Quelles sont leurs modes et fiE- 
quences de consommation? Quel- 
les sont leurs conditions de vie? 
Quels sont leurs 6ventuels probl~- 
rues et besoins? Autant  de que- 
stions auxquelles les recherches 
menEes jusqu'aujourd'hui en Suisse 
ne sont en mesure de rdpondre que 
trEs partiellement. 
La recherche suivante 7, menEe par 
I ' IREC et financde par l 'Office 
fEdEral de la sant6 publique, fait 
partie de l '6valuation globale des 
mesures de la ConfEdEration 
destindes fi rEduire les problEmes 
lides fi la toxicomanie, Evaluation 
coordonnEe par l 'Institut univer- 
sitaire de mddecine sociale et 
preventive de Lausanne. Cette 
recherche consiste ~ explorer et 
tester diverses mEthodes suscep- 
tibles d 'obtenir  des donndes auprEs 

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 corn- 
parer les utilisateurs des non utilisa- 
teurs de services g bas-seuil ta partir 
d 'un Echantillon non recrutE par 
l 'intermEdiaire des dits services. 
Cela permet t ra  par ailleurs de 
verifier l 'adEquation de la mEthode 
retenue avec les objectifs de 
l'Etude. 

Mdthodes et ddmarche 

Population ~ I'~tude 

La population retenue pour  cette 
Etude est dEfinie de la maniEre sui- 
vante: 

- ne pas avoir suivi de traitement 
visant ~ modifier les habitudes 
de consommation d'hdroine et/ 
ou de coca'fne durant les deux 
annEes prdcEdant l'interview, 

- avoir consomme au moins 25 lois 
de l'hEro~ne et/ou de la cocaine 
dans la vie, 

- avoir consomme au moins une 
fois de l'hdroYne et/ou de la 
cocaine durant les 6 mois prE- 
cEdant l'interview. 

Les variables de recherche 

Outre des questions qui permet- 
tent de classer les rEpondants selon 
les trois crit~res de definition ci- 
dessus, le principal instrument 
de recherche, un questionnaire 
standardisE ~ rEponses fermEes, 
reprend en grande partie les items 
ElaborEs par les recherches menEes 
jusque-l~ et qui comprend les 
dimensions suivantes: 

- variables socio-dEmographiques 
(~ge, sexe, statut socio-profes- 
sionnel, provenance gEographi- 
que, etc.), 

- m o d e s ,  frEquences et durEes 
de consommation des diffErents 
produits, 

- i n t e g r a t i o n  sociale (logement, 
emploi, liens amicaux et fami- 
liaux), 

- Etat de santE ressenti, 
- c o m p o r t e m e n t s  de prevention 

(utilisation de materiel d'injec- 
tion sterile et de prEservatifs), 

- u t i l i s a t i o n  de structures d'aide 
ou de traitement (cures de sev- 
rage ou de substitution, utilisa- 
tion des services fi bas seuil, etc.); 

- c o n t a c t s  avec la police ou le 
systEme judiciaire, 

-E lEmen t s  de la carribre de la 
dependance (essais d'abstinence 
avec ou sans traitement, etc.), 

- p r a t i q u e s  urbaines, environne- 
ment  de la consommation. 

Quelle m#thode de recrutement? 

Au niveau international, plusieurs 
recherches, notamment  anglo- 
saxonnes, ont dtd effectuEes spEci- 
f iquement auprEs de consomma- 
teurs de drogues illEgales ne fid- 
quentant  pas de services sociaux ou 
mEdicaux, dont un certain nombre 
de classiques de l 'ethnographie 
comme par exemple les travaux de 
Howard Becker 8,9 ou d'autres dis- 
ciples de l 'Ecole de Chicago a~ 
Avec l 'apparition de l'EpidEmie 
VIH/sida, les recherches auprEs de 
ces consommateurs se sont multi- 
pliEes: les efforts pour  mener  des 
recherches et pour  entrer  en 
contact avec la plus grande diver- 
site de consommateurs de drogues 
se sont intensifies, dans le but de 
promouvoir  des comportements  
faible risque d'infection ainsi que 
pour  amdliorer les services et struc- 
tures de prise en charge existants. 
Une premibre mEthode de recrute- 
ment possible est la mEthode boule 
de neige 11. Cette mEthode consiste 

l 'exploitation par le chercheur 
des rEseaux personnels dont 
disposent certains individus dans la 
population sur laquelle porte 
l 'enqu~te. Au terme de l 'entretien 
avec un premier ~consommateur 
cachets, le chercheur demandera si 
l ' interlocuteur peut  lui nommer  un 
certain nombre d'amis ou de con- 
naissances qui sont dgalement des 
consommateurs caches et qui serai- 
ent disposes ~ etre interviewEs. Ces 

S97 



Soz Pr~ven~ vmed ~ 996; 4~ :5upp] ] S 9~- $10~ 

personnes-lh seront ~ leur tour 
prides de rdfdrer le chercheur 
d'autres interlocuteurs et ainsi de 
suite. Parmi les dtudes rdcentes 
ayant utilisd la mdthode boule de 
neige, on peut  citer une recherche 
dpiddmiologique comparative sur 
la consommation de coca'fne dans 
trois villes europdennes, ayant 
recrutd par boule de neige des per- 
sonnes utilisant la cocaine 22. 
Proche de l'idde de la boule de nei- 
ge, on trouve la mdthode dites des 
interlocuteurs privilOgiOs (~<privi- 
leged access interviewers~>) 13a4 
Cette mdthode consiste fi former et 

employer des personnes, ayant 
un accds privildgid fi la population 
sujette de l 'enqudte, fi la t~che 
d'intervieweurs. L'acc6s privildgi6 
dont disposent ces individus peut 
soit rdsulter du fair qu'ils font 
eux-memes patt ie de la population 
enquetde, soit d 'une position socia- 
le ou professionnelle qui les met en 
contact frdquent avec cette popula- 
tion*. Concrbtement, les interlocu- 
teurs privildgids, une fois recrutds 
et initids g la technique de l 'entre- 
tien, auront ~ effectuer des inter- 
views auprds d'un certain nombre 
de personnes appartenant ~t leur 
entourage et correspondant 
certains crit~res de sdlection. La 
mdthode des interlocuteurs privild- 
gids a dgalement dtd appliqude 
dans plusieurs recherches portant  
sur des consommateurs de drogues 
illdgales sans contact avec des 
insitutions de traitement et de prise 
en charge. Parmi d'autres, on peut 
citer une recherche mende ~ Lon- 
dres sur le changements des modes 
d'administration (injection ou in- 
halation) chez des consommateurs 
d'hdro'fne 15. A signaler 6galement 
des recherches dvaluatives de ser- 
vices visant fi rdduire les risques 
lids aux drogues en Angleterre: 
dans le but de comparer  les utilisa- 
teurs avec des non-utilisateurs, ces 
derniers ont dtd recrutd avec la 
mdthode des interlocuteurs privi- 
ldgids 16-19. 
Diverses autres mdthodes ont 
6galement 6t6 utilisdes pour  des 

recherches portant sur des popula- 
tions difficilement accessibles. 

- Un numdro de tdldphone vert a 
dtd diffusd par voie de presse, per- 
mettant  aux individus intdressds de 
prendre contact avec un membre 
de l 'dquipe de recherche. En 
Suisse, on mentionnera notam- 
ment l 'dtude de Klingemann sur les 
processus <<d'auto-rdmission>> de 
personnes hdroYnomanes ou alco- 
oliques 6, ou celle de Landert  sur 
l 'attitude face au sida de clients de 
prostitudes 2~ Cette manidre de 
faire a notamment  l 'avantage de 
pouvoir recruter des rdpondants 
<<~ distance~> et thdoriquement sur 
l 'ensemble du territoire national. 

- Des annonces dans des lieux de 
recontre (restaurants, bars, lieux 
d'accueil.. .),  appelle les personnes 
concerndes ~ rdpondre ~ l'enqu~te. 
Cette stratdgie a dt6 utilisde avant 
tout pour  des reeherches portant 
sur une ville prdcise comme par 
exemple la recherche de Ross et al. 
sur la consommation de drogues 
Sydney, Australie 21. 

- Enfin la diffusion de question- 
naires par voie de presse pouvait 
etre imaginde. 

Dans la premiere phase de l'dtude, 
ces diverses mdthodes ont 6td envi- 
sagdes, voire mdme testdes. Finale- 
ment seule la mdthode des inter- 
locuteurs privildgids a dtd retenue, 
offrant les meilleurs rdsultats. Les 
autres mdthodes auraient soit 
ndcessitd des coopdrations qui 
n 'ont pas dtd acquises (appels de 
participation dans les lieux de ren- 
contre), soit cofit6 trop chdres par 
rapport  aux chances de recrute- 
ment (diffusion par voie de presse, 
ligne tdldphonique verte). 
La phase de terrain a commencd en 
juin 1994 pour se terminer en juin 
1995. 943 entretiens ont dtd effec- 
tual par 31 interlocuteurs privildgids 
dont la majoritd a une expdrience 
personnelle de consommation de 
drogues. La plupart des rdgions de 
la Suisse ont dtd couvertes par 
l 'enqudte. 68 % des entretiens ont 
dt6 conduit en Suisse romande, 

26 % en Suisse aldmanique et 6 % 
au Tessin. 
Prds d 'un quart des interlocuteurs 
privildgids vivent dans l'agglo- 
mdration lausannoise, ce qui est 
une consdquence des difficultds ?~ 
constituer et suivre un rdseau d'in- 
terlocuteurs privildgids ~ grande 
distance gdographique. La proxi- 
mit6 des interlocuteurs privildgids 
avec l'institut de recherche rendait 
leur suivi et soutien beaucoup plus 
facile et aisd. Les contacts person- 
nels dtaient plus intenses; ils venai- 
ent souvent fi l'institut amener 
des questionnaires, recevoir leur 
<<paie~> en esp~ce et pouvaient 
directement discuter avec le cher- 
cheur de leurs expdriences ou 
d'dventuels probldmes. Si la md- 
thode des interlocuteurs privildgids 
permet  effectivement de rdcolter 
des donneds de manibre ddcen- 
tralisde et ~ distance, elle est 
encore plus performante dans un 
contexte de proximitd spatiale 
entre chercheurs et interlocuteurs 
privildgids. 

Quelques precautions 
m~thodologiques 

Chaque mdthode de rdcolte de 
donndes soulbve un certain 
nombre de questions mdthodologi- 
ques 22. Dans le cadre d 'une 6tude 
exploratoire comme la ndtre, 
visant prdcisdment ~ dvaluer la 
faisabilitd mais aussi les forces et 
les faiblesses de diffdrentes mdtho- 
des de recrutement de consomma- 
teurs <<cachds~>, la discussion des 
aspects mdthodologiques est parti- 
culi~rement importante. En effet, 
cette discussion peut  nous indiquer 
un certain nombre de prdcautions 
qu'il faut prendre pour  l 'analyse 
des rdsultats: quelles conclusions 
nous sont permises h partir de nos 
donndes? Quelles conclusions nous 
sont interdites? 

* Darts le cas d'une population de consommateurs 
de drogues ill,gales, on pense ~ des m~decins, 
travailleurs sociaux, pasteurs, mais aussi ~ des 
consommateurs eux-m~mes. 
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La fiabilit~ des donn~es 

La fiabilitO des donn6es r6colt6es 
soul~ve la question de savoir si les 
informations r6colt6es correspon- 
dent ~ la r6alit6 ou s'il y a une influ- 
ence du dispositif m6thodologique 
qui d6nature les donn6es. Dans 
l'abstrait, la fiabilit6 <<is a matter of 
whether a particular technique, 
applied repeatedly to the same 
object, would yield the same result 
each time>> 23. Dans cette 6tude on 
relbve trois types de problbmes ~ ce 
niveau-lg. 
Le premier type de probl6mes con- 
cernent les questions pos6es: sont- 
elles compr6hensibles? Les cat6- 
gories des r6ponses ferm6es sont- 
elles claires, exclusives et com- 
plbtes? Les questions, posent-elles 
des probl6mes de m6moire aux 
r6pondants? Le pr6test du que- 
stionnaire a permis une premi6re 
clarification. Dans l 'entretien men6 
avec chacun des interlocuteurs 
privil6gi6s au terme de la phase de 
terrain, il a 6t6 possible de faire 6tat 
d'6ventuels probl~mes ou d'impr6- 
cisions. La plupart des interlocu- 
teurs ont soulign6 la difficult6s des 
personnes interrog6es de d6crire 
l'histoire de leur consommation, 
mais dans l 'ensemble la passation 
du questionnaire n'a pas pos6 de 
problbmes. 
Comme deuxi6me type de probl~- 
mes, les r6pondants pourraient etre 
amen6s par les circonstances du 
questionnement, consciemment ou 
inconsciemment fi r6pondre des 
non-v6rit6s ou ~ tenter de <<faire 
plaisir>> aux chercheurs. I1 apparait, 
apr6s analyse des entretiens con- 
clusifs avec les interlocuteurs 
privil6gi6s, que les gens aient 
r6pondu assez sincbrement; le fait 
que les questionaires ont 6t6 
administr6s par des enqu~teurs 
proche du milieu a certainement 
contribu6 g ce haut degr6 de sin- 
c6rit6. 
Comme troisi~me type de probl6- 
mes, les interlocuteurs privil6gi6s, 
dans la volont6 de gagner plus 
facilement l 'argent par entretien 

effectu6, auraient pu remplir les 
questionnaires eux-memes, sans 
mener d'entretien. De fait une par- 
tie du questionnaire, portant sur la 
s6ropositivit6 et les relations sexu- 
elles, devait ~tre remplie par le 
r6pondant lui-mame pour assurer 
la plus grande confidentialit6 possi- 
ble. Ceci a permis de distinguer les 
6critures personnelles de l'inter- 
locuteur privil6gi6 de celle du 
r6pondant. En deuxi6me lieu, si 
une personne indiquait avoir 
consomm6 du MOP (substance 
fictive) dans la liste des substances 
consomm6es, elle 6tait exclue de 
l'6chantillon. De plus, les inter- 
locuteurs privil6gi6s 6taient infor- 
m6s lors de la premiere rencontre 
qu'il y ava{t moyen de v6rifier si les 
questionnaires retourn6s 6taient 
bas6s sur des entretiens ou s'il 
s'agissait, au contraire, de que- 
stionnaires <<bidons>>. Power soulig- 
ne ?~ propos des strat6gies de v6ri- 
fication du travail effectu6 par les 
interlocuteurs privil6gi6s, <<[that] 
often, the mere threat of imple- 
menting such a procedure is suf- 
ficient to encourage valid informa- 
tion" 24. Comme dernier 616ment de 
contr61e, la saisie de l'ensemble des 
questionnaires a 6t6 effectu6e par 
un interlocuteur privil6gi6. Son 
exp6rience et sa connaissance per- 
sonnelle du terrain ont permis de 
d6tecter de <<faux>> questionnaires. 
Sur la base de ces contr61es 26 
questionnaires ont 6t6 61imin6s; 
917 personnes sont incluses dans 
l'analyse. 

La validit~ des donn6es 

La vafiditO des donn6es r6colt6es 
est li6e fi la repr6sentativit6 de 
l'6chantillon et des biais de s61ec- 
tion li6s ~ l'6chantillonage. Pour la 
m6thode des interlocuteurs privil6- 
gi6s, les biais de s61ection sont 
ind6terminables: rien ne permet 
de v6rifier la repr6sentativit6 de 
l'6chantillon. Dans le but d'am61io- 
rer la repr6sentativit6 des 6chan- 
tillons, certains chercheurs ont 
limit6 le nombre d'entretiens qu'un 

interlocuteur privildgi6 pouvait 
effectuer 13,24,25. Dans le but de 
tester l'hypoth~se contraire qu'avec 
un grand nombre d'entretiens 
effectu6 par un interlocuteur 
privil6gi6, la probabilit6 qu'il 
recrute des r6pondants dans des 
milieux diff6rents augmente, nous 
avons d6cid6 de ne fixer aucun 
quota. 
Les analyses, en particulier une 
analyse de variance multivari6e, 
ont montr6 la grande diversit6 des 
r6pondants de chacun des interlo- 
cuteurs privil6gi6s. De meme pour 
les interlocuteurs privil6gi6s ayant 
interview6 plus de 40 personnes, on 
ne relive pas de diff6rence entre 
les premiers et les derniers que- 
stionnaires. I1 n'est donc pas totale- 
ment 6vident que la diversit6 des 
r6pondants soit plus grande lors- 
qu'on encourage les interlocuteurs 
privil6gi6s ?~ faire autant d'entre- 
tiens que possible. Mais force est 
de constater que le nombre d'inter- 
views effectu6 par interlocuteur 
privil6gi6 n'a pas d'influence sur la 
composition de l'6chantillon. 
Meme si en multipliant les milieux 
dans lesquels les interlocuteurs pri- 
vil6gi6s recrutent des r6pondants, 
la repr6sentativit6 de l'6chantillon 
peut ~tre am61ior6e, il faut prendre 
toutes les pr6cautions pour 
l 'interpr6tation des donndes 26 28. 
La g6n6ralisation des r6sultats sur 
l 'ensemble de la population en- 
qu~t6e n'est pas permise; de mSme 
les analyses sur l 'ensemble de 
l'6chantillon ne sont pas permises. 
I1 n'est possible de faire une ana- 
lyse qu'en termes de groupes et de 
les comparer entre eux. Des 616- 
ments qualitatifs pourront ainsi 
etre retenus, sans pour autant etre 

m~me d'en d6crire l'importance. 

R~sultats 

Description de I'~chantillon 

U6chantillon a pu etre r6parti en 
quatre cat6gories (voir Tableau 1). 
La cat6gorie <<sujets d'6tudes>> est 
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Tableau 1. Categories de I'~chantillon. 

Tableau 2. Consommation principale d'h~ro/ne ou de coca;,he. 
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composEe de consommateurs actu- 
els d'hEro~ne et/ou de coca'fne hors 
traitement medical sur la base de la 
definition retenue. Un deuxiEme 
groupe (la catEgorie ~tEmoins>>) est 
constitu6 de personnes dEjh identi- 
flees dans diverses autres Etudes, 
c'est-h-dire des consommateurs 
actuels en traitement ainsi que des 
ex-consommateurs en traitement. 
Une troisiEme catEgorie (les <~nou- 
veaux consommateurs>>) comprend 
les personnes ayant consomme de 
l'hEroYne et/ou de la coca'fne moins 
que 25 fois dans leur vie. La catd- 
gorie (~autres>>, comprend les per- 
sonnes qui n 'ont  pas pu ~tre classi- 
flees dans une des trois premieres. 
La proport ion de femmes est un 
peu plus importante chez les sujets 
que chez les tEmoins. La difference 
est plus marquee pour  les con- 
sommateurs principalement de 
cocaine (voir Tableau 2), ce qui 
s'explique par le fait que les 
tEmoins sont des consommateurs 
d'hEro'fne en thErapie de substitu- 
tion avec de la methadone; ils ont 
donc plut6t un profil de consom- 
mateurs d'hEroine. 
Les nouveaux consommateurs 
recrutEs sont principalement des 
consommateurs de cocaYne et la 
proport ion homme/femme est pra- 
t iquement Egale. 
La distribution par ~ge est trEs 
semblable darts le groupe 'sujets' et 
'tEmoins' et un peu plus jeunes 
pour  les nouveaux consommateurs 
(voir Figure 1). 

Frequentation de services 
bas seuil 

Une liste de diffErents types de 
services ~t bas seuil s 'adressant spE- 
cifiquement h des consommateurs 
de drogues Etait proposEe aux 
personnes interviewees: services de 
distribution ou d'dchange de serin- 
gues, travail de rue, cuisine de rue, 
drop-in. M~me sices  de services 
bas seuil ne s'adressent pas spEcifi- 
quement  ~ des personnes consom- 
mant par vole intraveineuse, on 
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constate qu'ils sont surtout utilis6s 
par les individus qui s'injectent 
(voir Tableau 3). A rioter qu'envi- 
ron trois quarts des r6pondants qui 
consomment  de l 'h6roine et/ou de 
la cocaYne ne s'injectent pas les 
produits. Toutefois, la suite des 
analyses portera sur les sujets et les 
t6moins qui s'injectent des drogues 
et qui fr6quentent les services 
d'6change et de distribution de 
mat6riel d'injection. 
11 a tout d 'abord fallu distinguer les 
rdpondants recrut6s dans des 
r6gions of a des services existent de 
ceux recrut6s dans des r6gions sans 
services ~ bas seuil disponibles. 
Comme le questionnaire ne com- 
portait  - par  souci d 'anonymat  - 
aucune question sur le domicile du 
r6pondant, cette information est 
reconstruite ~a partir de l ' informa- 
tion fournie par les interlocuteurs 
privil6gi6s quant aux r6gions oil ils 
ont recrut6 les personnes inter- 
viewdes. Cela ne va pas sans 
poser quelques problhmes. Cer- 
tains interlocuteurs privil6gids ont 
en effet recrut6 des r6pondants ~ la 
lois dans des r6gions oh des servi- 
ces ~ bas seuil existent et dans des 
r6gions oil de tels services sont 
inexistants. I1 a ainsi fallu distin- 
guer une troisihme catdgorie de 
r6pondants dans laquelle se retrou- 
vent ceux qui ont 6t6 recrut6 dans 
les deux types de villes et r6gions; 
ils ne sont cependant  pas inclus 
dans l 'analyse sur l'utilisation des 
services. 
Seules dix personnes peuvent  8tre 
consid6rde comme de ~vdritables~ 
non-usagers de services ~ bas seuil, 
c'est-~-dire des clients potentiels 
recrut6s dans des r6gions ota des 
services existent (voir Tableau 4). 
Ce nombre est beaucoup trop petit 
pour  permettre  de d6gager des 
informations quantitatives perti- 
nentes sur des 6ventuelles raisons 
de non utilisation. 
Par ailleurs le fait que la majorit6 
des personnes s'injectant des dro- 
gues utilisent les services montrent  
leur utilit6 voire leur ndcessit6. La 
non-existence de services semble 

uti:lisation 
bas seuit 

non-utilisation 
b a s  seuil 

Total 

sujets t~moin; 
i.v. non-i.v, i.v. 

42 13 112 
48% 3% 75% 

46 401 37 
52% 97% 25% 

88 414 149 86 

Tableau 3. Utilisation de services b bas seuil les six mois pr6c6dant 
I'entretien. 

utiisation 

nomutiiisation 

total 
i 

R~g. 
sujet 

44 88 
92% 94~ 

4 6 
8% 6'~ 

48�84184184 94 

Tableau 4. Utilisation des services d'Ochanges et distribution de mat&iel 
d'injection selon r~gions. 

~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'6change ou de distributi- 
on de seringues, c'est avant tout 
parce que dans la r6gion o/1 elle 
habite, il n 'y en a pas. I1 faut cepen- 
dant noter  le 25 % ~ 30% de per- 
sonnes vivant dans des r6gions sans 
services qui disent en utiliser quand 
m6me; la mobilit6 importante des 
consommateurs se refl6te dans ces 
donndes. 
La grande majorit6 des consomma- 
teurs se procurent  6galement du 
mat6riel d'injection en pharmacie. 
Dans les r6gions sans services l'uti- 
lisation des pharmacies est un peu 
plus fr6quente, sans pour  autant 
compenser l 'absence de services 
bas seuil. 
Au niveau des <<comportements 
risque>~, la principale diffdrence ne 

se trouve pas entre les utilisateurs 
et les non-utilisateurs de services ta 
bas seuil, mais plut6t entre les 
r6pondants recrut6s dans des r6gi- 
ons ot~ de tels services existent ou 
alors dans des r6gions o/a de 
tels services n'existent pas. En 
effet: 14% des consommateurs i.v. 
recrutds dans des r6gions avec 
services/t bas seuil (n = 129) disent 
s'6tre inject6s les six mois 
pr6c6dant l 'interview avec des 
seringues d6ja utilis6es par quel- 
qu'un d'autre; ce pourcentage est 
de 44% pour  les r6pondants 
recrut6s dans des rdgions sans ser- 
vices h bas seuil. 

Conclusions 

Parmi les diff6rentes m6thodes de 
recrutement  envisag6e, la m6thode 
des interlocuteurs privil6gi6s s'est 
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r6v616e comme la plus efficace, 
puisqu'elle a permis d'obtenir plus 
de 900 questionnaires recueillis sur 
une grande partie du territoire hel- 
vdtique sur une p6riode de 12 mois. 
Les autres possibilit6s ont du 6tre 
exclues, essentiellement pour des 
raisons de cofit. Les expdriences 
tentdes par diverses 6quipes de 
chercheurs ont 6galement montr6 
les limites de m6thodes de recrute- 
ment du type questionnaire tout 
mdnage, ligne t616phonique verte. 
Sur 917 questionnaires valides, 508 
personnes correspondent aux crit~- 
res retenus pour cette 6tude. Les 
interlocuteurs privil6gi6s ont donc 
suivi les consignes de recrutement. 
I1 faut relever les 92 'nouveaux 
consommateurs' pour lesquelles 
des informations pourront ainsi 
etre d6gag6es. La possibilit6 de 
recruter des sujets en dehors des 
services de prise en charge m6dica- 
le ou/et sociale et des services de 
bas-seuil est ainsi d6montr6e. 

Le profil des consommateurs 
d'hdroYne et/ou de coca'ine est assez 
diff6rent selon qu'ils fr6quentent 
ou non les services m6dicaux. I1 est 
6galement diffdrent selon le type 
de psyehotrope utilis6 principale- 
merit. 
La majorit6 des sujets d'6tude ne 
s'injectent pas. Le profil des con- 
sommateurs de drogues hors traite- 
ment mddical est diff6rent de aux 
recrut6s dans les services. I1 existe 
une diff6rence plus marqude pour 
les consommateurs principalement 
de cocaine qui semblent en effet 
consommer encore moins souvent 
par voie intraveineuse. 
L'utilisation des services ~ seuil 
bas, dont la mise sur pied vise 
essentiellement la pr6vention de la 
transmission du VIH, est princi- 
palement le fair des personnes qui 
s'injectent des drogues. La majo- 
rit6 des consommateurs se procu- 
rent 6galement du mat6riel d'injec- 
tion dans les pharmacies. 

II n'est pas possible de tirer de con- 
clusion concernant les 'v6ritables 
non-utilisateurs de services h bas 
seuil, vu la petite taille de ce groupe. 
I1 apparait cependant que la proxi- 
mit6 des services ~ seuil bas limi- 
tent le partage des seringues de fa- 
~on importante, sans qu'il soit pos- 
sible d'en d6gager ~ partir de 
cette 6tude les raisons. D'un point 
de vue pragmatique, il y a urgence 

d6velopper ces services partout 
en Suisse. 
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Behandlung: 

in einem juristischen Kontext, der den Konsum van Heroin und Kokain 
verbietet; ~dsst die DurchfOhrung yon Erhebungen bei Konsumentlnnen 
dieser Substanzen auf erhebtiche methodische Schwierigkeiten. Dies ist 
insbesondere der Fall bei den Konsumenttnnen, die sich nicht in Behand- 
lungi',':.',~efinden und'deshatb nicht E~ber Betreuungsstrukturen rekrutiert 
werden kOnnen. Im Rahmen eines Forschungsprojekts dber Heroin- bzw. 
Kokain~onsumierende ausserhatb medizinischer Betreuung wurden 
rnittets ,,o~gileged accesS: interviewers" in der Schweiz ein Sample von 
917 Individuen reMutiert. In einem ersten Tell des vorliegenden Artikels 
werden Aspekte tier Zuverl~ssigkeit und der GOltigkeit dieser Erhe- 

Der zweite Teil des Artikets beinha!tet Analysen Ober die Benutzung 
von niede~chWelligen 5pritzentausch- und -verteilstellen durch die im 
Sample effassten t~onsumentlnnengruppen. Es sind vor atlem intraven6s 
Konsumierende (n = 238), die solche Hilfsangebote nutzen In gewissen 
Regionen der 5chweiz existieren bekanntlich keine 5pritzenabgabestel- 
Jen., Dort, woes siegibt scheinen sie hingegen einem BedOffnis zu ent- 
spreChen, das sie abctecken k6nnen In Regionen ohne solche Angebote 
/'ioleh' die Konsumierenden ihre 5pritzen vermehrt in Apotheken, die 
]edoch:das :Fehfen YOn spezifischen Abgabestelfen nicht kompensieren. 
In diesen Regionen sind 4njektionen mit gebrauchten 5pritzen h#ufiger 
als in Regionen, wO Spritzentausch- und-abgabestellen existieren. Im 
Hinblick auf die Aids'-'Prdvention sotlten deshalb diese Hilfsangebote in 
der ganzen Schweiz ausgebaut werden 
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