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Résumé

Masculinité et santé

L'omniprésence de l'homme dans la thématique
des dépendances pourrait laisser croire que tout
est fait par lui et pour lui dans ce domaine.
Pourtant, lorsqu'on analyse, dans une perspective
de construction sociale du genre, l'influence de
l'image traditionnelle de la masculinité, laquelle
imprègne fortement les façons de voir et d'agir,
on constate que cette dernière a pu, pour certains
hommes, jouer le rôle de facteur de risques dans
la consommation de substances psychoactives,
tout comme dans d'autres comportements de
santé. Ainsi, l'homme va moins chez le médecin,
et lorsqu'il y va, il consulte pour des troubles rela-
tivement graves et nécessitant des soins
spécialisés. L'homme doit donc entamer un pro-
cessus d'émancipation, au sens où il doit
découvrir les autres facettes de la masculinité, au-
delà du stéréotype de machiste viril, fort et sans
émotions. Si les différences entre les sexes sont
déjà présentes avant la naissance, dans la vulné-
rabilité des embryons mâles, et que cette
vulnérabilité semble se poursuivre dans les pre-
miers stades du développement de l'enfant,
certaines approches du développement humain
postulent que c'est plus sur des déterminants
sociaux que génétiques que l'identité masculine
se construit. L'éducation contribue à la perpétua-
tion des stéréotypes des genres, au travers des
jeux, jouets et attentes parentales. A l'adolescen-
ce, la force d'inertie du groupe de pairs renforce
les images traditionnelles de la masculinité, tout
comme la publicité par exemple. Pourtant, l'hom-
me ou l'adolescent ne sont pas des victimes
passives d'un rôle social prescrit, ni simplement
conditionnées par leur culture et les normes
sociales dominantes; ils agissent et se comportent
de manière à être reconnus dans ces modèles et
par là même, les perpétuent. Même si de nom-
breuses formes de masculinités existent, elles ne
sont que peu visibles et promues dans la société

actuelle. La norme dominante, avec ses injonc-
tions de nécessité d'être fort, courageux,
insensible peut ainsi pousser certains jeunes à
affirmer leur masculinité au travers de la consom-
mation abusive de substances psychoactives. 

Enfance et adolescence

En matière de risque de consommation problé-
matique de substances psychoactives, l'influence
du milieu familial est caractérisée à la fois par le
modèle de consommation des parents et la quali-
té du lien qui les unit à leurs enfants. Ainsi, les
hommes qui consomment des drogues ont beau-
coup plus fréquemment que les autres hommes
un père, une mère ou les deux parents ayant un
problème de drogue, les problèmes de consom-
mation de la mère ayant une influence
prépondérante. Les hommes développant tardi-
vement une dépendance ont grandi plus
fréquemment que les autres hommes dans des
familles séparées ou divorcées. La cohésion fami-
liale et le dialogue sont des facteurs protecteurs
importants pour les garçons. Les abus sexuels
chez les garçons sont une thématique encore
taboue; pourtant, bien que ces abus soient moins
fréquents chez les garçons que chez les filles, l'im-
pact de ces traumatismes sur le risque de
dépendance à l'âge adulte est aussi considérable
que pour les filles. 

Mis à part pour la consommation de tabac, où le
comportement des filles est semblable à celui des
garçons, et des médicaments, nettement plus
consommés par les filles, pour toutes les autres
substances psychoactives, la consommation des
garçons est plus élevée que celle des filles. La
consommation précoce, les abus ponctuels cons-
tituent les principaux problèmes chez les
garçons. Ces comportements sont à mettre en
lien, entre autres, avec la prise de risque, com-
portement typiquement masculin très valorisé
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chez les garçons, que l'on peut aussi associer à la
recherche de sensations fortes. Le groupe des
pairs, de par l'importance que les jeunes garçons
lui accordent, renforce encore ce phénomène, de
manière objective ou subjective (perceptions
normatives). L'insatisfaction scolaire a un lien
évident avec la consommation de substances
psychoactives, en particulier chez les garçons.
Les jeunes intégrés dans des groupes ayant des
comportements déviants ont un risque de
consommation de substances psychoactives aug-
menté. De fait, la consommation excessive
ponctuelle d'alcool est associée chez les garçons à
la violence et à d'autres difficultés relationnelles,
et une consommation fréquente de cannabis est
associée à des problèmes sociaux fréquents chez
les garçons de 15 ans. Les différences sexospéci-
fiques sont à prendre en compte dans les
approches préventives. En particulier, l'image
traditionnelle de la virilité, du garçon fort ou
mauviette, est à remettre en question et en dis-
cussion avec les jeunes garçons eux-mêmes, afin
de les inciter à oser exprimer leurs sentiments,
leurs peurs, leurs doutes, sans chercher à leur
imposer une nouvelle norme. On doit aussi
ouvrir cette discussion avec les filles, pour que le
dialogue autour des stéréotypes puisse briser les
images préconçues réciproques.

Age adulte

A l'âge adulte, les consommations d'alcool chro-
niques à risque ainsi que les ivresses sont
toujours plus fréquentes chez les hommes que
chez les femmes; la consommation dans les
situations à risque, comme la conduite d'un véhi-
cule, est un fait plus marqué chez les hommes.
Des actions spécifiques, ciblées envers les com-
portements masculins, doivent donc s'intensifier.
En matière de tabagisme, plus d'hommes que de
femmes fument, et en plus grande quantité. Les
offres de désaccoutumance sexospécifiques doi-
vent donc se développer. Si la consommation de
cannabis a augmenté en dix ans aussi bien chez
les femmes que chez les hommes, la proportion
de ces derniers est le double de celle des femmes.
Dans la même période, la consommation d'hé-
roïne a baissé chez les hommes, mais pas la
fréquence, la totalité des consommateurs mascu-

lins déclarant consommer chaque semaine au
moins. Pour la consommation de cocaïne, une
augmentation est constatée pour les deux sexes,
les hommes étant plus concernés que les fem-
mes. Cette prévalence plus élevée chez les
hommes que chez les femmes doit inciter à des
actions sexospécifiques ciblées. La vie profession-
nelle a une grande importance aux yeux des
hommes; le chômage augmente leur risque de
consommation d'alcool et de médicaments, tout
comme le poids des responsabilités profession-
nelles. A l'inverse, être homme au foyer semble
être perçu par les hommes concernés comme une
position sociale fragile. Le monde professionnel
est donc un contexte où il est primordial d'im-
planter des actions de prévention primaires et
secondaires sexospécifiques. 

En vieillissant, hommes et femmes ont des
risques liés à la consommation de substances
psychoactives qui augmentent, de par la fragilité
physiologique des individus. En matière de
consommation d'alcool, près d'un homme âgé
sur cinq a une consommation d'alcool à risque,
épisodique ou chronique. Le nombre de fumeurs
diminue avec l'âge. Un quart des hommes de 65
à 74 ans est fumeur, soit le double des femmes, et
encore un homme sur 6 fume après 75 ans, soit
le triple des femmes. La consommation de tabac
reste donc un problème masculin chez les aînés.
Pour les médicaments, leur consommation quo-
tidienne augmente fortement avec l'âge, que ce
soit pour les calmants ou les somnifères, pour les-
quels l'augmentation est massive entre 55 et 64
ans et dès 75 ans et plus, tranche d'âge dans
laquelle près d'un homme sur douze est concer-
né. La proportion des hommes reste toujours
plus faible que celle des femmes. Peu, voire pas
de données sont disponibles pour la consomma-
tion de drogues illégales. Le rôle joué par la fin de
la vie active dans l'entrée en consommation ou
l'augmentation de cette dernière n'est pas clair.
Toutefois, il est essentiel de préparer les hommes
à la retraite, à de nouvelles activités, aux hobbies
et autres occupations, à la création d'un nouveau
réseau social, au réapprentissage d'un autre ryth-
me de vie, à la gestion d'un budget plus serré
ainsi qu'à la vie à deux, en face à face. 



Conséquences de la consommation 

Les impacts négatifs sur la santé de ces compor-
tements de consommation sont connus: les
femmes souffrent plus de maladies chroniques
liées à l'alcool que les hommes, lesquels sont
touchés plus nettement par les comportements à
risque, comme la conduite en état d'ébriété par
exemple. La dépendance à l'alcool est un problè-
me fortement masculin. 

Pour le tabagisme, les hommes de plus de 40 ans
admis dans les hôpitaux suisses présentent sou-
vent une maladie liée à la consommation de
tabac. L'infarctus est d'ailleurs l'une des princi-
pales causes d'hospitalisation chez les hommes
de 40 à 79 ans. Les autres maladies liées au tabac
sont également fréquentes dans cette catégorie
de patients. 

Les conséquences sur la santé de la consomma-
tion de cannabis à long terme sont maintenant
de mieux en mieux connues: risque accru de
développer un cancer des poumons ainsi que
d'autres affections du système respiratoire, risque
accru de développement précoce de schizophré-
nie et de dépressions latentes, atteinte de la
mémoire et de la perception, dépendance psy-
chique et symptômes physiques modérés de
sevrage. Les risques de troubles de l'humeur asso-
ciés à la consommation de cannabis sont moins
élevés chez les hommes que chez les femmes. Il
faut aussi prendre en considération les effets
aigus, comme les troubles de l'attention et de la
concentration, la réduction des facultés motrices
et les atteintes de la mémoire à court terme. Si les
différences de risques entre hommes et femmes
ne sont que peu évidentes, la proportion d'hom-
mes consommant actuellement du cannabis
étant plus élevée que celle des femmes, et ce dans
toutes les classes d'âge, on peut craindre que les
conséquences négatives de la consommation
chronique de cannabis ne se développent dans le
futur et concernent essentiellement les hommes. 

La consommation d'héroïne par voie d'injection
comporte comme risque principal la transmis-
sion des virus des hépatites et du sida. La
consommation de cocaïne est en lien étroit avec

les troubles de la circulation sanguine du muscle
cardiaque et des infarctus du myocarde. Le nom-
bre de décès dus à la consommation de drogue –
causes directes – est en diminution constante
depuis 1994, année de l'introduction de la pres-
cription médicale d'héroïne, et ce de manière
plus nette chez les hommes que chez les fem-
mes. Les conséquences de la consommation
chronique de drogues illégales, outre les attein-
tes à la santé, sont essentiellement sociales et
judiciaires. Les données issues des statistiques
montrent – entre 1997 et 2003 – une proportion
constante d'hommes ayant commis des infrac-
tions à la Lstup, de l'ordre de 85%. La grande
majorité concerne la consommation de canna-
bis, les hommes âgés de 18-24 ans étant les plus
représentés. La cocaïne vient en deuxième posi-
tion et l'héroïne en troisième dans la tranche
d'âge des 30 ans et plus. 

Les comorbidités psychiatriques associées ne
sont pas suffisamment analysées sous l'angle du
genre. Les liens entre la violence dans le couple
et la consommation de substances psychoactives
sont mis en évidence dans de nombreuses étu-
des, sans pour autant qu'une causalité claire
puisse être dégagée. Une série d'évidences scien-
tifiques démontre une relation positive entre les
troubles psychopathologiques et l'augmentation
du risque de violence conjugale. Même en l'ab-
sence de causalité claire, l'existence de liens
entre la consommation de substances psychoac-
tives des hommes et la violence conjugale
physique ou psychologique doit inciter les pro-
fessionnel-le-s impliqué-e-s dans la résolution de
conflits conjugaux à aborder systématiquement
la question de la violence en lien avec la
consommation de produits, en particulier s'ils
sont en présence de symptômes, même très
légers, de violences physiques avérées.
Parallèlement, les intervenant-e-s dans le domai-
ne des dépendances doivent être attentifs aux
signes précurseurs de la violence dans les cou-
ples, afin de les aborder et de les prévenir autant
que possible. Il serait judicieux de thématiser de
manière plus systématique avec les hommes la
question de leur propre violence.
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Prise en charge

En règle générale, les motifs des hommes pour
sortir de la dépendance ou de la consommation
problématique sont différents de ceux des fem-
mes. Les problèmes liés au travail et les problèmes
juridiques, en particulier ceux liés à la conduite
en état d'ébriété, constituent la motivation prin-
cipale pour les hommes à entreprendre un
traitement. Ce sont donc plutôt des contraintes
structurelles et sociales qui incitent les hommes à
arrêter. Ces derniers entrent en traitement plus
tardivement que les femmes. 

Les polyconsommations de substances, ainsi que
les comorbidités psychiatriques associées à ces
usages imposent de développer de plus en plus
des approches thérapeutiques pluridisciplinaires
et non centrées sur une seule substance.
Toutefois, le paysage suisse des institutions rési-
dentielles de traitement est clairement divisé en
deux types d'approches: celles essentiellement
destinées aux personnes ayant des problèmes
d'alcool et celles abordant les drogues illégales
dans leur ensemble. Parmi les hommes entrant en
traitement pour des problèmes d'alcool ou de dro-
gues illégales, l'isolement social est un facteur
fragilisant à prendre en compte, ce d'autant plus
que le rôle positif joué par l'entourage dans le
rétablissement est primordial. Pour les hommes
en traitement, le fait d'avoir un emploi est un fac-
teur important du rétablissement. Les questions
du déni, de l'ambivalence, ainsi que celle de la
souffrance psychique doivent être thématisées,
afin de renforcer la motivation des hommes à
entreprendre une thérapie, à s'y maintenir et à
éviter les rechutes. Une approche pragmatique
des drogues illégales doit inciter à développer des
offres de substitution ainsi que des structures
d’accueil à bas seuil, très utilisées par les hommes.

En matière de tabagisme, les hommes de plus de
45 ans sont moins motivés à l'arrêt que les fem-
mes. Les critères de succès le plus fréquemment
mis en évidence sont une initiation tardive, une
faible consommation ainsi qu'une inhalation peu
accentuée, pas de consommation d'alcool asso-
ciée, un contexte de vie non fumeur et un
entourage motivant. Le fait d'avoir été fumeur de

cigare semble aussi augmenter le succès. Les sim-
ples injonctions au traitement ne fonctionnent
pas bien.

Les approches dites d'interventions brèves et
d'entretiens motivationnels, qui impliquent le
patient dans les différentes décisions, en lui don-
nant la possibilité de décrire sa situation et d'en
tirer les enseignements utiles pour diriger la suite
du traitement, sont des approches prometteuses
pour les hommes en particulier, en ce sens qu'el-
les leur redonnent une part de pouvoir sur leur
problème. Les employeurs ont un rôle important
à jouer dans la motivation des hommes à entre-
prendre un traitement, ainsi que dans la
réinsertion. Le réseau social est une composante
importante pour le rétablissement des hommes, y
compris lorsqu'il s'agit d'autorémission. Les liens
familiaux sont particulièrement importants et
positifs pour eux. Pour aider les hommes à
(re)construire un réseau social, il est important de
travailler avec eux sur leurs déficits relationnels
par le biais de techniques de développement per-
sonnel, les amenant à travailler sur le renforcement
de compétences sociales telles que la capacité à
l’empathie, la participation, la coopération et la
communication respectueuse d’autrui.

Il est essentiel de donner une place prépondéran-
te à la réflexion sur l'intégration de l'égalité des
genres dans le concept des institutions (gender
mainstream). Les activités proposées aux client-
es, la mixité ou non dans la clientèle ou/et dans
l'équipe, voire dans le comité ou le conseil de
direction, entre autres, doivent être basées sur
une conception égalitaire de l'homme et de la
femme, qui prenne en compte leurs besoins et
différences.

Thèmes spécifiques

La réflexion sur les hommes et sur le genre mas-
culin – comme sur les femmes et sur le genre
féminin d'ailleurs – se doit d'être transversale; elle
concerne donc aussi les thématiques comme la
prostitution masculine, la population migrante,
l'armée. Dans les nouveaux problèmes de santé
publique actuels et à venir, la vision sexospéci-
fique doit être intégrée dès le début. C'est le cas



Résumé

en particulier pour le jeu pathologique. La recher-
che scientifique doit aussi systématiquement
intégrer la variable "sexe" dans ses analyses, afin
de donner aux acteurs et actrices de la santé
publique les connaissances indispensables pour
développer des approches sexospécifiques en pré-
vention et dans le traitement.

En conclusion

Le rôle joué par la construction sociale des genres
dans la consommation de substances psychoacti-
ves n'est pas complètement élucidé. Il a
vraisemblablement une influence différente selon
les substances consommées, les positions sociales
des individus et la culture dominante dans la
société. Un des intérêts de la réflexion sur la cons-
truction sociale des genres est de rappeler
combien le contexte social est déterminant dans
le choix d'un comportement, donc devrait l'être
dans la manière de le prévenir et de le prendre en
charge. L'homme se doit – encore et toujours –
d'être fort et performant; cette image tradition-
nelle de la masculinité reste dominante. La

consommation d'alcool, de tabac et de drogues
illégales est, pour certains hommes, une réponse
individuelle à ce qu'ils ont intégré comme une
attente sociale majeure. Dès lors, il faut que les
hommes puissent entendre qu'il existe d'autres
formes de masculinités, qu'ils peuvent élargir le
champ de leurs rôles, de leurs émotions, de leurs
fragilités. Il ne faut pas qu'on oublie la face
cachée de la masculinité. Cette dimension est à
promouvoir dans toutes les approches. Une
réflexion similaire doit être faite dans les appro-
ches préventives.

L'approche selon les genres doit, dans le futur, se
développer en synergie entre les genres, c'est-à-
dire que les recherches scientifiques, les projets de
prévention, de communication grand public et
de prise en charge doivent aborder systématique-
ment les deux genres, au sens d'une approche
intégrée (gender mainstream). Ce n'est que de
cette manière que pourra s'implanter progressive-
ment une réelle égalité des chances, une véritable
prise en compte de la diversité et de la différence
des genres dans notre société.
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PARTIE I

Des bases pour comprendre



1. Introduction

1.1 Le mandat: situation initiale

Depuis 1994, l'OFSP se préoccupe de la question du genre dans la prise en
charge des dépendances. Un premier rapport (3) a servi de base à une
réflexion sur la place du genre féminin dans les institutions de traitement;
il a été suivi par d'autres publications (2, 6) et échanges de pratiques (citons
pour exemple la plate-forme «femmes et dépendances»).

La problématique de la relation du genre masculin avec sa santé n'a été
que récemment étudiée en Europe, en Allemagne en particulier. En Suisse,
le thème de "la santé au masculin" s'est développé depuis 1995; divers ate-
liers et projets ont été réalisés avec le Centre de formation de Gwatt. Ils
sont à l'origine de la formulation du manifeste sur la santé des hommes,
lequel a été présenté au public en avril 2000 (7). Quant à la problématique
du genre masculin dans les questions de dépendances, bien qu'elle était
déjà pour certains acteurs du terrain une préoccupation, elle n'est étudiée
que depuis 2001, au moment où l'OFSP élargit le mandat sur l'égalité des
genres au thème de la masculinité.

Deux premiers mandats sont alors réalisés: l'un, sous la responsabilité de
Franziska Güttinger de l'Institut de recherche sur la santé publique et les
addictions (ISGF) de Zürich (4), décrit l'ampleur de la question en Suisse
(épidémiologie, analyse des causes et des facteurs de risques, approches
efficaces en thérapie et prévention), et fait une revue de la littérature
scientifique au niveau européen. L'autre mandat, assuré par Harald
Klingemann (Schweizerische Suchtforschung und Beratung SSB, Berne)
complète une année plus tard ces informations (5), en apportant une
réflexion sociologique sur la masculinité et en élargissant la recherche de
littérature à divers ouvrages publiés. Ces deux documents ont servi de base
et de point de départ au présent rapport. Ainsi, de nombreuses références
scientifiques citées dans ce rapport ont été récoltées, analysées et utilisées
par les deux auteurs précédents dans leurs propres documents, à ce jour
non publiés. Elles sont reprises ici, avec leur source originale.

Conformément au mandat de l'OFSP, les données et informations recen-
sées dans les deux rapports ont été actualisées et complétées. La recherche
des études et articles scientifiques a été élargie à la communauté interna-
tionale, et la bibliographie ouverte aux publications moins scientifiques.
De nouvelles thématiques ont été ajoutées. Les experts les plus en vue
dans le domaine du genre masculin ont été sollicités à partager leurs expé-
riences et à donner des pistes de développement futur. Enfin, plusieurs
recommandations ont été formulées, à l'attention des décideurs et des pro-
fessionnel-le-s impliqué-e-s de près ou de loin dans les questions liées aux
dépendances.
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Deux lectures possibles

Des accroches dans la colonne

Les recommandations en encadré

Références en fin de chaque chapitre

Avis d'experts en italique

Des bases pour comprendre

Des âges, des modes de consomma-

tion, des risques et conséquences,

vus sous l'angle masculin

Quand la consommation induit 

des problèmes

1.2 Forme et contenu du rapport

Le rapport aborde les divers thèmes essentiels liés à la question du genre
masculin et des dépendances en cinq parties. La présentation didactique
du rapport doit en faciliter une lecture rapide ou détaillée, selon les besoins. 

Dans la colonne de droite, on trouvera, sous forme de phrases-clés, des
facilitateurs de lecture, mettant en évidence les principaux facteurs de
risque et protecteurs propres aux hommes.

Les recommandations, quant à elles, sont signalées sous forme d'encadrés,
à la suite des données et informations ayant servi à les formuler. Elles sont
ensuite synthétisées et regroupées en fin de rapport.

Les références sont notées entre parenthèses dans le texte; elles sont ensui-
te répertoriées en fin de chaque chapitre.

Divers expert-e-s du terrain (voir liste dans l'annexe), impliqué-e-s profes-
sionnellement dans la thématique du genre masculin, ont participé à des
ateliers de discussion ou ont répondu à un questionnaire écrit pour enri-
chir le présent rapport de leurs expériences et visions concrètes de la
question; les avis d'experts sont indiqués dans ce rapport en italique.

La première partie permet d'acquérir les bases nécessaires pour compren-
dre les enjeux d'une problématique nouvelle. On y trouvera donc des
notions de base sur la masculinité et les liens de l'homme avec la santé.
L'intention n'est pas ici de proposer une analyse sociologique exhaustive
de la question, mais plutôt de donner une notion de la construction du
genre masculin. Les personnes intéressées à plus de détails se référeront à
la bibliographie pour approfondir leurs connaissances. 

Un survol des mécanismes de l'addiction aux plans biologique et physio-
logique complète cette introduction.

La deuxième partie analyse, sous forme de curriculum, les différents
déterminants de la santé qui influencent, au cours du développement
d'un individu, ses comportements de consommation de substances psy-
choactives. Successivement, l'enfance et ses enjeux familiaux, la période
de l'adolescence, faite de bouleversements psychologiques et sociaux, l'âge
adulte et l'ancrage des comportements ainsi que la vieillesse, associée à un
nouveau rythme de vie seront analysés à la fois sous l'angle de la consom-
mation de substances psychoactives et celui de la spécificité du genre
masculin. Le groupe spécifique des migrants est analysé à part.

La troisième partie aborde les problèmes liés à la consommation de subs-
tances psychoactives: maladies, mortalité, délinquance et comorbidités
psychiatriques. Un chapitre traite de la prise en charge des hommes
dépendants. Il décrit les profils des consommateurs à l'entrée en traite-
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Le jeu pathologique

Recommandations finales

Des exemples de projets on-line

Tout pour l'homme?

Bénéficier du courant féministe

ment, analyse les chances de succès, développe des réflexions et proposi-
tions pour intégrer la notion du genre masculin dans les institutions.

La quatrième partie traite d'un thème qui prend de l'ampleur et qui mérite
d'être abordé dès les premières analyses de manière sexospécifique: le jeu
pathologique. Ses analogies, mais surtout ses différences avec les autres dépen-
dances, dues au fait qu'il s'agit d'une addiction non associée à une substance
psychoactive, ont nécessité d'en faire un thème annexe, dissocié des autres. 

La cinquième partie regroupe les recommandations spécifiques au genre
masculin à mettre en œuvre, à poursuivre ou à renforcer, selon les axes de
prévention, de prise en charge, de santé publique et de recherche scienti-
fique. On y trouvera donc l'ensemble des recommandations faites tout au
long du rapport. Les recommandations prioritaires sont tramées en gris clair.

Les exemples de projets et offres réalisés dans le domaine spécifique du
genre masculin sont actualisés en permanence sur le site Internet
www.drugsandgender.ch. Ainsi qu'il se définit lui-même, «le site Internet
drugsandgender.ch est un répertoire complet et régulièrement actualisé
d'offres de prises en charge spécifiques et adaptées aux besoins particuliers
des femmes et des hommes dans le traitement des problèmes de drogue en
Suisse». RADIX Promotion de la santé (www.radix.ch) propose aussi de
nombreuses offres adaptées aux hommes, ainsi qu'une liste de littérature
sous la rubrique «Plaque tournante - La santé au masculin». Sur le site 
de l'OFSP sous «Gender Health – égalité des chances dans le domaine 
de la santé», on trouvera de nombreux liens et références utiles
(http://www.bag.admin.ch/gender/gender_health/f/index.htm), dont
celui du site www.genderhealth.ch, qui propose un glossaire complet,
pour l'heure uniquement en langue allemande.

1.3 S'intéresser au genre masculin

L'homme est omniprésent dans le domaine des dépendances: consomma-
teur, client, mais aussi médecin, thérapeute, travailleur social, directeur
d'institution. Difficile dès lors de penser que le système de soins n'est pas
entièrement dévolu au genre masculin! Les hommes n'ont-ils pas tout ce
qu'il leur faut? Pourquoi alors vouloir rédiger un rapport sur la question?

Parce que ces faits cachent en réalité une (quasi) absence de réflexion en
profondeur sur les besoins et différences des hommes en traitement et sur
les aspects du rôle masculin. Le courant féministe des années 90 a mis en
évidence les lacunes en matière de prise en charge spécifique pour les fem-
mes et a réussi à progressivement compenser l'inégalité des chances. C'est
maintenant aux hommes de s'atteler à une telle réflexion, non pas en ter-
mes de (re)prise de pouvoir, mais bien en termes de déficits spécifiquement
masculins à combler. Ce que les femmes ont développé pour elles-mêmes
n'est pas en cause ici; leur démarche doit simplement servir d'exemple
pour le genre masculin.
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Connaître les besoins 

sexospécifiques

Faire évoluer l'image traditionnelle

de la masculinité

Permettre à l'homme de s'émanciper:

une contribution à la réflexion

L'étape qui a consisté à différencier les besoins des femmes de ceux des
hommes est essentielle; elle permet d'adapter les prises en charge aux
besoins, expériences de vie et souhaits des femmes concernées. De plus en
plus, les offres développées interpellent les femmes, qui se sentent ainsi
plus soutenues et prises au sérieux. De par sa nature, cette approche
sexospécifique améliore l'accès au système d'aide et augmente l'efficacité
des prises en charge des femmes. L'expérience a montré que ces approches
leur ont permis de reconnaître et d'élargir leurs rôles, de reconnaître leurs
besoins, de développer leurs ressources et réaliser leurs projets de vie (voir
le site www.drugsandgender.ch).

Et les hommes, bénéficient-ils d'approches spécifiques à leurs besoins? Pas
complètement. Une grande partie de leurs besoins est certainement prise
en compte dans les offres thérapeutiques résidentielles, ambulatoires et à
bas seuil actuelles. Cependant, sans une réflexion de fond sur le genre
masculin, on peut craindre que les offres thérapeutiques ne couvrent fina-
lement que les besoins correspondant à l'image traditionnelle de la
masculinité véhiculée majoritairement par notre société. Cette même
société qui a, par quelques-unes de ses injonctions viriles, fragilisé certains
individus, joue le rôle de facteur de risque dans la consommation de subs-
tances psychoactives. En effet, les études scientifiques montrent le lien
entre l'intériorisation de la norme masculine dominante et les comporte-
ments à risque pour la santé (voir aussi le chapitre 2), dont la
consommation de cigarettes, d'alcool et d'autres drogues font partie. 

La femme s'est engagée depuis longtemps dans un processus d'émancipa-
tion; l'homme doit maintenant en faire autant. Cependant, il manque
aujourd'hui une réflexion systématique sur les approches sexospécifiques,
qu'elles soient masculines ou féminines. Le présent rapport veut contri-
buer à stimuler cette réflexion, en apportant des éléments théoriques,
scientifiques et empiriques et donner des pistes et exemples aux profes-
sionnel-le-s du domaine et aux autres acteurs de l'éducation et de la
politique.

1.4 Glossaire commenté

1.4.1 Genre
Par genre il faut entendre la construction sociale et culturelle des identités
féminine et masculine. L'identité culturelle et sociale ("genre") et l'identi-
té biologique ("sexe") ne coïncident pas forcément: être une femme ou être
un homme est davantage déterminé par les rôles sociaux, les activités
sociales et professionnelles, la personnalité que par des critères particuliers
(et naturels) liés au sexe (définition issue de www.drugsandgender.ch).

L'utilisation des termes "genre" et "sexe" n'est pas aisée dans la pratique.
S'il est évident que le terme "genre" sera employé à chaque fois qu'on parle
d'un individu dans un contexte social, il est moins évident de trancher
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lorsqu'on l'utilise dans le discours épidémiologique. Mettra-t-on le terme
"genre" à cocher au début d'un questionnaire ou plutôt "sexe"? Quelle réfé-
rence conceptuelle se cache derrière ces choix et surtout, comment ces
deux termes seront-ils interprétés et utilisés par les répondants? Notons ici
qu'en langue allemande, ce problème n'existe pas, les deux termes étant
fondus en un seul (Geschlecht).

1.4.2 Gender mainstream ou approche intégrée de l'égalité 
des genres

L'approche intégrée consiste en la (ré)organisation, l'amélioration, l'évo-
lution et l'évaluation des processus de prise de décision, aux fins
d'incorporer la perspective de l'égalité entre les femmes et les hommes
dans tous les domaines et à tous les niveaux, par les acteurs généralement
impliqués dans la mise en place des politiques (définition du Conseil de
l'Europe) (1).

Le Conseil de l'Europe précise que (1): «La définition de l'approche intégrée
souligne l'objectif, le processus, l'objet et les sujets actifs du "mainstrea-
ming". Les objets du "mainstreaming" sont toutes les politiques à tous les
niveaux et à tous les stades, tandis que les sujets actifs du "mainstreaming"
sont les acteurs généralement impliqués dans le domaine. L'approche inté-
grée de l'égalité peut vouloir dire que le processus de prise de décision est
réorganisé de façon à ce que les auteurs généralement impliqués sachent
comment intégrer une dimension d'égalité en tant que qualification nor-
male des décideurs au sein du processus de prise de décision. 

Cette définition souligne également la façon dont l'approche intégrée prend
en compte les insuffisances des politiques spécifiques d'égalité entre les
sexes. L'approche intégrée de l'égalité implique que cette égalité doit s'obte-
nir dans les politiques courantes. Il suppose une définition plus vaste et plus
complète de l'égalité, qui attribue une valeur propre à la diversité et à la dif-
férence. Parce qu'elle reconnaît la nécessité de (ré)organiser, d'améliorer, de
faire évoluer et d'évaluer les processus de prise de décision, l'approche inté-
grée remet en cause la polarisation masculine de la société et le caractère
structurel de l'inégalité des sexes. Elle pose également le problème de l'éga-
lité en dehors des seules compétences des groupes spécialisés, et requiert la
participation du plus grand nombre à l'élaboration d'une société mieux
équilibrée. Il s'agit donc d'un dispositif global visant à accélérer et renforcer
les processus égalitaires au sein de la société.»

1.4.3 Approche sexospécifique
L'approche sexospécifique implique la mise en œuvre de mesures, pro-
grammes et projets qui ne favorisent ou ne désavantagent, directement ou
indirectement, ni les hommes ni les femmes dans les questions afférentes
à la santé. Cette égalité doit être assurée au niveau de la prise en compte
des besoins spécifiques à chacun des deux sexes (définition issue de
www.drugsandgender.ch). En somme, une mise en pratique des concepts
cités précédemment.
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1.4.4 Egalité entre les femmes et les hommes
On entend par égalité l'égale visibilité, autonomie, responsabilité et parti-
cipation des deux sexes à/dans toutes les sphères de la vie publique et
privée. Le concept d'égalité entre les sexes, hors de toute référence aux dif-
férences liées au sexe, s'oppose simplement au concept d'inégalité entre les
sexes, c'est-à-dire aux disparités des conditions de vie des femmes et des
hommes. Il soutient le principe d'une participation totale des femmes et
des hommes à la vie en société (définition du Conseil de l'Europe) (1).

Selon le Conseil de l'Europe (1): «Depuis longtemps - et c'est encore sou-
vent le cas - l'égalité des sexes a été définie en Europe comme le fait de
fournir aux filles et aux garçons, aux femmes et aux hommes, des droits
égaux de jure, des opportunités égales, des conditions et des traitements
égaux dans toutes les sphères de la vie et tous les domaines sociaux. On
reconnaît cependant de nos jours qu'une égalité de droits (de jure) ne
mène pas nécessairement à une égalité de fait (de facto). Il est essentiel de
comprendre que les conditions de vie des femmes et des hommes sont fort
différentes - dans une certaine mesure en raison de la fonction de repro-
duction des femmes. La question ne se limite pas à l'existence de telles
différences, mais au fait que celles-ci ne devraient pas se traduire de façon
négative au plan des conditions de vie des femmes comme des hommes,
qu'elles ne devraient pas induire de discrimination, mais au contraire être
prises en compte sous forme d'un partage égal des pouvoirs économiques,
sociaux et politiques. L'égalité des sexes n'est pas la similitude ou l'identi-
té de ceux-ci, pas plus qu'elle ne doit établir pour norme les conditions et
modes de vie des hommes.»
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Tout petit déjà, le garçon "intègre"

que ses sentiments peuvent être un

poids pour ses proches…

Une éducation trop stéréotypée 

selon les genres

2. La masculinité en question

2.1 Devenir "un homme" ou le doing gender

Avant même la naissance, les différences entre les sexes sont déjà présen-
tes. Peu après la fécondation, où plus d'embryons mâles ont été conçus,
semble-t-il parce que les spermatozoïdes transportant les chromosomes Y
sont allés plus vite que ceux transportant les X, ceux-ci sont beaucoup
plus vulnérables et sont détruits en plus grand nombre que les embryons
femelles (7). Par la suite, le fœtus mâle est encore très fragile à tous les
risques obstétriques qui peuvent survenir avant la naissance. Cette vulné-
rabilité prénatale semble se poursuivre dans les premiers stades du
développement de l'enfant. Si certaines théories se basent sur des faits bio-
logiques et génétiques pour expliquer en partie cette différence entre les
sexes, d'autres approches s'appuient sur l'impact des déterminants cultu-
rels et sociaux pour comprendre comment, étape par étape, la fragilité des
garçons se construit autour du concept de l'identité masculine. Ce n'est
pas l'objectif ici de présenter toutes les théories sociologiques qui abordent
la question de la masculinité. Il ne sera donc fait référence qu'à quelques-
unes d'entre elles.

L'identité masculine est le produit d'un processus actif qui débute dès la
petite enfance; féminité et masculinité ne sont pas simplement détermi-
nées par la nature ou socialement, elles doivent s'acquérir, se construire et
se mettre en scène (concept du "doing gender") (5). De ce point de vue-là,
l'attitude des parents envers leur enfant est un des premiers éléments qui
va déterminer l'identité de celui-ci. Les nouveaux-nés masculins étant
moins matures que les filles, ils nécessitent vraisemblablement une plus
grande attention de la part de leurs parents, ce que certaines études
démontrent au travers des types d'interactions et mimiques (7). Dès leur
plus jeune âge, les garçons sont plus sensibles, émotifs, anxieux que les
filles et demandent plus de contacts physiques avec les adultes. En parti-
culier, leur mère met beaucoup d'énergie et de lien émotionnel à calmer
leur état d'excitation, au détriment, selon certains auteurs, de leur déve-
loppement. En grandissant en âge, tout se passe comme si le garçon
répond à ce surinvestissement maternel en niant peu à peu ses peines et
douleurs, pour ne pas montrer ses sentiments et appeler à l'aide si néces-
saire. Une manière peut-être de se distancier de la figure adulte la plus
aimante, qui passe la plus grande partie de sa journée auprès d'eux: leur
mère et les autres femmes qui les entourent (1, 10, 12). Pour les garçons
vivant dans une famille monoparentale, dont le père est absent ou alors
trop peu présent, par choix ou obligation professionnelle, la construction
de leur propre masculinité au travers d'une image masculine présente dans
leur quotidien passera plus encore que pour les autres par une forme de
distanciation de l'image de la mère. La différenciation entre ce qui à leurs
yeux est féminin et eux-mêmes peut se traduire aussi par une exagération
de leur mise en scène de comportements typiquement masculins – comme
ceux liés à la santé – afin de se distancier des attitudes féminines et de
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Les stéréotypes des genres sont 

cultivés dans les groupes de jeunes

construire une orientation masculine affirmée et claire. Les adultes ren-
forcent encore cette construction de stéréotypes au travers des jouets, des
jeux, des attitudes et du langage utilisés avec les garçons ou les filles (2).
Ainsi, le style d'éducation par rapport à l'identité des garçons passe par
une socialisation orientée vers la prise de risque, la réussite et l'efficacité,
alors que les filles sont "poussées" dans une orientation de socialisation et
de sauvegarde de la santé (6).

Plus tard dans leur développement, les adolescents seront confrontés à
diverses attentes sociales, à divers modèles masculins et se forgeront alors
leur propre identité individuelle, de manière multidéterminée. Même si
notre société offre aujourd'hui diverses images de l'homme (certes moins
nombreuses et nettement moins acceptées socialement que pour la
femme) qui permettent aux adolescents de construire leur image masculi-
ne de manière variée et indépendante, les stéréotypes latents ont encore
une force d'inertie. Ils sont cultivés dans les groupes de pairs avec lesquels
les jeunes passent une grande partie de leur temps. Reste que la capacité à
parvenir à construire sa propre identité masculine, et donc à bénéficier de
ce nouveau regard sur les comportements des genres, est étroitement liée,
on l'a vu plus haut, à son environnement social et ses ressources indivi-
duelles propres. Or, l'image sociale masculine traditionnelle postule que
l'homme ne doit pas exprimer ouvertement ses insécurités et ses peurs,
parce qu'elles sont considérées comme "non masculines". Cela conduit
certains adolescents à ne plus vouloir percevoir leur corps et leurs senti-
ments comme des signaux de bien-être ou de mal-être, et les amène à
dépasser leurs propres limites ou celles posées par les autres. Les consé-
quences négatives d'une intégration très forte de l'image de la masculinité
traditionnelle sur la santé, le comportement social et la relation avec l'au-
tre sexe sont aujourd'hui très bien documentées (1, 10, 12).

2.2 La construction de la masculinité et 
son influence sur la santé des hommes

(Pour une revue de littérature sur le sujet, voir Courtenay (4), dont l'essen-
tiel de ce chapitre est tiré.)

2.2.1 Introduction
En Suisse, l'espérance de vie des hommes à la naissance est de sept ans
inférieure à celle des femmes (moyenne 1988 – 2003) (9). Les hommes vont
moins souvent chez le médecin que les femmes, sauf lorsqu'il s'agit de
maladies ayant des diagnostics sévères (voir aussi sous 2.2.4). Ils ont un
mode de vie lié à des risques de santé élevés et considèrent leur corps
comme une "machine" servant à répondre aux exigences de rendement
qui leur sont imposées et pouvant, en cas de panne, être réparée à l'aide
de médicaments. Aux yeux de beaucoup d'hommes, avouer sa mauvaise
santé est une faiblesse, plus encore s'il s'agit de sa santé psychique (13).
Alors que la femme porte une attention marquée à sa santé et à celle de sa
famille, l'homme adopte fréquemment des comportements à risque
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comme consommer de l'alcool, du tabac ou des drogues illégales, condui-
re vite ou/et sous l'emprise de l'alcool, ne pas attacher sa ceinture de
sécurité, être agressif ou violent… L'adoption, respectivement la modifica-
tion des comportements de santé est un enjeu majeur de santé publique,
car il constitue un des facteurs les plus importants influençant la santé de
l'individu et par là même celle de la société. Or, les attitudes et comporte-
ments de santé à risque sont des moyens utilisés par certains hommes
pour démontrer leur masculinité, leur virilité, leur force et finalement leur
pouvoir sur les femmes; la prise de risque leur permet de conforter leur sta-
tut social envers elles. Le manque flagrant d'études scientifiques qui ont
exploré cette question par le passé, et qui se comble peu à peu sous l'im-
pulsion des approches féministes sur le genre, semble indiquer que
l'affirmation du côté "naturel et inévitable" des comportements masculins
dommageables à leur santé soit un fait qui perpétue l'hégémonie mascu-
line (3).

2.2.2 Le genre: un modèle construit
Les approches féministes ont permis de comprendre la notion de "genre"
dans une perspective constructiviste, évitant de figer le rapport homme-
femme dans un rapport de sexe statique et déterministe, basé sur le seul
fait de l'inné. Dans cette approche, les hommes et les femmes agissent
selon leur conception de la féminité ou de la masculinité, acquise et assi-
milée dans leur culture. Le genre est donc une construction sociale bâtie
par les interactions entre individus plus que dans les individus eux-
mêmes. Elle propose ainsi une vision dynamique, évolutive et sociale des
genres, ancrée dans une culture et dans une époque. Bien que chaque indi-
vidu ait ses propres caractéristiques, attitudes et comportements, il
cherche à – ou pense devoir – se conformer à l'image sociale de son genre
telle qu'il l'a intégrée, répétant ainsi des stéréotypes, lesquels construisent
l'image d'autres individus, dans une dynamique active plus ou moins
consciente. Toujours selon cette théorie, l'homme ou l'adolescent ne sont
pas des victimes passives d'un rôle social prescrit, ni simplement condi-
tionnés par leur culture et les normes sociales dominantes; ils agissent et
se comportent de manière à être reconnus dans ces modèles et par là
même, les perpétuent (voir aussi le chapitre 2.1). 

2.2.3 Etre un homme: une forme de pression et d'autogoal
De fait, l'image de l'hégémonie masculine dominante impose ses normes
au travers de la publicité, mais aussi des structures sociales comme l'école,
le monde du travail, la politique, entre autres exemples, générant un ren-
forcement mutuel des images sociales (attentes) et des réponses des
individus. On peut aussi parler ici d'une forme de pression sociale qui invi-
te ou incite l'enfant, l'adolescent et l'homme adulte à correspondre à des
normes sociales constamment suggérées et vécues comme dominantes.
Pourtant, de nombreux hommes ne souhaitent pas correspondre à cette
image, parce qu'ils ne s'y retrouvent pas. Ils ne se reconnaissent pas dans
ce stéréotype masculin et voudraient le transformer, afin de pouvoir vivre
librement leur propre masculinité, sans être perçu comme des "faibles", à
la fois par leurs pairs et par les femmes. Ici, la perception normative joue
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un rôle important. Le fait de croire que les autres attendent d'un individu
un comportement-type, fait qu'on ne cherche pas à vérifier cette convic-
tion et qu'on adopte donc l'attitude sociale qu'on croit être celle attendue.
Dans notre cas, ne pas se conformer au stéréotype de l'homme fort, robus-
te, self-reliant, constituerait un risque d'exclusion sociale; y a-t-il alors une
réelle option à ne pas se fondre dans "l'attente sociale masculine"?
Pourtant, pour les hommes comme pour les femmes, l'enfermement dans
une image sociale est un piège réducteur: les "hommes" et les "femmes"
n'existent pas en tant que catégorie homogène. Il y a autant de types
d'hommes ou de femmes que d'individus et autant de différences liées au
statut socioculturel, économique, ethnique, etc. à l'intérieur du groupe
d'hommes ou de femmes, qu'entre les hommes et les femmes eux-mêmes.
Certains auteurs (15) ont d'ailleurs développé des typologies plus variées de
la masculinité, qui regroupent les hommes en quatre catégories allant
d'individus ayant intégré un concept de la masculinité traditionnelle à
ceux revendiquant un statut de "nouvel homme", qui ne seraient pas
emprisonnés dans ces schémas. Reste qu'on ne peut ignorer, dans une per-
spective sociologique, les courants et tendances dominants liés aux genres. 

2.2.4 "T'es un homme, tu ne pleures pas!"
C'est en effet sur une image d'un homme fort, viril, qui sait prendre des
risques que la société a construit l'image de la santé, renforçant ainsi les
normes masculines dominantes de la société. Cette course au pouvoir, à
l'hégémonie du genre masculin, peut induire chez certains hommes des
pratiques sociales et sanitaires à risque qui, paradoxalement, nuisent à leur
propre santé. On peut ainsi dresser la liste des "commandements" associés
à l'image sociale masculine traditionnelle dans nos sociétés industrielles
occidentales, lesquels lui donnent le "droit" d'être un homme:

Tu démontres une apparence forte, robuste, agressive, tu en imposes.
Tu n'as ni faiblesse ni vulnérabilité.
Tu n'as jamais mal, tu ne reconnais pas ta douleur.
Tu contrôles toujours tes émotions et ton corps.
Tu n'écoutes pas tes propres besoins.
Tu n'as jamais besoin d'aide.

Dès lors, ne pas s'intéresser à sa santé, ne pas prendre en compte les consi-
gnes de sécurité, refuser de s'arrêter de travailler pour un simple "bobo",
dormir peu, conduire après avoir bu, tout cela devient "normal", parce
qu'attendu, voire demandé socialement. En particulier, pour un homme,
être malade représente aux yeux de ses pairs une faiblesse qui induit une
diminution de pouvoir envers eux. 

Ainsi, les injonctions sociales ayant construit son identité masculine l'em-
pêchent partiellement d'oser dire ses maux et faire appel à un médecin
pour l'aider à se soigner. Se soigner, car la part de maîtrise sur soi revendi-
quée par le genre masculin est essentielle dans la réflexion sur les
approches thérapeutiques. La statistique des consultations chez un méde-
cin généraliste (8) est sur ce point éloquente: jusqu'à 74 ans, les hommes
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sont systématiquement moins nombreux (59%) que les femmes (63%) à
consulter un médecin généraliste. Chez les plus de 75 ans, les hommes
sont toutefois plus nombreux que les femmes à consulter un médecin
généraliste au moins une fois en douze mois.

En matière de consultation pour troubles psychiques ou psychiatriques,
les personnes à la recherche d'une aide professionnelle pour traiter un pro-
blème psychique s'adressent, dans environ deux tiers des cas, à un
spécialiste (médecin, médecin psychiatre, psychologue ou autre) en pra-
tique privée (11). Un dernier tiers recourt aux offres de traitement
rattachées à une clinique. Dans le détail, il apparaît que les hommes
(47.9%) se tournent plus fréquemment vers un spécialiste, autrement dit
vers un psychiatre ou un psychologue que les femmes (34.9%).Ces der-
nières consultent davantage des médecins hors du domaine de la
psychiatrie (33.3%) que les hommes (17.0%). Ce constat est à mettre en
lien avec le fait que les hommes consultent des spécialistes en cas de trou-
bles graves et avérés, alors que les femmes se préoccupent plus
précocement de leur santé et ont donc recours à des généralistes.

2.2.5 De l'image traditionnelle unique à la multiplicité du genre
masculin

La démonstration de la masculinité s'exprime différemment selon les
individus, en fonction de l'âge, de l'ethnie, du statut social, économique,
éducationnel et de l'orientation sexuelle. Selon ces facteurs, les hommes
exprimeront leur masculinité par le port d'une arme, avec leurs poings,
dans leur sexualité, dans le sport, en s'investissant dans un travail phy-
sique, au travers de leur voiture ou encore de leur puissance financière.
Dans notre société en mutation, les repères traditionnels s'effritent; la
famille nucléaire classique – couple avec enfants – n'est plus forcément la
norme, les femmes s'engagent professionnellement, font de la politique,
bousculant ainsi les rôles sociaux traditionnels. Certains hommes se
voient ainsi eux aussi confrontés à la double charge "famille – travail"
dans laquelle ils estiment devoir investir beaucoup plus pour la sphère
professionnelle que celle familiale. Pourtant, dans ce nouveau rôle, les
hommes – tout comme les femmes d'ailleurs! – ne reçoivent que peu de
reconnaissance de leur entourage, quand ce ne sont pas des reproches ou
de la réprobation. Tiraillés entre leur rôle "historique" de pourvoyeur des
finances et leurs envies d'être des pères présents et attentifs, ballottés
entre différents rôles, classiques et nouveaux, nombre d'entre eux ne
savent plus à quoi se référer pour garder leur pouvoir et leur place, sans
pour autant prendre les rôles et places des femmes. Cette absence de repè-
res clairs leur fait douter de leur estime d'eux-mêmes. Les attentes et
besoins des femmes les submergent, les déstabilisent, les angoissent.
Quelle place reste-t-il pour leurs rôles masculins traditionnels, de pères,
de chefs de famille? Quelle(s) nouvelle(s) forme(s) de masculinité(s) les
hommes doivent-ils, peuvent-ils exprimer? En effet, aujourd'hui, les
hommes savent ce qu'on leur reproche d'être, dominateurs, violents,
imbus de pouvoir, omniprésents… Il est moins évident pour eux de
savoir ce qu'ils devraient être.
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2.2.6 Un lien entre identité masculine stéréotypée et consommation
de substances psychoactives

L'appartenance à une classe sociale va faciliter ou non l'expression de dif-
férentes formes de masculinité. Des ressources sociales limitées pour
construire sa propre identité masculine, comme appartenir à une ethnie
minoritaire, avoir un statut social défavorisé, un niveau éducatif bas ou
une orientation sexuelle différente (homosexualité) favorisent une cons-
truction identitaire masculine fortement imprégnée des stéréotypes
dominants. Or, de plus en plus de recherches scientifiques démontrent le
lien évident qu'il y a entre l'intériorisation de la norme masculine domi-
nante et les comportements à risque pour la santé, dont la consommation
de cigarettes, d'alcool et d'autres drogues font partie. 

En effet, la consommation problématique de substances psychoactives est
à considérer comme une manière pour certains hommes d'exprimer leur
masculinité (14). Cela leur permet d'exister socialement et de tenter de
résoudre leurs problèmes, à la fois en les extériorisant et en les refoulant
dans leur conscience. Cette ambivalence est encore renforcée par le besoin
d'avoir le contrôle total sur leurs propres comportements à risque. Dans
cette perspective, la pratique de sports extrêmes, l'appartenance à une
bande et la consommation excessive d'alcool ou de drogues constitue pour
un homme la démonstration de sa suprématie, de sa capacité à dépasser
les limites, de sa force – y compris en matière de violence – pour autant
qu'il montre qu'il a la situation complètement sous contrôle.
Paradoxalement, l'ivresse fait aussi partie de la démonstration de la mas-
culinité. Dès lors, la différenciation entre "tenir le coup" – boire beaucoup
sans paraître ivre – et "prendre une cuite" est floue, avec pour risque parti-
culièrement élevé, dans les deux cas, de glisser dans la dépendance. 

L'approche de la santé par les genres doit inciter à analyser les
consommations de substances psychoactives des différentes classes
sociales et éducationnelles sous un autre jour, celui de la construc-
tion sociale du genre, laquelle nous indique des pistes pour modifier
les attitudes et comportements des hommes en amont (prévention
primaire) et dans tous les domaines de l'aide aux personnes concer-
nées par les problèmes de dépendance.

Travailler sur l'identité masculine et ses implications dans les attitu-
des quotidiennes, sur les représentations de la santé, sur les attentes
sociales des autres et de soi-même constitue une approche promet-
teuse pour modifier petit à petit l'image de l'hégémonie masculine
et ses conséquences négatives sur les comportements de santé.
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De multiples déterminants

3. Enjeux et mécanismes de l'addiction

3.1 Les déterminants de la santé et leur implication
dans la consommation

On l'a vu dans le chapitre précédent, les aspects normatifs et sociaux asso-
ciés à l'intériorisation de la masculinité et à la manière de la vivre
constituent des facteurs de grande importance dans la décision de
consommer des substances psychotropes. Cependant, d'autres détermi-
nants jouent un rôle dans l'entrée en consommation et dans le
développement d'une dépendance. Ce sont des facteurs liés à l'individu,
aux plans biologique, génétique et psychopathologique, à sa personnalité
(comme l'estime et la confiance en soi, la tolérance à la frustration, la
capacité à gérer les conflits), à l'environnement social, familial, scolaire et
professionnel, à des facteurs sociétaux comme les perspectives d'avenir,
l'exclusion sociale, le consumérisme, la performance à tout prix, mais
aussi l'accessibilité aux produits. Tous ces facteurs ont aussi un lien avec la
manière dont l'individu vit et perçoit sa propre masculinité ou sa fémini-
té. Il faut encore rappeler que ces déterminants peuvent autant avoir des
effets de protection que de risque: plus une personne dispose de facteurs
de protection, moins elle est susceptible d'utiliser des substances psycho-
tropes de manière problématique. C'est le cumul de plusieurs facteurs qui
induit la situation d'usage et d'abus (6). L'ensemble de ces facteurs sont
impliqués dans les divers modes de consommation (expérimentation,
usage occasionnel, consommation chronique, dépendance, abus ponc-
tuel) et à certains stades du développement de l'individu. Ils sont abordés
en détail dans le présent rapport au travers des chapitres suivants.

Il est essentiel d'établir une distinction entre les substances et leur poten-
tiel de toxicité ainsi qu'entre les différentes manières de les consommer et
le contexte dans lequel cette consommation se passe. Pour chacune des
substances psychoactives traitées, nous préciserons donc tout au long du
rapport, les différents enjeux et risques associés, en fonction des âges et
des contextes. 

3.2 Le mécanisme de la récompense

Des données récentes de la neurobiologie (8) ont permis de montrer que
tous les produits engendrant une dépendance chez l'être humain (amphé-
tamine, cocaïne, morphine, héroïne, cannabis, nicotine, alcool, etc.)
stimulent la libération de dopamine dans le noyau accumbens, une struc-
ture sous-corticale du cerveau. La dopamine agit dans le "circuit de la
récompense", lequel définit l'état de satisfaction physique et psychique de
l'individu. Les substances psychoactives, en augmentant la production de
dopamine, stimulent les structures du circuit de la récompense et indui-
sent une sensation de satisfaction. Or, ce système est normalement activé
en l'absence de substances psychoactives, à l'occasion de récompenses
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naturelles (nourriture, boisson, sexualité...). Au fil des expériences vécues,
selon le rapport de l'INSERM (8): «ce n'est plus la récompense qui active les
neurones dopaminergiques mais les signaux annonçant l'arrivée de cette
récompense. Au cours de son développement, chaque individu se consti-
tue donc un ensemble de signaux qui lui sont propres et dont la
perception lui permet d'anticiper une satisfaction et de s'adapter à son
obtention. Un signal non suivi de récompense déclenche une frustration.
La prise de substances psychoactives, en activant les systèmes dopaminer-
giques de façon intense, conduit l'individu à mémoriser des événements
qui n'ont pas de réalité physiologique mais qui, parce qu'ils sont associés
à la prise du produit, l'en rendent dépendant. Même si la conception
dopaminergique des processus de dépendance représente une avancée
considérable dans notre compréhension de la toxicomanie, la dopamine
n'est vraisemblablement que le dernier maillon d'une chaîne neuronale
impliquant d'autres neuromodulateurs».

Aucune différence entre les sexes dans le mécanisme de la récompense
n'est mise en évidence dans ce rapport d'experts. 

On note toutefois que les réactions neuro-psychologiques à la consom-
mation de cocaïne diffèrent entre les hommes et les femmes, sans que les
résultats des diverses études menées soient convergents (13). Ainsi, selon
certaines études, les hommes ressentiraient plus fortement que les femmes
les effets euphoriques de la cocaïne, mais moins nettement qu'elles les
effets sur le système psychomoteur. Cependant, les différences de l'impact
de l'abus de cocaïne sur le développement d'une dépendance chez les
hommes et les femmes ne sont pas démontrées.

3.3 Les vulnérabilités génétiques et familiales

L'ensemble des études familiales, de jumeaux et d'adoption ont montré
une part héréditaire dans la dépendance alcoolique; cette héritabilité, bien
que fort complexe au plan étiologique, est estimée entre 40% et 60% chez
les hommes. Les dépendances les plus sévères semblent être les plus sus-
ceptibles d'être héritées (7). On doit toutefois souligner que le facteur
génétique est un facteur additif aux autres déterminants que sont l'envi-
ronnement familial, les habitudes alimentaires, les pathologies associées
et les normes de notre société, entre autres. 

Pour la cocaïne, les héritabilités estimées (9) sont de 39% pour l'usage de la
substance, 79% pour l'abus et 65% pour la dépendance. Kendler (9) relève
que la vulnérabilité à l'abus et la dépendance à la cocaïne chez les femmes
en particulier est fortement influencée par des facteurs génétiques.

En matière de tabagisme, une étude récente (14) a constaté l'existence d'un
lien entre la dépendance à la nicotine et une variation observable sur un
gène particulier, appelé CYP2A6, qui contrôle la rapidité avec laquelle la
nicotine est métabolisée. Une certaine variation du gène CYP2A6 ralentit
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le métabolisme de la nicotine, entraînant vraisemblablement une exposi-
tion prolongée du cerveau à la substance. Aucune différence entre les
sexes n'est indiquée dans cette étude.

3.4 Les différences physiologiques

Au plan physiologique, on peut constater une plus grande vulnérabilité de
la femme à l'alcool, due essentiellement à une proportion différente des
masses graisseuses et musculaires dans l'organisme, ayant pour consé-
quence une plus faible proportion de liquide organique chez une femme
de même poids qu'un homme; dès lors, une quantité égale d'alcool dans
l'organisme d'une femme sera plus concentrée que chez un homme,
respectivement le taux d'alcool plus élevé, et l'impact de cet alcool en sera
donc plus important. La faible activité enzymatique au niveau de l'esto-
mac chez les femmes comparativement aux hommes les fragilisent encore
plus. Au plan scientifique, des études ont démontré que les femmes déve-
loppent des problèmes sanitaires et sociaux plus rapidement et avec de
moins grandes quantités d'alcool que les hommes (1, 12, 15). Ainsi, le risque
de développer une cirrhose chez les hommes augmente significativement
avec une consommation d'alcool de 40 g par jour, alors que cette quanti-
té n'est que de 20 g chez les femmes (3).

En matière de tabac, le risque de maladies pulmonaires, à consommation
égale, est plus élevé chez la femme que chez l'homme, vraisemblablement
du fait d'une surface et d'un volume des poumons moindres chez la
femme (et d'un rôle possible des oestrogènes) et que leur apparition est
plus précoce (environ 5 ans avant l'homme) (10). 

Le cannabis, en particulier le THC, n'a pas d'effet sur le taux de testosté-
rone masculin; par contre, les effets pour la femme durant le cycle de
menstruation sont assez évidents, comme le relève une expertise de
Fischer et al. (5).

Pour la cocaïne, une étude (4) montre que la vasoconstriction des vaisseaux
cérébraux induite par la prise de cocaïne est influencée chez la femme lors
du cycle de menstruation. Par ailleurs, d'autres études (2, 11) ont montré
que les femmes avaient, en comparaison avec des hommes ayant une
anamnèse semblable en matière de consommation de cocaïne, moins
d'insuffisances d'irrigation cérébrales et un dommage neuronal frontal
moins conséquent.

Des études en imagerie cérébrale ont constaté des différences intéressan-
tes entre les femmes et les hommes dépendants de l'héroïne: une plus
grande densité de récepteurs µ-opioïdes a été trouvée dans les cerveaux
féminins que dans ceux des hommes (16). 
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PARTIE II

Des âges, des modes de consommation,
des risques et conséquences, vus sous
l'angle masculin…



Cohésion familiale et dialogue

comme facteurs protecteurs 

importants pour les garçons

Les abus sexuels et corporels sont

aussi présents chez les garçons

4. Enfance et adolescence: l'individu et le
groupe, dans un contexte de vie

4.1 La place de la famille, le rôle des parents dans la
petite enfance

L'influence du milieu familial est caractérisée à la fois par le modèle de
consommation des parents et la qualité du lien qui les unit à leurs enfants.
Les enfants adopteront ou non les comportements de consommation de
leurs parents en fonction de la qualité du lien relationnel qu'ils ont avec
eux (20). La consommation de produits psychoactifs des parents induit de
manière importante la consommation de cannabis des enfants. Mais le fait
que les parents ne soient pas consommateurs de substances psychoactives
n'induit pas systématiquement une abstinence chez les enfants. La quasi
totalité des études montrant l'influence de la famille comme prédicteur de
la consommation de substances des enfants sont nord-américaines et ne
reflètent donc pas complètement les aspects culturels de notre pays. Ainsi
que le soulignent Güttinger et al. (14), une seule étude jusqu'à présent a été
conduite en Europe (25). Deux facteurs – que l'on retrouve aussi chez les fem-
mes mais à un plus faible degré – sont déterminants pour les hommes: les
habitudes de consommation des parents et le comportement relationnel et
éducatif parental. Ainsi, les hommes qui consomment des drogues ont
beaucoup plus fréquemment que les autres hommes un père, une mère ou
les deux parents ayant un problème de drogue, les problèmes de consom-
mation de la mère ayant une influence prépondérante. Les hommes
développant tardivement une dépendance ont grandi plus fréquemment
que les autres hommes dans des familles séparées ou divorcées; par ailleurs,
la cohésion familiale est un facteur protecteur, puisque les enfants ayant
vécu dans une famille à forte cohésion ont significativement moins de pro-
blèmes de drogue que les autres. Les études épidémiologiques (44) montrent
de manière empirique que la possibilité de confier ses soucis aux parents a
un effet protecteur contre la consommation de substances psychoactives, et
ce de manière encore plus forte chez les garçons que chez les filles. 

Ainsi, le rôle du père est-il considéré par les experts consultés comme une com-
posante importante à thématiser avec des adolescents en rupture. Bien souvent,
le père est perçu comme un "absent" virtuel, témoin passif de l'éducation de son
enfant. Il en découle une image paternelle fragile, en lien avec un manque de per-
sonne de référence masculine pour le garçon. Ces enfants-là ne savent pas
vraiment ce que représente "être un homme".

L'équipe de Güttinger (14), se basant sur l'étude de Küfner (25) note que les
traumatismes vécus durant l'enfance, comme les abus corporels, sexuels ou
émotionnels, ainsi que les déficits relationnels sont significativement plus
fréquents chez les hommes consommant des drogues que chez les autres.
Les abus émotionnels a constituent, selon cette étude, un facteur de risque

29Partie II - Des âges, des modes de consommation, des risques et conséquences, vus sous l’angle masculin...

a    voir définition sous: http://en.wikipedia.org/wiki/Emotional_abuse 



GENRE MASCULIN ET DÉPENDANCES: données de base et recommandations30

Un tabou: les abus sexuels chez les

garçons

Abus = risque élevé de consomma-

tion et de dépendance, pour les

garçons aussi

masculin important pour le développement d'une dépendance à l'âge adul-
te. Küfner suggère que ce déficit relationnel peut induire par la suite une
plus forte orientation de l'enfant vers des groupes de pairs, lesquels peuvent
avoir une influence négative sur l'intention de consommer des drogues.

Dans l'étude citée (25), le lien entre abus sexuel, négligence physique et
consommation et dépendance est analysé. Si la proportion de garçons
ayant subi de tels abus sont à chaque fois plus élevées chez les consom-
mateurs de drogue et personnes dépendantes que dans les autres groupes,
le lien statistique n'a pas été démontré (OR non significatifs). On relèvera
cependant la forte proportion de garçons qui sont concernés par cette pro-
blématique invisible, voire taboue, le pourcentage d'abus sexuels chez les
garçons s'élevant à 26.2% pour les personnes devenues dépendantes et
21.2% pour celles consommant des drogues; ces données correspondent à
celles de diverses études, selon lesquelles un homme sur six en France (8)

et 10.9% des garçons en Suisse (15) a été sexuellement agressé durant son
enfance ou son adolescence. Alors que ce facteur de risque est clairement
établi pour les femmes, il s'agit d'étudier ce phénomène de plus près chez
les garçons aussi, ainsi que de dépister le plus précocement possible les
garçons abusés sexuellement. En effet, les troubles décrits chez les enfants
ayant été abusés sexuellement (3) sont préoccupants: angoisses, phobies,
troubles dépressifs dès le plus jeune âge, faible estime de soi, culpabilité,
troubles identitaires et émotionnels chez les enfants d'âge scolaire, idées
suicidaires, conduites asociales et détresse psychologique à l'âge adulte.
Leur ressemblance avec d'autres facteurs de risque de dépendance sont évi-
dents et doivent inciter à développer des stratégies de dépistage dans ce
sens, puisque moins de la moitié (41.7%) des garçons concernés en a parlé
avec quelqu'un (15).

4.2 La consommation des adolescents et jeunes adultes
en chiffres

4.2.1 Alcool
Quatre jeunes sur cinq âgés de 13 ans ont déjà consommé de l'alcool au
moins une fois dans leur vie; chez les jeunes de 16 ans, le pourcentage est

Des actions de prévention orientées vers la famille sont nécessaires;
elles sont partie intégrante d'une politique familiale visant à aug-
menter la qualité de vie des familles et à renforcer et soutenir le rôle
éducatif des parents, particulièrement celui du père.

Les approches de prévention des abus sexuels sont à encourager,
tout comme celles incitant les enfants à briser la loi du silence et à
oser parler des sévices vécus. Une sensibilisation des professionnel-
le-s à la question des abus sexuels sur les garçons est à entreprendre,
afin de faciliter un repérage précoce de ces situations.



La consommation d'alcool précoce

est un problème

de 94%. En règle générale, il s'agit toutefois d'un essai par curiosité. Tout
juste 10% des jeunes âgés de 13 ans ont pourtant consommé de l'alcool à
quarante reprises, voire plus. Une situation préoccupante, puisque plus un
enfant consomme précocement de l'alcool, plus les risques de développer
des problèmes d’alcool à l'âge adulte sont grands (6); cette association est
plus marquée chez les filles que chez les garçons (40).

Pour les jeunes de 15 à 16 ans, une consommation d'alcool hebdomadai-
re est à considérer comme un comportement à risque; depuis 1986, la
proportion des jeunes consommant chaque semaine est en nette aug-
mentation, passant chez les garçons de 24.3% en 1986 à 40.5% en 2002;
pour les filles, l'évolution est de 10.3% à 25.8% (24). L'augmentation de la
consommation hebdomadaire s'accélère à partir de 13-14 ans (voir gra-
phique 4.1). On constate (34) que la consommation hebdomadaire évolue
peu entre 16 et 20 ans, pour atteindre 54.3% chez les garçons en filière
d'apprentissage et 31.6% pour les apprenties, alors que la proportion des
étudiants du même âge est de 68.6% chez les garçons et 39.6% chez les
filles.

Graphique 4.1
Consommation hebdomadaire d'alcool chez les élèves de 11 à 16 ans. Enquête HBSC 2002 (24).

La bière reste la boisson alcoolique préférée des garçons (32.9%), devant
les alcopops (21.5%) et les spiritueux (11.9%); chez les filles, les alcopops
viennent en tête (19.8%), devant la bière (10.1%) (42).

Chez les jeunes de 16 ans, les consommations excessives ponctuelles cons-
tituent une grande préoccupation; 31.8% des garçons et 25.5% des filles
de 16 ans ont consommé 5 verres ou plus par occasion, et ce une à deux
fois dans le mois précédant l'enquête (13). Ils sont 19.7%, resp. 9.7% à l'a-
voir fait trois fois et plus.
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4.2.2 Tabac
L'accélération de la consommation hebdomadaire observée pour l'alcool
est aussi claire pour la consommation de tabac: 9% des garçons de 13-14
ans fument chaque semaine au moins contre 26.1% dans le groupe d'âge
des 15-16 ans (42). Même constat chez les filles, avec 7.9% à 13-14 ans et
25.0% à 15-16 ans. Il en va de même pour la consommation quotidienne
de tabac (voir graphique 4.2). L'étude ESPAD (13) arrive ainsi à un pour-
centage de 37.8% de consommatrices (30 derniers jours) et 38.2% de
consommateurs pour les adolescent-e-s de 16 ans. L'absence de différence
notable entre les sexes laisse penser que la tendance de la convergence des
comportements de consommation des filles vers ceux des garçons conti-
nue et pourrait déboucher d'ici quelques années sur une consommation
égale chez les adultes, à un niveau très élevé.

Graphique 4.2
Consommation quotidienne de tabac chez les élèves de 11 à 16 ans. Enquête HBSC 2002 (24).

L'enquête suisse sur la santé des écoliers (42) fait le constat que sur les 
20 000 adolescent-e-s de 15-16 ans qui consomment chaque jour des ciga-
rettes, 69.2% des garçons et 70.7% des filles indiquent fumer le matin
avant d'aller à l'école, 48.3% des garçons et 59.2% des filles fument parce
qu'ils ou elles n'arrivent pas à arrêter; les garçons fument en moyenne 
6.6 cigarettes par jour et les filles 6.4. Au final, 57.3% des garçons et 59.0%
des filles ont au moins 2 signes de dépendance avérés. 

Chez les adolescents et jeunes adultes déjà, les différences de com-
portement de consommation d'alcool sont nettes. Il s'agit donc de
développer des approches en prévention primaire et secondaire spé-
cifiques aux genres. On abordera de manière privilégiée avec les
garçons la thématique de l'image virile de l'alcool, de son statut de
produit "cool", de la recherche d'ivresses et de son sens, entre autres.
La consommation hebdomadaire des 15-16 ans doit inciter à mettre
en place ces mesures le plus précocement possible.
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Chez les 16-20 ans (34), des différences apparaissent non seulement entre
les sexes, mais dans les filières de formation: chez les apprenti-e-s, filles et
garçons sont assez proches, aussi bien à 16 ans (29% filles vs 25% garçons)
qu'à 20 ans (41.3% vs 45.2%), avec cependant une plus forte progression
des fumeurs chez les garçons. Cette différence est encore plus marquée
chez les étudiant-e-s, qui passent chez les filles de 17.4% à 16 ans à 22.4%
à 20 ans, alors que la proportion des garçons augmente de 18.4% à 34.3%
entre 16 et 20 ans.

4.2.3 Médicaments
Nous n'avons que très peu d'indications sur la consommation de médica-
ments des adolescents en général; seule la consommation de médicaments
en tant que drogue est recensée: 2% des garçons et 4% des filles de 11 à 16
ans indiquent prendre des médicaments pour en ressentir les effets
psychoactifs (42). 

Chez les jeunes adultes de 16-20 ans (34), on constate en 2003 une ten-
dance similaire à celle des adultes: l'usage d'antidouleurs est plus fréquent
chez les jeunes femmes (17.3%) que les jeunes hommes (5.8%), celui de
médicaments pour dormir aussi (1.4% des jeunes femmes contre 1% des
jeunes hommes); la différence entre les sexes est encore plus marquée
(7.7% vs 1.0%) pour les médicaments contre la nervosité et l'angoisse.

4.2.4 Cannabis
Les deux grandes études portant sur les adolescents (13, 42) indiquent des
taux de prévalence semblables: environ la moitié des garçons de 15-16 ans
et quatre filles sur dix ont déjà consommé du cannabis dans leur vie. Il y
a près du double de garçons comparé aux filles qui disent avoir consom-

La faible prévalence chez les adolescents met toutefois en évidence
un comportement à hauts risques de dépendance future, corroboré
par les données chez les 16-20 ans. Même si ce comportement est
plus marqué chez les filles, il est indispensable de développer des
approches préventives qui incluent cette préoccupation, aussi bien
pour les filles que pour les garçons.

Une prévalence de consommation quasi identique chez les garçons
et les filles de 15 ans ne veut pas forcément dire qu'il faut faire une
prévention unisexe contre le tabagisme. Les motifs de consomma-
tion sont sur ce plan déterminants. La progression différenciée
constatée par la suite semble bien indiquer la présence de facteurs
sociaux et structurels qui influencent la consommation et son arrêt.
Il est nécessaire de continuer à faire de la prévention avec les jeunes
adultes et de développer des actions de prévention sexospécifiques
dans les entreprises formatrices et les écoles professionnelles.
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mé du cannabis 40 fois et plus durant leur vie (13). 34.4% des garçons dis-
ent consommer actuellement et 6.8% l'avoir fait une fois seulement
(HBSC) (42), soit 41.2% au total, ce qui est proche des résultats de ESPAD (13)

(41.6% de consommateurs de 16 ans dans les 12 mois écoulés). Chez les
filles, ces taux sont plus bas, aux alentours d'une fille sur trois. 31.8% des
garçons de 16 ans (13) ont consommé dans les 30 derniers jours contre
18.4% des filles, soit un total de 25.8% des jeunes de 16 ans, parmi les-
quels 23.1% disent l'avoir fait 20 fois et plus. Cela veut dire que 5.1% des
jeunes de 16 ans garçons et filles confondus fument presque chaque jour
du cannabis, ce qui est extrêmement préoccupant. 

Cette tendance se confirme chez les 16-20 ans (34), où 3.8% des filles et
12.7% des garçons indiquent fumer du cannabis tous les jours. 

4.2.5 Héroïne et cocaïne
Chez les adolescents de 15-16 ans, la prévalence à vie de la consommation
d'héroïne est relativement stable entre 1994 et 2002 (42), ces données n'é-
tant toutefois pas statistiquement significative, du fait du faible nombre
de cas: chez les garçons: elle passe de 1.6% à 1.7%, alors qu'elle est stable
chez les filles, avec un taux de 0.6%. Chez les 16-20 ans (34), la prévalence
à vie n'augmente pas par rapport aux 15-16 ans.

Pour la consommation de cocaïne des adolescents, la tendance entre 1994
et 2002 (42) est à la hausse, la prévalence à vie passant de 0.7% à 1.7% chez
les filles et de 1.1% à 3.4% chez les garçons. La prévalence à vie chez les
16-20 ans (34), de 3.6% chez les filles et de 8.1% chez les garçons indique
une tendance accrue à l'expérimentation, celle-ci étant toujours plus mar-
quée pour les garçons que pour les filles. 

Bien que ne concernant qu'un très faible pourcentage des jeunes, la
consommation d'héroïne, stable depuis 1994, mais surtout celle de
cocaïne, en nette progression chez les garçons et trois fois plus éle-
vée que chez les filles, doivent être prises au sérieux; des démarches
de prévention ciblées sur la consommation de cocaïne, en particu-
lier des garçons, doivent se développer.

Les garçons sont beaucoup plus concernés par le cannabis que les
filles: ils sont plus nombreux à en consommer, consomment plus
fréquemment et une forte proportion d'entre eux fument quoti-
diennement. Des approches spécifiques sont à développer, que ce
soit en prévention primaire ou en prévention secondaire.



Le mal-être augmente le risque 

de consommer des substances

psychoactives

La consommation de cannabis des

garçons n'est pas en lien avec le 

mal-être

L'image virile de l'homme comme

facteur de risque

Les garçons: plus sûrs d'eux

Pas facile pour les garçons d'oser

dire: "Je vais mal"

4.3 Les facteurs psychologiques

Depuis de nombreuses années, l'accent est mis sur le renforcement de l'es-
time de soi, la confiance en soi, la capacité à gérer le stress comme moyens
de prévenir la consommation de drogues. De très nombreuses études scien-
tifiques ont en effet démontré que moins les adolescents se sentent bien
dans leur corps et dans leur tête, plus leur consommation de produits
psychoactifs est problématique. Ainsi, on peut constater empirique-
ment (43) que le fait de se trouver en mauvaise santé physique est un facteur
de risque pour la consommation de toutes les substances psychoactives
chez les garçons comme chez les filles, alors que le mal-être psychique sem-
ble augmenter la consommation d'alcool des adolescentes de 14-15 ans et
n'a pas d'influence significative pour les garçons. Fischer et al. (10) consta-
tent que «si les filles semblent plus consommer du cannabis dans le but de
réduire leur état psychique négatif, ce n'est pas le cas des garçons, qui
consomment plutôt pour se relaxer et ressentir des effets sensoriels et
cognitifs et pour améliorer leur état psychique positif b».

On constate un lien fort entre la perception de son image corporelle et la
consommation de substances psychoactives, chez les jeunes filles de 14-15
ans en particulier, les garçons n'y étant pas sensibles (43). L'insatisfaction
avec son corps a un lien avec la recherche d'ivresse fréquente et la consom-
mation quotidienne de tabac chez les filles de 15-16 ans (HBSC 2002,
propres calculs), mais pas chez les garçons et ni pour la consommation de
cannabis. On relèvera aussi que de nombreuses adolescentes (et aussi des
femmes) craignent de prendre du poids si elles arrêtent de fumer, ce qui
constitue un obstacle à l'arrêt. Plus de 4 filles sur dix (42%) de 15 ans cont-
re un garçon sur sept (15.2%) se font du souci parce que quelque chose ne
leur plaît pas à propos de leur corps. Seuls 5.6% des garçons de 16 ans sou-
haiteraient changer considérablement leur apparence physique; c'est le cas
de 13.8% des filles du même âge (42). Les préoccupations de poids chez les
garçons sont d'un autre ordre que pour les filles: près d'un garçon sur 5 de
16 ans se trouve trop maigre, alors que ce n'est le cas que d'une fille sur 
12 (42, 34). On peut faire un lien ici avec le fait de vouloir – de devoir? – être
musclé, afin de correspondre à l'image virile de l'homme et aux critères
esthétiques de la publicité, du cinéma et des pairs.

Les garçons ont une confiance en eux élevée; à tous les âges entre 11 et 
16 ans, ils se déclarent plus sûrs d'eux que les filles. En moyenne, 85.7% des
garçons de 11-16 ans contre 70.5% des filles ont confiance en eux. Ce cons-
tat est corroboré par une haute estime de soi des garçons: 82% des 11-16 ans
estiment qu'ils valent quelque chose, contre 72% des filles (42). On peut tou-
tefois se demander, puisque cette étude est constituée de réponses
personnelles (self reporting), dans quelle mesure les garçons ne répondent pas
conformément à ce qu'ils croient être l'image masculine valorisante et sou-
haitée et qu'ils cachent ainsi une moins bonne estime d'eux-mêmes que celle
qu'ils ressentent vraiment. En effet, dans une perspective traditionnelle de la
masculinité, un adolescent peut-il se permettre "d'avouer" qu'il va mal? 

35Partie II - Des âges, des modes de consommation, des risques et conséquences, vus sous l’angle masculin...

b    Adapté et repris librement en français du document original en langue anglaise



GENRE MASCULIN ET DÉPENDANCES: données de base et recommandations36

Le suicide: motus et bouche cousue

chez les garçons…

…mais passage à l'acte ensuite

L'adolescence: un défi incroyable!

Si on analyse les questions relatives au suicide, on peut légitimement
craindre que le décalage entre le discours "avoué" et la réalité vécue soit
particulièrement marqué et préoccupant chez les garçons. En effet, que se
soit dans la tranche d'âge 14-16 ans (42) ou celle des 16-20 ans (34), la pro-
portion de filles déclarant avoir songé fréquemment au suicide est
significativement plus élevée que celle des garçons, avec des taux de 3.6%
des garçons et 8.2% des filles entre 14 et 16 ans et 13% resp. 21.6% chez
les 16-20 ans. Les tentatives de suicide sont elles aussi plus fréquentes chez
les filles dans les deux tranches d'âges étudiées (1.9% des garçons entre 14-
16 ans et 3.2% des 16-20 ans vs 3.9% et 8.2% chez les filles). Pourtant, le
taux de suicide des hommes en Suisse (29.3 pour 100 000 habitants), est
2.5 fois plus élevé que celui des femmes (48). Si l'aspect lié au manque d'in-
térêt pour son propre corps – relevé par Klingemann (23) citant Kilmartin
(22) – lequel apparaît aussi en matière de comportements dommageables à
la santé, est une composante masculine qui a certainement une influence
sur le passage à l'acte réussi à l'âge adulte, la difficulté à exprimer ses sen-
timents et malaises est à mettre en évidence ici, afin de développer des
approches de prévention du suicide spécifiquement adaptées au genre
masculin, trop largement ignoré dans ce domaine (19).

4.4 Prise de risque et masculinité

Les premiers comportements à risque s'expriment fréquemment à l'ado-
lescence, dans une phase de son développement où le jeune doit faire face
à des objectifs très exigeants: séparation affective d'avec les parents, indé-
pendance économique, formation d'une identité personnelle et d'une
orientation sexuelle, le tout dans une société aux repères peu clairs, parce
que constituée aujourd'hui de valeurs très hétéroclites. 

Ballottés dans leur recherche d'estime de soi et d'appartenance au groupe,
les adolescents, garçons et filles, développent des comportements à risque,
qui sont autant de signes d'une volonté de se défaire d'une souffrance, de
se débattre pour exister enfin (30). Les différences entre garçons et filles

L'image traditionnelle de la virilité, du garçon fort ou mauviette, est
à remettre en question et en discussion avec les jeunes garçons eux-
mêmes, afin de les inciter à oser exprimer leurs sentiments, leurs
peurs, leurs doutes. On doit aussi ouvrir cette discussion avec les
filles, pour que le dialogue autour des stéréotypes puisse briser les
images préconçues réciproques. 

Toutefois, il faut veiller à ne pas imposer une nouvelle norme aux
adolescents et leur laisser le choix et le droit de se déterminer; il s'a-
git donc d'offrir à chacune et chacun d'autres perspectives, d'autres
horizons. Le modèle "être un adolescent et un homme équilibré" (35)

offre à ce sujet de nombreuses pistes pour y parvenir.



Garçons: extravertis

Filles: introverties

Prise de risque: garçons, valorisés,

filles, dévalorisées

Médiatiser le risque le rend attractif

La notion de risque: plus acceptée

par les garçons

dans la manière d'exprimer cette souffrance sont connues: les filles diri-
gent leur comportement contre elles-mêmes, faisant de leur corps un lieu
d'amortissement de leur souffrance, (troubles internalisés comme la
dépression ou l'anxiété), alors que les garçons expriment leur malaise dans
l'agir et les conduites à risque, de provocation, de défi, de transgression,
etc., dont la consommation de substances fait partie (4). Ils sont stimulés
en cela par leurs pairs, qui, dans leur imaginaire d'adolescents, valorisent
les conduites à risque comme signe de la virilité (30). Il s'agit de montrer
"qu'on en a", qu'on n'a pas froid aux yeux. Les comportements de consom-
mation de substances sont par ailleurs considérés comme socialement
acceptables et bien intégrés, puisqu'ils sont aussi fréquents chez les hom-
mes adultes, comme c'est le cas de la consommation d'alcool par exemple.
Citons comme illustration les "concours de saoulerie", sorte de rituels
initiatiques typiquement masculins, qui permettent aux participants de
faire la preuve qu'ils sont "des hommes, des vrais"; la même attitude dans
un groupe de filles n'aurait certainement pas pour conséquence de prou-
ver qu'elles sont de vraies femmes, bien au contraire (29). A cet égard, il
semble bien que les comportements à risque typiquement masculins,
extravertis, s'avèrent plus "désirables" socialement que ceux du modèle
féminin, introverti. Dès lors, les comportements à risque des garçons se
propagent aussi chez les filles, alors que le contraire ne se vérifie pas. La
convergence des comportements de consommation de substances
psychoactives des filles vers ceux des garçons illustre bien cette tendance
(4). 

Les prises de risque semblent aussi suivre des modes, dont on ne sait guère pour-
quoi elles apparaissent et disparaissent. L'écho que font les médias de certaines
pratiques à risque pourraient favoriser la multiplication de certaines d'entre
elles, les apparentant alors à des exploits. Cette recherche de démonstration
spectaculaire, consciente ou non, est une composante de la prise de risque.

Pour tous les comportements de consommation de substances psychoac-
tives, les garçons ont une perception plus faible de leur dangerosité que les
filles (42); à l'exception de la cigarette, où quasi autant de filles (13.4%) que
de garçons (16.1%) estiment que fumer n'est pas dangereux, les garçons
sont deux fois plus nombreux que les filles à ne pas trouver dangereux de
consommer de l'alcool (17% vs 7.9%), de l'héroïne (3% vs 1.5%) ou du
cannabis (16.5% vs 8.7%). Cette tendance des garçons à sous-évaluer les
risques se retrouve aussi dans les questions relatives à la conduite d'une
voiture (41.1% vs 28.6%), ou encore pour les relations sexuelles non pro-
tégées (10.5% vs 3.5%). 

Mais qu'elles soient valorisées socialement ou réprouvées, ces prises de
risque chez les jeunes apportent aussi des sensations, du plaisir. La récom-
pense, c'est d'abord le plaisir éprouvé, la sensation elle-même, et après
coup seulement le fait d'avoir relevé un défi (12). Dépasser ses limites, c'est
aussi s'affirmer, devenir autonome, se distancier par rapport à la famille. A
cela s'ajoute un sentiment d'invulnérabilité, de "jeu avec la mort" (ordalie).
Les adolescents sont plus nettement attirés par la recherche de sensations
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Recherche de sensations = risque

d'addiction

fortes que les filles (34). 
La recherche de sensations a fait l'objet de nombreuses études pour tenter
d'en expliquer l'origine (50). L'amateur de sensations (sensation seeker) a
été défini comme un individu ayant besoin d'expériences et de sensations
variées, nouvelles et complexes, et voulant s'engager dans des activités
physiques et sociales risquées, dans le but de maintenir un haut niveau de
stimulation. La question de leur propre niveau d'activation et d'éveil céré-
bral, et partant, d'un aspect génétique dans la prise de risque, est un
postulat encore non vérifié. Toutefois, il est clairement démontré que la
recherche de sensations est une dimension impliquée dans plusieurs
addictions (50). Ainsi, la recherche de sensations peut donc constituer l'un
des facteurs essentiels favorisant les premières alcoolisations, notamment
chez les sujets les plus jeunes (1). Une étude (37) montre que chez les jeunes
adultes non fumeurs la recherche de sensations est associée à une plus
grande sensibilité initiale aux effets subjectifs de la nicotine. Cette recher-
che de sensations prédit par ailleurs la polyconsommation d'alcool, de
tabac et de marijuana (32). 

Relevons cependant que certains auteurs estiment que la recherche de sen-
sations fortes peut aussi conduire à des activités à risque positives (17),
comme le rafting, l'escalade sportive ou d'autres sports extrêmes, pratiqués
aujourd'hui de manière sécuritaire. Un lien est suggéré avec le fait que les
jeunes adoptent des comportements à risque négatif lorsqu'ils sont
confrontés à peu de défis et qu'ils ne disposent que de faibles ressources
sociales et matérielles.

Les experts interrogés abordent aussi la question de la prise de risque par des
approches dites de "gestion des risques" ou de prises de "risques contrôlés" (voir
par exemple le concept "risflecting.at") et de pédagogie de la découverte; ils sou-
lignent avec les jeunes que la prise de risque – le défi – est aussi ancrée dans leur
réalité quotidienne, par exemple lorsqu'ils ont à se présenter à un examen ou
devant un employeur potentiel. 

Le lien démontré entre recherche de sensations et consommation de
substances psychoactives doit nous inciter à développer des appro-
ches préventives précoces spécifiques pour ce type de population,
essentiellement masculine, à la fois envers le comportement à risque
lui-même, mais aussi à l'égard des consommations de substances qui
y sont associées. La notion de gestion des risques est à inclure dans
ces approches.

A cet égard, canaliser l'envie de sensations, offrir des possibilités de
frissonner à risque contrôlé est aussi une alternative à laquelle réflé-
chir, selon les publics auxquels on s'adresse.
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4.5 Les pairs

L'adolescence, c'est l'âge des bandes, des clans, des "amis pour toujours",
de l'appartenance et de l'indépendance, des premières relations amoureu-
ses… Les loisirs se passent entre copains et copines (43): 31% des garçons et
25% des filles se retrouvent ensemble 4 à 5 fois par semaine, directement
après l'école. Si vers 12-13 ans les sorties du soir sont des exceptions, cela
devient plus fréquent vers 15 ans, âge où les jeunes disent sortir environ
2 fois par semaine. Dans ce contexte, 5% des adolescents se font du souci
parce qu'ils n'ont pas de vrai-e-s ami-e-s. Les pairs sont indispensables
pour se forger des compétences sociales; les garçons adolescents cherchent
à appartenir à un groupe, à être comme les autres pour renforcer leur sta-
tut social, alors que les jeunes filles se tournent plus volontiers vers un-e
seul-e ami-e. On constate que la perception que les garçons ont des atten-
tes et comportements de leurs pairs est très souvent surévaluée: prise de
risque et consommation de produits par les pairs sont ainsi systématique-
ment exagérées par celui qui ne le fait pas! Autrement dit, la plupart des
jeunes croient que les autres ont déjà vécu des ivresses, fumé du cannabis,
pris des risques ou eu des relations sexuelles, alors que ce n'est pas forcé-
ment le cas. Le décalage entre perception et réalité pose problème, car il
induit une fausse attente sociale, une sorte de pression vers une norme qui
n'existe pas dans la réalité. Dès lors, si un jeune croit que "tous les autres
l'ont déjà fait", il sera beaucoup plus facilement disposé à le faire lui aussi,
si l'occasion se présente (18). 

Cette approche est confirmée empiriquement (26): aussi bien pour les états d'i-
vresse que pour la consommation de cannabis, les résultats confirment
l'association entre l'usage individuel et la manière de consommer du groupe
de pairs de référence. Un grand nombre d'écoliers qui consomment du can-
nabis à l'école ou juste avant l'école semble créer une norme sociale favorisant
la consommation de cannabis non seulement dans le groupe des usagers de
cannabis mais aussi auprès des autres élèves de l'établissement scolaire.

D'autres données viennent étayer le lien entre le groupe et l'individu dans
sa manière de consommer ou non des substances psychoactives: les ado-
lescent-e-s qui consomment de l'alcool jusqu'à l'ivresse, du tabac
quotidiennement ou du cannabis de manière fréquente ont beaucoup
plus d'ami-e-s qui sont aussi consommatrices ou consommateurs; il n'y a
pas de différence significative entre les filles et les garçons dans cette étude
(HBSC 2002, calculs ISPA), comme de nombreuses études le corroborent
par ailleurs, ainsi que l'indiquent Fischer et al. (10). Ces mêmes auteurs ont
toutefois recensé diverses études qui montrent que les garçons ayant des
amis qui fument du cannabis sont plus enclins à le faire eux aussi (33) et
que la fonction de l'acceptation par les pairs est importante pour eux (31).
Ainsi, ils citent une étude australienne (5), qui a mis en évidence que les
jeunes de 14 à 15 ans dont la plupart de leurs amis consomment du can-
nabis ont un risque 6 fois plus élevé de devenir consommateur quotidien
que les autres, alors que cet effet est négligeable pour les filles. 
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Le groupe influence les garçons…

En matière de tabac, des études ont montré que les filles qui fument du
tabac estiment qu'elles attirent plus facilement l'amitié (2), qu'elles sont
respectivement plus appréciées socialement (21). La fréquence des sorties
semble jouer un rôle dans la consommation, et ce de manière plus mar-
quée chez les garçons que chez les filles (43): les jeunes qui sortent deux fois
ou plus chaque semaine consomment plus que ceux qui sortent moins
souvent. Près de 30% des adolescents disent fumer parce que les autres
fument; c'est un peu moins le cas pour les filles (24.9%) (42). Plus les ado-
lescents grandissent en âge, moins les pairs sont importants dans leur
choix de fumer, et ce aussi bien chez les garçons que chez les filles. 

Par contre, pour l'alcool et les drogues, l'importance des ami-e-s dans le
choix de consommer augmente clairement avec l'âge, pour les garçons en
tous les cas: un quart d'entre eux dit boire de l'alcool à 14 ans "parce que
leurs ami-e-s avec qui ils sont boivent" et un tiers à 16 ans. Les filles sont
moins sensibles à l'effet des pairs en matière de consommation d'alcool,
puisqu'elles sont en moyenne 22.6% à en tenir compte contre 29.4% des
garçons. Pour la consommation de drogues, les pairs jouent un rôle iden-
tique chez les garçons et les filles: on note une augmentation de leur
importance dans leur choix avec l'âge, avec en moyenne 30% des 14-16
ans qui indiquent consommer des drogues parce que les ami-e-s le font.
L'âge du groupe classe dans lequel on est semble avoir une influence sur
le comportement de consommation (27): pour les tranches d'âge de 13 à 15
ans, plus un enfant est âgé dans sa classe, plus ses ivresses ponctuelles sont
fréquentes comparativement aux enfants les plus jeunes. Par la suite, dans
la tranche d'âge des 15 à 17 ans, l'effet "grand" n'existe plus, comme s'il
avait été "rattrapé" par les plus jeunes au fil du temps; il est remplacé par
une différence marquée entre les sexes, les garçons de 15 à 17 ans ayant
de plus nombreux états d'ivresse que les filles. Ainsi, le fait d'être plus âgé
que les autres membres d'un groupe classe constitue un facteur de risque
de consommation excessive ponctuelle d'alcool.

A y regarder de plus près, comme le constatent Güttinger et al. (14), il sem-
ble que les garçons sont initiés à la consommation de substances par leurs
pairs masculins, alors que les filles commencent "en couple", avec leur
copain (45). C'est aussi le cas des opiacés pour les garçons (7), pour lesquels
l'influence des autres et la pression du groupe semblent un prédicteur plus
important que la curiosité et la réduction du stress (plutôt féminin) (46). 

Dans les groupes d'adolescents de 13 à 15 ans, il semble nécessaire
de mettre en place des stratégies de résistance à la pression de grou-
pe pour éviter que les plus jeunes soient influencés par le
comportement des plus âgés et de proposer des approches de ges-
tion et perception des risques pour ces derniers. Pour les groupes de
jeunes plus âgés, soit dès 15 ans, il faut plus largement prendre en
compte les différences de genre.
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L'école: pour les garçons, ce n'est

pas le meilleur lieu pour frimer!

Le rapport susmentionné  (14) constate par ailleurs que, plus que l'effet du
produit, il semble que le contexte de consommation, vécu comme agréa-
ble, positif, y compris dans les relations dans le groupe, entre les
personnes, joue un rôle déterminant dans l'installation de la dépendance
chez les individus masculins (46). Les femmes sont plus sensibles à la 
relation individuelle, avec une seule personne (7, 49). Cela semble être cor-
roboré par d'autres études qui montrent que la manière dont on a
construit et appris à gérer le lien social est un déterminant de la consom-
mation de drogues (voir par exemple l'étude qualitative de Hänninken
and Koski-Jännes (16)).

4.6 L'école, l'apprentissage

Une adaptation réussie en milieu scolaire, correspondant en partie à une
adoption des normes sociales reconnues, peut jouer sur le comportement
vis-à-vis des drogues, en particulier du cannabis: plus un jeune est scolai-
rement adapté (attitude et performances), moins il est susceptible d'avoir
des relations avec des pairs utilisateurs de drogues (20). Les garçons sem-
blent moins bien s'adapter à l'école que les filles, si l'on prend comme
indicateur les résultats scolaires, qui, aussi loin que remonte la recherche
pédagogique met en évidence qu'à âge égal, les filles ont toujours eu en
moyenne des résultats scolaires supérieurs à ceux des garçons, lesquels
sont surreprésentés parmi les enfants qui doublent leur année (47). Les gar-
çons sont par ailleurs plus nombreux que les filles à avoir des problèmes
de discipline, de vandalisme et de violence à l'école. Bien sûr, dans leur
grande majorité, les garçons vont bien; toutefois, une réflexion sur une
meilleure prise en compte du regard des garçons sur l'école aurait des ver-
tus préventives en matière de consommation de substances psychoactives.
On sait que les garçons apprennent mieux en agissant (39). Contrairement
aux filles, les garçons ont souvent d'autres activités que l'école pour se
valoriser: sport, loisirs, force physique, entre autres. Gagner la reconnais-
sance des pairs par un comportement inapproprié serait, pour certains
garçons, plus valorisant que d'avoir de bons résultats scolaires. L'influence

L'importance du groupe de pairs dans la construction de l'identité
masculine et dans l'initiation et l'ancrage des comportements de
consommation de substances psychoactives doit nous inciter à tra-
vailler les activités de prévention primaire et secondaire aussi en
groupes de même sexe. 

Briser les perceptions normatives, parler du rôle du groupe dans les
choix personnels, de la place de chacun dans le groupe sont autant
d'activités préventives à développer aussi bien en groupes non mix-
tes que mixtes. Le thème des relations garçons – filles et des enjeux
sous-jacents d'image personnelle, de rivalités, de séduction est à
inclure dans ces approches.
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Insatisfaction et consommation: un

lien évident, surtout chez les garçons

L'implication des adolescents 

dans la vie de l'école est 

un facteur protecteur…

…aussi durant l'apprentissage!

des pairs masculins est certainement forte. On pourrait donc penser, et
suivre en cela Gagnon (11), que la réussite scolaire intéresse les garçons
lorsqu'elle s'apparente à un défi ou à une démarche concrète en lien avec
le quotidien; les garçons auraient besoin de savoir à quoi leur sert l'école,
afin de les satisfaire.

Cette démarche serait d'autant plus utile que la relation entre la satisfac-
tion à l'école et la consommation de substances psychoactives est évidente
pour toutes les tranches d'âge (43). Les jeunes qui fument, boivent ou pren-
nent du cannabis se retrouvent deux fois plus dans la catégorie des
insatisfaits de l'école que les autres. La proportion des garçons insatisfaits
de l'école et consommateurs de substances est toujours nettement plus éle-
vée que celle des filles.

Alors, cause ou conséquence? Celui ou celle qui ne se sent pas bien à l'é-
cole se met à boire et fumer, ou celui ou celle qui fume ou boit ne se sent
pas bien accepté à l'école? Pour y répondre, on peut relever que dans le
développement de l'adolescent-e, sa relation avec l'école est antérieure à sa
consommation: ce serait donc plus son environnement scolaire qui l'in-
fluence que le contraire. Ce lien de causalité est utile dans la mesure où il
permet de souligner le potentiel positif du milieu scolaire qui peut créer
un climat favorable à la non-consommation de produits psychoactifs en
"faisant aimer l'école" aux enfants. Les adolescents soulignent eux-mêmes
que la participation, l'écoute, la responsabilisation leur donnent le senti-
ment de pouvoir influencer quelque peu la vie de la classe, ce qui les
valorise et, ajouterons-nous, réduit les risques de consommation. Ces pis-
tes sont à développer, dans une perspective de prévention globale basée
sur l'empowerment, avec les enfants et les enseignant-e-s. On relèvera
aussi que l'univers scolaire, dans le degré primaire en particulier, est très
fortement féminin: dans le degré préscolaire et primaire, il y a 86.9% de
femmes dans le corps enseignant et, pour l'ensemble de l'école obligatoi-
re, la proportion de femmes enseignantes est de 61.2% (36).

En tous les cas, les ruptures scolaires ou d'apprentissages (drop out) sont à
prendre très au sérieux, car elles constituent un facteur prédictif de
consommation problématique majeur, comme une étude (9) l'a mis en évi-
dence. La consommation de tabac, d'alcool et de cannabis est
significativement plus élevée dans le groupe des jeunes en rupture que
chez les autres, sans pour autant qu'une différence entre les genres n'ait
été constatée. La perception qu'ont les adolescent-e-s de l'intérêt de leur
patron et de leurs enseignants pour eux-mêmes est un élément important
dans leur propre motivation durant l'apprentissage, en particulier pour les
garçons. La reprise d'une formation influence les consommations et le
sentiment de bien-être, plutôt que l'inverse. Un constat qui renforce la
nécessité de mettre en place des mesures de prévention de la rupture d'ap-
prentissage pour prévenir l'usage de substances psychoactives.



Facteur de risque: intégrer un groupe

de pairs ayant des comportements

déviants

4.7 Les conduites sociales problématiques associées

Comme le soulignent Güttinger et al. (14), certaines consommations sont
assez clairement associées à des conduites sociales problématiques.
L'inverse est aussi constaté. Ainsi, la dévalorisation personnelle (insatis-
faction et faible conscience de sa propre valeur) conduit à rencontrer des
pairs ayant des comportements déviants et à une consommation élevée de
cigarettes et de spiritueux (45). Garçons et filles réagissent de même (28). Le
fait d'être accepté dans un groupe déviant est semble-t-il une manière de
rehausser son estime de soi. 

De fait, une étude (25) montre que les comportements déviants précoces
sont des prédicteurs de consommation future de drogues, sans pour
autant que cela ne soit toujours le cas. Dans cette étude, dans le groupe
des hommes toxicomanes, 59% d'entre eux ont eu maille à partir avec la
police avant qu'ils ne soient consommateurs, alors que ce n'est le cas que
pour 29% des hommes non consommateurs. Ainsi, l'appartenance à des

Travailler sur le climat scolaire en prenant en compte les différences
entre les genres est une priorité de prévention qui aura un impact
sur la consommation de substances psychoactives. Cette approche
doit se faire en concertation avec les jeunes eux-mêmes, dans un
esprit d'empowerment. Ce sera l'occasion de thématiser les ques-
tions relatives au sens de l'école, à sa finalité, son rôle, pour mieux
en faire comprendre les enjeux, et viser ainsi à motiver les garçons
à s'investir dans les activités scolaires. Prévenir les échecs scolaires et
les ruptures d'apprentissage va aussi dans ce sens.

L'école est le lieu privilégié de repérage précoce des adolescent-e-s en
situation de risque: la baisse de motivation, les mauvais résultats
scolaires, l'indiscipline sont autant de signes à prendre au sérieux et
précocement, et ce aussi dans une perspective de prévention de la
consommation de substances psychoactives.

L'école est aussi le contexte légitime pour implanter des activités de
prévention spécifiques aux problèmes de consommation de subs-
tances psychoactives. Ces actions ont un impact positif, pour autant
qu'elles soient faites en concertation avec les enseignant-e-s et les
parents. Il est essentiel aussi de réfléchir aux aspects spécifiques aux
genres pour l'animation de ces activités. Des approches sexospéci-
fiques sont à privilégier, avec des rencontres mixtes. Les groupes de
garçons devraient être animés par des hommes, ceux de filles par des
femmes, afin de permettre aux deux groupes de s'exprimer plus
librement, sans rivalité, sans frime, sans crainte du ridicule, aussi.
Pour les garçons, c'est une occasion de plus d'expérimenter la rela-
tion à un autre homme, une autre image du père et de l'autorité.
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Chez les garçons: des problèmes

identiques aux filles, mais plus 

de violence

Les problèmes des garçons 

s'amplifient

Cannabis et problèmes sociaux 

fréquents chez les garçons

gangs ou à d'autres groupes marginaux, tout comme les comportements
agressifs constituent un risque de consommation de cannabis pour les gar-
çons, selon Fischer et al. (10).

Par ailleurs, la consommation précoce de substances psychoactives est un
facteur de risque d'apparition de consommation problématique avant
l'âge adulte (41), sans que cela ne soit un prédicteur de dépendance, en tous
les cas pour les hommes (plus évident pour les femmes) (25). 

Chez les jeunes de 15 ans (13), la consommation d'alcool est clairement
associée à de nombreux problèmes sociaux; ce sont chez les jeunes qui ont
eu plus de deux ivresses ponctuelles dans le mois précédant l'enquête que
les problèmes sociaux associés sont le plus fréquents. Aucune différence
significative cependant est à constater entre les garçons et les filles, sauf
pour les bagarres (13.5% des garçons vs 4.9% des filles) et les problèmes
avec la police (8.6% vs 5.9%), deux comportements typiquement associés
à une image virile, masculine, forte et fortement réprouvés s'ils sont adop-
tés par des filles ("ça ne se fait pas!"). Entre 16 et 20 ans (34), cette tendance
s'amplifie, puisqu'il y a près du double de garçons comparé aux filles qui
relatent des problèmes individuels (33% vs 17%), relationnels (27% vs
15%) ou de relations sexuelles (15% vs 8%) en lien avec leur consomma-
tion d'alcool.

Les problèmes sociaux associés à la consommation fréquente de cannabis
(20 fois et plus dans le mois écoulé) quant à eux sont plus fréquents chez
les garçons de 15 ans que chez les filles (13), à l'exception des baisses de per-
formance scolaire et des querelles, concernant à chaque fois environ un
quart des jeunes des deux sexes. On note cependant dans d'autres études
(10) que les mauvais résultats scolaires constituent un facteur de risque
masculin. Entre 16 et 20 ans (34), les problèmes associés à la consommation
de cannabis sont moins fréquents que pour l'alcool, mais toujours plus
présents chez les garçons que chez les filles.

Les conduites sociales problématiques associées à la consommation
de substances psychoactives sont autant de révélateurs du mal-être
des adolescents, en particulier des garçons. Une prévention précoce,
qui prend en considération ces actes de délinquance comme des
signaux d'un malaise et d'une éventuelle consommation associée
doit être intensifiée. L'école et le lieu d'apprentissage, on l'a vu, sont
des contextes privilégiés pour repérer ces situations et les aborder.

Les approches de prévention secondaire sont elles aussi indispensa-
bles et doivent être intensifiées pour ce groupe cible. Elles prennent
en considération de manière globale l'individu et ses problèmes et
l'aident à les résoudre conjointement. Les jeunes garçons en ruptu-
re sociale et scolaire doivent pouvoir bénéficier de structures
adéquates à seuil bas. Le projet supra-f, mené sous l'égide de l'OFSP,
est un modèle à développer.



L'école de recrues: un lieu de 

renforcement des comportements 

de consommation

4.8 L'école de recrues

L'école de recrues est aujourd'hui encore une étape pour ainsi dire
incontournable de la vie des hommes. Le contexte de vie particulier,
presque uniquement entre hommes, dans lequel les activités et l'état
d'esprit sont marqués par la virilité, constitue une entité qui influence
vraisemblablement les comportements traditionnels masculins de beau-
coup de recrues. La consommation d'alcool, de tabac et de drogues
illégales échappe-t-elle à cette tendance?

Les enquêtes sur la consommation des recrues, malheureusement trop
rares et peu récentes, semblent démentir cette hypothèse (1991/92 et
1999, non publiées): en 1991/92, seuls 3.5% des recrues interrogées ont
déclaré avoir fumé du tabac pour la première fois à l'école de recrues, la
même proportion indiquait avoir consommé de l'alcool pour la première
fois durant l'armée et moins d'un demi pourcent s'est initié aux drogues
illégales dans ce contexte. Les données de l'enquête 1999 sont identiques.
L'école de recrues ne semble donc pas avoir un effet initiatique en matiè-
re d'entrée en consommation de substances psychoactives.

Cependant, on peut craindre que cette période particulière ne soit l'occa-
sion de renforcer des comportements acquis, voire de les amplifier. Les
conditions de vie en groupe, la pression sociale exercée, le stress ou l'en-
nui ainsi que le rythme quotidien inhabituel peuvent conduirent à
augmenter la consommation. Ainsi, un quart des recrues interrogées
(1991/92) qui consommaient des drogues illégales ont augmenté leur
consommation de manière significative durant l'école de recrues.
L'enquête de 1999 note quant à elle que les consommations de substan-
ces, quelles qu'elles soient, sont au minimum restées les mêmes qu'avant,
quand elles n'ont pas augmenté. Les données précises manquent pour
quantifier ces faits, relatés par les responsables militaires (38).

Les conséquences pour les consommations futures ne sont pas claires; on
peut toutefois craindre que les individus les plus fragilisés par la vie mili-
taire vont maintenir ces comportements sur le long terme. L'armée a donc
une responsabilité en matière de prévention des consommations de sub-
stances psychoactives. Elle assume son rôle de manière évidente depuis
l'entrée en vigueur du concept "armée sans drogues" datant de 2003. 

Les structures d'accueil et de conseils ponctuels, comme l'Unité mul-
tidisciplinaire de santé des adolescents (UMSA) (www.umsa.ch), ou
le projet DEPART (dépistage, évaluation et parrainage d'adolescents
consommateurs de substances, à découvrir sous www.umsa.ch) à
Lausanne, sont des exemples à suivre dans ce domaine. 
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Une amélioration globale, plus 

marquée chez les hommes

Toujours plus d'hommes que de 

femmes à avoir des consommations

chroniques à risque

L'ivresse est aussi plus fréquente

chez les hommes

Situation à risque pour les hommes:

boire et conduire

5. Les hommes à l'âge adulte: une somme
d'individualités qui ont des points 
communs

5.1 La consommation en chiffres 

5.1.1 Alcool
Dans toutes les enquêtes suivant les tendances de consommation, les
hommes consomment plus que les femmes. Cependant, la proportion des
hommes abstinents ou consommant rarement a constamment augmenté
depuis 1975, où elle se situait à 24% pour atteindre 31% en 2002 (3). Chez
les femmes, l'augmentation est moins marquée (52 - 57%). En 2002, les
abstinents représentent 14% des hommes et 29% des femmes.

Globalement, la proportion des personnes consommant de l'alcool
chaque jour a diminué durant cette même période, passant de 40% à 20%
pour les hommes et de 17% à 9% pour les femmes.

Annaheim et Gmel constatent (2), entre 1975 et 2002, une nette augmen-
tation de la proportion de consommation à faible risque (définie dans leur
étude par moins de 20 g par jour pour les femmes comme pour les hom-
mes), cette tendance étant particulièrement marquée chez les hommes. 
En 2002, 71.5% des consommateurs et 82.4% des consommatrices ont
une consommation à faible risque (26). Dans tous les groupes d'âge, il y a
moins d'hommes que de femmes. Parmi les 105000 personnes ayant une
consommation à risque moyen d'alcool (2.4% des consommateurs d'al-
cool), les femmes sont majoritairement représentées, alors que les
hommes sont plus nombreux à avoir une consommation à risque élevé.
Lorsque la consommation chronique se cumule avec des excès ponctuels
(3.5% des consommateurs), la proportion des hommes est toujours plus
élevée que celle des femmes.

Enfin, près de 782000 personnes dans la population suisse âgée de 15 à 74
ans ont des ivresses ponctuelles, sans consommer d'alcool à d'autres occa-
sions. Il y a deux fois plus d'hommes que de femmes, et ce pour toutes les
tranches d'âges; la prévalence diminue avec l'âge, passant d'un homme sur
trois entre 15 et 24 ans à un homme sur cinq entre 35 et 64 ans.

La situation à risque la plus fréquente est celle de la consommation d'al-
cool associée à la conduite d'un véhicule. Les études les plus récentes
datent de 1998 (19); le changement de limite du taux d'alcool à 0,5‰ sem-
ble avoir influencé le comportement d'un tiers des usagers de la route,
indique un récent sondage (1). Toutefois, les hommes sont moins nom-
breux que les femmes à appliquer le slogan "Boire ou conduire il faut
choisir!", puisqu'ils ne sont que 37% à le faire contre 49.2% des femmes.
Pour des consommations à haut potentiel de risque, soit 3 verres ou plus
avant de prendre la route, la proportion d'hommes est beaucoup plus éle-
vée que celle des femmes (14.2% vs 8.5%).
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Plus d'hommes que de femmes qui

fument, et qui fument plus

Consommation de médicaments

psychoactifs: moins d'hommes 

que de femmes

Enfin, en Suisse, on estime à au moins 300000 le nombre de personnes
dépendantes de l'alcool, avec une proportion de 2/3 d'hommes. 

5.1.2 Tabac
Depuis 1992, la proportion des consommatrices et consommateurs de
tabac est restée assez stable, à un niveau élevé, avec, en 2002, une plus
forte proportion d'hommes (36%) que de femmes (25.5%) (12). Pour les
deux sexes, la consommation de tabac diminue avec l'âge, mais reste tou-
jours plus élevée chez les hommes, et ce dans tous les groupes d'âge, la
plus grande différence étant constatée chez les 65 ans et plus, où la pro-
portion d'hommes qui fument est le double de celle des femmes (ISPA,
chiffres calculés sur la base de l'Enquête suisse sur la santé 2002). Un effet
de cohorte n'est pas à exclure ici, les hommes ayant historiquement com-
mencé à fumer plus tôt que les femmes. La consommation élevée de
cigarettes (16 cigarettes et plus par jour) est beaucoup plus le fait des hom-
mes que des femmes, en particulier pour les consommations de plus d'un
paquet par jour (20% des hommes vs 9% des femmes) (14). Avec le critère
de 20 cigarettes et plus par jour, il y a en Suisse 34.2% des fumeurs mas-
culins et 27.3% des fumeurs féminins qui sont dépendants (ISPA, chiffres
calculés sur la base de l'Enquête suisse sur la santé 2002).

5.1.3 Médicaments psychoactifs
5.6% des hommes et 9.1% des femmes ont déclaré avoir consommé
durant la semaine précédant l'enquête chaque jour un médicament de
type somnifère, analgésique, calmant ou stimulant. La majeure partie de

Le fait que la consommation des femmes se rapproche de celle des
hommes ne doit pas faire oublier la forte prévalence du tabagisme
chez les hommes, ainsi que le nombre très élevé de cigarettes fumées
chaque jour par ces derniers. La mortalité prématurée associée au
tabagisme, ainsi que la morbidité doivent inciter à proposer des
méthodes de désaccoutumance au tabac destinées aux hommes.

Si l'abstinence et la consommation à faible risque ont fortement
augmenté chez les hommes durant le quart de siècle écoulé, il n'en
demeure pas moins que les comportements de consommation à
risques (fréquence, quantité et contexte) sont proportionnellement
beaucoup plus nombreux chez les hommes que chez les femmes. 
L'ancrage social de l'alcool, le statut viril du produit, le regard porté
sur l'ivresse comme moyen "normal" de se détendre et de s'amuser,
tout comme la désapprobation sociale des ivresses féminines ne doi-
vent pas nous faire oublier qu'il est urgent et essentiel de thématiser
les risques associés à la consommation d'alcool chez les hommes,
lesquels auraient tendance à la banaliser ou la valoriser de manière
excessive. 



Consommation chronique d'alcool et

somnifères: un facteur de risque pour

les hommes

ces médicaments est soumise à prescription médicale. Une proportion
plus grande de femmes que d'hommes prennent ces médicaments et cou-
rent donc le risque d'en devenir dépendantes (12). 

Pour les somnifères comme pour les tranquillisants, il y a moitié moins
d'hommes que de femmes à en consommer chaque semaine; la consom-
mation augmente avec l'âge pour les deux produits et pour les deux sexes,
mais la proportion d'hommes est toujours plus faible que celle des femmes
(ISPA, chiffres calculés sur la base de l'Enquête suisse sur la santé 2002).

La consommation concomitante de somnifère et d'alcool constitue un
risque, parce que les effets somnifères peuvent être potentialisés. Chez les
hommes, plus la consommation hebdomadaire d'alcool augmente, plus
celle des somnifères augmente aussi, ce qui n'est pas le cas pour les fem-
mes, dont la consommation d'alcool ne semble pas être en lien avec la
prise de somnifère, puisque celle-ci reste stable (entre 6.9% et 8.3%) quel-
le que soit la consommation d'alcool (16). 

La proportion d'hommes prenant des antidouleurs chaque semaine est
plus faible (12.3%) que celle des femmes (18.4%) (16). L'usage sur le long
terme (plus d'un an) est aussi plus fréquent chez les femmes (3.9%) que les
hommes (2.5%) (12). La consommation quotidienne augmente avec l'âge,
la proportion d'hommes restant, dans chaque catégorie d'âge, en dessous
de celle des femmes. A partir de 65 ans, la différence s'accentue encore, et,
à partir de 75 ans, la proportion des femmes prenant chaque jour un anti-
douleur est près du double de celle des hommes (10.6% vs 5.6%) (ISPA,
chiffres calculés sur la base de l'Enquête suisse sur la santé 2002).

5.1.4 Cannabis
La drogue illégale la plus fréquemment consommée en Suisse est le can-
nabis. En 2002, plus d'un homme sur trois, et une femme sur cinq dans la
tranche d'âge des 15 à 39 ans avait consommé une drogue illégale au
moins une fois dans sa vie; le plus souvent, il s'agissait de produits dérivés
du cannabis (3). La comparaison de ces données avec celles de 1992 mon-
tre un accroissement sensible du nombre de personnes ayant déjà
consommé du cannabis, chez les femmes comme chez les hommes: entre
1992 et 2002, la proportion des femmes de 15 à 34 ans ayant expérimen-
té la consommation de cannabis a passé de 11.1% à 21.5%; chez les
hommes, de 21.5% à 34.2%. Dans le groupe d'âge des 15-24 ans, 36% des

Le double risque de stigmatiser le comportement des femmes en
matière de consommation de médicaments et de négliger l'existen-
ce d'un problème chez certains hommes et d'ainsi renforcer le tabou
de la consommation de médicaments chez les hommes est grand. La
prise de conscience par le corps médical d'un possible abus de médi-
caments chez les hommes devrait amener à thématiser cette
question lors de consultations de routine.
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jeunes hommes et 24% des jeunes femmes ont consommé au moins une
fois du cannabis au cours de leur vie.

En 2002, 4.7% de la population âgée de 15 à 64 ans se définissaient eux-
mêmes comme consommateurs au moment de l'interview, ce qui
représente quelque 225 000 personnes (3). En règle générale, les données
fournies par les interviewés sur leur consommation actuelle coïncident
avec celles sur leur consommation durant les 12 mois précédant l'enquê-
te. Il en ressort que la proportion d'hommes consommant du cannabis est
nettement plus élevée (6.6%) que celle des femmes (2.9%). C'est parmi les 
15-24 ans que cette consommation est la plus répandue, avec 12% de
consommateurs actuels, pourcentage qui a presque doublé, dans ce grou-
pe d'âge, depuis 1992, tant chez les hommes (1992: 9.8%, 2002: 16.3%)
que chez les femmes (1992: 4.3%, 2002: 7.7%).

5.1.5 Héroïne
Sur la base des statistiques du traitement à la méthadone, des décès dus à
la drogue et des dénonciations pour cause de consommation d'héroïne, on
estime le nombre d'héroïnomanes (hommes et femmes) en Suisse entre
18500 et 25500 pour 2002. Cette estimation est en baisse constante
depuis 1994 (23). En s'appuyant sur les données de consommation actuel-
les de la population des 15 à 39 ans, on peut estimer qu'il y a le double
d'hommes (25). La diminution du nombre de consommateurs et consom-
matrices d'héroïne est observable aussi bien pour la prévalence à vie
(femmes 1992-2002: 0.7% - 0.5% / hommes 1992-2002: 1.9% - 1.3%) que
pour la consommation au cours des 12 derniers mois, qui a passé chez les
femmes de 0.2% à 0.1% de la population adulte, et chez les hommes de
0.3% à 0.2%. Il est à relever que la totalité des consommateurs masculins
déclarent consommer chaque semaine au moins, alors que c'est le cas pour
46.7% des femmes; notons toutefois que la fiabilité statistique de ces don-
nées est faible, compte tenu du nombre peu élevé de cas (23).

Le groupe cible des hommes de 15 à 24 ans doit prioritairement faire
l'objet d'offres thérapeutiques visant dans l'idéal à l'arrêt de la
consommation de cannabis, ou, plus réalistement à une réduction
de la consommation – consommation à faible risque – afin d'éviter
un ancrage futur de ce comportement. Cependant, des messages de
prévention doivent aussi être développés à l'attention des femmes,
chez lesquelles la progression de la consommation est préoccupan-
te. Il s'agit de réfléchir à des messages sexospécifiques pour ces
différents groupes.
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5.1.6 Cocaïne
Entre 1992 et 2002, pour la population des 15 à 39 ans, la prévalence à vie
de la consommation de cocaïne est en légère hausse chez les femmes
(1.8% - 1.9%) et en augmentation plus marquée chez les hommes (3.5% -
4.0%), atteignant une proportion double de celle des femmes. On notera
qu'il y a 4 fois plus d'hommes (0.4%) que de femmes (0.1%) qui sont des
consommateurs actuels (au cours des 12 derniers mois), et que cette
consommation est plus épisodique que régulière: seules 13.8% des femmes
qui consomment actuellement et aucun homme disent consommer heb-
domadairement; notons toutefois que la fiabilité statistique de ces
données est faible, compte tenu du nombre peu élevé de cas (23). 

5.2 Le monde professionnel

Les hommes s'investissent prioritairement dans leur activité profession-
nelle, c'est un fait largement reconnu. Une étude (27) a mis en évidence que
"les hommes estiment plus leur travail que leur santé", et ce quel que soit
le type de masculinité qu'il a intégré: de manière quelque peu attendue,
les hommes ayant une image traditionnelle de la masculinité sont 72% à
approuver cette phrase; ils sont encore toutefois 50% à le faire parmi les
"nouveaux hommes". Ainsi, dans cette même étude, 22% des hommes
contre 17% des femmes ne restent presque jamais à la maison s'ils sont
malades, parce que le travail est très important pour eux. Dans une autre
étude (11), 55% des hommes déclarent être allés au travail bien qu'ils se
soient sentis malades, en premier lieu parce qu'ils estimaient pouvoir eux-
mêmes se soigner, que cela allait s'améliorer rapidement (58%). Viennent
ensuite des motifs d'ordre professionnels: tâches urgentes à accomplir

La question de la consommation de cocaïne est une réalité difficile
à cerner, de par le fait qu'elle semble être plus épisodique que régu-
lière. Dès lors, les données statistiques récoltées ne reflètent
vraisemblablement pas la situation. Reste que ce comportement de
consommation est plus marqué chez les hommes que chez les fem-
mes, pour lesquelles on doit plutôt craindre un ancrage de leur
consommation dans la régularité. Les motifs de consommation doi-
vent être explorés, afin de développer des approches différenciées en
prévention primaire et secondaire, ainsi que dans le traitement. 

Ainsi, la plus grande partie des consommateurs adultes réguliers
d'héroïne sont des hommes. Des approches thérapeutiques, de
réduction des risques et préventives spécifiques aux hommes doi-
vent donc être mises en place. Il s'agit de réfléchir à la pertinence
des approches actuelles en termes de masculinité, afin de les valider
ou de les modifier.
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(55%), ne pas surcharger les collègues (45%). Les craintes de perdre leur
emploi, d'être mal vu par le supérieur ou les collègues viennent loin der-
rière (environ 20% pour chaque item).

Le travail représente pour les hommes une part importante de leur vie, qui
contribue largement à leur estime d'eux-mêmes: pour sept hommes sur
dix, le fait d'avoir un emploi est un élément central de leur estime d'eux-
mêmes (27). Seules les femmes ayant une image progressiste de leur
féminité estiment aussi dans une même proportion que le fait d'avoir un
emploi est essentiel à leur estime d'elles-mêmes, les autres profils typolo-
giques de cette étude valorisant nettement moins le travail. Pour 69% des
hommes ayant une image traditionnelle de la masculinité, le travail
donne un sens à leur vie, alors que cela n'est le cas que pour un "nouvel"
homme sur cinq. On constate ici le poids de l'identité masculine dans la
signification des rôles professionnels. Cependant, pour tous les types
d'hommes, l'emploi est une source essentielle de revenu, qui permet de
faire vivre la famille. L'identité masculine est donc ici clairement associée
au rôle économique de pourvoyeur de fonds, qui se soucie de nourrir sa
famille. Ainsi, et même si une majorité d'hommes ne sont pas satisfaits de
leur travail (10), ils s'accrochent à l'affirmation que "avoir un métier est une
question d'identité masculine" (21). Dans notre culture, l'activité profes-
sionnelle est aujourd'hui devenue certainement l'une des formes de la
masculinité la plus communément acceptée et revendiquée par les hom-
mes eux-mêmes; travailler participe au maintien de l'hégémonie
masculine dans nos sociétés.

Pour autant, les hommes ne négligent pas complètement leur rôle au sein
du couple et de la famille. Une étude allemande (5) met en évidence que,
si les hommes investissent en général plus de temps dans leur activité pro-
fessionnelle que les femmes, ils participent toutefois aussi aux tâches
ménagères et éducationnelles et ont des activités de loisirs. La répartition
des tâches n'est de loin pas généralisable, car elle dépend autant des styles
de vie des couples que des visions personnelles de la masculinité et de la
féminité. Les auteurs constatent que la vie sociale et familiale des hommes
est plus variée et différenciée que l'image classique qu'on se fait habituel-
lement de l'hégémonie masculine. Ils estiment qu'il est plus important dès
lors de mettre en place des mesures structurelles permettant aux hommes
de mieux pouvoir s'investir au sein de leur famille que de se contenter de
lancer des appels à plus d'engagement des hommes dans les tâches fami-
liales et ménagères.

On peut supposer que l'emploi, compte tenu de sa valeur essentielle aux
yeux des hommes, a une incidence sur la consommation de substances
psychoactives. De fait, comme le constate Henkel (9), cité par Güttinger et
al. (8), les hommes sans emploi ont significativement plus de problèmes de
consommation d'alcool que les hommes en emploi. Henkel constate
empiriquement ainsi dans une méta analyse d'études faites dans divers
pays qu'une longue période de chômage augmente nettement le risque de
consommations problématiques d'alcool ainsi que de dépendance. Reste
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que pour un certain nombre de ces hommes, le lien de causalité linéaire
entre chômage et consommation chronique élevée n'est pas démontré,
cette dernière ayant pu être présente avant l'entrée au chômage. On relè-
vera toutefois le lien étroit entre l'augmentation du taux de chômage en
Suisse de ces dernières années et une tendance à la hausse des admissions
d'hommes sans emploi dans les cliniques spécialisées (22). Des études plus
approfondies sur ce sujet manquent en Suisse. On constate cependant
dans l'ESS 2002 que la probabilité d'être consommateur chronique à risque
augmente de 48% chez les hommes au chômage comparativement à ceux
ayant un statut d'employé (plein temps ou partiel) (11.4% vs 7.7%) (3);
c'est par ailleurs la catégorie pour laquelle la différence de proportion de
consommateurs à risque est la plus grande entre hommes et femmes (quo-
tient H/F: 6.0). On notera encore que le statut de sans emploi est
inversement corrélé pour les femmes, qui sont alors 3 fois moins nom-
breuses à boire de manière problématique dans cette situation,
comparativement à celles ayant un emploi. Ces différences marquées
entre les genres témoignent vraisemblablement d'un malaise des hommes
dans les situations d'emploi précaire ou sans emploi et étayent donc l'hy-
pothèse de l'importance de l'activité professionnelle dans l'estime de soi
des hommes.

Si pour toutes les catégories d'activités professionnelles et les statuts d'em-
ploi, il y a une plus forte proportion d'hommes que de femmes ayant une
consommation à risque élevé, on constate que la proportion des hommes
au foyer ayant une consommation chronique à risque est presque deux
fois plus élevée (11.4%) que chez les femmes (5.9%) dans la même situa-
tion. Le fait d'être un homme au foyer, statut manifestement connoté
négativement dans une perspective masculine, semble donc être une
situation à risque d'alcoolisation pour les hommes. Une étude (20), citée
par Güttinger et al. (8) a ainsi mis en lien la pression subjective à se confor-
mer à une image sociale conservatrice de l'homme et les modes de
consommation d'alcool: plus l'image sociale intégrée est conservatrice,
moins les hommes concernés sont abstinents et plus ils ont au contraire
une consommation problématique (fréquence et quantité). Le niveau de
formation semble jouer un rôle dans la construction de cette image et,
partant, dans la consommation d'alcool; un niveau de formation élevé
chez les hommes est corrélé avec une consommation à risque plus faible
que chez les femmes. Ce fait est confirmé par les données de l'ESS 2002: la
proportion des hommes ayant une formation de niveau tertiaire et une
consommation chronique à risque est plus faible (6.6%) que celle des fem-
mes (7.6%), alors que pour tous les autres niveaux de formation, il y a une
plus grande proportion d'hommes que de femmes qui boivent chronique-
ment trop (3). 

Le poids des responsabilités semble aussi jouer un rôle dans la consom-
mation problématique d'alcool, puisque ce sont les patrons de petites
entreprises qui ont la plus grande proportion de consommateurs à risque
élevé (11.1%) chez les hommes, comme chez les femmes (8.1%). Selon
une étude menée en Grande-Bretagne auprès d'employés du secteur ter-
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tiaire, et citée par Güttinger et al. (8), plus le statut professionnel est élevé,
plus les comportements de consommation d'alcool des hommes et des
femmes deviennent semblables (6). 

Pour la consommation de tabac, si pour toutes les catégories d'activités
professionnelles et les statuts d'emploi, il y a une plus grande proportion
d'hommes que de femmes qui fument (3), le fait de ne pas avoir d'emploi
stable ou d'être sans emploi est moins fortement différencié chez les hom-
mes relativement aux femmes que pour l'alcool (Q H/F 1.34), tout comme
le fait d'être homme au foyer (Q H/F 1.22). Le statut professionnel semble
être un facteur spécifiquement masculin moins prépondérant pour la
consommation de tabac que pour celle d'alcool. La proportion de consom-
mateurs est la plus forte dans les professions manuelles, et ceci de manière
nettement plus marquée chez les hommes que chez les femmes (Q H/F 1.5). 

En matière de consommation de médicaments, il y a proportionnellement
plus d'hommes que de femmes sans emploi qui prennent régulièrement
des médicaments: la proportion est double en matière de tranquillisants et
d'antidouleurs, et 20% plus élevée en ce qui concerne les somnifères (3).
C'est le seul critère – être sans emploi – pour lequel les hommes sont plus
à risque que les femmes dans la consommation de médicaments. Ce fait
est validé par une autre analyse (7), laquelle constate par ailleurs que les
hommes justifient la prise de benzodiazépines principalement à cause de
difficultés et problèmes au travail. Ces éléments semblent là encore démon-
trer l'importance du statut professionnel pour le bien-être des hommes. 

Les données relatives à la consommation de drogues illégales en milieu
professionnel font défaut. On peut toutefois craindre que la consomma-
tion de cocaïne, dans un univers fait d'exigences de plus en plus élevées,
soit en augmentation. 

Le travail: un lieu pour parler "santé" aux hommes
L'importance de l'activité professionnelle pour les hommes doit
inciter les milieux de la prévention et de la promotion de la santé à
investir le monde du travail pour y développer ses messages et
actions. Il s'agit non seulement de proposer des campagnes de sen-
sibilisation, mais aussi et surtout de réfléchir à la place de l'employé
dans les choix organisationnels de son entreprise, dans l'aménage-
ment horaire, dans la prise de responsabilités, dans la participation
sociale de la vie quotidienne. 

En effet, le milieu professionnel peut représenter un facteur de
risque de consommation lorsqu'il est perçu comme une pression liée
à la réussite professionnelle et quand il est vécu comme une respon-
sabilité très exigeante et générant des sentiments d'impuissance.



Un homme âgé sur dix est ivre deux
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5.3 Vieillesse: de nouveaux problèmes pour les hommes

5.3.1 Les faits et chiffres de consommation
L'enquête réalisée auprès de la population suisse en 2002 (3) montre que la
proportion des hommes consommant quotidiennement de l'alcool aug-
mente avec l'âge, alors que le taux d'abstinence stagne. Il ne faut
cependant pas mettre une consommation quotidienne d'alcool sur le
même plan qu'une consommation ayant des effets nuisibles. La propor-
tion de consommateurs et consommatrices quotidiens d'alcool augmente
certes avec l'âge (voir graphique 5.1), mais la quantité d'alcool consommé
diminue avec celui-ci. 80.5% des consommateurs d'alcool âgés de 65-74
ans (et 87.0% des femmes) ont une consommation à faible risque, soit
inférieure à 40 g par jour (resp. 20 g). On le sait du point de vue scienti-
fique, une consommation modérée d'alcool peut améliorer la qualité de la
vie des personnes âgées, que cela soit au plan social, convivial ou au plan
des effets bénéfiques sur les risques cardiovasculaires. Toutefois, on doit
relever que près d'un homme âgé sur cinq a une consommation d'alcool à
risque, épisodique ou chronique.

Dans le détail (26), 11.8% des hommes âgés de 65-74 ans (vs 5.3% des fem-
mes) ont des ivresses ponctuelles (5 verres et plus par occasion et ce, deux
fois par mois au moins), sans consommation chronique. Les risques de ce
mode de consommation sont encore plus importants pour les personnes
âgées que pour les plus jeunes. En effet, les personnes âgées sont plus sen-
sibles à l'alcool. En raison du changement des proportions de la masse
liquide et graisseuse du corps humain ainsi que du ralentissement du
métabolisme, une quantité d'alcool comparativement plus petite engen-
dre une plus grande concentration d'alcool dans le sang pour les
personnes âgées. C'est vers la cinquantaine déjà que se produit ce retour-
nement de tolérance. Il y a alors un risque objectif plus élevé d'accidents
et de chutes, qui ont souvent des conséquences graves pour les personnes
âgées. De plus, la concentration plus élevée d'alcool a des effets plus nui-
sibles et le risque de lésions organiques augmente (p. ex. lésion au foie).

Des expériences positives se sont développées en Suisse sur ce sujet;
elles intègrent aussi la notion de rôle parental et de la sphère fami-
liale dans les réflexions. Une manière de faire évoluer l'image
traditionnelle de la masculinité, tout en apportant un soutien réel
aux problèmes de santé.
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Graphique 5.1
Fréquence de la consommation (en %) selon l'âge et le sexe, ESS 2002 (2)

La consommation chronique excessive quant à elle, outre le risque accru
de dépendance, engendre d'autres problèmes secondaires chez les person-
nes âgées, tels que des douleurs à la vessie ou une incontinence, un
vieillissement anticipé et plus marqué, une négligence de l'hygiène cor-
porelle et une alimentation déséquilibrée, entre autres. Les hommes âgés
cumulent les risques de la chronicité et ceux de l'abus ponctuel: 4.3% des
hommes âgés de 65-74 ans cumulent une consommation chronique à
risque moyen ou élevé avec des ivresses ponctuelles contre 1.9% des 
femmes (26). Cela représente plus de 10000 hommes qui ont un compor-
tement à haut risque pour leur santé physique, psychique et sociale.

La proportion des fumeurs diminue nettement avec l'âge, passant de
39.8% des hommes dans la tranche d'âge des 45-54 ans, pour atteindre
15.1% chez les 75 ans et plus (3). La proportion des hommes est toutefois
quasi le double de celle des femmes chez les 65-74 ans (24.6% vs 12.8%),
et près du triple pour les 75 ans et plus (6.1% des femmes). La consom-
mation de tabac reste donc un problème masculin chez les aînés.

La consommation de médicaments augmente fortement avec l'âge. Si ce
constat est somme toute assez logique, puisque les médicaments sont un
soutien nécessaire pour traiter de nombreuses maladies liées à l'âge, on
peut légitimement se poser la question d'une médication judicieuse en
matière de benzodiazépines en particulier. Des études ont en effet démon-
tré qu'à symptômes similaires la consommation de benzodiazépine des
aînés est plus élevée que celle des personnes jeunes (18). Ainsi, la propor-
tion de consommateurs de calmants passe de 2.2% chez les hommes de
45-54 ans à 3.8% pour les 75 ans et plus. La consommation hebdomadai-
re est quant à elle le fait de 6.0% des hommes de 65-74 ans, la proportion
des hommes étant toujours inférieure à celle des femmes (3). 
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La consommation quotidienne de somnifères augmente massivement
entre 55-64 ans (1.5.% des hommes) et 65-74 ans, où elle atteint plus du
double (3.2%), pour augmenter une fois encore au-delà de 75 ans (8.7%).
Là aussi, les proportions sont plus faibles que chez les femmes, chez les-
quelles la tendance est similaire. La consommation hebdomadaire suit
une tendance identique (3).

C'est pour les antidouleurs que l'augmentation est la moins forte, passant
tout de même de 9.9% chez les hommes de 45-54 ans à 14.4% chez les 
75 ans et plus (3). 

Les données relatives à la consommation de drogues illégales des person-
nes âgées sont lacunaires, parce que le nombre de personnes concernées
est trop faible pour être pris en considération au plan statistique au-delà
de 39 ans. On sait toutefois que le vieillissement de la population généra-
le concerne aussi les consommateurs de drogues illégales. Les données des
prises en charge ambulatoires (17) indiquent que 2.5% des hommes en trai-
tement ont 45 ans et plus, contre 0.8% des femmes. Les consommateurs
des années 70 et 80 qui sont encore en vie ont aujourd'hui entre 45 et 
60 ans. Sont-ils encore des consommateurs actifs? Posent-ils des problè-
mes à la société? Faudra-t-il, comme certains spécialistes le prévoient,
ouvrir prochainement des EMS pour toxicomanes? 

5.3.2 Les motifs de consommation des hommes âgés
On admet dans les milieux spécialisés (18) qu'environ deux tiers des per-
sonnes âgées ayant des problèmes d'alcool ont commencé à abuser de
l'alcool au début et au milieu de l'âge adulte (ce que l'on appelle le «early-
onset»). Il s'agit dans ce cas de personnes ayant une consommation élevée
qui ont survécu jusqu'à la vieillesse en dépit des risques encourus en
matière de santé. Les raisons de leur consommation ne sont donc pas dues
à l'entrée dans l'âge de la retraite.

Cependant, pour environ un tiers des personnes, la consommation abusi-
ve ne commence qu'après 65 ans (ce que l'on nomme le «late-onset»); on
est alors en droit de se demander si le passage de la vie active à la retraite
a joué un rôle déterminant dans ce changement de comportement de
consommation, en particulier pour les hommes. En effet, au vu de l'im-
portance de la valeur mise dans l'activité professionnelle par de nombreux
hommes et de la structuration sociale qu'elle a impliquée, la retraite peut
avoir des conséquences déstructurantes pour certains d'entre eux. Outre
l'absence de rythme des journées, ce sont les défis professionnels, souvent
valorisants pour l'homme, qui vont faire défaut et conduire à des états
dépressifs et générer un stress élevé, comme le relève Klingemann (15) dans
son rapport en citant Jacobi (13). Par ailleurs, le fait qu'il n'y ait plus aucun
devoir professionnel relatif par exemple à la conduite d'une machine ou à
d'autres exigences incompatibles avec la consommation d'alcool, est peut-
être aussi une cause du relâchement de certains hommes, qui peuvent dès
lors se permettre de boire sans retenue. Enfin, le rôle social joué par l'hom-
me, pourvoyeur de finances, disparaît aussi avec la retraite et peut
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diminuer son sentiment d'estime de soi; cependant, cette baisse de reve-
nus pourrait aussi être un obstacle à la consommation excessive d'alcool,
faute de moyens financiers à disposition. Ces hypothèses divergentes ne
sont pas démontrées empiriquement et nécessiteraient donc des études
plus approfondies. Il est urgent de mieux connaître les motifs d'entrée en
consommation d'alcool problématique tardive des personnes âgées, afin
de mieux pouvoir prévenir un phénomène qui ne pourra que s'amplifier
au vu de l'évolution démographique actuelle. 

Klingemann (15) souligne, en s'appuyant sur une étude qualitative (4), «la
fonction protectrice du mariage pour les hommes en matière de consom-
mation d'alcool, de tabac et de comportements de santé en général. Dans
ce groupe d'hommes, la consommation diminue régulièrement avec l'âge,
alors que cela n'est pas le cas pour les hommes veufs, séparés ou vivant
seuls a». Ce constat est à mettre en parallèle avec l'affirmation selon laquel-
le c'est la femme qui réconforte l'homme dans sa transition de la vie active
vers sa vie de retraité (24), tant au niveau social qu'émotionnel. Ainsi, en
lui facilitant l'adaptation à sa vie de retraité, la femme agit vraisemblable-
ment pour l'homme comme un facteur protecteur déterminant en matière
de consommation d'alcool en particulier.
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6. Migration, genre, dépendance

6.1 Introduction

Dans le présent document, le terme "migration" (lat. migratio: déplace-
ment) désigne le déplacement d'un pays à l'autre en traversant une
frontière nationale. Le terme "migrants" désigne quant à lui non seule-
ment les personnes qui migrent mais également leurs enfants, quels que
soient les motifs concrets à l'origine de la migration et le statut de séjour
du migrant (étrangers établis en Suisse, travailleurs saisonniers, réfugiés, etc.).

Nous avons mené des recherches détaillées de littérature pertinente dans
différentes bases de données électroniques internationales (Medline,
Current Contents, PsycINFO, ETOH), dans les catalogues de la biblio-
thèque municipale et universitaire de la ville de Berne, de la bibliothèque
cantonale universitaire de Fribourg et de la bibliothèque de l'Institut suis-
se de prévention de l'alcoolisme et autres toxicomanies. Il n'existe aucune
étude traitant de la thématique de la dépendance et de la migration au
sens défini ci-dessus, à savoir d'une perspective sexospécifique. En revanche,
il existe un nombre relativement important d'études et de thèses relatives
aux thématiques "migration et santé" et "migration et genre", même si la
quasi-majorité de ces travaux s'intéresse principalement aux femmes.

6.2 La migration, un risque pour la santé?

Dans un monde en grande partie globalisé, l'état de santé et le bien-être
d'un nombre croissant de migrants sont très importants. Les flux migra-
toires peuvent en effet avoir des répercussions sur la santé des migrants et
de leurs enfants, ce qui pose le défi de savoir quelles stratégies de santé
publique le pays d'accueil doit mettre en place (11).

Outre les difficultés pré- et transmigratoires (guerre, violence, traumatis-
mes), les migrant-e-s sont confronté-e-s à diverses problématiques lors de
leur arrivée dans la nouvelle société: problèmes linguistiques et de com-
munication, différences culturelles, discriminations ethnique, religieuse et
économique, perte de statut, perte des réseaux sociaux, séparation fami-
liale et perte de rôles sociaux stables, d'identités et de positions
professionnelles, mauvaises conditions de logement, conditions de travail
incertaines et un statut de séjour souvent précaire, pour n'en citer que
quelques-unes (12, 20, 22). Quant aux jeunes migrant-e-s, une grande partie
d'entre eux-elles rencontre des problèmes liés à l'identité et à leur rôle dans
la société, à une mauvaise formation, à une absence de perspectives pro-
fessionnelles, à un manque de reconnaissance sociale, etc. (5).

Ces difficultés causées par la migration peuvent avoir des effets négatifs
sur la santé physique et psychosociale des personnes concernées (22). Outre
d'autres facteurs, elles déclenchent souvent des comportements à risque
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visant à compenser le problème. La consommation excessive d'alcool et de
tabac ou l'abus d'autres substances psychoactives peuvent alors donner
l'impression, au travers de l'ivresse, d'améliorer de façon rapide et momen-
tanée le bien-être. Par ailleurs, faire étalage de comportements à risque
(chez les jeunes) peut amener la reconnaissance sociale et améliorer le sta-
tut social de l'individu (9, 19).

Des indices clairs démontrent que les migrant-e-s essaient le plus long-
temps possible de dissimuler leurs abus de substances psychoactives ou
celui d'un membre de la famille. Ainsi, contrairement aux Suisses, on
essaie plutôt de régler le problème au sein de la famille. Il arrive également
que l'accès aux institutions spécialisées dans la dépendance soit plus diffi-
cile pour la population migrante du fait de diverses barrières (p. ex.
linguistique). Partant du principe que les migrant-e-s sous-utilisent l'offre
existante et qu'ils n'apparaissent donc pas dans les statistiques correspon-
dantes, il n'est guère possible de déterminer avec certitude quelle est leur
proportion effective (6, 9). Il semble que les adolescent-e-s et jeunes adultes
de la seconde génération connaissent surtout des problèmes avec les sub-
stances illégales (héroïne, cocaïne, etc.) alors que les migrant-e-s de la
première génération souffrent plutôt de problèmes d'alcool (2, 21).

L'enquête suisse sur la santé des écoliers (18) montre que, dans les groupes
d'âges plus jeunes, les adolescent-e-s de nationalité étrangère ont plus ten-
dance que les Suisses à fumer, boire du vin ou de la bière chaque semaine
et à avoir déjà été ivres. Par contre, les jeunes Suisses déclarent plus sou-
vent avoir consommé du cannabis au cours des 12 mois précédents
l'enquête. Dès l'âge de 15 ans, les deux groupes ne se distinguent plus l'un
de l'autre, à l'exception d'une consommation plus élevée de cannabis chez
les Suisses. En outre, les jeunes étrangers domiciliés en Suisse se sentent
légèrement moins bien que les jeunes Suisses (évaluation de la santé, satis-
faction de son propre corps, atteintes à la santé) (18).

De même, une autre enquête menée au niveau suisse n'a pu établir, sur la
base des données fournies par les institutions à bas seuil, que la popula-
tion migrante était plus sujette à la dépendance que la population
indigène. En revanche, elle souligne le problème potentiel d'une mise à
contribution restreinte des offres d'aide par la population migrante (21). On
notera par ailleurs qu'il n'existe que peu de documents de prévention des-
tinés aux jeunes qui sont édités dans leur propre langue.

Parmi les 1168 personnes qui se trouvaient en 2004 en traitement dans un
centre spécialisé (dépendance à l'alcool ou aux médicaments), 14.1%
étaient de nationalité étrangère (8). Ce chiffre est inférieur à la proportion
moyenne d'étrangers de près de 20% de la population suisse (17). Les sta-
tistiques relatives aux services de consultation ambulatoires spécialisés
dans l'alcool et les drogues, révèlent d'autres tendances: chez les quelque
2452 hommes présentant des problèmes de drogues venus chercher
conseil, la proportion d'étrangers s'élevait à 26.5%; chez les 1046 femmes,
ce chiffre s'élevait à 20.4% (14).
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6.3 La migration a-t-elle des effets différents chez
les hommes et les femmes?

Les migrantes et migrants se trouvent plus ou moins contraints de se
confronter à la culture et à la société du pays d'accueil, à s'y adapter et à
s'y intégrer. Dans ce processus d'examen et d'intégration, le genre, comme
on l'a vu dans le chapitre 2, joue un rôle fondamental. Les notions de viri-
lité et de féminité, les rôles sexospécifiques et les relations entre les sexes
sont des constructions sociales; elles sont donc spécifiques à la culture et
à la société. En outre, ces rôles changent au fil du temps. Arrivés dans le
pays d'accueil, les migrantes et les migrants se trouvent confrontés à un
rôle sexospécifique jusqu'ici méconnu. Vivre dans une nouvelle société
leur impose de négocier de nouveaux rôles sexospécifiques et de nouvel-
les relations entre les genres (13).

Ce processus de négociation, d'adaptation et d'intégration ne concerne
pas seulement les migrantes et les migrants mais aussi leurs enfants.
Souvent, la génération migrante essaie de conserver dans le pays d'accueil
les modèles traditionnels et rôles joués jusqu'ici aussi longtemps et dans la
plus large mesure possible. Ayant grandi dans une société différente, leurs
enfants en revanche sont empreints des structures du pays d'accueil et se
sentent limités par les modèles traditionnels transmis par les parents. C'est
la raison pour laquelle les familles de migrants connaissent des tensions
transgénérationnelles particulièrement fréquentes et intenses, notam-
ment en ce qui concerne les rôles sexospécifiques (22).

Ces tensions et conflits se manifestent différemment chez les hommes et
les femmes. Etant donné le manque de littérature sur ce sujet, il serait non
seulement trop compliqué de décrire en détail ces différents effets mais la
tentative dépasserait également le cadre du présent travail. Ce rapport se
limite donc aux exemples de conflits sexospécifiques dans le cadre de la
migration de la première génération.

Les hommes sont souvent les premiers membres de la famille à émigrer.
Selon une étude néerlandaise, ils se plaignent souvent d'aliénation émo-
tionnelle et sexuelle envers leurs femmes venues les rejoindre (7). Ces
hommes ont parfois travaillé dans leur pays d'origine dans des conditions
très limitées pour leur famille et vivent modestement dans le pays d'ac-
cueil. Ils risquent de perdre la face devant leur femme et leurs enfants qui
se sont imaginés une situation de vie plus agréable (4).

Suite à la migration, les hommes souffrent fréquemment d'une perte de
statut social: ils doivent accepter un emploi moins gratifiant qu'aupara-
vant et ne peuvent occuper au sein de la famille la position dominante
qu'ils occupaient dans leur pays d'origine (2).

Les migrantes souffrent quant à elles plus fréquemment de discrimina-
tions sociales telles qu'un statut socio-économique inférieur et une
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dépendance financière mais aussi de la prostitution et de la traite des fem-
mes (22). Selon un rapport de l'Office fédéral de la santé publique (16), l'état
de santé des migrantes serait nettement plus déficient que celui des
migrants. 

6.4 Migration, genre et dépendance

Après avoir abordé d'une part la thématique de la migration en rapport
avec la santé et la dépendance et, d'autre part, en rapport avec le genre, il
convient d'aborder la question de savoir si les migrants se distinguent des
migrantes en matière de dépendance et si la migration nuit davantage à la
santé des hommes que des femmes. Etant donné l'absence d'études relati-
ves à la thématique, les explications suivantes se fondent sur des
déclarations d'experts.

Dans une interview donnée à la revue "Standpunkte", Luigi Bertoli, direc-
teur adjoint du centre de consultation Contact Biel-Bienne spécialisé dans
le domaine "Migration, dépendance et famille", s'exprimait sur la problé-
matique des migrants de sexe masculin et leurs problèmes de dépendance.
Il constate que dans certaines familles, la migration entraîne un changement de
rôles dans lequel les femmes gagnent en statut social, parfois en travaillant, tan-
dis que les hommes perdent en statut en devant accomplir un travail qui les
blesse dans leur dignité. Il y voit une des raisons possibles de l'abus de substan-
ces plus élevé chez les migrants que chez les migrantes (2).

Directeur du projet "Migration et dépendances" du réseau Contact Berne,
Umberto Castra considère la question des aspects sexospécifiques de la migra-
tion et des dépendances comme particulièrement intéressante. Il part du principe
que les migrantes et les migrants se distinguent en matière de dépendance. Etant
donné que cette thématique n'a encore guère fait l'objet d'études, Umberto
Castra y voit une nécessité urgente de mener des recherches (communication
personnelle du 10.08.2005).

Directrice du Service Multikulturelle Suchtberatungsstelle beider Basel
(MUSUB), Nella Sempio regrette elle aussi l'absence de littérature relative aux
hommes et à la migration. Sa longue expérience en qualité de thérapeute de
famille italophone lui a appris que les rôles se trouvent fréquemment boulever-
sés dans les familles de migrants. Les femmes se mettent à travailler et prennent
de l'assurance, les enfants sont souvent mis à contribution comme médiateurs
ou interprètes tandis que les hommes perdent souvent de leur autorité et de leur
statut. Ceux-ci souffrent alors d'une "dévalorisation sociale"; souvent, ils ne se
sentent plus de "vrais" hommes. Conjuguée à la toxicomanie, cette situation peut
conduire à la violence. Selon Nella Sempio, les hommes restent attachés de façon
plus rigide à leur rôle traditionnel alors que les femmes réagissent avec davan-
tage de souplesse et disposent de plus de ressources. Il n'est pas rare que les fils
de la seconde génération reprennent les modèles traditionnels transmis par leurs
pères, reproduisant ainsi les mêmes schémas dans la seconde génération. Les
consultations avec des migrants espagnols et portugais ont révélé qu'ils étaient
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de plus en plus nombreux sans contrat de travail en Suisse et entraient alors
dans la prostitution. Auparavant cette problématique ne touchait que les
migrantes (communication personnelle du 11.08.2005).

Selon le pédiatre turco-allemand Fikret Cerci, spécialiste du domaine de la
migration et de la santé, les jeunes gens issus de familles de migrants sont
moins surveillés et protégés par leurs parents et frères et sœurs plus âgés.
Ils présentent ainsi un risque plus élevé de consommer de la drogue que
les jeunes filles (5).

Les rares études empiriques qui pourraient donner des indications sur la
thématique "Migration, dépendance et genre" ne permettent pas de
conclure de façon catégorique à une proportion plus élevée de migrants
que de migrantes dans l'abus de substances psychoactives.

Les analyses faites dans l'enquête suisse sur la santé (3) ont démontré que
la population étrangère domiciliée en Suisse ne se distingue pas de la
population suisse en matière de consommation à risque. La proportion
d'étrangers et d'étrangères étant des consommateurs à risque est légère-
ment plus élevée que celle des Suisses et Suissesses (9% vs 8%) (1).

La population des hommes et femmes migrant-e-s a une prévalence de la
consommation de tabac un peu plus élevée que la population suisse. Selon
l'enquête suisse sur la santé (1997/98), 47.0% des hommes étrangers
vivant en Suisse sont fumeurs, alors que c'est le cas de 37.2% des hommes
suisses. Chez les femmes, 31.5% des femmes de nationalité étrangère sont
fumeuses et 26.9% des Suissesses (ISPA, chiffres calculés sur la base de l'ESS
1997/98) (15).

Une enquête menée auprès de quelque 1200 jeunes hommes de nationa-
lité étrangère en Suisse a démontré que ceux-ci consommaient plus de
substances engendrant la dépendance (tabac, cocaïne, héroïne) que les
jeunes Suisses. Chez les jeunes femmes en revanche, on ne distingue pas
de différence dans la consommation des mêmes substances (10).
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La proportion relativement élevée de migrant-e-s dans la population
générale en Suisse, doit nous inciter à leur porter une attention par-
ticulière en termes de santé, spécifiquement en matière de
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migrante. Il s'avère en effet problématique de donner une image
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personnes concernées (origine, statut socio-économique, etc.) (19).
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PARTIE III

Quand la consommation dérape et induit
des problèmes



L'alcool: des impacts négatifs 

nombreux

Les femmes souffrent plus de 

maladies chroniques que les 

hommes, lesquels sont touchés plus

nettement par les comportements 

à risque

La dépendance à l'alcool: 

un problème fortement masculin

7. Les problèmes associés à la consomma-
tion 

7.1 Morbidité et mortalité: différences hommes –
femmes

7.1.1 Alcool
Les atteintes physiologiques dues à l'alcool sont largement connues aujour-
d'hui; l'alcool a un impact négatif sur des organes comme le foie, le système
digestif, le système nerveux central et le système cardiovasculaire, ainsi que
sur de nombreux cancers. En Suisse, les maladies de l'appareil digestif, telles
que la pancréatite et la cirrhose du foie représentent 40% des décès dus à
l'alcool (15). Les fonctions endocriniennes et reproductrices peuvent aussi
être perturbées et dérégler le système immunitaire. L'hypertension artérielle
et les troubles du système nerveux périphérique ont souvent pour origine
une consommation excessive d'alcool. La consommation d'alcool induit
aussi des accidents, des chutes, participe aux suicides et provoque des mal-
adies aiguës. 3.9% des jours de soin dans les hôpitaux suisses et 3.4% des
décès sont liés à des problèmes d'alcool (15). 

En termes d'années de vie potentiellement perdues, les maladies chro-
niques induites spécifiquement par la consommation d'alcool (cirrhose,
dépendance, maladies du système cérébrovasculaire et autres maladies
chroniques) représentent le 54% du fardeau chez les hommes contre 73%
chez les femmes, la plus grande partie étant due aux cirrhoses (28.3% du
total chez les hommes et 34.7% pour les femmes). Si proportionnellement
les hommes sont moins affectés que les femmes par les maladies chro-
niques (voir aussi le chapitre 3.4 "Différences physiologiques" à ce sujet),
ils sont touchés fortement par les accidents de la route et les suicides, qui
à eux deux constituent le 44% du fardeau total, contre 17.5% chez les fem-
mes. On retrouve ici la composante des comportements à risque comme
cause principale des dégâts dus à l'alcool chez les hommes. Ainsi, chez les
hommes de 15-24 ans, la proportion des décès dus à l'alcool est quasi le
double (12.1%) de celles des femmes (6.7%), presque exclusivement à
cause de morts aiguës, accidentelles. Au total, les décès dus à l'alcool chez
les hommes représentent le 4.2% de tous les décès, contre 2.7% chez les
femmes. Près d'un dixième (9.7%) des années de vies perdues chez les
hommes est dû à l'alcool, contre 6.9% chez les femmes (15). 

La dépendance à l'alcool, on l'a dit précédemment, concerne quelque 
300 000 personnes en Suisse, dont 2/3 d'hommes. Cette estimation est
corroborée par les diagnostics posés dans les hôpitaux suisses (24). La
dépendance à l'alcool est ainsi diagnostiquée comme cause principale ou
secondaire en moyenne chez 3.8% des hommes et 1.3% des femmes, avec
un pic pour la tranche d'âge des 45-49 ans chez les femmes (2.4%) et entre 
50 et 54 ans chez les hommes (4.9%). Lorsque le diagnostic principal est
la dépendance à l'alcool, il est en quatrième position chez les hommes de
40 à 69 ans et en quatorzième position chez les femmes de la même tran-
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Comportement à risque = comporte-

ment masculin

che d'âge. (24) Pour les deux groupes, il représente le plus grand nombre de
jours d'hospitalisation par cas, de l'ordre de 26.5 jours pour les hommes et
de 28.3 jours pour les femmes (4).

La statistique des retraits de permis (38) donne une indication intéressante
quant aux comportements habituels des hommes et des femmes dans la
circulation routière, sans toutefois en être un reflet précis, puisque le biais
du nombre de contrôles a une incidence sur le résultat. Ainsi, l'augmenta-
tion annuelle n'est pas tant un indicateur d'un changement de
comportement des usagers de la route que de celui des autorités de contrô-
le. En comparaison avec l'année précédente (2003), les retraits de permis
pour conduite en état d'ébriété ont augmenté de 13.9%, ceux pour
conduite sous influence de médicaments et drogue de 47.8%, pour toxi-
comanie de 27.8%, alors que les retraits pour cause d'alcoolisme ont
diminué de 3.1% (37, 38).

Les comparaisons hommes – femmes révèlent des différences notables: la
quasi totalité de retraits de permis pour ébriété concernent les hommes;
c'est dans la tranche d'âge des 20-24 ans que le nombre de retraits est le
plus élevé, avec une proportion des hommes de 92.7%. Dans ce groupe
d'âge, les retraits masculins représentent un cinquième de tous les retraits,
et en constituent la deuxième cause, après la vitesse. Pour les cas d'alcoo-
lisme, les hommes sont là aussi beaucoup plus fréquemment sanctionnés
que les femmes. C'est chez les 40-50 ans que le nombre est le plus élevé
(230 cas, soit 2.3% des retraits de ce groupe d'âge); la proportion des hom-
mes est de 82.7% (37, 38). 

Avec un nombre de cas nettement moins élevé, la conduite sous influen-
ce de médicaments et de drogues apporte une image similaire: dans la
tranche d'âge la plus concernée, soit celle des 20-24 ans (344 personnes),
la proportion des hommes est de 92.2%. Même constat pour la toxicoma-
nie, où dans le même groupe d'âge, les retraits sont le fait de 88.5% des
hommes (sur un total de 408 cas).

La dépendance à l'alcool doit faire l'objet de campagnes de sensibi-
lisation dans le grand public, avec un accent particulier auprès des
hommes; la banalisation de la consommation d'alcool – des hom-
mes en particulier – et de son image encore fortement masculine est
ici en cause. En thématisant en parallèle les risques typiquement
masculins et ceux plutôt féminins, on devrait arriver à concerner les
deux publics cible.

Ainsi, une attention particulière doit être portée aux comporte-
ments de consommation à risque des hommes, spécialement dans
la circulation routière. Là encore, les campagnes de prévention doi-
vent tenir compte des différences de comportement des hommes et
des femmes. 



Actuellement encore un problème

majeur chez les hommes

Amélioration des choses en vue…

mais péjoration pour les femmes

7.1.2 Tabac
Le tabac engendre et favorise de nombreuses maladies. Il constitue un
important facteur de risque pour les cancers, l'irrigation sanguine des
membres, du cœur et du cerveau ainsi que pour les maladies chroniques
des poumons (bronchites, emphysèmes). Les hommes de plus de 40 ans
admis dans les hôpitaux suisses présentent souvent une maladie liée à la
consommation de tabac. L'infarctus est d'ailleurs l'une des principales cau-
ses d'hospitalisation chez les hommes de 40 à 79 ans. Les autres maladies
liées au tabac sont également fréquentes dans cette catégorie de
patients (24). Cette surreprésentation des hommes est à mettre en lien avec
le fait que les cancers surviennent en moyenne 20 ans après le début de
l'exposition à la fumée; ainsi, les statistiques de morbidité et de mortalité
ont donc 20 ans de retard sur les statistiques de la consommation actuel-
le. Le tableau très sombre présenté par les hommes sera donc similaire
pour les femmes d'ici quelques années, si nous n'entreprenons rien pour
inverser la tendance de la consommation chez les jeunes, ni n'offrons des
méthodes de désaccoutumance aux fumeurs et fumeuses actuels. 

La part des diagnostics liés au tabac dans les hôpitaux de Suisse est de
8.8% chez les hommes et 3.1% chez les femmes, engendrant ainsi des
jours de soins qui représentent 11.5% du total pour les hommes, 3.9%
pour les femmes (24). 

On constate au plan mondial une diminution de la mortalité par cancer
pulmonaire chez les hommes, ou tout au moins un ralentissement de
l'augmentation, alors que le contraire se produit chez les femmes. En
Suisse, les décès par cancer chez les hommes représentent 8.6% de tous les
décès, contre 2.05% chez les femmes. Cette tendance va fortement aug-
menter pour les femmes, puisque l'on sait que le risque de maladies
pulmonaires, à consommation égale, est plus élevé chez la femme que
chez l'homme (voir aussi chapitre 3.4 pour plus de détails). Reste que les
hommes survivent moins longtemps que les femmes. Enfin, l'homme
semble moins affecté que la femme par le cancer du non-fumeur.

En Suisse, 14% des décès sont dus au tabagisme: 20% chez les hommes
contre 7% chez les femmes (24).

Il est nécessaire d'intensifier les offres de désaccoutumance au tabac,
en visant de manière spécifique la cible masculine, afin de réduire le
nombre de fumeurs.

Il est tout autant important de freiner l'entrée en consommation des
jeunes, des filles en particulier, afin d'inverser la tendance dans ce
groupe cible.
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Des risques à long terme

Adopter des rôles sociaux 

conventionnels incite à l'arrêt

Risque majeur: HIV/sida et hépatite

7.1.3 Cannabis
Les conséquences sur la santé de la consommation de cannabis à long
terme sont maintenant de mieux en mieux connues (31): risque accru de
développer un cancer des poumons ainsi que d'autres affections du systè-
me respiratoire, risque accru de développement précoce de schizophrénie
et de dépressions latentes, atteinte de la mémoire et de la perception,
dépendance psychique et symptômes physiques modérés de sevrage.
Certains travaux américains (22) évaluent aux alentours de 5% la propor-
tion de sujets présentant, dans la population générale, un risque de
dépendance au cannabis; cette prévalence serait de 10% chez les sujets
consommateurs, mais les études manquent pour confirmer cette hypo-
thèse. Les effets d'une consommation prolongée sur les modifications
génétiques sont eux aussi controversés. Il faut aussi prendre en considéra-
tion les effets aigus, comme les troubles de l'attention et de la
concentration, la réduction des facultés motrices et les atteintes de la
mémoire à court terme. A ce jour, aucune différence de conséquences
entre les sexes n'a été mise en évidence.

Toutefois, la proportion d'hommes consommant actuellement du canna-
bis étant plus élevée que celle des femmes, et ce dans toutes les classes
d'âge, on peut craindre que les conséquences négatives de la consomma-
tion chronique de cannabis ne se développent dans le futur et concernent
essentiellement les hommes. On peut cependant noter que les études de
trajectoires montrent que l'abandon de la consommation concerne la
majorité des adultes après l'âge de 30-35 ans (22). Ainsi, selon cette étude,
l'adoption par les jeunes adultes de rôles sociaux conventionnels, notam-
ment par le mariage ou la venue d'enfants augmente la probabilité d'arrêt
de la consommation de cannabis. On peut se demander si cette tendance
va perdurer avec les jeunes consommateurs actuels, alors qu'on voit ça et
là des parents ex-soixante-huitards fumer du cannabis en présence de leurs
enfants… 

7.1.4 Héroïne et cocaïne
La consommation d'héroïne par voie d'injection comporte comme risque
important la transmission des virus des hépatites et du sida. Ainsi, envi-
ron 40% des consommateurs de drogue sont ou ont été atteints d'hépatite

Il faut mettre l'accent sur des offres de désaccoutumance et, idéale-
ment, d'arrêt de la consommation de cannabis auprès des jeunes
adultes, les hommes en particulier. Des mesures visant à réduire la
consommation problématique de cannabis semblent plus réalistes
et concourent déjà clairement à une diminution des risques. 

Il faut sensibiliser les consommateurs de cannabis pour prévenir les
risques futurs, surtout chez les hommes. Des messages sur les risques
de la consommation chronique à long terme doivent être dévelop-
pés et diffusés.



Risques cardiaques

Baisse des décès plus marquée 

chez les hommes

B. Une bonne moitié d'entre eux ont été infectés par le virus de l'hépatite
C, et cette proportion est même de plus de 80% chez les consommateurs
et consommatrices de longue date. (21). La répartition des cas de sida nou-
vellement diagnostiqués a changé au cours du temps. Jusqu'en 1996, le
groupe dominant était celui des personnes infectées par du matériel d'in-
jection de drogue contaminé (36), suivi par les hommes ayant des relations
sexuelles avec d'autres hommes, puis les personnes infectées par voie hété-
rosexuelles. En 2004, sur l'ensemble des personnes atteintes du sida,
17.9% des hommes et 17.8% des femmes ont été infectées par l'utilisation
de matériel d'injection de drogue contaminé (calculs ISPA) (36). Les rap-
ports sexuels hétérosexuels constituent la principale source d'infection
chez les hommes (41.7%), suivis par les rapports homosexuels (36.9%);
chez les femmes, les rapports hétérosexuels représentent la très grande
majorité des cas (78.1%). 

La consommation de cocaïne est en lien étroit avec les troubles de la cir-
culation sanguine du muscle cardiaque et des infarctus du myocarde (46).
D'autres événements cardiovasculaires sont fortement associés à la
consommation de cocaïne, comme les cardiomyopathies, les angines de
poitrine et les morts subites par arrêt cardiaque. Aucune différence entre
les sexes n'est mise en évidence dans la littérature scientifique. 

Le nombre de décès dus à la consommation de drogue – causes directes
uniquement, les statistiques ne prenant pas en considération les décès
indirects – est en diminution constante depuis 1994 (24), année de l'intro-
duction de la prescription médicale d'héroïne, et ce de manière plus nette
chez les hommes que chez les femmes. Ainsi, entre 1994 et 2003, le nom-
bre de décès des hommes a chuté de 327 à 148, soit une réduction de
54.7% par rapport à 1994, alors que celui des femmes passait de 72 à 
46 dans la même période, soit une baisse de 36%. Reste que le taux de 
mortalité est plus faible chez les femmes consommatrices de drogues que
chez les hommes. Ainsi que relevé par Güttinger et al. (16), les femmes
toxicomanes font plus fréquemment des tentatives de suicide que les
hommes (7, 51).

Il est nécessaire de poursuivre les efforts pour réduire le nombre de
décès dus aux drogues illégales.

Il serait utile de mieux connaître les liens possibles entre les diffé-
rentes complications de la consommation de cocaïne et les
intentions et attentes des usagers et usagères, afin de développer des
approches différenciées en fonction des modes et contextes de
consommation, lesquels ont des spécificités certainement différen-
tes selon les genres.
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Proportion d'hommes de 85%

Les prostitués masculins 

qui consomment des drogues 

représentent 10 à 30% de tous 

les travailleurs du sexe

Une consommation de substances

psychoactives plus élevée que dans

la population générale

7.1.5 Infractions à la Loi fédérale sur les stupéfiants (Lstup)
Les conséquences de la consommation chronique de drogues illégales,
outre les atteintes à la santé, sont essentiellement sociales et judiciaires.
Les données issues des statistiques (35) montrent – entre 1997 et 2003 – une
proportion constante d'hommes ayant commis des infractions à la Lstup,
de l'ordre de 85%. La grande majorité concerne la consommation de can-
nabis, les hommes âgés de 18-24 ans étant le plus représentés. La cocaïne
vient en deuxième position et l'héroïne en troisième dans la tranche d'âge
des 30 ans et plus. Chez les femmes, ce sont les consommatrices de mari-
juana de 18-24 ans et celles de cocaïne âgées de plus de 30 ans qui sont
aussi les plus représentées, dans des proportions beaucoup plus faibles il
est vrai, puisque le nombre d'infractions en matière de cannabis commis
par des femmes représente environ le dixième de celui des hommes et le
nombre d'infractions liées à la cocaïne un peu moins du tiers. Si le ratio
homme – femme des infractions pour la cocaïne est assez semblable à celui
de la consommation (environ 4 hommes pour une femme), celui du can-
nabis est beaucoup élevé, puisqu'il est d'environ 10:1, alors qu'il y a un
peu plus du double de consommateurs masculins que féminins. On peut
formuler l'hypothèse que la consommation de cannabis en public est un
comportement plus masculin, qu'on pourrait associer à une forme de
recherche de risque, de frisson. Une hypothèse complémentaire à la pré-
cédente est que les femmes se font moins remarquer par la police, et,
partant, moins fréquemment interpeller.

7.1.6 Prostitution masculine et consommation de substances
psychoactives

La prostitution masculine est aujourd'hui encore un tabou; le peu de don-
nées chiffrées relatives à ce milieu en est un témoignage. On sait que ce
milieu est caractérisé par une importante dimension migratoire et une
fluctuation très élevée. On compte aujourd'hui entre 1000 et 2500 tra-
vailleurs du sexe en Suisse. Selon l'organisation de prévention
«malesexwork», les hommes se prostituant pour financer leur propre
consommation de drogues représente entre 10 et 30% de l'ensemble des
travailleurs du sexe. Les toxicomanes usent généralement d'autres métho-
des pour financer leur consommation: commerce, échange, cambriolages,
vols, etc. La seule motivation de financer sa consommation par la prosti-
tution est plutôt rare. Le plus souvent, ces hommes recrutent alors leur
clientèle dans des lieux publics, comme des parcs, des toilettes, etc. (25). 

Une étude française (5) menée à Paris montre que la consommation d'al-
cool, de tabac et de cannabis dans la population des prostitués (plus de
75% de consommateurs réguliers d'alcool et plus de 55% de fumeurs quo-
tidiens) est nettement supérieure à la population générale masculine des
18-40 ans, comme l'est aussi l'usage de cocaïne, d'ecstasy et de poppers.
Pour ces trois dernières substances, l'étude note qu'il s'agit principalement
de consommation occasionnelle. Le même constat est fait en Suisse, sans
pour autant être chiffré précisément, en relevant la part importante des
abus ponctuels d'alcool dans cette population (1). On notera que la
consommation de ces substances psychoactives trouve un sens – et donc



Sida et autres maladies sexuellement

transmissibles

une place privilégiée – dans la réalité des hommes qui se prostituent: ver-
tus aphrodisiaques et stimulantes, facilitant le passage à l'acte et l'oubli
d'une réalité difficile. L'héroïne, avec ses effets sédatifs, n'est d'ailleurs pas
répandue dans cette population; en effet, ce type de drogue semble incom-
patible avec les exigences d'apparence et de bonne tenue du milieu de la
prostitution, dans le but de plaire au client. Toujours selon cette étude
parisienne, le cannabis bénéficie d'un statut particulier auprès des prosti-
tués masculins; il est plutôt associé à un produit calmant contre l'anxiété,
qui a, pour certains, aidé à décrocher du crack ou de l'héroïne. On note
cependant que 30% des usagers de cannabis s'en disent dépendants. 

Reste que le principal problème de santé publique dans cette population
est la prévention du HIV/sida et des autres maladies sexuellement trans-
missibles. Une récente étude (25) met en évidence l'augmentation des
comportements sexuels à risque dans la population homosexuelle mascu-
line (augmentation du nombre de partenaires, augmentation de la
pratique de la pénétration anale avec les partenaires stables et occasion-
nels, diminution sensible de l'utilisation systématique de préservatifs lors
de la pénétration anale dans le contexte de relations occasionnelles); on
peut supposer que cette évolution de comportements se reflète aussi dans
le milieu de la prostitution masculine. La part de rapports non protégés
due à l'usage de substances psychoactives n'est pas mise en évidence dans
les études consultées. On peut toutefois craindre que la consommation de
drogues légales et illégales, comme dans la population générale d'ailleurs,
ne baisse le seuil de vigilance à l'égard de ces risques d'infection.

7.2 Les comorbidités psychiatriques: que sait-on des
aspects masculins?

Une série d'études récentes (33) met en évidence un lien fort entre les trou-
bles de stress post-traumatiques (PTSD) vécus dans l'enfance et la
consommation d'alcool ou de drogues, de cocaïne en particulier. Selon ces
études, parmi les individus consommant de manière problématique des

Les actions de prévention ciblées vers la population prostituée mas-
culine doivent privilégier une approche globale de l'ensemble des
problèmes posés: si les risques d'infections ont une priorité, ceux liés
à la consommation de substances psychoactives doivent aussi être
thématisés, dans un langage aussi simple et direct que pour les ques-
tions de sexe. En ce sens, les projets comme HERRMANN ou
malesexwork, qui interviennent dans le quotidien de la prostitution
sont à soutenir activement. Dans cette perspective, les spécialistes
de la prévention du sida et ceux des problèmes liés aux substances
psychoactives doivent continuer à collaborer activement, en créant
des synergies de promotion de la santé (voir en cela les conclusions
du rapport sfinx 2000 sur MSW) (45).
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un lien

substances psychoactives, 30 à 60% d'entre eux souffrent aussi d'une
comorbidité de type PTSD. Les traumatismes sont plutôt en lien avec des
situations d'enfants battus pour les hommes et plutôt liés à des abus
sexuels pour les femmes.

7.2.1. Alcool
On observe dans la littérature scientifique une très forte association entre
la consommation problématique d'alcool et les maladies psychiatriques;
ainsi, 37% des personnes dépendantes de l'alcool ont au moins un dia-
gnostic psychiatrique associé (41). Pour tous les diagnostics psychiatriques,
la probabilité d'être atteint est significativement plus élevée chez les per-
sonnes alcooliques que dans la population générale (27, 41). Néanmoins, la
plus forte association avec la dépendance à l'alcool reste les autres dépen-
dances, dont la nicotine en particulier (près de 80% des personnes
alcooliques). 

Les troubles de personnalité, dont la personnalité antisociale qui se carac-
térise depuis l'adolescence par une indifférence et un non respect des
droits d'autrui, un mépris des normes, un abaissement du seuil de déchar-
ge de l'agressivité et une incapacité à éprouver de la culpabilité, sont
particulièrement fréquemment associées à la dépendance alcoolique: on
trouve 4 à 8 fois plus de personnalités antisociales chez les alcoolo-dépen-
dants que dans la population générale. Alors qu'on estime qu'il y a 4% des
hommes et 0.8% des femmes qui ont des personnalités antisociales dans
la population générale, la proportion chez les personnes alcooliques est de
15% pour les hommes et de 10% pour les femmes. La probabilité d'avoir
une personnalité antisociale est donc plus élevée chez la femme que chez
l'homme (OR femmes 12.2 vs OR hommes 3.9), bien qu'une plus grande
proportion d'hommes soit concernée (19).

La dépression est fréquente chez les alcooliques en sevrage: 80% des per-
sonnes alcooliques présentent des symptômes dépressifs et un tiers d'entre
eux une dépression majeure caractérisée (43). La dépression est générale-
ment consécutive à la dépendance alcoolique chez les hommes (78%),
alors qu'elle est plus souvent primaire, c'est-à-dire qu'elle précède la
dépendance alcoolique, chez la femme (66% des cas) (17, 18), pour laquelle
l'augmentation du risque de dépression à cause de l'alcoolisme est aussi
étroit. 

7.2.2 Tabac
De nombreuses études attestent du fait que le tabagisme et les troubles
mentaux sont étroitement liés: le trouble dépressif majeur, les troubles
anxieux, le trouble d'hyperactivité et le déficit d'attention de l'adulte et la
schizophrénie sont impliqués dans l'initiation à la consommation de
tabac. On sait aussi que la nicotine peut induire des troubles anxieux et
dépressifs, sans toutefois avoir clairement identifié la part de ces troubles
dans les risques de rechute. On note aussi un risque suicidaire élevé chez
les fumeurs comparé à la population générale. Ces comorbidités ne sem-
blent pas avoir été étudiées spécifiquement sous l'angle du sexe. 



7.2.3 Cannabis
On sait encore peu de choses sur les comorbidités psychiatriques en lien
avec la consommation de cannabis, en particulier en termes de causalité:
les études épidémiologiques actuelles utilisent en effet la notion de préva-
lence à vie ou sur douze mois pour caractériser la consommation de
cannabis, qui ne sont pas de bons indicateurs pour étudier les liens de cau-
salité (30). Dans les populations cliniques de patient-e-s présentant des
troubles de l'humeur, on retrouve dans 4.0% à 19.6% des cas un diagnos-
tic d'abus ou de dépendance au cannabis (22), l'abus ayant précédé l'état
dépressif dans un tiers des cas. Chez les patient-e-s atteint-e-s de troubles
bipolaires, 13.4% à 64% d'entre eux-elles présentent un abus de cannabis.
Les risques de suicide sont aussi corrélés à la consommation de cannabis:
chez les patient-e-s ayant fait une tentative de suicide, on trouve signifi-
cativement plus d'abuseurs de cannabis qu'en population générale;
inversement, la prévalence des tentatives de suicide est également signifi-
cativement plus importante chez les abuseurs de cannabis que dans la
population générale.

La consommation de cannabis semble bien représenter un facteur aggra-
vant pour plusieurs troubles mentaux (22). Une étude australienne menée
auprès d'adolescents, citée par Fischer et al. (10) note que «la prévalence des
états dépressifs et anxieux augmente avec une augmentation de la
consommation de cannabis, mais que cette association est plus forte chez
les jeunes filles; en particulier, les jeunes femmes qui consomment du can-
nabis quotidiennement éprouvent 5 fois plus de dépression et d'anxiété
que les non consommatrices (40). Par ailleurs, la consommation hebdoma-
daire ou plus fréquente de cannabis chez les adolescentes est associée avec
un risque doublé de dépression et d'anxiété à l'âge adulte. Ces résultats
suggèrent que l'usage fréquent de cannabis peut conduire à un risque plus
élevé de troubles de l'humeur chez les femmes a». Les spécialistes sont 
toutefois relativement unanimes à considérer que l'usage de cannabis ne
génère en soi aucune psychose chronique (31). «Le diagnostic en est cepen-
dant relativement malaisé, une psychose chronique due au cannabis étant
difficile à distinguer d'une psychose fonctionnelle – telle la schizophrénie
– associée à une consommation simultanée de cannabis. Il y a également
controverse quant au fait que le cannabis puisse déclencher prématuré-
ment une schizophrénie, hypothèse en faveur de laquelle plaident
clairement deux études récentes. A contrario, des voix critiques ne recon-
naissent à l'usage de cannabis qu'une fonction d'automédication contre
les symptômes de la schizophrénie. L'analyse longitudinale de taux de
consommation de cannabis et de taux de nouvelles affections schizophré-
niques montre que la consommation de cannabis n'a guère de lien de
causalité avec le taux d'apparition de pathologies schizophréniques. Que
le cannabis puisse péjorer l'évolution de la schizophrénie ou causer des
rechutes fait par contre l'objet d'un plus large consensus. Les rapports de
recherche les plus récents relèvent qu'un usage chronique de cannabis a
des effets directs et indirects sur la paranoïa, les états anxieux, les dépres-
sions et le suicide. Ces effets sont cependant nettement moins solidement
documentés que la corrélation avec la schizophrénie. Une récente revue
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d'ensemble parvient à la conclusion que la consommation de cannabis
n'est une condition ni nécessaire ni suffisante au développement d'une
psychose. Le cannabis est plutôt une composante causale au sein d'une
constellation complexe de facteurs susceptibles de conduire à une maladie
psychique b». Aucune indication sur une éventuelle différence entre les
sexes n'est mentionnée dans les études telles que publiées. 

7.2.4 Héroïne et cocaïne
La proportion des personnes souffrant de troubles de la personnalité est
encore plus élevée chez les consommateurs et consommatrices d'héroïne
(19%) et de cocaïne (17%) que pour l'alcool (2). 

Alors que, dans la population générale, on estime à 6% des enfants et 4%
des adultes, la proportion des individus souffrant d'hyperactivité avec
déficit de l'attention (ratio H/F: 4), diverses études constatent des taux de
14 - 33% dans la population toxicomane (2), avec une plus forte prévalen-
ce chez les cocaïnomanes (49). 

Les troubles affectifs représentent le diagnostic le plus fréquent chez les
cocaïnomanes; diverses études épidémiologiques montrent une corréla-
tion positive entre des symptômes dépressifs et une consommation
problématique par la suite. 30 à 45% des hommes et 45 à 55% des femmes
rapportent avoir souffert de troubles dépressifs avant d'entrer en consom-
mation.

7.3 Violence dans le couple

7.3.1 Généralités sur les liens entre violence et consommation de
substances psychoactives 

Dans les chapitres précédents, des données, en lien avec la consommation
de substances psychoactives, sur les accidents de la route, la délinquance
liée au trafic et les risques de suicide ont déjà été citées; ces comporte-
ments à risque sont généralement classifiés sous le terme générique de
violence dans les études scientifiques. On constate globalement que les
hommes sont plus enclins que les femmes à adopter des comportements
de ce type. 

De nombreuses études mettent en évidence le lien entre consommation
d'alcool et d'autres drogues et les comportements violents. On constate
que les effets aigus de l'alcool et des drogues augmentent les manifesta-

On note un besoin accru de recherches sur les aspects différents
entre hommes et femmes dans le domaine des comorbidités psy-
chiatriques, afin de pouvoir mieux aborder les questions relatives à
la prise en charge, au sevrage et à la prévention des rechutes dans les
approches selon les genres.

b Extrait du rapport.
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tions d'agressions physiques (47, 48) Extrait du rapport.  Une relation positi-
ve existe aussi entre les usages problématiques de substances
psychoactives et la perpétration d'actes violents (11). La plupart des études
suggèrent que l'alcool est impliqué dans 40-50% des crimes avec violence
et une proportion moindre mais substantielle des autres crimes (14).
L'augmentation de la violence engendrée par la consommation de cocaï-
ne et de crack est aussi démontrée (6). Il semble que la consommation de
cannabis, ainsi que celle d'opiacés n'est que très peu en lien avec l'aug-
mentation de violences physiques. La nature des effets psychoactifs de ces
deux substances explique en partie ce constat. 

De fait, la relation entre consommation de substances psychoactives et la
perpétration d'actes violents dépend de plusieurs facteurs et sources d'in-
fluence. Graham et West (14) suggèrent trois niveaux de processus
influençant l'émergence de la violence: 

au niveau du contexte culturel, constitué des normes sociales domi-
nantes, de l'ancrage culturel du produit consommé, entre autres;
au niveau du contexte de consommation, avec les effets de groupe qui
y sont associés;
au niveau de l'individu, en fonction de ses caractéristiques person-
nelles (physiologiques et psychologiques) et de la manière dont il
ressentira les effets du produit; ces effets sont dépendants du type de
produit et de la quantité consommée.

Les nombreux facteurs impliqués dans la relation entre consommation de
substances psychoactives et violence empêchent de tirer des conclusions
claires quant aux liens de causalité. Le rôle éventuel de la substance
psychoactive dans la réalisation de l'acte violent se combinerait, selon un
grand nombre d'auteurs, avec de nombreux facteurs psychologiques, psy-
chiatriques et sociologiques. La causalité possible entre consommation de
substances psychoactives et comportement violent n'est pas démontrée.
En matière d'alcool par exemple, des facteurs individuels comme la pré-
disposition à la violence ou/et les attentes par rapport à l'alcool sont
particulièrement importants (23). Ils conditionneraient l'expression des
effets pharmacologiques de l'alcool; ainsi, même les effets de l'alcool
seraient différents selon les circonstances (44). En matière de consomma-
tion de cocaïne, c'est le contexte de vie des cocaïnomanes, fait
d'agressivité latente liée au marché noir, qui peut être un facteur de vio-
lence; en outre, les effets pharmacologiques de la consommation de
cocaïne ont été clairement associés à une augmentation de l'agressivité
physique dans des études effectuées en laboratoire (29). 

Dans le cas de la consommation d'alcool, l'évidence scientifique (14) sug-
gère que l'intoxication alcoolique joue un rôle dans les agressions et les
autres crimes, et contribue vraisemblablement de manière plus marquée
dans l'escalade de la violence. Les effets de l'alcool sur la prise de risque,
sur la capacité à résoudre ses problèmes, sur la gestion des émotions et sur
la relation au pouvoir tendent à augmenter la probabilité que des indivi-
dus répondent de manière agressive ou violente dans certaines situations.
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Toutefois, la question de la séquence temporelle "alcoolisation ! violen-
ce" n'est pas résolue, le comportement violent ayant pu être décidé avant
la consommation; cette dernière ne sert alors qu'à renforcer une intention.
Cette même question se pose aussi dans le cas de consommation d'autres
substances psychoactives que l'alcool. En tous les cas, de nombreuses étu-
des affirment que, si la consommation de substances psychoactives n'est
pas la cause de la violence, on peut constater qu'elle l'accompagne dans
un certain nombre de cas.

7.3.2 L'homme violent dans le couple
Pour Welzer-Lang (50), les représentations communes des hommes violents
caricaturent ces derniers sous des traits de monstres, de salauds, de brutes,
d'hommes alcooliques appartenant aux classes populaires, ou d'hommes
en colère, qui perdraient totalement le contrôle d'eux-mêmes. Selon cet
auteur, la violence masculine au sein du couple est d'abord un acte de
domination et de contrôle permettant à l'homme d'obtenir de sa compa-
gne ce qu'il désire. En somme, cette violence servirait à renforcer les
privilèges masculins accordés à la fois individuellement et collectivement
aux hommes dans l'espace domestique et dans l'espace public. Reste que,
toujours selon cet auteur, des explications psychologiques doivent aussi
être cherchées. Sans faire une typologie au sens strict, il liste différents
traits psychologiques communs observés dans divers travaux publiés. Il
relève ainsi:

le désir de dominer, souvent associé aux stéréotypes masculins les
plus traditionnels;
la notion de dépendance à son épouse ou sa compagne, le rendant
vulnérable à ses propres yeux;
une faible capacité à exprimer ses émotions, comme la tristesse, la
douleur, la vulnérabilité, laissant à son corps seul la faculté d'expres-
sion (on retrouve ici la notion de "corps-outil", de "corps fonctionnel"
évoquée dans le chapitre 2);
une faible estime de soi;
une grande adhésion aux stéréotypes masculins traditionnels, comme
le (non) partage des tâches ménagères et des rôles sociaux et profes-
sionnels.

L'auteur met toutefois en garde de ne pas généraliser. Il n'existe pas,
conclut-il, de type "homme violent", mais une combinaison d'effets
psychosociaux due à l'appréhension par l'homme concerné de l'interac-
tion entre la construction sociale de sa masculinité et sa relation
conjugale.

L'ampleur des violences conjugales des hommes envers les femmes a été
estimée dans une étude (12) faite auprès de 1500 femmes en Suisse. Cette
étude a établi que:

au cours de sa vie, plus d'une femme sur cinq (21 %) a subi de la vio-
lence physique et/ou sexuelle dans le cadre d'une relation de couple;
au cours des douze mois précédant l'enquête, une femme sur 16 a
vécu de la violence physique et/ou sexuelle dans son couple. Chez les
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femmes qui se sont séparées de leur partenaire pendant cette période,
le pourcentage de femmes violentées s'élève à 20%;
deux femmes sur cinq ont subi de la violence psychologique au cours
de leur vie. Plus d'une sur quatre (26%) en a subi au cours des douze
derniers mois.

Ces chiffres reflètent des valeurs minimales. Selon les chercheuses, le
nombre d'actes violents commis par des hommes contre leurs compagnes
est vraisemblablement plus élevé. Or, derrière chaque femme ayant subi
des violences conjugales, il y a un homme.

7.3.3 Violence dans le couple et consommation de substances
psychoactives 

Avec les mêmes réserves méthodologiques que pour l'analyse de la violen-
ce en général (voir ci-dessus 7.3.1), des études montrent que la
consommation problématique et l'abus d'alcool ont un lien avec l'aug-
mentation des agressions physiques dans les couples (26, 28). Une étude
nationale conduite aux USA (42) montre que la prévalence des violences
conjugales est substantiellement plus élevée dans les couples où un ou les
deux partenaires abusent de l'alcool ou d'autres drogues. Ce constat est
particulièrement net chez les hommes entrant en traitement pour un pro-
blème d'alcool, chez lesquels la prévalence des agressions physiques au
sein du couple est six fois supérieure à celle d'une population comparable
non consommatrice (32); on trouve une prévalence similaire dans les agres-
sions hommes – femmes chez des hommes entrant en traitement pour des
problèmes associés à d'autres substances psychoactives que l'alcool (9).
Dans une étude semblable (8), on constate que le risque de violences phy-
siques graves perpétrées par des hommes envers leur conjoint féminin
augmente de plus de trois fois les jours où il y a eu consommation de
cocaïne, et plus de cinq fois pour la consommation d'alcool, comparati-
vement aux jours sans consommation. D'autres études démontrent que les
hommes alcooliques rétablis relatent un taux de violence domestique égal
à celui d'un collectif d'hommes non alcooliques comparable au plan
démographique (34). 

Une série d'évidences scientifiques démontre une relation positive entre
les troubles psychopathologiques et l'augmentation du risque de violence
conjugale (13, 20). D'autres études suggèrent une augmentation du risque de
violence chez les individus ayant un double diagnostic de consommation
de substances psychoactives et de comorbidités psychiatriques, en com-
paraison avec des individus ayant seulement l'un ou l'autre de ces
diagnostics (3). Une récente étude (39) suggère quant à elle que les individus
ayant un double diagnostic de dépendance à la cocaïne et de troubles de
stress post-traumatiques associés (PTSD) déclarent le plus d'actes violents
perpétrés dans le couple (violence physique et/ou psychologique), com-
parativement à tous les autres groupes analysés (alcool seul, alcool et
PTSD, cocaïne seule, pas de consommation avec ou sans PTSD). Le double
diagnostic "alcool – PTSD" augmente aussi, mais dans une moindre mesu-
re, la fréquence des actes de violences physiques dans le couple. Cette
étude n'a cependant pas pu analyser les différences entre les genres.
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Toutefois, compte tenu de la prévalence de consommation d'alcool et de
cocaïne dans la population générale, le problème des comorbidités psy-
chiatriques en lien avec la violence conjugale est à considérer comme une
préoccupation majoritairement masculine.
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Sortir de la dépendance: problèmes

au travail et avec la justice, 

contraintes structurelles pour les

hommes, préoccupations de santé,

estime de soi et libre choix pour 

les femmes

8. La prise en charge au masculin

8.1 Introduction

Si l'abstinence a été considérée par le passé comme le moyen le plus effi-
cace et le facteur de succès le plus fréquemment utilisé dans le traitement
des dépendances, d'autres approches se développent aujourd'hui en matiè-
re d'alcool (consommation contrôlée) et les thérapies de substitution sont
en place depuis longtemps dans le domaine des drogues illégales (pres-
cription de méthadone ou, plus récemment, d'héroïne). Ces approches
alternatives sont fondées plus sur le pragmatisme que sur la volonté de
remettre en question l'abstinence comme but idéal. Elles constituent de ce
fait en général une forme d'étape vers l'abstinence à long terme et/ou alors
sont vues comme une manière de réduire les dommages liés à la consom-
mation. A ce titre, les approches à bas seuil de réduction des risques, mises
en place depuis une douzaine d'années en Suisse dans le domaine des dro-
gues illégales, visent à améliorer la santé et la qualité de vie des individus
concernés par une stabilisation de leur situation existentielle, contribuant
ainsi aussi à réduire l'impact négatif de leur consommation sur la société
dans son ensemble.

En règle générale (5), les motifs des hommes pour sortir de la dépendance
ou de la consommation problématique sont différents de ceux des fem-
mes. Les problèmes liés au travail et les problèmes juridiques, en
particulier ceux liés à la conduite en état d'ébriété, constituent la motiva-
tion principale pour les hommes à entreprendre un traitement (32), comme
le soulignent Güttinger et al. (18). Ce sont donc plutôt des contraintes,
structurelles et sociales, qui incitent les hommes à arrêter (7, 33). Pour les
femmes, outre les préoccupations de santé (5), la conscience de leur
responsabilité de mère envers leurs enfants (32), ainsi que le sentiment
d'une diminution de leur estime d'elles-mêmes sont des raisons fortes de
choisir librement de s'en sortir (7, 33). Le rapport qu'entretiennent hommes
et femmes avec la santé joue aussi un rôle dans la perception de leur pro-
blème de dépendance: ainsi, les hommes sont plus enclins à ressentir les
aspects somatiques de la maladie, alors que les femmes se sentent affectées
par leurs incidences psychosomatiques (44). 

Selon certains experts interrogés, les hommes n'entrent presque jamais en traite-
ment sans avoir cherché d'autres "solutions", toutes de l'ordre d'une "nouvelle
vie": un amour, un nouveau travail, un déménagement, bref, une fuite de leur
réalité de consommation. Une fois entrés dans l'institution, ils ont des attentes
miraculeuses; ils veulent des résultats rapides! Ce n'est pas facile pour eux de
relier les aspects somatiques au psyché.

Une étude qualitative sur les moyens de sortir de la dépendance (19), mise
en évidence par Güttinger et al. (18) a répertorié différents types de récits
de sortie de la dépendance, et a constaté qu'ils étaient fortement associés
à une manière intuitive pour les personnes de "réparer" leur parcours dans
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la consommation problématique. Plus le problème de dépendance était
associé à un déficit relationnel, plus les personnes cherchaient à se soigner
par des approches de groupe (approche plutôt privilégiée par les hommes),
alors que dans les situations où le problème de consommation était en lien
avec une forte dépendance affective et relationnelle, c'étaient les approches
de développement personnel qui ont été privilégiées, principalement par
des femmes. Les auteurs ont aussi constaté que les différentes approches
avaient des liens avec les types de dépendance et les produits consommés.
L'aspect qualitatif de cette étude ne permet pas de tirer des conclusions
définitives, mais elle suggère cependant que les offres thérapeutiques
devraient tenir compte d'abord de l'expérience personnelle de l'individu
pour lui proposer une approche thérapeutique qui lui convienne. 

Les polyconsommations de substances, ainsi que les comorbidités psychia-
triques associées à ces usages (voir chapitre 7.2) imposent de développer de
plus en plus des approches thérapeutiques pluridisciplinaires et non cen-
trées sur une seule substance. Toutefois, le paysage suisse des institutions
résidentielles de traitement est clairement divisé en deux types d'approches:
celles essentiellement destinées aux personnes ayant des problèmes d'alcool
et celles abordant les drogues illégales dans leur ensemble.

8.2 Prise en charge des problèmes d'alcool

C'est en moyenne 19,5 ans après le début d'une consommation régulière
que les client-e-s ayant un problème d'alcool se rendent dans un service
spécialisé (34); les hommes font appel à cette prestation plus tardivement
(après 20.4 ans) que les femmes (après 16.3 ans). L'âge de la première
consommation (H= 15.9 ans / F= 17.6 ans), celui de l'entrée en consom-
mation régulière (H= 23.2 ans/ F= 28.4 ans), tout comme celui de la
consommation problématique (H= 35.2 ans / F= 36.8 ans) est toujours
plus bas chez les hommes que chez les femmes (9). Cependant, l'âge moyen
à l'entrée dans les lieux de traitement, qu'ils soient ambulatoires ou rési-
dentiels, se situe aussi bien pour les hommes que pour les femmes entre
44 et 45 ans; il y a le double d'hommes en traitement (9, 34). Les interven-
tions de crise sont plus fréquentes chez les femmes que chez les
hommes (34). 

Dans les institutions résidentielles spécialisées dans le domaine de l'alcool,
seuls 40.4% des hommes (mais 28.3% des femmes) ne consommaient que
de l'alcool à leur entrée; l'association alcool-médicaments représente
34.6% des hommes (contre 49.7% des femmes), et 11.1% des hommes
associent alcool et drogue (6.4% des femmes), alors qu'environ une per-
sonne sur 9 cumule les trois substances (24). Parmi les résidents pour
lesquels l'alcool constitue la substance principale posant problème (9), 60%
d'entre eux sont des fumeurs quotidiens, contre 54.9% parmi les femmes.

Si les profils sociodémographiques de la clientèle des institutions résiden-
tielles et ambulatoires ne sont pas les mêmes, on peut toutefois en tirer des
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Le déni: un obstacle très masculin

différences constantes entre les sexes: les hommes sont plus souvent céli-
bataires que les femmes, vivent plus fréquemment seuls, vivent moins
avec leurs enfants (15-20%) que les femmes, sont plus souvent séparés ou
divorcés qu'elles, sont plus nombreux à vivre avec leurs parents. La pro-
portion des hommes et femmes marié-e-s est assez semblable, aux
alentours de 28-32%.

Il y a plus d'hommes ayant terminé leur apprentissage que de femmes,
alors que ces dernières sont plus nombreuses que les hommes à avoir
comme seul papier celui acquis à la fin de leur scolarité obligatoire. On
retrouve par ailleurs une plus forte proportion (48%) d'hommes salariés
(dans les 6 mois avant leur traitement) que de femmes (42% dans le rési-
dentiel et 32.5% dans l'ambulatoire). Cependant, plus d'hommes que de
femmes bénéficient de l'aide sociale. Cette image contrastée (plus d'hom-
mes qui travaillent que de femmes, mais plus d'hommes assistés que de
femmes) reflète les rôles traditionnels de la société, qui place l'importance
du travail essentiellement dans la fonction masculine.

Au début de la prise en charge psychosociale ambulatoire, 45.1% des hom-
mes et 50.1% des femmes (34) se disent prêts à renoncer définitivement à
leur consommation d'alcool. A titre de comparaison, ces proportions sont
de 74.8%, resp. 81.4% pour les problèmes liés à l'héroïne. Cette plus faible
disposition des hommes à utiliser l'abstinence comme moyen de s'en sor-
tir, en particulier pour l'alcool, peut être attribuée à une volonté de
maîtriser leur propre problème ou/et d'en nier l'importance (ambivalence
liée au déni). 

Les personnes ayant un problème d'alcool entrant en traitement ambula-
toire consomment en général peu d'autres substances. On note toutefois
que, pour les personnes dans le système ambulatoire, la consommation de
tabac est un problème pour un tiers d'entre eux, le cannabis pour 7.9% des
hommes et 4.9% des femmes et la cocaïne touche 3.7% des hommes et
2.7% des femmes. A l'exception des benzodiazépines (7.0% des femmes et
2.6% des hommes) toutes les substances sont consommées par une plus
forte proportion d'hommes que de femmes (34). 

Pour 53.9% des hommes et 48.4% des femmes, la prise en charge ambu-
latoire se termine de manière conforme au plan thérapeutique.
L'intégration professionnelle, qui est un facteur de réussite via le rôle que
joue l'employeur dans le suivi du rétablissement par le biais des exigences,
pourrait expliquer en partie cette différence: 47.9% des hommes entrant
en traitement ambulatoire avaient un emploi contre seulement 32.5% des
femmes (34).

Ce taux de réussite plus élevé chez les hommes est aussi constaté dans une
étude sur des institutions résidentielles en Suisse (48): deux ans après la fin
du traitement, 41% des hommes étaient abstinents, contre seulement
28.6% des femmes. Dans ce cas-là, l'intégration professionnelle n'explique
pas cette différence, puisque la proportion d'hommes et de femmes en
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emploi (plein temps ou partiel) à l'entrée en traitement est quasi identique
(51.2% chez les hommes et 49.4% chez les femmes) (9). En outre, de nom-
breuses études montrent que le taux de rechute lors de traitement de
problèmes d'alcool en institution résidentielle est significativement plus
élevé chez les chômeurs –hommes ou femmes – que pour les personnes
actives professionnellement (21, 47). Il semble plutôt que le rôle du couple
et de la famille soit ici déterminant. La présence d'enfants dans la vie d'un
homme augmente clairement le taux de réussite d'une cure, contraire-
ment aux femmes: 48.9% des pères sont restés sobres (48) contre seulement
6.7% des mères. Güttinger et al. (18) constatent quant à eux que les hom-
mes malades bénéficient d’un soutien émotionnel de leur partenaire
féminin, le contraire n’étant pas souvent vrai (36); selon une étude (15), «les
hommes dépendants de l'alcool considèrent leur femme comme surpro-
tectrice et pleine de sollicitude à leur égard, ce qui semble leur convenir».
A l'inverse, les hommes auraient tendance à ne pas soutenir leur conjoin-
te ayant un problème d'alcool (12). Par ailleurs, les motifs principaux qui
conduisent à la rechute des hommes sont différents de ceux des femmes:
disputes, frustration et ennui sont cités par les hommes; du côté des fem-
mes, ce sont des états de dépression, d'anxiété et de tension interne qui
sont rapportés (35). D'autres études mettent en évidence comme facteur de
risque de rechute pour les hommes les situations relationnelles positives
et les sentiments positifs vécus (49), alors que les femmes seraient plus fra-
gilisées par des problèmes émotionnels et relationnels (1). Relevons encore
qu'un tiers des hommes (35) contre seulement un sixième des femmes
n'ont cherché aucune aide après avoir rechuté; la raison est vraisembla-
blement à chercher dans la conviction forte qu'ont les hommes que leur
seule volonté suffit à s'en sortir (58.1%), ainsi que leur faible demande de
soutien externe (39% vs 48.1% des femmes).

8.3 Prise en charge des problèmes de drogues illégales

8.3.1 Les prises en charge institutionnelles
La grande majorité des patients en traitement résidentiel sont des hom-
mes (74%). Les personnes entrant en traitement résidentiel pour
consommation de drogues consomment généralement plusieurs substan-
ces (46). Chez les hommes, les opiacés constituent la substance la plus
souvent problématique (33.9%), alors que c'est la cocaïne pour les femmes
(38.2%); cette dernière représente le deuxième problème chez les hommes
(31.1%). Les cocktails, soit la consommation conjointe d'héroïne et de
cocaïne est un problème pour 13.2% des hommes et 22.5% des femmes.
Le cannabis constitue un problème principal pour 8.5% des hommes et
5.1% des femmes. L'alcool est toujours une substance associée. La cocaïne
est présente comme une substance associée dans plus de la moitié des cas,
aussi bien chez les hommes que chez les femmes, alors que la proportion
de consommateurs prenant secondairement des benzodiazépines est sys-
tématiquement plus élevée chez les femmes (entre 42 et 54% selon les
types de consommation), tout en restant préoccupante chez les hommes
(aux alentours de 30%); il en va de même pour les amphétamines.
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Les personnes consommant de l'héroïne consultent pour la première fois
en moyenne 6.7 ans après le début d'une consommation régulière. L'âge
de la première consommation d'héroïne est d'environ un an plus élevé
chez les hommes (20.2 ans) que chez les femmes (19.4 ans) (34). Chez les
personnes en traitement résidentiel (46), la consommation d'héroïne
comme substance principale posant problème a débuté après 20 ans pour
la plus grande proportion des hommes (46.5%) et entre 18 et 20 ans pour
celle des femmes (34.1%). Pour la consommation de cocktails d'héroïne et
de cocaïne comme consommation principale, la plus grande proportion
des hommes en a fait une consommation régulière après 20 ans (43.5%),
alors que la plus grande proportion des femmes ont débuté nettement
plus tôt, entre 15 et 17 ans (33.3%). Pour la cocaïne, la majorité des hom-
mes (54.2%) et des femmes (40.9%) ont une consommation régulière
après l'âge de 20 ans. Quant au cannabis comme substance principale
posant problème, la totalité des femmes concernées ont commencé à en
consommer régulièrement avant 18 ans, alors que ce n'est le cas que de
67.5% des hommes. L'âge moyen à l'entrée en traitement ambulatoire (34)

est plus bas chez les hommes (29.5 ans) que chez les femmes (30.5 ans).
La tendance est inversée dans le traitement résidentiel (46) (30.6 ans vs
27.6 ans). On constate toutefois dans diverses études que le parcours de
consommation avant l'entrée en traitement est plus court pour les femmes
que pour les hommes (10).

L'isolement social constaté pour les hommes dépendants de l'alcool est
aussi à mettre en évidence chez les toxicomanes masculins, dans des pro-
portions encore plus grandes (46). Dans les 6 mois précédant leur entrée en
traitement, 46.8% des hommes en traitement vivaient seuls, alors que c'é-
tait le cas de 26.7% des femmes. Dans cette même période, 19.5% des
hommes ont vécu en couple (30.2% des femmes). Selon de nombreuses
études mises en évidence par Güttinger et al. (18), il est fort probable que
les partenaires des femmes toxicomanes soient eux-mêmes des consom-
mateurs de drogues. Près d'un tiers des hommes (29.5%) sont pères.

Le statut professionnel des personnes consommatrices de drogues illégales
semble plus précaire que celui des personnes ayant un problème d'al-
cool (46). Par ailleurs, les femmes sont encore plus fragilisées que les
hommes: 16.2% n'ont aucune formation contre 8.8% des hommes, 35.8%
n'ont que leur diplôme de fin de scolarité contre 29.5% des hommes, et,
si la moitié des hommes ont un certificat fédéral de capacité (CFC), elles
ne sont que 4 sur dix à l'avoir atteint. Côté revenu, 32.4 % des hommes
ont un emploi, soit le double des femmes, et trois à cinq personnes (hom-
mes et femmes) sur dix touchent l'aide sociale comme seul revenu. 

L'accompagnement thérapeutique ambulatoire se termine de manière pla-
nifiée pour 49.7% des hommes et 60.8% des femmes (34). Ce taux d'arrêt
de traitement est à mettre en lien avec les rechutes plus fréquentes chez
les hommes que chez les femmes jusqu'à deux après la fin de la prise en
charge (62): pour les hommes, ce sont plutôt des consommations épiso-
diques, alors que les femmes rapportent plus de rechutes sévères; dans
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cette étude, le taux de rechute à 7 ans n'est plus significativement diffé-
rent entre les sexes. Le pronostic en fin de traitement (46) est de bon à très
bon pour 46% des patients, sans différence significative entre les deux
sexes. On note dans cette même étude qu'un suivi médical planifié aug-
mente les chances de succès. Si les résultats d'études scientifiques sur les
différences entre les hommes et les femmes dans le succès du traitement
sont contradictoires (10), on constate toutefois que les femmes reprennent
plus fréquemment un traitement après un arrêt que les hommes.
Lorsqu'elles arrêtent, elles semblent plus souvent arriver à un arrêt total de
la consommation que les hommes, présentant nettement plus rarement
qu'eux une consommation quotidienne par la suite. L'insertion profes-
sionnelle joue un rôle important dans le processus de réhabilitation des
hommes; lorsqu'ils ne sont pas intégrés professionnellement, ils revien-
nent beaucoup plus fréquemment dans la scène de la drogue que les
femmes. Celles-ci trouvent un soutien auprès des services d'aide sociale et
décrochent des petits travaux temporaires, ce que les hommes ne font que
rarement (10), bien qu'on ait l'impression que les offres thérapeutiques exis-
tantes, visant à l'augmentation des compétences et de l'intégration
professionnelles leur soient spécifiquement destinées.

8.3.2 Les programmes de substitution
Dans les institutions résidentielles, il y a 61% d'hommes dans les pro-
grammes de substitution (46). La proportion globale des hommes en
traitement de substitution à la méthadone – tout lieu confondu – est de
71.4% (41). 

Dans son travail de thèse, Dobler-Mikola (10) a analysé les différences entre
hommes et femmes dans leur parcours de traitement de substitution. Elle
met en évidence la forte marginalisation de la clientèle de ces program-
mes, hommes et femmes confondus. La clientèle est très proche de la
scène de la drogue et consomme plusieurs substances psychoactives en
plus de l'héroïne. Les hommes ont plus souvent que les femmes un loge-
ment provisoire à l'entrée en traitement et vivent moins fréquemment
avec un partenaire. Pour les hommes, s'ils sont moins fréquemment sou-
tenus émotionnellement que les femmes par leur partenaire, la qualité du
lien semble plus forte lorsqu'elle est présente. 

A leur entrée en traitement, hommes et femmes se disent accablés par leur
situation de vie, les femmes particulièrement fortement. Tous attendent
de leur prise en charge de substitution un changement de qualité de vie
très élevé, avec un travail, un-e partenaire et de la sécurité. Comme beau-
coup d'études le montrent, les hommes nient beaucoup plus que les
femmes avoir des problèmes psychiques, sauf lorsque ces derniers sont très
lourds, où autant d'hommes que de femmes se disent alors concernés. Les
hommes déclarent n'avoir que peu ou pas d'intérêt pour une thérapie
demandant de l'introspection et de la réflexion sur soi, au contraire des
femmes.



Importance de l'intégration sociale

On constate peu de différences entre les sexes dans l'intégration sociale un
an après le début du traitement de substitution. La plupart des hommes et
des femmes ont amélioré leur situation de vie. Les femmes ont majoritai-
rement une situation de vie stable avec un partenaire, alors que les
hommes vivent plutôt seuls. De fait, la prise en charge a un effet béné-
fique sur les liens avec le ou la partenaire, plus d'hommes et de femmes
ayant un partenaire fixe durant le traitement qu'auparavant. Les femmes
évoquent plus souvent leur partenaire comme étant un soutien important
en matière de problèmes émotionnels, cognitifs ou matériels. Durant la
phase de réhabilitation, un éloignement clair de la scène de la drogue est
constaté, plus nettement pour les femmes que pour les hommes. Cet éloi-
gnement comporte malgré tout le risque de générer, à défaut d'autres
réseaux relationnels établis, un isolement social. 

L'étude montre que les hommes toxicomanes ont en général moins de
symptômes psychiques que les femmes un an après le début du traite-
ment. Les hommes bénéficient plus souvent de soutien et de conseils en
ce qui concerne la gestion du quotidien et des ressources, alors que les
femmes ont recours fréquemment à un suivi psychothérapeutique.

8.3.3 Les prises en charge à bas seuil
La création d'offres à bas seuil est née à la fois du constat, fait au milieu
des années 80, que l'aide offerte en Suisse n'atteignait qu'un groupe res-
treint de personnes dépendantes, à savoir celles qui étaient prêtes à suivre
une thérapie d'abstinence (42), et de la volonté de faire disparaître les scè-
nes ouvertes de la drogue en vue de préserver l'ordre public (22). La
situation se caractérisait alors par une grande détresse psychique et phy-
sique des consommateurs et consommatrices de drogues, un nombre élevé
de décès dus à la consommation de drogues, ainsi qu'un nombre élevé
d'infections par le virus VIH et celui de l'hépatite (42) (voir aussi chapitre
7.1.4). La fin des scènes ouvertes a eu pour conséquence, prévue par les
professionnel-le-s du domaine des drogues, de créer des scènes cachées,
comme le relève le BRR (22): «C'est chez des privés que se pratiquent le
commerce et, dans une certaine mesure, la consommation. Selon les rap-
ports de police, et selon les témoignages des consommateurs-trices de
drogue eux-mêmes, les conditions d'hygiène dans ces lieux doivent être
dans bien des cas mauvaises, voire désastreuses». L'étendue du problème
n'est toutefois pas connue. 

Les offres à bas seuil créées à la fin des années 80 et au début des années
90, comme les locaux d'injection, ou depuis peu, les locaux d'inhalation,
permettent aux clients de consommer leurs drogues dans de bonnes
conditions d'hygiène et dans un environnement exempt de stress. Le but
de ces services est de permettre à leurs utilisateurs de réduire au maximum
les risques (physiques, psychiques et sociaux) durant leur période de
dépendance et d'aider les toxicodépendants à traverser la période de
dépendance dans les meilleures conditions possibles (42). Ces offres, pour
atteindre encore mieux cette population marginalisée, se sont enrichies
d'une approche dite du travail à bas seuil, «qui englobe des offres d'assis-
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Une offre qui est plus utilisée 

par les hommes que les femmes

tance pour l'hébergement (hébergements d'urgence, logements avec prise
en charge ou avec accompagnement), pour l'occupation (emplois avec ou
sans accompagnement, le plus souvent avec salaire à la journée) et pour
l'accueil en journée (centres d'accueil et d'assistance, avec ou sans possibi-
lité de consommer). Il comprend également les projets de distribution et
d'échange de seringues, les traitements médicaux à bas seuil (p. ex. des
chambres d'hôpital pour les sans-abri) et le travail de rue (22)». En complé-
ment, le travail social «hors murs» s'est développé «en dehors de tout
cadre répressif, sécuritaire, normatif de contrôle social défini comme l'en-
semble des sanctions positives ou négatives auxquelles la société recourt
pour assurer la conformité des comportements aux modèles établis (17)». 

Le réseau de dispositifs d'accueil à bas seuil s'est développé en Suisse, d'a-
bord dans les grandes villes de Suisse alémanique, puis de manière plus
large. Il comprenait en 2003 environ 200 établissements accueillant 8000
à 10000 client-e-s (22). Les données sur la clientèle fréquentant ces lieux
n'est de loin pas complète, puisque le principe de l'anonymat garanti par
ces centres implique de ne pas enregistrer les données personnelles des
client-e-s. On note toutefois que le nombre total de visites rapporté par ces
centres est de 101 815 (à fin novembre 2001), dont 22 120 (soit 21.7%) par
des femmes. (31) Dans les institutions offrant des places d'accueil fixes, la
proportion de femmes varie selon les lieux entre 26.3% et 35.3%. (31) Les
hommes semblent donc, proportionnellement, être surreprésentés dans la
prise en charge à bas seuil. On peut supposer que l'atmosphère de ces
lieux, proche de l'ambiance de la rue et empreinte d'anonymat, cor-
respond mieux aux attentes des hommes tout en dissuadant un certain
nombre de femmes d'y venir. Comparativement aux autres lieux de trai-
tements, l'âge moyen des consommateurs (hommes et femmes)
fréquentant les structures d'accueil à bas seuil est plus élevé (environ 32
ans), alors que celui des personnes sous prescription médicale est plus bas
(environ 28 ans) (63). Environ 10% des usagers a utilisé une seringue usa-
gée (dans les 6 mois précédant l'enquête); si la pratique du partage de
matériel pour préparer l'injection est en diminution entre 1996 et 2000,
elle reste fréquente et expliquerait le taux élevé d'infections par
l'hépatite C: 59% de tests positifs pour la clientèle du bas seuil et 82% pour
celle de la prescription médicale d'héroïne (63). Les usagers à risque d'in-
fection avec du matériel utilisé sont plus jeunes que ceux qui ne le font
pas et ce sont souvent des femmes. L'héroïne est la substance consommée
le plus régulièrement, soit plusieurs fois par semaine pour la moitié des
usagers de ces structures.

On notera que, en particulier pour les structures avec local de consomma-
tion, les offres sexospécifiques pour les femmes sont très rares, au nombre
de deux sur treize. Par ailleurs, les offres de travail occupationnel (travail
en forêt, construction, entre autres) sont très orientées vers les hommes;
les infrastructures sanitaires, quant à elles, ne sont fréquemment pas sépa-
rées hommes – femmes et ne sont donc pas adaptées à un accueil mixte.
Cet état de fait n'implique cependant pas que les réalités quotidiennes et
les besoins masculins soient pour autant complètement pris en considéra-



tion dans ce type de lieux (voir aussi pour d'autres approfondissements sur
ce point le chapitre 8.6.1). En particulier, la question de la violence dans
le milieu toxicomane, qui est souvent le fait des hommes, tout comme
celle du rôle dominateur de l'homme dans sa relation avec son partenaire
féminin – devenant alors dealer, client, proxénète et protecteur (13) – méri-
tent largement d'être prises en considération aussi dans les structures
d'accueil à bas seuil. 

Récemment, des structures à bas seuil ont proposé des locaux d'inhalation
(sous forme de projets-pilotes à Zürich, Bienne et Berne), afin de mieux
correspondre aux modes de consommation actuels d'héroïne et de cocaï-
ne: sniff, fumée ou inhalation. Rapidement, ces lieux ont été complets,
générant des listes d'attente. Selon l'évaluation conduite à Zürich (52) «la
clientèle masculine est surreprésentée, avec une proportion de 80% des
consommations dans le local d'inhalation et dans celui d'injection. La
fourchette d'âge des consommateurs se situe majoritairement entre 25 et
35 ans. L'apparence, l'habillement, le moment dans la journée choisi pour
consommer et les thèmes abordés dans les conseils demandés laissent pen-
ser qu'une part des client-e-s usagers-ères des locaux d'inhalation est
mieux intégrée dans le monde du travail que celles et ceux utilisant les
locaux d'injection a». L'augmentation du nombre d'usagers n'a pas généré
une augmentation de la violence, au contraire. Les usagers des locaux
d'inhalation semblent avoir influencé positivement l'atmosphère globale
du lieu d'accueil. Cependant, le contact avec les nouveaux usagers de cette
prestation demande plus de temps. Enfin, on note que cette offre incite
quelques personnes qui s'injectent à passer à l'inhalation, réduisant ainsi
les risques de la consommation.

On a pu mettre en évidence (22) l'impact positif des prises en charge à bas
seuil (y compris celles avec prescription d'héroïne) sur les conditions
d'existence des usagers de drogues illégales, impact confirmé par la réduc-
tion globale des décès dus à la consommation de drogues ainsi que la forte
baisse du nombre de nouvelles infections par le VIH chez les personnes
pratiquant l'intraveineuse ces dernières années (voir chapitre 7.1.4 pour
plus de détails). Une expertise (63) a par ailleurs mis en évidence que les
structures avec local de consommation contribuent à la réduction des
comportements à risque en matière de transmission des maladies infec-
tieuses, particulièrement le VIH, qu'elles participent à la réduction des
overdoses fatales, et donc à la réduction de la mortalité de cette popula-
tion, qu'elles facilitent l'accès au réseau de soins et qu'elles favorisent ainsi
la réduction des problèmes d'ordre public (consommation en public,
seringues usagées, entre autres). L'expertise (63) note cependant que «s'a-
gissant du cas particulier des structures avec local d'inhalation, la
démonstration est moins convaincante». 

Les usagers des établissements à bas seuil eux-mêmes sont satisfaits de l'ap-
port de ces structures pour leur bien-être, puisqu'ils sont 77% en 2000 à
s'estimer "en bonne santé", contre 67% en 1993 (22). Toutefois, comme le
relève le rapport du BRR, «ces résultats - en soi satisfaisants - sont bien
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entendu à interpréter avec prudence. En fait, l'état de santé de bien des
consommateurs de drogue et de toxicodépendants n'est objectivement pas
bon, et bon nombre d'entre eux – c'est-à-dire des milliers – souffrent d'af-
fections chroniques». 

8.4 Prise en charge du tabagisme

Environ 60% des fumeurs et fumeuses (6) aimeraient arrêter de fumer et/ou
ont déjà tenté un essai infructueux durant les 12 mois précédant l'enquê-
te. Entre 15 et 44 ans, la proportion d'hommes est égale à celle des
femmes; à partir de 45 ans, la proportion des hommes souhaitant arrêter
de fumer est entre 7 et 9% plus faible que celle des femmes. Cependant, il
y a un écart très net entre l'intention déclarée de vouloir arrêter de fumer
et le passage à l'acte concret (25). Un quart des fumeurs et fumeuses a
sérieusement essayé d'arrêter de fumer (2 semaines au moins) durant les
12 derniers mois précédant l'enquête. Parmi ceux-ci, 4 personnes sur 5 ont
essayé sans moyens auxiliaires, 12% avec un produit à la nicotine et 7%
avec d'autres moyens auxiliaires.

Diverses études ont essayé d'identifier les différences spécifiques entre les
sexes dans l'arrêt du tabac. Les hommes semblent plus souvent prêts à
arrêter et le font plus facilement que les femmes (4); des liens avec les
motifs de consommation sont suggérés. Une autre étude (14) constate pour
sa part que les comportements de fumer sont régis par des mécanismes
psychologiques similaires chez l'homme et la femme et qu'aucune diffé-
rence ne serait dès lors à faire dans les stratégies d'arrêt à proposer. Berlin
et al. (2) estiment que les femmes fument plus pour réduire leurs tensions
et se relaxer, pour chercher une stimulation et pour des raisons sociales
que les hommes; le fait d'avoir une habitude de fumer très installée et
compulsive est semblable pour les deux sexes et est fortement associé avec
une dépendance nicotinique forte. Comme l'ont signalé Güttinger et
al. (18), le fait de fumer le cigare et d'être un homme facilite l'arrêt (43), pour
autant que la consommation ne soit pas élevée, que l'inhalation ne soit
pas forte et qu'il n'y ait pas d'association avec une forte consommation
d'alcool. Ce constat est corroboré par d'autres études (23), qui ajoutent
encore d'autres facteurs comme un revenu élevé, une initiation à la ciga-
rette après l'âge de 20 ans et l'absence d'autres fumeurs dans son
entourage. Aucune influence du degré de formation ni du poids (BMI) n'a
pu être constatée chez les hommes, à l'inverse des femmes où ces facteurs
jouent un rôle important dans l'arrêt du tabac (43). D'autres différences
sont notées dans les situations à risque de rechutes: les femmes recon-
somment plus fréquemment dans des situations de stress négatif et de
frustration, alors que les hommes le font lors d'occasions festives (20, 39).
Güttinger et al. (18) mettent en évidence «un lien entre forte dépendance
et difficulté d'arrêt, alors que le fait d'être marié facilite l'arrêt chez les
hommes (38). On constate aussi que les injonctions du médecin à arrêter
sont plutôt contre-productives chez les hommes. Les hommes souhaitent
plus nettement que les femmes bénéficier d'un soutien social lors de leur



Encore la question de la maîtrise, 

du pouvoir…

Parler à l'individu "là où il en est"

L'homme apprécie être acteur 

et décideur de son processus 

thérapeutique

arrêt du tabac. (38) b». Ce soutien est une composante des approches com-
portementales individuelles, qui outre les aspects comportementaux,
incluent aussi les techniques de résolution de problèmes. Le taux de suc-
cès est de 4 à 7% pour cette approche et peut montrer jusqu'à 19% s'il y a
association avec des substituts nicotiniques (60). 

8.5 L'intervention brève: une piste au masculin

La question de l'adéquation de l'offre et de la demande en matière de trai-
tement spécifique aux hommes se pose en ces termes: les approches les
plus fréquemment développées à ce jour postulent qu'une thérapie réussie
passe en premier lieu et de manière quasi incontournable par la recon-
naissance de son impuissance face à la dépendance, l'acceptation qu'il y a
eu perte de contrôle, que le produit est plus fort que l'individu. Ce postu-
lat de base est vraisemblablement un obstacle à l'entrée en traitement pour
de nombreux hommes, pour lesquels la perte de contrôle signifie aussi la
perte d'un attribut socialement construit comme masculin: la maîtrise,
ainsi que le souligne Klingemann dans son rapport (27).

La volonté de maîtriser et de décider est une caractéristique fortement pré-
sente dans l'image sociale du genre masculin. Dans les faits, la plupart des
hommes souhaite avoir la liberté de choisir son comportement; c'est
pourquoi il est important de travailler avec eux sur leur motivation et
décision individuelles à entreprendre un traitement (3), sans faire appel à
trop de pressions médicales, qui pourraient avoir un effet contre-produc-
tif sur leur choix. 

En ce sens, la théorie des stades de changement (45), qui propose une
approche nuancée des personnes en fonction du stade de perception qu'el-
les ont de leur réalité et de leur problème, semble une approche
particulièrement intéressante à mettre en pratique en particulier avec des
hommes. Par ailleurs, cette approche postule qu'un individu ne sort pas
forcément en une seule fois de la dépendance et que le processus se répè-
te fréquemment plusieurs fois. Cette vision d'une sortie de la maladie par
palier permet ainsi de déculpabiliser les individus qui reprennent leur
consommation après une phase d'abstinence (29). 

Les approches dites d'interventions brèves et d'entretiens motivation-
nels (37) reprennent ce concept et l'intègrent dans les pratiques
thérapeutiques. Klingemann (27) note que «en impliquant le patient dans
les différentes décisions, en lui donnant la possibilité de décrire sa situa-
tion et d'en tirer les enseignements utiles pour diriger la suite du
traitement, on lui redonne une part de pouvoir (40) sur son problème. Les
hommes ayant intégré profondément l'image traditionnelle du rôle social
masculin seront certainement plus enclins à accepter d'entrer en matière
sur leur difficulté, s'ils peuvent comprendre qu'ils ont en partie la maîtri-
se sur le processus de résolution de leur problème c». Ainsi, 2 consultations
de 10 à 15 minutes suffisent pour obtenir des améliorations significatives
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de la consommation d'alcool, de la fréquence des états d'ivresses, ainsi que
de la fréquence et la durée des hospitalisations, et ce 12 mois après l'in-
tervention (16). Cette étude estime le rapport coût – bénéfice à 1:5.6. Le
concept de l'entretien motivationnel est aujourd'hui en constante évolu-
tion et des approches s'en inspirant sont proposées aussi aux
professionnel-le-s du social (Motivational Case Management, MOCA) (59).
Cette approche est toutefois inopérante en matière de traitement des
cocaïnomanes, l'usage de plus en plus intensif du produit perturbant le
passage d'un stade de décision à un autre (8). 

En matière de tabagisme, les approches dites du conseil minimal, peuvent
induire dans 40% des cas une tentative d'arrêt du tabac (hommes et fem-
mes confondus) (60). Les recommandations communes au plan
international (voir en cela le document treatobacco.net sur le site stop-
tabac.ch) (56) suggèrent que les médecins généralistes devraient pratiquer
le conseil minimal pour chaque fumeur et, lorsque cela est nécessaire,
envoyer leurs patients vers un service spécialisé, au moins une fois par an.
Les interventions motivant à arrêter devraient aider le fumeur à reconnaî-
tre et à surmonter les problèmes rencontrés lors de l'arrêt (résolution de
problèmes/ stratégies comportementales), devraient proposer un support
social et encourager le fumeur à chercher l'aide de ses amis et de sa famille.

Il est nécessaire de développer des stratégies pour motiver le plus
précocement possible les hommes dépendants de substances
psychoactives à entreprendre un traitement. Le médecin de premier
recours est un acteur important de ce processus; les approches moti-
vationnelles et l'intervention brève sont des outils efficaces, qui
évitent de braquer l'homme concerné en lui donnant des pistes de
réflexion et d'action. Les travailleurs sociaux sont aussi des parte-
naires à impliquer. Il est nécessaire de propager activement ces
approches par le biais de formations courtes, de brochures, ainsi que
par la constitution de cercles de qualité. L'expérience conduite dans
le cadre du projet «ça débouche sur quoi?» de l'OFSP a apporté des
éléments très utiles à la poursuite d'une telle démarche, qui pourrait
s'étendre à toutes les substances psychoactives.

Un renforcement des approches à bas seuil, lesquelles complètent le
dispositif d'aide existant, est à promouvoir. Ces lieux devraient
développer des offres sexospécifiques, aussi bien pour les femmes
que pour les hommes. Par exemple, des brochures d'informations
sexospécifiques sont à développer et à diffuser dans ces lieux.

Les offres de lieux d'inhalation, très utilisées par les hommes,
devraient se développer, afin de mieux correspondre aux modes de
consommation actuels.



Passer d'institutions gérées 

PAR des hommes à des lieux 

POUR les hommes!

8.6 Le genre masculin dans les institutions

8.6.1 Le gender mainstream
On pourrait penser (58) que les lieux de traitement proposent des offres
thérapeutiques exclusivement destinées aux hommes et à leurs besoins
spécifiques. De fait, c'est bien plus les réalités et besoins des femmes qui
ont été ignorés par le passé qu'une réelle spécificité masculine qui aurait
été développée. Ainsi, et suivant en cela les réflexions de Klingemann (27),
le fait que des hommes dirigent les institutions thérapeutiques, qu'ils sont
majoritairement représentés parmi les soignants et qu'une très grande pro-
portion des patients en traitement pour des problèmes d'alcool et de
drogues illégales soient eux aussi des hommes ne suffit pas à affirmer que
les offres thérapeutiques sont vraiment ciblées pour eux. L'absence de
réflexion sur le rôle de l'homme, sur les spécificités de la masculinité et sur
les questions de l'égalité des chances entre les femmes et les hommes
contribue à cet état de fait. Les ateliers de réinsertion sociale et profes-
sionnelle (bois, métal, jardinage) en sont un bon exemple: cette offre à
caractère masculin néglige complètement les centres d'intérêts des fem-
mes, sans pour autant postuler que, à elle seule, cette activité représente

Les employeurs ont un rôle important à jouer dans la motivation
des hommes à entreprendre un traitement: les programmes de ges-
tion des problèmes liés à l'alcool et aux drogues en milieu
professionnel sont à promouvoir et à diffuser plus largement. La
question de leur financement doit être clarifiée, les employeurs n'é-
tant pas toujours prêts à investir dans une action qui a aussi des
aspects de santé publique. 

Faire appel au réseau social est une composante importante pour le
rétablissement des hommes. Les liens familiaux sont particulière-
ment importants et positifs pour les hommes, tout comme leur
statut professionnel. Les approches thérapeutiques orientées vers les
hommes devraient donc intégrer ces composantes et favoriser le
maintien du réseau familial et professionnel durant la phase de trai-
tement.

Pour aider les hommes à (re)construire un réseau social, il est impor-
tant de travailler avec eux sur leurs déficits relationnels par le biais
de techniques de développement personnel, les amenant à pro-
mouvoir le renforcement de compétences sociales telles que
capacité à l'empathie, participation, coopération et communication
respectueuse d'autrui.

La prévention des rechutes est une approche à intensifier, en parti-
culier pour les hommes, plus difficiles à motiver à la reprise d'un
traitement après une rechute que les femmes.

99Partie III - Quand la consommation dérape et induit des problèmes



GENRE MASCULIN ET DÉPENDANCES: données de base et recommandations100

Importance de la paternité

une offre sexospécifique pour le genre masculin. Si les activités mises en
place sont typiquement masculines, on doit en connaître les raisons: ces
activités ont-elles un sens particulier pour les hommes? Correspondent-
elles à un besoin exprimé par les hommes? En d'autres termes, sans
réflexion spécifique sur le genre masculin, certains besoins fondamentaux
des hommes ne sont pas pris en compte dans les approches thérapeu-
tiques actuelles et d'autres sont mises en place sans réelle nécessité. 

Les experts consultés estiment que les activités proposées aux hommes devraient
se différencier des offres existant sur le marché. Est-ce par exemple bien utile de
proposer un atelier de sport, alors qu'une telle offre existe à l'extérieur de l'insti-
tution, facile d'accès? Ne renforce-t-on pas ainsi, à l'intérieur même de
l'institution, le stéréotype "homme = sport = performance = virilité?". Dans cet
esprit, ils proposent d'offrir des alternatives qu'il serait plus difficile d'aller pra-
tiquer à l'extérieur, surtout pour un homme ayant intégré une image
traditionnelle de la masculinité, comme la méditation ou le yoga. De telles of-
fres permettent ainsi d'ouvrir le champ des activités qu'un homme a le droit de
faire.

8.6.2 Etre père et en traitement
De plus en plus, la place du père et son rôle dans l'éducation des enfants
sont mis sur le devant de la scène: père absent ou papa poule, les médias
ont largement thématisé la chose. Quelle place le père a-t-il dans les insti-
tutions de traitement? Klingemann constate en effet que «les pères
dépendants se font souvent beaucoup de soucis pour leurs enfants, avant
tout s'ils ne vivent pas avec eux d» (27), ce qui est le cas lorsqu'ils sont en
traitement résidentiel. La question du stress affectif généré par cette situa-
tion, si elle a été beaucoup étudiée et prise en compte pour les mères
consommatrices de drogue ou d'alcool, est aujourd'hui de plus en plus
thématisée pour les réalités des pères. Les pères souhaitent-ils avoir leurs
enfants auprès d'eux, ou pour le moins pouvoir les voir régulièrement?
Faut-il stimuler cette demande? Le statut de la mère, le lien relationnel
existant entre la mère et l'enfant et entre la mère et le père sont bien évi-
demment à prendre en considération dans cette réflexion. S'il est en âge
de décider, l'enfant doit aussi être consulté. En tous les cas, il semble qu'il
y ait des arguments favorables à l'intégration de la dimension de la pater-
nité dans le traitement, afin de consolider le rétablissement du père. 

Les professionnels consultés, en place dans les institutions de traitement sont
unanimes sur ce point et encouragent vivement le maintien et la reconstruction
du lien père – enfant, à la fois dans une optique générationnelle, mais aussi
comme stimulation positive de l'homme à poursuivre son rétablissement, avec
d'autres motivations que seulement celle liée au travail.

8.6.3 Thérapeute: genre à genre ou mixte? Ebauche de pistes
La question du genre du ou de la thérapeute, tout comme celui du client,
a une influence dans la dynamique de l'accompagnement (26); ainsi, les
hommes décrivent leurs symptômes essentiellement sous l'angle corporel,
physiologique, un peu comme s'ils souhaitaient correspondre à l'image

d  Adapté et repris librement en français du document original en langue allemande
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sociale de leur rôle masculin. Ce décryptage par le thérapeute (homme ou
femme) passe aussi par sa propre perception du genre masculin.
L'empathie du thérapeute est donc bel et bien influencée par son propre
genre (30, 59). 

Aujourd'hui encore, le rapport entre les genres est souvent perçu comme
hiérarchisé: on attribue aux hommes un plus grand prestige qu'aux fem-
mes, ce qui renforce encore leur image de pouvoir et de domination, déjà
socialement fortement présente. Ce fait est à prendre en considération
dans le choix du genre du thérapeute. La notion de pouvoir est plus mar-
quée encore. Dans les institutions de traitement, les hommes sont par
exemple très fréquemment aussi au sommet de la hiérarchie, les femmes
étant souvent reléguées aux tâches subalternes (59). Ainsi, les approches
développées par les femmes sur les questions de genre leur ont fait reven-
diquer d'être accompagnées par des femmes, voire de créer des institutions
uniquement destinées aux femmes, sans aucun homme dans l'équipe thé-
rapeutique. Quelques institutions font aujourd'hui de même pour les
hommes.

Les experts concernés soulignent qu'une équipe constituée exclusivement d'hom-
mes n'implique pas une homogénéité, une unité, une absence de variété! Chaque
homme, chaque être humain a ses spécificités, son profil, sa manière de vivre son
genre. Il y a donc bien une grande richesse dans des équipes non mixtes.

La question reste toutefois présente, en particulier pour les institutions
mixtes: faut-il imposer un homme thérapeute à un homme, ou lui laisser
le choix? Les avantages d'une relation de même sexe semblent clairement
apparaître: plus besoin pour l'homme de se comparer, de se conformer aux
attentes sociales qu'il s'est construites dans son rapport aux femmes. Dans
cette nouvelle posture sociale, il pourra mieux exprimer ses faiblesses, ses
angoisses, parce qu'il ne ressentira pas le besoin de paraître fort, qu'il ne
sera plus dans un rôle social stéréotypé mais se présentera comme étant
lui-même, sans masque, sans rivalité. Il découvrira que sa manière de dire
ses souffrances peut être reconnue et respectée par un autre homme. 

Cette approche est par ailleurs plébiscitée par les spécialistes masculins du ter-
rain consultés; ils y trouvent la possibilité d'être en forte empathie avec leur
patient/client, et y voient une opportunité de leur démontrer par leur propre
exemple qu'un homme a le droit d'avoir des sentiments, des émotions et qu'il
peut les dire. C'est aussi un moyen qui contribue à reconstruire l'image du père
absent.

Klingemann (27) constate que «diverses études sur les effets de psychothé-
rapies montrent d'ailleurs que les dyades de même genre sont plus
efficaces que celles mixtes». On notera toutefois qu'en matière de résultats
thérapeutiques chez les personnes toxicomanes, une étude (53) a montré
que le succès n'est pas en lien avec le sexe du ou de la thérapeute. On doit
aussi explorer les limites qui existent dans l'accompagnement homme –
homme. Le premier risque est de rigidifier les images sociales des genres,
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de les cimenter dans des formes de caricatures plutôt que de travailler sur leur
représentation en essayant de les aplanir, de les corriger, de permettre à l'autre
de s'approprier peut-être une autre image de sa masculinité et de percevoir un
autre regard sur lui. Certaines formes de langage, triviales et machistes, pour-
raient elles aussi rigidifier l'image sociale masculine du patient. 

Les professionnels du terrain consultés sont conscients de ce risque potentiel et
indiquent que la réflexion sur le genre conduite dans leur institution permet de
dépasser cet écueil. 

Un autre risque est de cataloguer de manière simpliste les hommes – et les fem-
mes – dans des rôles figés, sans leur laisser la place d'exprimer la part féminine
ou masculine qu'ils ou elles ont en eux ou elles. La typologie des genres, si elle
est acceptable et utile au plan global, ne peut être appliquée systématiquement
aux individus pris séparément. Il ne faut pas négliger non plus la délicate ques-
tion des hommes abusés sexuellement et de leur relation émotionnelle aux
autres hommes, associée à la notion sous-jacente du rapport à la violence des
hommes envers d'autres hommes. Des hommes abusés, violentés par d'autres
hommes pourront-ils, oseront-ils parler de leur douloureux passé face à un
homme?

Casser les schémas et mettre de la distance émotionnelle avec son vécu impli-
querait donc de proposer aussi des dyades mixtes, femme thérapeute – homme
client, en laissant le choix à la personne concernée, mais aussi au - à la théra-
peute. En effet, Klingemann (27) constate qu'il est des situations dans lesquelles
la proximité du patient avec son thérapeute empêche une réaction adéquate;
parfois, une vision plus distante permet une attitude plus nuancée, moins
confrontative (54). Par ailleurs, on constate aussi que certains hommes parlent
facilement aux femmes thérapeutes de leurs émotions (59); il y a donc aussi des
avantages à ce type d'accompagnement mixte. Les experts soulignent que
beaucoup d'hommes ont intégré le fait que «les femmes, elles au moins, me
comprennent», corroborant ainsi l'évidence selon laquelle les conjointes sou-
tiennent massivement émotionnellement leur mari dépendant. Toutefois, à
cause de l'image sociale dominante de l'homme, la femme, pour beaucoup
d'hommes et en particulier ceux venant d'autres cultures où elle est fortement
discriminée, pâtit d'une image très affaiblie dans leur regard; il peut alors s'ins-
taller un scepticisme et des doutes dans les compétences des femmes
thérapeutes, qui vont influencer négativement leur comportement. 

Les experts pratiquant la mixité dans les dyades thérapeutiques relèvent que cela
apporte de bons résultats. En règle générale, la femme thérapeute permet de mon-
trer à l'homme qu'il existe d'autres figures féminines que leur mère, que d'autres
dialogues peuvent se construire. Cet apport est particulièrement bien vécu par les
adolescents.

On peut aussi envisager des accompagnements en couple thérapeutique,
lesquels ont l'avantage d'offrir au patient les deux composantes du genre;
cependant, cette approche à deux peut aussi bloquer le patient, qui peut
se sentir en infériorité, en manque de pouvoir. 



Pour les groupes thérapeutiques de parole, la mixité n'est pas à exclure de
prime abord. En effet, selon une étude (55), la présence de femmes dans le
groupe semble motiver les hommes à exprimer leurs problèmes, leurs sen-
timents et faiblesses, alors que des groupes exclusivement masculins
seraient l'occasion d'une plus nette mise en valeur de leurs côtés positifs.
En tous les cas, divers auteurs estiment que les groupes thérapeutiques
constituent une approche très appropriée pour les hommes, en jouant le
rôle de "remplacement" du groupe de référence, dans lequel ils consom-
maient des drogues auparavant (10).

En matière de groupes de parole, les experts sont unanimes à recommander la
création de groupes sexospécifiques. Selon leur expérience, ces groupes permettent
un dialogue plus ouvert, sans rivalité entre sexes, sans recherche de séduction ou
de frime. Ce dialogue permet ainsi d'exprimer ses émotions, ses besoins, de
manière plus facile, sans pour autant empêcher d'évoquer la relation à l'autre
sexe; une telle approche n'exclut pas par ailleurs aussi, de manière ponctuelle et
complémentaire, la constitution de groupes mixtes.

8.7 Autorémission

Une grande majorité des individus qui développent un problème d'alcool
n'entre jamais en traitement, qu'il soit résidentiel ou ambulatoire; on esti-
me ainsi dans la littérature internationale que sur 13 personnes ayant des
problèmes d'alcool, une seule initie un traitement (51, 61). La majorité des
individus présentant des problèmes d'alcool deviennent abstinents ou
consommateurs modérés sans traitement; diverses études internationa-
les (50) suggèrent que 80 % des individus avec problème d'alcool s'en tirent
sans traitement, mais les chiffres à ce sujet sont relativement variables, les
spécificités selon les genres ne sont pas étudiées et trop peu d'études sont
disponibles au niveau suisse.

Sans réponse ni recommandation définitives, il est essentiel de don-
ner une place prépondérante à la réflexion sur l'intégration de
l'égalité des genres dans le concept des institutions de tout type
(gender mainstream). Les activités proposées aux client-e-s, la mixi-
té ou non dans la clientèle ou/et dans l'équipe, voire dans le comité
ou le conseil de direction, entre autres, devraient être basées sur une
conception égalitaire de l'homme et de la femme, qui prenne en
compte leurs besoins et différences. 

Les directions d'institutions devraient garantir et encourager des for-
mations et des échanges d'informations sur le thème de la
sexospécificité afin d'assurer le savoir-faire de leurs collaboratrices et
collaborateurs.
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La consommation contrôlée est une approche individuelle qui vise à
résoudre son problème d'alcool en réduisant sa propre consommation afin
de pouvoir la maîtriser; parmi des individus dont le problème d'alcool est
résolu en dehors de l'abstinence, 57 % d'entre eux ont commencé par un
objectif d'abstinence et poursuivi ensuite par une consommation modé-
rée (51). Les enjeux du contrôle, de la maîtrise sont au centre du processus
et des préoccupations; ainsi, 58% des patients du collectif de cette
étude (51) disent avoir choisi l'abstinence en raison de leur absence de
contrôle sur la modération. Vaillant (57) décrit que la résolution du problè-
me d'alcool sans traitement par la consommation modérée a été observée
plutôt pour des individus de niveau d'éducation élevé, stable socialement,
alors que l'abstinence sans traitement est le fait des individus de niveau
éducatif et social moins élevés. Aucune référence aux différences entre les
sexes n'est faite dans cette étude.

Diverses études sur le devenir des personnes dépendantes de l'alcool et des
drogues cherchant à s'en sortir sans aide extérieure ont montré une gran-
de stabilité dans le processus, aussi bien pour les femmes que pour les
hommes (11, 28). C'est en particulier le cas lorsque les personnes concernées
bénéficient d'un soutien de la part des proches. Les femmes ont reçu plus
de soutien dans les situations de crises qu'elles ont vécues après l'arrêt de
la consommation que lorsqu'elles étaient activement dépendantes, alors
que les hommes ont bénéficié de peu d'aide active après leur sortie de la
drogue (64). Les hommes qui s'en sont sortis ont pu se réintégrer avec suc-
cès dans la société et sont des maris actifs professionnellement. Le schéma
"dépendance – sortie de la drogue – mariage – enfant" semble fonctionner
fréquemment pour eux, à l'inverse de la situation de la majorité des fem-
mes, qui, à leur sortie de la drogue, s'éloignent fortement de la conception
"classique" de la famille et du travail. 

La forte proportion de personnes dépendantes de l'alcool ou des
drogues qui cherche à s'en sortir sans soutien extérieur doit inciter
à – paradoxalement! – mettre en place pour eux des conditions de
réussite. Le rôle de l'entourage, plusieurs fois soulevé dans ce rap-
port, est essentiel dans cette démarche, pour les hommes en
particulier. On doit donc travailler activement en prévention secon-
daire avec le réseau des familles et des proches des personnes
concernées. Dans cette esprit, le médecin de premier recours peut
avoir un rôle prépondérant à jouer, en encourageant et soutenant
un proche, pour qu'il garde le lien social et émotionnel avec la per-
sonne concernée. 

Les démarches de réinsertion sociale par le biais du travail favorisent
elles aussi la réussite, en particulier chez les hommes. Elles doivent
être soutenues.
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PARTIE IV

La dépendance au jeu 



9. Jeu problématique, dépendance au jeu:
un thème nouveau à aborder aussi au
masculin

9.1 Jeux de hasard, jeu problématique et dépendan-
ce au jeu 

Aujourd'hui comme hier, les jeux de hasard restent, pour la plupart de
ceux qui s'y adonnent, une manière inoffensive de se divertir, un simple
loisir. Seuls quelques joueurs perdent la maîtrise de leur comportement,
avec toutes les conséquences individuelles, sociales et financières que cela
entraîne (10). Un jeu de hasard se caractérise par le fait que son résultat est
aléatoire et qu'on y joue de l'argent (7).

En cas de perte de contrôle, on parle généralement de jeu problématique
ou potentiellement pathologique et – dès lors que cette problématique
s'est aggravée – de dépendance au jeu ou de jeu pathologique. Ces deux
termes désignent donc des degrés d'intensité différents d'un même phé-
nomène (7). Aussi le présent rapport utilise-t-il l'expression de"jeu
problématique" comme concept générique pour le jeu problématique
et/ou pathologique, dans la mesure où une stricte délimitation de ces deux
degrés d'intensité est impossible. Par contre, les termes "dépendance au
jeu" et "jeu pathologique" ne devraient en principe être utilisés que pour
décrire un trouble du comportement diagnostiqué (d'après CIM-10 ou
DSM-IV) par un professionnel (7). 

En même temps que la levée de l'interdiction des maisons de jeu et à la
révision de la Loi sur les loteries, la Commission fédérale des maisons de
jeu (CFMJ) et le Département fédéral de la justice (DFJ) ont commandité
une étude globale sur les jeux de hasard et la dépendance au jeu en Suisse
au Büro für Arbeits- und Sozialpolitische Studien (BASS). Le rapport qui en
est issu, publié en novembre 2004, donne une vue d'ensemble sur le pay-
sage des jeux de hasard en Suisse, sans toutefois aborder des aspects
spécifiques au sexe des joueurs (7). Il sert néanmoins de base aux dévelop-
pements ci-dessous.

9.2 Epidémiologie

L'unique étude empirique investiguant, pour l'ensemble de la Suisse, le
comportement aux jeux de hasard se base sur des données datant de 1998.
Une enquête téléphonique auprès de 2526 personnes a fourni les préva-
lences suivantes: 97.0% de toutes les personnes résidant en Suisse
pouvaient être considérées comme des joueurs occasionnels ou des per-
sonnes ne jouant jamais, 2.2% se révélèrent des joueurs problématiques et
0.8% comme de probables joueurs pathologiques. En chiffres absolus, cela
représente quelque 33 000 à 78 000 joueurs pathologiques et 145 000 à
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Une forte proportion d'hommes

Une très forte proportion d'hommes

en traitement

230 000 joueurs problématiques (13). Une autre étude, consacrée à la pré-
valence de la dépendance au jeu dans le seul canton du Tessin montra que
0.6% des Tessinoises et des Tessinois ont un comportement problématique
face au jeu, et 0.6% sont identifiés comme étant des joueurs dépen-
dants (11). 

Selon l'enquête suisse sur la santé 2002, 21.2% des personnes de plus de
18 ans profitent plus ou moins chaque semaine d'une des occasions de
jouer que leur offrent les loteries ou les casinos. 0.7% d'entre elles jouent
au moins une fois par semaine à des machines à sous, et 0.4% dans un
casino ou une maison de jeu. Il va de soi que l'on ne saurait conclure direc-
tement à un comportement problématique du fait de jouer régulièrement
à un jeu de hasard (7).

Depuis 2002, le secrétariat central de "La Main Tendue" (No tél. 143) tient
une statistique sur le contenu des appels reçus. Comparé à d'autres pro-
blématiques telles que la solitude, le thème du jeu y est plutôt insignifiant.
Néanmoins, le nombre d'appels liés au jeu problématique a connu une
forte augmentation au cours des deux dernières années. Alors qu'en 2002
seuls 0.07% de tous les appels au 143 étaient liés aux jeux de hasard, ils
étaient déjà 1.04 % en 2003 et même 2.00% en 2004 (7, 8). 

L'interdiction de jeu est l'une des mesures retenue dans la Loi sur les mai-
sons de jeu pour prévenir la dépendance au jeu. Les joueurs qui sont
(apparemment) surendettés, qui misent plus que ne le leur permettent
leurs ressources financières ou qui perturbent l'exploitation, doivent se
voir signifier une interdiction de jeu par les casinos. Les joueurs peuvent
cependant aussi demander eux-mêmes une telle exclusion, pour leur pro-
pre protection, chose qui arrive relativement souvent. Le nombre des
interdictions en vigueur peut servir de point de repère quant à la préva-
lence de la dépendance au jeu parmi les joueurs de casinos (7). D'après la
Commission fédérale des maisons de jeux, il y avait 2052 personnes inter-
dites de jeu en Suisse en 2003, alors qu'en 2004 elles étaient au nombre de
3255, dont 81% d'hommes (communication personnelle du 23.06. 2005). 

Les professionnels des centres de consultation spécialisés dans la dépen-
dance au jeu estiment que 1% de la population helvétique est dépendante
des jeux de hasard (7). Les auteurs de l'étude BASS estiment quant à eux,
dans un calcul modélisé basé sur les études précitées, que le nombre des
personnes dépendantes au jeu se situe, en Suisse, entre 0.62% et 0.84%, ce
qui représente entre 35 500 et 48 000 personnes (7). 

9.3 Profil sociologique des joueurs problématiques

Parmi les personnes traitées ambulatoirement pour des problèmes de jeu
en 2003 et pour lesquelles on dispose de données, 79% étaient de sexe
masculin. Les hommes sont donc nettement majoritaires parmi les per-
sonnes suivies en consultation. Pour ce qui est des proches suivis en



Par contre, très peu d'hommes sont

concernés en qualité de proches

2/3 à 3/4 d'hommes

consultation, les pourcentages sont inverses. En Suisse, seuls 15% des per-
sonnes consultant à cause du comportement de joueur de l'un de leurs
proches étaient des hommes (7). 

L'âge moyen des personnes suivies en consultation pour des problèmes de
jeu était de 40 ans et la plupart d'entre elles célibataires (40%). Avec 24%,
la proportion de personnes séparées et divorcées était particulièrement éle-
vée (contre 7% dans l'ensemble de la population). 30% des joueurs
consultant n'étaient pas de nationalité suisse, ce qui constitue aussi une
prévalence proportionnellement élevée par rapport au pourcentage d'é-
trangers (18%) que compte l'ensemble de la population. Le pourcentage
de foyers avec enfants est légèrement inférieur chez les joueurs probléma-
tiques (25%) à celui de l'ensemble de la population (29%). Les personnes
suivies ambulatoirement étaient quatre fois plus nombreuses (18%) au
chômage que dans l'ensemble de la population et nettement plus souvent
au bénéfice de rentes AI (8%). On trouvait également un peu plus de per-
sonnes avec un degré de formation élémentaire parmi les joueurs. De
même, le revenu moyen par ménage des joueurs et joueuses est plutôt plus
faible que celui de l'ensemble de la population (7).

La statistique médicale des hôpitaux (1) fournit un certain nombre d'indi-
cations sur le traitement résidentiel et semi-résidentiel des personnes
dépendantes du jeu. Pour 2003, cette statistique indique un total de 97 cas
de diagnostic "dépendance au jeu" (CIM-10 F 63.0). Dans 23 cas, le "jeu
pathologique" constituait le diagnostic principal, et dans 74 cas le dia-
gnostic secondaire. Là aussi, les patients hommes sont surreprésentés,
avec plus des deux tiers (71%) de tous les diagnostics principaux et secon-
daires. Si l'on ne considère que les cas de diagnostic principal, les hommes
y dominent encore un peu plus (74%). A noter qu'une année plus tôt
(2002), le pourcentage des hommes était encore de 66.7%, que ce soit au
titre de diagnostic principal ou secondaire (calculs personnels sur la base
de la statistique médicale des hôpitaux de l'OFS, 2005) (1).

Comme dans d'autres dépendances, la répartition des joueurs probléma-
tiques selon leur sexe est inégale. Sans surprise, toutes les études révèlent
un nombre nettement plus élevé de joueurs problématiques hommes que
femmes. On suppose cependant que ces pourcentages se sont rapprochés
au cours des 30 dernières années. Une enquête au sein de la population
nord-américaine a ainsi montré qu'en 1975 le pourcentage d'hommes
jouant aux jeux de hasard était de 13% plus élevé que celui des femmes.
En 2002, une enquête similaire ne donna plus qu'une différence de 4% (19).

9.4 Différences spécifiques au sexe chez les joueurs
problématiques

9.4.1 Initiation au jeu et évolution du problème
Toneatto et al. (17) ont établi, dans une étude portant sur 260 joueurs et
joueuses, que les hommes commencent plus tôt que les femmes à jouer et
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Les hommes commencent plus tôt à

jouer que les femmes…

…mais prennent conscience moins

vite qu'elles d'un problème

Les machines à sous en tête 

des jeux problématiques…

sont également plus jeunes au moment de développer leurs premiers pro-
blèmes à cause des jeux de hasard. Les joueurs hommes interrogés dans
cette étude indiquèrent avoir commencé à jouer au milieu de l'adolescen-
ce et développé des problèmes entre 26 et 29 ans, alors que les joueuses
dirent avoir commencé à jouer un peu après 20 ans et n'avoir souffert de
problèmes dus au jeu qu'au milieu de la trentaine. D'autres auteurs esti-
ment aussi que les hommes commencent plus tôt que les femmes à jouer
aux jeux de hasard. Par contre, l'intervalle entre l'initiation au jeu et la
prise de conscience de problèmes dus au jeu serait plus long chez les hom-
mes que chez les femmes (4, 6, 16). En Suisse, il ressort du rapport BASS (7) –
mais pas de manière différenciée selon le sexe – que près d'un tiers des per-
sonnes suivies (ambulatoirement) pour des problèmes de jeu ont été en
contact avant l'âge de 18 ans avec les jeux de hasard. En moyenne, un pre-
mier contact a eu lieu avant 25 ans, trois quarts de tous les joueurs ayant
commencé à jouer à 30 ans ou avant. L'intervalle entre l'apparition de
problèmes dus au jeu et le début d'un suivi thérapeutique s'élève en
moyenne, selon ce même rapport, à 6.4 ans, la plus grande proportion
(32%) consultant après deux à trois ans de jeu problématique (7). Une
experte en jeu pathologique interrogée par Künzi et al. (7) estime l'âge
moyen des hommes traités dans son institution à 35 ans, et celui des fem-
mes à 45 ans.

Les hommes dépendants du jeu semblent également se distinguer des fem-
mes en ce qui concerne leurs motifs de suivre une thérapie. Les femmes
mentionnent beaucoup plus souvent que les hommes des raisons sociales
– comme la peur de ne pas être à la hauteur en tant que mère ou que com-
pagne – comme motif d'entreprendre une thérapie (14).

9.4.2 Préférences en matière de jeux
Un aspect important à ne pas négliger lors de l'analyse des différences
entre sexes est celui des jeux à l'origine de problèmes. La question est donc
d'une part d'identifier quels jeux comportent le plus grand "potentiel de
dépendance" et, d'autre part, de savoir si hommes et femmes se sentent
attirés par les mêmes jeux. Selon l'enquête effectuée par Künzi et al. (7)

auprès de services spécialisés suisses, les machines à sous (bandits-man-
chots, pokers automatiques etc.) sont les principaux jeux à l'origine de
problèmes, 81% de tous les joueurs ayant cité les machines à sous comme
le jeu à cause duquel ils se faisaient traiter. Avec 23%, les tables de jeu (rou-
lette, black Jack, etc.) et casinos sont aussi pour une bonne part
responsables de la dépendance au jeu. Si les loteries et autres paris (loterie
à numéros, loteries électroniques, paris sportifs etc.) sont décrits par 19%
des patients comme source de problèmes,13% mentionnent d'autres jeux
(p.ex. parties privées de cartes avec mises d'argent ou jeux de hasard sur
Internet). Les lieux préférés des joueurs sont pour 59% d'entre eux les
casinos, pour 51% les cafés-restaurants et pour 28% les salons de jeux.
Internet, en tant que lieu où se joue de manière problématique de l'argent,
ne paraît pas (encore) être d'une grande importance, n'étant cité que par
2% des patients comme lieu préféré où jouer (plusieurs lieux pouvaient
être simultanément mentionnés).



...chez les hommes

Les hommes cherchent l'aventure, 

le risque et le frisson dans le jeu…

…avec la maîtrise…

…et sans émotion!

Les hommes: stratégie, action, 

une fois encore maîtrise!

D'après Künzi et al. (7) les hommes étaient relativement peu nombreux
(10%) par rapport aux femmes (35%) à indiquer les loteries et autres paris
comme jeux leur causant des problèmes. Il faut toutefois relever que les
échantillons utilisés dans cette étude étaient relativement restreints, en
particulier celui des femmes (N=46). Les hommes présentent également
des pourcentages plus faibles concernant les loteries électroniques, décri-
tes comme source de problèmes par un dixième des hommes contre un
bon quart des femmes. Chez les hommes, ce sont les machines à sous qui
sont le plus souvent tenues pour cause des problèmes (85%), alors que
seuls 62% des femmes les décrivent comme jeux à problèmes. Quant au
nombre de jeux de hasard à l'origine de problèmes, aucune différence spé-
cifique au sexe ne ressort de l'étude BASS.

Chamberlain (2) répartit les personnes s'adonnant aux jeux de hasard en
différents groupes. L'auteure distingue ce qu'elle nomme Action Gamblers
et Escape Gamblers. Les premiers recherchent en premier lieu l'aventure,
l'excitation et le risque et sont majoritairement des hommes. Ils sont per-
suadés que jouer nécessite certaines aptitudes susceptibles d'être acquises.
Les Escape Gamblers par contre recherchent avant tout détente, anonymat
et transe dans les jeux de hasard. Les Escape Gamblers tentent donc d'é-
chapper à la réalité par le biais du jeu. D'après Chamberlain, le nombre de
femmes et de personnes jeunes appartenant à ce groupe est proportion-
nellement élevé. Cet avis est également partagé par d'autres auteurs, selon
lesquels les joueuses pathologiques seraient nombreuses à admettre jouer
pour échapper au stress, à des situations insatisfaisantes ou à la dépression
alors que les hommes jouent fréquemment sans être influencés par leur
état émotionnel. Les jeux de hasard sont donc pour les femmes – plus que
pour les hommes – un moyen de fuir des problèmes écrasants, des diffi-
cultés relationnelles, la solitude ou l'ennui. Les préférences en matière de
jeux s'en ressentent également: bien que le type de jeu joué dépende aussi
de l'offre, les femmes semblent préférer les jeux non stratégiques - tels que
machines à sous, jeux de cartes et bingo – qui permettent plutôt d'échap-
per ("escape") au quotidien et développent leur assuétude sur fond de ces
problèmes. Les hommes, par contre, favorisent généralement les jeux stra-
tégiques – tels les paris sportifs ou le black jack – axés sur l'action (4, 14). Les
hommes semblent tout particulièrement s'impliquer dans les paris spor-
tifs (20). La thèse selon laquelle la préférence pour tel ou tel jeu est
spécifique au sexe est du reste confirmée par Meyer et Bachmann (10) qui
affirment que, dans les casinos allemands proposant roulette etc., la pro-
portion d'hommes est plus élevée (4:1) que dans les salles de machines à
sous où les hommes ne représentent qu'environ la moitié de la clientèle.
Rönnberg (15) émet l'hypothèse que l'accessibilité plus grande des machi-
nes à sous – dans de petites salles de jeux attenantes à des restaurants –
ainsi que l'apparition de jeux de hasard destinés à de nouveaux groupes
cibles pourraient entraîner une diffusion plus marquée des jeux de hasard
chez les femmes (et les personnes âgées).

Toneatto et al. (17) ont établi, dans leur étude canadienne, que les hommes
jouaient plus intensément que les femmes dans les situations impliquant
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Croire en ses capacités à influencer

le jeu = caractéristique masculine

Mais pas d'évidence claire!

De nouvelles études sont nécessaires

pour approfondir les connaissances

selon les genres

d'avoir confiance en ses propres capacités. Ces mêmes auteurs arrivèrent à
la conclusion que les joueuses à problème attendaient plus de divertissement
(fun) ainsi que plus d'effets positifs en général du jeu que les joueurs problé-
matiques hommes, alors que les joueurs non problématiques des deux sexes
ne se distinguent pas quant à leurs attentes en termes d'effets positif et d'a-
musement. De même, les hommes sont plus enclins que les femmes à croire
que certaines stratégies de jeu peuvent accroître les chances de gain.

La thèse largement soutenue qui veut que les femmes seraient plus fré-
quemment des Escape Gamblers que les hommes est pourtant contredite
par une étude récemment publiée (18). Selon cette étude, si les hommes
jouent certes plus que les femmes pour l'excitation et le risque, ainsi que
pour s'attirer respect et se sentir intelligents, les jeux de hasard serviraient
tout autant aux deux sexes à fuir le quotidien.

9.4.3 Comorbidité
Souvent aussi, les personnes dépendantes du jeu souffrent simultanément
de dépendances à des substances ou d'autres affections psychiques.
D'après la Statistique médicale des hôpitaux pour les années 1998 à 2001,
seuls 37% des cas ayant pour diagnostic principal "jeu pathologique"
(N=72) ne présentent aucun diagnostic secondaire. Par contre, le diagnos-
tic secondaire de "troubles mentaux et du comportement dus à l'alcool" se
retrouve dans 15% des cas, et ceux d'"affections dépressives récidivantes"
et de "troubles spécifiques de la personnalité" dans 10% des cas chacun (7).
Comparativement, dans une étude canadienne, 13% des hommes et 9%
des femmes faisaient état de problèmes d'alcool au moment de débuter
leur traitement (17). Une étude espagnole consacrée aux jeux de hasard
conclut que les joueurs pathologiques hommes présentaient souvent aussi
des troubles dus à l'alcool alors que les joueuses présentaient plutôt d'aut-
res troubles psychiques (comorbid mood desorder) (6). Cette présence
relativement fréquente de troubles psychiques pourrait expliquer les taux
en partie plus élevés de tentatives de suicide chez les joueuses patholo-
giques (5). Il ressort aussi de données sur des personnes traitées en
Allemagne que les joueurs pathologiques hommes ont moins tendance
que les joueuses pathologiques à commettre des suicides, 24% des joueurs
pathologiques hommes ayant fait au moins une tentative de suicide, con-
tre 45% des joueuses pathologiques (3). Toneatto et al. (17) ne purent quant
à eux établir, dans leur étude canadienne, aucune différence liée au sexe
en ce qui concerne le traitement de troubles mentaux chez des joueurs
asymptomatiques, problématiques ou pathologiques.

9.4.4 Prévalence des sexes dans le traitement
Selon l'enquête effectuée par Künzi et al. (7) auprès des institutions ambu-
latoires de consultation et de traitement, le pourcentage de personnes
ayant consulté en 2003 ces institutions pour cause de problèmes dus au
jeu s'élevait à 1.61%. Ce pourcentage n'a cessé de croître légèrement
depuis 1998 où il était de 0.41%. Malheureusement, cette enquête ne four-
nit aucune donnée relative au sexe des patients. Chez les personnes
dépendantes du jeu traitées résidentiellement, le pourcentage d'hommes



se monte, comme déjà indiqué, à quelque 70%. 

9.5 Traitement: offres thérapeutiques et concepts en
Suisse

Chez la plupart des personnes concernées, la dépendance au jeu suit un
cours à peu près similaire depuis son apparition jusqu'à sa "guérison", en
passant par son traitement. D'après Meyer et Bachmann (10), une "carrière
de joueur" se divise habituellement en trois phases typiques:

stade positif du début (phase des gains)
stade critique de l'accoutumance (phase des pertes)
stade de la dépendance (phase du désespoir).

Künzi et al. (7) ont développé, sur la base d'une étude de Nett et al. (12), un
modèle du déroulement typique - tant chez les hommes que chez les fem-
mes - de la dépendance aux jeux de hasard. Selon ce modèle, l'initiation
au jeu intervient en moyenne à 22.2 ans, les premiers problèmes appa-
raissent à 30.5 ans et les joueurs se trouvent dans la phase la plus active
vers 34.8 ans. C'est en moyenne à 37.6 ans qu'ils entreprennent un traite-
ment. La fin de la dépendance au jeu intervient généralement – que ce soit
au terme d'un traitement couronné de succès ou par "leurs propres
moyens" – vers 39.1 ans (12). 

En Suisse, diverses institutions proposent des thérapies aux joueurs et
joueuses dépendant-e-s. Il ne s'agit pas toujours de services spécialisés
comme le "Centre du jeu excessif" de Lausanne, mais aussi de consulta-
tions pour toxicomanes ou pour personnes endettées, de groupes
d'entraide ainsi que d'institutions psychiatriques ambulatoires ou résiden-
tielles. Les auteurs du rapport BASS ont trouvé 99 offres thérapeutiques
pour personnes ayant des problèmes de dépendance au jeu en Suisse alle-
mande, 24 en Romandie et 7 au Tessin. Ils sont d'avis, concernant le
domaine des services spécialisés dans le traitement de la dépendance au
jeu, que l'offre thérapeutique décentralisée est insuffisante. Les consulta-
tions dévolues au jeu constituent logiquement 100% de toutes celles
données par les services spécialisés dans la dépendance au jeu et par les
groupes d'entraide ad hoc; dans les autres institutions offrant aussi ce type
de consultations, elles représentent moins de 5% de l'ensemble des pres-
tations fournies. Se fondant sur diverses sources, l'étude BASS estime entre
1000 et 1500 le nombre de consultations sur le jeu données en 2003 en
Suisse. Divers indicateurs (offre accrue de jeux de hasard, plus d'interdic-
tions de jeu, etc.) laissent présager une augmentation de la demande de
consultations ou de traitements spécialisés (7).

La phase d'abstinence est en général plus rapidement atteinte dans le trai-
tement de personnes dépendantes du jeu que dans celui des dépendances
à des substances, alors que la durée de suivi ou de traitement est à peu près
identique. Dans la plupart des cas, on obtient une amélioration de la situa-
tion. Le taux de rechute est comparable à celui d'autres dépendances, voire
un peu plus élevé (7). En Allemagne aussi, le taux d'interruption du traite-
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ment est relativement élevé parmi les personnes suivies ambulatoirement
pour une dépendance au jeu. A cet égard, les hommes ne semblent guère
se distinguer (49.0%) des femmes (47.7%) quant à la fréquence d'inter-
ruption du traitement (9). 
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10. Les recommandations finales

10.1 Introduction

On l'a vu tout au long du présent rapport, la mise en perspective des spé-
cificités masculines n'est de loin pas systématique dans les études
scientifiques. On trouve en effet de nombreuses études sur le genre fémi-
nin, alors que celles sur le genre masculin sont rares. Dès lors, la tendance
à ne mettre en évidence que les spécificités féminines donne de manière
trop simplificatrice l'impression que les comportements masculins cor-
respondent à l'ensemble des comportements décrits, alors qu'ils sont en
réalité noyés dans une sorte de globalité. Celle-ci ne reflète finalement
qu'une "moyenne" des comportements des hommes et des femmes, une
sorte de neutralité. On retrouve ce biais de présentation dans de nom-
breux outils de communication, lesquels donnent généralement une place
de choix aux données et approches globales, en mettant un accent ça et là
sur les spécificités féminines. Les messages sont-ils alors bien ciblés pour
les hommes?

Il n'est donc pas aisé de tirer des conclusions et des recommandations
novatrices dans l'état actuel des choses. Beaucoup de recommandations
faites dans ce rapport, tout au long des chapitres précédents, sont déjà
mises en œuvre de manière non spécifique au genre et pourront ainsi
paraître peu novatrices. Il faut cependant les envisager sous l'angle mas-
culin, et se demander si ce qui a été fait jusqu'à maintenant a pris en
considération l'ensemble des déterminants de la santé qui concernent
spécifiquement les hommes.

On trouvera dans cette synthèse les principaux objectifs prioritaires spéci-
fiques au genre masculin à mettre en œuvre, à poursuivre ou à renforcer,
regroupés selon les axes de prévention, de prise en charge, de santé
publique et de recherche scientifique. Ces objectifs, bien que spécifiques
aux hommes, n'excluent pas d'être aussi applicables – selon les cas – au
genre féminin.

A cet égard, une série de recommandations de base méritent d'être faites
d'emblée ici: 

L'approche selon les genres doit, dans le futur, se développer en
synergie entre les genres, c'est-à-dire que les recherches scienti-
fiques, les projets de prévention, de communication grand public et
de prise en charge devraient aborder systématiquement les deux
genres, sans se focaliser expressément sur l'un au détriment de l'au-
tre, au sens d'une approche intégrée (gender mainstream) . Ce n'est
que de cette manière que pourra s'implanter progressivement une
réelle égalité des chances, une véritable intégration de la diversité
des individus et de la différence des genres dans notre société.
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Travailler sur la manière de vivre sa

masculinité

Gestion des risques et recherche de

sensations: un thème à aborder

10.2 Recommandations en matière de prévention
primaire et secondaire

Il faut veiller toutefois à ne pas imposer une nouvelle norme aux adoles-
cents et adultes, de leur laisser le choix et le droit de se déterminer; il s'agit
donc d'offrir à chacune et chacun d'autres perspectives, d'autres horizons.

Le lien démontré entre recherche de sensations et consommation de
substances psychoactives doit nous inciter à développer des appro-
ches préventives précoces spécifiques pour ce type de population,
essentiellement masculine, à la fois envers le comportement à risque
lui-même, mais aussi à l'égard des consommations de substances qui
y sont associées. La notion de gestion et de perception des risques
est à inclure dans ces approches. Dès lors, canaliser l'envie de sensa-
tions, offrir des possibilités de frissonner à risque contrôlé est aussi
une alternative à laquelle réfléchir, selon les publics auxquels on s'a-
dresse.

Travailler avec les adolescents et les hommes adultes sur les repré-
sentations de la masculinité, afin de permettre une évolution de leur
image, souvent trop stéréotypée et donc contraignante en matière
de santé: plus la notion de masculinité est ancrée dans une image
traditionnelle, plus il est difficile de reconnaître ses souffrances, ses
peurs, ses émotions, plus la prise de risque est grande, constituant
un facteur aggravant pour la consommation de substances psycho-
actives précoce et problématique. La recherche de sensations,
d'ivresses a un lien avec l'image virile de l'homme, son besoin de se
dépasser, de se montrer fort, de maîtriser. 

De fait, l'approche de la santé par les genres doit nous inciter à ana-
lyser les consommations de substances psychoactives des différentes
classes sociales et éducationnelles sous un autre jour, celui de la
construction sociale du genre, laquelle nous indique des pistes pour
modifier les attitudes et les comportements des hommes en amont
(prévention primaire) et dans tous les domaines de l'aide aux per-
sonnes concernées par les problèmes de dépendance.

Dès lors, travailler sur l'identité masculine et ses implications dans
les attitudes quotidiennes, sur les représentations de la santé, sur les
attentes sociales des autres et de soi-même constitue une approche
prometteuse pour modifier petit à petit l'image de l'hégémonie mas-
culine et ses conséquences négatives sur les comportements de
santé.



Aborder ces questions en groupes 

de même sexe

Traiter du thème de la pression 

du groupe

Briser également le silence des abus

sexuels perpétrés sur les garçons

Travailler sur l'image de l'alcool

Prévenir les risques et dommages

Thématiser la dépendance et éviter

la banalisation de la consommation

d'alcool

L'importance du groupe de pairs dans la construction de l'identité mascu-
line et dans l'initiation et l'ancrage des comportements de consommation
de substances psychoactives doit nous inciter à travailler les activités de
prévention primaire et secondaire aussi en groupes de même sexe. 

Briser les perceptions normatives, parler du rôle du groupe dans les choix
personnels, de la place de chacun dans le groupe sont autant d'activités
préventives à développer aussi bien en groupe non mixtes que mixtes. Le
thème des relations garçons – filles et des enjeux sous-jacents d'image per-
sonnelle, de rivalités, de séduction est à inclure dans ces approches.

En matière de prévention primaire et secondaire spécifique aux sub-
stances psychoactives, les éléments suivants sont à prendre en
considération

Alcool

La dépendance à l'alcool doit faire l'objet de campagnes de sensibilisation
dans le grand public, avec un accent particulier auprès des hommes; la
banalisation de la consommation d'alcool – celle des hommes en particu-
lier – et son image encore fortement masculine est ici en cause. En
thématisant en parallèle les risques typiquement masculins et ceux plutôt
féminins, on devrait arriver à concerner les deux publics cible des hom-
mes et des femmes.

Les actions de prévention intégrées dans les contextes de consom-
mation à risque, comme les sorties de fin de semaine, sont à
encourager. Les approches devraient essentiellement se centrer sur
la réduction des risques et dommages liés à l'abus ponctuel d'alcool,
comme la violence, les rapports sexuels non protégés, la conduite
d'un véhicule en état d'ivresse. Des approches comme celles du
conducteur désigné, ainsi que les bus nocturnes sont à privilégier.

On abordera de manière privilégiée avec les garçons la thématique
de l'image virile de l'alcool, de son statut de produit "cool", de la
recherche d'ivresse et de son sens, entre autres. La consommation
hebdomadaire des 15-16 ans doit inciter à mettre en place ces mesu-
res le plus précocement possible.

Les approches de prévention des abus sexuels sont à encourager,
tout comme celles incitant les enfants à briser la loi du silence et à
oser parler des sévices vécus. Une sensibilisation des professionnel-
le-s à la question des abus sexuels sur les garçons est à entreprendre,
afin de faciliter un repérage précoce de ces situations.
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Aborder les comportements à risque,

en particulier sur la route

Développer des approches 

sexospécifiques

Désaccoutumance

Parler "cannabis" aux garçons

Motiver au plus vite à l'arrêt ou 

à la réduction de consommation

La cocaïne: un thème actuel

Ainsi, une attention particulière doit être portée aux comportements de
consommation à risque des hommes adultes, spécialement dans la circu-
lation routière. Là encore, les campagnes de prévention devraient tenir
compte des différences de comportement des hommes et des femmes. Les
messages privilégieront la non consommation d'alcool avant de prendre
un véhicule.

Tabac

Pour les adultes aussi, il est nécessaire d'intensifier les offres de désaccou-
tumance au tabac, en visant de manière spécifique la cible masculine, afin
de réduire le nombre de fumeurs.

Cannabis
Les garçons sont beaucoup plus concernés par le cannabis que les filles: ils
sont plus nombreux à en consommer, consomment plus fréquemment et
une forte proportion d'entre eux fument quotidiennement. Des approches
spécifiques sont à développer, que ce soit en prévention primaire ou en
prévention secondaire.

Il est nécessaire de sensibiliser les consommateurs de cannabis pour pré-
venir les risques futurs, surtout chez les jeunes hommes. Des messages sur
les risques de la consommation chronique à long terme doivent être déve-
loppés et diffusés.

Héroïne et cocaïne
Bien que ne concernant qu'un très faible pourcentage des jeunes, la
consommation d'héroïne, stable depuis 1994, mais surtout celle de cocaï-
ne, en nette progression chez les garçons et trois fois plus élevée que chez
les filles, doivent être prises au sérieux; des démarches de prévention
ciblées sur la consommation de cocaïne, en particulier des garçons, doi-
vent se développer.

Il faut mettre prioritairement l'accent sur des offres thérapeutiques
visant dans l'idéal à l'arrêt de la consommation de cannabis, pour les
jeunes adultes, les hommes en particulier, afin d'éviter un ancrage
futur de ce comportement. De manière pragmatique et réaliste, des
approches de réduction de la consommation – consommation à fai-
ble risque – sont aussi à développer.

Les approches préventives du tabagisme devraient prendre en consi-
dération les motifs différents qui incitent les garçons et les filles à
commencer à fumer. L'importance de l'effet du groupe chez les gar-
çons est un élément à thématiser avec eux. Il faut intensifier les
offres précoces de désaccoutumance au tabac. 



Deux types d'approches 

pour deux publics cible

Ne pas oublier la question 

des médicaments

Le mal-être est un signal à aborder

Prévenir la rupture sociale et scolaire

Une prévention la plus précoce 

possible

Il est nécessaire de thématiser cette consommation de cocaïne aussi chez
les adultes, en distinguant les approches selon les publics cible: les
consommateurs mixtes d'héroïne et de cocaïne, souvent dépendants et
désinsérés socialement et les consommateurs socialement bien intégrés. 

Médicaments
La faible prévalence de consommation de médicaments chez les adoles-
cents met toutefois en évidence un comportement à haut risque de
dépendance future, corroboré par les données chez les 16-20 ans. Même si
ce comportement est plus marqué chez les filles, il est indispensable de
développer des approches préventives qui incluent cette préoccupation,
aussi bien pour les filles que pour les garçons.

Chez les adultes, le double risque de stigmatiser le comportement des
femmes en matière de consommation de médicaments et de négliger
l'existence d'un problème chez certains hommes et d'ainsi renforcer le
tabou de la consommation de médicaments chez les hommes est grand.
La prise de conscience par le corps médical d'un possible abus de médica-
ments chez les hommes devrait amener à thématiser cette question lors de
consultations de routine.

Substances psychoactives en général

Les approches de prévention secondaire sont elles aussi indispensables et
doivent être intensifiées pour le groupe cible des jeunes en situation de
risque. Elles prennent en considération de manière globale l'individu et ses
problèmes et l'aident à les résoudre. Les jeunes garçons en rupture sociale
et scolaire doivent pouvoir bénéficier de structures adéquates à bas seuil. Le
projet supra-f, mené sous l'égide de l'OFSP est un modèle à développer.

En matière de contexte d'intervention, la prévention primaire et
secondaire devra s'implanter prioritairement dans les lieux suivants

Ecole
Il est nécessaire de développer dès le plus jeune âge des activités de pré-
vention globale, favorisant le développement de l'individu, de ses
compétences sociales, relationnelles et cognitives, en intégrant des appro-
ches spécifiques aux genres dans les animations.

Les conduites sociales problématiques associées à la consommation
de substances psychoactives sont autant de révélateurs du mal-être
des adolescents, en particulier des garçons. Une prévention précoce,
qui prend en considération ces actes de délinquance comme des
signaux d'un malaise et d'une éventuelle consommation associée
doit être intensifiée. L'école et le lieu d'apprentissage sont des
contextes privilégiés pour repérer ces situations et les aborder.
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Le climat: un enjeu de prévention

L'empowerment: une approche 

fructueuse

Repérer les situations de risque

Des intervenants hommes pour les

garçons

Campagnes de sensibilisation

Agir sur le climat de travail

Agir sur l'image du travail

Donner une place à la famille

Travailler sur le climat scolaire en prenant en compte les différences entre
les genres est une priorité de prévention qui aura un impact sur la
consommation de substances psychoactives. Cette approche doit se faire
en concertation avec les jeunes eux-mêmes, dans un esprit d'empower-
ment. Ce sera l'occasion de thématiser les questions relatives au sens de
l'école, à sa finalité, son rôle, pour mieux en faire comprendre les enjeux,
et viser ainsi à motiver les garçons à s'investir dans les activités scolaires.
Prévenir les échecs scolaires et les ruptures d'apprentissage va aussi dans ce
sens.

L'école est aussi le contexte légitime pour implanter des activités de pré-
vention spécifiques aux problèmes de consommation de substances
psychoactives. Ces actions ont un impact positif, pour autant qu'elles
soient faites en concertation avec les enseignants et les parents. Il est
essentiel aussi de réfléchir aux aspects spécifiques aux genres pour l'ani-
mation de ces activités. Des approches sexospécifiques sont à favoriser. Les
groupes de garçons devraient être animés par des hommes, ceux de filles
par des femmes, afin de permettre aux deux groupes de s'exprimer plus
librement, sans rivalité, sans frime, sans crainte du ridicule, aussi. Pour les
garçons, c'est une occasion de plus d'expérimenter la relation à un autre
homme, une autre image du père et de l'autorité.

Entreprises

En effet, le milieu professionnel peut représenter un facteur de risque de
consommation lorsqu'il est perçu comme une pression liée à la réussite
professionnelle et quand il est vécu comme une responsabilité très exi-
geante et générant des sentiments d'impuissance. Le lien entre stress,
surcharge professionnelle et activités familiales doit inciter les employeurs
à implanter des actions qui permettent aux employés de mieux composer
entre leur vie familiale et leur emploi. 

L'importance de l'activité professionnelle pour les hommes doit
inciter les milieux de la prévention et de la promotion de la santé à
investir le monde du travail pour y développer ses messages et
actions. Il s'agit non seulement de proposer des campagnes de sen-
sibilisation, mais aussi et surtout de réfléchir à la place de l'employé
dans les choix organisationnels de son entreprise, dans l'aménage-
ment horaire, dans la prise de responsabilités, dans la participation
sociale de la vie quotidienne. 

L'école est le lieu privilégié de repérage précoce des adolescent-e-s en
situation de risque: la baisse de motivation, les mauvais résultats
scolaires, l'indiscipline sont autant de signes à prendre au sérieux et
précocement, et ce aussi dans une perspective de prévention de la
consommation de substances psychoactives.



Repérage précoce et motivation 

au traitement

Préparer la retraite

Le médecin de premier recours: 

un acteur important

Réduire les risques

Des expériences positives se sont développées en Suisse sur ce sujet; elles
intègrent aussi la notion de rôle parental et de la sphère familiale dans les
réflexions. La plate-forme UND (voir le site Internet www.und-online.ch
en allemand seulement) propose des pistes d'actions. Une manière de faire
évoluer l'image traditionnelle de la masculinité, tout en apportant un sou-
tien réel aux problèmes de santé. 

Les employeurs ont un rôle important à jouer dans le repérage précoce des
situations à risque et dans la motivation des hommes à entreprendre un
traitement: les programmes de gestion des problèmes liés à l'alcool et aux
drogues en milieu professionnel sont à promouvoir et à diffuser plus lar-
gement. La question de leur financement doit être clarifiée, les
employeurs n'étant pas toujours prêts à investir dans une action qui a
aussi des aspects de santé publique.

Préparer les hommes à la retraite est une démarche hautement utile en ter-
mes de prévention de la consommation problématique de substances
psychoactives chez les personnes âgées. Par exemple, Pro Senectute pro-
pose des ateliers de préparation à la retraite, animés dans les entreprises.
Ces formations de 3 jours en général incluent aujourd'hui des thèmes rela-
tifs à la définition de nouvelles activités, aux hobbies et autres
occupations, à la création d'un nouveau réseau social, au réapprentissage
d'un autre rythme de vie, à la gestion d'un budget plus serré ainsi qu'à la
vie à deux, en face à face. Ces ateliers doivent être promus intensivement
au sein des entreprises. 

10.3 Recommandations en matière de prise en charge

Un renforcement des approches à bas seuil, lesquelles complètent le dispo-
sitif d'aide existant, est à promouvoir. Ces lieux devraient développer des
offres sexospécifiques, aussi bien pour les femmes que pour les hommes.
Des brochures d'informations sexospécifiques sont à développer et à dif-
fuser dans ces lieux.

Les offres de lieux d'inhalation, très utilisées par les hommes, devraient se
développer, afin de mieux correspondre aux modes de consommation
actuels.

Il est nécessaire de développer des stratégies pour motiver le plus
précocement possible les hommes dépendants de substances
psychoactives à entreprendre un traitement. Le médecin de premier
recours est un acteur important de ce processus; les approches moti-
vationnelles et l'intervention brève sont des outils efficaces, qui
évitent de braquer l'homme concerné en lui donnant des pistes de
réflexion et d'action. Les travailleurs sociaux sont aussi des parte-
naires à impliquer. 
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Renforcer le réseau social et familial

Travailler sur le développement 

personnel

Prévenir la rechute

Traiter les comorbidités

Aborder la violence

Faire appel au réseau social est une composante importante pour le réta-
blissement des hommes. Les liens familiaux sont particulièrement
importants et positifs pour eux, tout comme leur statut professionnel. Les
approches thérapeutiques orientées vers les hommes devraient donc inté-
grer ces composantes et favoriser le maintien du réseau familial et
professionnel durant la phase de traitement.

Pour aider les hommes à (re)construire un réseau social, il est important
de travailler avec eux sur leurs déficits relationnels par le biais de tech-
niques de développement personnel, les amenant à promouvoir le
développement de compétences sociales telles que capacité à l'empathie,
participation, coopération et communication respectueuse d'autrui.

Il serait utile de tenir compte, dans les traitements, des comorbidités spé-
cifiques au genre masculin; toutefois, les évidences en matière de
comorbidités typiquement masculines manquent pour développer des
modèles thérapeutiques.

Parallèlement, les intervenant-e-s dans le domaine des dépendances doi-
vent être attentifs aux signes précurseurs de la violence dans les couples,
afin de les aborder et de les prévenir. Il serait judicieux de thématiser de
manière plus systématique avec les hommes la question de leur propre
violence.

Les prises en charge doivent donc être globales, car ces problèmes ont
entre eux des interactions très complexes.

Les doubles diagnostics de consommation problématique et de dépen-
dance associés à des comorbidités de type PTSD et leurs liens avec les actes
violents doivent inciter les professionnel-le-s à identifier les histoires trau-
matisantes dans le passé des individus entrant en traitement.

Même en l'absence de causalité claire, l'existence de liens entre la
consommation de substances psychoactives des hommes et la vio-
lence conjugale physique ou psychologique doit inciter les
professionnel-le-s impliqué-e-s dans la résolution de conflits conju-
gaux à aborder systématiquement la question de la violence en lien
avec la consommation de produits, en particulier s'ils sont en pré-
sence de symptômes, même très légers, de violences physiques
avérées.

La prévention des rechutes est une approche à intensifier, en parti-
culier pour les hommes, plus difficiles à motiver à la reprise d'un
traitement après une rechute que les femmes.



Une réflexion sur les genres est

indispensable

Former le personnel aux questions

des genres

Variable "sexe"

Génétique et genre

Comorbidités et genre

Consommation et violence

Investiguer les motifs de 

consommation de la cocaïne

Les directions d'institutions devraient garantir et encourager des forma-
tions et des échanges d'informations sur le thème de la sexospécificité afin
d'assurer le savoir-faire de leurs collaboratrices et collaborateurs.

10.4 Recommandations en matière de recherche
scientifique

Le peu de données sexospécifiques en matière de vulnérabilités génétiques
doit être comblé par des études scientifiques sur ce sujet.

On note un besoin accru de recherches sur les aspects différents entre
hommes et femmes dans le domaine des comorbidités psychiatriques, afin
de pouvoir mieux aborder les questions relatives à la prise en charge, au
sevrage et à la prévention des rechutes dans les approches selon les gen-
res. 

Les motifs de consommation de la cocaïne, ainsi que les liens possibles
entre les différentes complications de la consommation de cocaïne et les

Face à l'importance d'une connaissance approfondie des liens de
causalité entre consommation de substances psychoactives et vio-
lence, qui permettrait de développer des stratégies de prévention
primaire et secondaire et des approches thérapeutiques spécifiques,
des recherches scientifiques dans ce domaine sont nécessaires.

Il est urgent de prendre plus en considération la variable "sexe" dans
l'ensemble des études scientifiques, afin de permettre une analyse
spécifique aux genres pour chaque objet étudié. Les hypothèses
quant aux différences probables entre les sexes doivent être posées
avant d'effectuer les analyses. Les modèles statistiques utilisés doi-
vent intégrer, dans une première analyse, toutes les variables
pertinentes, y compris celle du "sexe"; si la variable "sexe" est signi-
ficative, il faut effectuer une deuxième série d'analyses stratifiées
selon les deux sexes. 

Il est essentiel de donner une place prépondérante à la réflexion sur
l'intégration de l'égalité des genres dans le concept thérapeutique
des institutions de tout type (gender mainstream). Les activités pro-
posées aux client-e-s, la mixité ou non dans la clientèle ou/et dans
l'équipe thérapeutique, voire dans le comité ou le conseil de direc-
tion, entre autres, devraient être basés sur une conception égalitaire
de l'homme et de la femme, qui prenne en compte leurs besoins et
différences. Les critères et lignes directrices du site www.drugsand-
gender.ch sont des repères importants pour guider cette démarche.
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Etudes sur le comportement de

consommation des personnes âgées

Evaluation

Soutenir la famille

Promouvoir l'égalité des chances

Inciter à plus d'approches 

communautaires

Motiver à implanter le gender 

mainstream

intentions et attentes des usagers et usagères méritent d'être étudiés plus
en profondeur sous l'angle du genre, afin de développer des approches dif-
férenciées en prévention primaire et secondaire, ainsi que dans le
traitement.

Il est urgent de mieux connaître les motifs d'entrée en consommation d'al-
cool problématique des personnes âgées, afin de pouvoir prévenir
efficacement un phénomène qui ne pourra que s'amplifier au vu de l'évo-
lution démographique actuelle.

10.5 Recommandations en matière de santé publique

Des actions de prévention orientées vers la famille sont nécessaires; elles
sont partie intégrante d'une politique familiale visant à augmenter la qua-
lité de vie des familles et à renforcer et à soutenir le rôle éducatif des
parents, particulièrement celui du père.

L'importance de l'entourage social des personnes concernées par la
consommation de substances psychoactives pour leur rétablissement doit
inciter les autorités de santé publique à développer des approches com-
munautaires, afin de petit à petit conscientiser la population à son rôle
citoyen de soutien social positif.

Les autorités de santé publique devraient inciter fortement tous les acteurs
socio-sanitaires à implanter des politiques d'égalité des chances entre les
genres, à tous les niveaux, dans tous les projets. On pourrait envisager des
incitateurs financiers pour aider à la propagation rapide de ce concept.

Le soutien au rôle éducatif des parents est essentiel: il est nécessaire
de diffuser le plus largement possible des informations sur les diffé-
rentes étapes du développement de l'enfant, en insistant sur les
besoins spécifiques des garçons et des filles. La notion d'égalité des
chances doit être promue au sein de la famille. Par son côté trans-
versal à de nombreuses professions et contextes d'actions, cette
mesure doit être soutenue par les instances de santé publique.

L'ensemble des projets menés dans le domaine du genre doivent
bénéficier d'une évaluation. Le site quint-essenz.ch propose des
outils pour faciliter la tâche des responsables de projet. 10 à 20% du
budget d'un projet doivent être affectés à l'évaluation. Un finance-
ment des évaluations est souhaitable, afin de les promouvoir
largement. 



Sensibiliser les professionnels 

aux questions des genres

Aborder les abus sexuels 

sur les garçons

Former à l'approche motivationnelle

En particulier, une sensibilisation des professionnel-le-s à la question des
abus sexuels sur les garçons est à entreprendre, afin de faciliter un repéra-
ge précoce de ces situations.

Enfin, il est nécessaire de propager activement les approches de l'inter-
vention brève et de l'entretien motivationnel par le biais de formations
courtes, de brochures, ainsi que par la constitution de cercles de qualité.
L'expérience conduite dans le cadre du projet "ça débouche sur quoi?" de
l'OFSP a apporté des éléments très utiles à la poursuite d'une telle démar-
che, laquelle pourrait s'étendre à toutes les substances psychoactives.

10.6 Recommandations pour des thématiques 
spécifiques

La population prostituée masculine
Les actions de prévention ciblées vers la population prostituée masculine
devraient privilégier une approche globale de l'ensemble des problèmes
posés: si les risques d'infections sont une priorité, ceux liés à la consom-
mation de substances psychoactives devraient aussi être thématisés, dans
un langage aussi simple et direct que pour les questions de sexe. En ce
sens, les projets comme HERRMANN ou malesexwork, qui interviennent
dans le quotidien de la prostitution sont à soutenir activement. Dans cette
perspective, les spécialistes de la prévention du sida et ceux des problèmes
liés aux substances psychoactives devraient continuer à collaborer active-
ment, en créant des synergies de promotion de la santé.

La population migrante
La relativement grande proportion de migrant-e-s dans la population
générale en Suisse doit nous inciter à leur porter une attention particuliè-
re en termes de santé, spécifiquement en matière de consommation de
substances psychoactives. Ce d'autant plus que ces personnes sont, de par
leur statut, dans des situations à risque élevé de consommation problé-
matique. Les hommes sont particulièrement concernés. 

Les acteurs des domaines de la pédagogie, de l'éducation, du travail
social et médical doivent être sensibilisés aux questions de l'égalité
entre les femmes et les hommes, aux notions de la construction
sociale du genre, afin d'intégrer ces concepts dans leurs pratiques
quotidiennes. La thématique du genre doit donc être intégrée dans
les cursus de formation de base de ces professions, dans les forma-
tions continues et les perfectionnements professionnels. La
Commission d'experts de l'OFSP sur la formation continue dans le
domaine des dépendances (EWS – CFD) doit mettre ce thème à l'a-
genda des formations futures.
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L'ensemble de ces approches doit être coordonné avec d'autres mesures et
programmes destinés aux populations migrantes. La notion d'approche
spécifique selon les genres doit être promue dans tous les programmes de
santé visant cette population. Les sites de l'OFSP (sous le thème "Migration
et santé"), ainsi que celui de la plate-forme d'information sur la santé à
l'intention des migrants et des professionnel-les, accessible sur Internet
sous www.migesplus.ch, sont des ressources importantes en la matière.

Les études futures ne devraient pas se consacrer uniquement à l'aspect du
genre mais aussi à l'hétérogénéité de la population migrante. Il s'avère en
effet problématique de donner une image globale des problèmes dus à la
migration, du fait de la diversité des personnes concernées (origine, statut
socio-économique, etc.).

Armée
Le cadre de vie militaire et les comportements masculins traditionnels
associés font partie d'un système de fonctionnement inhérent à l'armée et
à ses principes. Il y a peu de raisons que ce système change de manière
fondamentale dans le futur. On peut toutefois suggérer que des cours
soient proposés dans la formation de base des cadres, sur le thème de la
masculinité et l'égalité des chances, afin d'inciter à une autre approche de
l'homme dans la vie militaire.

Les jeunes adultes qui sont déstabilisés momentanément par le style de vie
imposé par l'armée, et qui auraient recours aux drogues légales et illégales
pour gérer leurs tensions, doivent être au moins protégés de cela. Aussi, il
est impératif que les dirigeants de l'armée suisse fassent tout pour réduire
drastiquement l'accès à toutes les substances psychoactives durant l'école
de recrues. En interdisant, comme c'est le cas actuellement pour les dro-
gues illégales et dans une moindre mesure l'alcool, un usage qui peut nuire
à la sécurité, ils remplissent en partie ce rôle. La question de la consom-
mation de tabac doit être abordée, à la fois en termes de contexte de vie
sans fumée et dans une vision de prévention active de l'ancrage des com-

Il faut mettre en place, en collaboration avec les communautés
migrantes et les acteurs de la santé publique, des stratégies qui faci-
litent une prise en charge précoce des problèmes liés à la
consommation de substances psychoactives, afin de baisser le seuil
d'accès aux différents lieux de conseil et de traitement. 

Un travail avec et au sein des communautés migrantes est indispen-
sable; il sera plus global que spécifique: conditions de vie, statut
social, intégration, qualité de vie. Les questions de consommation
de substances psychoactives sont à aborder en lien avec leurs réali-
tés sociales et leurs perceptions des rôles sociaux des genres. Une
approche de prévention du tabagisme serait prioritaire. 



portements dommageables à la santé. Ces mesures sont reconnues comme
efficaces pour freiner l'intention de consommer des individus les plus vul-
nérables.

Le jeu

Au niveau des approches préventives, des messages à l'attention des hom-
mes doivent être développés; ils prendront en compte les principales
caractéristiques masculines: 

début précoce ! développer une prévention primaire visant les ado-
lescents et peut-être même les enfants;
impression de maîtrise, de toute-puissance ! travailler sur la pensée
magique, sur l'irrationnel;
attrait des machines à sous ! développer des messages de prévention
à afficher près de ces machines;
stress de l'argent ! plafonner les gains maximums.

Nous sommes au commencement de l'implantation à large échelle
du jeu en Suisse; c'est pourquoi les milieux de la recherche scienti-
fique devraient sans tarder développer leurs études dans une
perspective des genres, afin que nous ayons les connaissances
indispensables sur les différences entre joueurs et joueuses patho-
logiques nous permettant de développer des approches
sexospécifiques préventives et thérapeutiques
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L'augmentation de la consommation

des femmes: une priorité à prendre

en compte

Une société faite de stéréotypes

dominants

Permettre à l'homme de s'émanciper

Intensifier la prévention 

sexospécifique

11. Conclusion

Le rôle joué par la construction sociale des genres dans la consommation
de substances psychoactives n'est pas complètement élucidé. Il a vraisem-
blablement une influence différente selon les substances consommées, les
positions sociales des individus et la culture dominante dans la société. 

Ainsi, la convergence des comportements de consommation des femmes
et des hommes est-elle à considérer d'une certaine manière comme le
reflet d'une forme d'émancipation de notre société. Le langage dominant,
tout comme les attitudes de pouvoir traditionnellement utilisées par les
hommes sont de plus en plus adoptés par des femmes. Or, le rapproche-
ment des comportements de consommation est préoccupant, en
particulier en matière de tabagisme et d'ivresses ponctuelles des femmes.
Ce fait démontre une fois encore qu'il est essentiel de concevoir les appro-
ches de santé dans une perspective intégrée, afin de ne pas occulter une
priorité au profit d'une autre. En l'état, la question de l'augmentation de
la consommation de tabac et d'alcool des femmes doit être une priorité
dans le domaine de la prévention.

La société actuelle n'a pas fini de stéréotyper les genres; les publicités en
sont l'image éloquente! Dans le cinéma, les représentations de la masculi-
nité et de la féminité ne sont pas en reste. C'est dans cette société que se
développent les problèmes liés à la consommation de substances psycho-
actives. Un des intérêts de la réflexion sur la construction sociale des
genres est de rappeler combien le contexte social est déterminant dans le
choix d'un comportement, donc devrait l'être dans la manière de le pré-
venir et de le prendre en charge. L'homme se doit – encore et toujours –
d'être fort et performant; cette image traditionnelle de la masculinité reste
dominante. La consommation d'alcool, de tabac et de drogues illégales est,
pour certains hommes, une réponse individuelle à ce qu'ils ont intégré
comme une attente sociale majeure.

Dès lors, il faut que les hommes puissent entendre qu'il existe d'autres for-
mes de masculinité, qu'ils peuvent élargir le champ de leurs rôles, de leurs
émotions, de leur sensibilité. Il ne faut pas qu'on oublie la face cachée de
la masculinité. Cette dimension est à promouvoir dans les approches thé-
rapeutiques. 

Une réflexion similaire doit être faite dans les approches préventives. Les
motifs de consommation ne sont pas les mêmes chez les filles et les gar-
çons. Les spécificités masculines, comme la prise de risques et la recherche
de sensations ou l'impact du groupe sur ses choix sont autant de thèmes
à aborder avec les garçons de manière privilégiée, c'est-à-dire en groupes
non mixtes. Le thème de la violence ou celui de la séduction trouveront
aussi un autre écho s'ils sont thématisés entre garçons et animés par un
homme. Quant aux comportements à risque, comme celui de conduire en
état d'ébriété, il serait judicieux de l'aborder "au masculin" dans les cam-
pagnes de communication grand public.



Au masculin… et au féminin! A chaque actrice et acteur de la santé, du
social, de l'éducation, de la culture, d'intégrer dans son quotidien la
notion des genres, afin de passer du concept "genre" à une réalité qui
applique l'égalité des chances.
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12. Liste des expert-e-s consulté-e-s

Daniel Bloch Zentrum für Suchttherapie Wimmis

Umberto Castra* Migration et dépendances, Contact Berne

Lu Decurtins Netzwerk schulischen Bubenarbeit Zurich

Marc Dinichert Winwin, Santé bernoise Bienne

Mehmet Ertogrul jump Winterthur

Beat Furrer jump Winterthur

Johannes Kappes Zentrum für Suchttherapie Wimmis

René Kostka Comicplakate für männliche Jugendliche, SUP Zurich

Hanspeter Lehner Heldengeschichten, DFI Lucerne

Marco Martinoia SAT, Bürgerliches Jugendwohnheim Berne

Roger Mathis-Gattella HERRMANN Zurich

Herbert Müller Casa Fidelio Niederbuchsiten

André Naudin La courte Echelle Saxon

Nella Sempio* Multikulturelle Suchtberatungsstelle beider Basel Bâle

René Setz Männergesundheit, RADIX Berne

Markus Städler jump Winterthur

Barbara Tripet Fondation Bartimée Grandson

Markus Tschanz Grofa, Stiftung Hilfe zum Leben Berne

Rolf Tschanz Männerrunde, Männergespräch, Beges Berne

* Pour le chapitre 6, "Migration, genre, dépendance"
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