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Liste des abréviations

ACT : Appartement de coordination thérapeutique
APC : Action de prévention communautaire
ARS : Agence régionale de santé

CAARUD : Centre GDFEXEITDFFR P S D JQaréddd)dn des risques pour
les usagers de drogues

CSAPA : Centre de soins, G { D F F Briei@dnt et de prévention en addictologie
RDC : Renforcement des compétences
RDR : Réduction des risques

UPA : Unité périnatalité addiction



Partie 1: Le stage

1. Présentation de la structure

Fondée en 2006, a OTRFFDd¢LRQcréation des Centres GfI$FFXHLO
G Y1$FFRPSDJ@laRddugtin des Risques pour les Usagers de Drogues (CAARUD), La
CASE est une association loi 1901. Elle V 1 L Qdakrdld pbgramme de réduction des risques
initié par Médecins du Monde en 1994. Cette approche vise a limiter les risques et dommages
sanitaires et sociaux auprées de populations a risques, notamment au regard de OfLQIEHFWLRQ
virus du SIDA et des hépatites virales. /T1DV VR F ddi{ kdv@adre GILQWH UYMW HQWLRQ
acceés « bas seuil » des usagers de drogues et des personnes qui se prostituent. Cette
démarche consiste a rencontrer et recevoir les personnes de fagcon anonyme et gratuite, sans
jugements ni contraintes, et ce dans le respect de leur trajectoire et de leur mode de vie.

La démarche de La CASE cible spécifiguement les publics usagers de drogues,
prostitués et sortants de prison, qui sont particulierement vulnérables face aux risques,
majoritairement trés précaires, stigmatisés et trés souvent exclus des systémes de santé.

L 1 OdnWwe O D VV R EALCABH e@@se sur différents principes : la garantie des droits des
personnes, le respect de leurs choix de vie, le renforcement de leurs capacités G Dd LU
empowerment » ; le principe de O 7 BDver§};Hide approche de santé intégrée : approche
globale de la santé considérant O § H Q V ldd3 EaCtélirs environnementaux et sociaux dans
OYDFFRPSDJQHPHQW

/1D VVRF ldBvldppeQplusieurs modalités G L Q W H U YEHeQddhhR @ Vdeux
établissements : le CAARUD et les appartements de coordination thérapeutiques (ACT). A ces
derniers V Y D M R&fiéréh@@$Vactions portées par O YD V V R Fle RiMphdRiQPoppy, des
actions de réduction des risques sexuels et promotion de la santé sexuelle, le pole
G 1L QW H hyhiled & kdldu@tions des risques, un parcours de prévention et prise en charge
de O TKpS@Q &t leWpdle de renforcement des compétences (RDC). De plus, OTDVVRFLDWLRC
V { H Q JdardsHe domaine de la formation, de la recherche et de la communication. /TDFWLRQ
de O DVVR seLdepidie RUp la ville de Bordeaux ainsi que sur les autres communes de la
Métropole. Elle intervient plus largement dans le département de la Gironde et la région
Nouvelle-Aquitaine.

1.1. Financement de OIDVVRFLDWLRQ

La CASE est financée par subventions. Chaque établissements et pbles possédent un
financement propre. Le financeur majoritaire est O 1 $ J HREFibhale de Santé (ARS) de
Nouvelle-Aquitaine. Concernant le budget, ce dernier a évolué ces dernieres années, par le
développement des dispositifs existants et est passé d'un budget prévisionnel G 1HQ 1I5UR Q
millions G § H Xed ROI8, a 2,5 millions G T H Xed ROZ1.

1.2. Effectif

Au 31 décembre 2020, O D V V R Edmiptsiit 2R salariés, pour 26 équivalents temps pleins,
en contrat a durée indéterminée. /9§ p T X &eSddmpose de professionnels du médico-social :
infirmier.e.s diplomés G  p \@dDAAteurs.trices spécialisé.e.s, assistant.e.s de service social,

1 Principe G 1 D@3:Hdhsistea sedéplacepouraller ala rencontrede personneprécairesjui sontenmarge
de O D &Ux goihs



médecins généralistes et coordinateurs.trices de services, avec une moyenne G {k assez
jeune, entre 30 et 34 ans. /TR U JD Q L Jdu BIPdédémbre 2020 est disponible en annexe 1.

/1R XY H dacslwvébux établissements ces dernieres années a entrainé un nombre de
recrutements important, notamment en 2020. En sus de O {p T XdeS§ Htagiaires sont
régulierement accueillis, notamment dans les formations G p G X F D W H spEcialisé.e.& &tH V
GTDVVLVWDQaS. ICey derniers sont souvent des stages dits « longs », permettant

G TLQ Wuyné Updridde G TR E V H UimpoviahtR,Qnécessaire a la compréhension et a

O 1 D G D siwfanetianRdépnent de la structure et au public rencontré.

1.3. Les différents _services de O { DV VR FUalLASER Q

1.3.1. Le CAARUD

Le CAARUD de La CASE est le premier établissement médico-social développé. Ses
missions sont inscrites dans la loi du 9 ao(t 2004 relative a la politique de santé publique.
Ouvert en 2006, rue Saint-James a Bordeauy, il accueille du lundi au vendredi, de 10h a4 12H30
et de 14h a 17h, toute personne concernée par un usage ou une dépendance aux drogues
(hors cannabis et alcool seul), de fagon anonyme et gratuite. Au sein du local, les usagers
disposent G { ¥space G 1 D F FIl¥ bhit €yalement la possibilité de prendre une douche, et de
faire une machine. Le CAARUD propose de la prévention etde O 1L Q | R Wit RS\togu@s,
de la distribution de matériel de prévention et la récupération du matériel usagé, de ITDFFqV
aux droits sociaux, de O 1 Delt @utdoutien social, un suivi et de @cgompagnement,de ODFFqV
aux soins et traitement, de O 1 D Rixqdépistages des infections sexuellement transmissibles,
hépatites et SIDA. Outre le local situé rue Saint-James a Bordeaux, le CAARUD VILQVFULW
également dans une démarche G Y D-@f3 Hvdc le travail de proximité en intervenant au sein
de squats et aupres des usagers dans la rue, ainsi T X 7 &Mrs de tournées virtuelles dans le
cadre de la prévention des risques auprés des chemsexeurs? et slameurs®. La démarche
d 1 D ev@dkbE développe également avec la mise en place, depuis septembre 2020, de OTX QLW p
mobile, sur le territoire de la Gironde afin G { D V VukdJpditthanence auprés du public plus
isolé. De plus, O 1 p T ®ULCRHRUD intervient en milieu carcéral, une fois par semaine, au sein
de la prison de Gradignan.

1.3.2. Le pble de renforcement des compétences

Le pble de renforcement de compétences a été créé en 2015. Dans le cadre de
O 1D S S OdeFadaivdu R®)janvier 2016 de modernisation du systéme de santé, le péle VI HV W
inscrit comme projet pilote en Nouvelle-Aquitaine, dans OfH[SpULP H&®halavVLR Q
accompagnement a O D X W RiQgard. Hirigé par le coordinateur du CAARUD, sa gestion
est confiée au chargé de prévention et de promotion de la santé. Le pble RDC se veut
transversal aux autres établissements et dispositifs de O 1DV V R H kdpad_aRtQis objectifs
principaux, qui sont de : renforcer les connaissances et promouvoir la littératie en santé des
usagers, renforcer les compétences psychosociales et soutenir O {1 HP S R Z HIesRIEEQevE,
et développer les capacités G 1 Ddek Usagers avec leur santé et leur environnement. Pour
répondre a ces objectifs, le pdle RDC est construit selon quatre axes G L Q W H Ul¥ |itépafiel R Q
en santé, la participation communautaire, le soutien & la mobilisation eta OfH[SU &V LRQ
usagers, et « life and social skills » (Annexe 2). Mis en ° XY pblur une durée de cing ans, le

2 Chemsex Contractionde « chemicals» et de « sexe». Désignela prisede produitspsychoactifdors de
rapportsexuels.
3 Slam: DésignelespratiquesG 1 L Q Mdd frauuitBpgychoactifdors derapportssexuels



projet de développement du pble RDC est soumis a évaluation par deux équipes externes :
O Y p T KerBpidu centre hospitalier Saint André de Bordeaux, et O p T Rdandyt du centre
hospitalier Charles Perrens. /{1 pY D O XD WoleRp&mettra la pérennisation de ce dernier,
ainsi que sa transférabilité dans G { D X gthuttdiés. Au cours de O D QRQ30DHIe pble de
renforcements des compétences a vu son nombre de participations poursuivre son évolution,
avec 617 participations aux différents ateliers et projets développés, et une file active de 192
personnes.

1.3.3. Les appartements de coordination thérapeutiques

Les appartements de coordination thérapeutiques ont été ouvert par OYDVVRELDWLRQ
2010 afin de répondre a la problématiqgue G D F& gné prise en charge globale pour les
usagers présentant des pathologies somatiques et psychiatriques. De ce fait, le dispositif
permet de pouvoir envisager des perspectives G D P p O LdReUaBitvatiGh@anitaire et sociale
de O XV B IlbhhUlerme. Trois dispositifs différents existent au sein des ACT : O § X QouW p
personnes usagéres de drogues, substituées ou non qui V D G U & Wutel personne
concernée par O { X Vdes] #fogues ou par la dépendance a des substances psychoactives
licites ou illicites, en situation de précarité, atteinte G I XpgatHologie lourde ; O 1 X itamp de
prison ; et O T X RELivdtplité addiction (UPA) qui accueille les femmes a la rue, nécessitant
des soins et un suivi social autour de la périnatalité et de O § D G GHilM\2D®Qles ACT
accueillaient 23 personnes, dont 14 en appartements, 6 en unité périnatalité addiction et 3 au
sein de O 1 X §pttantmle prion.

1.3.4. Le dispositif Poppy

Ouvert en 2018, le dispositif Poppy a pour mission G { D S S e MpHrde aux besoins
en matiére de prévention, G { D Fd&ug ¥oins et aux droits, pour les personnes se prostituant
sur le territoire de la métropole bordelaise. Le dispositif dispose de son propre local, et
accueille toute personne qui se prostitue de 14h a 17h, du lundi au vendredi. Des permanences
médicales (gynécologie, consultations psychiatriques avancées), et juridiques sont proposées.
Au-dela du local G 1 D F FIX ¢Hdp@xitif Poppy V  H Q Jdgaléinent dans la démarche G{D-OOHU
vers, grace a O D Q Wwheb{eQrtite en place deux demies journées par semaine. Ce travail
de proximité permeta O Y p T XAfi®venir sur les lieux de prostitutions de rue et de cibler un
autre public, ne fréquentant pas nécessairement le local. Enfin, la démarche G { D@3 Htle
travail de proximité V L Q &gl dans O TL Q W H RLY, ilv@dNdesRtQurnées virtuelles, afin
G 1 D &u@athidct des personnes travaillant principalement sur Internet.

2. Mission de stage

2.1. Activités réalisées

Mon stage V 1 Higr@ulé au sein du pble de renforcement des compétences. Initié en
2017, ma mission de stage était de finaliser le développement et soutenir OTp YD G pSW LR Q
RDC, en collaboration avec le chargé de prévention et promotion de la santé. Pour cela, deux
actions devaient étre développées : le projet sur la valorisation des expériences liées aux
tatouages et la réduction des risques associés a sa pratique, ainsi que O 1 D WedpDéentibn
des overdoses. / H Q Mitstdge était également de participer a O TH Q V ldd2 Beiités du
CAARUD, et de réaliser un stage pratico-pratique, de terrain, auprés du public rencontré.




Le stage a demandé une période G Y R Eatibhlet G 1D G D Sad vigtioRnM®@ment de
la structure, au contact du public. La semaine G L Q W pPethizWdé d€Epuvrir les principales
notions relatives a la structure, a son fonctionnement, a la démarche mise en place, ainsi que
les principaux éléments relatifs @ O § X Vde didgues et a la réduction des risques. Encadrée
par le coordinateur du CAARUD et du pble RDC, ainsi que par le chargé de prévention et
promotion de la santé, M D, lau fur et a mesure des semaines de stage, développer mon
autonomie au sein de la structure, auprés des usagers, dans les missions quotidiennes du
fonctionnement du CAARUD. De ce fait, M D Lparticiper a O { D F HeSHus&yers, a la
distribution de matériel, participer au travail de proximité de rue et de squats, ainsi T X g
réalisation G Y Miggnostic sanitaire et social au sein G  Xaqhpement.

En intégrant O p T XL £EAARUD, M Yégdlement pu prendre part aux réunions
G 1 p T XrE&is€es quotidiennement et assister a deux réunions G 1 D Q Dd@ pkatijues. Au
sein du p6le de renforcement des compétences, M D D 1 R S S Rde\paxtiQpeapO THQVHPEOH
des activités mises en place et aux missions quotidienne du pole, telles que OTDFWLRQ
communautaire de prévention (APC) de ramassage de seringues, O 1D Q RI© tkogles,
@t8liers de prévention sur les risques de transmission du virus de O 1 K p SO ld/red&ldton de
tableaux de suivi et la valorisation des compétences et des processus de soutien
communautaires.

Ma mission au sein du péle RDC V § HapMement centrée sur la réalisation du projet
sur la valorisation des expériences liées aux tatouages et la réduction des risques associées
a sa pratique. En effet, la réalisation G | Xafpuage, si le matériel Q § H¥sA\parfaitement
stérilisé, peut transmettre diverses infections qui sont directement liées au manque GIDVHSVLH
ou G 1K\ J UarE la réalisation ou au cours de la cicatrisation. Le public accueilli au sein du
CAARUD présente pour une grande partie des tatouages qui sont souvent décrits par les
usagers comme réalisés dans des conditions sanitaires non conventionnelles. Certains
évoquent des problémes de santé, apparus apres réalisation du ou des tatouages, GIDXWUHV
évoquent des regrets, ou des ratés. Ce projet avait pour objectif de sensibiliser les usagers
aux risques liés aux tatouages, mais également de valoriser O { H Vd& $oPdds usagers, leurs
compétences et leur renarcissisassion. Le projet se présentait en quatre axes: O D[
Photographie et paroles G 1 X V D»J HOU\R [(¢Réduction des risques », O 1 3 kHntervention
du tatoueur et tatouages », O 1 @ [¢Prévention liée au percing » et O T B [«HCommunication
et valorisation du projet ». Mon stage V { H¢rddlé lors de la mise en place de O  O[dHi
projet, sur lequel M féBELimpliqué principalement. Sur un temps déterminé, les usagers
volontaires ont été invité a rencontrer un photographe, afin de réaliser un polaroid de leur
tatouage, ainsi T X 7 ¥@trait. /L Q Wip LetWechange était également de recueillir des
informations sur le tatouage, les conditions de réalisation, la signification, afin de préparer O D [H
5: OYH[SRV pHKD@YSHes usagers V § HIgr@ulé de maniere informelle, sous forme
de discussion.

Les missions annexes visant au développement et a la pérennisation dupéle PIDYDLHQW
été confiées. Il V | Bsait notamment de la réalisation du conseil de vie sociale, de la mise en
place des élections du ou des représentants des usagers, et de la dynamisation de la
bibliothéque partagée. La réalisation de ces actions étaient dépendantes de la fréquentation
des usagers au sein du CAARUD, et des conditions au sein du local permettant le bon
déroulement de ces derniéres. Compte tenu de la faible fréquentation sur cette période, et de
O TLQVwibBdindd IOW p F feX tbhdltions adéquates Q 1 B@Aatve réunies et ces dernieres
ont été reportées ultérieurement.



De part ces éléments, le déroulement de ma mission de stage a été modifié. En effet,
il P9 &té proposé G L QW KU hHpfjetJau sein du dispositif Poppy. Ce projet portait sur
les actions de prévention expérimentales et innovantes a destination de personnes qui se
prostituent. /R E MétditWd. inettre en place une coopération active avec les personnes
concernées, afin de savoirsi O D S S enRviaiére G L Q W H Q. prapugdeRQit adaptée,
adéquate et effective, dans le but G D S S Rdd$VéIEBnients permettant O D P pianL& UD W
O 1D G D Sdé¢/ bxtteLd@i@arche. Ce projet V  Haérdulé sous forme de focus group. Ces
derniers étaient déja réalisés lors de mon intégration au sein du projet. - Bidnc réalisé la
retranscription ainsi que O 1 D Q Be3 ot group.

2.2. Reésultats _obtenus

Les missions confiées lors de mon stage ont été diverses et variées et P R @@imis
G D ER&eHpP de O D G G L R I@ Rductibn des risques de maniére globale. De
plus, la réalisation uniquement en présentiel a permis G  r Weindment sur le terrain et aux
contacts des usagersde OfDVVRFLDWLRQ

La mise en place du projet sur la valorisation des expériences liées aux tatouages et
la réduction des risques associées a sa pratique a débuté dés ma premiére semaine de stage,
avec le lancement de O 1 D WhetOdrapiie. Etant en période GTLQW pat (GOWEN G UMBWL R Q
pu prendre part a O D WaH €ouid de la troisieme séance. Nous avons réalisé avec le
photographe une cinquantaine de clichés Polaroid. Les échanges informels concernant les
tatouages photographiés ont été recensé dans un document Word afin de faciliter la sélection
G 1 Xl@ment caractéristique a exposer avec la photo. Une quinzaine de séances ont eu lieu
entre mars et juin, avec une moyenne de trois usagers par séances. Le développement de
O 1 O [dd projet a donc été un succes, de par le nombre G X V Dithpligués. Plusieurs points
ont été réalisés en équipe en vue de préparer O  H[ S RprévueleR sgptembre 2021.

Concernant ma seconde mission de stage au sein du dispositif Poppy, OTHQV HERE O H
retranscriptions ont été rédigées. Au total, trois focus group avait été réalisés, G 1 Xduide
moyenne G { Xi@iie. La retranscription de O 1 H Q V He Eo€ubkl group a donc demandé un
temps de travail conséquent. La partie analytique a pu étre également réalisée. / { R E MétaiE W L |
de réaliser trois analyses différentes, une par O § p T 2elP®ppy, une par la chargée de projets
et une par moi, afin de trianguler nos résultats et proposer une analyse finale fin juillet.
/TDQD&®ald G 1 Xdilld thématique a permis de mettre en avant différents themes : les
débuts de O 1D F WasHtuthpelle, O T X W L Qds\sie8 IGRIQ Q Q RI® Bddfisation des
rencontres, la représentation du dispositif Poppy ainsi que les pistes G D Prat@hsR
concernant O L Q W H2J0y lth@isvigiRaon des résultats des trois analyses a fait consensus
concernant les themes abordés. / 1 D Q D {in&M H permis de proposer des préconisations afin
G 1D G D& Wéehdiche G TLQWH LYHQWIeRet mise en place, notamment sur la
communication du dispositif Poppy et O 1 X W L @ds\i&RalRLQciaux, ainsi que sur la
formation et sensibilisation des professionnels G I D X Btrudtukés pouvant accueillir des
personnes en situation de prostitution. /Y H Q Wl Bles éléments seront présentés a la
directionde OfDVVRFLDWLRQ

Comme évoqué précédemment, certaines missions annexes sur lesquelles je devais
étre impliquée, Q 1 R&sWu étre mises en place, les conditions favorables a leur réalisation
Q 1 D\ pu@ié rassemblées le temps de ma période de stage.

Malgré cela, M piDétre pleinement intégrée au seinde O T p T 2ULCAARUD et du pble
RDC, et participera O TH Q V HeB BdiMiHés développés au seinde O 1DV V R kul-Gel¥ daR Q
missions qui P 1 R&éwonfiées.
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Partie 2 : Le mémoire

1. Introduction

1.1. Contextualisation

1.1.1. Usage de drogues : définition s et généralités

La notion de « drogues » est ambigue. Autrefois, elle désignait un médicament ou une
préparation destinée a soulager une maladie. Actuellement, le terme désigne principalement
les substances classées illicites. On parle plus généralement de substances psychoactives
pour évoquer O Y H Q V Hea3 Br@ddits qui agissent sur le cerveau. [1]

La consommation de substances psychoactives est ancestrale. Les premiers éléments
connus, relatifsa O § X \WWB drbgues datent de plusieurs milliers G 1 D Q Q.pd¥xoduits étaient
utilisés pour soigner ou lors de fétes, rituels ou cérémonies, afin de modifier O § pdg D W
conscience. Si les premiers usages étaient destinés a des fins médicales, la consommation

de substances psychoactives devient une préoccupation des pouvoirs publics dans les années
1960, et notamment les modes de consommations telle que O L Q MéhFYEncR® @ans les
années 1970 avec le développement de la politique de réduction des risques. Au niveau
international, les listes de produits psychoactifs sont régulierement actualisées pour y inclure

les nouvelles substances de synthése. [1]

De par la diversité des effets engendrés, et des conséquences de la consommation de
substances psychoactives, il semble nécessaire de distinguer les différents types G{XVDJHV
référencés. - X VT XIMI) les usages de substances psychoactives étaient classés en trois
catégories : [1]

- /1 XV Oslhple), qui se définit comme une consommation occasionnelle ou réguliéere
qui Q THQ WidDde(ptbbleme de santé ou G 1 D Xddmunidge a court terme, mais
certaines complications peuvent survenir a moyen et long terme.

- [ XV Dndeif (ou abus) qui consiste en une consommation répétée, responsable de
complications sur le plan de la santé, de la vie privée et/ou de la vie professionnelle.
/ 1 X V Dnddif est caractérisé comme comportement pathologique.

- La dépendance (ou addiction) est diagnostiquée quand le sujet ressent un désir
puissant de continuer sa consommation malgré les complications existantes. [2]

A partir de 2013, la cinquiéme édition du manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux apporte des modifications. Les notions G XV DhacH et de dépendance sont
supprimées et regroupées en une seule catégorie : les troubles liés a O 1 X V® Y xEbdtance
ou G T Addgictif. De plus, la notion de « craving* » est ajoutée dans les critéres de diagnostic.

[3]

4 Craving : Désir fort, pulsion a consommer une substance psychoactive oua V 1 H Q J 8ahsiuh comportement
addictif.
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Concernant les classifications, |12 EV HU Y BuvéperJdies drogues et des toxicomanies
distingue O 1 X \pblEmatique. Ce dernier concerne les consommateurs de drogues par voie
intraveineuse ou les usagers réguliers G {R S L D& pdtaine ou GIYDPSKpW BuPdnQ HV

OfDQME@pH

/ 1 XV DdeHdrogues englobe donc différentes notions, concernant le type de produits
consommeés, et la fréquence et description de cet usage. Plusieurs facteurs de risques et de
protection sont décrits : [1, 4]
- Le type de produit consommeé
- Ladose: plus elle est importante, plus les risques sont élevés
- Le mode de consommation : les risques G L Q | H80M IpRindportants en cas de
pratiguesde OTLOQMHFWLRQ
- La poly-consommation
- Lafréquence et la durée de consommation
- La précocité des consommations
- Les facteurs personnels : tels que les connaissances sur les produits, la présence de
OTHQW pracheD OMH Q Y L U RI® Qe P M QOWdddibW etRdlaire, ainsi que les
caractéristiques physiqguesde OLQGLYLG X

De fait, les risques liés a O { X WP drblgues sont dépendants de divers facteurs, a prendre en
compte dans le développement de la prévention et de la réduction des risques.

/1 X'V Odé idrogues en englobe donc un large panel de pratiques, et de produits, illicites ou
non. Dans la plupart des cas, la consommation de substances psychoactives a pour but un
effet immédiat sur les perceptions, O § K X RtHexcomportement.

1.1.2. Etat des lieux de O § X VdeXdrbgues en France

Les données concernant O § X Vde didgues en population francaise émanent de différentes
enquétes, tel que le Barometre santé [5], et les enquétes menées aupres des jeunes comme
les enquétes ESCAPAD °[6], ESPAD® [7] et HBSC'. [8]

"1 D S Ug dernier rapport de ©HNservatoire Francais des Drogues et des Toxicomanies
(OFDT) concernant O T X Vde 3ubstances psychoactives en France, O { D @H&tBAc sont
les plus consommés comme produits licites. En ce qui concerne les produits illicites, le
cannabis est la substance la plus consommée, S X LV T X$§tidiof@d{plus consommée que la
cocaine ou O Y H F \éW¢iDguante-cing fois plus importante que O K p WdhwLade annuel).

[4]

L 1 X V Dpdddlématique de drogues chez les 15 +64 ans, concernait, en France en 2015,
environ 241 000 personnes, soit en moyenne 6 personnes pour 1000 habitants (du public
concerné). Cette estimation se situait dans la moyenne européenne, puisque OfXVDJH

5 EScAPAD : Enquéte sur la Santé et les Consommations lors de I'Appel de Préparation A la Défense

6§ ESPAD : European School Project on Alcohol and other Drugs (Projet européen sur O D @tHé&R R O
droguesa OfpFROH

7" HBSC: Health Behaviour in School-aged Children: Etude sur les comportements de santé chez les
enfantsa OTeFR O
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problématique de drogues en Europe concernait entre 1 et 12 personnes pour 1000 habitants
(entre 15 et 64 ans). [4]

Depuis 2015, O T HV W Lde DOMLXR/@ablématique a augmenté. ' D S Ulgsvdernieres
données disponibles et recensées, cela concernait en 2019, 350 000 personnes, dont 110 000
avaient pratiqué O Y L Q Mritté&/@he&s®au cours de O T D ZPppdur mille). [9]

Le systeme francais G D FF R P S D J& dieRdlrQeWaddictologie prend en charge tous les
types de troubles liés a O 1 X \ebc&Hjuelle que soit la substance ou le comportement addictif.
De fait, O 1D F FR P S D MJH. BR&addbhé\approche globale de la personne.

1.1.3. La politiqgue de réduction des risques mise en ° XY UH
1.1.3.1. Définition de la réduction des risques

En ce qui concerne O X Wb dubstances psychoactives, la démarche de prévention vise a
empécher la naissance et le développement G  Xa@r$ommation susceptible GTLQ@esL UH
risques pour le consommateur, mais également pour les autres et pour la collectivité.

Dans le cas des consommateurs actifs, la démarche de réduction des risques est développée,

prenant en compte O THQV HE<E @tlies associés a la consommation : les risques
somatiques, les risques psychiatriques et les risques sociaux. [1] La politique de réduction des

risques se réclame G | Xdgidarche de santé publique pragmatique, S X LV T XehHl ®lidniter

les risques sans nécessairement avoir comme objectif premier le sevrageou OfDEV WHI®@ HQFH
permet de prendre en compte le contexte de consommation, et le profil des consommateurs.

[1, 10]

La politique de réduction des risques et des dommages liés a la consommation de
drogues est née en France de O D S S DlMirig DIRSIDA, dans les années 1980. De par le
taux de contamination important parmi cette population et notamment chez les usagers
pratiqguant O L Q MlesPp@ultdr<publics ont développé la politique de réduction des risques
dans le but G 1 p Yl& ¥grdohination par la réutilisation de matériel de consommation. Mise en
place en collaboration avec les associations et les intervenants du champ de la toxicomanie,
et de la lutte contre le SIDA, la réduction des risques a été développé par O T (&vdanlf de
1987, pour prévenir les problémes sanitaires mais également sociaux liés a la consommation
de drogues, en proposant en particulier un accés facilité a du matériel de réduction des risques
ainsi que O D Fakix) &épistages et aux soins. [11, 12] Par sa définition, la réduction des
risques permet de considérer O 1 D G GdommeLuR&maladie chronique. Cependant, elle va
également V D G U lduox\per&ébnnes non dépendantes mais dont les pratiques VIDYqQUHQW
particulierement dangereuses et présentant des risques et des dommages importants et prend
en compte O LP SR W&/mdRikser des leviers adaptés a la situation des personnes
concernées pour améliorer leur qualité de vie. Souvent méconnue du grand public, les
évaluations montrent que la présence de dispositifs centrée sur cette démarche a des effets
sur la tranquillité publique. De plus, elle a permis, depuis son développement, de faire évoluer
la perception des usagers de drogues comme un individu autonome, conservant une capacité
de jugement, et capable G 1 D G RI&\Wbrhpbrtements de prévention ainsi que G 1 Dehlfdveur
de sa propre santé. [12]

13



La réduction des risques V L Q \DPAMRX Wi&h§ Kixalre actions principales : la
diffusion de messages de prévention, la mise a disposition de matériel stérile,
O Y H[S p UL PdeQsallBs\Wed deridommations a moindre risques et la médiation sociale. [11]
Ces gquatre axes G L QW H UsoHit Qonés Rap Hifférents acteurs du secteur médico-social,
tel que les CSAPA etles CAARUD. Le développement de ces principes fondamentaux VILQVFULW
également dans les interventions menées dans la rue et dans les espaces publics via les
maraudes, ainsi que dans les interventions en milieu festif et carcéral. [11]

La réduction des risques V  H&Y\D Eride &n place via les programmes GpFKDQJHYV
de seringues. Ces derniers ont ensuite évolué vers des offres plus larges, notamment la
création des CAARUD. Actuellement, de nouvelles techniques permettent de développer la
démarche de réduction des risques, telle que O T D Q BeddrdfHes, qui permet de renseigner
sur le contenu des produits et G L QV WIbsXdéhEkhlement un dialogue préventif. La
distribution de kits de naloxone est un autre outil de réduction des risques et des dommages,
dans la prévention des surdoses GTRSLRMIGHYV

La posture professionnelle de la réduction des risques (RDR) consiste a étre aupres de et
avec le sujet et prendre le temps du sujet au lieu de lui proposer un projet T X {LfpBRs énoncé
lui-méme dans la chronologie T X fptofette. Elle se fonde sur la bienveillance et le non-
jugement, sans étre dans le non-positionnement a O 1 p Jd@$JdEses de risques [13]

1.1.3.2. Les CAARUD : acteur majeur de la politique de réduction des risques

Les CAARUD ont été développé a la suite des programmes G | p F K Ddg 3étivgues, en 2006
et sont considérés comme les structures de premiére ligne en matiere de réduction des
risques. [11] Leur action principale vise a limiter les effets négatifs des usages de drogues,
principalement en matiére G L Q | HiFaWd, & @ informer sur les risques liés a O 1 X \ebaluk
pratiques G T X V @3 Hubstances psychoactives. lls ont également des missions de soutien
des usagers dans O § D Fdug \droits, en matiére de logement et G L Q YV Katlld BtQ
professionnelle. [14, 15] Ces structures médico-sociales font O 1 R EEM X\@Ibhté de O § (& D W
pérennisation, et sont dotées G 1 X&fgrentiel commun en matiére de missions et GYREMHFWLIV
[15] Ce dernier implique :
- L'accueil collectif et individuel, l'information et le conseil personnalisé pour usagers de
drogues
- Le soutien aux usagers dans l'accés aux soins qui comprend l'aide a I'hygiéne et
'accés aux soins de premiere nécessité (proposés de préférence sur place),
I'orientation vers le systeme de soins spécialisés ou de droit commun et l'incitation au
dépistage des infections transmissibles ;
- Le soutien aux usagers dans l'accés aux droits, I'accés au logement et a l'insertion ou
la réinsertion professionnelle ;
- La mise a disposition de matériel de prévention des infections ;
- L'intervention de proximité a I'extérieur du centre, en vue d'établir un contact avec les
usagers. [11,15]
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lls permettent également de participer au dispositif de veille en matiere de drogues et
de toxicomanie, ainsi T X Yg recherche, a la prévention et a la formation en ce qui concerne
OTpY R @X pvidi€s des usagers. [15,21]
Les dispositifs existants font O R EM Mu@vi régulier via deux outils : un rapport GIDFWLYLWp
standardisé annuel (ASA-CAARUD) et une enquéte nationale pour décrire les usagers
accueillis (ENa-CAARUD) [15].

Selon le site G 1D F $gdidReQla France recense 153 CAARUD sur O TH Q V duPtEritdire,
dont 10 en Nouvelle-Aquitaine. En Gironde plus précisément, trois CAARUD sont recensés :
un géré par le CEID, et deux par O 1DV V R Ed OASE ReQocal principal situé rue Saint-
James, et le local situé Rive Droite, ouvert en soirée). [16]

x Caractéristiques du public accueilli en CAARUD

/THQV H B&OIAARUD accueillent environ 80 000 personnes, la plupart en situation
G 1 X V rabt€matique [14], en prenant en compte les accueils fixes, les unités mobiles et les
interventions extérieures. [9]

La majorité des usagers accueillis sont marqués par une forte précarité. En 2008, 77% étaient
considérés comme étant en situation de précarité modérée ou forte [15]. Selon les derniers
chiffres disponibles, 21,5% ne disposent G { D XrEveQ, et vivent de mendicité, de prostitution
ou de petits deals, et 59,5% dispose uniquement G 1 Xe@enu social. [9]. Le dernier rapport
de Of2)¢éroque O D XJP H @aaDpar_deusagers se déclarant sans domicile
fixe, ainsi que la détérioration des conditions de vie. [14]

Les CAARUD accueillent principalement des hommes : 8 personnes sur 10. Cependant la
proportion de femmes est plus importante chez les jeunes générations : 10% G 1 H @I\&slbht
moins de 25 ans, contre 5% des hommes. [14,15] De plus, il O § kmhéyen des usagers
accueillis a augmenté de 7,4 ans, entre 2006 et 2019, passant de 33 ans a 41 ans [14]. La
proportion de femmes dans les files actives des établissements correspond aux prévalences
des usages a risques et des dépendances en population générale. Mais des nuances existes.
[17]

La majorité des usagers sont poly-consommateurs. ' D S UQVH Q EXa\WARRUD de 2015,
les trois quarts des personnes interrogées déclarent avoir consommé un opioide et la moitié
déclarent avoir consommé de la cocaine en poudre ou sous forme de crack. [18] Les profils
accueillis au sein des CAARUD sont principalement des consommateurs GRS L&HRpV
stimulants. [15]

/ TH QT Xédahite sur les profils et pratiques des usagers recus en CAARUD, montre une
stabilité de la prévalence de consommation G R S L Bnivé&2825 et 2019. Cependant, O fp W X G H
montre une hausse de O Y X Vd2 Jhiéthadone, avec la progression de son mésusage en
injection, ainsi T X 1 XhQudse de la prévalence de O T X WP dddaine, notamment sous forme

basée. De plus, les substances hallucinogénes, avant peu consommeées par les usagers, sont
également en augmentation. Les consommations G 1 D OeEd® RaDnabis sont décrites comme
quotidiennes. [14]
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En ce qui concerne les modes de consommations, 66% des usagers des CAARUD déclarent
avoir pratiqué O 1L Q MitirRda& ih©fois dans leur vie. [14,15] Les derniéres études de 2019
montrent une augmentation du pourcentage G 1 X V Dayirt patiqué O T L Q Mad €ovrd dRuQ
dernier mois, ainsi T X { b€l générationnel observé chez les injecteurs. [14]

En 2008, Pres de 60% des usagers fréquentant les CAARUD déclaraient étre sous traitement

de substitution aux opiacés (TSO) médicalement prescrit. [15] Cependant, les dernieres

études montrent que le mésusage de ce traitement est en augmentation, notamment OJLOQMHFWLR Q
de méthadone. [14, 19] Cette étude montre également la montée nette de la précarité chez

les usagers interrogés, et ce dans toutes les classes G { kJ[E4] Concernant le statut

serologique, les femmes se déclarent significativement plus fréquemment séropositive au VIH

(9,0%) que les hommes (6,6%). [15]

1.2. Constat, guestionnement, problématique

Aprés avoir décrit de maniére globale O XV deJ#togues en France, et la politique
G 1D FFR P S D JiitéP pa@Ql&8 CAARUD, plusieurs constats peuvent étre émis.

1.2.1. Constat au sein de la littérature
1.21.1. /TLQY LVé B MIB grdgues chez les femmes dans les recherches

En France, la problématique de O T X Vde Hrbgues chez les femmes est mal connue. Les
premieres recherches se sont développées dans les années 50, dans un contexte de
massification des usages dans les pays occidentaux. [20] Cependant, la majorité des
recherches effectuées sont orientées vers le public masculin. [21] De ce fait, il existe peu de
données sur les conduites addictives féminines. [22, 23]. Selon Anne Coppel sociologue dans

le champ des drogues, « Les différences entre hommes et femmes sont si profondément
ancrées dans notre fagcon de penser et G § D éllefsont si évidentes, T X 1 H @ @éviénnent
invisibles ». [22] Cette invisibilité des spécificités féminines concernant O T X \db drdgues se
retrouve également par le faible investissement des sciences sociales sur la question. En effet,

O R U \e$valfdrdg, O T X Wb drbigues chez les femmes O | priididalement par le prisme de

la comparaison hommes tfemmes. [20] Il aura fallu attendre O { p S L Ge\RH/SIDA pour que

les recherches ciblent plus spécifiquement O X Vi8mhiHin et mettent en avant cette
problématique dans le dispositif sanitaire et social. [20, 22, 24] Cependant, O L Qpatig par

les études et la mise en lumiére des pratiques de consommations chez les femmes, sont prises

en compte a travers les risques de transmission de la maladie de la mére a O { H Q[20] Qakis

la littérature internationale, O T X Vd@ diidgues féminin est principalement étudié a travers le
prisme de leur vulnérabilité vis-a-vis de O L Q | dIFWIH. R{ La question de OfLG &3 WL W p
consommatrices de drogues, en tant que femmes, Q 1 Hid@/portée T X fravers de OTLPDJH
de la mére. [22] Actuellement, plusieurs recherches font état du manque de littérature a ce

sujet [22], et des études se développent. Sarah Perrin, doctorante en sociologie VILQWpUHVVH
notamment a O I X WP drdgues chez les femmes insérées, a Bordeaux. [25]
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1.2.1.2. Des obstacles a leur accompagnement

Les comportements addictifs semblent étre liés a différents facteurs socio-démographiques,
dont notamment le genre. Si O 1 X \WibblEmatique de drogues est décrit comme concernant
moins les femmes que les hommes, les études montrent que les comportements de
consommations selon le sexe, tendent a converger. [26] Les femmes concernée par un usage
problématique peuvent se tourner vers les mémes dispositifs que les hommes. Cependant,

les femmes étant minoritaires dans les centres, elles sont paradoxalement plus visibles que

les hommes, G 1D X pluB énvilontexte collectif mixte ou elles peuvent avoir peur du regard

des hommes, notamment si elles ont vécu ou vivent des violences masculines. [27] Mais la
structuration de réponses spécifiques aux femmes en addictologie sont rares et les dispositifs
existants dits spécialisés dans O 1D F EtXXdd jiri®e en charge des femmes usageéres, sont
principalement dirigés vers la mere et O T H Q[2B, Q8\De plus, plusieurs obstacles a O frdeQ
dans les dispositifs sont identifiés, notamment la crainte de la perte de la garde de leur(s)
enfant(s) [29], et le stigmate de la honte. De plus, le fait G { D ¥irRpakienaire lui-méme usager

est généralement décrit comme un obstacle au traitement de O D G GdhEANds Re@mes,
alors que ces derniéres sont plutét décrites comme un soutien pour O 1 K R HZBHENn 2006, le
rapport annuel de O R E V H WeMrBPAER Hds ldrogues constatait O L Q V X Idé \OY Qder) H
soins pour les femmes en Europe. [22] Depuis, la question du repéragede OfDFFRPSDJQHPHQV
et de la prise en charge des femmes usageéeres de substances psychoactives a fait O 1R M K @/
intérét particulier dans le plan gouvernementale 2013-2017. [26]

1.2.2. Constats sur le lieu de stage

Ces premiers éléments peuvent étre complétés par les constats effectués lors des premiéres
semaines de stage au seinde O DV V RELOANBH. R Q

x Caractéristiques de la population accueillies au sein du CAARUD de La CASE.

Les données ont été recueillies via le logiciel de recueil de données utilisé par OTDVVRFLDWLRQ
Ces derniéres sont dépendantes des informations déclarées par les usagéres et usagers, ainsi

gue de la participation des équipes a ce recueil. Ces données ne sont donc pas
nécessairement exactes, mais permettent de représenter de maniére générale la dynamique

de fréquentation et des profils G 1 XV Dautséin/de OfDVVRFLDWLRQ

Au cours de O 1D @Q21HO 1DV V R EdniptéitLdBRMQ sa file active 331 usagéres et 1576
usagers, soit environ 17% G XV D mgidusd 83% G 1 X V D Lidtaajorité du public accueilli
est de nationalité francaise. Cependant, O DV V R Facdoéllé Re@alement un public
hispanophone, géorgien et bulgare. La majorité des usagers sont en situation de grande
précarité et vivent a la rue ou en squat.

X Autres constats
" D X Wddr$tdts ont pu étre effectués lors de mes premiéres semaines de stage. Ces

constats résultent G X @aH de O TR EVH U \VitégRaDdtation des usagéres, et des
échanges avec les professionnels de O DV VR FLep WmimRed usageres fréquentant
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O 1DV V R serblgvrhd® nombreuses. / D F F 2UHIAGRUD est souvent monopolisé par
des usagers. /TR FF X S@&WALIRH abdeid du local est majoritairement masculine. Les
femmes semblaient rester moins longtemps au sein de de O DV V R mk DedtdnRdue le
temps de leurs démarches, ou pour récupérer du matériel. Certaines usageres paraissaient
plus discrétes dans le contact avec les professionnels. De plus, les usagéres intégrées au
dispositif de O 1 8 B& fréquentaient que tres peu O 1DV V R FAnfhW4. Pa@icipation des
femmes aux activités développées par le pdle RDC, semblait plus faible, et nécessitait une
sollicitation parfois plus importante de la part des équipes pour T X { H@a@idipent.

1.2.3. Questionnement
De part ces constats, différentes questions se sont naturellement posées :
- Quelles sont les raisons de cette sous-représentation des femmes usagéres de
drogues constatée au sein du CAARUD ?
- Quelles sont les problématiques et difficultés rencontrées par les femmes usagéres de
drogues ?
- Comment adapter au mieux O 1D F ElesHfer@mes usagéres de drogues a leurs
problématiques spécifiques ?

1.2.4. Problématique

Ce questionnement a permis de déterminer la problématique suivante : 4 X I H¥ Yui peut
favoriser ou limiter la représentation des femmes usageres de drogues au sein du CAARUD
de Bordeaux ?

1.3. Obijectifs du mémoire

/TR EM gdngval Idu mémoire est de « Comprendre les raisons de la sous-
représentation des femmes, en 2021, au sein des CAARUD de Bordeaux afin G 1D G DSVDHW LR Q
de la structure a ce public ».

Afin de répondre a cet objectif général, plusieurs objectifs spécifiques ont été définis :

- ldentifier les principales caractéristiques de la consommation des femmes
usageéres de drogues a Bordeaux en 2021

- Déterminer les problématiques particulieres auxquelles les femmes usagéres de
drogues sont confrontées a Bordeaux en 2021

- Connaitre le vécu et les représentations des femmes usageres de drogues
concernant la fréquentation du CAARUD de Bordeaux en 2021

- Connaitre les représentations et expériences des professionnels du CAARUD sur
la fréquentation des femmes usagéres de drogues de Bordeaux en 2021, au sein
de OTDVVRFLDWLRQ

1.4. Etat de la question
1.4.1. Des consommations différenciées

Si les études montrent que les différences, en termes de proportion de femmes et GTKRPPHV
consommant des substances psychoactives, tendent a converger, des disparités sont
identifiées dans plusieurs études concernant les produits consommeés. Les médicaments
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psychotropes sont les substances psychoactives les plus consommeées. [17, 22, 26] '{DXWUHYV
substances sont également identifiées comme davantage consommées par les femmes,
notamment le crack, le sulfate de morphine et les solvants. [21, 30] Concernant O Td&ne, les
femmes en consomment en plus petite quantité et sur des périodes plus courtes. [29] Les
spécificités de consommations se distinguent également dans les pratiques. Les femmes ont

moins recours a O T L Q Mabl Eowrd éeQeur vie : 59% contre 74% des hommes. [21, 30, 31]
Cependant, les femmes déclarent plus fréquemment des pratiques a risques de partage de
matériel : 34% contre 25% des hommes. [26] Ces prises de risques liéesa O T L Q MsdrRbléht R Q
plus fréquentent au sein du couple. [21]

La spécificité de consommation de drogues chez les femmes V {L Q ¥dalgm&tt dans

O 7L Q Lam&i Qua darJe motif de consommation. Les femmes ont plus souvent pour motif

G L QL Ve ré&dWtioR @u stress, ou de la douleur. [29] Les enquétes montrent T X fell O
consomment plus souvent des drogues pour faire face aux souvenirs traumatiques de leur

enfance ou pour surmonter des probléemes émotionnels et relationnels. Or, les événements
marquants de O § H Q Idor@ &€krrits comme jouant un réle majeur dans la santé en général et

dans les conduites addictives en particulier. [23] Si les évenements traumatiquesde OTHQIDQFH
sont prédominants dans les motifs de consommations des femmes, ils ne refletent pas

O 1L QW desdanpartéhments addictifs. Pour certaines, Orfiidle en consommation ainsi que

O 1 D G RG YWhE&Xde vie marginal peut étre interprété comme moyen de libération. [21]

1.4.2. Différents profils de consommatrices identifiés

Dans les études portant sur le public accueilli en CAARUD, deux profils de femmes usagéres
sont identifiés principalement : les femmes injectrices et poly consommatrices, se trouvant
majoritairement en situation de forte instabilité sociale et présentant un parcours biographique
souvent chaotique ; et les femmes issues de milieux sociaux intermédiaires ou aisés, qui
semblent plutdt insérées, conservant une forme de maitrise de leurs consommations. [17]
Cette catégorisation des profils Q f Hoépihdant pas exhaustive. Emmanuelle Hoareau,
doctorante en sociologie, distingue six profils de consommatrices, qui se sont diversifiés avec
la mise en place des traitements de substitution aux opiaces, la diffusion des fétes techno et
O T H [ S Ddg\VA-RQe dainabis. [13] A partir de ces éléments, elle cite :
- Les femmes injectrices et poly consommatrices, se situant majoritairement dans la
renonciation a changer de mode de vie
- Les femmes stabilisées avec un TSO, qui consomment plus occasionnellement et
estiment pouvoir gérer leurs consommations
- Les femmes de O T H YV &&iftelchno, vivant principalement en squat ou en camions
et dont les consommations sont principalement nasales et orales
- Les femmes de O {HV &&ifdn situation de grande précarité qui semblent étre plus
fortement exposées a des pratiques a risques
- Les femmes usageres de cannabis et G { D Od#/8uURI® médicaments psychotropes,
peu visibles dans les dispositifs G{DFFXHLO
- Les anciennes usageéres de substances illicites.
Cette analyse des différents profils G 1 X V D Jefthet¥galement G § L G H I@s/dntitibingd de
vie de ces derniéres. En effet, les études montrent T X I H€2i@deXt connaitre des conditions
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de vie moins précaires que les hommes [26] Cependant, elles ont connu davantage GTpSLVRGHV
traumatiques au cours de leur enfance ou adolescence, et présentent une rupture plus précoce

de liens familiaux avant O T X V[D3] Bn effet, 28% G { H @IMsWéivivent plus dans leur famille,

contre 17% des hommes. [21] Leur trajectoire de vie est décrite comme moins linéaire. De

plus, elles atteignent plus tardivement les dispositifs G Bs.. comparativement aux hommes.

[32]

1.4.3. Une vulnérabilité¢ physique et psychique établie

Les recherches effectuées tendent & montrer que les effets des produits sont plus rapides et
plus importants sur le corps féminin que sur le corps masculin. [17] De ce fait, les femmes
seraient plus sensibles aux effets déléteres des consommations [33] et la durée entre
OTHI[SpUL Pét @dependar®serait plus faible. [23] La consommation de drogues chez
les femmes peut également induire une irrégularité des cycles menstruels [17] voire une
interruption, ainsi T X  Xa@@drhtion de la fonction reproductrice et de O L P P XZ3]LD& plus,
les effets médicaux de O T L Q J HewlviduBs(3ont plus élevés chez les femmes qui présentent
une co-occurrence de problemes psychiatriques. Or des enquétes menées au Canada
montrent que les femmes ont deux fois plus de risque que les hommes G 1 D ViR ptdscription
de benzodiazépines pour des symptdomes comme le stress. [23].

Certaines conséquences des usages se déclinent selon le genre avec parfois un lien complexe
en termes de causalité, notamment pour O D V V R énitr® WoleRe©® et usage de substance.
[26] Les prises de risques accrues identifiées dans les consommations des femmes usageéres,
corrélent avec la plus forte exposition aux risques de contamination au VIH et au VHC
notamment. [13, 23, 31] /Y H Q T XQoguElicot réalisée en 2007, estime les prévalences du
VIH et du VHC, respectivement a 15,6% et 55,8% chez les femmes usageéres. [30] 'TDXWUHYV
conséquences des consommations de substances sont plus souvent identifiées chez les
femmes, notamment le gonflement des mains et des pieds ainsi que la présence de troubles
oculaires. [21] Certaines études font aussi état G I XgQrhortalité supérieure de la population
féminine usageére. En effet, les femmes prises en charge dans les CSAPA et les CAARUD
présentent un risque 18,5 fois plus élevé que les femmes de la population francgaise, tandis
gue le risque de déceés est 5,6 fois plus élevé chez les hommes usagers. De plus, les causes
de décés sont souvent mal renseignées ou indéfinies, ce qui peut masquer le nombre de décés
par suicide ou par surdose. [26]

La vulnérabilité des femmes usageres fait état dans la littérature. Cette notion V L Qe L W
différents prismes, notamment vis-a-vis des prises de risques et des violences subies. Les
addictions chez les femmes sont décrites comme G D X pWUB ighgértantes T X  H @hOsHBY

des violences durant O TH Q | @ P& R O Y daHsQaRvi¢ adulte. Or, elles présentent plus
souvent des histoires de vie plus marquées [13, 33] : le pourcentage de femmes usageres
déclarant avoir subies des violences durant O § H Q Id3cJI& eéhtre 40 et 70%, et semble étre
sous-évalué. [22] De plus, les équipes déclarent étre régulierement confrontées a des
situations G § X U J HIBFVI$ des violences subies par les femmes. [17]
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La notion de vulnérabilité est également interrogée en ce qui concerne les prises de risques.
[TH[S RV awisi® dans le cadre de la sexualité concerne plus particuliéerement les
usagers(éeres) de drogues ayant des partenaires occasionnels. Si les femmes ne déclarent
pas plus que les hommes avoir des partenaires occasionnels, lorsque F  Hevdas, F | HwWsV
souvent un usager de drogue pour 81% G 1 H @\asUddntre 54% chez les hommes. De plus,
elles déclarent davantage avoir recours a des relations sexuelles contre des drogues ou de
O 1 D U329 xntre 2% des hommes). [21] Chez les femmes usagéres, les frontieres de la
prostitution sont floues, dans la mesure ou la sexualité et O fajele drogues sont étroitement
liés & la question de la dépendance au conjoint pour O R E Wde @raduiis.21] En effet, la
littérature fait état G T X Qodble dépendance féminine : la dépendance au produit, et la
dépendance au fournisseur. [23] La place de O § K R Bahslles consommations féminines est
largement décrite dans les études, notamment dans O L Q LaAaL.cbriabimm@lion, ou dans le
passage a des pratiques de consommation plus a risques telle que O T L Q M[H3F-29,13R]@&n
effet, les femmes usageéres vivent plus souvent en couple que les hommes (47% contre 23%).
[21] Et O L Q LAVQ B MQNREPROW LVRI®I | | H BIMIOX ¢thbls le cadre de la relation avec un
partenaire sexuel. [30]. En 2014, une enquéte a montré que 51% des femmes QUi SsTLQMHFWHQW
de O K p bR VG D E4RUMRCctées par leur partenaire sexuel, alors que 90% des hommes
O 1 Bt&par un ami. [29] La dépendance vis-a-vis du conjoint est également souvent présente
pour O 1 D E&dpoduits. Dans ce cas, le rOle de dealer et de partenaire sexuel se confondent.
En effet, O 1 D R& grdduit est facilité au quotidien, mais cela peut étre la cause G | Xe3ddlade
dans la consommation et O THQIHU Pddii3H& dEpendance. [21] Cette notion de
dépendance, va amener dans certains cas, la femme, a mettre en échec la prise en charge,
car le partenaire va la mettre en difficulté. [34]

Le stéréotype féminin de O 1 X W didgues organisé autour de la vulnérabilité V § D QdertH
dans une réalité physiologique et une réalité sociale des rapports de genre. [13]

1.4.4. Des consommations plus cachées et une stigmatisation accrue

Les études montrent un risque spécifique lié au fait que les pratiques de consommations chez
les femmes sont plus stigmatisées que chez les hommes. Cette stigmatisation peut entrainer
deux effets distincts : un effet de protection car les femmes vont tendre & consommer plus
modérément face a la réprobation sociale supposée, mais majoritairement cela va entrainer
un effet GITH[FOXVGERIQQ GLY LG Xduexht\VeDtkiheR Qn possible déni ainsi TXTXQ
éloignement des structures médico-sociales et sanitaires. [26] De plus, les pratigues de
consommations féminines tendent a étre davantage cachées, pouvant entrainer une prise en
charge plus complexe. La stigmatisation accrue envers les femmes consommatrices fait état
au sein de la littérature [31] qui traduit de trois stéréotypes assimilés a la femme usagére de
drogues : [13, 17]
-« Lafemmes fragile, carencée, victime des hommes, ne maitrisant pas sa conduite
- La femme déchue, qui a prouvé, en se négligeant, son inaptitude a remplir ses rdles
sociaux et son corps abimé signe de O L P S R \W¥ teEdu@k Weconduite conforme
aux normes
- La femme émancipée et ambiglie ou sa liberté de P°X UM rend désirable et
respectable mais suspecte de menacer O T K R Btheld valeurs morales. »
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Ces éléments, peuvent étre a O R U de) diffiddltés rencontrées par les usagéres. Elles
expriment notamment devoir se heurter, dans certains cas, aux perceptions négatives et aux
attitudes parfois méme punitives O R UV T Xsfitth@itenHatcéder au systeme de santé ou
V TR U LR Wdditles sociales. [31] De plus, elles témoignent davantage G § X6t du
regard des autres sur leur apparence physique, et souffrent plus souvent de troubles de la
perception de leur corps et de leur image, ainsi que de troubles du comportement alimentaire.
[17]
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2. Méthodologie

2.1. Cadre de OfHOTXrWH

Au préalable, une étude de document a été réalisée afin G { R U LribQashidrche de terrain.
Cette étude a permis de mieux connaitre les problématiques générales liées a O X Vde J H
drogues chez les femmes. De plus, cela P {[Ppermis de pouvoir construire les grilles

G TH QW @fih W X I B&ierit ¥ plus adaptées et pertinentes pour le sujet de recherche.

Avant la réalisation de O § H Q ToMalltive, M fpD kencontrer Sarah Perrin, doctorante en
sociologie, afin de recueillir son expérience et ses conseils sur la méthodologie mise en place,
notamment sur O fp O D E & fuildsRGN H Q W BtsW laHié@marche en entretien aupres
des usageéres et des professionnels, dans le but G 1R U Ldd G WM& G Wielk la posture
requise auprés de ce public.

2.2. Choix de la population et échantillonnag e

2.2.1. Définitions des populations

Pour cette étude, la population cible concerne les femmes usagéres de drogues fréquentant

les centres GIDFREXE1ODFFRP S D Jarédddfdn des risques, a Bordeaux, en 2021.

La population source correspond aux usageres de drogues fréquentant le CAARUD de
OTDVVRE4L CHMEEREBordeaux en 2021. A cette population principale VD M ¥ W H
population secondaire, a savoir les professionnels travaillant au sein des CAARUD, et plus
spécifiguement au sein de O D V V R EaALAABA dRArE le cadre de cette étude.

2.2.2. Echantillonnage

Afin de pouvoir adapter la méthodologie au principe de O 1 D F Bax beuiDet a la population, il
V { DigiL @ 1 X6Ehantillonnage non aléatoire de convenance. En effet cette méthode est
privilégiée pour des raisons G D F F H V&/Ila pop@ativv principale de O pW X GH

2.2.3. Sélection des usagéres du CAARUD

Pour répondre au mieux aux objectifs de O p W& GHT XtLBiktipalement le chargé de
prévention et promotion de la santé, P { Rapiéhté plus particuliérement vers un certain nombre

G 1 XV D Jg WHN\D V V R BlsbepiblBsQG 1 D F F ideSpattitiger a O TpWDe @lts, Op TXLSH
ayant une meilleure connaissance de la situation des usageéres, ils ont pu P TR U L MegsW H U
différents profils, permettant une diversité des échanges. Cependant, pour des raisons de
faisabilité et pour garantir la qualité des échanges et des retranscriptions, les usagéres ne

parlant pas francais, pour lesquelles il aurait nécessit¢t OTLQWH GY M@wét&e e PTRQW
pas été orientés. De plus, les usagéres présentant une co-occurrence de troubles
psychiatriques ne permettant pas de pouvoir réaliser un entretien dans les conditions requises

au bon déroulement, ne P { Rgas\hon plus été orientés.
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2.2.4. Sélection des professionnels du CAARUD

Afin de recueillir un ensemble de données diversifié, la sélection des professionnels VIHVW
effectuée en fonction de O TH[S p Udt luésite occupé au seinde O 1DV V R Bk ba&it R Q
cing professionnels ont été sollicité : une des infirmieres du CAARUD, un des médecins du
CAARUD, le coordinateur du CAARUD, la coordinatrice du dispositif des ACT et la directrice

de OTDVVRFEIB®YR &E préfessionnels sollicités ont accepté de participera O fpW X G H

2.3. Approches retenues

Dans le cadre de cette étude, la méthode qualitative est privilégiée. En effetil V { DdeL W
recueillir le ressenti, O TH [ S p @tld$ @présentations sociales autour de O T X WBsldrbgues
chez les femmes et de leur accueil au sein des structures de prise en charge.

Les données statistiques concernant O 1 X Wb dridgues chez les femmes et la fréquentation
de ces derniéres au sein des structures de prise en charge ont été étudiées dans la littérature
et sont présentés dans la partie 1.4.

2.3.1. Observation participante

/1R EV H U paitivipameest un dispositif de recherche définit comme « une période
G TLQWH UWackhMsLIRENSEes entre le chercheur et les sujets, dans le milieu de ces
derniers. » [35] Cette méthode G T H Q Tgualitakive est a O R Urnidd énH° X Yelpar des
anthropologues afin « G 1 p W X&3 Lsblcidtés exotiques et inconnues ». Elle permet GIDYRLU
accés a des informations qui sont peu accessibles et de mieux comprendre certains
fonctionnements difficilement appréhendables par T X H O TextgieQr au terrain de recherche.
[36]

Différents degrés G 1D S S B podsibles, O 1R E V H aftRigaht® GEriphérique,
O YR E V H partbipdmt® aztive et O TR E V H PartRipgaht® €@mpléte. Le premier degré se
définit par le fait que le chercheur trouve un équilibre subtil entre le détachement et la
participation. Le second degré est lié au fait que le chercheur participe activement aux activités
comme un membre a part entiére tout en maintenant une certaine distance. Enfin, le troisiéme
degré peut étre sous divisé en deux catégories : O R E V H tovhpl&elpRr@pportunité, ou le
chercheur est G § D EnRebhi@e de la situation, et va mettre a profit cette opportunité donné par
son statut pour réaliser son observation; O R EV H tonipldte RE conversion ou le
chercheur va pousser sa participation M X V kXi§\enir le phénomene T X &tudde ». [37]

Selon le degré G YD S S UcRdisk HO R E V H pafticipaht® Qermet GIREVHEYHU
interactions des acteurs du terrain, de comprendre de O 7L Q Wip phEémbiéhe étranger au
chercheur et de supporter un engagement intellectuel de ce dernier. [36]

Dans le cadre de cette étude, O R E V H partibipehtd ggut étre décrite G DFMWEL Y H
par mon statut au sein de O 1D V V R etlnipiVdoiRdgt aupres de la population G p WBeG H
plus, il V 1 D GLl{Wdps¢rvation dite interne, puisque ma présence au seinde OTDVVRm®REDWLRQ
permet G T H [ HUWUhE Fbhkttion au sein de O L Q V VétLd&y praidr® @ temps O T p WexXrGleH
de chercheur.
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/TREMHeF W REVH pariziahte @st ici de pouvoir recueillir des éléments
concernant la fréquentation des femmes usagéres au sein de O DV V R Rin§ Yk RQ@s
comportements et les caractéristiques de leurs venues.

2.3.2. Entretien individuel semi z*directif

Dans le cadre G  Xd@idarche qualitative, il existe différents types
G TH QW padiiverit Bit@ Jtilisés :

- [ TH QW UirertifLgdi@ermet de recuelllir un discours non continu qui suit OTRUGUH

des questions préparées en amont. /L Q | R U reDuadilieRe&t partielle et réduite.
- /THQWUdeMi-direQif permettant de recueillir un discours par themes.
/1L Q la®du Pecueillie est de bonne qualité, et orientée vers un but poursuivi

-/ THQW wehWiteEtiQqui permet de recueillir un discours continu. /T LQIRUPDWLRQ

recueillie est de trés bonne qualité mais peu dans certains cas étre moins
pertinente par rapport au sujet de recherche.
Dans le cadre de O { p Wr&sentée ici, O T H Q Wséhti-dfireckif @emble le plus pertinent. Il se
définit comme une technique de collecte de données contribuant au développement de
connaissances. / R E Mdd Eetelniéthode est de pouvoir se saisir G  BHgnoméne complexe
tel T X fieuDétre percu par les participants et le chercheur, et ce, dans une dynamique de co-
construction du sens. [38]

/1R E M H#EB \&Htretiens est G {H[ S QeRudttiUle ressenti et les représentations
sociales des usageéres de drogues sur O 1 D F &uskih € la structure. lls ont également pour
objectif de connaitre les représentations et expériences des professionnels du CAARUD sur
la fréquentation des femmes usagéres de drogues de Bordeaux en 2021, au sein de
OfDVVRFLDWLRQ

2.3.3. Echange informel

La réalisation du stage en présentiel permet G { r ¥hi¢bhtact direct avec les équipes.
De ce fait, les échanges autour des pratiques professionnelles, de la démarche de
O 1DV VR HE M pdnQde vue concernant O I D F Beé Helothes usagéres peuvent étre
abordés de maniére spontanée.

Les échanges informels sont également le moyen de recueillir des informations auprés
des usagers et usagéres. Cela permet G D YdeLpdemiers éléments concernant la
représentation des usagéres au sein de la structure, et de multiplier les données recueillies,
autres que durant les entretiens. De plus, il est parfois plus abordable pour les usagers
G 1 p F K DsQrde+témps G D F Flot$ideda distribution de matériel, T X | &Mrs Gefitretiens

formels. Les données recueillies sont parfois plus spontanées et peuvent refléter GIDYDQWDJH

le ressenti et le vécu des usagers. Enfin, étre sur le terrain permet de multiplier les échanges
avec les usagers tout au long de la période de stage, et G | r Yépéidr par ces derniers afin de
faciliter les échanges.
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2.4. Collecte des données

2.4.1. Méthode GIREVHUYDWLRQ

/TREVHUYD WME®RISe tout au long de ma période de stage au sein du CAARUD
et du pble RDC. La création G 1 Xddllé G TR E V H Lh¥ §ekvbllaR @as pertinente dans le cas
de O 1 p WMKEIS H participation a O TH Q V idd3 E&ivités du CAARUD et du pble RDC ont
permis de cibler et G { R U Lrkb@adhkirthe.

2.4.2. Collecte des données des entretiens semi =directif

Deux guides G TH QW Wit Atd élaDarées, un pour réaliser les entretiens avec les
usageres, et un dans le cadre des entretiens avec les professionnels de OIDVVRHREEDWLRQ
deux guides sont respectivement présentées en annexe 3 et 4.

Le guide a destination des usagéres de drogues a été élaboré selon les thémes
suivants :

- Lareprésentation de la structure

- Lafréquentation de la structure

- /X V [é "rogues chez les femmes

- Les besoins spécifiques identifiés et la réponse apportée par OYDVVRFLDWLRQ

Le guide a destination des professionnels a été élaboré selon les thémes suivants :
- Le parcours professionnel et les missions au sein de la structure

- Laconsommation de drogues chez les femmes

- Lareprésentation des usagéres au sein de la structure

- La prise en charge spécifique proposée actuellement

- Les leviers possibles pour favoriser O D RExqUgageres

Les themes présentés ci-dessus ont été approfondis lors des entretiens, grace aux
qguestions préparées. Ces derniéres permettaient de suivre une suite logique durant OfHQW UHW L H C
mais ont été adaptées en fonction du développement des participants et orientées en fonction
des éléments recherchés.

/1 HQVH Ed&shtretiens ont été réalisés au sein du local de OTDVVRFRIeEBWLRQ
derniers ont été enregistré a O 1 DG G ¥iQaphone, avec O | D Fpréaldl@de des participants,
apres explication concernant O { p WDa @t#l indiqué a chaque participants avant le début de
O THQUHJL \gie Ues Partizligns feraient O R EGMEX\W@etianscription, intégralement
anonymisée et T X D X &lét@nt permettant de les identifiés ne serait exposé dans le
mémoire. Il a également été indiqué que les enregistrements Q f p W Eohd¢ Qa4 uniquement
le temps de Otfige et T X fdef@ient supprimés dés le rendu du mémoire.

2.5. Analyse

2.5.1. Analyse de O TR E V H UpailidipanReQet des échanges informels
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Les éléments recueillis tout au long du stage par O TR E V H partibipsnitd¢s @t grace
aux échanges informels avec les professionnels et les usagers et usageres rencontrés, ont
été intégrés a O 1 D Q Diabare H

2.5.2. Analyse des entretiens semi-directifs

Les entretiens réalisés ont été retranscrits de facon compléte et en respectant les
termes et expressions utilisés. Chaque participant V I Hi aitribuer un code anonyme afin de
préserver OTDQRQ\PDW

/1H QV H &8 etrhnscriptions ont été lu plusieurs fois afin G | idégager les themes
principaux et récurrents dans le cadre de la présente étude et des objectifs déterminés. Des
sous-themes ont été créé afin de détailler certains points. Les verbatims associés aux
différents themes et sous-thémes ont été classés et sont présentés dans deux tableaux
distincts : un pour les professionnels et un pour les usageres. lls sont présentés en annexe 5
eto6. 8

Les thémes inhérents aux entretiens réalisés avec les professionnels sont les suivants :
- Lesfreins etleviersdans O D FFR P S D di€shsage\de drogues
- Les caractéristiques assimilées a la consommation de drogues chez les femmes
- Les besoins identifiés
- Les caractéristiques de la fréquentation des usagéres
- Les hypothéses relatives a la fréquentation des usagéres
- Lespistes G 1D P p O L& levieW jharr@avoriser O D F deX tibhg@res de drogues

Les thémes inhérents aux entretiens réalisés avec les usagéres sont les suivants :
- Lareprésentation de la structure
- Les besoins identifiés
- Lavulnérabilité et les prises de risques
- Laviolence
- La stigmatisation
- Les similitudes de consommations entre hommes et femmes
- Laplace de O K R Bdnhslla consommation féminine
- Les différents profils de consommatrices
- Les leviers identifiés pour favoriser O § D F &ex Hsag®res de drogues

Certains thémes identifiés ont été divisé en sous thématique, permettant de mettre en avant
différentes notions, et de réalisé une analyse plus précise.

8 Pour la version papier, les annexe 5 et 6 sont envoyées dans un document au format numérique
intitulé STG205_DUBOIS_Audrey_Annexes5-6
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3. Résultats

3.1. Résultats inhérents aux entretiens

3.1.1. Description de O Y p F K D QGLpANOXREH

Dans cette enquéte, dix entretiens semi-directifs individuels ont été réalisés: cing
professionnels de O D V V R & tibgwdage@@s du CAARUD ont accepté de rejoindre OTpW XGH
Pour une question de confidentialité et G 1D Q R QurPddd¥ unique a été attribué a chaque
participant. Le tableau ci-dessous présente les caractéristiques principales des personnes
interrogées.

Tableau 1: Caractéristiques des professionnels interrogés pour I'enquéte, entre mai et juin, a Bordeaux

Code Statut Ancienneté dans la
structure
P1 Profess(,i:c';nsngl dela Moins de 10 ans
P2 Professci;\nsngl dela Moins de 10 ans
P3 Professéi:c')a\nsnél dela Plus de 15 ans
P4 Profess(i:(,)AnSn;I dela Plus de 15 ans
P5 Profess(i:(')AnSn;I dela Plus de 15 ans

Tableau 2: Caractéristiques des usageéres interrogées pour I'enquéte, entre mai et juillet, a Bordeaux

Code Statut Ancienneté dans la
structure
Usageére du
Ul CAARUD Plus de 5 ans
u2 Usageére du Entre 1 et 5 ans
CAARUD
Usagere du
u3 CAARUD Plus de 5 ans
Usageére du
U4 CAARUD Entre 1 et5 ans
Us Usagere du Entre 1 et 5 ans
CAARUD
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3.1.2. Résultats inhérents aux professionnels

3.1.2.1. Les freins et les leviers identifiés dans O D FF R P S D di€sHsageW
de drogues

/TMDFFRPSDJQésRusbQevd de drogues au sein des dispositifs, tels que le CAARUD,
présente certaines des limites dans la pratique. Les entretiens réalisés avec les professionnels
de O9YDVVR potDMrmR QG 1 hiEed plusieurs freins. Trois professionnels évoquent
notamment la notion de temporalité comme la principale difficulté quotidienne. En effet,
O 1 D F bas KHduiDest décrit comme ne pouvant permettre de réaliser un véritable suivi de la
situation des usagers accueillis :

« Les usagers déja eux, qui sont pas forcément déja et facile d'accés et SR X U «

qui vivent souvent en dehors de notre temporalité a nous. Donc du coup, ca

F 1 Hivi s plus gros freins parce que c'est combien de fois on essaye de

mettre en place des choses et les gens viennent pas, les gens amenent pas ce

qu'il faut » (P2)

La notion de temporalité intervient également dans le délai pouvant V  p F RefteeHdUdébut
des consommations et une éventuelle entrée en soins :
« Alors puis 15 ans de rigidité aussi en plus parce que parce qu'on ne s'adresse
pas de la méme facon a quelqu'un quia55ans ou T X H O Tg«ifed @30, parce
que les perspectives individuelles sont différentes et voila, ¢a, c'était vraiment
ca. >« RBarce TX %P ans, 60 ans, c'est plus comme a 25 ans,ou WILQWpULRULVH
les choses trés facilement en une semaine W D S S &fHi©® @¥ choses, en 6
mois « quand W fdD\ans, euh, il y a des rigidités psychiques qui se sont
installées, qui font que c'est beaucoup plus compliqué. » (P1)

De plus, les usagers accueillis, de par leurs conditions de vie, leurs consommations et les
évenements auxquels ils ont pu étre confronté, peuvent présenter un seuil GIDFFHSWDELOL\
différent. Deux professionnels O D E Ritf&SddS eWretiens :

« Mine de rien y a un gros, une grosse par de contréle T X I ReQnaitrise pas

nous. Enfin, il y a beaucoup de facteurs T X { ReQmaitrisent pas finalement.

& 1 Hpludt eux qui donnent le rythme. » (P2)

« Les freins, F T Haikite de ce qui sont capables d'accepter. Et c'est du coup,

je sais pas comment O T H[S thhiP ¢kt de rester simple sur ce T X wRaQur

proposer parce que le frein c'est de les mettre en échec sur des choses trop

complexes » (P3)

Concernant les freins, G § D X 8 idevitifiés. Deux professionnels évoquent le manque de
dispositifs relais et adaptés a leur accueil :
« [lmanque des dispositifs G 1 D Fdug®n, je dirais de fagon trés rapide comme
ca.llyade O TH]JLwsNsDI @&ique un certain nombre de choses. Il manque
des structures G {Kp EH U J igu? BcQepiant des usagers de drogues actifs.
> « @4t ©es compliqué G 1 R Xdédétdblissements ou la consommation serait
qguelque chose G DFFRP S DuigpeHon n'est pas censé consommer de
drogues en France. » (P5)

Enfin, O YD JU H deVdevtdiny msagers accueillis, est également décrit comme étant un
potentiel frein a leur accompagnement, ainsi TX P 1D FF R P S D JesHarirk® Wsagers
présents lors de ces événements.
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Outre les difficultés rencontrées par les professionnels dans leur pratique, plusieurs leviers
sont identifiés, permettant de répondre aux différentes problématiques rencontrées. Deux
éléments sont repris par deux professionnels. /fLP SR UWeDQ T Xlugisciplinaire,
constituée au sein des différents dispositifs de O 1D V V R péridatidnRuQe approche globale
des usagers accueillis est mise en avant :

« Je pense que O p T Xlurlidciplinaire F § Haviasf extrémement important

parce que ca offre des focal G D S S UfRiFdém complémentaires et qui

permettent aussi de pouvoir > « @teut ¢a pour te dire T X ffd.yCavoir autant de

facon de voir, de focal G fifpoches que de professionnels et ¢ca F T HkaWgue

dans la fin de la journée, dans un tableau clinique ¢ca va mettre, ¢ca va donner

des choses assez intéressantes ouais. » (P1)

Le travail de communication, G L Q | R Ud? 8eVibkrRa@on qui peut étre fait aupres GIDXWUHV
structures, auprés des organismes de formations, et auprés des professionnels rencontrant
dans leurs pratiques des personnes en situation G I X V prdlHématique de drogues est un
élément évoqué par deux professionnels. La montée en compétences des intervenants
semble nécessaire et primordiale dans les professions amenées a accompagner ce public :

« c'est la montée en compétences des intervenants pour qui V D U Upa&/d Q W

une frayeur mais T X fdiedt\des outils pour aller loin, T X fdo@prennent ce qui

se passe. Je comprends que les comportements sont incompréhensibles et du

coup effrayant. Et le levier, c'est aussi les écoles de formation qui doivent étre

plus en lien avec les réalités de terrain et former des intervenants qui vont devoir

gérer des événements violents. » (P3)

« Essayez de trouver du temps pour communiquer aussi autour du travail qui

est fait, pour essayer de changer les représentations des professionnels. » (P5)

La permanence du lien créé avec les usagers ainsi que la stabilité permise par OTDFRXHLO
sein du service des appartements de coordination thérapeutique, sont relevées par deux
professionnels, au cours des entretiens.

3.1.2.2. Caractéristiques assimilées a O 1 X WP dridgues chez les femmes

Les entretiens semi-directifs avec les professionnels ont permis G D E R tifetdrdes
caractéristiques pouvant étre assimilées a la consommation de drogues chez les femmes. De
par leur expérience professionnelle au sein de O 1D V V R huitcwdcti@tiques ont pu étre
identifiées, par au minimum trois professionnels, et parfois par O § H Q V HacEgQlkrrniers.

La notion de vulnérabilité a été abordé par quatre professionnels, au cours des échanges. Elle
semble étre une des caractéristiques principalement évoquées OR UV TabHR la
consommation de drogues chez les femmes. / {1 X V g #rogues et les conditions de précarité
accrues, accentue la vulnérabilité des consommatrices, notamment celles qui vivent dans la
rue :

« ... En tout cas, elles sont extrémement vulnérables, ¢a, je pense que c'est

pour la majorité d'entre elles et notamment celles qui vivent dans la rue. » (P2)

«-ca demande beaucoup de concentration d'étre en sécurité dans la rue et de

faire attention a tout et « ¢ca demande d'avoir beaucoup d'efforts. Les nuits

doivent étre trés courtes parce qu'il faut rester vigilant. » (P4)

« la vulnérabilité qui est plus importante. Alors ¢ca F { HIgm@ntré par les études

de santé publique : elles meurent plus, elles sont plus malades, elles sont
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victimes de violences. >« @t que une femme précaire est beaucoup plus
vulnérable T X 7 Xo@me précaire, > « B c'est pas forcément lié le produit lui-
méme, ou a la consommation, mais aux dommages liés a O 1 XV DahEl ¢ca
vulnérabilise plus grandement en fait. » (P5)

Les conditions de vie précaires, dans un milieu décrit comme trés difficile pour les femmes,
augmente la vulnérabilité face aux violences, et notamment face aux violences sexuelles. Trois
professionnels évoquent ce theme au cours des entretiens :

« On accueille aussi parfois des femmes qui V R Q @uiont subi beaucoup de

violences comme c¢a, qui sont trés trés abimées dans le contact, avec qui il est

a peine possible d'établir un contact parce que « parce gque voila, parce que

leur trajectoire a eu sur elle un effet tellement dévastateur que » (P1)

« on se rend compte que les femmes dans ce milieu qui est un milieu

extrémement violent, le milieu des grands précaires, usagers de drogues, sdf

etc. F 1 HIN iMlieu extrémement violent. » (P3)

« les femmes usagéres de drogues elles sont victimes G | >a@re type de

violence, qui est la violence sexuelle en fait, plus que cette violence-la. » (P5)

Les professionnels interrogés, font état de la domination masculine présente quand on évoque
les consommations chez les femmes. Cette notion de domination masculine est évoquée selon
différents points. Une domination masculine dans O{DSSURY L VduR@QdpiH:P H Q W
« c'est les hommes qui vont en CAARUD, chercher le matériel, chercher le
produit, chercher, voila toutes ces choses-la. » (P1)
« Ca parait étre plutét 'hnomme qui va s'occuper d'acheter, de gérer les consos
« de voila. C'est une domination masculine. Alors elle est générale dans notre
société, mais elle est exacerbée dans le milieu de la rue. » (P3)

La notion de domination masculine est abordée également par le prisme de la protection
exercée par les hommes sur les femmes consommatrices, une protection parfois trop
importante, comme O { p Y Riii Xié$ professionnels en donnant O fH [ H FGSTOKHttation
délicate ou un usager voulait assister a la consultation gynécologique de sa compagne.
« Apres, j'ai limpression de rencontrer beaucoup de femmes qui sont quand
méme, mine de rien, en couple avec des usagers aussi, dans la population du
CAARUD. Donc T X fyLaDcette espéce aussi de défense de 'homme, de
protection plutét, protection de 'homme dans le couple. » (P2)
« alors, elles sont protégées par 'homme, mais aussi mises en retrait par
I'homme qui veut maitriser. On a vu des hommes qui voulaient participer aux
consultations gynéco de leur compagne. Alors que c'est un moment justement
important, seul en téte a téte avec un médecin pour aborder justement des
choses autres, 'homme veut absolument tout maitriser. » (P3)

Cette domination exprimée par les professionnels O  FWsEY concernant OLQL®WIBDWLRQ
consommation. Un des professionnels interrogés explique le passage et O TH QaNdép H
consommations plus importantes et problématiques, ou a des modes de consommations plus

a risques, par le biais du couple notamment.

Enfin, la domination masculine est exprimée par certains professionnels sous OD @& @ H
violence :
« sont plus vulnérables sont beaucoup plus soumises a la domination, au
rapport de domination, bien évidemment a la rue, les rapports sont
extrémement violents donc la domination de 'homme, du proxénéte, du dealer,
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etc. va V TH[HUE& Hadon beaucoup plus violente et beaucoup SO XV «
beaucoup plus difficile & gérer pour elle. » (P1)

"9 D X WelgiHants pouvant décrire O 1 X Vde ditégues chez les femmes ont été abordés au
cours des entretiens. Le mangue de visibilité concernant les femmes usagéres ainsi que la
stigmatisation sont deux thématiques évoquées. Le manque de visibilité est décrit notamment
par le prisme des consommations plus cachées des femmes. Un des professionnels interrogés
exprime la confidentialité accrue des consommations, notamment pour les femmes plus
insérées socialement :

« Apres, je pense que F Y HiMeéMautre « pour les femmes insérées, de celles

gue je connais, c'est caché, caché, caché. Et c'est caché, c'est des personnes

qui quand elles ont des complications pour les injectrices, les complications post

injection, on est sur des manches longues, il faut pas que ¢a se sache « dans

I'entourage, y a peu de personnes qui savent quoi. » (P2)

La notion de stigmatisation des consommations est abordée selon plusieurs points. Le premier
est que les femmes usagéres font face a une stigmatisation plus importante que les usagers
de maniére générale. Une stigmatisation accrue envers les usagéres, comme le décrit une
des professionnels, en lien avec O { L Pd@ lBHemme dans la société et le rdle de mére.
Le second point concerne une stigmatisation plus forte en fonction des produits et des modes
de consommation. Deux professionnels décrivent un jugement supérieur envers les pratiques
G 1L Q M ddmpara®v@ment au sniff par exemple. Cette différence de jugement est décrite
comme G DY D @#duddfh O T p JdesSfEnmes consommatrices :

« Mais effectivement quand tu te rapproches de l'injection, c'est, c'est plutot trés

stigmatisé. > « 8 on va dans l'injection, la c'est autre chose, c'est pas le sexe,

mais c'est I'acte qui va poser souci. Je pense que pour nos usagers c'est pareil,

ou les usageres, c'est peut étre encore pire, mais pareil, j'ai pas de données

dessus, si « Si c'est une femme qui s'injecte, je sais pas, » (P3)

"4 D X Webratkéristiqgues sont évoquées par les professionnels, lorsque la consommation de
drogues chez les femmes est abordée. Il V  Drdotaiment de la notion de précarité, et les
conditions de vie décrites comme difficiles, pour les usagéres vivant a la rue notamment.
De plus, quatre professionnels mettent évoquent la prise de risques sexuelles comme une
pratique fréquente dans le but de pouvoir VD SS UR Y eVrdRl@faihkl que la vision des
usageres uniqguement sous le prisme de la mére :
« c'est T X §&l@dimension de pouvoir se trouver du produit et pouvoir le payer.
Donc on sait que parfois il y a des femmes qui ont recours beaucoup hein
d'ailleurs, qui ont recours a des actes sexuels tarifés en fait pour pouvoir payer
leurs produits. > « @ femme en elle-méme, elle Q § WY dlfe dans sa condition
de mere potentielle. Et dans les études, effectivement c'est ou la prostituée ou
la maman en devenir et du coup qu'est-ce qu'on fait ces deux corpus ? On peut
éventuellement développer des actions, des offres de soin, mais pour ces deux
corpus-la. » (P1)
« Je pense que le poids de la société il est différent quand méme puisque...
c'est ce qu'on disait au départ... peut étre c'est plus stigmatisant chez les
femmes, probablement, parce qu'il y a derriere la maternité, quand méme
toujours qui colle a I'image de la femme. » (P4)
« Que des structures s'occupent spécifiguement des femmes, elles doivent
s'occuper des meres en fait. Donc ce sont des trucs qui s'occupent de la femme
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en tant que meére. Or, une femme Q { Hb&s\Vibrcément une mere. > « Ii@ais en
fait pour trouver des crédits, etc. il faut s'adresser « la femme en tant
T XXV Dde dregues, Q 1L Q W pddd thtfikés de santé et souvent les
professionnels, que si on la met en perspective de la maternité et la parentalité.
» (P5)

Enfin, concernant des potentielles spécificités inhérentes a la consommation de drogues chez
les femmes, trois professionnels estiment T X QL H [ pasVddldifférence de consommation
entre hommes et femmes, et un professionnel évoque, lui, des spécificités en termes de
produits, notamment le fait que les femmes consommeraient davantage de médicaments par
rapport aux hommes :
« Mais les femmes utilisent plus de médicaments. Ca F { HsvilWde fagon
générale, dans le population générale, les femmes utilisent plus de
médicaments et T X §4dt fossible que « le recours a certains produits soit plus
masculin que féminin » (P5)

3.1.2.3. Besoins identifiés

Deux besoins sont principalement mis en avant et identifiés par les professionnels interrogés.
/9D F Fag¥ soins est exprimé par O TH Q V ez Bp@rtitipants. Ce theme est abordé sous
différents prismes. Au-dela de O 1 D REqgséins primaires et du fait de répondre aux besoins
primaires liés a la situation de précarité, qui concerne une majorité des usagers accueillis, les
professionnels mettent O § D FsuH Q Y\D RaRagednté sexuelle pour les femmes usageres :
« il est trés important avec les femmes usagéres de drogue, de pouvoir parler
de gynécologie, pouvoir parler de santé sexuelle, alors ¢a dépasse de loin la
guestion de la contraception, parce que les usages répétés, les usages massifs
peuvent induire les aménorrhées, une coupure des régles. » (P1)
« Aprés, il y a des besoins spécifiques : la contraception, effectivement, hormis
les préso pour les « Ettoutes O | p G X kRs¥i/hoReQiellement sexuelle a faire
qui « auquel elle Q T Ro@sVéu acces pour les femmes en grande précarite,
notamment on va dire. Et de ce T X { H@veritaussi dans la rue parce TXfHOOHYV
sont parfois malmenées M XV ViXl§gs « Etdonc c'estun... Il faut qu'on puisse
proposer ¢ca et T X { H@uSgdn! V { Hagir surtout sur le CAARUD. » (P2)

/9 D F Fam¥ soins est également abordé par le biais de la prise en charge du psycho-
traumatisme. Les professionnels évoquent une nécessité de répondre a cette problématique,
par le fait que la majorité des femmes accueillies ont subi, au cours de leur vie, un traumatisme,
souvent non pris en charge par un suivi psychologique, et qui a pu engendrer ou aggraver la
consommation de produits :
« Aprés, on sait aussi qu'il y a un lien trés important entre usage de drogues et
syndrome de stress post-traumatique. Et plus souvent les filles qui sont victimes
de stress post-traumatique, parce que c'est plus souvent les filles qui sont
victimes de violences sexuelles. >« @ais il y a une surreprésentation G{DE XV
dans O HQ Idb @M B G R O HOAFH QURdWertitude. Vraiment, il y a une trés
trés forte représentation de ce genre de phénomeéne. » (P5)

Le second besoin abordé par les professionnels est celui de la sécurité et de protection,
notamment parce T X Jdéorwent T X  H €oBtHpMs fréquemment victimes de violence et
GYDEXV
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« Et aprés, alors c'est pas un besoin spécifique, mais je pense que les femmes
usagéeres de drogue, elles, ont besoin de pouvoir étre recue dans un climat
serein et qui soit propice a la discussion, a I'échange a O 1 H Qew tdlptidn »
(P1)

« Elles ont besoin d'un lieu pour se protéger. Pas un lieu d'accueil, un lieu de
vie. Un lieu de vie ou elles pourraient poser les sacs, étre en sécurité. >« @
faut qu'elles se posent en sécurité quelque part et qu'elles aient l'esprit pour
aussi faire le point et voir ce qu'elles souhaitent faire de particulier. » (P3)

« Je suis pour dégenrer en général, mais sur O K p E H U Jjél Buis @hdhi
convaincue T X fdutQdes espaces pour les femmes et des espaces pour les
hommes et des espaces mixtes. Mais pour des raisons de vulnérabilité et de
non-consentement. » (P5)

3.1.2.4. Caractéristiques de la fréguentation des usageéres au sein de
OYDVVRFLDWLRQ

La fréquentation des usageéres au sein de O 1DV V R & &t® &ddrdeQors des entretiens. Les
professionnels décrivent différentes caractéristiques a ce sujet. /1 H Q V H Bds Qatticipants
parlent G { XfQible fréquentation des femmes au sein de O { D V V R EtlpbndigakR@ent au
sein du CAARUD. Cette faible fréquentation est décrite comme commune et comparable aux
autres structures existantes de méme type :

« C'est faible. Alors F T Hh¥tMhal, on a les mémes proportions que les autres

structures de notre type. Donc on est a ¥ de femmes si je me trompe pas pour

Y% G 1 KR P AL plutdt faible comme proportion. » (P3)

Un professionnel évoque cependant T X fielcéhse une plus grande proportion de femmes au
sein des campements, ou dans le milieu festif, comparativement au localde OTDVVRFLDWLRQ
« Dans tous les cas, le sexe ratio il est de 25% de femmes pour 75% GIKRPPHV
dans les établissements « &  HPpéwttétre pas la réalité de la consommation,
mais justement, c'est ¢a qui est compliqué a évaluer. > « @ais on a constaté
gue dans les campements ol on intervient, il y a beaucoup plus « ily a le sexe
ratio est presque équilibre, alors j'ai plus en téte mais je crois que c'est 40/60%,
40% de femmes, 60% G fKR P Al il y a des endroits ou il y a plus de
femmes que d'autres. Probablement moins dans la rue, plus dans des
campements. » (P5)

Concernant les usagéres fréquentant le local, quatre professionnels évoquent différents
profils : les jeunes usageéres, les femmes fréquentant O D V V R BdpDis\deR &pinées, les
femmes en situation de grande précarité qui fréquentent trés réguliéerement le CAARUD et les
femmes qui sont plus discretes et ne viennent que par périodes.

Différentes caractéristiques comportementales ont été décrites notamment une
masculinisation des certaines usageéres fréquentant OTDVVRFLDWLRQ
« Le premier auquel on pense, c'est une trés forte masculinisation, c'est-a-dire
d'adopter comme ¢a des codes de virilité trés trés prononcés. » (P1)

"4 D X WpHrtitipants évoquent un comportement parfois plus fuyant, ou discret, et décrivent
les usagéres, comme parfois plus difficile a capter au seinde OfDVVRFLDWLRQ
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« Elles se comportent plutot bien quand elles sont ici, elles sont discréetes parce
que, a part quelques une >« @ais elles prennent moins de place, elles sont
moins violentes, elles sont plus faciles a accueillir. » (P3)

« Elles sont possiblement plus fuyantes, plus difficile a capter. » (P5)

3.1.2.5. Hypotheses relatives a la fréquentation des usageres

Plusieurs hypothéses pouvant expliquer la fréquentation des usagéres au seinde OfDVVRFLDWLRC
sont abordées par les professionnels interrogés. La sur-représentation masculine du public
vivant dans la rue en est une :

« Mais il y avait déja une majorité, une surreprésentation des jeunes gargons

en tout cas qui pouvait, par des comportements délictueux ou d'autres

comportements, étre plus présents dans les structures de l'aide sociale a

I'enfance. Est-ce qu'il pourrait du coup expliquer la logique, une des logiques a

mon avis, c'est pas la seule, la seule dynamique, mais qui fait que, ¢ca se termine

a la rue. Alors, les hommes sont sur-représentés a O $ &{ peut étre

surreprésentées dans le public de la grande précarité. » (P3)

Une seconde hypothése est évoquée par quatre participants, il V § Ddell&\hon identification
des usageres a la population accueillie au sein du CAARUD :

« c'est pas facile de franchir le seuil D XV Vd:&&e confronté a ce milieu qui est,

qui peut ne pas étre le siens et qui est aussi bouleversant pour les gens, pour

des gens qui sont insérés, c'est un frein. Et puis \ § HaQui veulent pas étre vu

dans ce genre G TH Q Gaide lgye ca veut dire que on consomme » (P2)

« est-ce que les femmes consomment moins que les hommes ou elles

consomment de facon moins problématique, de fagon pus maitrisée la plupart

du temps, ce qui fait que ca les améne pas, dans ce genre G HQ G B RPB)V «

Enfin, plusieurs participants évoquent une troisieme hypothese, qui serait le manque
G 1 D G D SanDspétifiRi@s et aux problématiques rencontrées par les usageres, au sein de
OfDVVRFLDWLRQ

3.1.2.6. Pistes GIDPpOLRUDWLRQV

Au cours des entretiens avec les professionnels, différentes pistes G 1D P p O L Rt pbiétitieR Q V
leviers ont été évoqué, qui pourraient permettre de favoriser O { D F &e$ ftinfes au sein du
CAARUD et G D G DG YDHprgpgodeOau mieux, aux problématiques rencontrées par les
usageres.

Les avis des professionnels sont divergents quant a la possibilité de développer un temps
femmes durant la semaine. Certains participants sont favorables a cette démarche et y voient

un levier pour aborder des problématiques plus personnelles, ainsi T X fsé€ftiment de sécurité
supérieur, permettant aux usagéres accueillies de se sentir davantage en confiance :

Cependant, O  L€Bydde quelques interrogations, quant a la réalité des conditions de vie des
usageres :
« Mais je suis trés partagée sur cette question-la parce que je me dis
gu'effectivement je trouverais ¢a incroyable pour les femmes, parce que ¢a
pourrait permettre un environnement sécurisant. Mais en méme la réalité de
leur vie F T HVXN @viidHau milieu des hommes. » (P2)
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Le temps femmes abordé lors des entretiens fait également débat, S X L V T Xefpehténtation
avait été réalisée, plusieurs années auparavant, proposant des activités catégorisées comme
« féminines ». Cette expérimentation est décrite comme un échec de la part des
professionnels, et jugée comme augmentant la stigmatisation des femmes, via les activités
proposeées.

Concernant les activités pouvant étre proposées, les ateliers G { D-H&fése semblent pouvoir
apporter étre un levier G {H P S R Z Hd¢® ksapéres, tout en répondant a la problématique
de la violence accrue envers les femmes :
« Mais ca peut étre un super outii G THP 8rR&nt et un super outil
thérapeutique aussi. On peut imaginer que dans un truc d'auto défense, on
apprenne aussi la UHV S L U DWpeRtQouvrir a une réflexion super globale
sur la santé globale, bien sir. » (P4)

Un participant évoque cependant un avis controversé a ce sujet, pouvant renforcer le statut
de victime assimilé & la femme consommatrice :
« Aprés M fYdbjburs cette « ce petit truc-la de me dire que il faut pas victimiser
les personnes, que la victimisation est le contraire de O TH P SR Z HApRe$iaQ W
peut se dire « Oui faire de la self-défense, F I HaV ¥dntraire, F I Hi\gnner du
pouvoir G 1 Det laldapacité de se défendre. » » (P5)

Les ateliers de socio-esthétiques abordés mettent également en avant des avis divergents de

la part des professionnels. Si certains évoquent la possibilité de renforcer O TH VA& kd?, ldt
GTDFFRPSIbs] GsHddres dans la revalorisation de leur rapport au corps, GI{DXWUHYV
professionnels reconnaissent les bienfaits de cette activité, mais estiment la pertinence de ces

ateliers, supérieure, dans une démarche de soins plus avancée, tel que dans les CSAPA par
exemple.

/1HQV H dds@atticipants évoquent, au cours des entretiens, O L P S R UM Bacxadi
universaliste, tout en prenant en compte les spécificités relatives a O § X Vde ditdgues chez
les femmes :

« Mais je me dis tu vois sur ce groupe self défense, celles qui sentent pas de

faire avec hommes, proposer une session uniquement femmes, comme on

proposerait du coup un session uniguement hommes, et groupe mixte en vrai »

(P2)

« Alors spécifique aux femmes, R X L « DQurrait avoir vraiment GHV «&RPPH

ce que fait Régles élémentaires, F { H@WAbir rapporter, enfin c'est tout béte,

mais le probléme des régles a la rue F § HIN Wai probléme quand méme selon

mois. Et aprés je pense qu'en fait, c'est pas un probléme si genré que ¢a, il

faudrait vraiment travailler sur le consentement, la violence, les impacts. Mais

¢a, il faut le travailler en pas « genré ». (P4)

« On pourrait se dire que ce qui est, par exemple coiffure, socio-esthétique, etc.

on peut le mettre et que ce soit pas exclusivement pour les femmes, mais que

ce soit pour I'ensemble de de la file active du CAARUD. Et puis peut étre que

¢a attirera, ¢a fera venir les gens. » (P5)

Enfin, concernant les leviers concernant O {1 Deif EXO D FF R P S D J@HURa4EY&N, un
participant aborde la démarche G § D@3 2.0, pouvant permettre de cibler davantage de
femmes consommatrices, notamment des femmes plus insérées.
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3.1.3. Résultats inhérents aux usageres
3.1.3.1. Représentation de la structure par les usageres

La fréquentation G 1 Xsfrirtture médico-sociale engagée dans la réduction des risques Q THV W
pas anodine, et représente une démarche importante de la part des usagéres, dans leur
parcours de consommation.

Le premier élément mis en avant par les personnes interrogées est O L P S R duidn QréeH

avec O 1 p T Kédichlsociale qui intervient au sein du CAARUD. La fréquence des venues et

O 1D Q F LaGainhdéNapstructure permet de créer une relation de confiance, particuliérement

appréciée par les usagers, leur permettant de faciliter les échanges et O 1 D E&duj&s parfois

plus personnels ou intimes :
« ODLV DX ERXW GTXQ PRPHQW RQ OHV FRQVLGQUH SOXV FRP
TXDQG RQ YLHQW WRXV OHV MRXNUWR QMMHIRWY PRLVW PHVODUR \
WHPSV j OfLQILURXK EXK]@Xh&gRedds si ca va pas, je sais que
MH YDLV SOXV OHXU HQ SDUOHU j HOOHWW(UW@DUFH TXH MYDL S
« C'est un soutien moral, c'est un soutien. Ouais la franchement, un an et demi,
ils auraient pas été la malgré tout ce qui s'est passé, j'aurai laché l'affaire, je
pense que j'aurai sombré ...» (U5)

7URLV XVDJqUHV RQW pJDOHPHQW pYRTXp GpYHQWXHOOHV Uy
usageres de franchir la portH GH O DV VRfalvid deLIBuQ sitbatiovi personnelle. Le
sentiment de non-légitimité semble étre une des raisons, notamment pour des
consommatrices plus insérées socialement :

« Alors 'association, je savais qu'elle existait déja, mais voila, moi je me disais

... Voila, je trouvais que j'avais toujours réussi a m'en sortir. J'avais toujours fait

les démarches pour. >« @ pense qu'il était temps et je m'étais mis des

barrieres en pensant que j'étais pas forcément comme les autres alors que sije

suis eu un peu, voila, » (U5)

/ THQV H Bds @dagére interrogées décrivent O DV V R Edoind/ WwRli€u repeére, un lieu
refuge :
« & Y Hu Yoint de repére pour quand je suis énervée ou quoi, souvent je viens
ici pour me calmer, pour me poser, parce que voila, tous les professionnels ca
va sont assez cool et écoutant donc .. » (U1)
« Careste un endroit ... enfin F  HIN &ddroit un peu repére, quand W feHafue
en fait. Il y a pas mal de personnes qui sont la pour nous aider, pour nous
conseiller. Pour moi ouais F  HIX &idroit assez repére » (U2)
« Voila, moi c'est, c'est, c'est une sorte de filet de sécurité que j'ai perdu en
perdant mon boulot. En fait que j'ai retrouvé en venant ici. Voila, c'est le petit
truc ou au lieu de couler pas a ce moment-la. » (U5)

Au-dela de la notion de lieu repere, les usageres mettent principalementen avant OYDVVRFLDWLR((
comme lieu G D F&ux\soins. Pour certaines, F § H& mMbtif de leur premier passage, de

pouvoir accéder aux soins gratuitement, parfois dans des situations urgentes. La relation de

confiance, et le non-jugement de O Y p T ¥1Eddd-sociale permet G § D E R poGritéttaines

usageres, des sujets plus personnels.

La fréquentation des femmes est abordée au cours des entretiens, deux usageres la décrivent
comme faible, et une usagére aborde ces expériences passées au sein G 1 D X a¥ddd¢iations,
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comme comparatif avec la fréquentation au sein de La CASE. Outre les dispositifs accueillant
spécifiguement des femmes, les associations proposant un accueil mixte semble présenter
les mémes proportions G K R P étldéfemmes : environ 20% de femmes et 80% GI{KRPPHV

3.1.3.2. Les besoins identifiés

Les entretiens avec les usagéres ont permis de mettre en avant différents besoins. Il VIDJLW
notamment de répondre aux besoins primaires liés a la précarité. En effet, les cing usagéres
interrogées évoquent O L P SR daNO O-AF @\ K\ J,LagdD khatériel stérile, ainsi T X D X
support apporté dans les démarches administratives réalisées, parfois pouvant paraitre
anodines, mais qui, dans des conditions de vie précaires, sont essentielles et pour lesquelles
il estimportant G fépondre :

« & 1 Hndiial, tu vois V 1 &v@idht pas été la pour pleins de trucs, tu vois quand

W { DAgui te reste  ¥et que le lendemain « il te reste Yale lendemain tu vas

étre payé, mais ce jour la W fpds/payé et tu dois imprimer des trucs pour aller

a unrendez-vous G TH QW Ia ki WoisHe® W Ttblué, et moi M p&d¢onne, M D L

personne pour me dépanner méme Vet je demanderai rien a personne. Donc

tu vois, le truc qui fait que tu sois la, ils te demandent rien, tu imprimes 2CV

pour allera O § H Q Wt beh/gd te Sauve la vie, ca peut sauver un job. » (U4)

Un second besoin est également évoqué par trois des usagéres interrogées. Il V I DdelLl&V
prise en charge du psycho-traumatisme. Ce besoin est, pour une usagére, exprimé
explicitement :
« Alors le seul truc qui manque, ... commentdire ... euh ... & T HEVW.. comment
dire ... Ouais je sais pas, parce que je sais méme pas si ¢a me correspond,
mais peut-étre, peut-étre pas que pour moi, un psy. <fPpas de psy. >« @
Vraiment je pense que les problémes psychologiques qui peuvent
engendrer une dépendance a la drogue, >« @ P r Bug mes parents, que ma
mere apres est décédée. > « @ut étre inconsciemment, je suppose, parce que
de prendre a ce stade-la, non, F { H&s\Wour ... F T H¥s\Wiue pour planer, FTHV W
pour oublier aussi, F  HA¢aMscient, F § Haprés, quand WIHVE PR @ De\V HU
que tu fais tous ca les conneries, mais pourquoi et tout ca. Et ma mere elle
revenait vachement sur le tapis, donc moi je pense que la prise de drogues ca
peut étre une découverte mais ¢a peut étre vachement lié a ton enfance quoi. »
(U4)

Pour les deux usagéres qui évoquent également ce besoin, ce dernier est abordé plus
implicitement, en évoquant, de maniere plus générale, la situation des femmes
consommatrices :

« Je pense que déja la consommation chez les femmes, elles viennent de plus

de quelque chose qui les a marqué a un moment donné, qui font TX THS@H V

rentrées la-dedans, et T X 1 H@rm@éhdpas forcément a V  HdRtir, mais sinon

je sais pas.. » (U2)

« T'as l'impression d'étre ce que tu refuses et puis c'est une partie de ton

enfance que t'as occulté, que t'as travaillé dessus, et tu dis faut pas que je

retrouve quoi. Faut pas que je retrouve. » (U5)
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Concernant les besoins identifiés, les usageres ont également évoqué la pertinence G X Q
temps de parole entre femmes, pouvant répondre a un besoin de sécurité de certaines
consommatrices.
Ce temps de parole pourrait répondre également a la solitude décrite par une usageéere en
particulier :

« Tu vois F § Hachement bien parce que moi M péslirop G 1D ki, ¥  HkaWwW

gue quand tu prends un peu du matos W Yskigvhatisé, tu peux pas parler de ¢ca

a tout le monde donc .. puis moi apres je suis trés bien solitaire. Mais justement

pour les gens aussi un peu comme moi, méme si je parle beaucoup tout

ca, je suis quand méme T X H O TdefteQsolitaire et du coup quand tu

rencontres G 1 D X yémsHWte lAches un peu, et puis chacun raconte un peu

ses expériences tu vois, a court termes, pas un truc en groupe ou W fed Mode

chacun .. débite son truc. » (U4)

3.1.3.3. Vulnérabilité, prise de risque et violences

Au cours des entretiens la notion de vulnérabilité des femmes consommatrices est pleinement
évoquée. Cette derniere est abordée sous différents prismes. Trois usagéres abordent le
theme de la vulnérabilité en évoquant les prises de risques sexuelles pouvant étre prises par
certaines consommatrices pour répondre a leur besoin de consommer. Dans les entretiens, la
prise de risques sexuelles est décrite comme plus importante chez les femmes
consommatrices que chez les hommes :

« Bah apres la différence chez les femmes F { HVX brOa certaines ... euh ...

je sais pas comment dire ... Je connais certaines personnes qui ... qui font pas

la manche, qui ont pas forcément le RSA ou quoi et qui fréquentent des

personnes qui deal de la drogue. Du coup, elles sortent avec pour avoir de la

drogue. Le terme T X T én@ploie F T H\PWte a coke » > « @ § HodW dire que

certains sont vraiment addicts et F & §Mi je pense désavantage les femmes

plus que les hommes, parce que les hommes du coup eux, bah ils peuvent

voler, ils peuvent défoncer quel T X  Xsfont certains trucs que les femmes ...

F 1 HoesNacile, F  HWOIWs facile du coup ... bah \  Hakcertaines elles sont

obligées de faire des trucs qui leur plait pas pour avoir » (U3)

« Le fait de faire la manche, c'est compliqué. C'est, tu sens le passage, au non-

respect G 1 HEMe] ca va vite, ¢ca va trés, trés vite > « @@ vais parler criment,

attention. Si elle a pas sa dose, elle peut faire une pipe a tout moment quoi. >« @

Elles vont pas se poser de questions, elles vont aller au plus rapide pour avoir

la dose. Et puis si elles sont en chien, ben et c'est ¢a qui me fait mal en fait,

ouais. » (U5)

La vulnérabilité est abordée par une des usageéres interrogées, par la difficulté accrue de la
vie a la rue, ou dans une situation de grande précarité, pour les femmes, qui selon elle, est
plus importante a Bordeaux, en comparaison avec G 1 D X Wi&sH V

« En plus il se passe en plus a Bordeaux, c'est une ville qui est dure pour une

fille. C'est une ville qui est trés dure pour les filles. Méme, je dirais méme plus

dur que Paris pourtant Paris, c'est costaud. Mais ouais c'est compliqué donc je

pense que du coup on est obligé de garder cette espéce de ... Le c6té un peu,

de toute facon, tu le vois bien, 1a4, on a tout un petit c6té un peu mec ou

complétement déjanté. Toute fagon c'est ou l'un ou l'autre, c'est voila. Et du
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coup c'est un peu... Voila on... et puis on peut pas se permettre de lacher si on
lache le soir, on est morte » (U5)

La notion de vulnérabilité est également sous-entendue par O fp Y R Fd2sViidkeQces
physiques que les femmes peuvent subir. Une usagére a abordé ce sujet en parlant de son
expérience personnelle :

« Eh beh quand t'es pas baléze et que la drogue a pris le dessus sur les

garcons. Je vais te montrer ce que ¢a donne ... Et tu sais pas te défendre et

gue justement bah voila... >« @& bah ¢a donne ¢a. Tu te fais démonter la

Wr W HVoillg @ si W fplds/fguerrier, bah c'est mort pour toi, c'est mort pour toi.

Et la bah c'était ... voila, c'est toujours la méme chose, rapport de force, rapport

de notoriété, rapport de ceci et voila des fois W ffatigué. >« @oi F I HENA

c6té, \TH& voila, on les retrouve dans les caniveaux. Enfin F { HAgkY

apparemment F p Wdad Wien. Mais voilda quoi, mais c¢a fait parti

malheureusement de notre quotidien. » (U5)

La notion de vulnérabilité, de prise de risques et de violence est donc un théme fortement
abordé au cours des entretiens. Les situations personnelles évoquées illustrent les difficultés
rencontrées par les usageéres.

3.1.3.4. Stigmatisation des consommations

Lors des entretiens individuels, la question de O § X \WB drdgues chez les femmes a pu étre
abordé. /1 p O pPpliccial qui semble caractériser la consommation est la notion de
stigmatisation. Cette derniére est développée sous différents prismes. Tout Gafjord, les
usageéres interrogées abordent une stigmatisation accrue de la consommation chez les
femmes, par rapport a celle chez les hommes :

« Peut-étre un peu plus ... Une femme qui se drogue, ¢a choque ... » (Ul)

«mais F { HhaMjue vu par la population extérieure, F I HIN Mgu plus choquant

je pense >« @ 3 Dgud-jel pense que dans les regles de la société, le regard

des femmes. Enfin le regard des gens sur les femmes du coup >« @ § HoWsV

choquant, de voir une femme par exemple completement défoncée dans la rue

que un homme » (U2)

La stigmatisation des consommations féminines permet de développer une des
caractéristiques de la consommation chez les femmes. En effet, quatre usagéres abordent la
notion de consommation cachée. Cet élément est évoqué comme une conséquence de la
stigmatisation accrue de O T X Vde dkbgues chez les femmes, comme un moyen de lutter
contre O L PL{dé&gtadée » renvoyée par la population générale, et de se préserver de cette
image. Différents lieux sont évoqués comme endroits privilégiés, tels que les toilettes
publiques, les parkings. De plus, la notion de consommation cachée est abordée par la
discrétion physique et corporelle accrue par les femmes consommatrices, notamment la non-
visibilité des points G 1 L Q MpaFewemBI€):

« Et le mec ils en ont rien a foutre, ils font n'importe od, ils baissent leur

pantalons, ils en ont rien a secouer. >« @n est plus discret, méme sdr, il y en

a méme que tu vas voir en débardeur tu ... alors au pire tu vas croire que c'est

un bouton de moustique, tu vas pas savoir parce que c'est voila, ¢ca va étre, ca

va étre fait orteil, orteil ou voila, ¢a, c'est jamais les mémes endroits tout ¢a, un

mec, c'est sans pitié. 7 I Ha(Te sera la méme espéce de cratére que tu verras
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partout, et puis alors a la vue de tout le monde, ils V | FbQtent. Tu verras pas
beaucoup de filles... Les garcons oui, mais pas les filles. » (U5)

La stigmatisation des consommations est décrite par deux usageres, comme fonction du
produit et de la méthode de consommation. Elles évoquent notamment une plus importante
stigmatisation de O L Q MdomparatRénent au sniff par exemple. De plus, le type G XVDJH
semble étre un point important. Une usagére aborde le fait que O § X Ve ditdgues en milieu

festif est moins stigmatisé que O 1 X WP drblgues problématique, et que, corrélé aux produits
consommeés et au mode de consommation, une distinction nette est faite, G { D X plub ¢hg¥

les femmes consommatrices. Cet élément, permet également G { p Y R [EXd#férents profils

de consommatrices distingués : les femmes vivant dans la rue et en situation de grande
précarité, les jeunes consommatrices, les injectrices et les femmes plus insérées, réussissant

a « gérer » leurs consommations et leurs pratiques.

3.1.3.5. Place de O f K R @dhslla consommation chez les femmes

Lors des entretiens avec les usagéres, O K R Rdagkr est fréquemment évoqué. La notion
de couple est abordée par deux usageéres, soit pour aborder O T L Q L ¥oit. poWw EvwqQuer le
besoin de protection de certaines usageres, nhotamment vis-a-vis des violences. La notion de
couple est aussi abordée lors des consommations, notamment concernant
O 1D S S drirMdnVdnRroduits :

Les usageres interrogées font également référence a la permanence de la présence
masculine, ainsi T X fg place de O 1 KR Bdager au seinde Of{DVVRFLDWLRQ
« ily a beaucoup de majorité G T KR P BuHRbrdeaux donc ... lls sont plus tous
en groupe... tous en groupe. » (Ul)
« U5 « llIs me font pas chier, mais méme ici ils me font pas chier. Aprés quand
c'esttrop bah je me sauve. Mais tu verras... > « @uand ils sont ... parce que ils
ont des consommations compléetement différentes des miennes, mais en
fonction des périodes du mois, en fonction de tout ¢a et quand ils sont trop dans
I'extréme. » (U5)

Enfin, concernant cette thématique, deux usagéres abordent la perception de O X VvdeJH
drogues chez les femmes, par les usagers. Elles expliquent notamment les différents profils
de consommatrices pergus par les usagers :
« Bah je pense que les mecs ils voient ca en deux catégories, F I HaWiné celles
qui achetent du coup ... enfin 3 catégories, ¢a veut dire que : \ { Belles qui
achetent mais qui faut se méfier, parce que des fois elles font des ... elles
demandent a se faire avancer, elles remboursent pas ou alors elles foutent la
merde partout >« @t les mecs disent que les filles sont plus facilement
manipulables que les mecs » (U3)

3.1.3.6. Leviers identifiés : valoriser O { L Pde leHemme usageére et développer
OfHPSRZHUPHQW

La réalisation des entretiens semi-directifs auprés des usagéres du CAARUD a également
permis de définir des leviers quant a O 1 D G D Si&VI® dgrhd&rdQe proposée actuellement par
O 1D V V R FLLBidIs EIBments sont abordés, notamment O L P S R d&\VrBpQridie aux
besoins des différents profils G{XVDlIqUHV
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De plus, deux usageres évoquent O L QetMa hertience de certains ateliers, tel que O 1D XWR
défense, comme pouvant répondre en partie au besoin de sécurité identifié :

« Quais, surtout les activitées G 1D X W R Gepéh&\gtk ce serait pas mal pour

les femmes a la rue, ¢a pourrait étre pas mal. » (U2)

« Et de faire de la self-défense mais carrément, carrément, les deux te donnent

satisfaction visuelles, personnelles et O § D XatUdtél Mais ouais mais F{HV W

complémentaire finalement. Ca donne une sécurité dans ta téte et dans ton

corps quoi, donc nan je trouve que F § Htdhvglémentaire a fond. » (U4)
Enfin, O D F édt e sur O TLP SR davie QdasHenforcer la stigmatisation et OfLPDJH
vulnérable des femmes usageres. De ce fait, plusieurs usagéres mettent en avant O TLQd&/ p UrWwW
proposer des ateliers mixtes :

« Nan je pense pas T X faud@ait vraiment séparé les hommes et les femmes.

Enfin je pense ou on est dans une société maintenant, ol on essaie que la

femme soit égale a O 1 KR B RJ2)

« . C'est justement continuer a regarder ce truc, ce truc la. C'est... Non, moi je

trouve que c'est de garder ce truc-la féministe, filles, nanana. Non je trouve que

c'est dévalorisant, c'est pas nous mettre en... &  HWYE rendre faible en fait,

moi je .. >« @n Q T Hp&sWragile, on est costaud. On est solide et on existe.

Donc ouais nan, moi je suis pas trop pour ce genre de choses. >« @aut

mélanger justement faut arréter. Faut arréter. Moi les clans gargon fille, machin

faut arréter justement ... Parce que c'est pareil, il faut qu'ils prennent conscience

gue nous on sait se défendre et vice et versa quoi. Faut sortir de ce truc » (U5)

/ 1HQV H &es Bldinents présentés ici permettent G I R X&' néfleklon sur les préconisations

qui seront proposées par la suite, et de tenir compte de O THQ V HeR aQddirs liégsa O XVDJH
de drogues chez les femmes.
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4. Discussion

4.1. Discussion des résultats

4.1.1. Synthése des résultats

Les résultats de O 1 H Q TyXalit&tide ont permis de mettre en avant diverses caractéristiques
litesa O T X Wb drbigues chez les femmes. Les femmes usagéres sont plus souvent victimes
de la stigmatisation de la population, et parfois de professionnels qu T H Oréneovitrent. Le
regard accru porté sur leurs consommations peut étre a O 1 R U G J/[X@iH# en retrait, pouvant
complexifier leur prise en charge dans les structures adaptées. La notion de violence fait état
dans les entretiens réalisés. Cette derniere est accentuée envers les femmes
consommatrices, et abordée par divers prismes tels que le risque G D J U He¥lgdvid@nces
sexuelles. Les conditions de vie, trés souvent décrites comme précaires et difficiles, le sont
davantage pour les usageéres. La place de O Y K R Badhslles consommations est également
une caractéristique a prendre en compte. En effet, les professionnels et usageres interrogés
décrivent notamment O L Q LaNaLdonsddon@tion ou a des pratiques plus a risques, en lien
avec le partenaire sexuel.

Concernant les dispositifs G 1 D F Fi¥lHjllesOe CAARUD de O 1DV V R Ed CASH, Rgxont
décrits comme un lieu repere par les usagéres. /T H Q V H B&Qkrsonnes interrogées
décrivent une faible fréquentation des femmes consommatrices dans ces structures, de
maniére générale. Cette derniére est notamment davantage visible en fonction des profils des
usageres. La non identification au public accueilli au sein des CAARUD, ainsi que le ressenti
de non-légitimité décrit par deux usagéres en particulier, sont posées comme hypothéses de
la faible fréquentation des consommatrices. /1D FRq® 1 K\ J kigp A X 1 DsXifis sont les
principaux motifs déclarés de la fréquentation des usageres. Cependant, la prise en charge
du psycho-traumatisme est décrite comme un besoin spécifique dans OfDFFRPSD d€&HPH QW
femmes usageres, notamment par la prévalence plus importante des épisodes traumatiques
et des violences subies au cours de O TH Q I BuQEHD G R O Hi&tHthh&Y lesiprofessionnels
et par les usageéres.

Les entretiens auprés des professionnels et des usageres ont permis de mettre en avant
O L P SR deWwddiFadlapter O D F proplddé @Qux spécificités des usagéres, pour favoriser
leur fréquentation. / 1 D F F Xiktd 1© que proposé actuellement dans la plupart des structures
comme le CAARUD, permet de répondre de maniére générale aux problématiques
rencontrées par les usagers, sans renforcer la stigmatisation envers les femmes. Cependant,
il semble intéressant de pouvoir proposer un accueil qui puisse étre adapté aux différents
profils GfXVDJqUHV

4.1.2. Comparaison avec la littérature

La littérature disponible et la présente étude tendent a montrer que O § X \de didgues chez
les femmes présentent des caractéristiques spécifiques a prendre en compte dans la

43



démarche développée par les structures G D FREXETDFFR P S D J @IHreHeCWARUD
de OYDVVRELIABA. R Q

La différenciation des consommations Q § Hb&sVépécialement visible en termes de produits
consommeés, mais V L Q ¥ahrdJleshtomportements associés a OTXVRIHITLQLWEIDWLRQ
davantage liée au rapport a O 1 K R BSRgrer, ce qui peut induire une double dépendance : au

produit et au partenaire sexuel. De fait, les prises de risques liees a O T X VdoidtHplus
importantes chez les femmes, et plus fréquentes au sein du couple notamment. Un consensus

fait état concernant les prises de risques sexuelles accrues chez les usagéres pouvant amener

a des comportements assimilables a une pratique prostitutionnelle. [21] La prévalence des

violences subies pendant O TH Q ldd QB G R O HMdedHp@redtirs de vie difficiles est plus
importante chez les usagéres et est davantage liée au début de la consommation de
substances. [22]

/THQ T Xjualtetive menée, ainsi que les recherches bibliographiques mettent en lumiere la
stigmatisation accrue vis-a-vis des usagéres. La consommation de substances chez les
femmes est davantage décrite comme ne répondant pas aux normes sociales établies au sein

de la société. [13] Le regard portée sur la consommation chez les femmes tend a les éloigner

des structures GTIDFREKBIDFFRP S D JQIH PasQedguelles elles vont VIRULHLQ WH U
tardivement. Le stigmate de la femme consommatrice, en situation de grande précarité ne
concerne cependant pas O  H Q M HeR Esagéres. De ce fait, une partie des consommatrices

ne V YL G H QWtdntielld@evwt pas a la population accueillie dans les structures GIDFFREKHLO
GTDFFRPSDJtlHEHCLWARUD, et expriment un sentiment de non-légitimité quant a

leur entrée dans ces derniéres. [13]

Enfin, si la littérature met en avant le manque de prise en charge spécifique des femmes dans
les structures GIDFFRKBYOFFRPSDJ®@HPp Mi@gMEdauprés des professionnels et
des usageres souleve O L P S R teg/dacpéilsimixtes, tout en adaptant et en proposant une
prise en charge répondant davantage aux problématiques particuliérement rencontrées par
les femmes tel que le besoin de sécurité, et la prise en charge du psycho-traumatisme.

4.2. Discussion de la méthode

4.2.1. Forces de OfHQTXrWH
42.1.1. Choix de la méthodologie prévue

Dans le cadre de cette étude, le choix de O H Q TyMalitithle semblait le plus pertinent. En
effet, O R E &tdit E&\pbuivoir recueillir les données les plus proches de la réalité vécue par
les femmes usageres et par les professionnels. De ce fait, le choix des entretiens semi-directif
était le plus approprié pour aborder de maniére plus approfondie le vécu des usagéres de
drogues quant a leurs consommations ainsi que leurs représentations vis-a-vis des structures
G 1D F FisIHjueOle CAARUD de La CASE. De plus, ce choix semblait également le plus
intéressant afin de recueillir O T H [ S p déshhi@fEddionnelsdans O 1D FF R P S D Juptitiei Q W
des usageres et G 1L G H @3NdvidrdHddtentiels G f@ptation de la démarche actuellement
proposée. Le type G T H Q WdlditV IpétrQis de favoriser la liberté de discours des personnes
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interrogées, tout en suivant une ligne directrice prédéfinie, permettant de répondre aux mieux
aux objectifs des entretiens.

/TR EVHUYparWwipaRt®, également retenue dans le cadre de cette étude semblait
également étre pertinente. En effet, il semblait intéressant de pouvoir mettre a profit ma
position G L Q W H Uafii @eDaplf Hle facon plus précise les besoins spécifiques des
usageres et le quotidien des professionnels dans leur pratigue. De plus, OTREVHUYDWLRC(
participante P T Permis de pouvoir confirmer ou infirmer certains propos recueillis lors des
entretiens ainsi que G { p Ol divkLsite des données recueillies. Cette technique a notamment
permis G L G H @evnariére plus précise les éventuels freins a la fréquentation des femmes
usageres au sein des dispositifs G 1 D F FeXdiie @ CAARUD et les situations pouvant mettre

en échec leur démarche au sein de la structure. Enfin, O 1R E V H partibipanidaegalement
permis au début du stage G §p W DdsOgrdiniers constats, a partir desquels VIHVW
progressivement construit le sujet de mémoire.

4.2.1.2. La diversité des données recueillies

Les données recueillies lors des entretiens ont été trés riches, notamment par la durée de ces
derniers. En effet, huit entretiens sur dix ont duré plus de trente-cing minutes, dont OTHQVHPEOH
des entretiens avec les professionnels et un avec une usagere ayant duré plus G | Xh@ute.
Lors de ces échanges, les usagéres ont été particulierement intéressé par le sujet. Le fait
G 1 r itébree au seinde O T p T Xta8 ebntact quotidien des usagers(eres) a permis de créer
un premier contact préalable a la demande G TH Q W UDBeWd fdiQ W lien de confiance,
nécessaire au bon déroulement des entretiens individuels, a pu étre créé en amont avec les
usageres, favorisant ainsi la qualité des échanges retranscrits et la possibilité G I DdeRdes
sujets plus personnels. Les usagéres ont plus facilement pu se livrer sur des situations ou des
événements passés, dans leur parcours de vie souvent difficile. De plus, la diversité des profils
des personnes interrogées tant parmi les usageres que parmi les professionnels, a permis de
recueillir un ensemble de données riche en expériences.

4.2.2. Faiblesses de OfHQTXrWH
4.2.2.1. Limitede OfpFKD QWL XORID

/9 X @&$ premiéres limites notables a O { p Vést ®H p F K D @Weff@,0oralgré la diversité
des profils G 1 XV D kydédrdfessionnels interrogés, il aurait été particulierement intéressant
de pouvoir obtenir le vécu et les représentations G { Ka@ghme usager, afin de pouvoir comparer
les points de vue. Si cet entretien faisait partie des objectifs initiaux de la méthode, il Q 1D
malheureusement pu étre traité. En effet, la personne ayant accepté de participera O Tp VWX G H
finalement arréter O T H Q VW bbddy daj@elques minutes uniquement, ne permettant pas de
pouvoir O L Q & COYIDHD ylokbaleH De plus, il était également prévu de rencontrer une
usagere de drogues, ne fréquentant pas les dispositifs G 1 D F ReX ¢lie @ CAARUD, afin de
recueillir Gafantage G 1 p O p PsHrQe@/fxeins a la fréquentation des femmes au sein de ce
structures. Malgré le contact établi, O 1 H Q WQUpiMe\oH li@u pour des raisons personnelles

et médicales de lapartde O XVDJqUH
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La limite de O §p F KD @WphWré&EEegalement dans la difficulté a établir ce dernier. En

effet, il a été difficile de constituer au préalable un échantillon précis des personnes pouvant
répondre aux criteres G YL Q F QX QIR Qtxr@dtnant les usagers(éres). La diversité des

profils de personnes accueillies, et OfLPSUpY HesL Eituadiand/ pet parfois des
comportements, Q fdas permis de pouvoir inclure un large panel G § XV D J bdd Hdritéeres

G 1L Q F orxddléReG@électifs, afin de pouvoir échanger avec les personnes étant en capacité

de pouvoir participer a ce type de recherche. De ce fait, une partie de OfpFKD GWhLW R KR
concernant les usagers(éres) a di étre exclu.

Enfin, il aurait été intéressant de pouvoir échanger avec des usagers(éres) et professionnels
Gafitres structures de méme type, tel T X 1 DED de Bordeaux par exemple. Cependant, le
contact établi avec les usagers(eres) du CAARUD de La CASE a été privilégié. De plus, pour
des raisons organisationnelles, il Q fpAs été possible G TR U J DdevaMdg&J)d THQWUHWLHQV

4.2.2.2. Limites de la méthodologie appliquée au terrain

Concernant les limites de la méthodologie appliquée au terrain, la temporalité peut étre citée.
En effet, concernant le public cible des usagers(éres), ces derniers présentent parfois une
temporalité propre a leur situation. De plus, la démarche G 1 D F bXsts&ud ne permettait pas
de prévoir les entretiens a O 1D Y bt@é lds programmer. De ce fait, apres avoir établis la
méthode retenue et les grilles G TH Q W Leeb\Wdrriike€s\dnt eu lieu tout au long de mon stage.
/TLPSUpY lded $tuafidngVap fait que dans la majorité des cas, les entretiens avec les
usageres Q Tp W pak HrévMg a O D Y [TEIE Hprévisibilité de O § R U J D Qles\ebtidtieRsQ
a donc demandé une forte capacité G Y D G D SavdDpw, dd&hQune certaine mesure, étre une
limite dans les échanges effectués.

De plus, O 1H Q V HeB Errétiens réalisés ont eu lieu au sein de O 1D V V R Pk Daiait, Re®
professionnels interrogés O 1 Rt® Wans leur cadre de travail. Ainsi, cet élément peut étre
souligné, car cela a pu influencer, dans une moindre mesure, leurs propos, hotamment dans
O 1 D Q €3 \actibns proposées actuellement pour répondre aux besoins spécifiques des
usageres accueillies. Cependant, O 1D Q R Q \ PtotsI®d&d dRt€etiens et le choix de ne faire
figurer que peu G 1 p O p Rat@gtdtigtiques sur le profil des professionnels interrogés, a permis
de limiter ce biais. De plus, aprés analyse des entretiens, les professionnels ne semblent pas
avoir eu G K ptigrisWdbdticulieres a ce sujet, mais il semblait tout de méme intéressant de le
souligner.

4.2.2.3. Limites de O { D Q Dexérvakth

Concernant O 1 D Q D3 e¥itketiens, la subjectivité du classement des verbatims est la limite
majeure. Bien que le codage ait été basé en partie sur la littérature, O T H [ W UiEshékblatrd
guant a ce codage conserve une part de subjectivité. Des éventuels oublis ou des
catégorisations erronées sont donc a prendre en compte. De plus, O TH Q V HeP@ PIHQ Bed \ V H
entretiens, Q D\ 2iQ WY R EM Mi@adgulation, et résultant de choix personnels, elle peut

faire O TR B H WUBA ¥fféty O TH [ H UL @ B @=mahtde de O TH[S p leLde @ pridtique

qui V D F Tt ldudg de la carriére professionnelle et des études menées.
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42.2.4. Limites liéesa O T H Q J D JpeRdheW

Au cours de mon stage, M fpD Etre confronté a différentes situations délicates et parfois
difficiles pouvant orienter mon positionnement lors des entretiens. Ayant conscience de ce
biais, M pDgrendre le recul nécessaire afin de conserver une position G {1 H Q T XqWaditI& H
plus objective possible. Lors G { Xriretien, cette posture G 1L Q W H LaYoerQi®de vdsurer
O 1 H Q TéxoyMant une situation personnelle difficile a gérer sur le plan émotionnel.
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5. Préconisations

Les résultats de O 1 H Q ENa vd¢ en lien avec la littérature, ont permis de soulever diverses

pistes de réflexion et de préconisations qui pourraient permettre GIDG D OWMHREXHLO

O DFFRPSDJdedl feidriged/ usageres dans les structures tel que le CAARUD de

O 9DV V R EAQASH. Reffet, les préconisations présentées dans cette étude VILQVFULYHQW
parmi plusieurs axes de la Charte G Y2 W WBDB]zZdDd proposent G § D a UaJ fois sur les
déterminants distaux, intermédiaires et proximaux.

Les préconisations présentées dans le cadre de cette étude ont été pensé avec et pour les
femmes usagéres de drogues, dans le but de favoriser leur accueil et leur accompagnement,
ainsi de répondre davantage aux problématiques auxquelles elles sont confrontées
guotidiennement. Cette réflexion est également le fruit des entretiens menés auprés des
professionnels, qui par leur expérience et leur connaissance du terrain, ont permis de proposer
des préconisations adaptées a la démarche de réduction des risques régissant les structures
tels que les CAARUD.

Le développement des préconisations est également basé sur les constats faits au sein du
CAARUD de O 1DV V RELOABH. Bg]ait, les éléments présentés ne se veulent exhaustifs.

Enfin, ces préconisations peuvent potentiellement étre transférables & G D X $thlttdiés et

G 1 D XtatHidditaés que celui de Bordeaux, en dehors des structures proposant déja un accueil

adapté aux usagéres. Par ailleurs, certaines préconisations sont potentiellement déja
proposées par certaines structures en France, notamment celles engagées dans O{DFEtXHLO
O 1D FF R P S D 3ngtiflgit@&¥ femmes usageéres.

5.1.1. Elaborer une politique publique pour la santé

Selon la Charte G 2 W W D&@omotion de la santé va bien au-dela des simples soins de
santé a l'ordre du jour des responsables politiques de tous les secteurs et a tous les niveaux,
en les incitant & prendre conscience des conséquences de leurs décisions sur la santé et en
les amenant a admettre leur responsabilité a cet égard. » [39] De fait, il semble pertinent de
V 1L QW pdUdiVANpERBIEBMatique de drogues chez les femmes et a leur accompagnement,
G 1 ¥aint de vue politique publique.

Cette premiere préconisation souléve notamment le manque de réponses aux problématiques
spécifiques rencontrées par les usagéres et le manque de données a ce sujet. Les
recommandations quanta O 1D FF R P S D J€sHiBalgegs\Wile drogues sont majoritairement

définies pour un public mixte. De fait, les structures GIDFFXIBYOFFRPSDJPHPHQW
majoritairement pensées et développées dans une démarche G 1 D F FixkeL€d pronant un

accueil égalitaire de O 1 H Q V He3 Bdadérs(eres) de drogues.

Plusieurs préconisations peuvent étre proposées selon ce premier axe de la Charte G12WWD zZD

X Soutenir et favoriser le développement des structures GIDFREXBITDFFRPSDIJQHPHQW
spécifiques pour les femmes usageéres
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Afin de promouvoir leur accueil et leur accompagnement, il semble pertinent de pouvoir
proposer davantage de structures spécialisées envers les femmes usagéres. Le
développement de ces structures peut permettre de répondre au besoin de sécurité, mis en
avant par O T H Q EXpawaittérature. Le soutien et la favorisation de ces structures passent

par leur financement. Actuellement, peut de structures uniqguement dédiées a O D FHesHL O
femmes sont ouverts en France. Pour celles qui ont été développées, nombre ont été
redéfinies et axées sur la mére usagére de drogue et son enfant. Or il semble pertinent de
prendre en compte la personne dans sa globalité et pas uniqguement dans son role de mére.

x Renforcer les connaissances quant aux spécificités de O X Vde dbgues chez les
femmes

Les connaissances sur O X Vde Hkbgues chez les femmes sont encore faibles, méme si
plusieurs études V L QW p paiticMiererdht a ce sujet. [34] /1D G D S W3 WispRsQifs
existants et le développement de nouveaux sont dépendants des données disponibles. De
fait, il serait pertinent de développer les recherches en sciences sociales notamment, afin de
cibler et comprendre davantage les comportements liés a O X VdeJddogues chez les
femmes. La compréhension de ces comportements permettrait G § D G DI&sWépbhses
actuellement apportées a cette problématique. De plus, le développement des données sur
O 1 X Wb drhgues chez les femmes permettrait de pouvoir prévenir et aborder les demandes
des usageres, parfois non exprimée. Or O D E Vd¢ @énthnde ne constitue pas une non-
demande. La venue de la personne au sein du dispositif peut étre considéré comme une forme
G 1D G K mideRI€mande G § D LD® Ek fait, la connaissance en amont des spécificités de
O 1 XV @eJ #Hrogues chez les femmes permettrait G D Q W tdfthisad Wemandes non
formulées.

5.1.2. Renforcer O | D F&@rhrRuQautaire

Le renforcement de O { D FedminRiGautaire est un axe de la Charte G 2 W \Wubiddarit la
promotion de la santé dans « la participation effective et concréte de la communauté a la
fixation des priorités, a la prise des décisions eta Op O D E B @ Mawhis® €n ° XY Udds
stratégies de planification, en vue G 1 D W WUHeLMe@Bduld santé. » [39]

Par sa définition, la réduction des risques repose sur une forme de participation active des
usagers(eres). /1 H QT Xaupvaés des professionnels a mis en avant O L P SR da\cete FH
derniére dans leur accompagnement. En effet, la réduction des risques se base sur la capacité
des personnes a agir sur leur santé et leur qualité de vie, ainsi T X friddifier leurs pratiques a
risques dés lors T X  H& Ot s moyens. [40]

De fait, O YD G D Sd&sDatuciRr®@s G T D F Fd¢ill tePoser sur une co-construction entre
professionnels et usageres afin Adgntifier plus efficacement leurs besoins et apporter une
réponse plus adaptée en fonction des situations rencontrées dans la pratique professionnelle.

Plusieurs préconisations peuvent étre proposées dans cet axe :
x Favoriser la co-construction de O | pt&itn de OTDFEXBIDFFRPSDIJQHPHQW
usageres au sein des structures
Dans une démarche G 1D G D Sav 0 WLRRED L ReUDIVD IFR€X Kt in@es usagéres au sein
des CAARUD, O YL Q FdeXxasldBrileres dans les axes de réflexion et dans la construction
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G 1 4cgueil plus adapté semble essentiel et ce a toutes les étapes du projet. /1D QD @esV H
besoins auprés des usagéres est primordial afin de cibler plus efficacement les demandes,
parfois induites. De plus, elle est également un élément important, lo UV T XANDGid &
transférabilité¢ G { ¥@gramme mis en place dans une autre structure. En effet, si certains
points sont généralisables, G § D X&4Htpiopres a chaque territoire. De fait, il semble essentiel

de V D S Ssuk Hdd données précises concernant le public ciblé.

La participation des usagéres dans O 1 D G D Si&v O WLRREGKHds@emmes peut également
VILQVdabd OH p O D E Rds$ DaMdr®k € du développement des actions. De maniére
concréte, cette implication des usagéres pourrait passer par le biais de OfpOHIEWLRQ
représentants des usagers. En effet, tous les ans, une élection G T ¥erésentant des usagers
est organisée au sein du CAARUD, afin de favoriser O 1L P S OdeFdesAderRi€)s dans les
démarches mises en place. Cependant, les représentants élus sont majoritairement des
hommes. De ce fait, il pourrait étre pertinent de proposer O { p O HE YR Qe mixte de
représentant des usagers(éres), favorisant ainsi le relais de la parole des femmes fréquentant

O 1D V V R koutzmMpemértant de respecter la démarche G § D F Fikid tele T X | € Dise

en °XYUH

x Favoriser les échanges entre usageéres pairs et développer la paire-aidance
Le renforcement de O { D FewioRiGautaire peut également passer par le développement de
O 1L Q W Hpaivies Qalvd. Bn(gffet, les problématiques rencontrées par les femmes usageres
peuvent étre difficiles & aborder. De plus, comme évoqué précédemment, certains besoins ne
sont pas exprimés et les demandes peuvent étre induites. En outre, O 1H Q TaXéwAldHque la
premiére venue au sein de O 1DV V R ést EbWérRf@vorisée par les conseils émis par des
connaissances. De ce fait, le développement de la paire-aidance et de OJLPSOUSDWLRQ
usageéres dans les actions développées pourraient permettre de favoriser O D El&sqi¥agéres
déclarant ne pas se sentir légitime de franchir la porte de O DV V R HleDghid, R€)a
permettrait également de répondre aux besoins différents que peuvent avoir les usageres, de
par la diversité des profils de consommations rencontrés. Cette proposition pourrait VILQVFULUH
dans le cadre du travail de rue par exemple, développé par O 1D V V R Feh DrygliguRr@ sur
certaines sessions, une usagere.
La mise en ° XY WeHle développement de la paire-aidance doit faire O T R EM K projet
associatif. La définition de la place et du role de O 1 X V Dpdigelest primordiale. Pour cela, il
est possible G { p O DdeRtdhr/entions G TH Q J Drit HeBiptoques qui précises les modalités
particulieres qui V 1D S S O La aéteighmation du profil de ou des usageéres paires impliquées
doit étre un travail de réflexion collectif avec O T p T ¥ésSrbfessionnels. /TR E MésFd L |
solliciter et de mobiliser la ou les usagéres qui sera la plus a méme de comprendre les besoins
des femmes consommatrices, quelques soit leur profil.

Au-dela de favoriser O D G D Sd& @ WtiuBt@e aux problématiques rencontrées par les
usageres, et les connaissances a ce sujet, le renforcement le O { D FebvwioRiGautaire permet
de répondre aux objectifs de renforcementde O 1D X W R Q Rfde VDWiIRMUtRIle entre
les personnes accueillies.
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5.1.3. Acquérir des aptitudes individuelles

Selon la Charte G 12 W W Da&@omotion de la santé appuie le développement individuel et
social grace a O 1L Q | R UdP O WLCRX@pbuvd saqié et au perfectionnement des aptitudes
indispensables a lavie. » [39] /1D F T X L G idEEs @hdividuelles peut également se définir
comme le développementde O TH P S R Z Hiti teld @B&geres de drogues.

En effet, O TH Q Tmen@éHauprés des consommatrices et des professionnels a démontré
O L P S R twdé&v€ddppement des compétences des usageéres afin de leur donner les outils
nécessaires pour répondre a leurs besoins et aux problématiques auxquelles elles sont
confrontées. /R E MésFd& développer O 1H P S R Z HIgsPUdd@étes dans les situations
T X 1 H@@venYrencontrer et de les amener a développer des compétences leur permettant
de gérer ces situations. /D F T X L WdsVeptiRices individuelles passe également par la
formation et O 1 tn@tiéh des professionnels des structures, ainsi que des professionnels étant
ameneés a rencontrer et accompagner les usageres. La connaissance des spécificités liees a
O 1 X Wb drhgues chez les femmes permet G L Q W Bl efflc@detdent face aux situations
auxquelles les professionnels peuvent étre confrontés.

Plusieurs préconisations sont développées dans cet axe :
x Développer des ateliers visant a répondre a la problématique de la violence

La question des violences subies a été largement abordée par les usagéres et par les
professionnels interrogés. De plus, la littérature fait également état G § X Q¢ grande

vulnérabilité des femmes consommatrices, notamment celles qui sont en situation de grande

précarité. Or, les femmes accueillies au sein des structures tel que le CAARUDde OTDVVRFLDWLRC
La CASE, sont majoritairement dans cette situation. De fait, il semblerait pertinent de pouvoir

proposer des ateliers leur permettant de développer des aptitudes afin de favoriser leur

securité et leur défense, dans un milieu décrit comme tres difficile pour les femmes. Les

ateliers de self-défense abordés au cours des entretiens semblent étre pertinents en ce sens.

X Renforcer la formation et la sensibilisation des professionnels

Proposer une formation et/ou une action de sensibilisation nécessite un temps de réflexion
autour du message a transmettre. Ce dernier doit étre adapté au public cible. Les données
relatives a O T XV d@eJitogues chez les femmes doivent pouvoir étre transmises aux
professionnels engager dans O YDFFRP S D Jdg$l BddgeM/ de drogues de maniére
générale. La formation quant aux spécificités de O T X VcbBekHes femmes, tend a adapter la
démarche et la posture des professionnels aux situations rencontrées. / T H Q T Ja égaldment

mis en avant le renforcement de la stigmatisation envers les femmes consommatrices, parfois

de la part de certains professionnels rencontrées dans des structures non sensibiliséa O XV D JH
de drogues. De fait, cela peut mettre en échec une prise en charge, un accés aux soins ou a

un accompagnement, par la crainte de O 1 X V jadant)dsses consommations. Il semble donc
pertinent de favoriser la sensibilisation des professionnels, notamment dans le champ du

social et de la santé, a O 1 X \We drdgues, et particulierement a O 1 X W drdgues chez les
femmes. Cette formation et sensibilisation, pour T X § ks@t@fficiente, doit inclure OTHQVHPEOH
des parties prenantes, et les rendre actifs dans cette démarche, en promouvant la posture a
adopter et O 1L P S R dwdiBcQuirsHmis devant O 1 X V DDeyjplud, le mode de transmission
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choisit doit permettre de favoriser une bonne compréhension de OTLQ IR BPOWIL®REI XDWLRQ
au message transmis.

5.1.4. Déconstruire les images relatives aux usagers présents dans les
CAARUD

/1D FUR @ARRUD désigne les structures médico-sociales impliquées dans OTDFEXHLO
O9YDFFRPSD dlcsHisaget\We drogues. Dans cette formulation, aucun terme ne fait état

de la notion de précarité. Pourtant, dans les services proposés et dans les représentations des
professionnels, cette notion est étroitement liée. De ce fait, usage de drogues et précarité sont

treés souvent mis en lien.

Comme évoqué dans les entretiens avec les usageéres, certaines ne VILGHQWdslAaBLHQW
population accueillie au seinde O D V V R & leDi&UrivRit@omme un potentiel freinsa OTDFFqV
a ces dispositifs. En outre, les différents profils de consommations chez les femmes usageres,

décrits dans la littérature, mettent en avant des profils de femmes davantage insérées, en
situation G T XV prdHEmatique. Il semble donc pertinent, dans le but G 1D G D@ YDHWtX HL O
OTDFFRPSDJ@es RuEb@éres de drogues, de cibler G DY D Qa&<D jrdfils de
consommatrices, trés peu rencontrées dans les CAARUD. Le relai GILQIRURDWLRQ
communication par les réseaux sociaux notamment semble étre un outil pertinent pour
développer la démarche « G 1 D@3 b Lrs les femmes plus insérées. / TH Q T Xaupkéll des
professionnels & notamment mis en avant cette démarche, en développant davantage cette
derniere sur Internet, comme cela est déja fait pour la prévention des risques liés a la pratique

du chemsex et du slam. La présence sur les sites tels que « Psychoactif » permettrait de faire
connaitre davantage la notion de réduction des risques et de mettre en avant OYDFEXHL O
OTDFFRPSD HOtdu e® W8agers de drogues et non spécifiquement ceux en situation

de précarité.

Au sein de O DVYVR FUnDAhoRIWD intéressant pouvant permettre de favoriser la
fréquentation des femmes usagéres davantage insérées, ne V { L G H QoasLal la pdpWation
rencontrée dans les CAARUD, a été développé. Il V 1 Ddel @R XY HAUNM&IkEHU local,
accessible uniquement en horaires de soirée, de 18h a 21h. De plus, ces horaires sont adaptés

pour un public ayant une activité professionnelle. Le relais G 1L Q | R UgRdnvel LARIQR X Y HeU W X U H
ce nouveau local, pourrait étre davantage effectué aupres des usageres, permettant O D RF q V

un accueil et a un accompagnement qui favorise les temps G { p F ReKd#¥ idarole, parfois

difficile a identifier au sein du local actuel.
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Conclusion

/THQV Ha&EOHH Q UX tavdih menée durant le stage a permis de pouvoir proposer des
préconisations cohérentes et pertinentes vis-a-vis de OTDFEXBYIOFFRPSDJIJQHPHQW
femmes usagéres de drogues au sein des CAARUD. La mise en relation des données
existantes dans la littérature, avec la réalité du terrain a permis de cibler les problématiques
particulieres rencontrées par les usageres.

/ 1 XV [Wé Hrogues chez les femmes est une problématique encore peu étudiée, mais qui se
développe progressivement et dont les données existantes sont primordiales. Souvent
étudiées par le prisme de la mére usageére et des risques pour O TH QoD d@VD T XV DehiqU H
situation de prostitution, O X Vd®Jddogues chez les femmes présente de nombreuses
caractéristiques spécifiques T X §dt nportant G § p W Xt@d ¢bhhaitre afin de proposer une
réponse adaptée a leurs besoins. Tel que présenté dans ce travail, O D S S paRI& ptdinotion

de la santé permet G D E Rogtt igroblématique dans son ensemble et non seulement par
deux situations. La discussion permet G 1D E RIgGlélldrs potentiels pouvant favoriser

O 9D F EtX®ILDF F R P S D HesHiPagaped/ Ces derniers V L Q V Fpatmy ldQeMeés de la
Charte G 2 W WD @it le champ de la promotion de la santé.

Les données recueillies au cours de cette enquéte sont cohérentes avec la littérature
démontrant la nécessité G § D G DeS Widpdsitifs existants aux caractéristiques de O 1 X \vde J H
drogues chez les femmes.

La réalisation de ce travail et de ce stage P | Eté personnellement gratifiant. Pouvoir étudier

une problématique aussi reconnue en termes G T H Qdd Hatté publique, auprées GITXQH
structure en premiére ligne, et ancrée dans une réalité de consommation a été un véritable
défi. 19D \DgQ@enpeu de connaissances dans le champ de la réduction des risques, de
OTDFFRPSD JXesHBdde&pswie drogues, M pD,Lgrace a ce travail, acquérir une réelle
expérience de terrain. Le contact quotidien auprés des usagers accueillis, la réalisation

G 1 H QW labpved. te® sagéres et des professionnels, ont été tres formateur. De plus,

O TH QW K RpoKédepas Resiparticipants a O T p WoEr@dd de conformer mon choix de sujet,

qui, selon moi doit étre davantage étudié.

Cette expérience aussi enrichissante et formatrice a-t-elle pu étre, P  Bgalement permis de
confirmer O 1 L QdWepje) pdte au domaine de O 1D G G L FeWIR @ Reduckbon des risques,

ainsi TX 9 ML P SR deWOGIF S p Weé tdrcain Hlans la mise en ° X Y Wkl projets aupres de
différents publics cibles. De plus, cette expérience a conforté mon choix de poursuite G pWXGHV
dans le domaine du management en santé.
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Annexes

Annexe 1 : Organigramme de O 1D V V RIEALAABH AR @1 décembre 2020.
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Annexe 2 : Mind map des axes de développement du pdle de renforcement des compétences
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Annexe 3 : Grille G 1 H O Wihdkidielldemi-directif a destination des usageres de

OYDVVREALAABH R Q

*ULOOH GTHOWUHW Ldir€tila@¢stinatibrEdgsishgeresP L

'DWH GH OfHOWUHYX
Nom / initiales du participant
Anonymisation

H

L OWURGXFWLROQ GH OfHQWUHWLHQ
X Présentation du projet de mémoire

'DQV OH FDGUH
représentation des femmes

GH PRQ O 35206 j Of,63(" MH UpDOLVH
usageéres de drogues au sein des CAARUD.

X '"pURXOHPHQW GH OfHQWUHYXH

Entretien semi-directif -- !
GLVFXVVLRQ FH
cette thématique.

4XHVWLRQV SOXV RX PRLQV SUpFLVHV SHU
TXL HVW LPSRUWDQW FYfHVW OfH[SpPULHQFF

X 5DSSHO GH OfDQRQ\PLVDWDRQHGHM QRBQFHW L &onyGidée®©® fHQWUH!
$XFXQH LQIRUPDWLRQ SHUPHWWDQW O T'HFPHD@W H .IGFMMWERQ @ B R/
O TH QU HJL\L¥ bit@yist@ients seront conservés le temps de la réalisation du

mémoire et seront détruits dés
X Questions avant de débuter ?

son rendu final.

Partie 1 : Représentation de la structure et début de la fréquentation

I Connaitre la représentation de la structure pour les usagéres, a quoielles OTLGHQWLILHQ\

| Créer le lien, mettre en confiance, connaitre la personne

1. Pouvez-vous me raconter ce qui vous a amené a fréquenter La Case ?

- Mode de connaissance de

La case

- Processus de décision G fvenir la premiere fois
- Impressions lors de cette premiére venue
- Ce que cette premiére venue a apporté

- Autres venues
o Motifs

0 Réponse aux attentes

o0 Qualité de la relation aux professionnel.les

o Impact de cette fréquentation sur la vie quotidienne, le bien-étre
- Représentation de la structure
- Place des femmes usageres au sein de la structure

Part[e 2 : Fréquentation de la structure

I  Connaitre la fréquentation
disponibles

1. Pouvez-vous me parler de votre fréquentation au sein de la structure

- Fréquence des venues

- Motifs des venues
0 Soins médicaux
o Deémarche sociale
o Prévention

- Modalités des venues

déclarée des usageéres afin de comparer avec les données

Connaitre les caractéristiques des venues
Identifiez les besoins des usagéres

?
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o Durée des venues
o Accompagnement

Pouvez -vous me parler de votre ressenti au sein de la structure ?

Sentiment de sécurité
Ressenti lors des venues
Relations avec les professionnels
o Facilitt GfpFKDQJH
o Profil des professionnels
Abord de sujets sensibles
Abord de sujets intimes
Difficultés identifiées
o Freins ala venue
0 Situations qui limitent la durée de la venue

Pouvez -vous me parler de la fréquentation des femmes usageres de drogues au sein

de la structure ?

Caractéristiques de la fréquentation
0 Régularité des venues
o Durée des venues
o Comportement au sein de la structure
Utilisation de la structure
Relations entre les usagéres
Relations avec les usagers
Relations avec les professionnels
Raisons de cette fréquentation (sous fréquentation)
Difficultés identifiees

Partie 3 : Place des femmes usageres

&RQQDVWUH OD UHSUpVHQWDWLR@némx ldt desl vsadgétésRrRHYV R QW C
général. Intéressant également pour comparer les représentations entre usageéres et
usagers.

1. Commentdécriez -YRXV OfXVDJH GH GURJXHV?FKH] OHV IHPPHV

Initiation a la consommation
Type de consommation
o0 Produits
0 Quantité
o0 Modalité de consommation
Lieu de consommation
Raison de consommation
Perception de cette consommation
'LIILFXOWpV OLpHV j OfXVDJH UHQFRQWUpHYV
&RPSDUDLVRQ DYHF OfXVDJH GH GURJXHV FKH] OHV KRPPHYV
0 Similitudes
o Différences

2. Pourriez -vous me parler de la perception de O § X VdeXrbgues chez les femmes

Par les autres usagéres et usagers
Par la population
Difficultés liées a cette perception
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- Ressenti par rapport a la perception de cet usage chez les femmes

PartiAe 4 : Besoins spécifigues et adaptation de | IDEEXHLO
| Connaitre les besoins non identifiés a ce jour

| Identifier les leviers potentiels pour favoriser la venue des femmes usagéeres

1. Quepouvez-YRXV PH GLUH FRQFHUQDQW OfYDFFXHLO TXL HVW SURZES
de la structure
- '"HVFULSWLRQ GH OYDFFXHLO SURSRVp
- Réponses aux attentes et besoins
- Adaptations aux besoins identifiés
- Accueil des femmes
- 5HVVHQWL VXU OYDFFXHLO GHV IHPPHV
- Difficultés rencontrées

2. Pouvez-vous me parler des améliorations qui pourraient étre développées pour
UpSRQGUH j OTDFFXHLO GHW IHPPHV XVDJqUHV
- Activités réservées aux femmes
- Temps réservé aux femmes
- $GDSWDWLRQ GH OYDFFXHLO

Conclusion

X Autres éléments a ajouter ? Ou sujets T X 1 R@ D Xpddab®tés mais qui vous semblent
pertinents ?

X Commentaire particulier sur OTHQWUHY XH

X Remerciements

Autoévaluation de OJHOWUHY XH

'XUpH GH OfHOWUHY XH
Commentaire
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Annexe 4 : Grille G 1 H O Wikdiidelldemi-directif a destination des professionnels de
OIDVVRELOSH RQ

*ULOOH G {HOQWUH W L-dietifladestinafibrEieshiofessidrinels

'DWH GH OfHQWUHYXH

Nom du participant

Fonction :

Ancienneté dans la structure

Anonymisation

L OWURGXFWLRQ GH OfHQWUHWLHQ

X Présentation du projet de mémoire

'DQV OH FDGUH GH PRQ 0O 35206 j 0O0Y,63(" MH UpDOLVH
représentation des femmes usageéres de drogues au sein des CAARUD.

X 'PURXOHPHQW GH OTHQWUHY XH

Entretien semi-directif--! 4 XHVWLRQV SOXV RX PRLQV SUpFLVHV SHU
discussion.

3DV GH ERQQHYV RX PDXYDLVHVY UpSRQVHV FH TXL HVW LPS
vous avez et votre ressenti sur cette thématique.

X 5DSSHO GH OfDQRQ\PLVDWDRQHGHM QRRQPFHWLRQ GH OfHQWUH"
Aucune information permettant OfLGHQWLILFDWLRQ QH VHUD UHWUDQVFU
seront conservés le temps de la réalisation du mémoire et seront détruits dés son rendu
final.

X Questions avant de débuter ?

Partie 1 : Parcours professionnel - Profession
1. Pouvez-vous me raconter ce qui vous a amené a travailler aLa Case ?
t Parcours professionnel
t Choix de postuler a la La Case
o Circonstances
0 Motivations
t Profil du poste
0 Missions
0 Modalités
t Activités réelles au sein de la structure
t Principaux intéréts et limites de cette fonction

2. Quels sont les freins et les leviers que vous identifiez au sein de votre
profession dans OYDFFRP S D J@dd Bddgen/ et usageres de drogues ?

Relances possibles :
o Quelles sont les difficultés que vous rencontrez au quotidien ?
0 4 X1 H¥ §ui vous permet de pallier a ces difficultés ?

Partie 2 : Usages de drogues chez les femmes
1. Comment décriez -vous la consommation de drogues chez les femmes usagéres ?

Relances possibles :
o Consomment-elles en particulier certaines substances ?
0 Que pouvez-vous me dire concernant les conditions de consommation chez les
femmes ?
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2. Pouvez-vous me parler des spécificités des femmes usagéres de drogues /
usageres de la structure que vous identifiez ?
- Consommation
- Différence hommes / femmes
0 Similitudes
- &DUDFWPULVWLTXHV VSpFLILTXHV GH OfX\bagettssGH GURJXHV
o Produits
0 Lieux de consommation
0 Modes de consommation
o Initiation a la consommation
- Perception par les usagers et par la population
- Difficultés rencontrées
- Vécu

Partie 3 : Représentation des femmes au sein du CAARUD
1. Comment décriez -vous la fréquentation des femmes au sein du CAARUD ?
- Fréquence
- Durée des venues
- Raisons des venues
- Comportement
- Perception de la fréquentation
0 Sur-fréquentation
0 Sous fréquentation
- Comparaison avec la fréquentation des hommes

2. 4 X HeéWWui pourrait expliqguer cette (sur/sous) représentation ?
- Raisons / explications
- Hypothéses

3. Quels sont, selon vous, les besoins spécifiques des femmes usagéres que vous
identifiez ?
- Accuell
- Réduction des risques
- Prise en charge
0 Santé
o Démarches sociales
0 Santeé sexuelle
- Prévention

Partie 4 : Prise en charge spécifique des femmes usageres

1. Comment décririez -vous O YD F FeX ld lpfise en charge des femmes usageéres du
CAARUD ?

- Efficience

- Pertinence

- Actions spécifiques
o Atelier réservé aux femmes
o Disponibilité des professionnels
o Profil des professionnels
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- Réponse aux besoins identifiés
- Freins et leviers a O 1 D F &txiisé& €n charge des femmes

2. Quelles actions aimeriez -vous développer au sien de la structure pour répondre aux
besoins des femmes usageres de drogues ?

Relances possibles :
o0 4XTHMWTXL SRXUUDLW rWUH HQYLVDJHU SRXU DGDSWHU 0O¢fD
mieux répondre a leurs besoins ?

Partie 5 : Favoriser O 1 D Fdug ¥¢mmes _usageres
1. Comment favoriser O 1 D Fd% tp\prise en charge des femmes usagéres de drogues
et usageres du CAARUD ?
- Amélioration
- Leviers
- Freins
- Adaptationde OTDFFXHLO
- Ateliers spécifiques
- Favoriser la réponse a leurs besoins identifiés

Conclusion

X Autres éléments a ajouter ? Ou sujets T X T R@ D Xpaddab®tlés mais qui vous semblent
pertinent ?

x Commentaires particuliers sur OTHQWUHWLHQ

X Remerciements

Autoévaluation de OTHOWUHY XH

'XUpH GH OTHOWUHY XH
Commentaire / Remarques :
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Annexe 5 : Grille G 1 D O dés\réddiltats inhérents aux entretiens individuels semi-directifs avec les professionnels

Tableau3: Tableaudesrésultatsdel'enquéterelatifs auxdonnéesecueilliesaupresdesprofessionnelsa I'occasiondesentretiendndividuelssemidirectifs,demaia juin 2021,a I'assocation
La CASEdeBordeaux

Thémes

Sous thémes

Verbatims

Leviers
professionnels

Stabilité

Pl « F I H& WL Q VId\pPrépand tans un appartement, de lui permettre et de lui garantir la stabilité du logement et ce T X fait Que quand la personne
Q T HMdMans une insécurité psychique qui est liée au fait T X  H@©daitpas ou elle va dormir, dans quelles conditions, éventuellement soumise a la
violence etc. ca ouvre un champ des possible plu important. »

Equipe
pluridisciplinaire

P1 « Je pense que O T p T pllridibtiplinaire F T HaMSal extrémement important parce que ¢a offre des focal G fpoche qui sont complémentaires et
qui permettent aussi de pouvoir > « @teut ¢a pour te dire T X fid-yOavoir autant de fagon de voir, de focal G 1D S S U §UE KeHpvofessionnels et ¢ca
F 1 H/saMdue dans la fin de la journée, dans un tableau clinique ¢a va mettre, ¢a va donner des choses assez intéressantes ouais. »

P2 « /9 p T X IPSrek que on cette équipe pluridisciplinaire, elle est hyper chouette et notamment je trouve dans I'accueil ot on n'est pas identifiée en
fonction de nos professions ou c'est nous qui devons orienter, mais on est quand méme assez multithche. On arrive quand méme facilement a
interchanger nos « Enfin c'est pas dépendant de nos jobs, y a beaucoup de choses qu'on peut faire qui sont pas dépendantes en fait de notre job
donc du coup ¢a c'est hyper facilitant méme et puis des liens qui se créent entre certains usagers, certains professionnels ou du coup ¢a va étre hyper
pour le coup facilitant parce que « méme si ¢a releve pas forcément de la compétence du professionnel concerné, du coup, on peut arriver a faire
des choses VD Q W«

Permanence du
lien

P2 « Et une fois aussi que le lien est instauré avec les usagers, on n'est pas que dans des échecs en fait, on est aussi dans des grandes avancees et
des dynamiques hyper positives et qui fonctionnent quand méme. Des fois, on arrive a faire des trucs trés trés surprenant. »

Formation

P3 « c'est la montée en compétences des intervenants pour qui V D U Upd¥ B Qri&/ frayeur mais T X J &€/ des outils pour aller loin, T X
comprennent ce qui se passe. Je comprends que les comportements sont incompréhensibles et du coup effrayant. Et le levier, c'est aussi les écoles
de formation qui doivent étre plus en lien avec les réalités de terrain et former des intervenants qui vont devoir gérer des événements violents. On
peut pas demander a des gens qui sont a la rue, dans la grande précarité, avec des pathologies psychiatriques avec des problématiques d'addictions,
tout ca mélangé, d'étre hyper calme tout le temps. Donc voila, ou alors il faut changer de public. Donc il faut dans les écoles de formation, les formations
soient plus en lien avec le terrain, avec le public et le public a évolué. Et les intervenants, quelques soient les écoles, n'ont pas forcément évolués,
F 9 HBMHhe des professionnels de la formation, ils ont été un moment en lien avec le terrain, ils le sont peut étre beaucoup moins maintenant. Et ils
font des formations en fonction du public. lls ont connu le public, mais le public a beaucoup évolué. Le levier c'est la formation, la montée en
compétences des gens »

Information et
communication

P4 « De faire vraiment des focus trés réguliers, des informations trés réguliers, que I'équipe prenne le relais, alors ils le font, ils le font déja, ils le font
beaucoup mais c'est vrai qu'il faut des rappels trés réguliers sur ce qui peut se faire en santé sexuelle a la CASE, en fait... un affichage. Faudrait...on
peut étre plus informatif avec un volet d'information, peut-étre. »
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P5 « Essayez de trouver du temps pour communiquer aussi autour du travail qui est fait, pour essayer de changer les représentations des
professionnels. > « @apvés, faire un travail de communication et de pédagogie et de formation pour les autres professionnels des autres champs et
pour le grand public.

Freins
professionnels

Temporalité

P1 « Alors si on juxtapose ce méme « ce méme raisonnement a une trajectoire G Y H U Ud2 Qdnsb, de maladie de 20 D Q V20 ans de rue, 20 ans

de violence, 20 ans de déni du corps, de déni des souffrances, de PTSD, > « Euh bien évidemment, tout ¢a, ¢a rend le tableau extrémement sombre,

en termes de perspectives, d'accés a l'autonomie, d'accés a une vie normale, etc. »

P1 « Alors puis 15 ans de rigidité aussi en plus parce que parce qu'on ne s'adresse pas de la méme fagon a quelqu'un qui a 55 ans ou T X H O Tauif
en a 30, parce que les perspectives individuelles sont différentes et voila, ¢a, c'était vraiment ca. > «Barce T X B ans, 60 ans, c'est plus comme a

25 ans, ou W T L Q WipdkhdsésliresHacilement en une semaine W D S S &Jfair@ @&¥choses, en 6 mois « quand W 6D &hs, eubh, il y a des rigidités

psychigues qui se sont installées, qui font que c'est beaucoup plus compliqué. »

P2 « Les usagers déja eux, qui sont pas forcément déja et facile d'accés et S R X Ugwi vivent souvent en dehors de notre temporalité a nous. Donc
du coup, ¢a F § HIW &és plus gros freins parce que c'est combien de fois on essaye de mettre en place des choses et les gens viennent pas, les gens
ameénent pas ce qu'il faut, on leur court mine de rien beaucoup apres. Et oui et puis parce que des fois il faut aussi beaucoup beaucoup de temps pour
créer le lien. »

P4 « Parce que je suis en en temps extrémement partiel et c'est un frein, quand on s'intéresse a la population du Carrud, de pas avoir une offre
constante ,qui permet d'étre plus adaptée a cette population ou, qui ont leurs propres contraintes spatio-temporelles. Le fait d'avoir qu'une seule F T H
trés court, c'est juste, fin, c'est vraiment le hasard de la chance pour que les personnes, les personnes qui ont besoin de mes compétences particulieres
soit la au moment ou moi j'y sois, c'est.. ¢a limite....C'est un vrai frein. »

Degré
GIDFFHSW[
public accueilli

P2 « Mine de rien y a un gros, une grosse par de contréle T X § ReQnaitrise pas nous. Enfin, il y a beaucoup de facteurs T X § ReQnaitrisent pas
finalement. &  HplUY®t eux qui donnent le rythme. »

P3 « Les freins, F § Ha/liWifite de ce qui sont capables d'accepter. Et c'est du coup, je sais pas comment O § H [ S bhaif ¢'Eist de rester simple sur ce
T X 1 aQeur proposer parce que le frein c'est de les mettre en échec sur des choses trop complexes, et d'aller trop loin, ce qui va casser la relation,
ce qui va casser beaucoup de choses, qui va rajouter une mauvaise estime d'eux. »

Agressivité

P3 « Mais bon les vrais freins de cette année, F 1 p WDdttiMdes agressives des gens, parce T X yRaEté beaucoup plus confrontés beaucoup plus
gue d'habitude. Bah I'angoisse des gens. »

Manque de
dispositifs / relais

P3 « c'est la pauvreté du réseau et des relais a Bordeaux quoi. Les freins, je les trouverai plutoét dans les > « @éd kouverai dans le manque de
compétences, c'est vraiment, je le pense d'autres intervenants. Je trouve, maintenant dans les structures d'hébergement par exemple, on est en 2021
et les gens se font exclure parce gu'ils ont consommés. Les travailleurs sociaux maintenant Q 1D F F HBu4/ ld Qiddence c'est des significations
d'exclusion définitive. Euh on Q T p \MaB ndilleur avant mais avant, les intervenants avaient I'habitude de travailler avec la violence et c'était un
événement de la personnalité ou du parcours des gens, mais sur lesquels c'était pas forcément, ¢a se travaillait et ¢a se sanctionnait probablement,
mais pas forcément sur les, sur les exclusions, donc les freins c'est aussi la limite des intervenants extérieurs, tu vas a I'hopital pour que nos l'usager
y accedent, il faut qu'ils se conforment vachement & des normes qui leur sont trop loin la. Donc du coup, on a de plus, j'ai I'impression qu'on a de plus
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en plus G T H [ FeOd¢ gens dans a la rue, sur lesquels on va avoir des difficultés a avancer. Pas parce qu'ils veulent avancer, parce que beaucoup
d'intervenants ne se mettent plus haut niveau qui est nécessaire pour que cela arrive a avancer quoi. Les seuils d'accés sont vachement élevés pour
les services, plus les gens sont inquiets, les intervenants, plus ils montent les seuils d'acces, plus \ T Be la violence. Il y a des régles impossibles a
respecter pour nos usagers. Bon, les freins viennent de la sur 'accompagnement des usagers en tout cas. »

P5 « Il manque des dispositifs G { D F&ugsgin, je dirais de fagon trés rapide comme ¢a. Il y a de O H [ L vheisDI@Mhque un certain nombre de
choses. Il manque des structures G 1K p E H U J HuP &t€@tevit des usagers de drogues actifs. > « @4t tP&s compliqué G { R XdédJdtdblissements
ou la consommation serait quelque chose G D FF R P S puisQuetén n'est pas censé consommer de drogues en France. Voila. Donc ¢a, ¢a crée un
espéce de paradoxe avec la réduction des risques, qui pourtant, c'est pas mal déployé, mais on se heurte a « systématiquement a ces problemes-
la. »

Caractéristiques
assimilées a la
consommation
de drogue chez
les femmes

Vulnérabilité

P1 « Bah alors en fait de ce T X {&iDpar rapport aux études, c'est que les femmes usagéres de drogues sont extrémement vulnérables »

« la proportion de femmes qui avait été victimes G 1 ®TSD et qui arrivaient non pas en consommation (parce qu'il y a beaucoup de femmes qui
consomment) mais a O 1 D G GobrWe fRof@ger des angoisses et pour guérir ou mettre un pansement sur ce PTSD était beaucoup plus important.
Hier, je crois qu'on a vu que c'était 25%. Donc finalement c'est pas, majoritaire mais M D XoehBd die c'était beaucoup plus. »

P2 « ... En tout cas, elles sont extrémement vulnérables, ¢a, je pense que c'est pour la majorité d'entre elles et notamment celles qui vivent dans la
rue. Et finalement sont rarement seules, comparativement, je trouve aux hommes qui sontplus IDFLOHPH QW «

P2 « Et le regard des gens, je le trouve, des gens lambda, on va dire, de la population, je le trouve un peu plus bienveillant, enfin bienveillant F T H
peut étre un peu poussé, mais un peu plus empathique sur les femmes. Je trouve que souvent quand on en parle ou on est interpellé, il y a cette
espeéce d'état d'urgence a faire quelque chose pour cette pauvre femme et qui consomme qui est « Aprés c'est peut étre aussi parce qu'elle est a la
rue. Parce que du coup on parle pas « Je te parle que des gens qui sont exposés a la rue en grande précarité. »

P3 « La vie a la rue est difficile, particulierement pour les femmes ¢a, c'est une réalité, »

P3 « On va pouvoir souffler, ga demande beaucoup de concentration d'étre en sécurité dans la rue et de faire attention a tout et « ¢a demande d'avoir
beaucoup d'efforts. Les nuits doivent étre trés courtes parce qu'il faut rester vigilant. Euh. Il peut se passer beaucoup de choses la nuit, il se passe
beaucoup de choses la nuit, que ce soit entre les publics, ou F § Favséi un public fragile pour d'autres groupes qui vont venir les agresser dans la nuit
parce que « Donc c'est « Le repos \ T Ha(peu. »

P5 « la vulnérabilité qui est plus importante. Alors ¢a F  Higriéntré par les études de santé publique : elles meurent plus, elles sont plus malades,
elles sont victimes de violences. Si elles sont trés précaires et souvent elles sont trés précaires, elles ont des relations sexuelles sans consentement,
onva dire « Ou par nécessité G 1 D FaugXoduit ou ce genre de chose. Donc on peut dire T X 1 H @i@utkXt les vulnérabilités et 1a dessus se rajoute
en S O X H«X Kla maternité, parentalité etc. qui est extrémement compliqué dans ces conditions. »

P5 « Et que une femme précaire est beaucoup plus vulnérable T X T Wo@hme précaire, > « @ c'est pas forcément lié le produit lui-méme, ou a la
consommation, mais aux dommages liés a O 1 X VDahel¢a vulnérabilise plus grandement en fait. »

P5 « Mais méme au sein des couples, je suis pas toujours sir que le couple ne soit pas choisi comme une fagon de se protéger dans la vie précaire.
C'est un impératif, c'est une nécessité, en fait. > «Rarce T X 1 X&@rirhe seule ne peut pas étre a la rue en fait, F T Hre#s&imple, F 1 Hiétd/impossible
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donc « soit elles vivent au sein G Y ¥rQupe, ou \ T Plusieurs mecs, plusieurs nanas, mais on sait que dans ces cas-1a, il y a des relations sexuelles
non consenties. Soit elles vivent en couple « Alors parfois elles sont amoureuses, et parfois « F  HiW&/¢ontingence on va dire »

Violence

P1 « sont plus vulnérables sont beaucoup plus soumises a la domination, au rapport de domination, bien évidemment a la rue, les rapports sont
extrémement violents donc la domination de I'homme, du proxénéte, du dealer, etc. va V T H [ HdeRdg¢dh beaucoup plus violente et beaucoup S O X\
beaucoup plus difficile a gérer pour elle. »

P1 «, il vay avoir des femmes qui sont en trés grande difficulté et qui vont tomber malheureusement dans une spirale de dépendance parce qu'elles
ont déja vécu des violences multiples, parce que, bien évidemment, les violences a la rue, les abus en tous genres, c'est ce qui caractérise
malheureusement le quotidien des femmes a la rue. »

P1 « On accueille aussi parfois des femmes qui V R Q Wukont subi beaucoup de violences comme c¢a, qui sont trés trés abimées dans le contact,
avec qui il est a peine possible d'établir un contact parce que « parce que voila, parce que leur trajectoire a eu sur elle un effet tellement dévastateur
que »

P3 « on se rend compte que les femmes dans ce milieu qui est un milieu extrémement violent, le milieu des grands précaires, usagers de drogues,
sdf etc. F § HUN inlieu extrémement violent. »

P3 « On va pouvoir souffler, ga demande beaucoup de concentration d'étre en sécurité dans la rue et de faire attention a tout et « ¢a demande d'avoir
beaucoup d'efforts. Les nuits doivent étre trés courtes parce qu'il faut rester vigilant. Euh. Il peut se passer beaucoup de choses la nuit, il se passe
beaucoup de choses la nuit, que ce soit entre les publics, ou ¢ 1 HAU®¥i un public fragile pour d'autres groupes qui vont venir les agresser dans la nuit
parce que « Donc c'est « Le repos \ T HaQeu. »

P5 « elles sont victimes de violences. Si elles sont trés précaires et souvent elles sont tres précaires, elles ont des relations sexuelles sans
consentement, on va dire « »
P5 « les femmes usageres de drogues elles sont victimes G 1 Au@re type de violence, qui est la violence sexuelle en fait, plus que cette violence-la. »

Domination
masculine

P1 « sont plus vulnérables sont beaucoup plus soumises a la domination, au rapport de domination, bien évidemment a la rue, les rapports sont
extrémement violents donc la domination de I'hnomme, du proxénete, du dealer, etc. va V  H [ H deRd¢dh beaucoup plus violente et beaucoup S O X\
beaucoup plus difficile a gérer pour elle. »

P1 « c'est que effectivement la fin, le couple, le couple G § X V DdeHitd§uies reproduit quelque part une domination genrée qui esta O ° X \dahkila
société dans son ensemble, hein. C'est-a-dire que on continue a appeler les hommes les chefs de famille. Enfin voila, pas plus qu'ailleurs. Mais le
monde des usagers de drogues, le monde de la précarité Q 1 p F K P& SliHtout a cette discrimination de genre et de fait \ | parfois > « @ Rbhhvies,
c'est les hommes qui vont en CAARUD, chercher le matériel, chercher le produit, chercher, voila toutes ces choses-la. »

P1 « Quand on parle de l'initiation, elles font état de plusieurs voies d'acces & O 1 D G G LapvémiRr@®est d'étre initié par un groupe de pairs, donc qui
peut étre un copain, qui peut étre le petit ami. »

P2 « Apres, jai limpression de rencontrer beaucoup de femmes qui sont quand méme, mine de rien, en couple avec des usagers aussi, dans la
population du CAARUD. Donc T X ¥ h €ette espéce aussi de défense de 'homme, de protection plutdt, protection de 'homme dans le couple. »
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P3 « Donc elles vont devoir se trouver un homme qui les protége, sinon, la vie est difficile a supporter a mon avis a l'extérieur. > « @of\We rend compte
que le pouvoir est du coté de 'homme. Le pouvoir sur le quotidien mais voir aussi sur les produits. Ca parait étre plutdét 'homme qui va s'occuper
d'acheter, de gérer les conso de voila. C'est une domination masculine. Alors elle est générale dans notre société, mais elle est exacerbée dans le
milieu de la rue. »

P3 « Elles se sont retrouvées en couple avec un homme, usager de drogues, consommateur, mais vraiment, je garde les deux hypothéses, est-ce
gue c'est I'amour ? Est-ce que c'est I'intérét, OtfirBnce pour les produits on peut se poser la question. Et rapidement, effectivement, c'est 'homme qui
va initier a la consommation, mais sur demande de la femme a chaque fois que j'ai eu des échos, c'est la femme qui demande a O Y K R BePI'Hitier a
la consommation. ' { D E Rl @es consommations normales et ensuite, c'est 'homme qui doit initier, qui va initier sur l'injection. Et souvent, alors tous
les hommes dans les couples les ont fait, mais ¢a les a dérangé. On va pas dire T X {406t Wienveillants, mais, ca réveille chez eux, effectivement,
leur déchéance aussi. lls voient aussi ce qui va arriver chez la personne qui les accompagne a ce moment la. La ils imaginent déja ce que va devenir
la personne S XLV TR T R&@QWevant. »

P3 « alors, elles sont protégées par 'homme, mais aussi mises en retrait par I'homme qui veut maitriser. On a vu des hommes qui voulaient participer
aux consultations gynéco de leur compagne. Alors que c'est un moment justement important, seul en téte a téte avec un médecin pour aborder
justement des choses autres, 'homme veut absolument tout maitriser. Bah il veut garder le pouvoir sur sur la femme et on a du mal des fois a les
isoler pour laisser parler a réussir a les faire parler librement de choses qui nous intéressent aussi, de la maltraitance qui peut avoir lieu dans ces
couples, des choses comme ¢a, donc ¢a c'est difficile « La méfiance qu'elles ont vis a vis des hommes aussi. »

P5 « En fait, je trouve T X § & Beaucoup d'entrées dans l'usage de drogues, qui se fait par le biais du garcon en fait. ( X K «Ou en tout cas, le passage
a des modalités d'usage plus importantes par le biais des gargons. Souvent, on voit arriver, H X Kees filles jeunes au CAARU » D, qui sont en couple,
ou qui vivent en groupe a la rue avec des garcons, ¢a c'est Q R U P EQqui ont des consommations, alors elles ont des consommations, mais elles
ont des consommations en général moins a risque que les gargons a ce moment- O j «Et quelques mois D S U gDanc H X K & T Hjudgue chose «
en tout cas G §d4z perceptible chez les trés jeunes. »

P5 « Aprés, on sait aussi qu'il y a un lien trés important entre usage de drogues et syndrome de stress post-traumatique. Et plus souvent les filles qui
sont victimes de stress post-traumatique, parce que c'est plus souvent les filles qui sont victimes de violences sexuelles. »

Manque de
visibilité

P1 « c'est que les femmes a la rue et les usagéres de drogues sont moins visibles que les hommes, »
P1 « les hommes, c'est les hommes qui vont en CAARUD, chercher le matériel, chercher le produit, chercher, voila toutes ces choses-la. Et de fait,
les femmes sont un petit peu son petit peu exclues de tout ¢a. »

P2 « Elle est peu dite, assez stigmatisée, assez stigmatisante, je trouve. Elle est la pourtant. »

P2 « En tout cas, pas aussi, peut étre exposé que certains. Euh, je vous vois rarement, si ce Q  Hevi Wut cas, j'ai jamais eu le souvenir d'avoir vu de
nanas V L Q M&hBE \&/iddJa vue des passants. »

P2 « Apres, je pense que F  HiWeMutre « pour les femmes insérées, de celles que je connais, c'est caché, caché, caché. Et c'est caché, c'est des
personnes qui quand elles ont des complications pour les injectrices, les complications post injection, on est sur des manches longues, il faut pas que
¢a se sache « dans I'entourage, y a peu de personnes qui savent quoi. »

P3 « « elles doivent méme se cacher des fois pour « »
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P3 « Elles sont quand méme, pour nous, cachées, et difficile d'acces »
P4 « Alors c'est peut étre le fait qu'elles sont moins nombreuses aussi. »

P5 « De toute facon la l'usage de drogues chez les femmes est beaucoup plus confidentiel, est beaucoup plus clandestin, ca F T Hs@rW

Stigmatisation

P1 « On présente beaucoup la consommation de drogues comme un probléme comme quelque chose, comme un fléau auquel il faut répondre par
O 1D E V WpaQlelfQitF®IY H P P He® pksonnes vers le sevrage etc. »

P1 « quand on parle de O 1 X \WPb didgue a féminin, il est toujours « il y a toujours un petit peu une destination de genre parce que, dans le regard
porté, parce que effectivement, un homme complétement torché qui dit des grosses conneries c'est marrant, une femme complétement torché, des
grosses connerie c'est c'est bizarre, c'est bizarre, voire ce n'est pas acceptable. Parce T X { &t@nd pas des femmes qu'elles se conduisent de cette
facon-1a, on Q Y D WpasHIEs@emmes le lacher-prise, la perte aussi, la perte de contrdle.. Tout ¢a c'est des, ce sont pas des comportements qu'on
attend, on attend de femme. >« @ ' Ri@gense que bien sir O D G GduFémibiR €st tres mal vu. > « I@ais la femme, c'est elle qui est la aussi pour
reproduire I'espece et que, bien évidemment, on connait depuis longtemps les .. la problématique en fait, que peut engendrer les consommations en
tout genre sur le développement du | ° W XEY ¢a, c'est encore une source de culpabilisation supplémentaire. »

P1 « La culpabilité de ces femmes .. a qui les professionnels « Alors ? La société civile le renvoie, mais bon bah quelque part ce sont les personnes
qui voila qui suivent aussi des mouvements de société dont les mentalités évoluent. Enfin voila c'est c'est un, c'est un corpus indifférencié et on
Q 1 D WpASH®TIGH KX firénivent des positions qui soient militantes. Mais c'est vrai que de la part d'acteurs, d'acteurs médicaux, d'acteurs qui sont
censés étres, recevoir les personnes dans le non jugement, etc. Il est toujours tres étonnant de voir que les femmes sont regus par des sages-femmes
par exemple, en consultation périnat et que et que la sage-femme va s'alarmer parce que la femme continue a fumer. Alors bien évidemment, quand
on a en face de soi un professionnel qui s'alarme, euh, parce que la femme continue a fumer 5 cigarettes par jour. Bien évidemment, on QM LP D
pas que cette femme puisse aller M XV TuXdjije qu'elle consomme de la cocaine, qu'elle FRQVRP BH «

P2 » Elle est peu dite, assez stigmatisée, assez stigmatisante, je trouve. Elle est la pourtant. »

P2 « Et des pratiques G L Q M HlsgV. PRrEg\jue pour le moment, j'ai pas I'impression que ¢a bouge beaucoup, mais enfin, le regard est bien plus
jugeant sur de l'usage par injection, alors que fumer, fumer, pipes a crack ou chasser le dragon, c'est a la foi, ¢a reste trés dangereux et enfin, les
conséquences sont tout aussi dramatiques et les risques V R Q @fon on peut toujours mourir quoi qu'il arrive donc. Mais parce qu'on est impuissant
face a ca. »

P3 « L'injection, dans tous les cas, elle est, elle est dégradant, > « @j'‘@Wimpression que pour les femmes c'est pareil, c'est plutdt déclassant comme
comme pratique, mais je sais pas s'il y a une différence en fait, avec les hommes, je pense que c'est déclassant dans tous les cas. »

P3 « Hier, c'était XX, une usageére qui vient, qui m'a raconté qu'au [dans une institution] elle a fait tomber son sac par accident ou des seringues étaient
tombées, elle avait honte, elle avait eu honte devant les intervenants. Mais effectivement que c'est dégradant, mais c'est dégradant parce qu'ils savent
gue dans tous les cas, leur image fera dégradée. »

P3 « Quand on parle d'injecteurs, on parle encore de 3W R [ k@i est pas une image hyper valorisante. > « @ g, ¢a va étre plus accepté parce
gue ¢a peut étre pour les milieux festifs, beaucoup de gens snif, des gens insérés socialement ou professionnellement, snif aussi ou consomment.
Mais effectivement quand tu te rapproches de l'injection, c'est, c'est plut6t trés stigmatisé. > « @ lva dans l'injection, la c'est autre chose, c'est pas
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le sexe, mais c'est I'acte qui va poser souci. Je pense que pour nos usagers c'est pareil, ou les usageres, c'est peut étre encore pire, mais pareil, j'ai
pas de données dessus, si « Si c'est une femme qui s'injectent, je sais pas, »

P3 « si on bascule pas dans dans dans l'exces, c'est socialement accepté. Si on bascule dans I'excés, on devient le mauvais consommateur, et je
pense que peut étre c'est pire encore pour une femme qui bascule dans I'excés, voila »

P3 « - 1 Dién réfléchi, mais l'image d'une femme déchirée, ca « dans la rue, injectrice, c'est peut étre effectivement encore plus stigmatisé par la
société. & T Hovobable, ouais ouais. Les marques sur les bras, les marques sur le corps, pour une femme, c'est difficile « pour un homme aussi, mais
pour une femme ¢a doit r W U Bai jamais réfléchi, mais pour une femme ¢a doit étre encore plus difficile, ces corps mutilés partout. > « @ & difidi/ »

P4 « Et j'ai l'impression, c'est un... que la perception extérieure sait que ¢a va étre plus grave, plus dégradant, plus limitant. Donc il y a un facteur
d'aggravation parce que...du genre en fait. »

P4 « Je pense que le poids de la société il est différent quand méme puisque... c'est ce qu'on disait au départ... peut-étre c'est plus stigmatisant chez
les femmes, probablement, parce qu'il y a derriere la maternité, quand méme toujours qui colle a I'image de la femme. »

P5 « La population en général, je pense que c'est beaucoup plus mal percu que pour les hommes. »

Image associée :
meére et prostituée

P1 « Bon aprés bien évidemment, et on le sait en particulier quand on parle G T X Vd& ptdduits et de femmes treés précaires, c'est T X §f & l@ dimension
de pouvoir se trouver du produit et pouvoir le payer. Donc on sait que parfois il y a des femmes qui ont recours beaucoup hein d'ailleurs, qui ont
recours a des actes sexuels tarifés en fait pour pouvoir payer leurs produits. »

P1 « on rencontre beaucoup de femmes en situation de prostitution qui sont de trés grosses consommatrices par ailleurs de cocaine. Bien évidemment,
la cocaine F  Hjualgue chose qui colte extrémement cher donc compte tenu des situations sociales, des carences en tout genre que rencontrent
ces femmes-la »

P1 « La femme en elle-méme, elle Q T H¥ e dans sa condition de mere potentielle. Et dans les études, effectivement c'est ou la prostituée ou la
maman en devenir et du coup qu'est-ce qu'on fait ces deux corpus ? On peut éventuellement développer des actions, des offres de soin, mais pour
ces deux corpus-la. »

P2 « Parce que j'ai des exemples, F { HegWus trash ... que F  HI¥S/putes a coke ... Que \ T Dn coté, si elles sont consommatrices, elles sont plus
faciles a attraper. &  Hti$Wulgaire ce que je dis. Mais on a déja vu et déja entendu, que ¢a peut faire fille facile. »

P4 « Je pense que le poids de la société il est différent quand méme puisque... c'est ce qu'on disait au départ... peut étre c'est plus stigmatisant chez
les femmes, probablement, parce qu'il y a derriére la maternité, quand méme toujours qui colle a I'image de la femme. > « @arce qu'en fait, en vrai,
c'est la méme chose, c'est pas genré ca, et on a beaucoup de mal.la femme, elle est victime et on ne sort pas de ¢a. Elle est mére...fin, soit elle est
fautive, soit elle est victime. Fautive en tant que mére défaillante consommatrice et victimes en tant que prostituée. Voila. »

P5 « C'est surtout, je pense que c'est extrémement mal, plus mal pergu, surtout en lien avec la parentalité. & T H® W. Qaliddlu &nlfair. »
P5 « Que des structures s'occupent spécifiquement des femmes, elles doivent s'occuper des meres en fait. Donc ce sont des trucs qui s'occupent de
la femme en tant que mére. Or, une femme Q 1 hbadsWbrcément une mére. > « Idais en fait pour trouver des crédits, etc. il faut s'adresser « la femme
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entant T X 1 XV Ddegltbglies, Q L QW [eb &liidNtds de santé et souvent les professionnels, que si on la met en perspective de la maternité et la
parentalité. »

P5 « Les dispositifs qui s'adressent aux femmes ne s'adressent que dans le cadre de la maternité, et brandissent l'interdit absolu de la consommation.
Donc on est tres trés loin de la réduction des risques, voila. »

Précarité

P1 « Bon aprés bien évidemment, et on le sait en particulier quand on parle G § X V& pkdduits et de femmes trés précaires, c'est T X §f & k@ dimension
de pouvoir se trouver du produit et pouvoir le payer. Donc on sait que parfois il y a des femmes qui ont recours beaucoup hein d'ailleurs, qui ont
recours a des actes sexuels tarifés en fait pour pouvoir payer leurs produits. »

P4 « Parce que précarité, parce que l'acceés aux soins, parce que rythme de vie qui est pas du tout, voila...avec une notion d'espace-temps qui n'est
pas réguliere, donc ¢a élimine beaucoup de de de possibilités contraceptives. L'effet des prod aussi sur la biologie etc.... Donc il y a des problématiques
féminines qui peuvent étre plus compliqué a la rue »

P5 « Concernant les difficultés, c'est que les conséquences de l'usage de drogues F  HiNettes grande précarisation en général. Et que une femme
précaire est beaucoup plus vulnérable T X 1 Xofime précaire, »

Spécificités
hommes / femmes
dans les
consommations ?

P2 « Généralement, je ne serai pas trop répondre. Euh, j'ai un exemple qui me vient en téte. C'est une jeune fille qu'on a eu, c'était vraiment initiation
en groupe. Initiation en groupe, plutét en mode festif en premiére intention, et puis aprés \  Dne autonomisation pour certaine du trouble de O 1 XV
mais « Aprés on a beaucoup G L QM H eWabie-dl® F T Htké$Vvariable, c'est trés fonction aussi du produit qui est trouvé et du groupe
d'appartenance aussi et de ce qui est recherché. »

P2 « « Pour la personne, quand on est vraiment sur la prévention en termes de consommation de substances, je pense qu'on est sur le méme
discours, on est sur les mémes besoins du coup et les mémes réponses a peu pres a apporter. »

P3 « Moi, je pense qu'il est le, les consommations, je j'ai pas vu forcément de différence entre les produits par exemple, ou les modes de consommation.
On n'a pas de ou en tout cas il n'y a pas de publication qui démontrerait qu'il y a moins de l'injection, moins de snif, moins de cocaine, mois G 1K p
plus G 1D P Sé&fihwe ne sais pas quoi, sur le public qui est, qui est pas le public usagers de drogues général, mais qui est un public usagers de
drogues en grande précarité. Les consommations, pour moi, ce sont les mémes. > « @ Pj@ilp¥s I'impression qu'il ait moins G 1L Q M & & HIXQMWH
chez les hommes que chez les femmes, T X § himoins de coke, moins G K p<UJR crois pas non »

P4 « Alors je ne crois pas qu'il y ait une spécificité femme par rapport 2 homme déja. c'est la méme chose, les mémes populations > « @ pés Ou_tout
I'impression que ce soit différent, ce qui se consomme a Bordeaux en ce moment. Ben, il y a toujours des arrivages de coke trés tres fréquent. lly a
énormément de médicaments détournés depuis quelques années, alors il y a eu le passage ritaline, et maintenant il y D «HW F lel$uQ...les
médicaments détournés ont toujours une grande place il me semble et quelques produits de synthese »

P5 « Mais les femmes utilisent plus de médicaments. Ca F { Hsur'Wtle facon générale, dans le population générale, les femmes utilisent plus de
médicaments et T X §dt @ossible que « le recours a certains produits soit plus masculin que féminin > « @ 0 Epmyhe je dirais que la kétamine, on en
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trouve plus souvent en utilisation chez les hommes que chez les |HP P H Vx« @ pense T X ¥ la@ertains produits, je pense que les produits de
synthése sont plus utilisés de fagon plus genrée, de fagon plus masculine par H{HP SO H «

Besoins
identifiés

Acces aux soins

P1 « Alors bah y'a I'accés aux soins, l'acces aux soins global, c'est difficile pour toutes les personnes qui sont a la rue. > « @ TeXt tte®important avec
les femmes usagéres de drogue, de pouvoir parler de gynécologie, pouvoir parler de santé sexuelle, alors ¢a dépasse de loin la question de la
contraception, parce que les usages répéteés, les usages massifs peuvent induire les aménorrhées, une coupure des regles, qui de fait .. alors ¢a veut
pas dire que les femmes sont stériles, ¢a veut dire que les femmes n'ont plus leurs régles. »

P2 « Apres, il y a des besoins spécifiques : la contraception, effectivement, hormis les préso pour les « Et toutes O § p G X FRalsgV hde@tiellement
sexuelle a faire qui « auquel elle Q T P&WU acces pour les femmes en grande précarité, notamment on va dire. Et de ce T X 1 H@venHadssi dans
la rue parce que elles sont parfois malmenées M XV ilg¢s « Et donc c'est un... Il faut qu'on puisse proposer ca et T X T H puiddent V § Kagsir
surtout sur le CAARUD. »

P3 « Donc je pense c'est pareil pour elles quand on met en lien avec les histoires familiales, a I'enfance. Il n'y a pas de gens qui ont eu des enfances
bienveillantes chez nous, avec des parents bien traitants. Et hommes ou femmes, ils sont tous passés par de la maltraitance, de l'inceste, des passages
en foyers qui se sont passés « Avec des fois, a nouveau des viols en foyer. Ca revient souvent, ¢ca aussi. »

P3 « Un besoin de matériel, un besoin de soin, c'est des gens qui sont rattachés, a quasiment aucune structure de médico-sociale. Donc ils viennent
ici effectivement chercher du matériel, de O YL Q | R Udedsins RtQuis un petit moment de protection. »

P3 « C'est plutét la gynéco qui « Alors F { HjMelgue chose sur laquelle on essaie d'aller avec la permanence de santé sexuelle > «l@vendredi matin,
c'est peu, P D L Wkila, c'est parler de sexualité, leur permettre « un endroit ou elles peuvent parler de la sexualité > « @ QW D RRagcdntraception,
OTDRFQYDY R UVOH B FRRa ce qui arriver pour lesquels, c'est difficile, donc ¢a, on essaie de le faire a toute petite dose. > « @de/pouvoir
aborder avec une intervenante qui maitrise le sujet et qui est bienveillante, tout ce qui est sexualité dans la rue. »

P4 « : Alors il y a des choses simples, c'est les menstruations qui sont ...euh.... c'est trés compliqué, c'est tres compliqué a la rue. Il y a le probleme
de la contraception, qui appartient quand méme beaucoup femme. >« @ 3 DgueFprEcarité, parce que l'accés aux soins, parce que rythme de vie qui
est pas du tout, voila...avec une notion d'espace-temps qui n'est pas réguliere, donc ¢a élimine beaucoup de de de possibilités contraceptives. L'effet
des prod aussi sur la biologie etc.... Donc il y a des problématiques féminines qui peuvent étre plus compliqué a la rue »

P4 « Apreés c'est une réalité quand on parle de la contraception, c'est une réalité que c'est un sujet qui est porté que par les femmes en grande majorité,
voila... c'est pour ¢a que je trouve que c'est intéressant qu'on travaille, que I'équipe du CARRUD travaille la santé sexuelle, parce que travailler la
santé sexuelle, ¢ca veut dire travailler... le consentement, le préso, qui le porte. Plein de sujets qui sont portés a deux »

P5 « Apres, on sait aussi qu'il y a un lien trés important entre usage de drogues et syndrome de stress post-traumatique. Et plus souvent les filles qui
sont victimes de stress post-traumatique, parce que c'est plus souvent les filles qui sont victimes de violences sexuelles. »

P5 « Elles sont possiblement plus fuyantes, plus difficile a capter. Alors F  HC¥ §de disent les statistiques, mais il y a une surreprésentation G D E
dans O TH Q Idd @AHD G R O HoOAFH[GiR@¢ertitude. Vraiment, il y a une tres tres forte représentation de ce genre de phénomene. »

P5 « Voila, aprés je pense que les femmes usageres de drogues spécifiquement auraient besoin, dans les structures comme la nétre, d'un
accompagnement autour du psycho-traumatisme >« @ 3 Ddu'BrH O T p Y Rfb @& 'Mgure, elles sont « on V D S H guarkiLow explore leur vie
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antérieure, T X T H@Oek€\res majoritairement victime G pY g Q H uHdQWewt lieu a des syndromes de stress post-traumatique. Donc il faudrait
une prise en charge du PTSD, vraiment. Je pense que ¢a serait tout a fait intéressant »
P5 « il a besoin de quelque chose orienté santé sexuelle, mais parce T X §f B @esoins de soins en gynécologie »

P1 « Et aprés, alors c'est pas un besoin spécifique, mais je pense que les femmes usagéres de drogue, elles, ont besoin de pouvoir étre recue dans
un climat serein et qui soit propice a la discussion, a I'échange & O T H GeWrelatidn »

P1 « mais il faut aussi créer des conditions G § D W W lgduiFdelles fewimes puissent rentrer. Donc on en revient toujours a cette histoire de sérénité,
de climat de tension, de climat de violence, de bruit, etc. Donc, une fois gu'elles sont entrées le vendredi, ¢a pourrait marcher, mais encore faut-il qu'il
puisse franchir le pas de la porte en dépit de tout ¢a. »

P3 « Quand on se retrouve dans cette situation quand elles se retrouvent dans cette situation, elles ont besoin de protection »

P3 « Donc c'est, compliqué de réussir a les mettre en confiance et a créer ce climat pour qu'elle se sente autorisé d'aborder des choses, des choses
privées pour que... »

P3 « Pour un besoin de protection aussi, comme tout le monde. > « @n besoin de matériel, un besoin de soin, c'est des gens qui sont rattachés, a
guasiment aucune structure de médico-sociale. Donc ils viennent ici effectivement chercher du matériel, de O §L Q | R UdeDsMrsReQpuis un petit

Sécurité moment de protection. »

P3 « Elles ont besoin d'un lieu pour se protéger. Pas un lieu d'accueil, un lieu de vie. Un lieu de vie ou elles pourraient poser les sacs, étre en
sécurité. >« @faut qu'elles se posent en sécurité quelque part et qu'elles aient I'esprit pour aussi faire le point et voir ce qu'elles souhaitent faire de
particulier. »
P4 « Qui, plus aéré, plus sécure, ¢a joue bien slr. >« @ §upeut étre différent chez les femmes et chez les hommes, c'est avoir un espace « safe
» >« @ 5 H @andJédréme local si tout le monde est bien rangé, les chiens sont un droit, les chiens sont a gauche, les mecs qui sont calmement
assis sur leur canapé a boire leur café, c'est trés différent. »
P5 « Je suis pour dégenrer en général, mais sur O { K p E H U JdsRBisla@ct convaincue T X fautQ@les espaces pour les femmes et des espaces pour
les hommes et des espaces mixtes. Mais pour des raisons de vulnérabilité et de non-consentement. »
P5 « Faire preuve de sécurisation »
P1 « Mais la fréguentation elle est extrémement minoritaire, je pense T X ] &tdans les moyennes nationales de 80/20%. »

Caractéristiques P2 « Aprés, c'est vrai qu'on a peu de femmes, comparativement au nombre G { K R P Buwennent »

de la Sous P2 « Elle est peu nombreuse, comparativement aux hommes, ca c'est évident. »
fréquentation fréquentation

des usageres

P3 « C'est faible. Alors F { Hhtldhal, on a les mémes proportions que les autres structures de notre type. Donc on est a ¥ de femmes si je me trompe
pas pour % G Y KR P FCHAt plutdt faible comme proportion. »
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P4 « : Bah en fait je trouve qu'il y a eu des phases, des phases ou les femmes étaient trés peu présentes. Et des phases ou elles se sont un peu plus
investies du local... Au tout départ, on avait méme fait un espace spécifique pour les femmes parce que justement c'est compliqué pour elle de rentrer.
Et je trouve que le déménagement dans ce local-1a, a permis l'arrivée des femmes parce que c'est plus grand, plus beau, il y a plus d'espace séparés.
Donc, elles subissent... Voila, elles peuvent U H Q W kst plus « safe » en fait et « H X Kj'ai l'impression que ¢a c'est plus mixer. On V H U Dy«alLde
toute fagon moins de femmes a la rue que d'hommes, c'est une réalité. C'est une population plus masculine, globalement, mais j'ai limpression que
les femmes, méme les jeunes, rentre « se sont investis beaucoup plus du local. »

P5 « Dans tous les cas, le sexe ratio il est de 25% de femmes pour 75% G K R P Riehg les pW D E O L V V HRPTHI@EW-8tre pas la réalité de la
consommation, mais justement, c'est ¢a qui est compliqué a évaluer. > «i@ais on a constaté que dans les campements ou on intervient, il y a beaucoup
plus « ily ale sexe ratio est presque équilibré, alors j'ai plus en téte mais je crois que c'est 40/60%, 40% de femmes, 60% G 1K R P Pdr¢ ily a des
endroits ou il y a plus de femmes que d'autres. Probablement moins dans la rue, plus dans des campements. »

P5 « qu'elle reproduit ce qui ce produit ailleurs, dans les autres structures, F § H¥ $&xe ration de %a. Voila, sauf pour les plus jeunes ou il y a un peu
plus de femmes. »

Différents profils
GIXvDbJqU

P1 « Alors, ily a SO XV L H¥Ud Mei, plusieurs profil. < {des femmes qui viennent ici et qui sont connus depuis plusieurs années et qui continuent
a venir. Voila qu'on a connu a un moment de leur trajectoire de consommation et qui continuent a venir, qui sont des usageres, c'est pas les piliers de
O 1D ¢ YIR&dre T X H®A HAS venir tous les quatre matins, mais néanmoins, quand on regarde les chiffres, ce sont des femmes qui viennent
depuis plusieurs années. Apres, il y a toujours un petit peu des femmes qui viennent, Des femmes trés jeunes, ¢a c'est un autre groupe T X T &Qque
pas beaucoup et qui HV W taudraity U p |1 O p FRGh URont certaines mineures, je pense, un groupe qui doit avoir entre entre 16 et 20 ans. Alors, il
y en a plusieurs des groupes je ne cesse d'entendre, on en voit des différents tous les ans, c'est pas forcément un groupe qui va s'ancrer durablement
dans un accueil, c'est a dire que effectivement, les petites minettes de 16 +20 ans de cette année ne seront pas forcément les petites minettes de 16
120 ans de I'an prochain. Elles seront remplacées O fd@hain par d'autres groupes de jeunes qui nous font dire « Olala, mais qu'est-ce qu'ils sont
jeunes ». Voila tous les ans, on se dit « Oh la la aussi, T X {4dev ZWX {406t Jéunes cette année », alors que tous les ans on retrouve un petit peu sur
ce type de problématique. Et apres, c'est vrai que il y a les trés grandes précaires, euh, qui viennent trés souvent. Qu'on retrouve trés souvent et elles
sont peu, mais voila, elles connaissent trés tres bien I'association. »

P2 « C'est un contact qui est autre. Les tranches d'age sont extrémement différentes. > « @lesitrouve un peu plus jeune, majoritairement un peu plus
jeune. Je pense que la moyenne d'age, ¢a vérifie, je dirai, aprés F § H¥IM& qui m'ont beaucoup marqué aussi. Aprés, on a des entre guillemets,
consommatrice de longue date, M § D @i@ vieilfe consommatrice, c'est pas trés sympa parce T X {H GdbtHpds vieilles en vrai, mais des
consommatrices de longue date. Donc .. Apres, il y a un rapport au CAARUD qui est des fois un peu différent, je trouve, de celui des hommes. »

P3 « Iy en a qu'on connait depuis toujours, je pense a XX, par exemple, et d'autres qui vont juste venir fagon sur une période, petite période, se saisir
des trucs et puis essayer de se requinquer ailleurs. Elles ont le méme niveau de résilience que tout le monde, donc certains vont s'enfoncer dedans
sans jamais pouvoir rebondir, et puis certains quand ils tombent a la rue, vont réussir & « Voila a utiliser ce qui existe et a se requinquer. »
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P5 « Quand on fait, quand on extrait les données sur les populations les plus jeunes, il y a plus de femmes que dans le reste de la population CAARUD.
Aprés ca se contredit un petit peu avec ce que je viens de dire, mais on a constaté que dans les campements ou on intervient, il y a beaucoup plus «
il y a le sexe ratio est presque équilibré, alors j'ai plus en téte mais je crois que c'est 40/60%, 40% de femmes, 60% G K R P BHn¢ il y a des endroits
ou il y a plus de femmes que d'autres. Probablement moins dans la rue, plus dans des campements. »

Caractéristiques
comportementales

P1 « Euh, pour se protéger de ces comportements. Donc, il y a plusieurs comportements qui peuvent étre mis en ° XY Lpkr la personne, des fois de
fagon trés inconsciente. Le premier auquel on pense, c'est une trés forte masculinisation, c'est-a-dire d'adopter comme ¢a des codes de virilité trés
trés prononcés. On en voit encore au CAARUD qui nous paraissent du coté de l'identité genrée a la limite en fait du transgenre, c'est a dire on sait
pas, femmes / hommes, on est vraiment « on est vraiment sur le fil. (X K «Alors T X 1 D $&sdevhmes quand tu leur parle elles Q T Ri@ivie ambiguité
sur le plan sexuel. Elles savent étre des femmes, elles sont attirées par les hommes, etc. Mais c'est vrai que physiquement, elles adoptent des codes
comme ¢a, qui les rapproche des hommes. »

P1 « pour ces personnes qui sont dans une masculinité, une virilité trés trés accentuée, on va dire bon bah c'est des personnes qui vont trés clairement
al'intérieur reproduire les phénomenes de domination qu'elles connaissent a I'extérieur, c'est-a-dire que la violence qu'elles mettent dans leurs paroles,
la violence T X 1 H@ahdmlans leurs gestes, sont exactement ceux laméme T X  H @il3éhda I'extérieur pour se protéger de cette méme violence »
P1 « Alors bien évidemment on comprend que dans leur présentation, il y a quelque chose qui est destiné a présenter une image tres forte et a la fois
trés contestataire. Je pense qu'il se double, enfin force et contestations, ne pas étre une victime et a la fois montrer qu'on est a la marge parce qu'on
s'y met soi méme. »

P2 « Enfin elles vivent beaucoup de harceélement, ¢a c'est un fait. Mais ¢a ne change pas, je pense, leur maniére de de s'habiller enfin, pas vraiment.
Il'y en a qui ont aussi beaucoup de caractere et qui s'affirment complétement et qui O 1D V V XlRire@#t. Je les trouve pas a prendre moins de
place, je trouve qu'elle arrive a exploiter I'environnement et la place, la place, au méme titre que les hommes. »

P3 « Je pense que pour les femmes c'est la méme la méme sensation et elles ont une image d'elle-méme extrémement dégradée « Pas qu'a cause
de l'usage de drogue, a cause de toutes ces histoires aussi. Mais elles ont une image d'elles-mémes normalement dégradée. »

P3 « Elles se comportent plutdt bien quand elles sont ici, elles sont discrétes parce que, a part quelques une > « @ais elles prennent moins de place,
elles sont moins violentes, elles sont plus faciles a accueillir. »

P5 « Elles sont possiblement plus fuyantes, plus difficile a capter. Alors F  H¥ 8de disent les statistiques, mais il y a une surreprésentation G D E
dans O TH Q Idd @AHD G R O HoOAFH[GiR&ertitude. Vraiment, il y a une tres tres forte représentation de ce genre de phénomene. »

Hypothéses
relatives a la
fréquentation

Sur-
représentation
masculine dans le
public vivant dans
la rue

P2 « Parce que déja, je pense que dans la population, y a plus dhommes qui consomme que de femmes, c'est un fait. »

P3 « Est-ce que c'est parce qu'on retrouve aussi dans le public de rue ? On recoit un public de rue, donc est-ce que dans la rue, il y a aussi 1/4 de
femmeset3/4 GI{KRPPHYV

P3 « effectivement, il y a eu quelques études qui ont démontré que les gens qui sont dans la grande précarité, les personnes SDF pour beaucoup,
alors je connais pas les proportions, mais je sais que ¢a se trouve, pour beaucoup, il y a eu « c'est des sortie ratées ou des prises en charge de
O 1 $ 64ide sociale a I'enfance, > «i@ais pour l'instant la conclusion de l'aide sociale a I'enfance, il y a beaucoup d'échecs et beaucoup G { p F K¢aF
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finit & la rue a 18 ans, ou effectivement, si tu questionnes des gens qui sont la, beaucoup sortent de l'aide sociale a I'enfance. lls sont passés, ¢a a
merdé. Ils se retrouvent a la rue. Et c'est vrai que XX, expliquait comme hypothese T X T Rt€@uve déjaa O 1 $ Gife majorité dhommes. > « i@ais il y
avait déja une majorité, une surreprésentation des jeunes garcons en tout cas qui pouvait, par des comportements délictueux ou d'autres
comportements, étre plus présents dans les structures de I'aide sociale a I'enfance. Est-ce qu'il pourrait du coup expliquer la logique , une des logiques
a mon avis, c'est pas la seule, la seule dynamique, mais qui fait que, ¢a se termine a la rue. Alors, les hommes sont sur-représentés a O B et peut
étre surreprésentées dans le public de la grande précarité. »

P5 « Soit il y a moins de femmes qui consomment des produits stupéfiants que des hommes, donc elles sont « nécessairement, il y a moins de
personnes concernées par un CAARUD. »

Non identification
a la population
CAARUD

P1 « je pense que malgré la sérénité que I'équipe essaie d'apporter au lieu, euh, il est toujours difficile de ne pas rapporter les probléemes de la rue a
l'intérieur. C'est vrai que la violence, les décibels, les chiens qui aboient, etc. C'est quelque chose qui induit de fait un climat de violence méme si c'est
pas violent, c'est pas caractérisé, violent, mais c'est vrai que ¢a peut induire un climat de tension que les femmes bah non, pas forcément envie de
retrouver, alors a I'exclusion des profils qui peuvent venir a La Case quoi qu'il arrive et malgré ¢a. Mais c'est vrai que si on parle d'essayer de toucher
des nouveaux publics, euh, je suis pas sir que qu'il soit trés facile de convaincre entre guillemets des nouvelles usagéres de venir, méme si elles ont
un besoin en fait. »

P1 « c'est vrai que quand t'arrives comme ¢a dans un lieu ou ¢a parle fort ou ca « voila, c'est trés testerroné de partout, il est compliqué je pense,
pour les femmes de se l'approprier et de l'investir comme un lieu d'écoute, d'échange, de sérénité et voila. »

P2 « Que, on sait aussi des fois « \ &es « comme je pense qu'il y en a quand méme qui sont effectivement dans des groupes qui missionne, G D ¢
récupérer, qui franchissent pas le seuil, effectivement. Et que on le voit des fois, en travail de rue, aller les chercher, faire le lien en fait l1a ou elles
sont, »

P2 « Aller solliciter de l'aide ou rencontrer des nouvelles personnes entre guillemets, ¢a peut étre extrémement compliqué. Donc G 1 Reepense que
c'est hyper hyper hyper nécessaire et indispensable de faire le travail de rue. Et que il y a aussi apres pour la population insérée, parce T X TOAARUD,
on a quand méme beaucoup de personnes qui, a l'accueil, qui sont en grande précarité, c'est pas facile de franchir le seuil D XV Vd'&re confronté a
ce milieu qui est, qui peut ne pas étre le siens et qui est aussi bouleversant pour les gens, pour des gens qui sont insérés, c'est un frein. Et puis \ TH
a qui veulent pas étre vu dans ce genre G 1 H Q G@alde lgir'é ca veut dire que on consomme »

P2 « . Apres les femmes se « aussi méconnaissent le CAARUD, parce que le CAARUD peut étre juste réduit a : on donne du matériel. Du coup, c'est
facile de demander a quelgqu'un d'aller en chercher pour soi, potentiellement. Aussi quand on sait ce qu'on peut proposer d'autre, F 1 Hduwca que
I'entretien d'accueil est hyper hyper important au CAARUD parce que on est la pour accueillir, donner du matériel, mais pas que. Reprendre soin de
soi pour une femme aussi ce qu'on essaye, parce qu'elles ont le droit de prendre soin d'elles, elles ont droit d'avoir acces a une gynéco, d'avoir des
soins, des.. de se reconnecter avec elle-méme aussi a des moments, et c'est pas forcément connu ¢a, ou expliqué parce que bah dans la rue tu dis «
je vais au CAARUD, je vais chercher mon matos », oui mais il y a pas que en fait. »

P4 « j'imaginais que rentrer quand W fude/meuf, dans un local plein de punk a chiens, un peu agressif, c'est compliqué. »
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P5 « Soit, elles ne sont pas sorties du bois, cest a dire T X 1H@eOMHN\D | | L pd€ lddihWile usagéres et on passe a c6té de la file active. Enfin « on »,
O HQV Hd3 ERARUD et des CSAPA. »

P5 « est-ce que les femmes consomment moins que les hommes ou elles consomment de fagcon moins problématique, de fagon pus maitrisée la
plupart du temps, ce qui fait que ¢a les améne pas, dans ce genre G H Q G PR teVdue viennent dans des CAARUD, des gens qui « Ne viennent
pas O T HQV Heé’ Eddddmmateurs. Viennent les gens qui ont des consommations de drogues problématiques et / en grande précarité. Mais il peut
y avoir aussi des consommations festives. Je pense que dans le milieu festif, par exemple dans le milieu des free party, je pense T X T R@ hbasWwlu
tout sur les ratios hommes/ femmes comme ¢a, mais c'est beaucoup plus équilibré et pour ce genre de consommation de produits la et dans ce genre
de modalités festives, bah on trouve beaucoup plus de femmes. Et que le mode « Enfin que la population CAARUD et plus masculine, en fin de
compte. »

Manque
GIDGDSWIRE
spécificités
relatives a la
consommation
chez les femmes

P1 « une meilleure communication de cette demi-journée du vendredi matin, qui pourrait passer peut étre par des affiches, un affichage plus genré.
Parce T X 1D FW X H@DwHAPdd€ON parle de santé sexuelle « Alors c'est « C'est toujours trés paradoxal et un peu contradictoire, c'est & dire que
d'un c6té, on Q fdas envie de faire de différences, on a envie de mettre tout le monde sur un pied d'égalité, donc on a été trés universaliste, les
femmes, les hommes etc. D'un autre c6té, cet accueil trés universaliste, il nous amene pas a nous rendre compte des spécificités de chacun et des
vulnérabilités éventuellement des femmes et/ou des hommes »

P2 « Spécifiquement, je pense que y a rien de mis en place pour elle, particulierement. »

P5 « Je suis pas sdr T X § $viDtres organisé pour répondre a ces besoins spécifiques hormis, la demi-journée plus santé sexuelle « > « [@ psycho-
trauma, bah ony répond pas tant que ¢a. »

Pistes
GIDPpOLR

Espace / temps
femmes

P1 «, il y avait un accueil femme qui était fait, je sais T X § e©a un aussi au CEID. Euh. Voila, un temps non mixte, ¢ca peut-étre une demi-journée
bien sdr, voila sur une demi-journée, ¢a pourrait étre, je pense, un élément de réponse. »

P2 « mais ce temps exclusif réservé aux femmes, je trouve ¢a assez incroyable parce gu'effectivement « Alors moi j'ai I'impression gqu'elles viennent,
T X ¢ la@as forcément de beaucoup de freins, enfin, aprés on voit souvent les mémes quand méme. Aprés en vrai je sais pas, F 1 H¥ W X | &Qit
touta O T K HeXddislpas ce T X fieubfreiner certaines femmes a venir pour le F R X SMais offrir ce temps-la, entre nanas, sans le regard de O 1K RF
qui peut parfois étre trés fermant finalement, trés défensif pour le coup, je trouve que F  HiX ¥mps incroyable, qui Q fp@s forcément besoin G rV
long en plus. Mais je suis trés partagée sur cette question la parce que je me dis qu'effectivement je trouverais ¢a incroyable pour les femmes, parce
que ¢a pourrait permettre un environnement sécurisant. Mais en méme la réalité de leur vie F { HVXM Hy€aotél au milieu des hommes. Et FTH
inégalitaire aussi. »

P2 « Enfin, offrir ce temps-la pour sécuriser la femme, je trouve ¢a incroyable, et en méme temps a chaque fois que M fglléchis, je me dis, est-ce T X {
faut pas plutdt apprendre a vivre ensemble et se respecter O fet @ T D XMidd &h fait »

P2 « parce que systématiquement je me dis « je peux pas me dire que pour les femmes, F § H& Mais parce que je pense T X 1OAARUD de La
Case on Q 1 Hb&sWu tout élevé comme ca. Du coup tu vois, ca me parait hyper compliqué de me G L U Ehin sauf si effectivement on leur accordait
un temps T X ®fles. Apreés \  Dn truc .. qui je pense .. mais .. et que la je mettrais plus pour les femmes.. & T H¥NWarce que ca fait partie aussi de
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reconstruire I'estime de soi et de pas avoir aussi peut étre besoin d'étre en couple, d'étre en J U R X ST «ois des petites séances de self-défense,
des B A ba, des truc pour se sentir plus forte, plus a @ife. Et sans parler aussi que G D S S Uddpge@deketen charge la violence physique »

P3 « on avait essayé pendant un temps de faire un espace femmes par exemple. On avait essayé de faire un espace femme, c'est-a-dire le temps
d'accueil que pour les femmes. C'était vers 2008 / 2009 >« @ & pii@ripdVdédié que pour l'accueil des femmes, les hommes pouvaient pas venir,
alors c'était apres l'accueil > « @ &vBit été un flop quoi. > « @ ' RI@QWait quasiment aucune qui venait, >« @ S QUWilFyH peut étre aussi le fait que les
hommes devaient les laisser venir. »

P4 « Il'y a eu un accueil femme avec une socio esthéticienne, c'était vraiment intéressant. »

P5 « A une épogue, on avait ouvert un espace femme, qui Q 1 p Pab wVéspace femme, puisque F  p \paB unAéspace, c'était un moment ou c'était
gue pour les femmes. On se disait que peut étre elles vont pouvoir posez des demandes plus personnelles puisque on avait constaté qu'elles étaient
plus souvent accompagnées ou au sein du groupe, ou et c. On se disait T X  H @aBeht ¥n fait sous I'autorité d'un ou de plusieurs mecs. Elles étaient
dépendantes de ces situations et que il fallait qu'elles puissent V I H[ S Wl Pakiod un peu isolée qu'on avait du mal a les capter. Donc on avait créer
¢a « Ou elles ne venaient pas bien entendu. >« @ 1 Ha“die T X { fdiQpour qu'elles viennent, il fallait créer des activités, ateliers, qui reproduisez
des modeles de discrimination de genre, qui Q T p Yab acdéptables > « @ leur apportait quelque chose mais c¢a leur apporter quelque chose parce
gue c'était un acces a des prestations auxquelles elles n'ont pas acces en temps normal et qui relevait D XV VAlers le bon c6té qu'on pouvait dire,
F 1 Hve/¢a relevait, ¢ca redonnait de O f H VA& &dP, Ppuisque du bien-étre, des choses comme ¢a « & { Hjvakld méme des personnes qui vivent a
la rue ou leur corps est abimé. »

Atelier socio-
esthétique et self-
défense

P1 « Mais je trouve que pour les usagers de drogues, méme au dela des femmes, la socio-esthétique c'est trés intéressant parce que on est dans un
rapport au corps, un rapport a l'image de soi qui est extrémement dégradé ou alors ou les femmes et les hommes d‘ailleurs, se mette dans une
carapace de signes ostentatoires, de bagues, de coiffure, de blouson, de trucs, enfin voila qui sont censés symboliquement véhiculer une image G TH
et je trouve que c'est pas anodin en fait. Je trouve ce soit intéressant en fait de les amener a interroger cette image la. »

P1 « Mais oui, en fait, tout ce qui peut augmenter les compétences, enfin, ce social skills de ce qui se passe, enfin de leur vie a I'extérieur, »

P2 « Alors la socio-esthétique, je trouve ¢a incroyable, mais je le verrai pas au CAARUD. Je le verrai sur une étape un peu plus avancée du soin. Je
trouve que ca reléve plus du CSAPA ou on est dans une démarche ou on rentre dans le soins a proprement parlé en addicto ou il va y avoir un
management, \ 1 Dne dynamique de changement. & { Huvi Wmps super accordé ou ¢a peut étre effectivement trés bas seuil, mais je trouve que F TH
. F 1 HMédAmal formulé comme je vais le dire, mais je trouve que F T HM Yéu de la poudre aux yeux, enfin tu vois ? < @n vrai sens a la socio-
esthétique, F Y H¥s\juste poser du vernis, \ I iraiment un truc de reconstruction de soi, mais quand W e Sous tox « alors je dis pas T X faut@tre
abstinents pour le faire, mais du coup ce serait proposer ce temps « Et puis des fois .. il faut vraiment étre hyper abile parce que ¢a peut étre
extrémement violent la prise en soin de soi quand on Q 1 hb&&\réts a .. Ca peut soulever et réveiller beaucoup de choses, donc je le verrai plutét sur
un « un peu apres, dans la dynamique .. »
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P4 « Mais ¢a peut étre un super outil G THP S R Z Hétl BrHsQ@pér outil thérapeutique aussi. On peut imaginer que dans un truc d'auto défense, on
apprenne aussila UHV S L U DWde& Qouvrir a une réflexion super globale sur la santé globale, bien sdr. Tout dépend comment c'est fait, et voila
tout ¢ca. >« [@u coup, un truc de self défense, il faut qu'il soit vraiment, faut qu'on sache, pourquoi, quoi et que le but il soit, pas de la self défense,
mais Y U D L P H@r&/chose, de « I'empowerment », une réflexion sur la dignité, sur le bon positionnement, la violence sur plein de choses, en fait. »

P5 « Mais en fait la socio-esthétique, alors ¢ca quand méme, ¢a n'a jamais aussi bien marché, il faut savoir qu'on O $uvert a tout public, et que les
mecs qui O T X W TresLétobnamiment. »

P5 « « On pourrait se dire que ce qui est, par exemple coiffure, socio-esthétique, etc. on peut le mettre et que ce soit pas exclusivement pour les
femmes, mais que ce soit pour I'ensemble de de la file active du CAARUD. Et puis peut étre que ¢a attirera, ¢a fera venir les gens. »

P5 « « ¢a me semble moins évident pour les femmes usageres de drogues, de mon vécu .. ce qui ne veut pas dire « pour ce que M fge1Qois. Apres
M fdbjburs cette « ce petit truc-la de me dire que il faut pas victimiser les personnes, que la victimisation est le contraire de O THP S R Z HApresl
on peut se dire « Oui faire de la self-défense, F § Ha\ ¥dntraire, F  Higniner du pouvoir G 1 Det laldapacité de se défendre. » »

Accuell
universaliste et
prise en compte
des spécificités

P1 « une meilleure communication de cette demi-journée du vendredi matin, qui pourrait passer peut étre par des affiches, un affichage plus genré.
Parce T X 1D FW X H@DwHAPdd€ON parle de santé sexuelle « Alors c'est « C'est toujours trés paradoxal et un peu contradictoire, c'est a dire que
d'un coté, on Q fdas envie de faire de différences, on a envie de mettre tout le monde sur un pied d'égalité, donc on a été trés universaliste, les
femmes, les hommes etc. D'un autre c6té, cet accueil trés universaliste, il nous améne pas a nous rendre compte des spécificités de chacun et des
vulnérabilités éventuellement des femmes et/ou des hommes »

P1 « C'est en fait G  r 0hUpétit peu, en tant qu'institution, d'étre un petit peu cramponner a des valeurs paritaires, absolues, universalistes etc. et qui
conduiraient a ne plus voir en fait les spécificités de charque genre. Parce que vouloir I'égalité ¢a ne veut pas dire penser que tout le monde est
semblable. On peut étre quand méme dans une reconnaissance des spécificités des uns des autres et malheureusement « Voila, je pense gu'il faut
gu'on fasse attention a ¢a, en tant qu'institution, et que c'est S D UQuand on préne, comme sa O 1 p J Ri©fagahptrés dogmatique, trés, trés appuyée,
¢a part toujours d'un bon sentiment parce que, encore une fois, c'est parce qu'on a envie d'étre dans une reconnaissance totale de I'égalité hommes-
femmes. Mais voila, F HVW «

P2 « Nan parce que F i Haft\fWour tous. Donc voila. Et ce que je trouve tres juste en vrai. Parce que les hommes aussi ont droit a leur consultation,
tout comme les femmes, a leur consultation gynéco. Effectivement, c'est plus utilisé par les femmes mais je trouve que les services proposés VR Q
& Y HixéBVégalitaire pour le coup. On accueille les usagers de drogues qui soient homme ou femme. >« @ $ S bhgd/quand méme développée,
effectivement, on a systématisé cette consultation par exemple. Parce que on sait que elles ont peu acces sur I'extérieur. Et puis tout centré au méme
endroit, c'est beaucoup plus facilitant. Mais sinon aprés. Voila »

P2 « Et que finalement on genre pas au CAARUD. On accueille les usagers de drogues donc, du coup, qu'il soit homme, femme, trans, genré, non
genré, binaire, non binaire. Donc, du coup « Mais dans, effectivement chez ces femmes en grande précarité, on sent quand méme T X §laO«
effectivemennt, le « besoin aussi de pause avec la rue, des relations extrémement tendues parfois. La pause dans le harcelement pour celles qui le
subissent. Ce serait un moment en off, et ou on pourrait parler aussi de pleins de choses, ou pas. Mais au moins de se poser et de se dire, « Ouais,
je suis libre d'étre femme, et G 1 r Wérdnit tranquille aussi ». »

80



P2 « Mais je me dis tu vois sur ce groupe self défense, celles qui sentent pas de faire avec hommes, proposer une session uniqguement femmes,
comme on proposerait du coup un session uniqguement hommes, et groupe mixte en vrai »

P3 « Donc instinctivement je mettrai les femmes voila sur des formations self-défense parce que c'est peut-étre celles-la qui subissent le plus la
violence, en méme temps, je pense aussi a des gargcons qui sont plut6t faibles, qui se font violer au quotidien dans la rue, qui se font taper sur la
gueule et maltraiter tous les jours et dépouiller « »

P4 « Alors spécifique aux femmes, R X L « DQurrait avoir vraiment G H V « & R Pd@ Hue fait regles élémentaires, F  HW@lbir rapporter, enfin c'est
tout béte, mais le probléeme des regles a la rue F  HiN Wai probléme quand méme selon mois. Et apres je pense qu'en fait, c'est pas un probléme si
genré que ¢a, il faudrait vraiment travailler sur le consentement, la violence, les impacts. Mais ¢a, il faut le travailler en pas « genré ». si on veut que
ce VRLW «(QiRdRfoi¢] alors dans la vie, hors la rue, on a quand méme tendance a voir T X H «/Higtimes sont plutét des femmes, alors les
agresseurs sont quasiment tout le temps des hommes et les victimes quasiment tout le temps, les femmes. Mais je pense que c'est pas si « SD ¥
vrai pour les victimes, en fait je pense que les victimes d'agressions, elles V R Q W « Rdhhinés\et femmes et ¢a serait vraiment une erreur de cibler
les femmes la-dessus. Donc il y a vraiment X Q «on I'a fait et a chaque fois, c'était intéressant, les réactions. Un travail a faire sur euh.., ouais,
I'agression, le consentement H W F « @'8st un vrai truc qu'on pourrait, qu'on pourrait apporter, ouvrir le dialogue la-dessus. > « 8 on veut que ce soit
pertinent, il faut que ce soit tout le monde en fait. Que les femmes, pour moi F § H¥s/gertinent. »

P4 « Voila, apres je pense gu'il manque tout le coté regles en fait, c'est idiot mais je pense que ¢a, ca manque. Pour faciliter cet aspect-la de leur vie,
je sais méme pas comment elles se débrouillent. Enfin c'est la débrouille et on pourrait faciliter ¢a, ¢a c'est, je trouve ¢a pas évident en fait quand on
rentre. (X K« R X Rdil&..Continuer, continuer, continuer a faire l'information sur ce qu'on peut apporter, I'accés aux soins gynéco, ¢a c'est sdr, ¢a
F 9 H pétit pique quand méme, T X TH GO H®Q Q H Q Wou'HIEKstemparent de ¢a. Voila, on peut améliorer, on peut tout le temps, tout le temps
améliorer l'information, I'affichage. Le c6té clair, c'est pas, F 1 Hb&sMjuand on rentre, alors c'est neutre et c'est trés bien parce que ¢a S H U P Hilafsc
il faut relancer quand on peut, des mois a thémes, soit des choses comme ¢a, sur des choses un peu gynéco. »

P4 « On peut effectivement le voir « genré » en disant, est-ce qu'il faut des espaces de parole spécifiques, parce que elles SH XY HuWlers est ce
gu'il faut pas, plutét un peu « dégenrer » et réfléchir a ce qu'on veut apporter d'autres choses que la réduction des risques, pur et dur avec des « ED }
Y RL @pmme a Poppy, on a de la réflexo etc. Est-ce T X W@, des trucs coiffure, je sais pas, voila et ce qu'on veut faire vivre, avoir une vie de lieu
un peu différente. Mais dans ce cas-la, pourquoi le « genrer » en fait, si on part du principe que étre victime de violence dans la rue c'est pas féminin
ou prendre soin de soi c'est pas | pP L QL Q «J®l& kdhbrcissisassions c'est pas féminin, travailler O {H P S R Z Hdi® A PRES/gue féminin, bien
s(r que les filles en ont besoin, mais pourquoi pas réfléchir en en dégenrant. Mais a condition, voila d'assurer du calme tout o D 4nais... »

P4 « Faut proposer des choses qui sortent un peu de l'ordinaire avec des médiateurs qui sortent un peu de I'ordinaire, mais pas forcément genré.
Parce qu'il y a plein de sujets de médiation qui sont pas des sujets genré ou c'est hyper important que ce soit pas genré. Et les quelques fois ou ¢a a
été travaillé comme ¢a, de facon tres VS R Q W D Q peHcesehtement, le sexe, des choses comme ca H Waétait trés intéressant que ce soit pas
genré, en fait. (W « R&Xparentalité aussi, la maternité, la parentalité, ¢a ne va pas étre genré, en fait, en vrai, ¢a se fait a 2...Ia, fin. Mais typiquement
etil y a pas de raison que ce soit porté que par un sexe. Il y a des choses genrées, les régles évidemment c'est genré. Evidemment, il y a des choses
comme ¢a qui sont genrés ou il faut qu'il y a un espace pour ¢a, fin, un espace, quand je dis espace, c'est peut étre, juste une boite avec des serviettes,
si on peut aller dans le matériel , il pourrait y avoir aussi la distribution de ¢a, pourquoi pas ? Ca peut étre réfléchi de fagon trés simple, mais il y a des
tas de sujets, qu'on associe normalement aux femmes, qui sont pas des sujets genrés, en vrai »
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P5 « « On pourrait se dire que ce qui est, par exemple coiffure, socio-esthétique, etc. on peut le mettre et que ce soit pas exclusivement pour les
femmes, mais que ce soit pour I'ensemble de de la file active du CAARUD. Et puis peut étre que ¢a attirera, ¢a fera venir les gens. »

Aller-vers 2.0

P1 « mettre en place une demi-journée autour de .. ou \ {1 Dn médecin qui est la trés spécifiguement pour cette thématique, je trouve que c'est une
bonne idée. Mais je pense que c'est pour les personnes qui sont déja dans I'association en fait. Parce que de I'extérieur, c'est pas forcément quelque
chose qui se sait. En plus, je pense que le site Internet est forcément trés a jour. Donc l'idée est bonne mais la communication n'est pas bonne. »

P1 « C'est la question de l'accés a ces femmes par Internet. C'est des femmes qui fréquentent moins les CAARUD pour diverses raisons, mais qui
sont tres actives en fait, sur les réseaux sociaux spécialisés. En fait sur « psycho actif », en particulier, les femmes sont trés bien représentées et je
pense que ¢a pourrait étre un levier en fait effectivement de faire du repérage 2.0 en fait. Ouais, de O T Dver©Oaved Internet. »

P1 « Oui, sur les forums de discussion. Bah aprés comme pour le chemsex, G 1 D sdblickdd G 1 H Q YaR phisJgrand nombre en fait, faire du mailing
de messages « Pas de messages de prévention mais de messages d'accroche pour dire « Voila, est ce que tu connais O 1DV V R EALOa¥é R E<)
ce tu sais qu'on a un espace femme exclusif le « » Et donc je sais pas pouvoir développement les actions. Et puis éventuellement aussi pourquoi pas
faire un petit sondage aussi auprés des femmes usageéres sur le pourquoi elles ne vont pas en CAARUD ? »
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Annexe 6 : Grille G 1 D O Odés\réstltats inhérents aux entretiens individuels semi-directifs avec les usagéres

Tableaud: Tableaudesrésultatsdel'enquéterelatifs auxdonnéesecueilliesaupresdesusageresledroguesa l'occasiondesentretienandividuelssemidirectifs,demai a juin 2021,a
I'associationLa CASEde Bordeaux

Thémes

Sous thémes

Verbatims

Représentation
de la structure

Importance du
lien creeé

Ul« ODLY DX ERXW GT1XQ PRPHQW RQ OHV FRQVLGqQUH SOXV FRPPH QRWUH |DPL @&sidnnel, rBdi
MIDOODLY WRXW OH WHPSV j OfLQILUPHULH GX FRXS 6DUDK HW ORVJDH)HU HRKEPOXEHR LjVH
plus un lien... voila »

U1l « Oui, en soit oui puisque justement on a pas mal de femmes a qui on peut parler, que si on a des besoins, on leur demande »

U3 « Oh bah apres, ¢a fait cing ans que je suis icidu coup, WRXW OH PRQGH PH FRQQDLW 'X FRXS \TD SDV GH VR
et tout »

U3« /D SUHPLgUH SURIHVVLRQQHOOH j TXL MTDL SD U[bgigreWnelppfesgidh] G KM LF M YDV HO/OW U-X Y
.. 4XH MYDL SDV UHYX GHSXLV XQ FHUWDLQ WHPSV HW GX FRXS DSUqV MH W U Rindahcd XrHe ¢
couper sur les bras, sur les jambes et tout... Puis du coup je viens ici a chaque fois pour me faire soigner puis la derniére fois ils ont du me mettre
GHV DJUDIHVY VXU OHVY MDPEHV SDUFH TXH MH YRXODLV SDV DOOHU DX[ XUJNQHAMV2 HW- DX
SDV JUDYH GH WRXWH IDoRQ oD SHXW SDYFHNTXXHSQMH WTUXH pW D KXW REXYWDMWNGIFDoD TXRL
GYDJUDIHVY VXU OD MDPEHV GX FRXS Oj WRXW j OfKHXUH MH VXLV UHSDVYV s &RiydlhnP«+Bdia |
\fD SDV EHVRL Q (RErgd) MbidclaHes a pas fait rire. Et sinon ¢a va »

Ud« 'RQF DX GpEXW -WWUMDBSBKHNMWQ WUXF HW SXLV ILQDOHPHQW WX WURXYH SOHLQV GYD|
toujours la quoi. »

U4 « Euh pour autant je suis XQH FKLHXVH PDLV LOV VRQW FRRO DYHF PRL QDQ PDLV MH VXLV SO
SUHPLqUH PDFKLQH PHV FKDXVVHWWHY HW PHV 'DPDUW TXH M{DL UkOp 5 Laspebte qabd iven@D
WX YRLV FTHVW GHV JHQV WX YRLV MH YHX[ FITHVW FRPPH DX WUDYDLGHEBUQV\HT S0 D GRALY|
FRPPH oD FTHVW GHV JHQV TXL WIDLGHQW TXL VRQW Oj SRRH WIDQ\E HWD G KEQRK) B «ad@OW D R_d
WIpQHUYHU HW MYDL j WRUG -H PH GLVY UHVWH FDOPH SDUFH TXH SOXWWHXXW Tp G HRWW\
pWp pOHYp OHXUV GLSO{RHSDVRXW @BDURHVEH DHBYyWHU FRRO HW GTpFRXWHU 'RQF ®R
Ud« %DK MTHQ SDUOH VRXYHQW GYfHX[ ODLV SDUFH TXH j FKDTXH IRLV \{D M Drrtiit &impanter,|
WX YRLV LOV VRQW WRXMRXUV Oj &RQF FfHVW DJUpDEOH TXRL WX YRLV

U5 « Bon donc la j'ai vu que [XX] petit a petit on m'a pas forcément sauter dessus apres il a fallu que je monte un dossier MDPH. Je savais qu'il
fallait voir une assistante sociale et je me suis dit, Bah je vais venir ici. Et puis bah du coup les filles ont été adorables, j'ai eu un trés bon feeling
avec les filles. »

U5 « C'est un soutien aussi parce que, mine de rien, méme la j'ai passé peut étre 5 minutes avec elle. Voila. Mais puis en sortant, bah méme si je
continue mes conneries entre guillemets, ca me permet de garder le cap, d'aller de I'avant. Et de trouver des solutions, voila. »

U5 « C'est un soutien moral, c'est un soutien. Ouais la franchement, un an et demi, ils auraient pas été Ia malgré tout ce qui s'est passe, j'aurai laché
I'affaire, je pense que j'aurai sombré ... Pourtant je suis quelqu'un de forte. La j'ai vraiment trouvé tout béte hein... J'ai fait un courrier avec [XX], avec
qui le feeling passe bien. Ouais, juste en parlant mon courrier en expliquant les choses, bah ¢ca me fait ma petite thérapie et ca me permet de rebondir

et d'aller de l'avant et ¢a fait du bien quoi ou quoi ? Genre, aujourd'hui, « t'as bonne mine, fait attention a toi, viens nous voir, prends un café, » c'est
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voila, c'est cool, voila, ¢a apaise. Ouais, tu vois la aujourd'hui, j'ai poussé la porte en sachant qu'il fallait que je fasse pleins de trucs, mais pas du
tout avec la conviction positive. Et je vais ressortir, posée, j'aurai avance, voila quoi avec ce petit truc en plus quoi. »

U5 « puis moi ¢a me permet de tenir debout en fait, je pensais pas a ce point-la. Je m'en rencontre depuis depuis déja longtemps, depuis déja que
j'ai eue, ce feeling avec les filles, et je me rends compte la encore plus la. »

U5 « C'est plus au feeling du coup voila. Si je ressens la, comme je t'ai dis, toi, j'ai vu que ca fait plusieurs fois que tu viens, on dirait pas mais je
t'observe, voila, je t'ai dit Bonjour, je I'ai vu et t'es venu me parler aussi ¢ga mais si ¢a ne m'avait pas plu je te l'aurai dit. »

Sentiment de non
[égitimité / non
identification au
public recu

U3 « Apres F 1 HI¥sWWypotheses, mais je dirais peut étre T X § & €ertaines qui Q T R \pHESQ&ir je dirai aussi. > « @ apfés quand \ 1 D. je sais pas
... quand \ Y Besoin de soins, bah ... je sais pas ... (Rires) je sais pas comment elles font. Peut étre T X  H &kitém elles-mémes a la pharmacie,
en faisant la manche, je sais pas. »

U3 « Bah peut étre T X 1 Fa@a&3 Envie T X 1B @it venir ici. »

U3 « F T Husl&/ que déja ¢a sépare les gens qui consomment tout court en deux et heu ... du coup quand W THX/H O Tgullcdiggomme en festif,
bah W fdas/forcément envie de te mélanger avec les gens qui sont dans O 1 D GG&Ilg&e/je peux comprendre. Enfin moi je vois ga comme ca. Et
du coup je me mets a la place des femmes qui sont dans le festif, elles ont pas forcément envie de trainer avec les toxico. »

U4 « Et puis voila, ¢ca V 1 Hait Wdmme c¢a, je suis pas venue tout de suite, et F  Hapr#®é M fdpénsé a ce truc-1a, parce que je P § p Wérlisvun peu
dedans, donc je me suis dit bon »

U4 « Et W fded/gens ils sont trop faibles, ouais ou ils sont .. ils se sentent vraiment mal a O  DpaiMrépport a la société donc ils préférent rester
dans leurs petits coins, alors que ... »

U4 « mais \ T Bes gens qui sont tellement fragiles et drogués et vraiment bas, T X {ldsénYpeut étre pas ... pas de vous, mais qui osent pas passer
la porte parce T X fdofit das bien dans leur téte et dans leur peau. »

U5 « A la base, jai jamais voulu interférer dans ce genre de choses. Moi, je suis une consommatrice de cannabis, d'alcool et de roule ta
paille. »

U5 « Alors l'association, je savais qu'elle existait déja, mais voila, moi je me disais ... Voila, je trouvais que j'avais toujours réussi a m'en sortir. J'avais
toujours fait les démarches pour. »

U5 « Voila parce que j'essaye de parce que c'est... Ce qui est dommage, c'est le quartier ou ils sont ... Bah j'essaye de le fuir pour pas y rester du
coup voila c'est tout. Mais sinon voila comme la en ce moment. »

U5 « Je pense qu'il était temps et je m'étais mis des barrieres en pensant que j'étais pas forcément comme les autres alors que si je suis eu un peu,
voila, »

U5 « Je franchissais pas la porte parce que parce que je sais que j'ai mes addictions, mais que j'avais aussi cette capacité a voir mon médecin
traitant qui m'a toujours soutenu et avec qui on a fait un gros boulot pour justement que je puisse jamais aller au-dela. Que j'avais les moyens de
pouvoir financiérement y aller par parce que oui, j'ai fait ce qu'il fallait pour pouvoir ... méme si je continue a picoler comme une vache, par moment.
Et le reste aussi. Mais on a appris a gérer tout ¢a via les médecins. > « @ashis la place en pensant que j'y avais pas le droit en fait et que je
prenais la place de quelqu'un de quelgu'un d'autre. Alors gu'en fait je me suis rendu compte que pas du tout, pas du tout que ... J avais ma place
aussi et que, au contraire, quoi... Au contraire. Ouais. Tout simplement. En fait c'était juste une question de pas vouloir prendre la place de quelqu'un
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d'autre et que moi, comme je pouvais me débrouiller autrement, parce que financiérement, méme si j'ai pas, je roulais pas sur I'or au point de ... Je
pouvais me débrouiller de fagon a pouvoir. Voila. >« @ 2 XjB In¥ sentais pas légitime de... je me sentais pas du tout Iégitime de venir, de venir,
demander un coup de pouce en fait tout simplement. »

U5 « il va falloir que j'ai toujours pas encore franchi le cap, je sais que la j'arrive pas a retrouver le gynéco. Je sais qu'ici il y a un truc, mais j'ose pas
prendre mon rendez-vous, tu vois c'est c'est débile hein, mais c'est pas grave. »

Lieu de repére

Ul « & T HW\pbint de repére pour quand je suis énervée ou quoi, souvent je viens ici pour me calmer, pour me poser, parce que voila, tous les
professionnels ¢a va sont assez cool et écoutant donc .. »

Ul « Mais je viens quand je passe en ville, tu sais T X { g&@éral quand je passe en ville méme si M fiénla faire a La Case, je vais toujours passer
cing minutes, dire bonjour, boire un petit café, bon quand il y avait le café encore, boire mon café et puis repartir, F T p Wi Ipgtit rituel, passer cing
minutes a La Case, faire un coucou »

U1l « Mais apres vraiment venant de La Case, je sais pas.. Moi M Yanhis eu de problémes ici du coup .. - ¥ [ainais eu vraiment de soucis ici méme
quand M 9 p &ddédvé¥ et tout, M T D U.U & Y BAL Mie je venais me calmer, je savais que M § Di@e(pbskry T X JRdXonnaissait, T X Re&xomprenait
donc .. - T [ainais eu de réticence a La Case. »

Ul « Mais je sais que si je dois consommer F  HoV§Me je vais venir chercher .. mes pipes a crack et tout, F § HoV &Me je vais vevnir chercher. Je
vais pas aller dans la rue ou autres, je sais que je vais aller direct a La Case, avoir des professionnels a portée de mains comme on dit »

U2 « Careste un endroit ... enfin F 9 HIK #¥droit un peu repére, quand W féHa/rue en fait. Il y a pas mal de personnes qui sont la pour nous aider,
pour nous conseiller. Pour moi ouais F § HIW gvidroit assez repere »
U2 « Quais, je P Y$ens bien, et puis on vient régulierement nous parler, nous demander comment ¢a va. Donc ouais, on se sent bien »

U3 « Bah méme des fois je viens juste pour boire un café en fait. & 1 Hjd¥sW un endroit ou me poser des fois. Par exemple Ia D X M R X jgGUK
venue parce que je cherchais du sub dans la rue. Mais méme si M fl&ddls pas trouvé, je serai venue bah boire un café, je sais pas. Oui quand je dis
boire un café, je parle G 1D Y&vanwWT X § egDle covid. »

U4 « Donc F 1 Hrivpéttant, tu vois parce que O § D Xs@otidtion F T HossWareil. > « @ 2 Xbila W\ T Bifférents .. mais F { H/kaWgue M 9§ Dhidnliti. Je
préfere ici, »
U4 « : Oh bah je me sens toujours bien, nan F § H/Ka\W

U5 « . Quand je suis a Bordeaux Bah je j'essaye de passer parce que méme ne serait ce que dire Bonjour c'est enfin je sais pas, c'est une maniere
de dire merci en fait parce que parce que j'apprécie mes services comme j'ai dit ouais. »

U5 « Apres, quand je suis a plat comme aujourd'hui, c'est que la c'est le moral, c'est que j'ai pas dormi, c'est que ceci soit. Voila, moi c'est, c'est,
c'est une sorte de filet de sécurité que j'ai perdu en perdant mon boulot. En fait que j'ai retrouvé en venant ici. Voila, c'est le petit truc ou au lieu de
couler pas a ce moment-la. Bah c'est vrai que juste en franchissant la porte, un café, un « Bonjour ¢a va » y a pas de jugement, ily a du ... puis bah,
t'avances sur des truc ou t'as blogué et du coup c'est ouais, c'est mon filet de sécurité et mon petit continue a avancer le petit mot qui comme la
c'est bon parfait le plus dur il reste encore alors que je sais qu'il en reste encore beaucoup. Mais ouais c'est... c'est, c'est I'équipe elle est coule en
plus, c'est génial. »
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U5 « puis moi ¢a me permet de tenir debout en fait, je pensais pas a ce point-la. Je m'en rencontre depuis depuis déja longtemps, depuis déja que
j'ai eue, ce feeling avec les filles, et je me rends compte la encore plus la. »

Sous
fréquentation
féminine

U3 « Bah T X ¥ B @uand méme moins de femmes que GTKRP BHV

U4 « Ah bah \ 1 HaQras beaucoup par rapport aux mecs. Moi je dirai ... 30% je sais pas, 30% > « @ QeRdirai 30 pas plus. De ce que je vois dehors
quand M 1 D WpbiuA f@ir® Wes machines ou celles que je vois a O 1L Q Weduik hiéhte pas sdre que ce soit 30%. »

U4 « Ah bah moi je peux te dire parce que M fditle 115 a La Rochelle, le 115 a Marseille, le 115 ... & Toulon, M {a&i f@it guand méme pas mal.
Aprés M fpBsLfait beaucoup G DV V R F lebfiwdi RMQY WabsLluvie association a Toulon, F T HWWqui P R €Wn appartement, aprés que je
partageais avec G { D X Weasllg dimanche et bah la F T p \¢uB Ha¥ femmes. Aprés a Toulon, le foyer F 1 p \BOB6Ld@/femmes, 20% G T K R P RiH
Marseille F 9 p Wikté, \&W Bordeaux : 80% G TKR P R6p¥.. Ouais F T H¥rél. > « @ GIBsFWuctures comme le 115 et de toutes les associations
que M fditLen plus M i fait quand méme pas mal, F T H3@%/ .. a part les trucs ou F T Hju&Mfemmes, FTHVW B0% G Y KR P BtF20% de
femmes. »

Lieu G D Fdug V
soins

U1 « souvent .. souvent je me battais et M T D JobMent des conneries, du coup plus venir voir les infirmieres en fait »

U3 « { HAUREI parce que du coup il y a un médecin, et je me sens plus a O T Daka&¢ les médecins G 1 Ip&rte que ils connaissent mon histoire, mon
parcours etc. Et quand ils doivent me faire des soins, les infirmiers, pour telle ou telle raisons, ils sont au courant et je vais pas me faire engueuler
comme si M 1 D @i Imédecin ailleurs, enfin voila quoi »

U3 « Bah du coup la les seules fois ou je viens F { Hsviduand M $Eshin de me faire soigner par les infirmiers ou par un médecin, ou alors pour
venir chercher du matos. »

U3 « . La premiére professionnelle a qui M parlé vraiment de certains trucs perso F { He/riiédecin qui V 1D S $XXDeddii coup apres ... Que M|
pas revu depuis un certain temps, et du coup apreés je trouve que ¢a passe bien avec [XX], parce que du coup moi M fdddance a me couper sur les
bras, sur les jambes et tout... Puis du coup je viens ici a chaque fois pour me faire soigner puis la derniéere fois ils ont du me mettre des agraffes sur
les jambes parce que je voulais pas aller aux urgences et du coup ils P 1 Rdt WMais on a rien pour anesthésier »... - | Qi F 7 H&sWrave, de toute
facon ca peut pas étre pire que ce que F 1 p \paick Qe le truc était ouvert de ¢a quoi. Enfin du coup, ils P  RiQis$\une dizaine G D J UdDr K \
jambes, du coup la tout a O T K HeXsUiddrepassé pour me faire refaire un bandage pour des coupures et je dis en rigolant « Bah la \ | Pas besoin
G 1 D J UsRiHeg) Mais ¢a les a pas fait rire. Et sinon ¢a va »

U4 « [ 9 D Xfaldilsl P  Rf@ité test pour le covid, O 1 D Kigvild 1P § R@@oposé le vaccin, enfin tu vois F { Haré/ quoi. »
U4 « Au niveau méme médical, on P { fait le test du machin, on P § proposé le machin, le test du covid, on P { fait un pré-test pour savoir si je
O 1 D ¥D M\Eiéntandé un test de grossesse.. »

U5 « auf que bah la comme je t'ai dit, je I'ai connu par rapport a mon ex qui lui était un trés gros toxicomane et qui voila qui voila c'est ... quelque
part. Bah je suis ... j'ai poussé la porte la premiere fois ici pour aller voir le docteur tout simplement pour éviter de perdre mon bras que je t'ai dit j'ai
une pigdre. > « @vOW, c'était donc du coup, ca m'a permis d'étre soigné dans l'immédiat, »
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U5 « Mon médecin ne peut pas me prendre et je savais qu'aux urgences ils m'auaient gardé et ¢a m'a gonflé. Et c'est la ou il m'a dit, attends, « mais
je sais ou on va temmener et ¢a va, il n'y aura pas de probléme, tu seras soigné tout de suite » et puis puis voila je dis Bah okay j'y vais, je te suis.
C'est comme ¢a que je suis venu en fait, pour la premiére fois en fait. »

U5 « j'ai voulu faire par moi méme pour mon vaccin, au final, ga m'a gonflé. Au final j'ai trouvé des places ici, voila tu vois. > « @va falloir que jai
toujours pas encore franchi le cap, je sais que la j'arrive pas a retrouver le gynéco. Je sais qu'ici il y a un truc, mais j'ose pas prendre mon rendez-
vous, tu vois c'est c'est débile hein, mais c'est pas grave. »

Besoins identifiés

Besoins primaires
liés a la précarité

Ul « Du coup il y avait T X fdufeh pouvait récupérer du matos propre. Mais sinon a part ca M  p &Marue/quoi et on P  parlé de La Case pour les

douches et tout. »

Ul « Apres je sais T X T &moins ... peut-étre... on reste moins sur place longtemps, on a des choses a faire, les filles F § Hs\iidut ca, F T HOW 8
des choses a faire on va les faire mais on va rester |a jutes pour rester la et ... Donc je pense que les filles qui viennent F I Ho\WusWoila pour du

matos, pour les douches, pour des choses importantes ... Les papiers les trucs comme ¢a ... »

U2 « Et puis méme quand on a besoin de se doucher ou quoi, on vient ici »
U2 « Ouais généralement on vient quand on a quelque chose a faire, on vient rarement juste ici pour passer le temps ou pour attendre. Donc dés
T X &€y nos rendez-vous, dés T X 1 &v@ les personnes T X {Wait voir, apres.. »

U3 « Apres quand je venais ici F  p @uBdutfour les douches, les machines, le café le matin. Comme moi M 1 p &Mdxley on pouvait venir chercher
du chaud, le téléphone et tout. Et accessoirement avoir du matos quoi »

U4 « Et puis aprés il y avait un petit peu de tout ici, tu vois je me suis apercu T X1 pouvait nous aider pour les papiers, bon M filelautre assistance
sociale mais tu vois au moins F § HiélMta fait un petit relais, quand \ § HaQune qui peut pas, parce que des fois W fddns O § X U Jdt 1QUE ¢h, et
puis > « @t eux faire des machines, donc ¢a F T HvdlWmais F { HAUWn ensemble quoi. »

U4 «, mais tu vois les papiers F { Hh\a\BEte noire, donc F f H/kaMdue les gens ici ils V ftonnaissent et ils W D ldénid @ YWeHidsce. Voila, et puis
on P 1 D ltgbjblurs pour mon cv ... je sais plus qui P {1ait un cv de ouf la. Voila, moi je suis un peu ... voila M $&8LG TR U G L MIHPHECIW P S U L
a la maison, truc internet, O Y D #%/ M B Imprimer ¢a ressembler a rien. Donc au moins quand je vais la je sais que, je vais ressortir avec un truc
bien quoi, tu vois. On W  Dphus é¢k vrai, voila. »

U4 « Alors je viens toujours toute seule et je reste 1h pas plus. Jute le temps de faire ce que M fBdire. En fait, bon apres chacun a son boulot tu
vois. Aprés ca P 1 D U delréstér papoter avec telle ou telle personne, je suis pas pressée, je viens faire mes trucs et si T X H O TesteXiclin a parler.
Aprés oui oui oui je parle, mais \ { Pas de temps prévu quoi, je viens pour faire mes trucs. »

U4 « & T Hivwal, tu vois V { Bv@ignt pas été la pour pleins de trucs, tu vois quand W T DAqui te reste Yt que le lendemain « il te reste  Yile
lendemain tu vas étre payé, mais ce jour la W fddd/payé et tu dois imprimer des trucs pour aller a un rendez-vous G TH Q W B kFuWdisH& W
bloqué, et moi M p&donne, M p&donne pour me dépanner méme ¥et je demanderai rien a personne. Donc tu vois, le truc qui fait que tu sois |a,
ils te demandent rien, tu imprimes 2CV pour aller a O 1 H Q Wibeh¢d te €auve la vie, ¢ca peut sauver un job. »
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U5 « Je viens surtout pour les démarches, boire mon café. > « @ 0 §alnve permet justement de me dire que dans mes démarches, voila que il y a
la solution que c'est pas toute seule que t'as essayé, on va finaliser, on va avancer. Tu vois la preuve, tout est bien fait, c'est bien. Tout est bien
rangé. C'est comme ¢a comme ¢a, voila tout. »

Prise en charge
du psycho
traumatisme

U2 « Je pense que déja la consommation chez les femmes, elles viennent de plus de quelque chose qui les a marqué a un moment donné, qui font
T X 1 H »A kehtrées la-dedans, et T X { H@rdhdpas forcément a V { KHdiir, mais sinon je sais pas.. »

U4 « Alors le seul truc qui manque, ... comment dire ... euh ... & T HeUW.. comment dire ... Ouais je sais pas, parce que je sais méme pas si ¢a me
correspond, mais peut-étre, peut-étre pas que pour moi, un psy. < fEas de psy. > « @uais juste ... bah tu vois, pas a 100%, pas a 100%. Apres,
moi personnellement, M fa tles petits ... mais ¢a F § Hh&r\Wpport & ma mére et tout ¢a, pas par rapport aux drogues. Et M § D L BiehWdrLT XHO T
parce que thérapies de groupe, ca marche SDV Aprés je dis pas non plus T X § D ¥uHa&ce a face ¢a va marcher aussi, mais F § HeWG DY
une alternative autre que le psychiatre, le psychiatre F § Hjadd méme basé sur les médocs, et voila, F T He&/aul truc qui manque ici, F T He/
psychologue ouais. »
U4 «. Tous les problémes, tous les probléemes que les gens ont ¢a vient de la famille, ¢a vient de la famille, quand W 1 p petid, LAFA] Hoiélconnu,
quand W fpetit, F { Ha/fevnille, F T Ha/fnille G 1D G R PN H&Rf@hille F T Hoeses amis, W fdad/ G 1 D Buavd W fedfent, enfin tes amis tu
vois ? Vraiment je pense que les problemes psychologiques qui peuvent engendrer une dépendance ala drogue, >« @ P r §ud mes parents,
gue ma meére apres est décédée. Moi a la base M | p Wd®dpurtive, je faisais 4h de sport par jour, M § D @u®iréaV, je faisais du sport et tout ca.
Mais moi F T HaLtWiosité, tu vois ? Et apres le fait ... peut étre inconsciemment, je suppose, parce que de prendre a ce stade-la, non, F  H&s\Widour
. F 1 Hpes/gue pour planer, F { HpguNoublier aussi, F 1 HA\éakscient, F 1 Haprég, quand W 1 H VE DL @ D ¢@ \gviditl fais tous ca les conneries,
mais pourquoi et tout ¢ca. Et ma meére elle revenait vachement sur le tapis, donc moi je pense que la prise de drogues ¢a peut étre une découverte
mais ¢a peut étre vachement lié a ton enfance quoi. > « @ $H#s oui mais F  HMi¥Wmoi tous les gens que M §anhu, ils ont subi un petit traumatise.
Aprés grand ou pas grand, tu gere, tu gére pas, si W fub Woulot, de la famille, tu vois des trucs qui te tiennent .. Mais oui voila, des traumatismes,
tout, tout vient de ton enfance quoi. »

U5 « Mais ca devient de plus en plus, que ce soit les médicaments, que ce soit les injections que ce soit et puis en méme temps c'est une
facon d'oublier dans le monde. »

U5 « . Quais apreés il y a le parcours familial qui joue vachement »

U5 « Donc elle dés T X 1 H& & jdun, qu'elle se voit, qu'elle voit sa tronche, elle en peut plus donc pour oublier tout ¢a, tu fais quoi ? Tu
consommes, tu consommes M XV Tolfjlj en fait et du coup... & T HWiVhgrenage, ¢a devient un engrenage quoi, tout simplement. Oui les mecs
ils V 1 FoQ@ent, ils se rasent la téte. Des fois je suis 13, je dis « Mais qu'est ce que t'as fait ? Tu t'ai teinté quoi sur la téte ? » « Oh je sais pas, M p\
bourrée » »

U5 « T'as l'impression d'étre ce que tu refuses et puis c'est une partie de ton enfance que t'as occulté, que t'as travaillé dessus, et tu dis faut pas
que je retrouve quoi. Faut pas que je retrouve. »

Besoins de
sécurité

U1 « Mais je pense que les femmes elles sont plus rassurées quand elles sont deux pour partir ensemble se droguer, je pense que ¢a les rassure
plus, surtout ici »
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U3 « Oui parce que je sais que si jamais \ 1 On souci, il y a les professionnels qui sont la. Et plus G 1 XfQHF  HakiVé T X T D ivi¢hIex, on se prenne
la téte ici et il V  Hait Wré pendant un mois G { [PRrce que justement il me parlait mal, il VEfiervait contre moi et tout. Donc du coup, plusieurs fois,
il V1 Hait Vité G 1 parde que bah il avait pas respecté le reglement, F 1 p WIDi.L ¥dllait lui dire de pas parler mal aux autres usagers, de pas insulter.
Et puis quand il V 1 p Q HapieilLikgultait tout le monde, donc du coup moi M § D M Brbivde venir, et lui il était obligé G 1 D W VpIHQdB étpuis il
a eu le droit de revenir mais fallait T X §&€lme et.... La en fait il vient quasiment plus, il vient, on va dire une fois ou deux par mois prendre une
douche, F T HOU\»

U3 « Et aprés M gDun autre copain, et je O £iké une fois ici, il était parti me chercher des pipes en verre et comme ca F 1 p Wi& haasé avec lui
parce T X §thiOviolent et tout, M T p S@rBrhéta (Mime un tremblement avec ses mains), mais ¢a se voyait pas et du coup M fdBIstyle que je O 1D
pas vu mais M 1 D Niénlv que lui me regardait »

U4 «. Nan et puis ils gerent bien quand méme, quand tu te fais emmerder, O § D o/ UfHD Yuhlnwc ¢ca O §@mé direct. Et il commencgait a
P THP P &rleGM Paslma langue dans ma poche et lui encore moins, donc on a faillit se fritter la, mais F 9 HW A a faillit me sauter dessus... Mon
pote il est intervenu, il O fidimé et maintenant F 1 H.V\Wdis F  H/kaMdue ca F 1 HE®IME mais ils arrivent quand méme a gérer la plupart des conflits
quand méme. »

U4 « Mais W fdBsfemmes qui sont fragiles et qui ont pas envie de subir ¢a et pas envie de.. Je peux comprendre. Donc ouais ce serait bien. Comme
¢a les autres, elles viennent quand elles veulent et au moins W fl@démi-journée, ouais ouais F T Hiémta F T HiMeMonne idée. Comme elles V
sentiront en sécurité ouais. »

Temps de parole
entre femmes

U2 « Si, je pense que pour une femme a la rue, F T H®s\Vlus mal de se retrouver T X T D deld femmes pendant un moment pour une activité. »

U3 « ils font une aprés midi femmes, du coup \ { Bes produits de beauté, du maquillage, des soins pour les mains, et F  H&s®¥Wé aux femmes et
du coup, les professionnels du coup, font des massages des mains aux femmes, ils leur mettent enfin les filles, les professionnels leur mettent
un masque sur la peau, aprés elles sont maquillées et tout. »

U3 « Bah franchement O 1D X W R G.pridi Q \FIf HMoOWMGui avait proposé O 1 LI& prémiére fois, alors je suis contente T X | Hh@t© &tcepté, mais
franchement choisir entre les deux... je trouve que ce qui fait le plus de bien, enfin de ce que je vois quand M ¥galis et les filles qui y vont, F T He/tdté
esthétique. Premierement pour prendre soin de soi, et du coup bah W {plus apte a discuter avec les professionnels, de choses que tu
dirais pas forcément si tu venais un autre jour de la semaine et T X § B €ng mecs a cbté »

U4 « Mais W fgBsvfemmes qui sont fragiles et qui ont pas envie de subir ¢a et pas envie de.. Je peux comprendre. Donc ouais ce serait bien. Comme
¢a les autres, elles viennent quand elles veulent et au moins W fl@démi-journée, ouais ouais F  Hiémca F T HiweAbonne idée. Comme elles V
sentiront en sécurité ouais. »

U4 «. Tu vois F T HecWement bien parce que moi M $slirop G 1 D R, ¥ T H/kaMgue quand tu prends un peu du matos W fskigvhatisé, tu peux
pas parler de ¢a a tout le monde donc .. puis moi apres je suis trés bien solitaire. Mais justement pour les gens aussi un peu comme moi, méme
si je parle beaucoup tout c¢a, je suis quand méme T X H O Tde fr¥s@olitaire et du coup quand tu rencontres G 1 D X §ens$Hute laches un peu,
et puis chacun raconte un peu ses expériences tu vois, a court termes, pas un truc en groupe ou W fed Wode chacun .. débite son truc. »
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U5 « Oui, ¢a fait quand méme leur donner le droit de... Mais faut que ce soit fait sur ... Faut leur donner le droit de pouvoir avoir ce coté-la. Mais en
général on utilise la drogue pour sortir de ce cété introverti. Voila, maintenant faut réussir a les cibler, les trouver quoi. C'est toujours pareil. >« @ 0 [
ouais, il faut il faut, il faut les deux... Il faut les deux. Donc tu peux pas avoir celles qui vont vouloir se mélanger, il faut les deux de toute fagon, il faut,
il faut adapter un peu tous les profils, tous les tempéraments. »

Vulnérabilité et
prise de risque

U3 « Bah aprés la différence chez les femmes F  HVX\f erDa certaines ... euh ... je sais pas comment dire ... Je connais certaines personnes qui
... qui font pas la manche, qui ont pas forcément le RSA ou quoi et qui fréquentent des personnes qui deal de la drogue. Du coup, elles sortent avec
pour avoir de la drogue. Le terme T X  &loie F T H\PWe a coke » > « &res moi ¢a me fait chier de dire ¢a parce que M 1 DpaP jdger non plus
. M fielcopine du coup qui faisait ¢a et pourtant F I HVXAH @QiTdé¢ $uper sympa de base ... Mais dés que tu lui mets un truc de coke sous le nez,
elle serait préte ... désolée de dire ¢ca mais elle serait préte a sucer la bite & mon mec limite V fui @mandait quoi. & T HéW dire que certains sont
vraiment addicts et F 1 HC& §\Mi je pense désavantage les femmes plus que les hommes, parce que les hommes du coup eux, bah ils peuvent voler,
ils peuvent défoncer T X H O T dsffothtxertains trucs que les femmes ... F § HssViacile, F § HWMS facile du coup ... bah y  Ha@ertaines elles sont
obligées de faire des trucs qui leur plait pas pour avoir »
U3 « Et les mecs disent que les filles sont plus facilement manipulables que les mecs et du coup moi M fppkis & me démerder toute seule pendant
un an dans la rue sans un mec, du coup je sais comment ¢a fonctionne... du coup ... voila »

U4 « Quais, parce que M JMIL P S U ¥ M kdri€xé déja, F T Hi¥nAG T H [ W U D R tofhnidéntdite, les mecs sont vu comme des durs a cuire
donc comme ils sont dans la rue ¢a choque pas trop les gens. De voir une femme dans le rue, ¢a choque plus les gens donc je pense que les gens
sont plus enclin a les aider, ce qui fait T X 1 H €@ kidins dans la rue, moi je suis slre que F  H¥.Wu vois ? Et puis W fd@sV... comment dire, un
homme il vend moins son cul T X {1 X&rihe, ah mais oui .. F TH\Ws M T H Q Viekl f@r@més pour sortir de la rue bah elles sont prétes a vendre
leur cul quoi. Et F Y HoW$\facile pour une femme que pour un homme, méme si un homme maintenant F § HhOkvaie courante. < jlus homme +
femme .. mais quand méme, une femme babh .. pour se sortir de la rue ... voila. &  Hod8Norcément ce T X  H @CeRvié de faire .. »

U4 « Le seul truc qui P L QV pauthDoi M5 femmes sont moins dans la rue F T Hodridé T X  H &eptént les faveurs G  Xn€c « Allez vient je
W 1 H P Pxjl@rhkison », ouais ouais je suis slre F I HiW &és facteurs ¢a. S(re et certains. »

U4 « . Aprés \ T Bes femmes qui sont .. qui se sentent fragiles et attaquées par les hommes et qui supportent plus.. Tu vois moi je me fais emmerdé
tous les jours. »

U5 « Bah c'est compliqué pour les filles. En fait c'est compliqué je pense. Moi je pense que... > « Barce que c'est compliqué, il y a celles qui rejettent
complétement leur féminité et qui viennent > « I@ais pour les filles, ouais non, je sais que c'est compliqué ... Moi je viens pas le matin parce que je
sais que c'est les douches, tout ¢a... Peut étre a l'avenir, je sais pas. Mais je pense que au niveau de notre féminité, c'est compliqué a gérer, c'est
compliqué a gérer. >« @n est obligé d'étre des bonhommes dehors, on a pas le choix. Dehors c'est... Dehors, c'est... Dehors et a l'intérieur, on a
pas le choix. Donc si on pousse la porte d'ici ... qu'on met notre féminité en avant, bah une fois qu'on retourne dehors et que ... c'est, c'est, c'est
compliqué, c'est compliqué, Ouais, ouais, c'est compliqué, c'est compliqué. > « @uais c'est compliqué. En plus il se passe en plus a Bordeaux, c'est
une ville qui est dure pour une fille. C'est une ville qui est trés dure pour les filles. Méme, je dirais méme plus dur que Paris pourtant Paris, c'est
costaud. Mais ouais c'est compliqué donc je pense que du coup on est obligé de garder cette espece de ... Le coté un peu, de toute facon, tu le vois
bien, la, on a tout un petit c6té un peu mec ou complétement déjanté. Toute fagon c'est ou I'un ou l'autre, c'est voila. Et du coup c'est un peu... Voila
on... et puis on peut pas se permettre de lacher si on lache le soir, on est morte »
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U5 « Bah reste dans ton coin et puis voila mais voila, c'est toujours ¢a, c'est drogue, garder le cap toujours ouais. C'est un peu la loi du plus fort,
c'est la loi de la jungle. »

U5 « Et puis bah chez les filles, bah t'en a elles vont carrément basculer quoi, chercher la facilité. »

U5 « Le fait de faire la manche, c'est compliqué. C'est, tu sens le passage, au non-respect G T HI@E@e ca va vite, ¢a va tres, tres vite > « @ vais
parler criment, attention. Si elle a pas sa dose, elle peut faire une pipe a tout moment quoi. >« @ ( @dDthb&s se poser de questions, elles vont aller
au plus rapide pour avoir la dose. Et puis si elles sont en chien, ben et c'est ¢a qui me fait mal en fait, ouais. »

U5 « Bah le taux de suicide est beaucoup plus important chez les filles. »

U5 « Ah beh en tant que femme vaut mieux étre une guerriere, sinon W Y. H ¥ § HOUWY pour toi quoi. Soit W fudé/guerriere, soit tu passes dans le
cOté ... tu tournes partout et puis la on te fait pas chier, parce que moi F 1 HA¢\W et puis hop, et puis Fe$t plus facile comme ¢a il Q fe\pas G D WV
pour personne. Ou W fude/guerriére. 7 1 p&s de juste milieu ... & TH¥ W0QD 1 D X\WMBK/de juste milieu. Voila »

Violence

U4 « Ah babh si je sais que je vais me faire taper sur la gueule par ce mec la, ouais je préfére me sauver, parce que je pense que F THY YK { §ui \
P 1D W Wubl.QGvois ils V T FoQtent eux, ils ont rien a perdre, ils tapent sur la gueule et voila quoi. Nan mais je suis pas une peureuse,
mais je vais pas chercher la baton non plus, donc oui ca P 1H P S F Kd¢ teBttev\dui. »

U4 « Apres F T HXxaWjue une dame qui a été violenté, T X 1 Hddhé, et qui vois G T H Q ¢, lppud étre T X feHaQr&it pas envie ... je pense que
voila. »

U5 « Eh Ben quand t'es pas baléze et que la drogue a pris le dessus sur les gargons. Je vais te montrer ce que ¢a donne ... Et tu sais pas te défendre
et que justement bah voila... T'es préte ? Ca donne ... je te montrerai sa téte a lui apres, dans quel état il était. Ben ¢a donne ce genre de chose.
/1L QW Hidernmdntrepes photos de son visage apres V | r Yeit/agressée) Ca donne ce genre de chose. quand tu refuses ou tu que tu dis vas y
va te faire ou va te droguer et fout moi la paix. Et bah ¢a donne ca. Tu te fais démonter la téte. Voila, c'est les pires sont la. Bon, ca c'est la téte que
j'ai fait au jeune homme, 80 kilos. /Y L Q W Hrdernhddtzepes photos de son agresseur aprés O D J U H \W\dik BaQ@lonne ce genre de choses en
fait. Quand la drogue a pris la drogue a pris le dessus sur sur la conso, ben ¢a donne ¢a et que t'as vouloir faire ramener les gens a la réalité, mais
¢a donne ce genre de chose quoi. Voila, voila les violences a cause de ca. Et du coup bah si t'es une fille et que tu sais pas te défendre, bah t'es
dans la merde voila. Moi ¢a va, j'ai récupéré depuis. >« @ 9 RtLmis que bah je I'ai pas suivi et que apres il a voulu savoir et qu'il a vrillé a cause
de I'alcool et que pour lui c'était moi qui était en tort qui le respectait pas qui ceci qui cela en fait tu sais, tu tu perds la notion de tout et quand c'est
le produit qui te gére et non linverse bah la tu rentres dans des phases. >« @ ' RWiR, quand W { R E pas eeQ@\e tu veux, voila ... Et W fI® |
provocation qui arrive et puis W fud Moment W fl&wblence qui arrive et sauf que voila.. »
U5 « Donc voila ce que je te disais, les rapports de force. Bah [a W VD ¥a téte, si tu tape pas et que tu te laisse faire, au final Feft un truc sans fin.
Tu prendre des petites comme tu vois comme je te disais qu'est avec XX, bah elle, c'est tournante partie et compagnie sauf depuis qu'elle
est avec XX. Voila, et si W fgds/guerrier, bah c'est mort pour toi, c'est mort pour toi. Et la bah c'était ... voila, c'est toujours la méme chose, rapport
de force, rapport de notoriété, rapport de ceci et voila des fois W ffatigué. »
U5 « Parce que simoi M 1 p @b pdur me plaindre, je serais passée pour la petite femme battue, pour la victime. Que en vrai, en restant dans cet
espéce de retrait, en ressortant, en étant debout, je suis ressortie comme ... F I Hh\AWpetite fierté, comme la guerriere. Voila, et lui, bah le mec, le
faible en fait de O KL ‘¢aV R . H.¥\ila, F 1 Herwhais ca F 1 H.Vibi F T HienAd coté, \ § HaQvoila, on les retrouve dans les caniveaux. Enfin
F 1 HignNapparemment F 7 p \pab tial. Mais voila quoi, mais ¢a fait parti malheureusement de notre quotidien. Et quand il faut de O 1 D Uel §u® \
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W {dor@e pas et que tu dis non, bah il se passe ¢a. Tu peux étre sdre. Et si tu sais pas te défendre, W {ddns la merde ... W fddnsé la merde totale,
parce que F Y Hsdumént assez fréquent, malheureusement. Voila, pourtant on croirait pas. »

Stigmatisation

Consommation
cachée chez les
femmes

Ul « Je pense que F T HWs\iscret, déja. »
Ul « a part dans les toilettes publiques peut étre ouais ... Je connais beaucoup de femmes qui vont plus dans les toilettes publics mais .. »

U3 « Et du coup au bout G T ArQpar mimétisme, comme il se shootait, moi je prenais du matos pour moi aussi, puis je me cachais et je me shootais
en cachette. »

U3 « donc apres \ 1 Ha@leins qui le montre pas forcément. »

U3 « Bah moi M fube_collégue de travail, si elle me O § Dpab ditw M 1 D XpadXdrd&ment deviné T X { HLGh€okhmait de la drogue, surtout vu le
discours T X § HeDdlt Hevant tout le monde, »

U3 « Bah ouais parce que du coup elle a des roule ta paille mais je pense pas que F T H\Wfe/qui vient les chercher par exemple, ¢a doit étre des
potes a elle qui viennent chercher pleins de cartons de roule ta paille et qui aprés distribuent »

U3 « Bah peut étre T X 1 Fa@a3 Envie T X 1B @it venir ici. »

U4 « Ah je sais pas moi je fais ¢a chez moi. Franchement .. les gens qui sont dans la rue bah ils sont dans la rue, ou dans les parking, dans les
garages, dans lescages GILPPHXEOHYV

U4 « Parce que moi quand je fumais, et que M 1 p &\LDridiés et que je squattais mais avant méme de rentrer chez moi je fumais et M 1 D Manlpktit
coinou M 1 Ded @ B p8liEeIs®ule et M 1 p Widferime, »

U4 « Ouais bien sdr. Mais oui mais tout le monde te juge, donc tout le monde fait ca en douce. Tout le monde te balance, donc tout le monde fait ¢ca
en douce, bien sir F { Hhypacrite, bien sar. »

U5 « Bah reste dans ton coin et puis voila mais voila, c'est toujours ¢a, c'est drogue, garder le cap toujours ouais. C'est un peu la loi du plus fort,
c'est la loi de la jungle. »

U5 « donc & un moment au début tu te caches et puis apres voila... Et puis aprés il y a cette image de toi, tu vois ... »

U5 « Et le mec ils en ont rien & foutre, ils font n'importe ou, ils baissent leur pantalons, ils en ont rien & secouer. Franchement moi¢ca PfH[DV S
Les filles, elles se cachent plus. Aller aux toilettes. On est plus discret, méme sdr, il y en a méme que tu vas voir en débardeur tu ... alors au pire tu
vas croire que c'est un bouton de moustique, tu vas pas savoir parce que c'est voila, ¢a va étre, ¢ca va étre fait orteil, orteil ou voila, ¢a, c'est jamais
les mémes endroits tout ¢a, un mec, c'est sans pitié. 7 | HhQ@e sera la méme espece de cratere que tu verras partout, et puis alors a la vue de tout
le monde, ils V | fb@ent. Tu verras pas beaucoup de filles... Les garcons oui, mais pas les filles. »

Stigmatisation de
la consommation
chez les femmes

U1 « Peut-étre un peu plus ... Une femme qui se drogue, ¢a choque ... »

U2 « mais F { Hx&aMue vu par la population extérieure, F T HM Yeu plus choquant je pense >« @ 3 Dqud-jel pense que dans les regles de la
société, le regard des femmes. Enfin le regard des gens sur les femmes du coup ... Enfin je sais pas comment formuler ma phrase... Je saurais
pas... Enfin je sais pas, pour moi F { H/XaWjue F T HWus\choquant, de voir une femme par exemple complétement défoncée dans la rue que un
homme »
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U4 « Quais, parce que M JMIL P S U ¥ M kdri€xé déja, F T HignAG T H [ W U D Riais tofhnidéntdite, les mecs sont vu comme des durs a cuire
donc comme ils sont dans la rue ¢a choque pas trop les gens. De voir une femme dans le rue, ¢a choque plus les gens donc je pense que les gens
sont plus enclin a les aider, ce qui fait T X 1 H €@ kidins dans la rue, moi je suis sOre que F  H¥.Wu vois ? Et puis W Td@sV... comment dire, un
homme il vend moins son cul T X {1 X&rihe, ah mais oui .. F TH\Ws M T H Q Wikl f@r@més pour sortir de la rue bah elles sont prétes a vendre
leur cul quoi. Et F Y HoW$\facile pour une femme que pour un homme, méme si un homme maintenant F § HhOkhaie courante. < Tj@lus homme *
femme .. mais quand méme, une femme bah .. pour se sortir de la rue ... voila. & T Hod8Norcément ce T X 1 H @Cehvié de faire .. »

U4 « Alors, par la population générale, ca me fait bien rire, parce que ¢ca F { Hbhwhe les hommes qui vont tromper leur femme F  HAAW super »
et quand FeBt une femme « Ah F § Hisi@Mute » Tu vois la perception, la perception de la société, des mecs la. Et pour tout F I Hsrg¥, donc . »
U4 « Ah une meuf ... un mec éméché, « oh bah il est bourré », une meuf éméchée « Nan mais W fMD ¥elle |a ? » Tout de suite, on dégrade la
femme, par tout les niveaux, nan W fjgas/le droit de coucher, W udé/pute, W furdé/soularde, alors que les mecs eux .. > « @ FWHdEr&il pour les
drogues.. »

U4 « Mais ouais mais F  Hdriivhe tu vois un homme avec une bouteille de biére a la main dans la rue .. Une meuf ¢a passe moins, tu vois ?
Pourquoi ? & T HsWigmatisé bien sir que oui. Ca fait pochtronne. »

U5 « Ouais, parce qu'il y a ce manque de ... Il y a ce manque de solidarité féminine. Et le regard, le regard extérieur. Moi, ¢a va parce que je prends
soin de moi, je me suis pas laissé allé quoi. Non, je pense que y'a un moment ou elles arrivent plus a savoir le pourquoi du comment > « @ ' RoQds,
y'a le regard, le regard extérieur, c'est un peu comme une femme qui est en prison, ou bah elles sont considérées comme des parias comme de tout
ce que tu veux quoi. »

U5 « . Regarde un mec il va avoir trois nanas c'est un Dieu, une fille qui va avoir trois mecs c'est une conasse. Une nana qui va avoir des plans culs
¢a va étre une grosse salope, un mec qui a des plans cul F § HUW Bleu. Donc tu vois le rapport par rapport a ¢a. Il y a un moment... »

U5 « mais un mec et on va dire « Ah, machin toxico », une meuf « t'as vu celle-la ? Comment on fait pour devenir ? » Voila, il y a tout ce qui va
derriere. 7 1 Htigmatisé et W fskigvhatisé comme étant une fille de joie on va dire pour pas dire le mot. Enfin, W ftbLiVde suite ... Les gars ils vont
dire « ouais ils font chier » Une fille ils vont carrément, ils vont cracher dessus quoi. Enfin c'est tu vois tu vois comment ¢a se passe, je le vois
comment ¢a se passe. Et c'est vrai que méme les gens...les gens leur cracheraient dessus quoi. « 7 1 Op&s honte de faire ce que tu fais » Un mec
ils vont pas oser quoi, ils vont le stigmatiser, « oui F I HiK ¥k », machin ... Oui, ils vont raler et basta. Si c'est une fille, ills vont en mettre une petite
couche. Du coup discrétion... »

Stigmatisation en
fonction du
produit et de la
méthode de
consommation

U3 « Bah ¢a dépend des gens avec qui on traine mais si on traine avec des gens qui sont ... qui sont ... pas contre la drogue mais qui sont pour
certaines et contre certaines, et aprés il y a toujours le probleme ... il y a la drogue et il y a les médicaments ... enfin les médicaments ... F{H
de la drogue aussi mais je veux dire Subutex, Skenan, Ritaline et tout le tralala, plus tout ce qui est Seresta et a c6té il y a la drogue. Et du coup bah
déja ca ca fait une barriére parce que du coup W fl®fsstif et W 1O ¥D G 54L® Y\Hugtd/que déja ca sépare les gens qui consomment tout court en
deux et heu ... du coup quand W THXH O TauffledéiBomme en festif, bah W fdad/forcément envie de te mélanger avec les gens qui sont dans
O 1 D GC& lgieVje peux comprendre. Enfin moi je vois ¢a comme ¢a. Et du coup je me mets a la place des femmes qui sont dans le festif, elles ont
pas forcément envie de trainer avec les toxico. »
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U4 « parce que ok, le crack F 1 Hw/base la coke pour la nettoyer et tu la fume, F § HIY péu plus fort, mais a la base, F T Hi¥ W& coke, donc \ § HaQ
qui V T fo@e toute la journée des traces de coke on leur dit « Ohh » mais des que tu fume du crack, Oh la ! Le mot ¢a fait tilte dans la téte des gens
tu vois, et F 1 Hhypét mal percu. Tu peux te taper des traces de coke comme tu veux, ouais, mais le crack nan F  Hhypéf mal percu. Donc chez les
femmes, oui, ca va étre ... >« @ Bdh F T KMivdes que tu parle de crack, les gens partent en courant alors que F § HI¥ & coke basée, F T HI¥ \
O 1 K\ Sig AR IH&/iv@me produit.. »

U5 « Oui, de la maniére de consommer oui. Quelqu'un qui comme moi, sniff, va étre plus toléré et va avoir un milieu beaucoup plus... beaucoup plus
large. Moi M 1 p ®ém3 luiv milieu qui ait beaucoup plus large que quelqu'un qui va étre sous piquouses. Ceux -la, bah ils sont exclus total. Moi limite,
je passe partout, je peux aller n'importe ou, et puis je peux me le dire ouvertement. >« @ & I'idjgcébn en elle-méme qui fait ca. La par contre non,
le cbté « je te mets dans la case la-bas, et je veux pas en entendre parler, tu restes la-bas » F {1 HO WL Q M & fF MA@ Mehl Elié/rhéRn® qui fait
¢ca, F T Hrawent O L Q Myt Er@élc&teuc ou W &ty te dis wohh. »

Similitudes de
consommation
entre hommes et
femmes

U4 « Moi je parle des gens vraiment qui sont en squats, qui sont dans la rue vraiment tout ¢a, pas les gens qui travaillent du lundi au vendredi, qui
prennent un petit ecstasy ou une trace de coke le samedi soir, on parle de gens vraiment ... Nan nan nan, \ | Bucune différence, les nanas comme
les mecs, ils prennent pareil quoi, les mémes produits, apres F { Hi¥équestion de préférence personnelle, mais dans O 1H Q V H&nBO H

Place de
O 1K R Bdnslla
consommation
féminine

Notion du couple

U3 « Au départ je venais chercher du matériel pour mon copain, parce lui pouvait pas venir, du coup moi je prenais des roules ta paille pour moi. Et
du coup au bout G T XiQpar mimétisme, comme il se shootait, moi je prenais du matos pour moi aussi, puis je me cachais et je me shootais en
cachette. Du coup un jour il a découvert, parce que comme une con, il est parti faire des courses, et F I FaWilé que moi je me servais G { ¥dprot a
O 1 p S RetiMilHan. Et M $iblié de ranger le garrot. Du coup lui il est rentré et il a capté direct dans O D Sgaix&) WX § Bv@it un garrot qui trainait
et ¢ca pouvait pas étre le siens. »

U3 « Et je prenais le matos pour mon copain >« @ - 1 @iY.D\oifa ce T X falla@d dire. Et je pense T X § &rCa pleins.. Je suis pas la seule ... Je pense
gue je suis pas la seule a avoir fait ¢ca. »

U3 « Oui parce que je sais que si jamais \  On souci, il y a les professionnels qui sont la. Et plus G  XfQHF § Hakivé T X § D vidhEx, on se prenne
la téte ici et il V T Hait Wré pendant un mois G 1 IPRrce que justement il me parlait mal, il \Bfiervait contre moi et tout. Donc du coup, plusieurs fois,
il V9 Hait Wiré G 1 paFde que bah il avait pas respecté le reglement, F 1 p WIDL.L ¥&llait lui dire de pas parler mal aux autres usagers, de pas insulter.
Et puis quand il V T p Q Hapie®ilLikgultait tout le monde, donc du coup moi M § D M Brbivde venir, et lui il était obligé G 1 D W VpIHQdBétpuis il
a eu le droit de revenir mais fallait T X §&€lme et.... La en fait il vient quasiment plus, il vient, on va dire une fois ou deux par mois prendre une
douche, F 1 HAUWA»

« Et aprées M D ln autre copain, et je O £iisé une fois ici, il était parti me chercher des pipes en verre et comme ¢a F T p W& passé avec lui
parce T X §thiOviolent et tout, M § p dBnheta (Mime un tremblement avec ses mains), mais ¢a se voyait pas et du coup M YaxIstyle que je O D\
pas vu mais M 1 D ¥iéhlv que lui me regardait »

U5 « Et elles cherchent toujours une protection masculine pour pouvoir...[ « @eaucoup comme moi, je les vois venir elles sont toute seule, mais les
garcons sont pas trés loin. Ou alors elles viennent avec leur mec. »
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Présence
masculine
permanente

Ul « il y a beaucoup de majorité G 1 K R P BurBbrdeaux donc ... lls sont plus tous en groupe... tous en groupe. »

U4 « \ T 8es mecs qui sont hypers cool qui attendent a 9h le matin, mais W TeH®T D X guilkl4aht moins quoi, tu vois ... Donc le seul truc que M D
pas F { HAU¥\kes amalgames avec des gens qui sont pétés quoi. Tu vois ? 7 Y Deg gens de la rue, gens de la rue et W fd2s/gens qui vivent en
appartement qui sont pires que les gens de la rue, F § H®s\Vies gens de la rue, F T Hugté/les mauvaises fréquentations qui te font vriller. »

U4 « Ou un mec O 1 D Kivillest arrivé, il a mis ses sacs de machines devant O 1 H QWrkbpihé pouvait rentrer et le mec ... « 6 § \Wdit, excuse moi
.. « putin le mec ... On vient te faire un café, on vient te dépanner une machine, prendre une douche, W fjgds/capable de pas embéter »

U4 « Ah bah F § HsMr\§i on fait rentrer tous les tordus 1a, bah F  HsMrWWV fidad/envie quoi. Tu sais T X 1 8Kut ... La ¢ca V T H&cWement calmé.
Quand W f86Vchiens qui viennent qui sont en train de V D U U Qut kKehtrant |a, tous les maitres qui sont en train de controler >« @ & Has\
gue je me sens pas assez en sécurité, mais F T HgniAjuoi dés le matin W  H Q WeHcQi€hy, les maitres les insultes, ils sont plus ou moins déja
attaqués du matin, tout le monde essaie de contenir tout le monde. Nan la F { HAWMéable. Je pense T X {énCavait marre, la ca V { H/egchement
calmé. »

U4 « Ah bah si je sais que je vais me faire taper sur la gueule par ce mec la, ouais je préfére me sauver, parce que je pense que F TH® YK { §ui \
P 1D W Wubl.Qvois ils V T fo@ent eux, ils ont rien a perdre, ils tapent sur la gueule et voila quoi. Nan mais je suis pas une peureuse,
mais je vais pas chercher la baton non plus, donc oui ca P TH P S r F Kd¢ tebBtiev\dui. »

U4 « . Icidans | 1 H Q V H plUs @dHinecs, en France, pas a Bordeaux, en général quand méme plus de mecs. »

U4 « . Aprés \  Bes femmes qui sont .. qui se sentent fragiles et attaquées par les hommes et qui supportent plus.. Tu vois moi je me fais emmerdé
tous les jours. »

U5 « . Alors, s'ily a un certain parce qu'il y en a un certain, c'est ... ils m'exaspérent de venir me voir ensemble sans le respect, tout ce qui va avec. »
U5 « lls me font pas chier, mais méme ici ils me font pas chier. Aprés quand c'est trop bah je me sauve. Mais tu verras... >« @ 4 X I3 ®dBt ... parce
que ils ont des consommations completement différentes des miennes, mais en fonction des périodes du mois, en fonction de tout ¢a et quand ils
sont trop dans l'extréme. »

U5 « Beaucoup comme moi, je les vois venir elles sont toute seule, mais les gargons sont pas trés loin. Ou alors elles viennent avec leur mec. »
U5 « Les 3/4 du temps et elles iront toujours chercher un mec qu 1 RI@ bén plan ... »

U5 « Donc voila ce que je te disais, les rapports de force. Bah [a W VD ¥a téte, si tu tape pas et que tu te laisse faire, au final F I HIX ¥Wic sans fin.
Tu prendre des petites comme tu vois comme je te disais qu'est avec XX, bah elle, c'est tournante partie et compagnie sauf depuis qu'elle
est avec XX. Voila, et si W fgds/guerrier, bah c'est mort pour toi, c'est mort pour toi. Et |a bah c'était ... voila, c'est toujours la méme chose, rapport
de force, rapport de notoriété, rapport de ceci et voila des fois W ffatigué. »

Perception de la
consommation
chez les femmes
par les usagers

U3 « Bah je pense que les mecs ils voient ¢a en deux catégories, F { HaWé celles qui achétent du coup ... enfin 3 catégories, ¢a veut dire que :
\ 1 Belles qui achetent mais qui faut se méfier, parce que des fois elles font des ... elles demandent a se faire avancer, elles remboursent pas ou
alors elles foutent la merde partout > « @lé3\Vnecs disent que les filles sont plus facilement manipulables que les mecs »

U5 « Ca dépend comment elles consomment. Celles qui sont a la pigdre, ils aiment pas ... Celles qui basent, tolérées entre guillemets. Ouais, leurs
préférées, c'est les comme moi, celles qui sont juste ... Ah celles-ci on a les préfére. Bah oui, parce qu'on n'est pas ... contrairement aux autres,
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