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D. KLEIBER· 

Seropositif et toxicomane 

Le Bureau Federal allemand de la Sante, qui recueille depuis 1982 les de'clara­
tions volontaires de cas de sida, a enregistre jusqu'au 30 septembre 1989, 3 872 sujets 
seropositifs au total, dont 42,95 070 sont decedes. La proportion de toxicomanes par' 
injection intraveineuse -IV- a atteint 12,2 0J0 par rapport au nombre total de malades 
jusqu'au jour d'echeance mentionne. 8,3 0J0 des individus jnfectes sont des toxico­
manes de sexe masculin et 3,9 0J0 de sexe feminin. Le nombre de toxicomanes s'est 
ainsi accru de fa~on constante et disproportionnee au cours des dernieres annees ­
schema 1-. 
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'. Les tox1cOmaneS sont doublemcllt exposes a un risque dc contaminatioll par le 
virus VI H -cn cas dc rapports sexucls 1I0n proteges et d'utilisation comlllunautairc 
de matericl u'iujectiou infecte- ct Ics prevalenccs sont sllpposees fortes par la po­
pulation normale, quiles considere de fait comme une cause possible et impor­
tante de I'extension du virus, surtout en regard de ceux qui doivent se livrer a la 
prostitution. Les toxicomancs constitucnt pour des raisons liees cl I'epidemiologie, 
a I'ussistancc ct ::, la politiquc sanitairc, lIU dcs grollpcs-ciblcs privilcgics de la pre­
vcutioll du silla ct dc la mise cu placc dc IIIcsurcs visanl .\ conscillcr ct a assurcr 
une prevenlion secondaire. On ne dispose actuellement que d'un nombre insuffi­
sant d'informatiOlls sur le nombre n!el de toxicomanes IV concernes, de meme 
que sur I'imporlance de l'echange de seringues ou du comportement sexuel par 
rapport a la contamination des toxicpmanes IV. C'est egalement le cas pour le nom­
bre d'informations dont disposent les toxicomanes sur le "safer sex" et les regles 
du "safe use" par rapport al'etendue des modifications comportementales sous I'im­
pact du sida. . 

L'etudc d'epidemiologie differentielle menee par l'Institut Socio-Pedagogi­
que de Berlin -SPI- sur ces problemes et champs d'interrogation a la demande 
du Bureau Federal de la Sante devrail permettre par ses resultats de combler de teiles 
lacunes. 

Trois types d'interrogation se trouvaient au premier plan: 

1- Unc evaluation des taux de prevalence du VIH chez les toxicomanes IV. Les 
estimations etablies jusqu'alors oscillaient enlre 20 et 80 0,70 -cf. Heckmann et Seyrer 
1987-. Les estimations recemment etablies par la commission d'enquete sur le sida 
se situent autour de 30 et 60 0,70 -Bundestag 1988-. 

2- Une evaluation des risques differentiels d'infection par le virus VIH. 

3- Une situation/evaluation de I'etenduedes modifications du comportement des 
toxicomanes IV et de I'adoption de regles de prevention contre le sida par ce groupe 
particulierement concerne. 

Quelqucs resultats fondamentaux doivent etre exposes dans ce qui suit : nolre 
groupe de t ravail a interroge et soumis a un test de depistage du virus VIH plus 
de I 250 toxicomanes IV. Afin d'obtenir une image si possible conforme au mi­
lieu des drogues, -un echantillon representatif, ce qui, du fait des possibilites reduites 
de description de la population totale, ne peut etre que partiel et approximatif-, il 
etait necessaire d'interviewer les personnes concernees dans differentes regions: dans 
des metropoles, des villes importantes comme a la campagne. Notre etude disposait 
donc de plusieurs centres d'i~plantation. 34,4 % des personnes concernees -N = 406­
ont ete contactees a Berlin, 33,5 0,70 -N = 395- en Rhenanie de la Nord-Westphalie. 
18,5 0,70 des interviews ont ete realisees en milieu rural dans le SchJeswig-Holstein ­
N = 218- et les 7,9 0,70 restants -N = 93- a Hambourg. Nous avons egalement me ne 
quelques enquetes avec des toxicomanes d'a~tres regions ou Länder -schema 2­

67, I 0,70 des personnes interrogees etaient de sexe masculin, 32,9 % de sexe 
feminin. C'est egalement dans le but d'obtenir un echantilJon aussi repn!sentatif 
que possible que nous avons mene des recherches dans le domairle du traitement 
a domicile et en centres hospitaliers, de meme que dans Je milieu "officieJ" et prive 
des drogues, et dans une moins large mesure, dans le domaine judiciaire. Au bout 
du cOlnpte, nous a,,:Ons essaye d'etablir des contacts au sein de tous Jes espaces de 
vie -schema 3-. 
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L'äge moyen des personnes interrogees etait de 26~28 ans et incluait des individus 
de moins de 15 ans et de plus de 40 ans. La c1assification par äges de notre echantil­
Ion se presente comme suit : 

Tableau t 

AGES 
15 - 20 ans 10,9 0,70 
21 - 25 ans 31,2 0,70 
26 - 30 ans 30,70,70 
31 - 35 ans 20,6 0,70 
36 - 40 ans 5,6 0,70 
+ de 40 ans 1,0 0,70 
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". Le nombre d'etrangers que nous avons pu atteindre etait d'environ 2,9 070. L'age 
minimUll1 des toxicomanes 1 V inlerroges elait de 19 ans en moyenne. Les personnes 
concernees ont jusqu'ä. present consomme des drogues par voie intraveincuse pen­
dant une duree moyenne de 7 ans et demie. 60 070 des toxicomanes interroges avaienl 
dejä. sejourne en prison. 14,3 070 des personnes concernees ont grandi, ponctuellement 
au moins, dans llll foyer, el parmi eclles qui ont ete incarccrees, 39,3 li/li avouaient 
avoir cont inllc Ü se droguer en prison. 
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Prevalence du VIH""chez des toxicomanes IV 

Notre 'enquete pourniit permettre d'en finir avec plusieurs prejuges : notre echan­
tillon ne comportait que 19,9 % de seropositifs, chiffre inferieur a celui que le gou:­
vernement federal admettait jusqu'ä. present. Ceci devrait egalement mettre en 

evidence I'urgentenecessite d'un travail de prt!venlion plus soutenu ; les chiffres en 
. prouvent la·possibilite. Un taux de prevalence de 19,3 070 chez les hommes et de 21 070 

chez les femmes ne permet pas de mesurer s'latistiquement des differcnces marquees 
entre hommes et femmes. La supposition jusque Iä. frequente qui vOlllait que les fem­
mes soient en proportion plus fortement concernees et plus facilement contaminees 
par le virus VIH n'est aucllnement confirmce par notre enquete -schema 4-. 

On peut par contre identifier des differellces importanles dans le l10mbre de per­
sonlles concernees par le virus VIH selon les regions et les lIIi1iclIX. 1\ Berlin par exel11­
pie, 24 070 au moins des drogues -homn)es et femmes cOnfolldus- sonl actuellement 
seropositifs. En Rhenanie de la Nord-Westphalie, le taux est moins eleve, avec 19,2 070, 
et encore moins eleve en milieu rural: dans le Schieswig-Hoistein par exemple, nous 
avons trouve des taux de prevalence de 14,2 070 environ -schema 5-. 

En accord avec I~s resultats d'uneenquete recemment presentee par Lüth et Püs­
chel-1989-, qui portait sur un°echantillon de I 659 hommes et 150 femmes toxicoma­
nes IV dans les etablissements penitentiaires de Hambourg, nous avons trouve dans 
I'echantillon partiel recueilli ä. Hambourg des taux de pn!valence tres bas -chez nous 
9,7 070 , chez Lüth et Püschel 13,8 0/0-. Pour alimenter les reflexions en matiere de 
politique sanitaire et de prevention, iI nous parait significalif que les taux de pn!va­
lence trouves en cas de traitement ä. domicile ou en cent re hospitalier soient en moyenne 
inferieurs aceux enregistres dans le milieu des drogues par exemple. L'individu toxi­

.comane contraint de vivre principalement dans ce milieu adopte manifestclllent un 
comportement tres risque. Toujours est-iI que 28,4 070 de ceux que nOlls avons pli ren­
contrer dans ce cas et qui ont ete interroges et testes se sont averes seropositifs. En 
centre hospitalier, au contraire, nous n'avons trouve qu'un nombre restreint -16,6 070­
de sujets seropositifs parmi les toxicomalles IV. Ce resultat mene aussi rnalheurellse­
ment a etablir certaines concIusions par rapport a la structure d'aide aux drogues, 
ä. domicile comme ä. I'höpital : celle-ci n'a pas suffisamment reussi ci atteindre des 
toxicomanes porteurs du virus VIH, ni meme cl motiver des consultatiolls suivies ' ­
schema 6-. 
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:JLe statut de seropositif est associe ades experiences de reclusion, aun niveau 
d'education inferieur, ades sejoursen foyer et ades charges quotidiennes plus lour­ ":'1: 
des qu'en moyenne -daily hassles-. Comme c'etait previsible, nous avons bien sur ega­ l'

" 'rlement pu verifier un pourcentage de contamination plus important chez ceux qui au 
cours des 6 derniers mois, ont "tres frequemment" ou "frequemment" echange des 
seringues, par rapport aux toxicomanes ne se livrant "jamais" ou "rarement" ace ! 
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type d'echange -schema 10-. i 
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Sonema 7 • 
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L'äge est un facteur important de contamination par le virus VIH, qui converge 
donc avec la duree totale de consommation de drogue par lesujet. La tranche d'äge 
des 15 a 18 ans comportait 7,7 070 de seropositifs. Neanmoins, chez les individus de 
21 a 25 ans, 14,8 07ri etaient deja porteurs du virus. Chez les 26-30 ans, on trouvait 
un pourcentage de 22,1 %, de 25,6 "70 chez les 31-35 ans, de 26,9 % chez les 36-40 
ans. Quant aux plus de quarante ans, leur nombre atteignait meme 41 ,7 070. Ann d'as­
~urer efficacement la prevention, iI importe donc de toucher les toxicomanes le plus 
löt possible dans leur parcours -schema 7-. 

La part representee par les toxicomanes etrangers -N = 34- sur le nombre total 
de sujets seropositifs etait de 26,5 % et se trouvait ainsi nettement au-dessus de la 
moyenne des drogues. lI 'faut cependant recommander la prudence par rapport a une 
interpretation de ces differences de prevalence, du fait de la faible etendue de notre 
echantillon pour les toxicomanes etrangers. 

Comme c'etait previsible, la population a risque est par excellence constituee par 
des toxicomanes homosexueIs ou bisexuels. Alors que dans le sous-groupe des toxi­
~omanes 1V heterosexuels, 17,8 070 etaient porteurs du virus, leur nom bre atteignait 
B 070 chez les toxicomanes IV bisexuels et montait jusqu'a 37,5 % chez les toxicoma­
lies IV homosexuels -schema 8-. 
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Nos resultats confirment tout d'abord la correlation existant entre la promis­
cuite sexuelle -definie par le nombre total de partenaires masculins ou feminins jusqu'a 
la date de I'enquete- et le risque d'uneirifection par le virus . 11 semble pourtant 
quc celui-ci depcndc moins du comportcmcnt scxucl lui-mcme quc dc la prosmicuite 
ct dc l'exposition au virus qui en decoulc -cf Kleiber 1989-. Les femll1es toxico­
manes qui doivent se livrer ponctuellement a la prostitution scmblent absorber davan­
tage de drogue pendant ces periodes, phenomene qui cree implacablement un cercle 
vicieux : comme la plupart du temps,ces femmes ne developpent aucune identite de 
prostituee et ne con~oivent pas cette pratique comme une profession, elles ont besoin 
de plus de drogue pour surmonter le degout entraine par la prostitution. II leur 
faut de fait se prostituer davantage encore, afin de financer le besoin accru de 1 
drogue. . i 

J 
Les resultats de notre enquete montrent egalement que les conditions sociales 

d'existence co-determinent de maniere decisive le risque d'une contamination par le 
virus VIH-schema 9-. 
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un nombre importanl de toxicomanes IV ; les experiences faites dans ce cadre sont 
cependant nettement ambivalentes. 

Tableau 2 

Groupe total .. 
negative 

Evaluation 
neutre positive 

Conseil-toxicomanie 
Streetworkers 
Psychiatrie 
Therapie de la toxico. 

, Services medico-psy. 
Mededns 
Aide aux seropositifs 
Assistance sodale 
Service sanitaire 
Auxiliaire familiale 
Aide aux sursitaires 
Prison 

74,0 ft/o 
1/5,4 ft/o 
23,2 ft/o 
26,7 ft/o 
lO,7 ft/o 
75,0 ft/o 
23,2 ft/o 
47,8 ft/o 
22,1 ft/o 

4,9 ft/o 
29,7 ft/o 
27,5 ft/o 

21,2 ft/o 
14,4 ft/o 
72,4 ft/o 
30,0 ft/o 
29,0 ft/o 
15,9 ft/o 
lO,5 ft/o 
53,3 ft/o 
25,3 ft/o 
34,7 ft/o 
24,5 ft/o 
83,7 ft/o 

21,9 ft/o 
21,8 ft/o 
14,1 ft/o 
19,4 ft/o 
23,2 ft/o 
30,3 ft/o 
29,1 ft/o 
27,7 ft/o 
49,0 ft/o 
30,6 ft/o 
32,3 ft/o 
9,3 ft/o 

57,0 ft/o 
. 63,9 ft/o 

13,4 ft/o 
50,3 ft/o 
47,8 ft/o 
53,8 ft/o 
60,0 ft/o 
19,1 ft/o 
25,7 ft/o 
34,7 ft/o 
43,2 ft/o 
7,0 ft/o 

Modificalion du comportement chez des toxicomanes IV 
Par rapport au changement de comportement sexuel et a une modification de 

la pratique d'echange des seringues chez des toxicomanes IV, nos resultats montrent 
que des taches importantes restent aaccomplir en matiere de prevention et de conseil 
a l'egard des toxicomanes IV. 11 faut par ailleurs retenir que le sida a entraine nette­
ment plus de remises en cause chez les toxicomanes IV que dans la population nor­
male /en ce qui concerne Je comportement. Ced montre que Ja menace d 'une infection 
par le sida a ete per~ue par les toxicomanes, et a mene, pour une partd'entre eux 
tout au moins, a une modification du comportement. Seule une minorite de toxico­
manes IV est jusqu'a present parvenue autiliser regulierement des preservaifs, meme 
dans le cas Oll ils se prostituent. On peut s~ rejouir, sans que cela caJme pour autant 
toutes ,Ies inquietudes, que les toxicomanes infectes par le virus VIH et qui ont cons­
dence de leur statut de sujets porteurs, se comportent de maniere tout ä fait respon­
sable -c'est parmi eux que I'on trouve la plus lafge proportion de modifications de 
comportement-. Pourtant, lä encore, ces changements ne resistent aucunement a 
I'epreuve du temps, et on ne peut davantage renoncer ä certaines strategies essentiel­
les : motiver, aider ala desintoxication, conseiller, soutenir les initiatives personnel­
Ies, etc ... 

Les resultats mettent en avant que :, integrer sodalement les drogues IV, lutter 
contre la criminalisation de leur comportement et leur offrir des perspectives de vie 
interessantes constituent autant de strategies fondamentales permettant la prevention 
contre le virus VIH et empechant de nouvelles contaminations. La ·confiance et la 
respansabilite sont egalement dans ce domaine les ressources les plus importantes pour 
la. prevention du sida. -Des resultats' exhaustifs de l'enquete, ont eft: presentes au cours 
du printemps 1990.-
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