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Zusammenfassung

Auf der Grundlage einer Stichprobe von Interviews mit intravends applizierenden
Drogenkonsument(inn)en in funf franzésischen Stadten konnten in bezug auf das Alter bei der ersten
Drogeninjektion vier Generationen von Drogenkonsument(inn)en abgegrenzt werden. Obwohl die so
konstruierten Gruppen nicht als Kohorten aufgefalt werden kénnen, zeigt sich eine deutliche
Entwicklung charakteristischer Merkmale dieser Generationen. Das Alter der ersten Injektion ist von 19
Jahren bei friiheren Generationen auf Gber 22 Jahren bei heutigen Generationen angestiegen; parallel
dazu kann ein Absinken des Anteils von Drogenkonsument(inn)en, deren Eltern hoheren Gesellschafts-
schichten zu zuordnen sind, festgestellt werden. Diese Entwicklung eines Altersantieg und einer
Proletarisierung der Drogenkonsument(inn)en, die in den 90er Jahren begann, legt nahe, dal}
Drogenabhangigkeit weniger ein existenzieller Ausdruck des Fehlens jugendlicher Ideale und
Perspektiven ist, sondern eher Ergebnis von Entwicklungen, die durch MiBerfolge und Arbeitslosigkeit
gepragt sind; sie tritt hdufig nach einer kriminellen «Karriere », auf und eine solche ist weniger die Folge
der Drogenabhéangigkeit.

Op basis van interviews met een omvangrijke steekproef van injecterende druggebrui- kers in vijf
Franse steden hebben wij op basis van het tijdstip van de eerste injectie vier generaties geidentificeerd.
Hoewel deze aldus samengestelde groepen niet als cohorts kunnen worden beschouwd, stelt men toch
een duidelijke evolutie vast in de kenmerken van deze verschillende generaties van druggebruikers. Het
tijdstip van de eerste injectie stijgt van 19 jaar bij de oudste generaties naar ouder dan 22 jaar voor de
jongste generaties, en tegelijkertijd stelt men een vermindering vast van het aandeel van toxicomanen
waarvan de ouders tot de minder begoede lagen van de bevolking behoren. Deze verou- dering en
proletarisering van beginnend intraveneus druggebruik in de jaren '90, doet ver- moeden dat verslaving,
eerder dan een existentiéle crisis te zijn van jongeren zonder idea- len of levensdoelen, een
levenstraject is gekenmerkt door mislukkingen en werkloosheid. Verslaving treedt vaak pas op na het
inzetten van een delinquente levenswandel, en niet zozeer voordien.

Abstract

Using a sample of more than 1500 injecting drug users, recruited in five cities in France, we have built
four generations on the basis of the year of their first shoot. Although these groups are not true cohorts,
they display striking differences which are in agreement with the evolution of the profile of people
contacting for the first time health and prevention centres. Among the older generation the age at the
first shoot is 19 years old, meanwhile for the younger generation it is over 22. Moreover, in the younger
generation, users' parents belong less frequently to the highest strata of the society. These two
mechanisms suggest that drug addiction, far from being the expression of an existential appeal for
youngsters lacking of life goals, is the harsh outcome/result of unemployment, failure and school drift;
addiction is rather the consequence of the entrance in a delinquent career than its motivation.
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UN RETARDEMENT DE LENTREE
DANS LA TOXICOMANIE

H. LAGRANGE*, A. MOGOUTOV **

A partir d’un échantillon important d’usagers de drogues injectables interviewés dans
cing villes de France, nous avons délimité quatre générations en fonction de la date de la pre-
miére injection. Bien que les groupes ainsi créés ne puissent étre considérés comme des
cohortes, on constate une évolution trés marquée des caractéristiques de ces diverses généra-
tions de toxicomanes. L’dge a la premiére injection s’est élevé de 19 ans pour les générations
anciennes a plus de 22 ans pour les générations récentes et parallélement on a constaté une
diminution de la proportion des toxicomanes dont les parents appartiennent aux strates
aisées de la population. Ce vieillissement et cette prolétarisation de ceux qui commencent d
s’injecter dans les années 1990 suggére que la toxicomanie loin d’étre une dérive existentielle
de jeunes en mal d’idéal ou de projet est lissue de parcours marqués par l’échec et le ché-
mage; elle intervient souvent aprés l’engagement d’une «carriére» délinquante plutot qu’a sa
source.

MOTS-CLES: TOXICOMANIE — USAGERS DE DROGUES INJECTABLES ~ FRANCE — PREMIERE
INJECTION

Les réflexions sur la toxicomanie développées dans le passé récent ont conduit & dépas-
ser les visions de la drogue comme dysfonctionnement social et des drogués comme
malades. Ainsi, dans plusieurs ouvrages, Alain Ehrenberg s’est efforcé avec beaucoup de
pénétration de penser I'unité du phénomene en étudiant les corrélations entre I’'usage des
produits « multiplicateurs du moi», par dela leur diversité, celle de leur mode de consom-
mation, et la généralisation d’une société d’individus. Nous partageons largement sa vision
mais nous soulignons qu’elle ne doit pas conduire a rassembler artificiellement des pra-
tiques dont 'unité est problématique et dont la diffusion au sein de la société est extréme-
ment variable. Nous cherchons & apporter ici, en nous plagant dans une échelle de temps
réduite et dans un cadre volontairement limité a une sociographie, un éclairage sur les
changements dans le calendrier et I’ancrage social de cette pointe aigué€ des usages de
drogue: la toxicomanie par injection.

Au cours des 5 a 7 derniéres années la consommation de cannabis, ou pour étre plus
exact ’expérience du cannabis, s’est étendue parmi les jeunes scolarisés et sans doute plus
encore parmi ceux qui sont en voie de déscolarisation. D’aprés Marie Choquet et Sylvie
Ledoux (1994), en 1988, 5,6% des 11-20 ans scolarisés ont consommé du cannabis au
moins une fois au cours des douze derniers mois, le pourcentage s’éleve a 11,8% parmi les
11-19 ans en 1993. Resserrant la fenétre d’age adoptée, on constate que I'expérience du
cannabis qui était le fait de 13% des 18-19 ans scolarisés en 1988 touche plus de 30% de la
méme tranche d’dge en 1993. D’aprés ’enquéte sur I’entrée dans la sexualité dans le

*  OSC/CNRS, Paris.
**  EHESS, Paris.



290 DEVIANCE ET SOCIETE

contexte du sida (Lagrange, Lhomond et al., 1997), en 1994, 52% des garcons et 31% des
filles de 18 ans, qu’ils soient lycéens ou en apprentissage, ont déja fumé un joint'. Cette
progression récente de I’expérience du cannabis est en partie spécifique a notre pays. Aux
Etats-Unis de 1979 a 1991 I’expérience de la marijuana, et d’ailleurs de la cocaine, a baissé
considérablement chez les lycéens de terminale >. Quelques indices suggérent que chez les
éleves de I’enseignement professionnel et les apprentis les conduites addictives sont plus
répandues que parmi les éléves de I’enseignement général: 56% des gargons et des filles de
la filiere professionnelle fument contre 36% dans I’enseignement général, la consomma-
tion d’excitants et d’antidépresseurs, toujours plus élevée parmi les filles atteint 8% dans
le premier groupe contre 3% dans le second. De fagon moins marquée I’expérience du
haschich est aussi plus courante dans la filiere professionnelle.

Parallélement, I’expérience de I’héroine, de la cocaine et du crack est trés réduite dans
cette tranche d’age — 0,5% parmi les 15-18 ans en 1994 — et on ne peut savoir par ’enquéte
sur I’entrée dans la sexualité si elle varie d’un milieu scolaire a I’autre. Quant aux pratiques
d’injection elles sont si rares — chez les 18 ans ou moins — que cette enquéte comme celles
de Choquet et Ledoux ne permet pas de situer avec assurance I'importance ni la diffusion
de ces pratiques. Ce qui souleve une double question: la consommation, par injection ou
par d’autres voies, de cocaine, d’héroine ou de crack est-elle quasi inexistante, en dessous
de 19 ans en France, ou seulement inaccessible aux protocoles d’enquétes par échantillon
représentatif ? Partant de cette interrogation, nous avons tenté le parcours dans ’autre
sens pour voir, a partir de I’épicentre, comment se fait I’entrée dans la toxicomanie.

Les toxicomanes, au sens d’usagers de drogues injectables, se distinguent des usagers de
drogues qui, ordinairement, ne s’injectent pas. D’abord parce que 85% d’entre eux recou-
rent effectivement a I'injection, qui de ce fait constitue la pratique significative de ce groupe.
La population enquétée est une population de toxicomanes actifs, c’est-a-dire ayant
consommé des drogues injectables au cours des trois derniers mois. Dans I'immense majo-
rité des cas, il s’agit d’héroinomanes, de cocainomanes, d’injecteurs de crack, d’utilisateurs
d’autres opiacés (morphine, temgésic, skenan, moscontin, néocodion, palfium) et dans une
petite minorité de cas, de consommateurs de benzodiazépines (rohipnol, tranxene, valium).
Les consommateurs de cannabis ou d’ecstasy en produit principal n’étaient éligibles que s’ils
avaient consommé, par ailleurs, au cours des trois mois précédant ’enquéte, un produit
injectable. Marginaux numériquement, les toxicomanes ainsi définis sont au cceur de notre
perception de la drogue et contribuent a constituer sa figure emblématique, nous ne savons
pourtant pas bien qui ils sont. Précisément parce que d’un coté ils témoignent de comporte-
ments rares, en solution de continuité avec I’expérience sociale la plus courante y compris
celle des drogues et que, d’un autre cdté, aucune frontiere tangible ne sépare ces formes
dures et déviantes des usages épisodiques de produits divers qui ont un caractere de masse.

Les informations utilisées ici proviennent d’une enquéte multicentrique réalisée en
1995 aupres de 1703 usagers de drogues injectables ®. L’enquéte a été menée dans cing sites

Ce qui représente un pourcentage moyen supérieur a celui qu’observent Choquet et Ledoux (1994).

Chez les fils des classes aisées, en Amérique du Nord, les consommations de cannabis et de cocaine ont
reflué depuis le début des années Reagan qui se présentérent pour elles comme des anti-seventies, des
années ol 'on étudie et on ne se «came» pas dans les universités, ce n’est pas vrai dans le ghetto.

Dans le cadre d’une étude multicentrique, financée pas I’Agence Nationale de Recherches sur le Sida et
la Direction Générale de la Santé (division sida), I’équipe sous la direction de R. Ingold, comprend
T. Adohane, D. Barraud, A. Boumghar, S. Cagliero, J. Harbonnier, C. Jacob, H. Lagrange, P. Milburn,
M. Toussirt. La coordination de I’étude a été réalisée par I'IREP, Institut de Recherches sur les Pharma-
codépendances. Dans les calculs impliquant la date de la premiére injection 'effectif est de 1441,
nombre de ceux qui disent avoir recours a l'injection.
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- Paris, un ensemble de communes de Ia banlieue du nord et de I’est de Paris, Lille, Metz
(et une commune rurale de Moselle: Audin Le Tiche), Marseille — entre les mois de juillet
et décembre 1995, a la fois aupres des toxicomanes qu’on rencontre dans la rue ou dans
certains endroits des cités, dans les lieux d’accueil comme les bus de Médecins du Monde
ou «La Boutique» a Paris et dans des institutions, intersecteurs hospitaliers, centres spé-
cialisés, ou associations de prévention et de soutien aux toxicomanes. L’échantilion
recueilli n’est pas rigoureusement un échantillon probabiliste. En effet, on n’a pas procédé
a un tirage aléatoire des institutions, ni des scénes de rue retenues et dont bien évidem-
ment il n’existe aucune liste, ni des individus interviewés. Toutefois, lorsqu’il s’agissait
d’institutions, on a procédé a un tirage bernouillien des interviewés en appliquant une
fraction de sondage. C’est donc un échantillon raisonné dcs contcxtes dans lesquels on
rencontre des toxicomanes.

I. Le vieillissement de I’adge a la premiére injection

Pour chacun des principaux produits utilisés, on connait la date de la premiere
consommation et, le cas échéant, de la premiere injection et par conséquent 1’dge des
interviewés a ce moment. On a d’abord calculé I’d4ge moyen au moment des premieres
injections dans deux générations de toxicomanes: ceux qui ont commencé a s’injecter
avant 1988 et ceux qui I’ont fait en 1988 ou aprés*. Les hommes qui sont entrés dans la
toxicomanie avant 1988 ont pris pour la premiere fois du cannabis alors qu’ils n’avaient
pas 16 ans, ils ont commencé a s’injecter de I’héroine vers 18 ans et demi et ceux qui
consomment de la cocaine se la sont injectée a plus de 20 ans. Par contraste, la génération
qui est entrée dans la toxicomanie a partir de 1988 a adopté un calendrier d’usage des
produits beaucoup plus tardif. Si I’expérience du cannabis et celle des médicaments se
font au méme age, vers 15 ans, les toxicomanes masculins de ces derniéres générations
ont attendu d’avoir dépassé 20 ans pour consommer de I’héroine et ce n’est que vers
23 ans qu’ils se sont injectés de ’héroine et de la cocaine. Ainsi cinq ans séparent leur pre-
mier joint de leur premier shoot. Dans les générations qui ont commencé a s’injecter en
1988 ou apreés, la premiere consommation d’héroine intervient deux ans plus tard que
dans les générations entrées avant 1988 et I'injection est décalée vers le haut de plus de
trois ans. Le délai de passage de la consommation a I'injection de cocaine est un peu
moins bouleversé mais s’accroit lui aussi trés nettement. On observe des décalages stric-
tement analogues chez les femmes (Fig. 1).

Ce changement d’age touche beaucoup plus l'injection que les autres modes de
consommation - sniffer ou fumer. On s’interrogera ultéricurement sur les raisons de cette
évolution remarquable du mode de consommation. Précisons le moment de ce change-
ment par un découpage plus fin de la population de toxicomanes en étudiant quatre géné-
rations d’entrée dans la toxicomanie: ceux qui se sont injectés avant 1981, entre 1981 et
1984, entre 1985 et 1987, enfin de 1988 a 1995. Ce découpage, suggéré par I’analyse de la
séroprévalence est compatible avec la césure introduite par le décret de 1987. Il permet de
distinguer les générations de toxicomanes qui ont commencé a s’injecter avant la mise en
vente libre des seringues et ceux qui I’ont fait apres.

La premiére prise de cannabis est un peu plus précoce dans les générations entrées
dans les années 1970 et le début des années 1980 qu’elle ne I’est dans la génération
1985-1987 dont le profil s’apparente a la génération la plus récente. Mais ce change-

4 Le choix de la date de 1988 est lié A la mise en vente libre des seringues instaurée par un décret de 1987.
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Figure 1: Calendrier d’entrée dans la toxicomanie selon que I’année de la premiére injection est antérieure
ou postérieure a 1988.

1. Femmes

avant 1988 (4ges)

1988 et aprés (id.)

2. Hommes

avant 1988 (ages)

1988 et apreés (id.)

ment reste treés limité. En revanche, la distribution par 4ge de la premiére injection
d’héroine indique que les années 1985 furent des années de transition vers le régime
actuel caractérisé par un début tardif. Parmi les toxicomanes qui ont commencé a s’in-
jecter avant 1981, I’dge médian a la premiére injection est de 17 ans. Il faut attendre
presque 22 ans pour voir une majorité des toxicomanes de la derniére génération s’in-
jecter de I’héroine. Dans la génération 1985-1987, une fraction significative ne connait
le shoot qu’a partir de 25 ans. Ce phépomene s’amplifie encore au sein de 1a génération
la plus récente 1988-1995 pour laquelle environ 30% des premiéres injections ont lieu a
25 ans ou plus tard. Bien entendu il faut garder a I’esprit que les toxicomanes formant
chaque génération sont ceux qui continuent de fréquenter les scénes de rue ou les
centres en 1995.

Tableau I: Distribution par age de la premiére consommation de cannabis dans quatre générations de toxi-

comanes.

Générations

d’entréedansla | 1l1ans | 12ans | 13ans | 14ans | 15ans | 16 ans | 17ans | 18-19 | 20-23 | 24 ans | Total
toxicomanie* ans ans et plus
1955-1980 5.5 5 9 15.1 19.1 16.1 9.6 10.6 7.5 25 100%
1981-1984 4.5 3.2 11 19.3 16.8 14.8 T 9 12.3 1.3 100%
1985-1987 5.3 6.6 12.5 10.5 10.5 17.1 15.8 T2 13.2 1.3 100%
1988-1995 5.5 53 9.6 14.9 14 174 10.6 11.2 8.3 32 100%

* Définies par l'année de la premiére injection.



LAGRANGE, MOGOUTOV, ENTREE DANS LA TOXICOMANIE 293

Tableau II: Distribution par age de la premigre injection d’héroine dans quatre générations de toxicomanes.

Générations

d:entrée 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22123 | 24 | 25 | 26-27 28 Total
(iiges) et+

1955- 25157 (7517.11107 168} 9.3 8.9 10 4 6313929114 07 2.1 | 100%
1980

1981- 03124145 8 49 13.8] 8.9 15.2 | 15.2 7.6 4 15414909 13 2.7 | 100%
1984

1985- 1 12515 6 85 | 125 95 10 135 (7.5]6.5] 5 [3.5] 5.5 7.5 | 100%
1987

1988- 02 1 (07149 (147 1] 63 87 |106| 87 |78] 9 ]7.1]68| 94 14.1 | 100%
1995

Premiére conséquence remarquable au miroir des générations: ’augmentation du
délai entre la premiere consommation et la premiére injection®. Dans la génération
ancienne — celle qui a commencé a s’injecter avant 1980 — le shoot était pour trois hommes
sur quatre le premier contact avec le produit qu’il s’agisse d’héroine ou de cocaine. Ce
n’est plus le cas que des deux tiers des hommes qui commencérent a s’injecter au début des
années 1980, au milieu de cette décennie, le shoot intervient aprés une période plus ou
moins longue de sniff, mais rarement a I’entrée dans la toxicomanie, enfin dans la généra-
tion qui a commencé a s’injecter dans les années 1990, le premier shoot se situe en général
deux ans apres le premier contact avec le produit.

Ne peut-on pas objecter que ce retardement de I’entrée dans la toxicomanie par injec-
tion est un artefact, le résultat d’'un processus d’autosélection des diverses générations qui
fréquentent les scenes de la drogue en 1995. Les générations définies par la période d’en-
trée dans la toxicomanie ne sont pas constituées de maniére identique et ne forment pas des
échantillons appari€s. On pourrait imaginer qu’il n’y ait pas en réalité de vieillissement de
P’entrée dans la toxicomanie mais que, de fait, ceux qui restent longtemps des toxicomanes
actifs sont aussi beaucoup plus précoces. En effet, une corrélation entre la précocité d’une
pratique et I'intensité des dispositions qui y poussent est suggérée par I’analyse des com-
portements sexuels, ainsi ceux qui ont commencé tot leur vie sexuelle ont plus de parte-
naires — a durée de vie sexuelle égale — que ceux qui ont commencé tard; plus spécifique-
ment I’dge de la premiere prise de cannabis est, chez ceux qui consomment des drogues
injectables, plus précoce que I’dge moyen a la premiére consommation parmi ’ensemble
des usagers du cannabis (Beyeler, 1996). Est-ce que cela peut expliquer que la cocaine et
I’héroine aient fait irruption dans la vie des toxicomanes des générations les plus anciennes
- en sniff et surtout en shoot —, beaucoup plus tét que chez les consommateurs plus récents ?

Plusieurs arguments suggérent que ce biais sélectif ne rend pas complétement compte du
décalage vers le haut des calendriers®. Les études réalisées 2 partir de ce qu’on appelle la file
active’ de plusieurs centres spécialisés et les résultats de I’enquéte dite « de novembre » répé-
tée depuis 1987 a la demande du Ministére de la Santé et des Affaires Sociales suggerent
aussi qu’il y a eu une €élévation de I’dge d’entrée dans la toxicomanie par injection®,

La premiere injection de médicaments a parfois lieu a un ige plus précoce, mais elle n’est pas aussi
emblématique de la toxicomanie que I'injection d’héroine ou de cocaine.

Nous ne le croyons pas. D’abord, sur un plan pratique, le biais sélectif, s’il est corrélé avec I’age, induit
des effets au second degré dont I'ampleur est difficilement compatible avec celle, considérable, des
calendriers. Une analyse détaillée de ce point est proposée en annexe.

C’est a dire le fichier des personnes prises en charge par une institution au cours d’une année donnée.

Réalisée et exploitée par le Service des Etudes Statistiques et de I’Information (SESI). Les résultats de
I’enquéte de novembre 1994 nous ont été aimablement communiqués par Delphine Antoine. Le champ
de I’enquéte du SESI est un peu plus large que celui de I'’enquéte de I'IREP ; en effet, des utilisateurs de
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En 1972, d’aprés I’analyse des dossiers des premiers demandeurs de soins 2 Marmot-
tan (429 dossiers), ’dge moyen des premiers demandeurs est d’environ 21 ans. En 1986,
d’apres le dépouillement de 400 dossiers, cet dge s’éleve a 24-25 ans, en 1987 a 25-26 ans
(380 dossiers). R. Ingold (1988) estime qu’en 1987, chez les trois quarts des toxicomanes,
2 a 3 ans séparent la premiére injection du premier recours aux soins®. Si I’on retient
Pévaluation faite par Ingold, les données collectées a Marmottan montrent qu’en 1972
Pége moyen au moment de la premiére injection est 19 ans, et s’éleve vers 1986-1987 a 22-
23 ans. Dans une étude des profils des toxicomanes soignés dans les hopitaux et les
centres spécialisés, Costes et Le Faou (1988) montrent que 1’dge médian de ces toxico-
manes soignés est de 24 ans en 1985. Ils observent par ailleurs que la structure par age est
assez stable au début des années 1980 mais que la proportion des trés jeunes (environ 15
ans) a diminué, et que la proportion des 20-24 ans subit un léger tassement au profit des
25-34 ans. Il y a donc émergence lente d’une tendance au vieillissement déja perceptible
au milieu des années 1980 et qui s’est beaucoup amplifiée a la fin de cette décennie. Entre
1986 et 1990, d’apres les données recueillies dans le cadre de I’enquéte de novembre du
SESI, I’age moyen des toxicomanes fréquentant les centres de soins s’est élevé de 25 a
prés de 28 ans. Puis, de 1991 & 1993, I’4ge moyen des toxicomanes suivis dans les centres
spécialisés et les hopitaux s’éléve a peine '°. L’4ge moyen au moment du premier recours
est 25,9 ans en 1994 (pour un ige moyen, tous recours confondus, de 28,2 ans). Si I’'on
admet que I’age moyen a la premiere injection est décalé de deux ans et demi de I’dge au
premier recours, cela donne un dge moyen a la premiére injection parmi la population
prise en charge de 23,9 ans. Ce chiffre est proche de celui que nous avons obtenu dans
I’enquéte multicentrique de 1995. Cela milite aussi en faveur de I'idée que le décalage
vers le haut de I'dge d’entrée dans la toxicomanie s’est opéré pour I’essentiel au milieu
des années 1980.

L’élévation, parallelement a celle de I’Age moyen de la population des toxicomanes
accueillis dans les institutions de soins, de 1’dge au premier recours, indique elle-méme,
sous des hypothéses assez peu restrictives, que I’entrée dans la toxicomanie s’est faite plus
tardivement dans les générations entrées récemment. Ce phénomeéne est d’autant plus
remarquable que, d’apres ’enquéte de novembre du SESI, le nombre de toxicomanes qui
se sont adressés aux institutions spécialisées a augmenté de 50% entre 1991 et 1994. C’est
a dire que l'usage régulier de drogues injectables s’étend pendant la derniere période
considérée. La toxicomanie par injection implique des fractions croissantes de la popula-
tion, mais elle n’est pas en expansion chez les adolescents ou chez les jeunes qui entrent
tout juste dans I’dge adulte mais chez des adultes qui sont au milieu de leur troisieme
décennie.

I1. Prolétarisation et désocialisation

Pourquoi ce retardement massif de I’entrée dans la toxicomanie, ce différemment des
premiéres injections d’héroine et de cocaine, alors méme que la toxicomanie est en expan-

cannabis en produit principal et qui ne consomment pas de drogues injectables sont inclus. Ils représen-
tent environ 10% de la population des institutions de prises en charge. Ce qui rajeunit légérement les
ages moyens pour ces institutions.

C’est aussi un intervalle médian de deux ans que révéle une étude publiée par 'ORS 2 partir des
enquétes du SESI.

10 1 s’éleve de 28 2 29 ans. Document statistique N° 222, SESI, mars 1995, p. 14.
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sion actuellement en France'!, alors que, dans le méme temps, chez les toxicomanes, les
débuts de la consommation de cannabis et celle de médicaments (a base d’opiacés ou de
benzodiazépines) restent stables? L’usage des drogues les plus addictives étant retardé,
tout se passe comme si «1’'unité » des diverses expériences éclatait ou plus exactement
comme si les pratiques récréatives et ’addiction tendaient a se séparer.

Une des hypotheéses qui a été avancée pour comprendre cette élévation de I’dge de
I’entrée dans la toxicomanie est I'idée que la toxicomanie est déja ’aboutissement d’un
parcours de galéres et d’échecs. Nous avons donc cherché des éléments de vérification de
cette hypothése dans une sociographie des milieux professionnels dont sont originaires les
toxicomanes et dans leurs orientations professionnelles avec I'idée que les profils sociaux
des générations récentes porteraient les traces de la crise du travail et de I’emploi.

Tableau I1I: Origine sociale des toxicomanes masculins: distribution de cinq générations de toxicomanes
selon la profession de leur pére.

Générations Non réponse, sans | Ouvrier ou agent Profession Profeasions Divers : artistes, | Total | Effectif
d’entrée dans la profession technique sans intermédiaire, | libérales et cadres forains,
toxicomanie par mentionnée ou qualification, employés, petits supérieurs du contrebandiers,
injection connue de personnels de fonctionnaires | privé et du public | magouilleurs,
I'enquété service, chauffeur, artisans et (ingénieurs, joueurs
agriculteurs commencants | P.D.G., directeurs, | professionnels,
inspecteurs, chefs de village
administrateurs)
1955-1980 12.8 43.4 278 12.8 3.2 100% | 219
1981-1984 17.6 39.6 30.8 9.4 2.6 100% 159
1985-1987 16.4 44.1 30.9 6.6 2.0 100% 152
1988-1995 18.1 43.6 30.2 7.8 0.3 100% | 397

Lorsqu’on examine les origines sociales des toxicomanes, ressort d’abord I'importance,
toutes générations confondues, des milieux modestes: les toxicomanes sont, pour la
grande majorité, des fils d’employés, d’ouvriers ou de gens sans profession. Ce qui frappe,
c’est le renforcement de cet ancrage de la toxicomanie dans les couches salariées de statut
modeste comparativement a la distribution moyenne des activités professionnelles en
France. On note une réduction importante en valeur relative de la proportion de toxico-
manes issus de milieux aisés. Parmi les générations qui sont entrées dans la toxicomanie
avant 1980, pres de 13% sont issus des professions libérales et cadres supérieurs; 3% ont
déclaré que leur pére avait une activité qui rentre mal dans les classifications administra-
tives comme chanteur de cabaret, joueur professionnel, forain. Au cours des vingt der-
nieres années, la contribution des milieux aisés et de la «bohéme » a la toxicomanie a dimi-
nué, associant plus étroitement celle-ci a la galére et au déracinement urbains.

Les activités professionnelles des toxicomanes eux-mémes ne sont pas trés exploi-
tables. En effet, comme le disent la plupart des intervenants dans ce domaine: «un toxico-
mane est d’abord un toxicomane». Les réponses aux questions portant sur leur propre pro-
fession traduisent un malaise. Certes, une proportion importante de toxicomanes ont des
activités, mais s’agissant en particulier de la prostitution et du «deal», ils les revendiquent
rarement comme activité professionnelle. Leurs situations peuvent étre rangées dans
quatre catégories assez floues. Pres de 50% des interviewés ne répondent pas a la ques-
tion, comme pour signifier qu’elle n’est pas pertinente, 20 2 25% se déclarent sans profes-
sion. Quelques femmes se disent prostituées ou, plus rarement, travailleuses sexuelles,

"' Drapres le SESI, le nombre des premiers accueils dans les institutions de soins augmente depuis 10 ans.

Cela d’ordinaire s’accompagne d’un rajeunissement car ce sont les jeunes qui sont généralement les ini-
tiateurs de tendances nouvelles.
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mais cette déclaration est tres loin de correspondre a I’activité prostitutionnelle réguliere
et, a fortiori, occasionnelle qu’elles affirment ailleurs. Enfin, un petit quart des toxico-
manes déclarent une profession ayant un contenu précis. Figurent cdte a cdte un docteur
en neurophysique, une jongleuse de rue, un logisticien de I’action humanitaire et un
contingent plus substantiel d’ouvriers et d’employés peu qualifiés (agents techniques,
chauffeurs, cuisiniers, barmans, coiffeurs, manceuvres du batiment, peintres et quelques
secrétaires).

Tableau IV: Réponses regroupées a la question de la profession exercée par les interviewés.

Générations Pas de réponse | Sans, aucune, Prostituées, Stagiaires, Total | Effectif*
d’entrée dans sdf, manche, rabatteurs, étudiants, et

la toxicomanie voleur, jamais travestis autres

par injection travaillé professions

1955-80 45.6 19.1 2.6 32.7 100% 230
1981-84 48.4 28.9 0.5 22.2 100% 225
1985-87 53.7 19.2 3.0 24.1 100% 203
1988-95 46.6 24.5 6.2 23.7 100% 582
*L'effectif est inférieur a 1703 car il s’agit des seuls toxicomanes qui s’injectent et dont on connait la date de la premiére
injection.

Il ressort de cet inventaire que les générations entrées dans la toxicomanie & partir des
années 1981 sont encore plus dépourvues de spécialité professionnelle que celles qui ont
commencé A se «shooter» dans les années 1970. Mais le tableau qu’on vient de faire rend
compte plus d’un état actuel que des itinéraires: beaucoup de ceux qui ont eu une profes-
sion ne l’ont pas évoquée, parce que cela ne les définit plus aujourd’hui et peut étre aussi
pour éviter un miroir brutal. En enquétant sur leur profession, on ne peut éviter qu’ils
disent ce qu’ils sont devenus. Il aurait fallu les interroger patiemment sur ce qu’ils furent
avant de prendre de la «dope».

La progression des origines sociales inconnues, la réduction de la place des milieux
aisés et de la «<bohéme », I’accroissement de la désinsertion professionnelle, en associant
plus étroitement la toxicomanie & la crise du travail, fournissent des arguments indirects
pour expliquer le changement de calendrier: la toxicomanie dérive moins directement
aujourd’hui de ce désir post-adolescent d’exploration de soi et constitue un recours, une
compensation au terme d’un parcours dans la déveine.

I11. Prostitution et isolement

Parall¢lement au déficit d’activités ordinaires, on enregistre un renforcement des liens
entre toxicomanie féminine et prostitution'. Plus de la moitié des femmes toxicomanes
actives recourent ou ont recouru 2 la prostitution. La proportion de toxicomanes qui se
prostituent s’est élevée dans les générations entrées dans la toxicomanie depuis 1985 par
rapport a celles qui sont entrées avant 1985. D’une maniére générale, il y a une forte cor-
rélation entre les débuts de I’injection et la prostitution.

Les générations de toxicomanes se différencient aussi par I'usage combiné de I’héroine
et de la cocaine. Chez les hommes, il y a une nette réduction de I'usage conjoint, pas chez
les femmes. Moindre attrait pour le «speed-ball»? Repli sur I’héroine? Comme cette
réduction de I’'usage conjoint affecte seulement les hommes, pour qui le recours a la pros-

12 Le recours 2 la prostitution de 1a part des hommes toxicomanes est assez rare dans notre enquéte, ce qui

ne semble pas étre le cas dans tous les pays.
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Tableau V: Proportions de femmes qui se prostituent ou se sont prostituées selon la génération d’entrée

dans la toxicomanie.

1955-80 1981-84 1985-87 1988-95
oui 45.2 424 60.0 53.0
non 54.8 57.6 40.0 47.0
Effectif 73 59 50 181

titution est plus rarement possible, on peut penser que cette réduction traduit un appau-
vrissement des toxicomanes masculins qui ont plus de mal a se procurer de la cocaine.

Tableau VI: Consomment a la fois de I’héroine et de la cocaine.

Génération d’entrée dans la Hommes Femmes
toxicomanie par injection

1955-1980 79.3 68.5
1981-1984 74.7 72.9
1985-1987 63.4 58.0
1988-1995 63.3 68.5

Alors que d’apres ’enquéte sur les comportements sexuels des 15-18 ans nous savons
que la sociabilité des jeunes qui ont fait ’expérience du cannabis et de I’ecstasy est plus
importante que celle de la moyenne des jeunes de leur génération (Beyeler, 1996), celle
des toxicomanes est, d’aprés la plupart des observateurs et des intervenants dans ce
domaine, numériquement pauvre. Nous ne disposons pas d’une mesure de la taille de
réseau de sociabilité des toxicomanes interviewés en 1995 mais nous avons un indice de
'interférence entre toxicomanie et vie sexuelle: la proportion des partenaires sexuels des
toxicomanes qui consomment eux-mémes des drogues par injection. De plus, cette
connaissance du réseau des partenaires sexuels n’existe que pour un sous échantillon, celui
des toxicomanes mosellans, ce qui interdit de faire un découpage par génération aussi fin
que celui qu’on a utilisé jusqu’ici. La question que I’on s’est posée, a travers la mesure de
la proportion des partenaires sexuels qui se shootent, est de savoir a quel degré la vie
sexuelle des toxicomanes est elle-méme marquée par la toxicomanie. La proportion de
partenaires sexuels qui s’injectent est globalement de I’ordre de 25%, cependant entre les
générations entrées dans la toxicomanie récemment — depuis 1994 ou 1995 — et celles qui
ont commencé depuis deux ans ou plus on observe une élévation de la proportion de par-
tenaires sexuels eux-mémes toxicomanes de 22,2 a 34,4%. Au dela de deux ans d’ancien-
neté dans la toxicomanie, il n’y a pas de variations significatives de la proportion de parte-
naires sexuels qui sont eux-mémes toxicomanes. De méme, la proportion des partenaires
de dope — avec qui on se shoote sans nécessairement échanger de seringue — augmente
aussi chez ceux qui sont toxicomanes depuis deux ans ou plus (cf. Tableau VII ci-aprés).

Tableau VII: Proportion des partenaires des toxicomanes mosellans qui s’injectent et proportion des parte-
naires d’injection avec qui les interviewés ont eu des rapports sexuels selon la génération d’en-
trée dans la toxicomanie.

Génération d’entrée
dans la toxicomanie
par injection

1955-93 344 31.0
1994-95 22,2 24.1

% de part. sexuels de I’autre
sexe toxicomanes

% de part. de shoot avec qui on
a eu des rapports sexuels
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Ces éléments confirment I'idée que dés que ’on commence a s’injecter, la coupure avec
les non-toxicomanes s’approfondit trés vite, qu’il n’y a pas véritablement d’entre-deux.

* %k %k

Les usagers de drogues injectables ont changé, le calendrier de ’entrée dans la toxi-
comanie s’est fortement transformé modifiant aussi le sens social de ce phénomeéne. La
toxicomanie par voie intraveineuse n’est plus aujourd’hui associée a une rupture limi-
naire avec I'univers adulte. La pratique de I’injection n’est plus une expérience précoce
ni d’ailleurs transitoire. Les usagers de drogues injectables ne sont plus des adolescents
et des post-adolescents mais une population, sans doute jeune, mais déja entrée dans
I’age adulte. Ce n’est pas un phénomene appelé a se diffuser plus ou moins uniformé-
ment dans une tranche d’age, comme ce fut le cas durant les années 1970. Une origine
sociale quasi exclusivement ouvriére ou située parmi les déclassés urbains, une absence
d’identité professionnelle définie, un recours croissant a la prostitution et une tendance,
accentuée par ’ancienneté de la toxicomanie, a fréquenter exclusivement des toxico-
manes, des taux de séropositivité aux virus du sida et de I’hépatite C extrémement éle-
vés®, enfin une élévation considérable de la mortalité depuis le milieu des années
1980, tout confine a faire des toxicomanes, aujourd’hui plus qu’il y a dix ou quinze ans,
un isolat social, un continent singulier coupé du reste de la sociétés. S’il faut dénoncer
I’hypocrisie des frontieres tracées entre licite et illicite, il ne faut pas occulter pour
autant le fait que les usagers de drogues dures qui s’injectent n’appartiennent pas au
méme monde que les fumeurs de cannabis, les consommateurs des psychotropes divers,
d’alcool ou de tabac.

S’injecter de ’héroine ou de la cocaine constituent des pratiques en solution de conti-
nuité avec le fait de fumer du cannabis, de prendre des amphétamines ou de I’ecstasy. Sans
doute notre connaissance des toxicomanes est-elle biaisée, on connait surtout les toxico-
manes en échec, lorsqu’ils sont incarcérés ou pris en charge par des hopitaux et des insti-
tutions spécialisées. Mais I’analyse de la vie sociale des toxicomanes montre qu’il n’y a pas
cette sphere large de «toxicomanes intégrés» qu’on a parfois évoquée. Une frontie¢re invi-
sible mais patente sépare les usages de masse des pratiques auxquels fait typiquement
référence la toxicomanie. Il est toujours tres difficile de dire ou passe la frontiére mais il y
en a une. Elle distingue d’une part ceux qui font une consommation réguliére par injection
de cocaine, d’héroine ou de crack, et d’autre part les usagers occasionnels ou réguliers de
ces mémes drogues en «sniff» ou en «fumette », les consommateurs plus ou moins régu-
liers de cannabis, d’ecstasy et de médicaments — antidépresseurs, anxiolytiques ou tran-
quillisants — qui ne s’injectent pas. Cette fronti¢re s’impose a nous en pratique. Ces deux
populations ne sont pas accessibles a travers les mémes protocoles d’enquéte. Aucune
enquéte en population générale ne donne accés aux toxicomanes au sens retenu ici, tout
au plus les enquétes les plus importantes en attrapent-elles quelques uns, sans qu’on puisse
d’ailleurs comprendre ce qu’ils représentent. Réciproquement les enquétes aupres des
centres spécialisés ou dans la rue ne peuvent prétendre connaitre la place dans la popula-

13 D’aprés une autre analyse de la méme enquéte, sous presse.

14 D’apres I’étude réalisée pour ’Observatoire Régional de la Santé d’Ile de France (ORS, 1996), par Isa-
belle Grémy et Carole Rubino (1997).

5 Ce qui ne ’empéche de fonctionner dans la subjectivité, a la fois comme modele, expression limite d’une
exigence de liberté et comme repoussoir sur le mode du danger épidémique — la drogue gagne la jeu-
nesse.
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tion de ceux qu’elles touchent '%. Cette hétérogénéité des conditions de recueil des infor-
mations ne traduit pas seulement un probléme technique, elle révele une cassure profonde.

Ceux qui s’injectent ’héroine, la cocaine et le crack, bien qu’ils aient une place centrale
dans I'imaginaire social, suscitant un mélange d’hostilité et de fascination, forment en
vérité un ghetto. Le déplacement, tout a fait banal, vers le centre de I'imaginaire social de
pratiques marginales est un des moments d’unification symbolique des sociétés segmen-
taires contemporaines. Le fait que ce déplacement ne soit pas congu comme tel nous inter-
dit cependant de reconnaitre explicitement dans la toxicomanie une altérité intérieure, se
situant 2 la fois dedans et dehors, constitutive de notre sociabilité urbaine !’ (les toxico-
manes sont pour nous a la fois les attracteurs et les limites a travers lesquels nous nous
définissons et nous reconstituons notre identité).

Hugues Lagrange — André Mogoutov
OSC/CNRS

7, rue d’Anjou

F-75008 Paris
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Summary

Using a sample of more than 1500 injecting drug users, recruited in five cities in France,
we have built four generations on the basis of the year of their first shoot. Although these
groups are not true cohorts, they display striking differences which are in agreement with
the evolution of the profile of people contacting for the first time health and prevention
centres. Among the older generation the age at the first shoot is 19 years old, meanwhile

Certes des méthodes apparaissent maintenant (capture-recapture) qui permettent de préciser un peu
mieux, par ’analyse des recoupements entre des échantillons indépendants, la place des toxicomanes
dans I’ensemble de la société.

En cela je rejoins A. Ehrenberg.
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for the younger generation it is over 22. Moreover, in the younger generation, users’
parents belong less frequently to the highest strata of the society. These two mechanisms
suggest that drug addiction, far from being the expression of an existential appeal for
youngsters lacking of life goals, is the harsh outcome/result of unemployment, failure and
school drift; addiction is rather the consequence of the entrance in a delinquent career
than its motivation.

KEY-WORDS: DRUG ADDICTS ~ INJECTING DRUG USERS — FRANCE ~ FIRST SHOOT

Zusammenfassung

Auf der Grundlage einer Stichprobe von Interviews mit intravenos applizierenden
Drogenkonsument(inn)en in fiinf franzésischen Stidten konnten in bezug auf das Alter
bei der ersten Drogeninjektion vier Generationen von Drogenkonsument(inn)en abge-
grenzt werden. Obwohl die so konstruierten Gruppen nicht als Kohorten aufgefaf3t wer-
den konnen, zeigt sich eine deutliche Entwicklung charakteristischer Merkmale dieser
Generationen. Das Alter der ersten Injektion ist von 19 Jahren bei fritheren Generationen
auf liber 22 Jahren bei heutigen Generationen angestiegen ; parallel dazu kann ein Absin-
ken des Anteils von Drogenkonsument(inn)en, deren Eltern hoheren Gesellschafts-
schichten zu zuordnen sind, festgestellt werden. Diese Entwicklung eines Altersantieg und
einer Proletarisierung der Drogenkonsument(inn)en, die in den 90er Jahren begann, legt
nahe, dal Drogenabhingigkeit weniger ein existenzieller Ausdruck des Fehlens jugendli-
cher Ideale und Perspektiven ist, sondern eher Ergebnis von Entwicklungen, die durch
MiBerfolge und Arbeitslosigkeit geprégt sind; sie tritt hdufig nach einer kriminellen «Kar-
riere », auf und eine solche ist weniger die Folge der Drogenabhingigkeit.

Samenvatting

Op basis van interviews met een omvangrijke steekproef van injecterende druggebrui-
kers in vijf Franse steden hebben wij op basis van het tijdstip van de eerste injectie vier
generaties geidentificeerd. Hoewel deze aldus samengestelde groepen niet als cohorts
kunnen worden beschouwd, stelt men toch een duidelijke evolutie vast in de kenmerken
van deze verschillende generaties van druggebruikers. Het tijdstip van de eerste injectie
stijgt van 19 jaar bij de oudste generaties naar ouder dan 22 jaar voor de jongste genera-
ties, en tegelijkertijd stelt men een vermindering vast van het aandeel van toxicomanen
waarvan de ouders tot de minder begoede lagen van de bevolking behoren. Deze verou-
dering en proletarisering van beginnend intraveneus druggebruik in de jaren ‘90, doet ver-
moeden dat verslaving, eerder dan een existentiéle crisis te zijn van jongeren zonder idea-
len of levensdoelen, een levenstraject is gekenmerkt door mislukkingen en werkloosheid.
Verslaving treedt vaak pas op na het inzetten van een delinquente levenswandel, en niet
zozeer voordien.
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Annexe

On peut tenter de formaliser la mani¢re dont les différentes générations de toxico-
manes sont présentes dans un échantillon constitué de toxicomanes rencontrés dans la rue
ou dans des institutions de soins au cours d’une année t, ici 1995, en considérant que le
nombre de toxicomanes ayant commencé a s’injecter en ty-k et présents en t, est défini par
une fonction de survie. La probabilité de survie en t, peut étre définie comme une fonction
du nombre d’années écoulées depuis le premier «shoot»: TI(S k)=e* ol:

Sy« signifie qu’on continue de fréquenter des scénes de rue ou un centre de prise en
charge au cours de I’année t, sachant qu’on a commencé a s’injecter k années auparavant,
c est une constante positive qui indique la «mortalité» (non pas réelle mais le rythme de
disparition des lieux ol I’on rencontre les toxicomanes) II(S )=1.

Soit N « le nombre d’individus qui ont commencé a s’injecter en ty-k, le nombre Nr ¢«
d’individus entrés dans la toxicomanie par injection en ty-k et présents en t,, est alors
d’apres cette hypothese:

Nr tok = N ok e

Dans la mesure ol ’ancienneté des premiéres injections remonte a m années au maxi-
mum, on a un vecteur d’observations {Nr (-, ot k=1, ..., m}. Deux problémes se posent
pour estimer les parametres.

1. On ne connait pas la valeur des N «, les nombres effectifs d’individus qui ont com-
mencé a s’injecter au cours d’une année donnée. Pour évaluer les nombres d’entrants
au cours des 20 derniéres années, on a utilisé une des rares informations longitudinales
disponible: le nombre de premiers recours de toxicomanes aux institutions de prise en
charge — hospitalieres, spécialisées ou sociales — tels qu’ils ressortent des enquétes de
novembre du SESI. Ces évaluations concernent les années 1987, 1990 et 1994, pour
prolonger dans les années 1975-85, on a supposé une stabilité du nombre de nouveaux
toxicomanes au cours de cette période, j’ai déduit le «taux de sondage » du coefficient
de proportionnalité entre le nombre d’enquétés ayant commencé a s’injecter en 1994
et le nombre de premiers recours'®.

2. On asupposé que le taux de «mortalité » des toxicomanes précoces et des toxicomanes
tardifs est identique: c.

Dans ces conditions, on obtient une relation qu’il est possible d’estimer.

ln(Nr to-k) = ln(N to-k) ~-ck
ou
ln(N lo-k) - ln(Nr lo-k) =-ck

d’ou ’on déduit une valeur estimée de c: 0,026. L'espérance de vie dans la toxicomanie
est de 1/c, soit 38 ans. Cette valeur est a I’évidence excessive, le «taux de mortalité» des
toxicomanes est certainement supérieur, mais on ne sait pas exactement et I’on ne sait pas,
de plus, si cette espérance de vie est fortement modulée par la précocité.

La disparition des toxicomanes des scénes de la drogue a deux motifs principaux:

'8 On fait abstraction du décalage temporel estimé a deux ans entre la premiére injection et le premier

recours tant, de toutes fagons, cette reconstruction est fragile.
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1. ils arrétent parce qu’ils ont décroché dans leur téte, ayant moins envie/besoin du pro-
duit;

2. ils arrétent parce qu’ils sont malades ou incarcérés ou littéralement morts (overdose,
etc.).

Si le second motif I’emporte nettement en intensité, il y a peu de probabilité que les
précoces des générations anciennes soient sur-représentés, inversement si le motif d’ac-
crochage est dominant et traduit effectivement une forte sur-motivation des toxicomanes
précoces, il peut y avoir un effet de troncature qui nous a été€ signalé par René Padieu,
réduisant ’effet de vieillissement, voire I’annulant.

Sans qu’elles soient décisives les analyses qui précédent suggerent que I’effet de moti-
vation devrait étre trés fort par rapport a I’effet de mortalité pour que la thése suggérée du
vieillissement soit radicalement infirmée.
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