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1 Introduction et méthodologie 

Dans le cadre du projet « Femmes et Addictions », la Fédération Addiction a demandé à 
l’Institut d’Anthropologie Clinique de réaliser une revue internationale de la littérature sur 
les pratiques (prise en charge, accompagnement, prévention et réduction des dommages) 
concernant les femmes qui présentent un usage problématique de substances 
psychoactives. Porter un intérêt aux pratiques destinées spécifiquement aux femmes 
suppose de penser qu’il existe une spécificité des femmes face aux substances 
psychoactives. L’examen de la question de la spécificité dans ses différentes dimensions 
constituera le préalable qui ouvrira l’examen portant sur les pratiques. 

Le corpus établi pour la réalisation de cette revue de la littérature s’articule autour de 
l’interrogation de quatre de bases de données (PubMed, Jstor, OFDT, BDSP) par différents 
mots-clés : « Femme », « women », « mujer », « addiction », « adicción » « prise en 
charge », « care », « atención », « traitements », « treatment », « tratamiento », 
« réduction des risques », « risk », « reduction », « reducción de riesgos », « réductions 
des dommages », « reducción de daños», « harm reduction », « périnatalité », 
« perinatal », « parentalité », « parenting », « parentalidad », « grossesse », 
« pregnancy », « embarazo ». La revue se construit sur la période de publication 
2002–20121. 

Nous avons privilégié les méta-analyses et les études épidémiologiques de grande ampleur, 
les études randomisées, ainsi que des études qualitatives lorsqu’elles apportaient un 
éclairage nouveau, même si leurs niveaux de preuves étaient moindres. Cette méthode 
permet d’obtenir une approche pluridisciplinaire associant des données issues des sciences 
médicales, des sciences humaines et sociales internationales mais aussi de la littérature 
grise2 française. L’objet de ce travail est de multiplier les axes de recherche permettant 
de mettre en perspective les éléments de la littérature internationale et les réflexions 
locales sur le thème. Le schéma suivant illustre le processus d’élaboration du corpus. 

 

 

                                            
1 Le premier tri portait sur 1995-2012. Une vérification a été effectuée sans date pour identifier les premières publications. 
2 La littérature grise est, selon l’AFNOR, tout « document dactylographié ou imprimé, produit à l’intention d’un public 
restreint, en dehors des circuits commerciaux de l’édition et de la diffusion et en marge des dispositifs de contrôle 
bibliographiques ». Exemples de littérature grise : rapports d’études ou de recherches, actes de congrès, thèses, brevets, 
etc. 

Premières requêtes 

sur les 4 bases :

5000 références

Recentrage des 

premières requêtes 

sur la période

2002-2012 :

1500 références

Sélection des 

références à partir 

des niveaux de 

publication :

385 références.
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2 Être une femme, est-ce une spécificité face aux 
psychotropes ? 

Les usages de drogues sont déterminés par de multiples facteurs. Des déterminants sociaux 
et culturels, mais aussi biologiques, sont à l’origine des facteurs de vulnérabilité et de 
protection à l’usage et à la dépendance des individus face aux psychotropes. 

En s’intéressant à la question du genre, il apparaît clairement que les données de 
consommation indiquent une réelle différence en termes de comportements entre hommes 
et femmes. Pour autant, les approches prenant en compte le genre se révèlent limitées en 
France par rapport aux pays anglo-saxons, à la Suisse ou au Canada (BECK et al., 2008). De 
manière systématique, toutes les enquêtes indiquent une prévalence de consommation 
plus importante chez les hommes que chez les femmes, tous psychotropes confondus. 

Nous excluons ici la question des médicaments psychotropes qui mériterait une étude à 
elle seule. Sur ce point, BECK (BECK et al., 2010) indique que la consommation de 
médicaments psychotropes constitue une catégorie à part compte tenu de leur usage 
majoritairement médicalisé, soulignant que cet usage est majoritairement féminin et varie 
avec le niveau d’instruction scolaire, le statut et la catégorie d’emploi. Le niveau d’étude 
modifie faiblement à la baisse la prise de psychotropes, le chômage l’augmente nettement. 
Ces mêmes auteurs rappellent que la surconsommation féminine de médicaments 
psychotropes n’est pas une spécificité française. Des études suggèrent qu’elle est 
fortement induite par une approche sexuée des problèmes de santé. Entre hommes et 
femmes, les troubles et les diagnostics diffèrent en effet fortement. Des représentations 
sexuellement différenciées peuvent aussi expliquer cet écart : les médecins ont plus 
volontiers tendance à diagnostiquer chez les femmes une origine psychologique à certains 
désordres physiques, de même que les femmes investissent plus aisément le rôle de 
patient, là où les hommes tenteraient volontiers de nier une souffrance psychologique ou 
de la gérer différemment, souvent en ayant recours à d’autres substances. 

À titre d’exemple et pour illustrer la récurrence de la surdétermination des usages chez les 
hommes, nous présenterons ici la dernière enquête en population générale adulte menée 
en France qui illustre ce constat (BECK et al., 2011a). 
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Que ce soit concernant les grands phénomènes à dimension épidémiologique (tabac, 
alcool, cannabis) ou sur des phénomènes plus restreints (cocaïne, héroïne…), le principe 
est le même : les hommes déclarent consommer plus de « drogues » que les femmes. La 
difficulté est alors de déterminer ce qui relève du genre de ce qui relève d’autres 
dimensions. Notons par exemple que ces différences sont moins marquées à l’adolescence 
concernant les consommations de tabac qu’elles ne peuvent l’être pour l’usage de drogues 
illicites tous âges confondus (SPILKA et al., 2012 ; BECK et al., 2011a). En d’autres termes, 
la ligne de césure entre hommes et femmes est plus complexe qu’il n’y paraît. Selon le 
statut social, selon le produit consommé, selon l’âge, les hommes et les femmes peuvent 
avoir des comportements de consommation très proches ou très différenciés. 

En France, à l’exception de quelques publications, l’analyse des différences selon le genre 
ne fut pas la préoccupation principale des chercheurs (SIMMAT-DURAND, 2009). Il faut 
attendre les années 2000 pour que des analyses soient menées sur cette question. C’est 
durant cette période que des publications spécifiques à partir des bases de données 
épidémiologiques concernant les adolescents et les adultes ont permis d’aller au-delà du 
simple constat de spécificité de prévalence (BECK et al., 2008 ; LEGLEYE et al., 2008 ; 
LEGLEYE et al., 2009 ; LEGLEYE et al., 2011). 

L’ensemble de ces travaux considère que les écarts entre hommes et femmes du point de 
vue des consommations de produits psychoactifs varient suivant le milieu social considéré. 
En d’autres termes, au sein des ouvriers ou des cadres, les disparités de consommation 
selon le genre ne sont pas les mêmes, même si elles perdurent. De même, ces travaux 
indiquent que les niveaux de diplôme, plus que les « pouvoirs d’achat », impactent les 
différences hommes/femmes.  

Pour observer ces écarts, LEGLEYE (LEGLEYE et al., 2011) insiste sur le fait qu’il est 
nécessaire de comparer les consommations des hommes à celles des femmes, dans des 
analyses multivariées toutes choses égales par ailleurs. Cet auteur prend l’exemple des 
modalités de consommation d’alcool chez les adolescents et les jeunes adultes actuels 
pour faire état de la complexité des différences de genre, qui ne peut se comprendre que 
dans l’analyse des modes de socialisation de la jeunesse contemporaine. La question de la 
consommation de tabac est aussi très intéressante à étudier autour de la problématique de 
genre. LEGLEYE (LEGLEYE et al., 2011) souligne l’importance de la consommation féminine 
dans différents pays et son lien très fort avec l’égalité des sexes. Il cite ici les travaux de 
1999 de GRAHAM et DER et ceux, plus récents, de HITCHMAN et FONG en 2011 (GRAHAM et DER, 
1999 ; GRAHAM et DER, 1999 ; HITCHMAN et FONG, 2011).  

Bien que l’analyse de BECK, CHAKER et LEGLEYE de 2005 repose sur des données datant de 
2002, ce travail apparaît très important à souligner, car il va au-delà de la simple 
description des comportements (BECK et al., 2005). Ces auteurs indiquent que, 
dissemblables par leurs usages de produits psychoactifs, hommes et femmes se distinguent 
également par leurs opinions sur ces produits, leurs dangerosités ou les politiques 
publiques qui les concernent. En 2002, à la question « Quelles sont les principales drogues 
que vous connaissez, ne serait-ce que de nom ? », seuls 3,7 % des personnes de 15-75 ans 
interrogées disent ne connaître aucun produit. Les hommes citent en moyenne 
significativement plus de produits que les femmes (4,2 contre 3,5, p<0,001), ce qui tend à 
montrer une meilleure connaissance ou un plus grand intérêt pour le sujet. Les femmes 
semblent toutefois plus sensibles que les hommes à la dangerosité estimée des produits. En 
matière de produits illicites, le cannabis est emblématique. Ainsi, 58 % des femmes 
pensent que le cannabis est dangereux dès qu’on essaye, contre 43 % des hommes, alors 
qu’à l’inverse, 37 % de ceux-ci pensent qu’il est dangereux seulement quand on en fume 
tous les jours, contre 29 % des femmes. De même, les femmes sont également plus 
nombreuses à déclarer être d’accord avec l’idée selon laquelle fumer du cannabis conduit 
à consommer par la suite des produits plus dangereux (75 % vs 64 %). Pour elles, assez 
logiquement, l’interdiction de fumer du cannabis est donc moins souvent une atteinte à la 
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liberté individuelle que pour les hommes (34 % vs 28 %), et elles sont moins souvent 
favorables à la possibilité d’autoriser la consommation de cannabis sous certaines 
conditions. Pour toutes ces opinions, des résultats similaires sont observables pour 
l’ecstasy, la cocaïne et l’héroïne, bien que les différences soient plus faibles. En revanche, 
les opinions concernant la dangerosité de l’alcool et du tabac sont nettement plus 
partagées, hommes et femmes proposant par exemple des seuils quotidiens en nombre de 
verres pour l’alcool ou en nombre de cigarettes qui sont très proches (respectivement 3 
verres et 10 cigarettes par jour). Sans doute les campagnes de santé publique ont elles 
porté leurs fruits sur ces produits, mais leur diffusion plus grande y contribue 
probablement aussi pour une grande part. Si les opinions concernant les produits 
apparaissent nettement sexuées, il faut nuancer ce jugement suivant d’autres paramètres. 
Tout d’abord les produits considérés : les jugements des deux sexes sont très proches pour 
les produits réputés les plus dangereux, tels que l’héroïne, et convergent lorsque l’on 
observe des personnes ayant la même proximité avec le produit (qu’elles soient usagères 
ou aient déjà essayé, ou bien seulement qu’elles aient connaissance d’usagers). Mais 
globalement, si les femmes apparaissent plus enclines à les juger plus durement, c’est 
notamment parce qu’elles sont nettement moins nombreuses que les hommes à en 
consommer. Enfin, ces auteurs notent que le milieu social d’appartenance joue également 
un grand rôle, l’élévation de la catégorie sociale de la personne de référence du ménage 
rapprochant les opinions des deux sexes au même titre que l’usage. 

À ce stade, il apparaît important de s’intéresser aux différences de comportements sexués 
selon les psychotropes. Une approche par produit, insatisfaisante pour décrire la réalité 
des polyconsommations, permet toutefois d’identifier la permanence des différences 
hommes/femmes malgré leurs complexités. 

Concernant le tabac, BECK (BECK et al., 2011b) souligne la hausse récente des 
consommations de tabac chez les femmes, et plus particulièrement au-delà de 40 ans. Cet 
auteur rappelle que cette hausse est en lien avec une réalité générationnelle particulière. 
L’histoire du tabagisme féminin est décalée de vingt ans par rapport au tabagisme 
masculin. La génération née entre 1945 et 1965, celle de l’émancipation féminine est aussi 
celle qui a fait entrer les femmes françaises dans le tabagisme. Jusqu’alors stigmatisé pour 
les femmes, fumer des cigarettes devient à cette période la norme sociale. Ces femmes 
s’inscrivent donc aujourd’hui dans des consommations de tabac que d’autres générations 
avant elles n’ont pas connues. Une étude australienne (MORLEY et HALL, 2008) indique cette 
même tendance à la disparition entre les sexes de différences de comportement avec le 
tabac. Dans une autre étude, BECK (BECK et al., 2010) souligne que le tabagisme quotidien 
est plus fréquent dans les milieux populaires ou défavorisés. Il est plus courant parmi les 
ouvriers que dans les autres catégories d’emploi. Toutefois, la catégorie sociale module 
différemment la consommation de tabac des hommes et des femmes : si les hommes de 
toutes les catégories sociales déclarent des consommations inférieures à celles des 
ouvriers, les artisanes, commerçantes et chefs d’entreprise consomment autant que les 
ouvrières. Au total, la consommation de tabac des catégories sociales les plus favorisées 
est donc à la fois faible et unisexe alors que celle des catégories sociales les moins 
favorisées est plus forte et plus masculine. En d’autres termes, concernant le tabac, plus 
les populations sont socialement favorisées et moins elles fument. Pour autant, et c’est ce 
qui nous intéresse, les écarts entre hommes et femmes diminuent. Au-delà de ces 
analyses, d’autres études identifient les différences de comportement des hommes et des 
femmes face au tabac (BECK et al., 2005 ; LAMY et THIBAUT, 2010 ; LOWENSTEIN et ROUCH, 
2007 ; BECK et al., 2010 ; LEGLEYE et al., 2011 ; BECK et al., 2009 ; LEGLEYE et al., 2008). 

Concernant l’alcool, une analyse des données épidémiologiques de 35 pays3 (WILSNACK et 
al., 2009) constate que les différences de genre dans la consommation d’alcool 

                                            
3 Les données pour ce document viennent des enquêtes de population globale dans 35 pays : Argentine, Australie, Belize, 
Brésil, Canada, Costa Rica, République Tchèque, Danemark, Finlande, France, Allemagne, Grande-Bretagne, Hongrie, 
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demeurent universelles et ce, quelles que soient les modalités d’usage de l’alcool 
(usages, usages réguliers ou ivresse). Les auteurs indiquent que les hommes sont plus 
concernés par les usages et les usages à problèmes alors que symétriquement, les 
femmes arrivent plus facilement à s’inscrire dans la modération d’usage ou l’abstinence 
un peu partout dans le monde. Sans sous-estimer la dimension culturelle, cette étude 
internationale invite donc à envisager la place de la dimension biologique dans la 
différence de consommation d’alcool entre hommes et femmes. Au-delà de cette étude, 
d’autres identifient les différences de comportements des hommes et des femmes face à 
l’alcool (BECK et al., 2005 ; LAMY et THIBAUT, 2010 ; NADEAU et BERTRAND, 2004 ; LOWENSTEIN 
et ROUCH, 2007 ; BECK et al., 2010 ; LEGLEYE et al., 2011 ; LEGLEYE et al., 2009 ; BECK et al., 
2006 ; BECK et BROSSARD, 2004 ; BECK et al., 2009 ; COUSTEAUX et PAN KEN SHON, 2008 ; BECK 
et al., 2008 ; LEGLEYE et al., 2008 ; 2008 ; CORMIER, DELL et POOLE, 2004 ; POOLE et DELL, 
2005). 

En détaillant les dernières études épidémiologiques, c’est le changement des modes de 
consommation d’alcool chez les moins de 35 ans qui est le phénomène le plus 
remarquable. Notons que la baisse de l’usage régulier est à mettre en perspective avec un 
niveau élevé des ivresses répétées (6 % en 2005 contre 9 % en 2010, en France) et plus 
particulièrement chez les hommes (plus de 20 % chez les hommes de moins de 35 ans). 
Très documentés jusqu’alors chez les adolescents grâce aux enquêtes ESCAPAD4, le 
Baromètre Santé de 2010 indique que les épisodes d’ivresse au cours de l’année 
augmentent globalement (de 15 % en 2005 à 19 % en 2010), et ce dans toutes les classes 
d’âge et quel que soit le genre. Cependant, l’ampleur de la hausse a été plus importante 
chez les jeunes de 18 à 34 ans, et en particulier chez les jeunes femmes de 18 à 25 ans, 
pour qui les niveaux ont le plus nettement augmenté : la consommation ponctuelle des 
jeunes femmes de quantités importantes est passée de 30 à 42 % entre 2005 et 2010, et 
l’ivresse au cours de l’année de 20 à 34 %5. 

Les études en Europe indiquent que de manière générale, les hommes des catégories 
sociales les moins favorisées déclarent plus d’ivresses que les hommes des classes sociales 
supérieures. 

En France, les travaux de BECK6 indiquent que les femmes des positions socioéconomiques 
élevées tendent à boire plus que les femmes occupant des positions moins favorisées. Les 
femmes les plus « éduquées » apparaissent également plus souvent concernées que les 
autres par des consommations régulières. Notons toutefois que l’ivresse reste plus souvent 
le fait de femmes moins « éduquées ». 

Ces deux phénomènes conduisent à une réduction des écarts entre sexes concernant 
l’alcool dans les milieux les plus favorisés. 

De même, une multitude d’études mettent en avant les différences hommes/femmes 
concernant les consommations de cannabis (GRANT et al., 2006 ; BECK et al., 2005 ; LEGLEYE 
et al., 2008 ; BECK et al., 2008 ; BECK et al., 2009 ; OBRADOVIC, 2010 ; BECK et al., 2010 ; 
LAMY et THIBAUT, 2010), de cocaïne (NAJAVITS et LESTER, 2008 ; LI et al., 2005),(HYMAN et al., 
2005 ; QUIÑONES-JENAB, 2006) et d’héroïne (GRELLA et LOVINGER, 2011 ; JIMENEZ-TREVIÑO et 
al., 2011 ; FADARDI et ZIAEE, 2010). 

                                                                                                                                        
Islande, Inde, Irlande, Île de l’Homme, Israël, Italie, Japon, Kazakhstan, Mexique, Pays Bas, Nouvelle Zélande, 
Nicaragua, Nigéria, Norvège, Pérou, Espagne, Sri Lanka, Suède, Suisse, Ouganda, États-Unis, et Uruguay. Dans un pays 
(Grande-Bretagne) des parties de deux aperçus ont été employées pour permettre une mesure plus complète des variables 
potables. 
4 Tendances nº 66, juin 2009, OFDT, Saint-Denis & Tendances nº 79, février 2012, OFDT, Saint-Denis. 
5 Tendances nº 76, juin 2011, OFDT, Saint-Denis. 
6 BECK F., LEGLEYE S., MAILLOCHON F., DE PERETTI G., 2008b. « Le rôle du milieu social dans les usages de substances 
psychoactives des hommes et des femmes ». In: Insee France portrait social, Regards sur la parité. p. 65-82. 
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Ainsi, quels que soient les modes d’analyse, les produits étudiés, les niveaux de problèmes 
considérés, il apparaît clairement qu’hommes et femmes ne se comportent pas de la 
même manière face aux substances psychoactives. Dès l’adolescence, des différences 
s’opèrent via des modes de socialisation masculins et féminins différents. L’usage de 
substances psychoactives est un usage social et de ce fait ne peut être expurgé des codes 
sociaux de genre de nos sociétés contemporaines. Nier la spécificité du genre dans la 
relation des humains avec les substances psychoactives, c’est nier les rapports sociaux de 
sexes et les représentations qu’ils véhiculent. 

3 Usages, comportements et spécificité féminine 

Si les usages et le comportement de consommations apparaissent différenciés entre 
hommes et femmes, est-ce qu’être une femme est un facteur de risque à l’usage, l’usage 
problématique, la dépendance et/ou la toxicomanie ? Au sein de notre corpus nous 
pouvons identifier une multitude d’études qui abordent cette question, soit au travers du 
prisme physiologique, soit selon les rôles sociaux, soit de manière globale. 

Différentes publications mettent en lumière un risque accru des femmes à s’inscrire dans 
des usages problématiques (GREENFIELD et al., 2010), voire que l’usage génère des 
problèmes plus importants (KAY et al., 2010). 

Notre objet ici est de comprendre la spécificité d’être une femme face aux psychotropes. 
Est-ce un facteur de risque à l’entrée dans l’usage ? Au passage de l’usage à l’usage 
problématique, la dépendance, voire la toxicomanie ? 

3.1 Les différences physiologiques 

Les travaux de BECKER (BECKER et al., 2012) partent du postulat que les hommes et les 
femmes ont des comportements avec les drogues différenciés. Ils étudient la part de la 
dimension physiologique dans ces différences. Ces travaux proposent d’envisager 
l’organisation des systèmes neuronaux comme un des facteurs différenciant hommes et 
femmes en termes d’usages.  

Les travaux de FATTORE (FATTORE et al., 2008) concernent l’impact des hormones féminines 
dans les problématiques de dépendance aux psychotropes. Pour ces auteurs, les facteurs 
neurobiologiques sont à la base de différences de genre dans la vulnérabilité à la 
toxicomanie. Ils étudient ici les questions de morphologie et de neurotransmission, pour 
conclure à la nécessité de spécifier les traitements pour le sevrage. Concernant le 
cannabis, leurs études indiquent une différence de pharmacocinétique entre les hommes 
et les femmes (FATTORE et FRATTA, 2010). 

L’étude du rôle des œstrogènes concerne aussi le craving de cocaïne et d’amphétamines. 
Les auteurs, là encore, identifieraient une spécificité féminine. En effet, ANKER (ANKER et 
CARROLL, 2011) indique que les données neurobiologiques suggèrent que les œstrogènes 
auraient un impact sur la prise de drogues par l’interaction avec les systèmes de 
récompense. Ces auteurs soulignent que la recherche animale portant sur la cocaïne a déjà 
démontré que l’administration d’œstrogènes augmente la prise de drogues. 

Les travaux de RAVAL sur le tabac (RAVAL, 2011), de MANN concernant l’alcool (MANN et al., 
2005) et de RAHMAN sur la cocaïne (RAHMAN et CLARKE, 2005) vont aussi dans le sens d’une 
spécificité physiologique féminine et ce, quel que soit le psychotrope. 

Dans sa revue de la littérature, SIMMAT-DURAND (SIMMAT-DURAND, 2009) cite des travaux qui 
spécifieraient la situation des femmes selon un volume de liquide corporel plus faible, 
générant un métabolisme de l’alcool différent (AVILA ESCRIBANO et GONZALEZ PARRA, 2007 ; 
CORMIER et al., 2004a) mais aussi selon un écart plus faible entre expérimentation et 
dépendance (ANGLIN et al., 1987 ; WAGNER et ANTHONY, 2007). 
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3.2 Les différences en termes de santé mentale et de comorbidités 
psychiatriques 

En 2003, une revue systématique de littérature a établi que les femmes qui présentent des 
usages problématiques d’alcool et d’autres substances psychoactives présentent des 
niveaux de comorbidités psychiatriques supérieurs aux hommes, en particulier des troubles 
de l’humeur et des troubles anxio-dépressifs. D’ailleurs, le diagnostic de la dépression est 
plus souvent primaire chez les femmes, alors que chez les hommes la comorbidité est plus 
souvent secondaire au diagnostic de toxicomanie (ZILBERMAN, TAVARES, BLUME, et EL-GUEBALY, 
2003). D’autres études font état d’une importance accrue de comorbidité psychiatrique 
chez les femmes usagères de drogues (HARROP et MARLATT, 2010 ; CHANDER et MCCAUL, 2003).  

Une analyse des données de l’Étude 2001-2002 Épidémiologique Nationale sur l’alcool et 
les problèmes associés (N=43093) met en évidence que les femmes qui font un mésusage 
de médicaments opiacés délivrés sur ordonnance se caractérisent par des fréquences 
élevées de troubles de l’humeur et de l’anxiété. Si les femmes et les hommes ont des 
usages problématiques de substances psychoactives similaires, les femmes présentent 
principalement des troubles dépressifs et des problèmes dans le domaine de la santé 
mentale (WU et al., 2010).  

Les études de GRELLA (GRELLA et al., 2005) et ENGSTORM (ENGSTROM et al., 2012) indiquent 
une réelle coexistence entre troubles mentaux et abus de substances, particulièrement 
chez les femmes qui ont subi des violences durant l’enfance. Les études de SORDO (SORDO 
et al., 2012) et CONNER (CONNER et al., 2008) indiquent une surdétermination de troubles 
dépressifs chez les usagères de drogues. 

Une multitude d’études envisage une surdétermination du syndrome post-traumatique 
chez les femmes usagères de drogues (PEIRCE et al., 2012 ; HEFFNER et al., 2011 ; LERAY et 
al., 2011 ; FOX et SINHA, 2009 ; JOHNSON et al., 2010 ; HYMAN et al., 2008 ; PEIRCE et al., 
2008 ; VAIVA et al., 2008 ; HYMAN et al., 2005 ; BACK et al., 2005). Des traumatismes durant 
l’enfance seraient à l’origine des carrières de consommation de ces femmes. Ces profils 
seraient aussi, et de manière significative, plus importants chez les femmes que chez les 
hommes. 

Les différences entre les hommes et les femmes concernant les problèmes de santé 
mentale et les traumatismes dans l’enfance et à l’âge adulte indiquent différentes voies 
possibles pour la dépendance à l’héroïne et des besoins différents dans les modalités de 
traitements (SHAND et al., 2011). 

Aux États-Unis, il existe un manque de recherche concernant l’ampleur des problèmes 
psychiatriques chez les usagers de drogues d’origine européenne. De plus, il y a besoin 
d’obtenir plus de données sur les différences de genre concernant les comorbidités dans 
cette population. Afin d’essayer de répondre à ces constats, une étude s’est fixée pour 
objectif d’explorer la prévalence des troubles affectifs en se concentrant sur des 
différences entre les sexes et en utilisant l’ASI (Addiction Severity Index) et le SCID-I 
(Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders) pour mesurer les troubles de 
l’humeur et les troubles anxieux. Dans cette étude, neuf sur dix des usagers traités ont des 
troubles affectifs. Différences majeures entre les sexes, l’étude observe, pour deux 
troubles d’anxiété, que les hommes présentent plus fréquemment des troubles 
obsessionnels et les femmes des troubles post-traumatiques (PTSD). L’étude conclut que le 
genre, l’origine ethnique et les caractéristiques psychopathologiques des patients 
devraient être pris en considération dans l’organisation des soins pour les problèmes 
d’addiction (DE WILDE et al., 2007). 

Les comorbidités psychiatriques sont souvent envisagées comme un obstacle et un 
pronostic défavorable à l’entrée en traitement et aux résultats positifs aux soins des 
addictions pour les femmes dépendantes ou toxicomanes. Paradoxalement, une étude 
réalisée au Massachusetts entre 1996 et 2001 a montré que parmi les femmes injectrices 
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de drogues (n=7776), celles qui auparavant avaient eu une histoire avec des services de 
santé mentale avaient deux tiers de plus de probabilités de s’engager dans un programme 
de soin (post-sevrage, substitution, counselling, prise en charge résidentielle de moyen ou 
long séjour) de manière plus longue et plus intensive que les injectrices qui n’avaient pas 
eu de contact avec des services de santé mentale. Ces dernières s’en tenaient plus souvent 
au seul programme de désintoxication. 

3.3 Les différences selon les conditions de vie 

Ici, nous étudions des sous-populations spécifiques qui paradoxalement sont les plus 
visibles par les acteurs de la prise en charge. En effet, les femmes vivant à la rue et les 
femmes en situation de prostitution sont régulièrement décrites par les acteurs de la prise 
en charge sociale, mais aussi addictologique. Les CSAPA et plus particulièrement les 
CAARUD rencontrent ces populations spécifiques à la fois du fait de leur situation de vie, 
mais aussi du fait de leur statut de femmes dans ces conditions de vie. 

L’étude américaine de EDENS (EDENS et al., 2011) s’intéresse à la situation des femmes 
sans-abri aux États-Unis. Les femmes constituent, là-bas, un adulte sur quatre à la rue, et 
représentent un groupe particulièrement vulnérable, mais très peu étudié. Pour identifier 
les besoins potentiels de ces femmes, une étude sur deux ans concernant plus de 700 
« sans-abri» indique qu’il n’y a pas de différence de genre en termes de santé mentale et 
de toxicomanie chez les personnes vivant à la rue. Cette étude souligne que l’ampleur des 
problèmes est telle sur ces deux points pour ces populations, qu’ils ne peuvent être 
comparés au reste de la population. Cette étude confirme les conclusions de l’étude de 
ARANGUA en 2005 (ARANGUA et al., 2005). 

Les enquêtes ANRS-Coquelicot (JAUFFRET-ROUSTIDE et al., 2008) et ENA-CAARUD (OFDT) 
décrivent la réalité de ces femmes en situation de grande précarité en France. Elles 
adoptent globalement plus de comportements à risque que les hommes et ont davantage 
recours à la prostitution. Ainsi, ces femmes ont des trajectoires encore plus chaotiques 
que celles des hommes. Elles sont confrontées à une double fragilité vis-à-vis du VIH et du 
VHC, liée au contexte de leur consommation de drogues et de leur sexualité. 

Si les études épidémiologiques montrent clairement une différence entre les hommes et 
les femmes en termes de consommations de psychotropes, la revue de la littérature 
indique que les spécificités à l’origine de ces différences s’articulent selon les dimensions 
biologiques, psychiques et sociales. La physiologie féminine, la surdétermination de 
certaines formes de souffrance psychiatrique chez les femmes usagères de drogues et/ou 
certaines conditions de vie rendent les femmes plus vulnérables à l’usage ou l’usage 
problématique de psychotropes. 

4 Existe-t-il une spécificité de genre en matière de 
traitements ? 

Depuis plusieurs années, la recherche a montré que les femmes et les hommes diffèrent 
quant aux facteurs étiologiques d’abus de substances, d’évolution de l’addiction et d’accès 
au traitement. À partir de ces constats, des traitements des addictions aux substances 
psychoactives spécifiquement conçus pour des femmes, ont été recommandés et 
expérimentés comme possibilités de réponse à leurs besoins propres (ASHLEY et al., 2003 ; 
WINHUSEN et KROPP, 2003 ; RAPPORT DES NATIONS-UNIES, 2004 ; CORMIER et al., 2004b ; MESSINA 
et al., 2006 ; GREENFIELD et al., 2007a ; MITTAG et GRANDE, 2008 ; GREENFIELD et GRELLA, 
2009 ; TUCHMAN, 2010a ; PRENDERGAST et al., 2011). 
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Au début des années 70, le NIDA (National Institute on Drug Abuse) a développé un 
programme limité de traitement de la toxicomanie, dédié uniquement aux femmes. Ce 
type de programme a tardé à se développer et il a fallu attendre l’extension des 
problèmes liés à la consommation du crack dans les années 80, pour qu’une attention plus 
grande soit portée sur les femmes dépendantes à la cocaïne base, ainsi que sur leurs 
enfants. À la fin des années 80 aux États-Unis, des subventions ont été allouées pour des 
programmes spécifiques de traitement des femmes toxicomanes (HULL et al., 2010). Des 
recherches sur ces programmes ont mis en évidence des besoins différents chez les 
femmes en matière d’intervention thérapeutique. Au début des années 2000, malgré les 
constats qui établissent des différences de genre, peu d’études sur les traitements qui les 
prennent en compte sont disponibles (DAVIS et al., 2002). 

Une revue de la littérature examine la question des différences hommes/femmes dans le 
cas d’addiction ou d’usage problématique de méthamphétamine et conclut également à la 
nécessité de programmes de prévention et de traitement qui prennent en charge les 
besoins spécifiques des hommes et des femmes (DLUZEN et LIU, 2008).  

Une récente étude suédoise, qui compare des données de traitement d’hommes et de 
femmes présentant des problèmes liés à l’usage d’alcool et de drogues aux États-Unis et 
en Suède, conclut aussi à des différences de genre (WITBRODT et ROMELSJO, 2010). Les 
femmes et les hommes ont des trajectoires et des narrations de leur histoire de 
consommation différentes lorsqu’ils en font la présentation et notamment quand elle se 
fait en groupe (BRIGHT et al., 2011). 

À l’entrée dans les programmes, les situations entre les hommes et les femmes se 
distinguent sur le plan de la détresse psychologique, de la sévérité des problèmes 
médicaux, de la précarité sociale, des problèmes familiaux et des situations judiciaires 
(GRELLA et al., 2003 ; NIV et HSER, 2007 ; HECKSHER et HESSE, 2009 ; WITBRODT et ROMELSJO, 
2010), mais aussi sur la motivation à entrer en traitement (WITBRODT et ROMELSJO, 2010). 

Aux États-Unis, globalement, les femmes initient leurs traitements pour les problèmes 
d’addiction à l’alcool ou aux autres substances psychoactives à partir de problèmes de 
santé mentale ou liés à la protection de l’enfance, alors que pour les hommes la 
confrontation à la justice est plus souvent ce qui constitue le mode d’entrée en soins 
(SCHMIDT et WEISNER, 1995). Les femmes ont recours aux soins plus tôt dans leurs 
trajectoires, mais avec des profils plus sévères (GRELLA et al., 2003 ; GRELLA et al., 2008). 
De plus, les femmes se confrontent à plus d’obstacles que les hommes pour accéder aux 
soins (GREEN, 2006), notamment les plus précaires d’entre elles (BUTTERS et ERICKSON, 
2003). Ce sont autant de facteurs prédictifs pour le traitement qui invitent à penser des 
modalités d’accompagnement et de prise en charge prenant en compte les besoins 
spécifiques des hommes et des femmes. Pour certains auteurs, la non prise en compte de 
ces facteurs fait courir le risque d’une moindre efficacité pour aider les femmes 
dépendantes (COVINGTON, 2008). 

Toutefois les travaux sur l’évaluation de l’efficacité de ces programmes restent peu 
nombreux. C’est précisément à quoi s’est attachée une méta-analyse portant sur les 
programmes de traitement de la toxicomanie pour les femmes : « Effectiveness of 
substance abuse treatment programming for women: a review » (ASHLEY et al., 2003). 

Il n’existe pas de définition largement acceptée de ce qu’est un programme de traitement 
de la toxicomanie spécifique pour les femmes. Les auteurs ont pris en compte deux 
critères pour considérer le caractère spécifique des programmes : l’offre de prestations 
aptes à lever des obstacles à l’accès aux soins et ceux qui répondent aux femmes 
seulement. Plusieurs axes d’intervention sont identifiés par les chercheurs : 

1) Des services auxiliaires sociaux ou médicaux destinés à augmenter l’accès aux soins 
(soins des enfants, transports). 
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2) Des services visant à répondre à des besoins particuliers des femmes (soins 
prénataux, éducation psychosociale, prévention HIV spécifique, programmes dédiés 
en santé mentale). 

3) Des programmes ou services ouverts seulement aux femmes afin de créer un 
environnement de traitement plus « confortable » et adapté pour aborder entre 
elles des questions et des problématiques sensibles ou douloureuses. 

4) Des modalités d’intervention qui prennent en compte des caractéristiques 
spécifiques aux femmes dans la phase de consolidation comme l’appui 
thérapeutique de groupe de pairs, une priorité au renforcement de l’estime de soi, 
des traitements qui analysent les multiples rôles que tiennent les femmes (mère, 
compagne, amie…). 

Les programmes ou services peuvent combiner ou non plusieurs de ces axes. 38 études 
centrées sur l’évaluation des résultats de programme de traitements en toxicomanie pour 
les femmes, dont 7 randomisées, ont été incluses dans l’analyse. Ces études ont été 
menées aux États-Unis principalement, ainsi qu’en Suède et en Australie. Les substances 
qui motivent le traitement peuvent être l’alcool, la cocaïne, des opiacés ; principalement 
ou associées, elles peuvent être injectées ; les prises en charge peuvent être résidentielles 
ou ambulatoires ; elles peuvent proposer ou pas des soins périnataux ; une ou plusieurs 
modalités de traitements peuvent être combinées comme des groupes thérapeutiques, du 
counselling, des thérapies individuelles, de couple ou des thérapies familiales, des 
pharmacothérapies substitutives. Pour certains sites d’études, des hommes ont pu utiliser 
également les programmes proposés, néanmoins les résultats ne concernent que les 
femmes. 

Cette méta-analyse met en avant un avantage global pour les programmes de traitement 
de la toxicomanie pour les femmes. L’étude apporte quelques preuves d’efficacité 
concernant les différents axes qui constituent les programmes spécifiques de traitement 
de la toxicomanie pour les femmes comme les soins aux enfants, les soins périnataux, la 
santé mentale, les services et ateliers complémentaires centrés sur les besoins spécifiques 
des femmes, les programmes complets de soins en toxicomanie. Pour une grande majorité 
des études considérées, des résultats favorables apparaissent, qu’il s’agisse de réduction 
des problèmes liés à la toxicomanie, de problèmes psychiatriques (dépression, post-
traumatisme), de la santé des enfants, des relations mère-enfants ou des relations au sein 
de la famille. Toutefois, la disparité des programmes, des populations et les périodes 
considérées ne permettent pas une généralisation des résultats (ASHLEY et al., 2003). C’est 
à la fois l’intérêt et la limite de cette recherche. 

Aux États-Unis, la plupart des programmes de soins pour les usagers de drogues sont 
mixtes. Des études montrent que, dans les programmes mixtes, les améliorations sont 
moindres pour les femmes que pour les hommes, pour un coût plus important dans la 
période postérieure au traitement (YEOM et SHEPARD, 2007). 

En 2007, une revue de la littérature sur les résultats des traitements chez les femmes 
présentant des usages problématiques de substances psychoactives (GREENFIELD et al., 
2007a) propose des résultats en partie divergeant avec l’étude de Ashley en 2003 (Ashley 
et al, 2003). En utilisant des bases de données de Medline et de PsycInfo sur la période de 
1975 à 2005, les auteurs ont trouvé 280 articles pertinents. Quatre-vingt-dix pour cent de 
ces études prenant en compte des différences de genre chez les usagers ont été publiées 
depuis 1990 et plus de 40 % depuis l’an 2000. Seulement 11,8 % de ces études étaient des 
tests cliniques randomisés. Une convergence des preuves suggère que les femmes qui 
présentent des usages problématiques de substances psychoactives ont moins de 
probabilité à entrer en traitement au cours de la vie, comparé à leurs homologues 
hommes. Cependant, une fois en traitement, le genre n’est pas un facteur prédictif 
significatif de rétention et d’achèvement ou de résultats du traitement. Toutefois, des 
facteurs prédictifs des résultats spécifiques au sexe existent. Ils dépendent des 



Revue de la littérature : Femmes et addictions 
Janvier 2013 

Serge Escots et Guillaume Suderie 13

caractéristiques individuelles et des approches des traitements proposés. Dans cette 
étude, le traitement réservé aux femmes n’est pas nécessairement plus pertinent que le 
traitement mixte homme/femme. Lorsqu’on observe une plus grande efficacité, celle-ci 
s’explique par des traitements qui s’adressent à des femmes qui rencontrent des 
problèmes plus communs aux femmes toxicomanes ou qui sont conçus pour des sous-
groupes spécifiques de cette population. 

Pour les chercheurs, il y a besoin de déterminer et de développer les traitements 
pertinents pour les sous-groupes spécifiques, comme par exemple les femmes qui ont une 
toxicomanie plus ancienne, ou celles présentant des comorbidités psychiatriques. L’étude 
conclut à l’intérêt, pour les recherches à venir sur l’efficacité et la rentabilité des 
traitements mixtes versus spécifiques hommes/femmes, d’identifier les caractéristiques 
des femmes et des hommes qui peuvent tirer bénéfice de l’une ou de l’autre de ces deux 
approches. 

En 2005, une étude californienne a comparé les résultats et les coûts de traitement à 
partir d’une étude clinique randomisée de 122 patientes dépendantes à des substances 
psychoactives, réparties entre un programme communautaire de femmes uniquement 
versus deux programmes communautaires mixtes et un programme de jour hospitalier 
mixte. L’évaluation portait sur l’usage de substance et les problèmes psychiatriques et 
sociaux. Si le recrutement et la taille de l’échantillon ne permettent guère de conclusion 
et encore moins d’extrapolation, les résultats de l’étude sont néanmoins instructifs : il n’y 
a aucune différence importante entre le programme des femmes et les programmes 
mixtes. Les deux types de programmes peuvent traiter effectivement les femmes 
dépendantes. « Cependant, le coût moyen d’un épisode de traitement était sensiblement 
plus haut au programme d’hôpital qu’au programme communautaire des femmes (1212 
dollars US contre 543 dollars US). » (KASKUTAS et al., 2005). 

En suivant, deux études comparent la situation de femmes admises dans des programmes 
mixtes et spécifiques (HSER et NIV, 2006 ; NIV et HSER, 2007). Le même type de comparaison 
aboutit, avec un corpus bien plus large, à des conclusions différentes. Ainsi, l’étude 
longitudinale, comparant 189 femmes suivies dans des programmes réservés aux femmes et 
871 femmes suivies dans des programmes mixtes, conclut que la plus grande sévérité des 
problèmes traités dans des programmes réservés aux femmes et leurs meilleurs résultats 
en matière d’usage de drogue et de problèmes judiciaires « suggèrent que ces services 
spécialisés comblent une lacune importante » dans l’offre de services pour les traitements 
de la dépendance (NIV et HSER, 2007). 

Plus récemment, une étude a comparé les deux configurations de traitements, mixte et 
spécifique (PRENDERGAST et al., 2011). En reprenant sous forme d’une méta-analyse les 
données disponibles sur l’efficacité des programmes, l’étude détermine 4 hypothèses 
discriminantes testées sur 12 mois aux termes desquels il s’agira d’observer :  

• Une moindre utilisation de l’alcool ou de substances illicites. 
• Une réduction de l’activité criminelle. 
• Une diminution du nombre d’arrestations. 
• Une amélioration de la situation de l’emploi. 

Puis, à partir de l’inclusion de 291 femmes volontaires, réparties dans les deux types de 
programmes proposés par différentes structures de l’État de Californie, les chercheurs ont 
recueilli les données de façon standardisée. La comparaison des résultats entre les deux 
types de configuration donne des résultats mitigés. Une année après l’entrée en 
traitement, les femmes qui ont participé au traitement spécifique pour les femmes ont 
enregistré de manière significative une moindre utilisation de substances psychoactives et 
une réduction de l’activité criminelle en comparaison de celles qui ont suivi le traitement 
standard mixte homme/femme. En revanche, elles n’étaient pas moins nombreuses à être 
arrêtées ou à avoir amélioré leur situation au regard de l’emploi en comparaison de celles 
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incluses dans le traitement standard mixte homme/femme. 

Les résultats de cette étude comportent plusieurs limitations. D’abord, les femmes n’ont 
pas été aléatoirement affectées pour participer aux deux types de programmes. Ensuite, la 
dimension de l’échantillon pour les modèles de régression n’a pas eu la puissance 
suffisante pour détecter des effets cliniques ou politiques (activité délinquante, 
chômage…). Enfin, l’étude a recruté des femmes d’une grande zone urbaine où les 
méthamphétamines et la cocaïne sont les drogues prédominantes ; par conséquent les 
résultats ne peuvent pas être généralisables à d’autres zones. De plus, l’étude est limitée 
dans les hypothèses envisagées : consommation, délinquance, insertion professionnelle. 

Pour autant, un examen assez large de la littérature tend à montrer que l’identification de 
facteurs de risques spécifiques aux sexes des patient(e)s, et la mise en place 
d’interventions spécifiques, favorisent l’initiation et la poursuite des traitements 
(ZILBERMAN et al., 2003 ; GREEN, 2006). Une étude de 2007 compare la situation de 1570 
femmes prises en charge dans des programmes standards (mixtes homme/femme) ou dans 
des programmes spécifiques pour femmes et montre une meilleure continuité du 
traitement dans les programmes spécifiques (37 % vs 14 %) (CLAUS et al., 2007). Or, la 
durée du traitement est un important facteur d’efficacité dans le traitement en général 
(GRELLA et al., 2003), des femmes en particulier, et notamment en milieu résidentiel 
(GREENFIELD et al., 2004). Des effets positifs sont observables en matière de santé mentale 
et d’usage de substances, lorsque des programmes intègrent des interventions spécifiques 
(NAJAVITS et al., 2007), notamment sur les facteurs psychiatriques et traumatiques 
spécifiques aux femmes (GILBERT et al., 2011). Ces effets sont partiellement atténués par 
des variables au niveau de la personne (MORRISSEY et al., 2005). 

En 2004, un rapport des Nations-Unies sur le « Traitement et suivi des femmes pour abus 
de substances » constatait que dans le monde, les services de traitement qui offrent des 
services d’accueil qui permettent aux femmes de se libérer des obligations familiales pour 
suivre un traitement sont rares. Ce rapport recommande des programmes qui, par leurs 
conceptions et leurs modalités de mise en œuvre, prennent en compte les besoins des 
femmes. S’appuyant sur plusieurs études qui ont constaté qu’une « programmation globale 
ou renforcée, qui prévoit des composantes comme la constitution de groupes exclusivement 
composés de femmes, l’accueil des enfants, le suivi prénatal, l’échange verbal sur des 
sujets concernant directement les femmes et la programmation du suivi de la santé 
mentale par exemple, donne de meilleurs résultats pour les femmes par comparaison avec 
les programmes mixtes traditionnels. » (RAPPORT DES NATIONS-UNIES, 2004). 

Signe que les pratiques changent, on voit désormais apparaître des articles qui proposent 
des outils pour organiser les premiers soins et pour comprendre certaines barrières 
empêchant l’accès aux soins des femmes. À l’instar de cet article qui prévoit également 
des conseils sur la pharmacothérapie et les interventions psychologiques qui peuvent être 
employées pour aider des femmes à sortir de leur dépendance (AIT-DAOUD et BASHIR, 2011). 
Et une étude récente propose, pour aider à faire évoluer les pratiques, de mesurer la prise 
en compte des différences sexuelles dans les programmes de traitements mixtes qui 
constituent l’offre la plus répandue pour les femmes (TANG et al., 2012). 

Cependant, les études qui sont conduites pour évaluer comportent des limitations (LESTER 
et TWOMEY, 2008). Pour faire avancer les pratiques et les initiatives politiques consacrées à 
l’amélioration du traitement de l’usage problématique de substances psychoactives 
spécifiquement dédiées aux femmes, il est indispensable de développer des critères de 
mesures d’évaluation validés et de conduire des recherches empiriques rigoureuses et des 
études randomisées sur les résultats et l’efficacité cliniques des traitements, ainsi que sur 
la rentabilité et l’optimisation des prestations de service (SUN, 2006 ; GREENFIELD et GRELLA, 
2009 ; PRENDERGAST et al., 2011). 
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Les programmes qui ne prennent pas en compte les différences de genre au niveau des 
besoins ou des modalités d’interventions spécifiques sont largement majoritaires. Les 
études s’accordent à montrer des spécificités dans les facteurs de vulnérabilité, de 
l’usage, de l’usage problématique, de l’accès aux soins, ainsi que dans les facteurs 
familiaux, sociaux, judiciaires et des comorbidités psychiatriques susceptibles d’affecter 
l’issue du traitement. Les évaluations montrent que lorsque le traitement ne fait aucune 
distinction de genre, les résultats sont sensiblement équivalents ou moins bénéfiques pour 
les femmes que pour les hommes. Les distinctions entre programme mixte ou uniquement 
réservé aux femmes donnent des résultats mitigés selon les études. En revanche, des 
résultats positifs significatifs s’observent lorsque les programmes prennent en compte les 
besoins et les vulnérabilités spécifiques des sous-groupes de femmes à qui ils s’adressent 
en proposant des réponses adaptées et des modalités d’intervention focalisées. 

5 Interventions focalisées sur des facteurs de vulnérabilité 
ou des ressources spécifiques 

Les programmes de soins spécifiques aux femmes, qu’ils soient uniquement dédiés ou 
qu’ils s’envisagent comme des approches complémentaires et intégrées à des programmes 
standards mixtes, se sont développés à partir de deux composantes essentielles : le 
développement des théories et des interventions féministes en sciences humaines et 
sociales et celui des approches cognitives et comportementales comme cadre 
épistémologique et méthodologique en psychologie et en psychiatrie. L’expérience 
canadienne est un bon exemple, pour comprendre à la fois comment s’est développé ce 
type d’intervention dans les pays anglo-saxons, et en creux, pourquoi inversement en 
France, cette approche spécifique est restée jusqu’à récemment encore peu utilisée. 
Comme l’explique Louise Nadeau, « dans cette thérapie avec les femmes, on a jugé 
prioritaire d’intervenir relativement : aux rôles traditionnels, perçus comme un facteur 
déterminant dans le phénomène d’automédication ; aux agressions sexuelles, perçues 
comme un exercice du pouvoir masculin ; au développement des habiletés sociales perçues 
comme facteur clé dans la rémission ; à la solidarité avec les autres femmes perçues 
comme une prophylaxie. Au Québec, ce type d’intervention a pu être mis en place parce 
que les intervenants psychosociaux — psychologues, travailleurs sociaux, éducateurs — 
avaient reçu, dès les années 1970, une formation cognitive béhaviorale facilitant la mise 
en application de ces idées nouvelles. Autrement dit, leur formation les avait amenés à 
penser que les aspects sociaux avaient plus d’importance que les aspects inconscients dans 
la détermination de la conduite. » (NADEAU, 2004). Cette situation nord-américaine des 
années 80 a évolué. Les connaissances scientifiques sur les différences sexuelles dans les 
déterminations factorielles (neurophysiologique, psychopathologique, socio-familiale et 
culturelle) et les données épidémiologiques de genre sont plus amplement disponibles. 
L’influence des théories féministes chez les intervenants n’est plus aussi importante. En 
revanche, cette meilleure connaissance des facteurs de fragilité et de ressources chez les 
femmes qui présentent des usages problématiques de substances psychoactives oriente et 
légitime des méthodologies d’intervention à la fois globale (multiservices) et focalisée 
(facteurs de vulnérabilité ou compétences), déployant une pluralité d’approches et de 
dispositifs combinés. Comme le souligne la psychologue québécoise, « la thérapie 
féministe des années 1980 sous-estimait l’importance de la perspective 
phénoménologique : ce sont les clientes elles-mêmes qui doivent adhérer à l’idée que les 
femmes ne sont pas nées pour se soumettre [et] combien la détresse psychologique rend 
difficile la motivation au changement et combien il est souvent difficile de modifier un 
réseau social dysfonctionnel » ou simplement d’en changer (NADEAU, 2004). 

En Nouvelle-Zélande, une enquête sur les croyances et pratiques de 217 cliniciens qui 
interviennent en alcoologie et en toxicomanie indique que 78 % d’entre eux pensent que 
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les besoins des femmes diffèrent de ceux des hommes en matière de traitement (COWAN et 
al., 2003). Dans la perspective d’une évolution des pratiques à destination des femmes, il 
serait intéressant de disposer de données françaises sur cette question. 

5.1 Obstacles et stratégies d’accès aux soins 

Dans beaucoup de pays, même lorsqu’elles cherchent à entrer dans des programmes de 
soins, les femmes doivent faire face à des obstacles pratiques et financiers pour accéder 
au traitement. Pour celles qui entrent en traitement, les résultats sont généralement 
comparables à ceux des hommes, suggérant ainsi que l’accès au soin est un enjeu central 
pour les femmes dépendantes (HECKSHER et HESSE, 2009). 

En matière d’accès aux traitements, les femmes ont souvent des difficultés à reconnaître 
leurs usages problématiques de substances et les professionnels sanitaires et sociaux non 
spécialisés en addictologie sont peu disposés à interroger des femmes au sujet de 
l’utilisation de drogues ou d’alcool (HECKSHER et HESSE, 2009). Le stigmate social et la 
crainte des conséquences juridiques continuent à encourager, par exemple les femmes 
enceintes consommatrices de cocaïne, à dissimuler leur consommation et à éviter les soins 
prénataux (HULL et al., 2010). 

Une étude a examiné, à partir d’un modèle de services de santé, les facteurs prédictifs 
d’entrée en traitement parmi un grand groupe de femmes délinquantes et dépendantes à 
la cocaïne (N=659). Des entretiens ont été menés auprès de femmes qui étaient en 
traitement et d’autres qui ne l’étaient pas pour examiner quels facteurs ont empêché ou 
facilité l’accès aux soins. Par-delà les caractéristiques ethniques ou d’éducation, ainsi que 
l’usage problématique d’alcool et les multiples problèmes de santé qui jouent un rôle dans 
l’accès aux soins, globalement, des facteurs tels qu’avoir un emploi légal, bénéficier d’une 
couverture sociale, avoir la possibilité de faire garder ses enfants et savoir où et comment 
accéder à un traitement semblent être les facteurs les plus influents. Les implications de 
cette recherche suggèrent d’utiliser des stratégies multiples pour augmenter la probabilité 
d’accès au soin, telles que redoubler d’effort dans le travail de proximité à bas seuil 
d’exigence (outreach) focalisé sur les femmes à risque les plus désaffiliées (SAUM et al., 
2007). 

La prostitution de rue peut constituer un obstacle à l’accès aux soins pour les femmes 
usagères de drogues. Pour examiner ces obstacles au traitement, une étude qualitative à 
partir de 9 entretiens approfondis auprès de femmes impliquées dans la prostitution de rue 
a été menée au Royaume-Uni. Les thématiques qui constituent des obstacles à l’accès au 
soin mises en évidence par les résultats sont un sentiment faible de l’estime de soi, un 
manque de confiance dans le traitement et l’absence de réponse complète et cohérente 
dans l’offre de traitement (SMITH et MARSHALL, 2007). L’amélioration de l’accès au soin des 
femmes les plus précarisées, et notamment celles impliquées dans la prostitution de rue, 
passe par un travail sur les représentations de soi et des traitements chez les usagères, et 
par la structuration d’une offre globale et cohérente dans le dispositif de soin et de 
première ligne. 

5.2 Interventions auprès des réseaux familiaux et sociaux 

La place du soutien social et des réseaux sociaux dans la recherche d’abstinence ou de la 
sortie de la toxicomanie est importante, mais joue un rôle différent chez les femmes. 
Notamment pour implanter dans la durée, chez les femmes, un sentiment d’efficacité 
personnelle quant à rester abstinentes (DAVIS et JASON, 2005). 

Une étude a évalué comment les perceptions par les femmes du soutien social dont elles 
bénéficient affectent leur démarche de soins en toxicomanie en structure résidentielle. 
Cette étude fait l’hypothèse que les perceptions des femmes du soutien social qu’elles 
reçoivent de la famille, des amis, de leurs partenaires, des intervenants en addictologie, 
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de protection de l’enfance ou des services sociaux affecteront leur traitement. Des 
données ont été recueillies à partir de 117 femmes inscrites dans un programme 
thérapeutique résidentiel. Pour les chercheurs, la qualité perçue du soutien social a des 
effets sur la continuité du traitement (LEWANDOWSKI et HILL, 2009). 

Une étude a regardé, chez des femmes toxicomanes enceintes ou mères avec des enfants, 
l’influence du fonctionnement de la famille, des activités, des amis, de la toxicomanie des 
conjoints ou d’autres personnes significatives, sur la reprise de leur toxicomanie dans les 6 
mois qui suivent leur traitement en centre résidentiel. À l’admission en traitement, 1758 
femmes ont été interviewées et 1181 suivies pendant 6 mois après avoir cessé le 
traitement. La rechute a été définie en tant qu’utilisation de n’importe quelle substance 
autre que le tabac. Les activités positives au cours de la période postérieure à la prise en 
charge résidentielle, telles que des familles qui vivent ensemble et s’entraident 
mutuellement, ont diminué de manière significative la probabilité de la rechute. Alors que 
les activités négatives, telles que les conflits familiaux et l’usage de drogue ou la 
délinquance chez des proches, augmentaient la probabilité de la rechute. La 
consommation abusive d’alcool ou toute autre forme de toxicomanie chez les conjoints ou 
chez toutes autres personnes significatives durant la période post-traitement ont 
également augmenté de manière significative la probabilité de la rechute (ELLIS et al., 
2004). Par conséquent, le travail auprès du réseau familial et social pendant et après le 
traitement résidentiel est un élément favorable à la consolidation de résultats positifs 
chez les femmes usagères de substances psychoactives. 

L’utilisation du réseau social comme ressource dans le traitement est assez ancienne en 
Amérique du nord. Plusieurs études montrent l’intérêt de la prise en compte des réseaux 
sociaux dans l’accompagnement des femmes usagères de substances psychoactives (FALKIN 
et STRAUSS, 2003 ; TRACY et al., 2012). Une étude récente a testé la combinaison des 4 
étapes du traitement (engagement, persuasion, traitement actif, prévention de la rechute) 
inspirées du modèle transthéorique de changement de PROCHASKA et DICLEMENTE (PROCHASKA 
et DICLEMENTE, 1992), avec la composition, le soutien social, et les caractéristiques 
structurelles des réseaux personnels des patientes. Les résultats de l’étude portant sur 242 
femmes, diagnostiquées dépendantes à une substance psychoactive, et interviewées dans 
leur premier mois de traitement ambulatoire intensif, suggèrent que le contexte social, en 
particulier comment les contacts sociaux sont organisés autour des patientes, devrait être 
intégré aux programmes thérapeutiques, quel que soit le milieu démographique (TRACY et 
al., 2012). 

5.3 Périnatalité, parentalité, protection de l’enfance et addictions : 
quelles articulations ? 

Les travaux sur les prises en charge ou l’accompagnement des femmes enceintes ou des 
mères qui présentent des usages problématiques ou des troubles addictifs à des substances 
psychoactives en France sont relativement nombreux. Nous renvoyons à une sélection 
bibliographique récente sur le sujet (WELLENSTEIN, 2010). Dans cette recension, WELLENSTEIN 
aborde les représentations des soignants, l’évolution des prises en charge, les centres 
spécialisés et différentes approches spécifiques (communautés thérapeutiques, groupes, 
réseau, suivi à domicile…). Dans cette partie, nous nous centrerons sur les travaux 
internationaux qui traitent des programmes thérapeutiques intégrés pour les femmes 
enceintes ou mères en difficulté avec des substances psychoactives pour les mettre en 
perspective avec la situation en France. 

Depuis plusieurs années, il existe des programmes thérapeutiques intégrés pour des mères 
usagères de substances psychoactives, c’est-à-dire qui permettent la prise en charge de la 
patiente pendant la grossesse, l’accompagnement à la parentalité, ou qui offrent des 
services de prise en charge ou d’accompagnement de l’enfant dans un cadre de soins des 
dépendances. 
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Une vaste étude par questionnaires prénataux, menée auprès de 49 985 femmes aux États-
Unis du 1er janvier 1999 au 30 juin 2003, montre, à partir d’une typologie construite selon 
les résultats d’analyses toxicologiques réalisées auprès des mères et des nourrissons, que 
le traitement de la toxicomanie intégré avec des visites prénatales est significativement 
associé à des conséquences positives sur la santé maternelle et celle du nouveau-né (GOLER 
et al., 2008). Aux États-Unis, en alternative aux approches politiques punitives, le 
développement de programmes thérapeutiques qui prennent en compte les complexités 
psychosociales de cette population, les comorbidités et les besoins psychologiques de leurs 
enfants, a ouvert des perspectives plus optimistes pour les femmes usagères de substances 
psychoactives (LESTER et TWOMEY, 2008). 

Peu de structures intégrées existent en France et peu d’évaluations de leurs résultats sont 
disponibles. Le centre Horizons est un centre d’accueil pour parents toxicomanes et leurs 
enfants à Paris, qui correspond à ce type de programmes intégrés. En France, peu d’études 
portent sur le développement de l’enfant de parents usagers de substances psychoactives 
ou sur les effets de la maternité sur les parcours de consommation. En 2001, Jean EBERT a 
dirigé une étude exploratoire sur les interactions mère-enfants pour des patientes 
toxicomanes, qui met en évidence l’importance d’un accompagnement et d’un soutien 
pendant la grossesse et autour des premières relations mère-enfant (EBERT et al, 2001). Or, 
la question de l’accompagnement trouve, pour ces mères usagères de drogues, les limites 
de la possibilité de pouvoir se soigner sans avoir à se séparer de leur enfant.  

Plutôt que des programmes de soins intégrés pour les mères usagères de drogues, la France 
a développé des réseaux d’accompagnement ou de prise en charge maternité/toxicomanie 
ou périnatalité/addictologie, qui associent, de façon pluridisciplinaire, différents 
partenaires aux compétences complémentaires (LEJEUNE, 2002). Le contexte institutionnel 
impulsé à partir de la mise en place de la politique de réduction des risques et le peu de 
moyens octroyés pour ouvrir des places spécialisées de soins, combinés au développement 
des réseaux ville/hôpital, ont favorisé, à partir du milieu des années 1990, la recherche de 
l’amélioration du travail de coordination autour des différentes prises en charge des 
usagers de drogues en général, et des mères toxicomanes en particulier. Il s’agit dans ces 
dispositifs de travailler des relais de manière personnalisée, de changer les représentations 
des personnels soignants, et de favoriser l’articulation des prises en charge et des 
accompagnements en périnatalité, du côté de l’enfant et du soin des dépendances 
(MOLENAT, 2000). Dans cet esprit, en 1997 à Montpellier, est créée une « cellule parentalité 
et usage de drogue » (CPUD) qui a pour objectifs « d’accueillir la future mère […] avec 
bienveillance et sans jugement le plus tôt possible pendant la grossesse ; [de] réduire les 
risques médicaux et sociaux de la toxicomanie sur la grossesse, [de] développer l’accès 
aux soins ; [de] créer les conditions favorables à l’épanouissement du lien mère-enfant 
dans la continuité […] ; [de] soutenir la place du futur père ; [de] soutenir les parents 
dans la prise en charge de leur toxicomanie auprès des professionnels spécialisés » 
(MOLENAT, 2000). Ce type d’initiative illustre l’esprit des prises en charge en réseaux qui se 
sont développées en France à partir du milieu des années 1990. L’intérêt de proposer des 
équipes cohérentes dans leur attitude de non jugement est évident pour favoriser l’accès 
et le maintien en soins, c’est un des intérêts des réseaux périnatalité/addiction (REICHERT 
et al., 2010). En effet, il est trivial de rappeler que le vécu des femmes vis-à-vis des 
équipes soignantes est un facteur déterminant de la qualité et des résultats des prises en 
charge (LEFEBVRE et al., 2010).  

Une étude prospective et descriptive, menée de mars 1997 à décembre 2002 sur 114 
femmes suivies dans le cadre de la Cellule Parentalité et Usage de Drogues (CPUD) de 
Montpellier, a montré que même lorsque le dispositif de prescription des traitements de 
substitution est peu encadré, la prise en charge des femmes enceintes toxicomanes par 
une équipe multidisciplinaire permet de réduire les risques sociaux et médicaux. La 
consommation d’héroïne au cours du suivi a diminué significativement (p < 0,01). Le terme 
moyen d’accouchement était de 38,5 semaines d’aménorrhée. Un syndrome de sevrage 
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néonatal touchait 89 sur 103 enfants. Il n’y a eu aucun abandon de l’enfant pendant la 
période d’observation (BRULET et al., 2007). 

Au Québec, des expériences sont menées depuis plusieurs années (COMITE REGIONAL 
MATERNITE ET TOXICOMANIE, 1999), qui intègrent la prise en charge de la maternité aux 
programmes de soins pour toxicomanes (APRIL, 2004). À titre d’exemple, les objectifs d’un 
de ces projets pilotes sont les suivants : améliorer la santé physique et mentale de la 
femme toxicomane en période périnatale ; assurer le développement optimal de l’enfant 
de la naissance jusqu’à l’âge de deux ans ; accroître l’autonomie sociale et économique de 
la famille ; assurer l’accessibilité et la qualité des services pendant la grossesse et les deux 
premières années de vie de l’enfant ; favoriser la complémentarité et la continuité des 
services dans le réseau de santé et des services sociaux ; développer des liens entre les 
secteurs socio-sanitaire, judiciaire, de la formation et de l’emploi, et de la sécurité du 
revenu (REGION QUEBEC, 2001). 

Aux États-Unis, il existe de nombreux programmes intégrés qui associent le traitement de 
l’usage de substances et la grossesse, la parentalité, ou les services aux bénéfices de 
l’enfant. Ils ont été développés pour répondre spécifiquement aux besoins des femmes 
enceintes, ou en lien à des problèmes de parentalité en situation d’usages problématiques 
de substances. Ce type de programme est aussi proposé à des mères toxicomanes 
incarcérées (LORENZEN et BRACY, 2011). Les services intégrés ne représentent ni la seule 
possibilité, ni l’offre la plus disponible pour répondre aux besoins des femmes usagères de 
drogues ou présentant des problèmes alcooliques. Un premier examen quantitatif 
systématique des études évaluant l’incidence spécifique des programmes thérapeutiques 
intégrés sur l’utilisation de substances psychoactives par les mères a été réalisé en 2010 
par MILLIGAN. Cette méta-analyse comprenait 21 études (sur un panel de départ de 327 
études éligibles) comparant des dispositifs intégrés à ceux qui ne le sont pas. Les résultats 
suggèrent que les programmes intégrés réduisent de façon significative l’usage de 
substances. Mais ils ne montrent pas de différences très significatives en comparaison des 
programmes non intégrés. Toutefois, les auteurs observent un certain nombre de 
limitations importantes sur ce point de l’analyse, étant donné le peu de groupes de 
comparaison étudiés et les niveaux de qualité relativement bas des études utilisées 
(MILLIGAN et al., 2010). 

Un autre article de 2012, de méthodologie équivalente, rapporte l’examen systématique 
d’études portant sur les programmes intégrés de soins aux mères usagères de substances 
psychoactives et à leurs enfants à partir de 862 études en langue anglaise, publiées entre 
1990 et 2011. L’examen a retenu 2 études randomisées, 3 études expérimentales et 8 
études de cohortes, concernant au total 775 enfants (NICCOLS et al., 2012). Ces études 
concernaient des programmes thérapeutiques proposant au moins 1 traitement spécifique 
des addictions combiné à au moins 1 service ciblé sur la parentalité, ou 1 service de 
traitement de l’enfant. Toutes les participantes étaient des mères avec des problèmes de 
toxicomanie. Le recueil disposait de données quantitatives sur les résultats concernant les 
enfants. L’évaluation des programmes se fonde sur la synthèse des données sur la 
croissance, le développement et les résultats émotionnels et comportementaux de 
l’enfant. Dans la plupart des études qui comparent les situations avant-après, on observe 
des améliorations sur le développement de l’enfant (ds=0,007 à 1,132 selon les études) et 
sur le fonctionnement émotionnel et comportemental (ds=0,652 à 1,132). Les études qui 
comparent les programmes intégrés aux programmes non-intégrés montrent, pour la 
plupart d’entre elles, des améliorations du fonctionnement émotionnel et comportemental 
des enfants plus importantes dans les programmes intégrés (ds=0,22 à 0,45). Pour les 
auteurs, les preuves disponibles sont en faveur des programmes intégrés, car les résultats 
suggèrent qu’ils sont associés aux améliorations concernant le développement de l’enfant, 
la croissance et le fonctionnement émotionnel et comportemental. Ce type de résultats 
est important pour les programmes de traitement des mères usagères de drogues du point 
de vue des bénéfices pour les enfants. Pour autant, les conclusions ne renseignent pas les 
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résultats du côté de l’usage problématique des substances psychoactives. Une fois de plus, 
se confirme le besoin d’études qui comparent programmes intégrés et non-intégrés, 
évaluant les résultats tant pour le parent sur des critères d’usages de substances, de santé 
mentale, de fonctionnement familial, de qualité de vie sociale et de problèmes judiciaires, 
que pour l’enfant, sa santé et son développement, et que pour la qualité de la relation 
parent-enfant. Cet examen met en valeur le besoin d’amélioration des méthodologies et 
de la qualité des études, afin de comprendre comment mieux répondre aux besoins des 
enfants des mères usagères de substances psychoactives. 

Dans le cadre des programmes intégrés, les interventions psychosociales constituent un 
élément important, support de nombreuses modalités d’accompagnement. Les besoins 
d’évaluation de leurs résultats restent toujours à améliorer. C’est le cas pour l’utilisation 
excessive d’alcool pendant la grossesse associée aux effets défavorables, tant pour la mère 
que pour l’enfant. Il est donc important de développer et d’évaluer des interventions 
pertinentes pendant la grossesse. En 2008, il n’existait aucun examen systématique des 
études randomisées de contrôle (RCT) dans cette population. 

Une étude s’est donnée pour objectif d’évaluer l’efficacité des interventions 
psychosociales chez les femmes enceintes qui présentent un usage problématique d’alcool, 
inscrites dans des programmes thérapeutiques pour améliorer la naissance et les résultats 
néonataux, l’abstinence maternelle et la continuité de traitement, en utilisant la méthode 
de la revue systématique des études consultables sur les bases de données Cochrane 
(décembre 2007), MEDLINE (1950-2007), PsycINFO (1806-2007), EMBASE (1974-2007) et 
CINAHL (1982-2007). 

Les auteurs ont cherché à inclure des études randomisées ou quasi-randomisées comparant 
n’importe quelle intervention psychosociale à des interventions pharmacologiques, ou un 
placebo, ou à l’absence d’intervention, ou à une intervention psychosociale différente 
pour traiter la dépendance à l’alcool durant la grossesse. La stratégie de recherche a 
identifié 958 citations qui ont donné un total de 26 articles. Mais après analyse aucun 
article n’a répondu aux critères d’inclusion. L’estimation de la qualité méthodologique 
n’était pas possible. L’examen de la question demeure toujours sans réponse car aucune 
étude randomisée n’a pu être trouvée concernant ce sujet. Afin de déterminer l’efficacité 
des interventions psychosociales auprès des femmes enceintes qui présentent un usage 
problématique d’alcool, inscrites dans des programmes thérapeutiques, il y a toujours 
besoin de réaliser des études randomisées de haute qualité (LUI et al., 2008). 

Une revue empirique de la littérature récente a montré une amélioration de l’utilisation 
des services d’aide et de soin et de meilleurs résultats pour les mères usagères de drogues 
et leurs enfants lorsque système de protection de l’enfance et soins aux addictions sont 
intégrés (MARSH et SMITH, 2011). L’article analyse les difficultés posées par cette double 
problématique et montre à la fois l’évolution des dispositifs et les résultats obtenus. Son 
intérêt réside dans la compréhension des problèmes et la mise à jour des réponses qui se 
sont construites à partir de la fin des années 1990, dont on commence à évaluer les 
résultats. Si les cadres administratifs et réglementaires de la protection de l’enfance et 
des soins aux addictions diffèrent aux États-Unis et en France, on constate des points 
structuraux de convergences qui méritent d’être analysés.  

Ainsi, en France comme aux États-Unis, les services publics de soins aux addictions et de 
protection de l’enfance ont chacun été développés dans des structures législatives, 
administratives et de financement distinctes. Développés à partir des années 1970, les 
systèmes de soins aux toxicomanes ont de part et d’autre de l’Atlantique été créés pour 
faire face au souci croissant lié à l’usage de drogues, et pour répondre aux problèmes de 
stigmatisation des usagers. Les femmes étaient concernées du fait des effets 
potentiellement délétères de leur toxicomanie sur leurs enfants (MARSH et SMITH, 2011). Le 
système public de protection de l’enfance s’est développé en réponse à une série de 
mandats législatifs concernés par la sécurité, la permanence et le bien-être des enfants. 
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L’existence de systèmes de services distincts a créé des barrières à l’accès aux soins pour 
les mères dans le système de protection de l’enfance (MARSH et SMITH, 2011). 

Cette étude met en évidence au moins quatre aspects des systèmes de service de 
protection de l’enfance et de soins aux addictions qui, aux États-Unis, créent des 
difficultés dans les programmes d’aide pour sortir de la toxicomanie dans des 
configurations qui impliquent la protection de l’enfance : 

� les environnements réglementaires et les structures administratives des deux 
systèmes qui ne favorisent pas la communication entre services, les autorisations 
administratives, etc. ; 

� les buts et philosophies de traitement qui diffèrent dans les deux systèmes ; 
� les stratégies d’évaluation qui ne se sont pas partagées ; 
� les différences de normes dans l’appréciation du succès et de l’échec (MARSH et 

SMITH, 2011). 

Localement, il existe en France le cas de CSAPA qui peuvent bénéficier de subventions 
complémentaires relevant de la protection de l’enfance (ASSOCIATION CLEMENCE ISAURE, 
1992). On retrouve alors les problèmes identifiés par Marsh concernant les différences de 
buts thérapeutiques, de stratégies d’évaluation et de normes d’appréciation des résultats 
des prises en charge. En l’absence de politiques concertées au niveau institutionnel, la 
qualité d’articulation nécessaire à la réussite des prises en charge est renvoyée au niveau 
du terrain et aux pratiques propres aux unités et aux professionnels de la protection de 
l’enfance qui accompagnent les parents et les enfants accueillis dans le CSAPA. Des 
améliorations sont nécessaires pour faire évoluer ces dispositifs dans le sens d’une 
meilleure intégration des programmes de soins aux addictions et ceux développés dans le 
cadre de la protection de l’enfance. 

Depuis la fin des années 1990, en France comme aux États-Unis, des stratégies 
d’articulation des systèmes et de création de service spécifiques ont été développées pour 
coordonner et intégrer les prestations des services en addictologie et de protection de 
l’enfance de manière telle que les femmes restent plus longtemps en traitement, 
réduisent leurs usages problématiques de substances, et soient moins séparées de leurs 
enfants. La présence des enfants dans le programme thérapeutique motive fortement les 
mères et facilite le développement des compétences parentales et le rétablissement des 
relations mère-enfant. Une étude réalisée dans l’État du Massachusetts sur une période de 
quatre ans s’est intéressée au lien entre la situation parentale de 9018 femmes adultes 
usagères de drogues par voie veineuse (UDIV) et l’entrée dans des programmes méthadone. 
Les conclusions de l’étude indiquent que celles qui ont résidé avec leur(s) enfant(s) étaient 
significativement plus nombreuses à s’inscrire dans ce type de programme que les mères 
qui ne résidaient pas avec leur(s) enfant(s) (LUNDGREN et al., 2003). 

Les pratiques de parentalité positives et l’amélioration des liens parents-enfants, ainsi que 
les résultats positifs pour les enfants, modifient les facteurs de vulnérabilité qui favorisent 
les comportements à risques d’usages problématiques, jouant de ce fait un rôle important 
pour sortir du cycle de la dépendance et de la parentalité dysfonctionnelle (SWORD et al., 
2009). De la même manière, on sait que le renforcement de l’identité maternelle 
(maternal self concept) durant la grossesse est un facteur d’augmentation de la motivation 
à arrêter les consommations de substances psychoactives (MASSEY et al., 2012 ; RADCLIFFE, 
2011). 

Pour autant, le besoin de poursuivre le développement de dispositifs pertinents et 
appropriés pour les femmes demeure. Car en dépit des preuves que l’accès à la santé et 
aux services sociaux augmente les opportunités de soins des addictions, améliore l’état 
global de la santé et la santé mentale, favorise des résultats positifs en matière de 
protection de l’enfance, les études aux États-Unis ont constaté une diminution pour les 
femmes de la disponibilité des services de prises en charge et d’accompagnement qui 
envisagent la globalité de la situation, laissant des parents, dans le système de protection 
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de l’enfance, face à des réponses aléatoires vis-à-vis de leurs besoins (MARSH et SMITH, 
2011). 

En France, les problèmes liés à la maternité des toxicomanes ont longtemps été sous-
évalués. Une enquête multicentrique menée auprès d’un échantillon représentatif de 
mères toxicomanes suivies en CSST (Centres spécialisés de soins aux toxicomanes) portant 
sur 171 mères et leurs 302 enfants, confirme la gravité du problème. Les traitements de 
substitution et le travail en réseau ont amélioré la situation en ce qui concerne la 
grossesse et la période néonatale, mais le pronostic à moyen et à long terme reste 
médiocre avec une importante fréquence des séparations mère-enfant, et des placements 
qui traduisent la sévérité des dysfonctionnements familiaux. Cette enquête invite à 
développer des réponses globales, en réseau, pour soutenir ces mères et réduire les 
risques menaçant leurs enfants (CASSEN et al., 2004). 

Cependant, si nous avons quelques éléments sur les prises en charge des parents usagers 
de drogues à partir du dispositif de soins aux addictions, nous ne disposons pas en France 
d’études comparables aux travaux nord-américains qui nous permettraient d’évaluer le 
niveau et la qualité des réponses mises en œuvre pour les mères usagères de drogues, 
lorsque leurs situations impliquent une intervention de la protection de l’enfance. 

5.4 Dispositif d’intervention et accompagnement des comorbidités 
psychiatriques 

5.4.1 Troubles de stress post-traumatique (PTSD) 

Un nombre considérable de femmes qui entrent en traitement pour la dépendance aux 
substances psychoactives répondent à des critères pour les troubles de stress post-
traumatique (PTSD). Plusieurs articles de langue anglaise font état de la recherche très 
active sur cette question (COVINGTON, 2008).  

Depuis que le diagnostic d’« état de stress post-traumatique » (PTSD) a été introduit dans 
le DSM-III en 1980, une diversité d’approches psychothérapeutiques se sont développées. 
L’efficacité des approches pharmacologiques et psychothérapeutiques dans le traitement 
du PTSD a été démontrée empiriquement depuis plusieurs années (SCHNYDER, 2005). 

Certains auteurs suggèrent de proposer des traitements spécifiques et intégrés qui 
reposent sur une triple approche théorique fondamentale : théorie du genre, théorie des 
addictions et théorie du traumatisme (COVINGTON, 2008). 

Des études sur la mise en place de traitements focalisés sur le PTSD intégrés à des 
programmes de soins pour la dépendance tentent de montrer l’intérêt de cette approche 
(MORRISSEY et al., 2005). Souvent, ce type d’approche focalisée sur le traitement du PTSD 
est comparée à des interventions « classiques » de psycho-éducation en matière d’usage 
problématique de substances (HIEN et al., 2012). Si ce type de stratégie ne présente pas 
d’inconvénients thérapeutiques, plus de recherches sur leur efficacité sont nécessaires 
pour en améliorer les résultats (KILLEEN et al., 2008).  

Des conclusions similaires sur l’importance d’adapter des modèles de traitement de la 
toxicomanie pour aborder simultanément les questions liées à l’histoire traumatique ont 
été aussi montrées dans une étude menée en centre résidentiel (SACKS et al., 2008), avec 
les mêmes attentes concernant la nécessité de recherches supplémentaires pour identifier 
les approches intégrées de traitements, pertinentes pour cette population. 

Les traitements spécifiques des PTSD peuvent présenter un intérêt pour les femmes 
dépendantes comorbides sur le plan de la prévention des pathologies infectieuses, par la 
réduction des comportements sexuels à risque. Une étude randomisée a comparé deux 
types de thérapies de groupe visant à réduire les comportements sexuels non protecteurs : 
un programme de thérapie cognitivo-comportementale seeking safety versus un 
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programme comportemental d’éducation à la santé sur les risques sexuels. L’étude a été 
menée auprès de 346 femmes usagères de drogues avec des PTSD comorbides, participant 
à des traitements communautaires pour leur addiction et présentant des comportements 
sexuels à risque. Le suivi de contrôle, un an après le traitement, montre que les femmes 
qui avaient les comportements à risque les plus élevés et qui ont bénéficié du traitement 
spécifique pour leur trouble PTSD sont celles qui ont réduit le plus significativement les 
comportements sexuels à risque (HIEN et al., 2010). 

La fréquence élevée de syndrome de stress post-traumatique (PTSD) chez les femmes qui 
présentent des usages problématiques de substances psychoactives conduit de nombreux 
auteurs à recommander en pratique des programmes intégrés qui visent à la fois les PTSD 
et les addictions aux substances psychoactives. Pour mettre effectivement en application 
de tels traitements, les instruments précis et fiables de diagnostic du PTSD sont 
nécessaires. Une enquête s’était fixée pour objectif d’examiner l’utilité de deux mesures 
psychométriques du PTSD afin d’optimiser le nombre de patientes correctement identifiés 
comme répondant aux critères diagnostiques du PTSD. Des entretiens cliniques à visée 
diagnostique du PTSD ont été passés auprès de 44 femmes en traitement résidentiel pour 
addiction de substances, complétées par des questionnaires concernant l’exposition à des 
traumatismes et la symptomatologie. Dans ce groupe, 38,6 % des participantes ont répondu 
à des critères diagnostiques du PTSD. Les résultats indiquent qu’un score de 38 et plus sur 
l’échelle d’auto-évaluation standardisée du PTSD dans la version civile (PTSD Checklist 
Civilian Version) et un score de 25 et plus dans l’inventaire de Penn (Penn inventory for 
post-traumatique stress disorder) maximalisent de façon optimale le nombre de femmes 
avec PTSD identifiée en réduisant au minimum la fréquence de faux négatifs et de faux 
positifs (HARRINGTON et NEWMAN, 2007). 

Un dispositif de soins aux usagers de drogues propose, en plus de son offre ambulatoire et 
résidentiel de traitement par méthadone, la thérapie personnelle, la thérapie de groupe, 
la thérapie de couple, la thérapie familiale, des groupes de spiritualité, un volet dédié aux 
besoins spécifiques des femmes comme les services sociaux et médicaux de base, le 
logement, le transport, le soin aux enfants et le soutien à la parentalité. En plus d’offrir 
ces services fondamentaux, ce centre de soins utilise des stratégies distinctes de 
traitement avec les patientes femmes, afin de prendre en compte leurs expériences 
traumatiques et les réponses qui privilégient l’importance des relations interpersonnelles. 
Dans un article publié en 2002, le CODA décrit ses programmes de traitement spécifiques 
et présente les résultats empiriquement obtenus (UHLER et PARKER, 2002). Pour les auteurs, 
l’amélioration de leurs résultats auprès des femmes, en matière de maintien et 
d’engagement dans la démarche thérapeutique, est lié à cet ensemble de réponses à la 
fois spécifiques, complètes et focalisées sur le traitement du traumatisme. Le programme 
du CODA met en œuvre des thérapies actives comme l’utilisation des techniques 
d’expression dramatique, du psychodrame ou des jeux de rôle. L’évaluation interne du 
dispositif montre sur une quinzaine d’années que le programme donne des résultats aussi 
réussis chez les femmes que les hommes. Ce qui n’était pas le cas au début de la mise en 
place du programme spécifique pour les femmes. Ainsi, 70 % des traitements résidentiels 
des femmes parviennent à leur terme, si elles restent au-delà des 2 premières semaines 
dans le programme. Pour les auteurs, la mise en place du traitement spécialisé du 
traumatisme a augmenté la fréquence d’achèvement dans le programme résidentiel pour 
87 % des femmes (UHLER et PARKER, 2002). 

5.4.2 Troubles dépressifs et addictions 

Ces dernières années, beaucoup de travaux ont été réalisés autour de la comorbidité 
dépression et usages problématiques de substances psychoactives chez les femmes 
(ZILBERMAN, TAVARES, BLUME, et EL-GUEBALY, 2003 ; SORDO et al., 2012). Différents travaux 
conclus dans le sens de l’existence pour certaines patientes alcooliques ou toxicomanes 
d’une symptomatologie dépressive préalable à l’usage problématique de substance, et qui 
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a perduré après un arrêt soutenu des consommations, démontrent tout l’intérêt qu’il y a 
pour ces patientes à pouvoir bénéficier d’une prise en charge ou d’un accompagnement 
pour leurs troubles dépressifs, conjointement aux soins aux addictions. À contrario, ils 
rendent visibles les conséquences néfastes de l’absence d’articulation des prises en charge 
en santé mentale et en addictologie (AMBROGNE, 2007). 

5.4.3 Troubles des conduites alimentaires associés 

L’usage problématique de substances psychoactives peut-être assez fréquemment associé 
à des troubles des conduites alimentaires (BONFA et al., 2008). Des troubles de l’image ou 
de l’estime de soi impactent de façon croisée les conduites alimentaires et de 
consommation de substances dans des stratégies de perte ou de contrôle problématique du 
poids. Certains auteurs proposent d’inclure ces variables comme cibles thérapeutiques 
dans les programmes de soins en toxicomanie (LINDSAY et al., 2012 ; BONFA et al., 2008). 
Une étude récente a testé l’efficacité d’un programme de santé complémentaire appelé 
Healthy Steps to Freedom (HSF) conçu pour les femmes usagères de drogues qui 
présentent des troubles de l’image du corps et des problèmes de poids. À partir de 
données de 124 femmes adultes, recrutées dans des équipements de soins en toxicomanie 
du sud du Nevada, l’étude évaluait l’utilisation de substances, un rapport au corps 
insatisfaisant, des troubles des conduites alimentaires, l’intériorisation d’idéaux corporels 
de minceur rigides et normatifs et la connaissance de comportements de santé avant et 
après la participation au programme de 12 semaines HSF. Les résultats ont indiqué une 
diminution significative des variables problématiques et une augmentation des 
connaissances et des comportements positifs en matière de santé. Pour les auteurs, ces 
résultats suggèrent que l’inclusion du programme de HSF dans les dispositifs de soins en 
toxicomanie améliore les questions liées au poids pour les femmes usagères de drogues. Si 
l’intérêt de ce type de dispositif en matière de comportements alimentaires, et plus 
globalement sur la santé, est mis en avant par les chercheurs, aucun élément sur la 
réduction ou la modification significatives des comportements d’usages n’apparaît dans les 
conclusions de l’étude (LINDSAY et al., 2012). 

5.5 Interventions et précarités 

Parmi les femmes présentant des usages problématiques d’alcool ou d’autres substances 
psychoactives, un sous-groupe est fortement précarisé. Les nombreux facteurs de risque 
auxquels doit faire face cette population exigent une focalisation sur le contexte social de 
l’usage problématique de substances des femmes sans-abri (WENZEL et al., 2009). Une 
étude portant sur 445 femmes sans-abri, aléatoirement échantillonnées et interviewées, 
met en évidence des consommations abusives d’alcool, l’usage de cannabis, de crack, de 
cocaïne et de méthamphétamine ou d’autres amphétamines, pendant les 6 derniers mois 
(WENZEL et al., 2009). Ces résultats suggèrent l’importance des réponses structurelles 
ciblées sur l’usage problématique d’alcool et des autres drogues pour les femmes sans-
abri, y compris en favorisant l’accès aux traitements et aux dispositifs d’accompagnement 
en addictologie aussi bien qu’en santé mentale (WENZEL et al., 2009). 

Au début des années 2000, une première description de programme spécifiquement dédié 
aux femmes toxicomanes sans-abri a été réalisée aux États-Unis (BRIDE et REAL, 2003). 
L’article montre l’intérêt d’une approche focalisée sur le genre, qui propose de multiples 
services médicaux et d’éducation à l’intérieur d’un même programme de soins, pour un 
sous-groupe de femmes dépendantes fortement précarisées et touchées par le VIH. 

Une méta-analyse récente a cherché à identifier les moyens les plus efficaces pour aider 
les femmes sans-abri avec des problèmes de toxicomanie à améliorer leur bien-être et à 
accéder à un logement stable. Les distorsions de l’image de soi et de ses compétences 
construites dans des contextes relationnels dysfonctionnant et les problèmes de santé 
mentale constituent des facteurs majeurs auxquelles les femmes toxicomanes sans-abri 
sont confrontées lorsqu’elles veulent « s’en sortir ». Cette étude propose des axes pour 
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des stratégies thérapeutiques d’approche de ces femmes, notamment le soin qu’il convient 
d’apporter à l’évaluation des situations, à la bienveillance, à la construction maîtrisée de 
relations d’aide personnalisées, au développement de la confiance interpersonnelle, au 
maintien de l’espoir, et à l’utilisation des intervenants et de la consultation 
psychothérapeutique de manière ciblée. Pour les chercheurs, l’élaboration des soins pour 
les femmes sans-abri, qui repose sur la reconnaissance et le développement de leurs 
compétences, offre une nouvelle voie de compréhension et des interventions plus efficaces 
(FINFGELD-CONNETT et al., 2012). 

Un projet canadien s’est donné pour but de dégager des lignes directrices pour de 
meilleures pratiques destinées aux femmes ayant des problèmes liés à la consommation 
d’alcool et d’autres drogues, afin de les mettre à la disposition des décideurs et des 
acteurs. Ce projet fait l’objet d’un rapport construit à partir d’une analyse critique des 
recherches sur l’intervention précoce, les services de première ligne et les liens 
communautaires à l’intention des femmes ayant des problèmes liés à la consommation 
d’alcool et d’autres drogues ; ainsi que sur des entrevues avec des experts clés et des 
groupes de discussion de femmes qui mettent en avant leurs points de vue (HEALTH CANADA, 
2006). Les recommandations portent sur : le renforcement des orientations de prestations 
de services ; les considérations axées sur le client ; les processus de dépistage ; 
l’intervention précoce ; les questions liées à l’approche des populations ; les moyens de 
soutien communautaires pertinents ; la coordination et l’intégration des approches 
communautaires. Le document très détaillé donne un cadre pour penser et concevoir des 
interventions en proposant des outils conceptuels et pratiques. 

5.6 Interventions auprès de femmes en situations de violence 

Une étude a examiné l’incidence des services globaux sur l’usage de substances après 
traitement chez des femmes qui présentent une histoire de violence conjugale. 
L’échantillon inclut 1123 femmes prises en charge dans 50 équipements qui participent au 
dispositif national d’évaluation des traitements (National Treatment Improvement 
Evaluation Study). Il s’agissait de déterminer si une histoire de violence conjugale réduit le 
lien entre la façon dont les patientes reçoivent le service proposé et l’utilisation de 
substances après traitement. Des corrélations significatives ont été trouvées entre 
l’histoire de la violence conjugale (p=0,016) et les services familiaux (p=0,023) comme 
indicateur probable de l’usage de substances à la sortie du traitement (ANDREWS et al., 
2011). 

Bien que les fréquences excessivement élevées de violence parmi des usagers de drogues 
par voie intraveineuse (UDVI) soient connues, en revanche, ce qui concerne les différences 
liées au sexe reste peu étudié parmi cette population. À partir de l’identification d’un 
environnement considéré comme « à risque », une étude s’est attachée à l’analyse des 
facteurs liés au vécu de la violence parmi les participants d’une cohorte 1114 personnes 
UDVI suivies entre 1996-2005 au Canada. Parmi elles, 291 femmes (66 %) et 470 hommes 
(70 %) ont déclaré avoir vécu de la violence au cours de la période d’étude. Dans les 
analyses multivariées qui ont été effectuées, la maladie mentale, l’utilisation fréquente 
d’alcool, de crack, le fait d’être sans-abri, l’implantation éloignée du centre-ville, et le 
besoin d’aide pour s’injecter, ont été significativement associés au vécu de la violence 
pour les deux sexes (p<0,05). Pour les femmes, le trafic (AOR=1,30) et l’abus de substance 
(AOR=1,42) ont été franchement associés à la violence, alors qu’un âge plus jeune 
(AOR=1,02), une injection fréquente d’héroïne (AOR=1,24), et l’incarcération (AOR=1,50) 
étaient significatifs pour les hommes. Les femmes étaient victimes d’agression par des 
connaissances, des conjoints, et des clients du commerce sexuel, alors que les hommes 
l’étaient par des étrangers et la police. Ces résultats indiquent que la prédisposition à la 
violence parmi les UDVI est structurée par des facteurs environnementaux tels que le fait 
d’être sans-abri, la participation à l’économie de la drogue et l’utilisation fréquente 
d’alcool. En outre, on observe des différences importantes entre les sexes en ce qui 
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concerne les facteurs prédictifs et les caractéristiques des agressions violentes. Selon les 
auteurs, les résultats suggèrent de développer des programmes globaux et des 
interventions focalisées dont l’approche prend en compte les différences de genre liées à 
la violence parmi les UDVI (MARSHALL et al., 2008). 

Une étude de 2002 a examiné les relations entre l’usage de substances psychoactives et les 
mauvais traitements infligés par un partenaire, parmi les femmes (N=1025) qui ont suivi un 
traitement dans les systèmes de justice pénale à New York City et à Portland (Orégon). Les 
résultats indiquent qu’il est utile pour les intervenants de comprendre les histoires de 
victimisation de leurs patientes et les relations entre violence conjugale et usage de 
substances afin de les aider à s’engager dans le processus de traitement et à apprendre à 
éviter de s’inscrire dans des processus de répétitions relationnelles (WILSON-COHN et al., 
2002). 

La violence conjugale a émergé comme un problème sérieux chez les femmes en soins pour 
les addictions. Une recherche par entretiens structurés a été conduite auprès de 416 
femmes sous méthadone aléatoirement choisies. Les résultats mettent en évidence que la 
prédominance de la violence conjugale physique et/ou sexuelle est préjudiciable au soin. 
Un faible soutien social est sensiblement associé à l’agression physique (p=0,0001) et aux 
agressions sexuelles (p=0,003). Pour les chercheurs, les interventions auprès de ces 
femmes devraient se concentrer sur le renforcement des réseaux sociaux de soutien qui 
mobilisent la demande d’aide pour la violence conjugale et les problèmes de toxicomanie 
(PANCHANADESWARAN et al., 2008). 

5.7 Contextes judiciaires d’intervention 

Il n’est pas surprenant que parmi la population de femmes usagères de drogues 
incarcérées, la fréquence de comorbidités psychiatriques soit importante. C’est ce que 
montrent les recherches sur ce sous-groupe de femmes (LEWIS, 2006). Les femmes 
incarcérées ont des besoins complexes en matière de santé et particulièrement de santé 
mentale. Elles sont donc susceptibles d’être des utilisatrices des services de soins dans le 
système judiciaire. Un article souligne que des différences entre les sexes doivent être 
appréciées, et que l’offre de service aux hommes et aux femmes détenus doit être 
structurée en ayant à l’esprit ces différences. Il s’agit pour les auteurs de l’article de 
développer des services pour les femmes incarcérées qui déterminent la configuration des 
dispositifs et les modalités de traitement en prenant en compte le genre, les dimensions 
interculturelles et la psychopathologie (LEWIS, 2006). 

Le taux de récidive et de rechute assez élevé chez les usagères de drogues rencontrées 
dans le système judiciaire et le peu de places disponibles dans des programmes de soins 
spécifiques à l’intérieur du circuit pénal conduit à rechercher d’en augmenter l’efficacité 
(FINFGELD-CONNETT et JOHNSON, 2011). De façon générale, les femmes incarcérées 
bénéficient de moins de services que les hommes (OSER et al., 2009). Une revue 
systématique d’études qualitatives a récemment dégagé des constats et préconisé des axes 
de travail pour améliorer leurs prises en charge. Le premier constat porte sur la faible 
motivation à s’engager dans une démarche de soins chez les usagères de drogues 
rencontrées dans le système pénal. Le second rejoint les autres travaux sur les femmes qui 
mettent en avant la présence significative de comorbidités psychiatriques comme les 
troubles anxio-dépressifs et les histoires traumatiques, de la violence physique et des abus 
sexuels. Par conséquent, les auteurs recommandent des services qui proposent une palette 
complète d’interventions qui prennent en compte la spécificité des situations féminines 
(accessibilité, soutien social, addictologie, santé mentale, parentalité, justice) des 
approches qui travaillent dans une individualisation des accompagnements de façon 
focalisée sur la motivation (notamment au début du programme) et la levée des 
ambivalences (FINFGELD-CONNETT et JOHNSON, 2011).  
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Les études randomisées portant sur des interventions en contexte de liberté conditionnelle 
et examinant des effets de genre sont rares. Une étude a examiné les principaux effets de 
genre et les interactions croisées de traitement et de genre dans un essai randomisé 
multisite (N=431) comparant une nouvelle forme de surveillance correctionnelle (gestion 
comportementale de collaboration [CBM]) à la liberté conditionnelle standard pour des 
usagers condamnés pour une infraction à la législation sur les substances illicites. Les 
résultats ont inclus des mesures répétées de l’usage de drogue, de l’utilisation d’alcool, et 
de la récidive jusqu’à 9 mois après. Aucune différence en fonction du sexe en ce qui 
concerne la récidive n’a été observée. Le genre a interagi avec les traitements pour 
prévoir l’utilisation d’alcool. Ainsi, les femmes qui ont bénéficié du traitement CBM ont 
enregistré de meilleurs résultats avec l’alcool. Les chercheurs concluent que, parmi les 
facteurs positifs particulièrement importants pour les femmes en liberté conditionnelle, on 
retrouve des attentes claires, le renforcement positif, la valorisation des résultats positifs, 
l’équité, autant de points d’appui du programme CBM (JOHNSON et al., 2011). 

5.8 Autres types d’intervention 

Aux États-Unis, il existe des programmes d’intervention à domicile pour réduire 
l’utilisation de substances ciblées sur des femmes usagères de drogues à haut risque et en 
âge de procréer. L’intervention est de type gestion intensive de cas multifocalisée sur six 
domaines : santé mentale, support social, fonctionnement familial, sentiment d’efficacité 
personnelle, de bien-être global, consommations d’alcool, de tabac et de toute autre 
substance. Un article sur l’évaluation d’un programme montre que les améliorations 
étaient statistiquement significatives et suggère que l’approche est pertinente 
(LOUDENBURG et LEONARDSON, 2003). Dans une autre étude randomisée, 302 femmes 
dépendantes sans traitement ont été affectées aléatoirement à un dispositif de soin 
habituel ou à la gestion intensive de cas, pour un traitement de 12 semaines avec un suivi 
pendant 15 mois après traitement. Les mesures de résultats ont été effectuées à 
différentes étapes, avant et pendant le traitement et durant les 15 mois suivants par des 
entretiens et des mesures biologiques. Les participantes au programme de gestion 
intensive de cas ont eu plus de contacts avec leurs référents, un meilleur engagement dans 
le traitement et on fait preuve de plus d’autonomie face aux difficultés que ne l’ont fait 
celles qui bénéficiaient des soins usuels. Contrairement à ce qui était prévu, des facteurs 
psychopathologiques et environnementaux plus sévères n’ont pas affecté les résultats. 
Pour les auteurs la gestion intensive de cas est une méthode valide pour le traitement de 
la toxicomanie (MORGENSTERN et al., 2008) et notamment auprès des publics précaires 
(MORGENSTERN et al., 2009). 

Les médecins généralistes peuvent aussi prendre en compte la spécificité des femmes qui 
rencontrent un usage problématique de substances psychoactives illicites dans le cadre 
d’une prise en charge ambulatoire. Une étude qualitative approfondie menée au Canada a 
identifié deux phases dans les relations patient-médecin auprès des femmes usagères de 
drogues : les phases d’engagement et de maintenance. Les résultats de l’étude proposent 
des stratégies pour soutenir les relations patient-médecin pendant chacune de ces phases 
qui ont des implications pour améliorer la santé de ces femmes (WOOLHOUSE et al., 2011). 

Depuis plusieurs années, des services téléphoniques ou en ligne viennent en appui des 
dispositifs d’accompagnement ambulatoire. Plus particulièrement en ce qui concerne le 
tabac et l’alcool. En 2010, une revue de la littérature sur l’efficacité des services d’aide 
en ligne pour les problèmes liés à la consommation d’alcool conclut que, si dans l’état 
actuel des études disponibles, les preuves d’efficacité sont réduites de façon générale, les 
femmes font parties des sous-groupes susceptibles de bénéficier de ce type de soutien 
(WHITE et al., 2010). 



Revue de la littérature : Femmes et addictions 
Janvier 2013 

Serge Escots et Guillaume Suderie 28

5.9 RDR et Prévention 

Cette revue de la littérature repère peu de publications concernant la prévention des 
conduites addictives, qu’elle soit primaire ou secondaire ou qu’elle relève de la réduction 
des risques (LUMLEY et al., 2009 ; MEYER-LEU, 2003 ; OSADCHY et al., 2009 ; FANG et al., 
2004 ; TUTEN et al., 2012 ; LEJEUNE, 2003 ; FLOYD et al., 2006). 

Les publications portant sur le tabac et l’alcool concernent les actions spécifiques auprès 
de femmes enceintes. 

Les publications concernant les actions de réduction des risques spécifiques auprès des 
femmes en France sont quasi inexistantes dans la revue de la littérature ici établie. Ceci 
est paradoxal, car il apparaît que des actions existent sans aucune valorisation dans la 
littérature. 

L’article de JAUFFRET-ROUSTIDE en 2011(JAUFFRET-ROUSTIDE, 2011) observe que la politique de 
réduction des risques en France a fait la preuve de son efficacité dans le domaine de la 
santé publique, même si les pratiques d’exposition au risque infectieux persistent, en 
particulier parmi les groupes les plus vulnérables, tels que les femmes usagères de 
drogues, ou dans certains contextes, tels que l’initiation. 

Notons que les rares publications françaises ou anglo-saxonnes sur le sujet concernent 
essentiellement des sous-populations féminines, comme les femmes prostituées dans 
l’espace public (SHANNON et al., 2008 ; BOWSER et al., 2008), les femmes séropositives 
(PINKHAM et MALINOWSKA-SEMPRUCH, 2008), les femmes détenues (ESTEBANEZ et al., 2002), les 
usagères de crack (BONNIN, 2005) ou les femmes à la rue (FINFGELD-CONNETT et al., 2012). 

Pour lever les obstacles spécifiques que rencontrent les femmes dans l’accès aux soins, des 
études montrent l’intérêt de stratégies multifocales et intensives qui visent à contrecarrer 
les effets des stigmates sociaux, à lever les craintes vis-à-vis du placement de leur enfant, 
à favoriser l’accès à la santé, au droit, à l’emploi, à des possibilités de transport et de 
mode de garde d’enfant. De façon générale, une offre globale de soins cohérente et 
articulée au travail de première ligne augmente l’accès aux soins des femmes. Des études 
montrent que la prise en compte et l’implication des conjoints, de la famille et des 
réseaux sociaux ou communautaires des femmes dépendantes est un facteur positif dans la 
prise en charge et la prévention de la rechute.  

La prise en charge des mères usagères de drogues avec leurs enfants et les mesures 
d’accompagnement de la parentalité montrent des résultats positifs tant en matière 
d’addiction que de développement des enfants, soit dans le cadre de dispositifs intégrés 
(addictologie, psychiatrie, prise en charge de l’enfant, accompagnement des liens parents-
enfants) que dans des réseaux périnatalité/addictologie. Des études montrent l’intérêt 
dans le cadre d’accompagnement en addictologie, pour des interventions focalisées sur les 
troubles psychiatriques associés (PTSD, troubles anxio-dépressifs ou des conduites 
alimentaires), ainsi que les problèmes de violence souvent liés à l’environnement familial 
et social. Ces interventions sur les comorbidités psychiatriques, les troubles des conduites 
ou les problèmes relationnels, conjointes à l’accompagnement en addictologie, améliorent 
les pronostics. 

6 Traitements spécifiques 

6.1 Pharmacothérapies 

En dehors de la France et de quelques autres situations locales particulières, la méthadone 
reste le traitement de substitution le plus largement répandu pour la dépendance aux 
opiacés. En Amérique du Nord, les femmes représentent approximativement 40 % des 
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patients actuellement traités dans des programmes de maintenance à la méthadone 
(MMT). Comparativement, peu de recherches spécifiquement adaptées à ce groupe ont été 
publiées. Un article a entrepris de faire le point sur cette question. Après avoir donné un 
aperçu sur les études neurobiologiques concernant la dépendance aux opiacés incluant 
l’examen des différences entre les sexes, ainsi qu’un examen de la pharmacologie de la 
méthadone, les auteurs examinent les différences et les besoins particuliers des femmes 
traitées par méthadone. L’article examine les problèmes de polydépendance à d’autres 
substances, les problèmes de santé des femmes, et les besoins psychosociaux qui leur sont 
spécifiques. La recherche prouve que les femmes ont des besoins de traitement différents 
par rapport à leurs homologues masculins (OSADCHY et al., 2009). 

Face aux problèmes multiples que rencontrent les femmes enceintes dépendantes des 
opiacés et aux risques pour leur santé et celles de leurs enfants, il est établi depuis 
plusieurs années que les traitements de substitution qui utilisent les agonistes des 
récepteurs opiacés constituent la meilleure option thérapeutique (KREEK et al., 2010). En 
2004, la Fédération Française d’Addictologie organise avec la participation de l’ANAES une 
conférence de consensus sur les stratégies thérapeutiques pour les personnes dépendantes 
aux opiacés. Les conclusions considèrent que la dépendance aux opiacés implique une 
grossesse à risque et que les médicaments de substitution aux opiacés (MSO, méthadone, 
BHD) « sont une excellente indication chez une femme dépendante des opiacés » (UNGER et 
al., 2012). D’ailleurs les traitements de substitution aux opiacés présentent un bilan positif 
chez les femmes enceintes dépendantes, comme le montre l’enquête du Groupe d’étude 
Grossesse et Addictions (GEGA), menée dans 35 unités de soins périnataux, auprès de 259 
femmes recevant un traitement de substitution, buprénorphine haut dosage ou 
méthadone. « Correctement pris en charge, de façon pluridisciplinaire, les antécédents 
d’héroïnomanie n’aggravent pas spécifiquement le pronostic des grossesses » (CONFERENCE 
DE CONSENSUS FFA ET ANAES, 2004). Une étude de 2005 du National Survey Found indique que 
la méthadone est un traitement recommandé pour les femmes enceintes souhaitant 
interrompre leur consommation d’héroïne (LEJEUNE et al., 2003).  

Qu’il s’agisse de buprénorphine ou de méthadone l’exposition fœtale induit à la naissance 
un syndrome de sevrage pour le nourrisson (GOFF et O’CONNOR, 2007) dont l’importance 
peut conduire parfois à des hospitalisations (BLANDTHORN et al., 2011). 

Des recherches sont menées sur les pharmacothérapies de la femme enceinte dépendante 
aux opiacés, dont certaines examinent la possibilité de la naltrexone. L’efficacité de la 
naltrexone injectable face au placebo, son blocage des effets euphoriques agonistes, 
l’absence de risque d’abus et de développement de phénomène de tolérance, son profil 
d’effet antagoniste réduit, en font un médicament potentiel pour les femmes enceintes 
dépendantes aux opiacés. Cependant, il n’est pas sans présenter de potentiels 
inconvénients sérieux. Comme l’induction d’autres substances problématiques qui peuvent 
mener à des vulnérabilités en ce qui concerne la rechute, le rétablissement physique de la 
dépendance, les comportements accrus de risque, l’abandon du traitement et l’overdose 
d’opiacé. Avant de s’engager sur de futures recherches sur ce médicament, il conviendra 
de peser soigneusement les avantages et les risques pour la mère, l’embryon, le fœtus et 
l’enfant (HYTINANTTI et al., 2008). 

Pour les dépendances anciennes aux opiacés, la question de la prescription d’héroïne 
médicalisée par voie injectable se pose. Une étude préliminaire randomisée de phase III a 
été effectuée entre 2005 et 2008 à Vancouver et à Montréal, auprès d’un total de 226 
personnes présentant une dépendance ancienne aux opiacés et n’ayant jamais reçu de 
traitement. Les patients étaient randomisés pour recevoir une prescription d’héroïne 
injectable (diacétylmorphine) ou de méthadone par voie orale pendant 12 mois. Tous les 
patients bénéficiaient d’un accompagnement psychosocial et de soins de première 
intention. L’évaluation portait sur l’usage de drogue illicite, la santé, l’adaptation sociale 
et la qualité de la vie. Au final, les résultats montrent que les taux de maintien dans le 
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programme sont sensiblement plus importants chez les femmes ayant reçu l’héroïne 
injectable que la méthadone orale (83,3 % contre 47,8 %). Les hommes ayant reçu 
l’héroïne injectable ont amélioré manifestement plus que les femmes leur qualité de vie 
relative à la santé et aux relations familiales. En revanche, les femmes ayant reçu 
l’héroïne injectable ont eu des améliorations sensiblement plus grandes en ce qui concerne 
l’usage de drogues illicites et la santé psychologique, par comparaison à celles qui ont reçu 
la méthadone orale. Ainsi, l’étude conclut que pour les femmes anciennement 
dépendantes aux opiacés qui n’ont pas suffisamment pu accéder à des traitements, la 
prescription d’héroïne injectable médicalisée est plus pertinente que la méthadone par 
voie orale (JONES et al., 2012). 

Les traitements par méthadone interagissent avec plusieurs paramètres physiologiques. Les 
transformations liées à la ménopause font partie de ceux-là. Un article décrit les 
symptômes de la ménopause mis à jour parmi 135 femmes sous méthadone âgées de 40 et 
55 ans. Au-delà des symptômes connus de la ménopause, des symptômes résiduels ont été 
enregistrés avec des étiologies inconnues (OVIEDO-JOEKES et al., 2010). Il est important de 
comprendre comment les femmes, à cette période de la vie, interprètent leurs 
symptômes, dans la mesure où ces interprétations peuvent orienter des choix de 
comportement de santé et de traitement. Une éducation à la compréhension des causes, 
du diagnostic, et du traitement réel des symptômes peut encourager ces femmes à 
rechercher le traitement le plus approprié. Une meilleure compréhension de ces variations 
symptomatiques peut être utile aux intervenants pour accompagner des femmes sous 
méthadone. 

Différentes molécules sont utilisées dans le traitement des cocaïnomanes sans qu’aucune 
d’entre elles ne dispose d’une AMM dans cette indication (TUCHMAN, 2010b). Le disulfiram 
est l’une d’entre elles. Une étude s’est donné comme objectif d’évaluer la réponse 
différentielle des hommes et des femmes au traitement par disulfiram de la dépendance à 
la cocaïne. Deux tests cliniques randomisés mis en commun faisant participer 191 sujets 
cocaïne-dépendants (femmes=36 %) ont été évalués. Les résultats montrent que les 
hommes traités avec le disulfiram ont eu de meilleurs résultats que ceux qui ne l’étaient 
pas. Les femmes ont eu des résultats intermédiaires indépendamment du fait d’avoir reçu 
le disulfiram. Les différences de réponse sexuée au traitement par disulfiram ont des 
implications cliniques et théoriques importantes. Les causes de cette réponse sexuée ne 
sont pas claires, mais les mécanismes possibles méritent une étude de plus grande ampleur 
incluant l’examen des différences dans l’usage sexué de l’alcool, ainsi que les différences 
de neuromédiation de la dopamine en réponse à la cocaïne et au disulfiram (ESCOTS et 
SUDERIE, 2010). 

Le stress et la cocaïne constituent un signal d’entrée qui augmente le craving et contribue 
à la rechute. Il est intéressant d’étudier les indicateurs neuraux du craving respectivement 
corrélés au stress et à la cocaïne en comparant les hommes et les femmes dépendants à la 
cocaïne. Une étude a employé l’IRM fonctionnel pour évaluer respectivement les réponses 
aux scripts individualisés de stress, au caractère de signal de la drogue ou de l’alcool et 
dans des conditions de repos avec des images neutres, chez 30 personnes cocaïno-
dépendantes abstinentes (16 femmes, 14 hommes) comparé à 36 sujets consommateurs 
d’alcool récréatif non dépendants (18 femmes, 18 hommes). Les résultats suggèrent que le 
sexe devrait être pris en considération dans la sélection des thérapies du traitement de la 
dépendance, en particulier celles qui visent la réduction du stress (NICH et al., 2004). 

En marge, en complément ou en alternative des pharmacothérapies, l’acupuncture ou 
l’auriculothérapie a aussi été expérimentée pour les femmes. L’utilisation de 
l’acupuncture dans le cadre de traitement des dépendances (POTENZA et al., 2012) et 
notamment pour l’usage problématique de la cocaïne est connue (MARGOLIN, 2003 ; GIGLIO, 
2001). Une étude exploratoire a évalué les avantages qu’il y a à compléter un programme 
thérapeutique de psycho-éducation structuré par de l’acupuncture auriculaire pour des 
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femmes dépendantes à des substances présentant des troubles anxieux-dépressifs. Les 
résultats montrent une réduction du craving et moins de symptômes dépressifs et 
d’anxiété, significativement supérieurs au groupe témoin. L’étude conclut à l’intérêt de 
l’acupuncture auriculaire, comme thérapie de complément à un programme thérapeutique 
complet de psycho-éducation pour des femmes dépendantes. Pour les auteurs, cette 
stratégie se montre prometteuse comme alternative pertinente aux traitements 
anxiolytiques (MARGOLIN et al., 2002). 

Le genre peut interférer avec les traitements pharmacologiques, c’est le cas par exemple 
de la fluoxétine (un inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine) haut dosage dans 
le cadre du traitement des tabagiques. Une étude randomisée portant sur 989 hommes et 
femmes fumeurs montre des différences dans le sous-groupe de ceux qui n’adhéraient pas 
au traitement, les femmes rechutant plus fréquemment que les hommes (COURBASSON et 
al., 2007). 

Une revue de la littérature a examiné les différences entre les sexes dans l’arrêt du 
tabagisme avec et sans traitement avec du bupropion. Il s’agissait de savoir si les femmes 
et les hommes ont des indices de réussite comparables pour sortir du tabagisme 
indépendamment du traitement, si le bupropion est pertinent pour les femmes, et si 
l’efficacité du bupropion diffère pour les hommes et les femmes. Les données pour 4421 
participants répartis dans 12 essais randomisés d’arrêt du tabac avec bupropion contre 
placebo ont été examinées. Les résultats ont indiqué que le bupropion était une aide 
pertinente à l’arrêt de tabagisme indépendamment du sexe (OD : 2,49) ; le bupropion s’est 
avéré une aide pertinente pour des femmes (OD : 2,47). Mais de façon générale, 
indépendamment du traitement (bupropion ou placébo), les femmes ont moins de résultats 
positifs que des hommes pour arrêter le tabac (BORRELLI et al., 2004). 

6.2 Psychothérapies 

En 2004, une expertise collective INSERM portant sur l’évaluation des psychothérapies, 
réalisées à partir d’une analyse systématique de la littérature internationale publiée sur ce 
thème (plus de 1000 études en anglais), a fait apparaître l’efficacité des techniques 
cognitivo-comportementales sur la majorité des troubles psychiatriques (SCHARF et 
SHIFFMAN, 2004). L’émotion suscitée dans le milieu « psy » a conduit à de nombreuses 
controverses dans les années suivantes. Les critiques qui portent sur l’impossibilité même 
de l’évaluation de la psychothérapie ne sont pas recevables sur le plan scientifique et 
politique : il s’agit d’activités sociales de santé qui concernent tout un chacun et de plus 
en plus de citoyens, et dont les méthodologies d’évaluation disponibles sont de plus en 
plus pertinentes. En revanche, le déséquilibre entre les résultats présentés par les 
différentes approches considérées et sur lesquels se fonde l’évaluation mérite notre 
attention. Ainsi, les résultats étaient significativement moins étendus en ce qui concernait 
la psychanalyse et les psychothérapies d’inspiration psychanalytique que les approches 
cognitivo-comportementales. L’approche systémique se répartissait elle-même entre la 
thérapie d’orientation cognitivo-comportementale, qui présentait des résultats, et une 
autre, plutôt psychodynamique, qui en présentait peu (EXPERTISE COLLECTIVE INSERM, 2004). 
Cet état actuel des recherches sur l’évaluation des psychothérapies limite les conclusions 
que l’on peut tirer et invite à poursuivre l’amélioration des méthodologies évaluatives et à 
intensifier l’effort de réalisation d’études d’évaluation. La revue que nous entreprenons ici 
rencontre des problèmes identiques. La quasi-totalité des publications provient de 
recherches réalisées auprès de dispositifs où les approches cognitivo-comportementales 
sont dominantes. Si cette situation ne doit pas conduire à invalider les résultats des 
travaux présentés, elle devrait néanmoins inviter à en pondérer les conclusions. Les 
approches psychothérapeutiques présentées dans cette partie correspondent uniquement à 
celles dont des études publiées font valoir explicitement un intérêt spécifique pour les 
femmes. 
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Parmi les thérapies cognitivo-comportementales, la thérapie comportementale dialectique 
de LINEHAN a pour indication privilégiée les troubles de la personnalité limite (borderline). 
Si une méta-analyse récente affiche des résultats modérés pour cette forme de thérapie 
(THURIN, 2011), en revanche des travaux récents suggèrent des résultats probants pour les 
traumatismes sexuels et la dépendance aux substances psychoactives. C’est le cas dans 
une étude où 27 femmes dépendantes diagnostiquées comme présentant un trouble de la 
personnalité borderline ont bénéficié de cette forme de traitement cognitivo-
comportemental centrée sur la régulation des processus émotionnels. L’étude montre que 
le traitement a donné des résultats encourageants quant à la diminution de l’utilisation de 
substances (KLIEM et al., 2010). Si l’effectif restreint de cette étude invite à une poursuite 
des travaux d’une plus grande ampleur avant de pouvoir tirer des conclusions sur 
l’efficacité de la thérapie comportementale dialectique, elle présente néanmoins l’intérêt 
d’attirer l’attention des cliniciens sur l’importance des régulations émotionnelles dans les 
processus addictifs et le traitement des femmes dépendantes. 

Une étude, portant sur 433 hommes et 314 femmes dépendantes aux substances 
stupéfiantes en soins, montre que les traitements qui visent à l’identification précoce des 
tensions émotionnelles et à la diminution du recours à la décharge émotive, par 
l’utilisation de stratégies d’intervention telles que la gestion des émotions, la 
restructuration cognitive ou l’entretien motivationnel, encouragent à augmenter les 
solutions alternatives et prolongent la durée des prises en charge (AXELROD et al., 2011). 

Des essais cliniques randomisés ont été effectués pour tester si des programmes basés sur 
la thérapie de groupe de prévention des rechutes qui utilisent une approche cognitivo-
comportementale axées sur les femmes est plus efficace que le même type d’approche 
dans un programme classique mixte. Le Women Recovery Group (WRG) est un programme 
de thérapie de groupe de 12 séances hebdomadaires de 90 minutes, structuré par la 
prévention des rechutes, avec à la fois des contenus axés sur les femmes et une 
composition du groupe entièrement féminine. Les groupes de contrôle sont des 
programmes du Counseling Drug Group (GDC), de même format et poursuivant les mêmes 
objectifs, mais dont la composition est mixte, et qui n’ont pas de contenu axé 
spécifiquement sur les femmes. Les deux groupes insistent sur l’abstinence. Les femmes 
sont assignées au hasard. Une étude montre que le programme WRG spécifique aux 
femmes était réalisable avec un niveau de satisfaction élevé parmi les participantes. Ce 
type de programme est pertinent car si le programme GDC mixte réduisait l’utilisation de 
substances pendant la phase de traitement, l’amélioration était sensiblement plus grande 
dans la réduction de l’usage de drogue et d’alcool dans la phase complémentaire après 
traitement par comparaison au programme GDC mixte. Un programme de prévention de la 
rechute utilisant un traitement de groupe d’approche cognitivo-comportemental 
spécifique aux femmes peut améliorer les résultats cliniques à plus long terme (KOHN et 
al., 2002). 

Ce type d’étude randomisée peut aussi comparer les thérapies focalisées sur les PTSD et 
celles centrées sur la prévention de la rechute. Comme dans cette étude qui a comparé 
l’efficacité de deux thérapies cognitivo-comportementales pour des patientes qui 
présentent à la fois des troubles de stress post-traumatique (PTSD) et des troubles 
addictifs. La première est de type « seeking safety » et la seconde, de type prévention de 
rechute, le contrôle étant effectué par un groupe témoin de soins de santé standard pour 
les comorbidités PTSD et d’addiction. Cent sept femmes à faibles revenus d’une population 
urbaine qui présentent une comorbidité PTSD et addiction ont été aléatoirement affectées 
pour recevoir un des deux genres de thérapie cognitivo-comportementale ou un traitement 
standard. Les résultats montrent une amélioration des symptômes psychiatriques et de 
PTSD ainsi qu’une réduction de l’usage des substances psychoactives, supérieurs aux soins 
standard, au terme des 3 mois de traitement, ainsi qu’à 6 et 9 mois après (GREENFIELD et 
al., 2007b). 
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6.2.1 Interventions psychothérapeutiques dans le cadre de la périnatalité 

Historiquement, les programmes comportementaux de soutien à la parentalité pour des 
mères usagères de drogues s’occupant des enfants en bas âge ont rencontré des succès 
limités pour améliorer les soins maternels et l’ajustement de la dyade. L’hypothèse est 
avancée que les limites des programmes comportementaux est en partie due à ce qu’ils ne 
s’adressent pas aux processus fondamentaux d’attachement et aux déficits émotionnels et 
affectifs du parent et/ou de l’enfant. Une étude randomisée auprès de 47 mères en 
traitement pour les addictions qui s’occupent d’enfants de moins de 3 ans a comparé un 
programme de 12 sessions hebdomadaires de thérapie individuelle (MTP) qui vise à 
augmenter la capacité maternelle à exercer un fonctionnement psychique réflexif et à 
affaiblir l’influence de représentations mentales qui affectent de façon négative et sévère 
la parentalité, avec un programme d’éducation à la parentalité et de conseils 
développementaux standard (PE) de même intensité. À la fin du traitement, les mères qui 
ont bénéficié du MTP ont démontré un meilleur fonctionnement réflexif, une qualité de 
représentation et un comportement dans les soins maternels de meilleure qualité que ne 
l’ont fait les mères dans le programme éducatif comportemental. Ces résultats se 
confirment six semaines après traitement. Deux éléments du fonctionnement parental 
réflexif ont été identifiés dans l’étude : l’un focalisé sur le soi parental représentant la 
capacité de la mère à mentaliser ses émotions internes fortes comme la colère, la 
culpabilité ou la douleur, et de leur incidence sur l’enfant ; et l’autre focalisé sur l’enfant 
représentant la capacité de la mère à mentaliser les émotions de l’enfant et leurs 
incidences sur elle. Les résultats de cette étude suggèrent que :  
1) la seule abstinence maternelle ne mène pas à l’amélioration des soins maternels à 
l’enfant ;  
2) l’exploration individuelle des aspects émotionnels de la mère et des relations 
mère/enfant ne semble pas gêner (et peuvent favoriser) l’abstinence prolongée ;  
3) il est possible de proposer des interventions thérapeutiques sur le lien d’attachement 
pour des mères qui sont activement inscrites dans le traitement de leur addiction et qui 
s’occupent de leur enfant en bas âge ;  
4) l’amélioration de l’augmentation du fonctionnement psychique réflexif, de la qualité 
des représentations parentales, et de l’ajustement de la dyade (comportements dans les 
soins maternels et communication de l’enfant) peut être observée dès 12 semaines de 
traitement et maintenue six semaines après (HIEN et al., 2004). 

6.2.2 Thérapie de couple 

Dans la thérapie comportementale de couple (BCT), le patient dépendant à l’alcool est 
reçu avec son conjoint pour le soutenir au quotidien dans son intention de changement. 
Les résultats accumulés ces dernières années ont apporté de nombreuses preuves que ce 
type de dispositif thérapeutique produit une plus grande abstinence et une amélioration 
des relations au sein du couple supérieures au traitement individuel typique. Il réduit 
également les coûts sociaux et la violence familiale. Des avancées récentes ont élargi ces 
résultats aux femmes toxicomanes en affichant des avantages indirects pour les enfants du 
couple et l’extension vers les membres de la famille élargie, permettant d’associer la 
thérapie de couple et la thérapie familiale à la pharmacothérapie (SUCHMAN et al., 2011).  

Ce sont aussi les conclusions d’un essai clinique randomisé où des patientes alcooliques 
mariées ou en couple (n=138) et leurs conjoints ne présentant pas de troubles addictifs à 
des substances ont été aléatoirement affectés à une des trois interventions suivantes d’un 
niveau d’intensité équivalent : soit une thérapie comportementale de couple avec un 
traitement individuel (BCT ; n=46) ; soit un traitement individuel seulement (IBT ; n=46), 
soit un traitement de contrôle de type psycho-éducatif (PACTE ; n=46). Les fréquences 
d’alcoolisation au sein du panel étaient sensiblement les mêmes avant le démarrage des 
interventions. Pendant le traitement, les participants qui ont bénéficié du BCT ont montré 
une amélioration sensiblement plus grande du fonctionnement du couple que ceux qui ont 
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bénéficié du IBT ou du PACTE. Au terme du traitement d’une année, comparés aux 
participants qui ont bénéficié de l’IBT ou du PACTE, les participants qui ont bénéficié de la 
BCT ont enregistré une réduction de leur consommation d’alcool ; moins de conséquences 
négatives liées à l’alcoolisation ; un ajustement dans le fonctionnement du couple plus 
élevé ; une réduction de la violence associée (O’FARRELL et FALS-STEWART, 2002). 

Lorsqu’on donne le choix aux femmes qui présentent une dépendance à l’alcool entre un 
traitement individuel ou avec leur conjoint, toutes ne choisissent pas le traitement avec 
leur conjoint. C’est notamment le cas lorsqu’elles ont un niveau d’éducation plus élevé et 
que leurs relations à leur conjoint sont jugées par elles comme particulièrement 
insatisfaisantes. Une diversité dans l’offre de soins (individuel et/ou en couple) facilite 
l’accès aux traitements des femmes dépendantes à l’alcool (FALS-STEWART et al., 2006). 

La place des pères dans des contextes périnataux d’usage de substances psychoactives a 
été peu étudiée. Des études sur des histoires de vie familiale permettent de mieux 
apprécier le rôle des pères à la fois pour le devenir des enfants et leur incidence sur la vie 
des mères, afin d’élaborer des recherches, des interventions et des politiques publiques 
plus pertinentes (MCCRADY et al., 2011). 

6.2.3 Dispositifs de groupe 

L’utilisation du groupe, pour les prises en charge ou l’accompagnement des personnes qui 
rencontrent des problèmes avec l’alcool ou les substances psychoactives illicites, est 
ancienne et largement répandue. Nous avons évoqué précédemment de façon indirecte 
leur utilisation dans différents types de contextes, d’intentions et de dispositifs. Le 
recours à des groupes exclusivement féminins se rencontre par exemple pour favoriser 
l’expression de problèmes spécifiques et réputés difficiles à exprimer du fait de leurs 
caractères intimes. Nous ne reviendrons pas sur ces aspects connus et généraux ; nous 
citerons en revanche deux travaux récents dont les démarches sont moins diffusées : le 
groupe de référence culturelle pour favoriser l’accès aux soins et le groupe comme support 
mémoriel du processus de soin. 

Les femmes rencontrant des problèmes avec l’usage de substances (alcool ou substances 
illicites) en situation de précarité et de migration récente rencontrent de nombreuses 
barrières pour accéder aux soins. Des expériences de groupes de référence culturelle 
peuvent être utiles dans le cadre de soins primaires de santé pour engager un processus de 
soins (TWOMEY, 2007). 

Des expériences utilisent le travail de groupe comme support dans le cadre de programme 
d’aide à des femmes qui sont dépendantes aux substances psychoactives, en s’appuyant 
sur la réalisation d’albums ou de dossiers personnels qui accompagnent et font mémoire de 
la démarche de soins en renforçant le sentiment d’efficacité personnelle (LEE et al., 2009). 

La pharmacothérapie et la psychothérapie sont des composantes principales des 
traitements en addictologie. Des études ont mis en évidence des besoins différents en 
matière de pharmacothérapie notamment pour les opiacés, et de façon moins nette pour 
la cocaïne et le tabac. 

L’état des recherches sur l’évaluation des psychothérapies en limite les conclusions 
également en ce qui concerne les femmes. Les psychothérapies spécifiques des 
comorbidités fréquemment rencontrées chez les femmes ainsi que les dispositifs de 
thérapie de couple et de famille ou focalisé sur le traitement des liens mère-enfant 
semblent utiles dans la prise en charge et l’accompagnement des femmes qui rencontrent 
des troubles addictifs. 
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7 Conclusions 

Cette revue de la littérature internationnale concernant les femmes et les addictions met 
pour la première fois à la disposition d’un public francophone un ensemble de travaux 
publiés en anglais. A partir de 1500 références publiées ces dix dernières années sur 
quelques unes des principales bases de données scientifiques, la revue a sélectionné et 
analysé 385 articles pertinents.  

La question de savoir s’il existe, en dehors des problèmes liés à la périnatalité, des 
spécificités dans l’addiction au féminin, est encore en débat ici ou là en France. Par 
conséquent, le problème de la mise en œuvre d’interventions ou de dispositifs spécifiques 
dans l’accompagnement ou la prise en charge de femmes qui rencontrent des problèmes 
avec des substances psychoactives licites ou illicites reste encore peu développé dans le 
domaine des soins, de l’accès aux soins ou de la réduction des risques ou des dommages. 

À contrepied de nombreuses idées reçues, l’examen de la littérature ne laisse aucun doute 
sur le fait, d’une part, qu’il existe une différence entre les hommes et les femmes en 
termes de consommations psychotropes, mais que la physiologie, la surdétermination de 
certaines formes de souffrance psychiatrique et/ou certaines conditions de vie rendent les 
femmes plus vulnérables à l’usage ou l’usage problématique de psychotropes. D’autre 
part, les femmes ont à gagner à pouvoir bénéficier de réponses spécifiques, dans le cadre 
de dispositifs de première ligne ou d’accompagnement et de soins. 
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