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Immigration et toxicomanie
Catherine JUNG*

Nous ne disposons pas de statistiques pré-
cises concernant la situation des migrants
en matière de toxicomanie et de dépendan-
ces. Le Haut Comité de Santé Publique
note : on peut signaler un domaine dans
lequel les connaissances scientifiques en
France sont quasi nulles : celui de la santé
des immigrés en général et, en particulier
de l'impact des histoires migratoires, des
appartenances culturelles d'origine, des
conditions de vie passées et actuelles… sur
l'état de santé et l'accès aux soins préven-
tifs et curatifs des personnes concernées.

Dans le rapport Drogues et dépendances,
(7) publié en 2002 par l'Observatoire
Français des Drogues et des Toxicomanies
(OFDT), les seules données qui mentionnent
les étrangers proviennent des statistiques
judiciaires et concernent l'incarcération. 

Il existe de nombreuses raisons politiques
et scientifiques à cette absence de connais-
sance épidémiologique. Deux d'entre elles,
relevées par Didier Fassin (9) méritent d'ê-
tre soulignées. Tout d'abord la question
politique : c'est la crainte de stigmatiser une
catégorie sociale en l’accusant de troubler
l'ordre public et ensuite la question raciale
proprement dite : la notion de migrants n'in-
tervient pas comme une variable unique
mais est toujours associée à d'autres fac-
teurs, essentiellement socio-économiques. 

Les migrants sont sur-représentés dans les
catégories socio-économiques les plus défa-
vorisées, comme le montre Khan (15) dans
une étude sur plusieurs pays européens.
Cependant, l'absence de données chiffrées
claires laisse la place à toutes sortes de
représentations plus ou moins erronées.

La question se pose aussi de savoir s'il
existe d'avantage de personnes dépendan-
tes parmi les personnes d'origine migran-
tes, ou plus précisément parmi les minori-
tés visibles. 
Les études sont contradictoires. Il ne semble
pas y avoir de déterminant lié à l'origine eth-
nique mais plutôt des facteurs liés aux
conditions de vie dans le pays d'accueil.
(Berthelier (2) et Khan (15)).

PLACER LES DEUX TERMES CÔTE À CÔTE,
immigration et toxicomanie, sous
entendrait que les populations

migrantes présentent des caractéristiques
communes et ont une relation particulière
aux psychotropes. Dans la réalité, les
migrants sont une population très hétérogè-
ne. Il est difficile de trouver des similitudes
dans les attitudes, les représentations, les
façons d'être. Le pays de naissance, les rai-
sons de l'exil, l'origine socio professionnel-
le, la manière d'être venu en France seul ou
accompagné diffèrent d'une personne à l'au-
tre et sont autant de facteurs influant de
manière importante sur les modalités
d'adaptation au pays d'accueil.

Le seul point commun à tous les migrants
est qu'ils ont tous fait l'expérience de l'exil,
expérience plus ou moins douloureuse
selon les personnes. Les enfants portent en
eux le souvenir de la migration de leurs
parents. Émigrer signifie qu'ils ont tout
quitté, leur environnement, leur famille,
leurs repères, l'univers dont ils connais-
saient les codes et la langue, les lieux où ils
savaient s'orienter. Immigrer, c'est faire
l'expérience d'un monde inconnu, étranger
et parfois hostile, un monde où il faut réap-
prendre les itinéraires et la langue, parfois
même en affrontant une dévalorisation de
son histoire ou de sa culture comme cer-
tains migrants originaires des anciennes
colonies. (12).

En France, en abordant la question du lien
entre migration et toxicomanie, on se réfè-
re plus souvent aux enfants de migrants, et
plus encore aux enfants de migrants d'ori-
gine maghrébine qui ne sont plus des étran-
gers mais qui sont la plupart du temps nés
sur le sol français, et restent considérés
comme des étrangers. En fait, de qui parle
t'on vraiment ? Les publications de Khan
(15) et la définition reprise dans un rapport
de l'Observatoire Européen (OEDT), men-
tionnent les aspects visibles des migra-
tions, c’est-à-dire les personnes qui même
naturalisées gardent des traces de leurs ori-
gines : la couleur de la peau, la consonance
du nom… L'OEDT utilise les termes de
Black and Ethnic Minority(BEM) (8).

Migrants
et usages
de drogues
Il est encore particulièrement difficile
d'aborder en France la question du lien
entre migration et toxicomanie.
Sujet honteux ?
Traversé par les débats de société
actuels sur le communautarisme et l'in-
tégration, la question de l'amélioration
de la prise en charge et de la préven-
tion auprès des migrants usagers de
drogues est pourtant essentielle.
Sur le plan européen, les approches
différent considérablement entre
chaque pays et il n'y a pas de modèle
d'intervention unique. 
Pourquoi cette question serait-elle
taboue alors qu'elle a été abordée avec
clarté dans d'autres domaines, comme
par exemple celui du Sida ?
Ce thema Toxibase reflète la difficulté
d'une approche multifactorielle
de cette question, ce qui commence
avant tout par la difficulté de préciser
la notion de migration elle même. 
Les usages de drogues des migrants
recouvrent des réalités très diverses
que nous aident à comprendre les
auteurs de ce dossier : Catherine Jung
montre qu'il n'y a pas plus de problè-
mes de toxicomanie pour les migrants
que pour la population générale mais
que sur la question de la drogue ceux-ci
se sentent stigmatisés et très démunis,
ce que confirme Mohamed Toussirt
pour qui les usagers de la rue, en majo-
rité des étrangers, sont les plus exposés
sur le plan sanitaire et face à la misère
sociale. Enfin, Alain Tarrius analyse
avec finesse l'évolution des formes
migratoires qui sont de plus en plus
transnationales, ce qui devrait conduire
à plus de recul dans l'approche des pro-
blèmes locaux qui impliquent le trafic
et la consommation de ceux qui restent,
selon l'expression de L. Missaoui
“des étrangers de l'intérieur”

Ce dossier a été coordonné par
Elisabeth Fellinger, responsable
du CIRDD Alt-Toxibase d'Alsace
et Thomas Rouault, Directeur de Toxibase
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Le trajet migratoire
et l’expérience de l’exil
Dans quel contexte se retrouvent
les migrants ?
En arrivant du pays d'accueil, les parents
perdent leurs repères, ils doivent réappren-
dre une langue, de nouveaux codes. Ils per-
dent aussi leur place dans la société. Dans
le même temps, ils ne bénéficient plus du
soutien de la famille élargie. Selon
Gauthier (11) et Dachmi (6), les relations
sont modifiées au sein même de la famille.
Le père s'exprime peu ou pas du tout dans
la nouvelle langue, il est dévalorisé par son
statut de migrant, et plus encore par le rang
qu'il occupe dans la hiérarchie sociale du
pays d'accueil. Il perd ainsi une part de son
autorité. Il est en situation de souffrance, et
peut glisser vers une somatisation, avec
pour corollaire, le chômage et l'invalidité.
Les enfants perçoivent cette dévalorisation.

La mère est très souvent dépressive.
Arrivée en France pour suivre son mari,
peu instruite, ne connaissant pas la langue,
elle se retrouve très isolée si elle n'a pas de
famille en France. La barrière linguistique
limite les contacts possibles à l'extérieur.
Elle se replie alors sur ce qu'elle sait faire :
sa relation aux enfants. Elle acquiert une
place particulière qui peut l'amener à renier
l'autorité de son mari, cesse dès lors d'être
la médiatrice des désirs du père et ne trans-
met plus ses ordres aux enfants. Elle est
amenée à lui cacher ce qu'elle sait de son
enfant, sa consommation de toxique, ou ses
premiers actes délictueux, sous prétexte de
le protéger de l'autorité et de la violence
paternelle.

L'enfant lui, est scolarisé en France et parle
la langue ; il est dès lors sollicité comme
interface de traduction par sa famille et par
les personnes extérieures : travailleurs
sociaux, professionnels de santé ou ensei-
gnants. Les parents sont fiers de son savoir.
En contrepartie il acquiert un pouvoir
important qui contribue à la perte d'autori-
té du père. La mère s'adresse alors au fils
ou à la fille, là où la hiérarchie familiale
voudrait qu'elle s'adresse à son mari.

Les relations avec le pays d'accueil sont
ambivalentes. Longtemps, parfois jusqu'à
la retraite, les migrants rêvent de pouvoir
rentrer au pays. Quand ils viennent en
France pour des raisons économiques, ils
imaginent que le temps d'exil sera court, et
qu'après avoir gagné assez d'argent, ils
pourront repartir chez eux. Ils n'imaginent
pas que ce provisoire va durer. Les condi-
tions de vie étant difficiles, ils n'économi-
sent pas autant qu'ils voudraient, ils sub-
viennent difficilement à leur besoin et à
ceux de la famille restée au pays. Les
enfants grandissent en exil, s'engagent dans
des études et le retour est toujours repoussé.

Ainsi, selon Gauthier et al. (11), il reste un
regret pour un passé merveilleux qui aggra-
ve la souffrance. Les parents transmettent
à leurs enfants le deuil enkysté de leur pays
d'origine. La souffrance engendre le silen-
ce. Ils ne peuvent parler ni de leur exil, ni
de cette souffrance. Enfermés dans le silen-
ce, la transmission devient difficile et fait
qu'ils exigent le respect des règles de la
culture d'origine alors que celles-ci sont
vidées de leur sens. Parallèlement, ils
demandent à leurs enfants de s'intégrer
dans le pays d'accueil, de poursuivre des
études, de réussir leur insertion sociale tout
en restant fidèles aux valeurs et à la cultu-
re du pays d'origine. Cette fidélité deman-
dée viendrait payer la dette vis-à-vis de la
famille restée au pays. (Abdelmalek (20)). 
Cette injonction contradictoire, le silence
des parents, la dévalorisation de la culture
et de la langue d'origine et donc des parents
eux-mêmes, l'expérience du racisme, fragi-
lisent les enfants de migrants et peuvent
faire le lit de la dépendance. (Fridman (10),
Curtet (5) et Menguelet (1)).

Face aux difficultés des jeunes les parents
migrants se sentent démunis. Pris entre un
sentiment de reconnaissance envers le pays
qui leur a procuré travail et ressources et la
souffrance liée aux conditions de vie, ils ont
tenté de ne pas se faire remarquer.
L'expression bruyante du malaise de leurs
enfants les déstabilise. Ils ont le sentiment
que le pays d'accueil est dangereux, que leur
progéniture y côtoie la drogue et la mort.

À côté des enfants de la deuxième généra-
tion, certains migrants victimes de trauma-
tismes sévères dans leur pays d'origine, liés
à des conflits violents ou des guerres (afri-
cains, personnes originaires de pays de
l'ex-URSS…) sont plus vulnérables que
d'autres face aux problèmes de dépendance.

Enfin, il ne faut pas oublier qu'une partie
des consommateurs de drogue avait une
consommation antérieure à leur venue en
France et y poursuivent leurs habitudes.
(Kahn (15)).

L’accès aux soins
En France, l'accès aux soins est théorique-
ment égal pour tous. Il n'en est pas toujours
ainsi dans les faits. Pour Berthelier (2), les
minorités visibles sont soit sous-représen-
tées soit sur-représentées dans les structu-
res d'accueil spécialisées. Selon Kahn, (15)
elles sont plutôt sous-représentées. Le rap-
port de l'OEDT (8) identifie certaines diffi-
cultés d'accès aux soins : il s'agit dans un
premier temps de la barrière de la langue.
Cela ne concerne pas forcément les enfants
de migrants, mais ce frein peut gêner leurs
parents pour demander de l'aide, et être à
l'origine de malentendus entre les structu-
res de soins et les familles. Il faut aussi
souligner le manque d'intérêt des services
de soins pour les spécificités culturelles et
leurs difficultés à cibler les publics
migrants.

Plusieurs raisons poussent aussi les usagers
à ne pas consulter : le manque de confian-
ce dans la réalité du secret professionnel, le
manque de connaissance des dispositifs
existants, et enfin la peur d'être stigmatisés
comme usager de drogue, tant par les auto-
rités du pays d'accueil que par leur com-
munauté d'origine. Les jeunes enfants de
migrants se sentent doublement coupables
vis-à-vis de leur famille, ils ne répondent
pas à leurs attentes, et en devenant toxico-
manes, transgressent les lois du pays d'ori-
gine. Leurs parents sont alors dévalorisés
aux yeux de la communauté vivant en
France (14). Enfin, pour beaucoup de
familles, la dépendance ou la consommation
ne sont pas des maladies et ne nécessitent pas
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Migrations Santé : Comité social pour la santé des migrants
23 rue du Louvre 75001 Paris - Tél : 01 42 33 24 74

L'Association nationale Migrations Santé a
pour objectif de promouvoir la santé des
migrants et leur intégration.
Elle vise d'abord une amélioration de l'accès
aux soins en développant des actions d'infor-
mation et de formations auprès des profes-
sionnels de l'action sanitaire et sociale.
Elle dispose d'un centre de documentation à

Paris et d'outils pédagogiques adaptés et communique au moyen de différents supports : Lettre
d'information, Revue Migrations-Santé et site Internet : http://www.migrations-sante.org/.

Migration Santé est  structuré en trois départements : Le département Documentation, informa-
tion et Diffusion,le département Actions de Terrain, le département Formation et Éducation pour
la Santé. 

Ses actions de santé communautaire reposent sur des données scientifiques et des analyses
de besoins, et se déclinent aussi dans le réseau des associations régionales partenaires qui
poursuivent les mêmes objectifs mais choisissent leurs axes d'intervention prioritaires. 

Il est possible de consulter en ligne le catalogue 2004 des actions de formation, la présentation
de la revue, les coordonnées des associations partenaires en Ile-de-France et dans
le reste de l'hexagone. EF



de recours aux soins. En imaginant que la
consommation est liée à la vie en France,
elles pensent débarrasser leurs enfants de ce
mal en les envoyant pour quelque temps dans
le pays. Malheureusement, au retour, la
rechute est souvent rapide.

Certaines équipes ont mis en place, parallè-
lement aux prises en charge psycho-sociales
existantes, des prises en charge spécifiques
ou des consultations d'ethnopsychiatrie, pour
tenir compte des parcours particuliers, dialo-
guer dans la langue d'origine. (13, 17 et 21)

Si on considère les aspects préventifs, il est
impossible de savoir si l'impact des cam-
pagnes de prévention est le même dans les
populations de migrants. La question est
posée de savoir s'il est pertinent de mener
des campagnes de prévention spécifiques
pour ces publics. Les réticences sont nom-
breuses et sont liées à la peur d'accréditer
l'idée que les migrants sont tous des usa-
gers ou que la majorité des usagers sont des
migrants. Kahn relève que dans des lieux
où des campagnes spécifiques de préven-
tion ont été menées, elles facilitent l'accès
aux soins et ont une efficacité certaine.

Situation des jeunes filles
Dans les centres de soins pour toxicoma-
nes, la proportion de jeunes filles issues de
l'immigration est faible, bien inférieure à la
proportion de jeunes filles usagères de dro-
gues dans la population française. La loi
des pères s'applique avec plus de force en
direction des filles qui sont bien plus sur-
veillées que leurs frères. Les grands frères
viennent relayer l'autorité du père, ils exer-
cent parfois une véritable tyrannie, vis-à-
vis de leurs sœurs. Ces dernières n'ont pas
le droit de sortir de la maison sans raison et
doivent aider la mère dans les travaux
ménagers. Il faut les protéger de l'extérieur,
perçu comme dangereux. Mais en même
temps, elles réussissent, mieux leurs étu-
des, en tout cas jusqu'aux études supérieu-
res que leurs frères, souvent encouragées
par leur mère. (Lacoste Dujardin (16))

En revanche les quelques jeunes filles
consommatrices de drogues rencontrées
dans les centres, sont souvent bien plus
marginalisées que leurs frères, comme si la
transgression était plus grave et plus forte,
et qu'il n'y avait plus de limite. Les familles
tolèrent encore moins bien la toxicomanie
des filles et les excluent plus rapidement
que les garçons (Curtet (4))

Les problèmes de santé liés
à la consommation de produit
Comme tous les autres usagers, les
migrants présentent des problèmes de santé
liés à la consommation de substances diver-
ses, que ce soit les pathologies infectieuses,
SIDA, hépatites, abcès liés à l'injection, ou

des pathologies psycho-sociales. Aucune
statistique ne permet aujourd'hui de savoir
si les migrants se contaminent d'avantage
que les autochtones. Face au Sida, les
migrants découvrent généralement leur
séropositivité à un stade plus avancé de la
maladie, et commencent les traitements
plus tardivement (3). On relève cependant
que les migrants d'origine subsaharienne
contaminés par le virus du SIDA l'ont été le
plus souvent dans leur pays et par des
modes de contamination autres que les pra-
tiques d'injections intraveineuses.

De même il est difficile de savoir si les
pathologies psychiatriques sont plus impor-
tantes. Elles s'expriment différemment et ont
d'autres causes. La question de l'identité est
très présente. Les jeunes nés en France ou
arrivés en bas âge ne se sentent plus de là-
bas. Le pays d'origine de leur parent leur est
étranger. Ils en connaissent les vacances, les
retours chargés de cadeaux où leurs pères
sont les rois. Image qui contraste avec celle
qu'ils ont du père en France. Toutes les
contradictions générées par l'impossibilité de
dire leur vécu, par le silence, par le fait qu'ils
ne s'expriment plus dans la langue du père
même s'ils la comprennent un peu, par les
exigences des parents à maintenir les liens,
sont sources de souffrances psychiques gra-
ves et dans certains cas de pathologies psy-
chiatriques réelles.

En conclusion il ressort de la plupart des
recherches qu'il ne semble pas y avoir d'a-
vantage de problèmes de toxicomanie et de
dépendances chez les migrants que dans la
population générale. La plupart des travaux
réalisés en France concernent des migrants
de deuxième génération, souvent d'origine
maghrébine. Il s'agit aujourd'hui de la popu-
lation de migrants la plus importante.
Certains pays ont réalisé des études sur d'au-
tres communautés, Elles prouvent l'impor-
tance des représentations sociales de la rela-
tion entre drogues et étrangers. Encore faut-il
préciser de quels étrangers il s'agit. L'OEDT
recommande d'approfondir les recherches
spécifiques en direction des populations
migrantes, afin de mieux connaître la préva-
lence des usagers de drogue parmi les mino-
rités visibles, pour adapter les modes de prise
en charge, mieux comprendre en quoi leur
relation aux produits est éventuellement dif-
férente, et s'ils sont effectivement sous repré-
sentés dans les études épidémiologiques sur
les personnes dépendantes. 

L'analyse doit aussi porter sur l'origine et la
nature des facteurs de protection familiaux,
religieux ou autres ? Il est certain que les
populations migrantes sont confrontées à des
difficultés particulières en rapport avec leur
trajectoire d'exil qui nécessitent d'être repé-
rées et prises en compte par les structures de
soins, pour améliorer leur prise en charge
spécifique et favoriser leur accès aux soins.

Bibliographie
(1) Ait Menguellet A. Toxicomanie et immigration
maghrébine. - In : Les adolescents dits maghré-
bins de deuxième génération en France,
Congrès de psychiatrie et de neurologie de lan-
gue française, 86e session Chambéry, 13-17 juin
88, 351-359, Paris, Masson, 1988
(2) Berthelier R. Y a-t-il une toxicomanie des
maghrébins ? - Migrations Santé, 1993, (74), 5-20
(3) Blisko S. La santé des migrants d'origine
subsaharienne. - Migrations Études, 1994, (49),
1-8,
(4) Cognet M. Ethnicité et santé : quelques pis-
tes de recherches. - Les Cahiers du CERIEM,
2000, (6), 69-79
(5) Curtet F., Le Poulichet S. La toxicomanie des
maghrébins. - Interventions, 1985, (5), 16-18
(6) Dachmi A. L'affaiblissement de l'autorité
paternelle ou les méfaits de l'acculturation.
Information Psychiatrique, 1998, 74, (7), 672-678
(7) Drogues et dépendances : indicateurs et ten-
dances 2002. - Paris, OFDT, 2002, 368 p.
(8) OEDT, EMCDDA. EMCDDA scientific report.
Update and complete the analysis of drug use
and consequences and correlates among mino-
rities. Volume 1 : Synthesis. - Lisbonne, EMCDDA,
2002 
(9) Fassin D. Peut-on étudier la santé  des étran-
gers et des immigrés. - Plein Droit, 1998, (38),
29-35 
(10) Fridman Wenger M., Ferron C. La santé des
adolescents migrants. - In : La santé des ado-
lescents , sous la direction de P. A. Michaud et
P. Alvin p.461-470. - Paris, Lausanne, Doin,
Payot, 1997, 636 p.
(11) Gauthier B., Pereira-Estrela A. La famille
immigrée maghrébine confrontée à la toxicoma-
nie. - Interventions, 1995, (48), 20-23
(12) Hadjadj S. La mémoire brisée du toxicoma-
ne de deuxième génération. - Bulletin (le) du
CLCJ, 1990, (23), 130-138
(13) Hojman L. … Une première fois …et enco-
re une autre… Une prise en charge spécifique
pour des jeunes toxicomanes migrants de
seconde génération. - Nouvelle Revue
d'Ethnopsychiatrie, 1994, (24), 159-176  
(14) Jung C. Prévention de la toxicomanie en
milieu migrant. - La Santé de l'Homme, janvier
février 2002, (357), 23-26 
(15) Khan K. Premières conclusion du projet
Race and Drugs.- Études Tsiganes, 2000, 14,
34-42
(16) Lacoste Dujardin C.,  Sekik N., Boualem B.,
Ben Abda S. Les jeunes filles issues de l'immi-
gration maghrébine : une problématique spéci-
fique. - Rapport réalisé à la demande du CNRS,
du FAS, de la MIRE, de la DIV, du Ministère de
la Justice, du Ministère de la Jeunesse et des
Sports, Paris, FAS, 1995, 99 p.  
(17) Malka D. Jacques J.P., Hoffmann A.,
Moorgat C., Lafontaine J.B., Raedemaeker A.F.,
Jamoulle M. La méthadone et après : du substi-
tut du procureur au procureur de substitut.
Santé Conjuguée, 1997, (2), 19-67
(18) Nyer-Malbet A. Migration et condition sani-
taire. - Migration Santé, 1996, (86), 59-71  
(19) Olievenstein C. Toxicomanie des immigrés :
rien de spécial.- Interventions, 1986, (6), 8-10
(20) Sayad A.  La double absence. - Paris,
Seuil, 1999, 437 p.
(21) Yahyaoui A. Toxicomanie et pratiques
sociales. - Grenoble, APPAM, 1992, 149 p. 

revue toxibase n° 13 - 1er trimestre 2004 3



thema

4 revue toxibase n° 13 - 1er trimestre 2004

La toxicomanie chez les populations
migrantes : cas des consommateurs de crack

Mohamed TOUSSIRT*

avaient une profession stable (63%), les
catégories les plus représentées étant les
cadres (27%), les artisans et les commer-
çants (11%) et les professions intermédiai-
res (13%). 

Cette étude avait établi que la consomma-
tion de cocaïne est largement associée à une
image positive. Elle n'était pas perçue alors
comme une drogue dangereuse. Elle était
aussi perçue comme la drogue consommée
par les élites, dans le monde des affaires, du
show-business, du cinéma, des médias. 

Cette population, a une consommation rela-
tivement mieux gérée. Elle se passe dans
des lieux privés et de manière discrète. Ces
usagers évitent de s'approvisionner au jour
le jour. Ils évitent aussi de s'impliquer
directement dans les scènes ouvertes et les
attroupements. Ils se mettent à l'abri des
multiples problèmes de rue : arnaques, vio-
lences… Ils sont rarement concernés par les
interpellations et les incarcérations.

Cependant, lorsque certains d'entre eux
sont en rupture de produit, ils sont obligés
de prendre un minimum de risque. Ils s'a-
dressent alors au marché de la rue tout en
utilisant un ou plusieurs fusibles, c'est-à-
dire les rabatteurs qui jouent les intermé-
diaires entre eux et les Moudou (dealers).
Ils restent à distance, utilisent aussi le
téléphone.

Les populations d'origine étrangère parmi
cette première catégorie d'usagers, existent
certes, mais ne sont, d'après mon expérien-
ce de la rue, pas très nombreuses. Nous
allons plutôt les retrouver dans la deuxième
catégorie comme nous allons le voir.  

Les usagers de la rue
La consommation de crack, s'est implantée
en France, du moins au début, essentielle-
ment à Paris. Sa première apparition dans
la capitale date du milieu des années 80.
Depuis, elle n'a cessé de recruter parmi les
populations les plus marginalisées et les
plus précarisées. Parmi ces populations, de
nombreux migrants.

L'étude menée par l'IREP sur le crack en
1994 (8), montre qu'à Paris, la consomma-
tion est tout d'abord apparue dans des grou-
pes sociaux qui étaient déjà marginalisés et
où la cocaïne était connue. 

LE PRINCIPAL OBJECTIF DE CET ARTICLE
est de discuter le problème de la
consommation des drogues chez les

migrants. S'agit-il de consommateurs de dro-
gues différents des autres, des consomma-
teurs autochtones ? Y a-t-il une spécificité au
niveau des produits consommés et des
modes de consommation chez les migrants ?
Pour le dire plus simplement qui sont ces
migrants qui consomment des drogues ?

Nous essayerons de discuter ce sujet à tra-
vers l'exemple de la consommation de la
cocaïne et du crack chez certaines popula-
tions d'origine étrangère. Il s'agit d'essayer
de répondre à ce qui se dit ici et là au sujet
du rapport entre la drogue et le migrant.

Ce travail s'appuie d'une part sur mon expé-
rience des études réalisées par l'IREP1 et
d'autre part sur mon travail auprès des usa-
gers de crack accueillis depuis maintenant
dix ans à la Boutique de l'association
Charonne. 
D'emblée, je distinguerai deux types d'usagers :
�� les usagers de drogues plus ou moins
intégrés socialement. C'est-à-dire ceux qui
ont les moyens culturels, socio-écono-
miques et financiers de gérer une certaine
consommation de drogues.
�� Les usagers de drogues qui vivent et
consomment des drogues dans la rue.

Les consommateurs de cocaïne
La population qui consomme traditionnel-
lement de la cocaïne est connue pour être
globalement bien insérée socialement. Il
s'agit des consommateurs dits usagers
récréatifs, mais aussi des jeunes consom-
mateurs qui fréquentent les milieux de la
nuit et les milieux festifs.

Ceci a été confirmé par l'étude réalisée
par l'IREP en 1992 (7) sur la consomma-
tion de la cocaïne. La plupart des usagers de
cette époque, recrutés dans tous les milieux
sociaux pour les besoins de l'enquête,
avaient poursuivi leurs études au moins jus-
qu'au secondaire et 28% avaient atteint le
niveau des études supérieures. Beaucoup* Mohamed TOUSSIRT 

Sociologue

La Boutique  
Association Charonne, Paris

1 L'Institut de Recherche en Épidémiologie de
la Pharmacodépendance créé par Rodolphe
Ingold a été le précurseur des études ethnogra-
phiques en France dans les années 80 (cf.
bibliographie à la fin de cet article). Son activité
est arrêtée depuis 2000.



vont se mettre à la recherche du Moudou ,
rassembler le matériel de consommation et
trouver un lieu pour consommer. 

Même s'ils ont des préférences pour cer-
tains produits, ces derniers, restent souvent
inaccessibles. Les usagers ne peuvent que
rarement savoir à l'avance ce qu'ils vont
acheter et consommer. Par conséquent, ils
finissent la plupart du temps par accepter
n'importe quoi, dans le but de se défoncer.
Ce qui se traduit, après avoir surmonté de
nombreux obstacles et après avoir fourni de
multiples efforts, par l'acquisition et la
consommation des produits les moins
chers, ceux qui sont les plus coupés et
considérés comme les plus mauvais sur le
marché de la rue.

De ce fait, les usagers de rue ont une
consommation irrégulière et instable qui se
fait au jour le jour et à l'unité : une galette, un
caillou, une bonbonne, un cachet… Une
consommation faite, le plus souvent, des res-
tes sur le marché de la rue. À chaque jour son
mélange : alcool bon marché et bières fortes,
crack et divers médicaments. Le cycle se
répète, de jour comme de nuit, parfois jus-
qu'à l'épuisement : production de moyens,
recherche de produit, consommation. 

La consommation de l'alcool, du crack et
des médicaments a lieu directement au
niveau de la rue : dans les squats, les ter-
rains vagues, les véhicules abandonnés et
les porches d'immeubles. C'est une
consommation qui se fait la plupart du
temps dans de mauvaises conditions d'hy-
giène. Il s'agit le plus souvent de lieux insa-
lubres dépourvus d'eau et de lumière.

Pour cette consommation de rue, les usa-
gers utilisent un matériel de fortune. Celui-
ci est souvent rassemblé à la hâte, une fois
en possession du produit. Pour fumer du
crack, ils utilisent de préférence un doseur
d'alcool. À défaut de doseur entier, le
fumeur peut aussi utiliser un bout de doseur
appelé turbo. Il peut également emprunter
une pipe ou en bricoler une lui-même, à
partir d'éléments divers ramassés dans la
rue : canette, papier aluminium, bouteille
en plastique, tube métallique, paille… 

Cette population, est concernée par différents
modes de consommations. Le crack est fumé
et parfois injecté, les médicaments sont snif-
fés, fumés, injectés et parfois avalés.
Lorsqu'ils ont l'occasion d'avoir de l'héroï-
ne, elle est  injectée, sniffée et parfois
fumée. Il n'y a pas de pratiques de consom-
mation différences entre ces usagers de rue,
quelle que soit leur origine. En revanche,
pour tout le monde il y a une initiation, un
apprentissage et une évolution particulière
des pratiques de consommation. 

La débrouille
Au niveau économique, le crack dépend de
la disponibilité de la cocaïne. Il se présente
sous la forme d'une galette qui a largement
contribué à son succès commercial auprès
des usagers de rue. Une galette est négociée
actuellement entre 20 et 30 euros. Chaque
jour, il faut se débrouiller pour trouver les
moyens de kiffer, fumer des cailloux. Une
des stratégies les plus utilisée, consiste à
acheter une galette, en fumer un tiers ou un
quart et revendre le reste au prix d'achat.
Une autre façon de faire consiste à acheter
une galette et la détailler à l'aide d'un cutter.
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Au début des années 90, le nombre de
consommateurs de crack s'est considéra-
blement accru, donnant lieu à des scènes de
rue inconnues auparavant. 

Les caractéristiques sociales de la population
qui consomme le crack au niveau de la rue
sont dominées par une très grande précarité.

Il s'agissait essentiellement d'antillais à l'ap-
parition de ce phénomène de consomma-
tion. Ce groupe s'est élargit très rapidement
par le recrutement d'autres populations ori-
ginaires de l'Afrique subsaharienne et du
Maghreb. 

La mise en place de la Boutique de l'asso-
ciation Charonne dans le quartier de la
Chapelle, dans le 18e arrondissement de
Paris en 1993, coïncide avec l'explosion de
la consommation du crack. Elle accueille
des usagers de drogues qui vivent dans la
rue. Ces derniers, sont dans leur grande
majorité en rupture avec la famille, les pro-
ches et les réseaux sociaux habituels. Il s'a-
git donc d'une population fragile et précari-
sée. La moyenne quotidienne des passages
à la Boutique, se situe autour de 70 person-
nes/jour. Ils sont dans leur grande majorité
des usagers de drogues actifs. Ils consom-
ment essentiellement du crack, mais aussi
de l'alcool, des opiacés et des médicaments
prescrits et non prescrits. Ils sont nombreux
à être sans domicile fixe. Certains d'entre
eux sont sans couverture sociale et sans res-
sources. D'autres sont en situation irrégu-
lière, ne pouvant bénéficier d'aucune cou-
verture sociale. Un certain nombre d'entre
eux s'adresse aux structures spécialisées et
non spécialisées en toxicomanies pour avoir
de l'aide (hébergement, prestations d'hygiè-
ne et alimentaires, soins sanitaires…).

C'est dans cette catégorie que nous retrou-
vons, en grand nombre, les usagers de dro-
gues d'origine étrangère. Ils sont maghré-
bins, africains, antillais, français issus de
l'immigration.

La consommation de rue
Lorsqu'ils ont en l'occasion et les moyens,
les usagers préfèrent bien entendu consom-
mer de la cocaïne en poudre et en cristaux,
de l'héroïne en descente ou en speedball.
Mais, en réalité les usagers de rue, passent
leur temps à chercher les moyens qui vont
leur permettent de consommer. Ensuite, ils

Les limites des données et des études caractérisent la situation
française dans le rapport sur les drogues et les minorités ethniques
de l'OEDT*
Parallèlement aux 14 autres pays passés en revue dans cette étude, le rapport
national pour la France témoigne de la faiblesse des données disponibles.
Seules des données locales très limités sont rapportées, tant la crainte du gouver-
nement et des professionnels de stigmatiser les populations migrantes est forte.
Dans ces conditions le rapport conclu qu'il est impossible d'évaluer les consomma-
tions par nationalité et/ou groupe ethnique. 
Néanmoins plusieurs sources isolées sont brièvement présentées :
· Le travail de l'association Espoir-Goutte d'or à Paris mais qui apparaît davantage
centré sur la réduction de risques VIH/VHC que sur les dépendances.
· Un programme de prévention sur les dépendances et le VIH auprès des jeunes
gitans de la région de Montpellier (Ridez & Leglise, cf. bibliographie de l'article de C.
Jung dans ce numéro), voir aussi pour cette population les études de L. Missaoui et
A. Tarrius.
· L'étude (non parue) du groupe Excelsio Neuromedia sur la santé et la loi
Une enquête a été menée dans le cadre de ce rapport auprès d'un échantillon de 99
professionnels mais le nombre de réponses exploitables (9 sur 24 réponses reçues)
interdit toute conclusion sur les groupes étudiés.

*Mapping available information on social exclusion and drugs, focusing on minorities
across the 15 EU member states. Rapport disponible sur Internet :

 www.emcdda.eu.int/situation/themes/social-exclusion-minorities.shtml
TR
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Voilà ce qui distingue le plus ce quart
monde de la toxicomanie : les mauvaises
conditions de vie et la pauvreté. Ces usa-
gers sont dans leur grande majorité issus de
milieux défavorisés. Ils sont coupés de leur
milieu social, familial et communautaire.
Ils occupent un espace dans l'agglomération
parisienne, qu'ils utilisent pour trouver les
moyens qui leur permettent de survivre et
de consommer des drogues. Une consom-
mation de drogue qui a d'abord pour objec-
tif de soulager une souffrance et qui permet
de supporter cette situation d'exclusion.
Nous sommes par conséquent loin des plai-
sirs de la drogue, réservés, eux à l'autre
catégorie d'usagers.
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L'acheteur, revend quatre à cinq kif, entre
cinq et dix euros la miette et fume le reste.
Parfois, ce sont plusieurs fumeurs qui vont
se cotiser pour acheter une galette. Les
moins fortunés du moment courent dans
tous les sens pour trouver un kif à cinq ou
dix euros. D'autres, prêtent leurs doseurs
dans le but de récupérer les résidus pour les
refumer.

Pour survivre dans la rue et financer leur
consommation de crack et tout ce qui l'ac-
compagne, notamment l'alcool et les pro-
duits de descente, les usagers utilisent dif-
férentes stratégies : 1) le rabattage ; 2) la
revente ; 3) les arnaques ; 4) la prostitution
5) la mendicité. Parfois, ils prennent plus de
risques encore pour survivre et assurer leur
consommation…

Qui sont ces étrangers
qui consomment des drogues
Dans la plupart des études concernant les
usagers de drogues, menées en France, y
compris celle de l'IREP, la proportion des
étrangers se situe autour de 10 %. Il faut
souligner cependant que les usagers de dro-
gues français, dits de 2e ou 3e génération
qui sont issus de l'immigration, ne sont pas
inclus dans ces statistiques.

Si l'on examine les chiffres de la Boutique
de l'association Charonne. En 2002, les
consommateurs de crack originaires de
l'Afrique subsaharienne et du Maghreb y
représentent 39% de la population
accueillie.

Nous sommes donc, en présence d'une
population d'usagers de drogues, qui est
composée d'une proportion importante de
personnes d'origine étrangère, d'antillais et
de français issus de l'immigration. Ce qui
caractérise le plus ce groupe d'usagers de
drogues vivant dans la rue, c'est la pauvreté
et l'errance. Ils vivent dans des situations
extrêmes de survie.  Ils sont confrontés au
jour le jour aux mêmes problèmes : héber-
gement, nourriture, hygiène, soins, approvi-
sionnement en produit. Pour cela, ils sont
prêts à toutes les débrouilles comme nous
l'avons vu.

Ce qui distingue le plus ces usagers des aut-
res, c'est la misère dans laquelle, ils survi-
vent. Ils sont en permanence exposés à la
répression policière, interpellés et incarcé-
rés fréquemment. Ils sont les plus exposés
au niveau sanitaire. Ils sont concernés par
de nombreuses pathologies liées à l'usage
des drogues et à leur mode de vie : abcès,
brûlures de lèvres, coupures de doigts, dou-
leurs et plaies à divers niveaux des pieds,
VIH, VHC, VHB, candidoses, problèmes
cardiovasculaires. Ils sont exposés aux vio-
lences de la rue. Ils sont chassés et exclus
de partout : mouvements anti-toxicomanes,
riverains…
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Circulation des psychotropes et des migrants:
des évolutions qui prêtent à confusion

Alain TARRIUS*

pour saisir les similitudes de comporte-
ments économiques ou sociaux entre
citoyens et non-citoyens, notamment dans
les usages de psychotropes. Au terme
d'ethnique est souvent accolé celui de
communauté ou encore de minorité. 

Un problème de taille apparaît dès lors ; il
concerne les bases mêmes de la construc-
tion de nos sociabilités : l'incorporation
des communautés à la nation , chère aux
constituants, à Cambacérès et bien d'aut-
res, tout au long de notre histoire républi-
caine, pour identifier le rôle central, dans
la nation, des processus d'intégration, sem-
ble méconnu : pourtant cette aspiration répu-
blicaine n'a pas produit qu'un modèle unique
de face à face entre l'État et l'individu doté
ou non de l'identité citoyenne ; l'incorpora-
tion de la communauté juive dans la com-
munauté des citoyens (Schnapper 1980,
1995) est le résultat de négociations longues,
durant le 19ème siècle, respectueuses des
différenciations collectives. 

On ne saurait aujourd'hui en France dési-
gner les citoyens Juifs comme des eth-
niques, ni juger intrinsèquement impossi-
bles de nouvelles négociations entre l'État
et les communautés. Par contre les com-
munautés Tsiganes, ou Roms et particu-
lièrement les Gitans, ont été (se sont ?)
tenues à l'écart de cette évolution politique
et on pourrait aujourd'hui les désigner de
ce fait comme des citoyens étrangers de
l'intérieur (L. Missaoui, 2003). La cons-
truction ethnique de l'État allemand (en
référence à la langue et au sang), celle
communautariste de l'État britannique,
affectent de sens différents les notions de
communauté et de minorité.

Une solution : empirisme
et pragmatisme éclairés
Pourtant, dans une recherche récente sur
les drogues et les minorités ethniques,
l'Observatoire Européen des Drogues et
des Toxicomanies a tenté de comprendre
et de comparer les rapports entre exclu-
sion sociale et usage des drogues concer-
nant ces dans quinze États-nations euro-
péens (EMCDDA 2000) : une série de
critères basés sur la visibilité sociale de
ces populations, sur les périodes d'arrivée,
sur les liens issus de la colonisation, sur le

Des désignations opportunistes
mais peu opportunes…
Émigré, immigré, migrant, étranger,
ethnique, communauté, minorité… les
appellations font florès et le choix de l'un
ou de l'autre de ces termes signale souvent
des positionnements idéologiques, tant ce
vocabulaire est connoté par l'histoire
sociale et politique de chaque État-nation,
par les conceptions de la place et du rôle
de l'allogène dans les dynamiques socia-
les locales ou globales. Ces notions sont
très intermédiaires, souvent partielles, et
aucune d'entre elles ne peut rendre comp-
te de la diversité des situations qu'expri-
ment les rapports entre identités et altéri-
tés. C'est ainsi, par exemple, que les
termes d'émigré ou d'immigré, nonobstant
le fait que les médias et les discours poli-
tiques xénophobes utilisent préférentielle-
ment le terme d'émigré afin de ne pas
concéder le im qui localise dans le pays
d'accueil ou de passage, perdent de leur
sens devant la montée des migrants circu-
lants transnationaux, qui maintiennent for-
tement une double présence, ici et là-bas. 

Le mot ethnique est de plus en plus
employé ces dix dernières années, dès lors
qu'il s'agit de désigner un étranger dange-
reux : hordes ethniques. Le synonyme de
sauvageon avait d'ailleurs été employé
voici quelques années par un haut respon-
sable gouvernemental, à propos des jeunes
français exprimant leurs troubles du fait
de leurs appartenances à des milieux très
défavorisés, dans le contexte de l'habitat
social. Ces dix dernières années la recher-
che en sciences sociales a fait elle-même
une place de plus en plus importante à la
désignation de certains étrangers en tant
qu' ethniques : il faut reconnaître que cet
usage, lorsqu'il rend compte des compor-
tements différenciés dans l'espace public,
apparaît comme opportun pour la descrip-
tion et l'analyse ( Poutignat, Streiff-Fenart
1995, Rinaudo 1999) et va, dans ce cas, à
l'encontre des emplois stigmatisants de
cette notion. 

Le terme même d'étranger, dont le sens,
dans le contexte républicain de notre cons-
truction des identités politiques, pourrait
se résumer à non-citoyen, est insuffisant

LES DROGUES ILLÉGALES PRODUISENT
des plus-values monétaires d'autant
plus généreuses qu'elles circulent,

franchissent les frontières des États, et cel-
les plus subtiles des normes locales, des
diversités sociales. Or, plusieurs recherches
contemporaines signalent l'apparition de
nouvelles formes migratoires qui se carac-
térisent par les initiatives résolues de popu-
lations dans l'économie souterraine de pro-
duits d'usages licites (contrefaçons,
importations hors contingentements, achats
hors tva, …) : savoir passer les frontières
entre États ; prendre place dans des terri-
toires ; dans des circulations qui fédèrent,
entre lieu d'origine et lieu d'accueil, des
espaces divers et des populations fortement
différenciées et assurent la réussite de ces
nouveaux migrants et l'expansion de leurs
initiatives. C'est ainsi qu'une concordance,
une coïncidence d'apparences, entre ampli-
fication des trafics internationaux de
psychotropes et apparition de nouvelles
compétences économiques des migrants,
suggère rapprochements, confusions et
amalgames. 

Dès lors, dans le contexte idéologique
contemporain, l'étranger et particulière-
ment le migrant originaire de ce monde
arabo-musulman d'où viennent les popula-
tions les plus nombreuses, est (ré)investi de
tous les dangers. La seule référence aux
trafics de drogues illégales le stigmatise
davantage encore, comme si ce repproche-
ment allait désormais de soi. Mais les réali-
tés sont bien différentes de cet imaginaire
commode.

Nous allons nous appliquer à distinguer ces
deux phénomènes, sans amoindrir la réalité
de leurs recouvrements.

* Alain TARRIUS
Sociologue

Ville et Mouvements,
Perpignan
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La désignation des Gitans comme trafiquants de drogues s'ex-
plique dans les villes où ils résident en grand nombre. Pourtant,
une recherche menée en de 1996 à 1998 nous a permis de
constater à quel point ils jouent un rôle de miroir aux alouettes, à
quel point ils sont instrumentés pour cacher la forêt des initiati-
ves d'autres populations locales sans contours communautaires
visibles. Les recherches que nous avons menées avec Lamia
Missaoui prennent à témoin la frontière franco-espagnole médi-
terranéenne et concernent des flux de drogues, remontants, de
Barcelone vers le sud français, mais aussi vers l'Allemagne, les
Pays-Bas, la Belgique et l'Italie. 

La crise du VIH dans la communauté des Gitans catalans de
Perpignan, au nombre d'environ 5 000 dans un quartier histo-
rique central de la ville, fut à l'origine de cette enquête. La piste
de ces populations s'avéra dérisoire ; l'origine des consomma-
tions et des trafics se situait à la fin des années 70 lorsque la
contre-culture antifranquiste de milieux bourgeois barcelonais
manifesta une propension publique pour la consommation d'hé-
roïne : des jeunes gitans catalans, résistants emblématiques à
l'usage généralisé de la langue castillane durant la période fran-
quiste, furent associés aux consommations. Les clans gitans
situés de part et d'autre de la frontière développèrent alors des
filières et la communauté de Perpignan devint une sorte de cul-
de-sac psychotropique. 

Les alliances électorales avec les élus locaux permirent de neu-
traliser longtemps l'action des services sanitaires et sociaux,
alors que cette population apparaissait relever d'une urgence
extrême. Au début des années 90 les usages par injection eurent
pour conséquence une contamination de plus de 4% de la popu-
lation pour le VIH et de plus de 8% pour le VHC. Pourtant les flux
de drogue et d'argent étaient très faibles au regard des autres
filières, mais cette petite communauté surconsommait sans pou-
voir, stigmatisation oblige, diffuser les drogues à l'extérieur. Les
passeurs d'infimes quantités étaient pléthore. La crise eut pour
effet, entre autres, de masquer deux faits majeurs : d'une part
l'apparition régionale de nouveaux trafiquants non gitans, beau-
coup plus efficients, et d'autre part les profonds remaniements
communautaires liés à une autonomisation forte des femmes
gitanes, écartées des consommations par le machisme ambiant.

Durant notre enquête dans les milieux gitans de Barcelone nous
découvrîmes que des jeunes non consommateurs, dotés majo-
ritairement de diplômes de l'enseignement supérieur, originaires
de familles locales bien insérées, dans lesquelles le divorce est
rare et le chômage exceptionnel, des milieux socio-profession-
nels, que les Gitans appelaient les invisibles, opéraient dans tout
l'espace de distribution des réseaux gitans, et bien au-delà,
comme passeurs d'héroïne (payés au nombre de frontières fran-
chies). Lorsque nous publiâmes un rapport de recherche sur le
sujet, les réactions furent très vives localement et le reproche
nous fut publiquement adressé, par des responsables politiques
de haut niveau, de rabaisser les jeunes des bonnes familles loca-
les au niveau des Gitans. Deux mois après la publication, la poli-
ce espagnole interpellait une vingtaine de jeunes dans les villes
de Gérone et de Barcelone, correspondant au profil que nous
signalions. Cette conséquence interrompit ces controverses,
mais aussi le débat qui avait été ouvert. 

Nous pûmes également identifier les stratégies de trafic de
Gitans andalous, en migration en France, pour lesquels la pré-
sence communautaire n'était pas avérée dans les zones de tra-
fics transfrontaliers et qui distribuaient l'héroïne mais aussi la
cocaïne auprès des diverses communautés Tsiganes présentes

en France, dans le Nord de l'Italie et dans l'ouest de l'Allemagne.
L'héroïne provenait principalement de la voie angolaise, via les
Gitans portugais et la cocaïne d'Amérique du Sud, via des Égli-
ses évangélistes sud ou nord américaines. Des migrants maro-
cains transfrontaliers étaient associés aux Gitans andalous,
compensant les creux de leurs distributions par des cessions
d'héroïne de provenance nigériane en transit par le Maroc, et
souvent raffinée in fine en Andalousie. Les destinations des
Marocains, de passage et sans attaches locales fortes, étaient
l'Allemagne, la Belgique et les Pays-Bas, ainsi que des trans-
ferts, en Catalogne espagnole, à des Italiens.

La misère nourrissait la misère mais n'était pas en mesure, par
le stigmate même qui caractérise la condition des Gitans en
Europe, de sortir de ses propres limites communautaires. Ceux
qui ne réussissent pas dans l'économie officielle ne réussissent
pas non plus dans l'économie de la drogue (V. Ruggiero, 1999).

Les jeunes invisibles des familles locales étaient beaucoup plus
efficaces : ils se fournissaient directement soit auprès de petites
unités de transformation décentralisées de Barcelone vers
Gérone, Tarragone et Lérida, c'est-à-dire les trois villes moyen-
nes de la grande ceinture barcelonaise, soit auprès de
Sénégalais, Mourides ou non, qui veillaient au passage des
transports massifs par conteneurs à partir du port de Barcelone-
Tarragone, et prélevaient les quantités nécessaires aux distribu-
tions locales. Nos investigations permirent d'établir des propor-
tions approximatives de distribution des revenus de l'héroïne et
des circulations de passeurs dans cette division ethnique du tra-
vail dans l'économie de la drogue à partir de Barcelone : 

· Africains subsahariens : 32% du chiffre d'affaires en distribution
locale et 71% du chiffre d'affaires des transactions internationa-
les (au-delà des Régions méditerranéennes françaises comp-
tées en 'distribution locale') pour 4% de circulants transfronta-
liers.
· Marocains (migrants avec papiers) : 8% du c.a. local et 11% du
c.a. international pour 8% de circulants.
· Gitans andalous : 13% du c.a. local et 9% du c.a. international
pour 13% de circulants.
· Fils de bonnes familles locales : 30% du c.a. local et 8% du c.a.
international pour 28 % de circulants.
· Gitans catalans : 17% du c.a. local et 1% du c.a. international
pour 47% de circulants.

Le nombre des circulants est inversement proportionnel au chif-
fre d'affaires des distributions internationales (qui est au total de
plus de 11 fois supérieur au c.a. global local). L'effet ethnicité et
pau-vreté joue à plein : non seulement les Gitans catalans, qui
sont des consommateurs quasiment insignifiants du point de vue
des flux monétaires, sont démographiquement les plus présents
dans les trafics, les plus visibles, mais encore ils masquent tota-
lement les fils de bonnes familles , et bien sûr les autres popula-
tions en migration, non communautaires en ces lieux, engagées
dans des transactions lourdes. D'autre part nous avons pu véri-
fier à quel point l'héroïne est le plus fort marqueur des trafics : la
cocaïne disparaît toujours des suivis et repérages.

* Missaoui (L), Tarrius (A.). Héroïne et cocaïne de Barcelone
à Perpignan : des économies souterraines ethniques de survie

à la généralisation des trafics transfrontaliers de proximité.
Paris, OFDT, convention 97-05, 

Perpignan, Ville et mouvements, 1999, 52 p.
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caractère sédentaire ou mobile de leur pré-
sence, permet d'appréhender la plupart des
groupes, des micro-communautés, ou
minorités locales, relevant de la demande
à l'origine de cette recherche. Un ensei-
gnement méthodologique important nous
est donné à cette occasion : l'approche des
populations en migration relève, dès lors
qu'il s'agit d'identifier leurs comporte-
ments sociaux, économiques ou culturels
précis, d'un fort pragmatisme méthodolo-
gique, permettant de redéfinir, de retra-
vailler le sens des notions usuellement uti-
lisées à partir des circonstances et
conditions présidant à l'apparition grou-
pée de ces populations. A ce prix peuvent
s'opérer des reconstructions de sens pre-
nant une relative distance par rapport aux
présupposés idéologiques communs.

La recherche de l'OEDT nous informe sur les
tendances de consommation de psychotro-
pes (héroïne pour les ressortissants d'Europe
de l'Est, de Turquie, pour les Gitans ;
cannabis pour les Caribéens et les
Marocains) qui sont plus fortes que la
moyenne nationale, et sur la plus grande
visibilité de ces populations dans les trafics.
Comme dans d'autres travaux, la relative
invisibilité des trafics de cocaïne, et des
populations concernées par leur diffusion
est signalée.

Une recherche, que nous avons menée
(Tarrius 1997-1999, Missaoui et Tarrius
1999, Missaoui, 1999, 2003), nous permet
de préciser la grande nuance qu'introduit,
dans l'appréhension du phénomène de tra-
fic de psychotropes le sens de la notion de
visibilité sociale des populations de
migrants transfrontaliers, et par consé-
quence l'usage de la xénophobie dans la
construction des opinions et des représen-
tations sociales des trafics.

Inégalités sociales
et consommations spécialisées 
Alain Labrousse (1999) après avoir signa-
lé les opportunités dont disposent les
migrants étrangers qui circulent des pays
limitrophes vers l'espace Schengen, les
centaines d'autocars, les milliers de
camions, les centaines de milliers de voi-
tures individuelles, les navires et avions
charters, qui représentent à eux tous plus
de 7 millions d'aller-retour annuels, rejoint
les résultats de l'étude de l'Observatoire
Européen des Drogues et Toxicomanies,
citée précédemment, mais précise le
caractère spécialisé des consommations,
du point de vue des inégalités sociales. 

Il signale l'enquête de Peter Cohen, menée
en 1995, à partir du suivi d'une cohorte de
consommateurs durant une longue période
et d'autres travaux pour avancer le chiffre

de 350 000 à 500 000 consommateurs
absorbant de 80 à 100 tonnes de cocaïne
au niveau européen. Il insiste sur la contra-
diction entre le faible nombre d'interpella-
tions des consommateurs de cocaïne et l'en-
gouement des autorités policières et
douanières pour les recherches relatives à
son blanchiment. Cela ne peut que conforter
l'idée parmi les consommateurs de rue, et
aussi pour les populations non consomma-
trices, qu'il existe dans notre société des
consommations protégées et que la répres-
sion contre les usages des drogues participe
elle-même des inégalités sociales. Enfin
Alain Labrousse signale les grands accords
internationaux entre cartels et mafias, les
grands flux qui caractérisent les distributions
mondiales de drogues.

Ces travaux sont à la fois confirmés et
contestés par d'autres recherches davan-
tage appliqués aux situations micro-loca-
les de quartiers : il existe en effet un écart
important entre les considérations géo-
politiques des circulations de drogues,
leurs logiques de massification des flux, et
les observations micro-locales, qui actuel-
lement identifient davantage un chaos des
provenances et circulations, une Babel
horizontale des croisements d'origines et
de circulations des dealers locaux. D'autre
part le postulat selon lequel les nouvelles
initiatives économiques des populations
étrangères migrantes en Europe implique-
raient nécessairement des trafics de dro-
gues est bien hasardeux, souvent faux
même comme nous le verrons plus loin.

Toutefois un accord existe entre les diffé-
rents niveaux d'analyse : misère et migra-
tion sont associées dans la visibilité des
trafics et des consommations.

Des clôtures sociales
inappropriées
Le processus d'agrégation urbaine, dans
des quartiers pauvres, souvent même en
déshérence, des populations en migration
est fort ancien, l'École de Chicago en a fait
des terrains d'étude privilégiés (Grafmeyer,
1994) dans le premier quart du 20e siècle :
ces dispositifs communautaires ne suggè-
rent pas comme allant de soi l'apparition de
comportements criminogènes. Pourtant
depuis une vingtaine d'années un regard
nouveau est porté sur les quartiers de la
grande pauvreté caractérisés par l'appari-
tion de groupements de populations étran-
gères qui établissent entre elles des liens
sociaux forts, communautaires. Ces liens
agrègent souvent des personnes de pays, de
cultures, de croyances différents (Rinaudo,
1999, Aquatias, 1999) et en ce sens diffé-
rent des communautés homogènes gitanes.
Milieux cosmopolites, marqués par la

misère et l'incertitude des constructions des
devenirs des jeunes. 

Une recherche dans cinq quartiers d'une
commune de Seine Saint-Denis (Joubert,
Weinberger, Alfonsi, 1996) a montré que
les échanges tournant autour des drogues
illicites (relations, réseaux, petits boulots
puis prise de position dans le trafic) consti-
tuaient de plus en plus souvent une per-
spective, une alternative aux situations de
précarité économique (Weinberger, 1999). 

Plus des trois quarts des personnes inter-
pellées pour trafics sont de nationalité fran-
çaise ; toutefois apparaissent localement
dans ces économies de survie et de transi-
tion des populations plus spécialisées dans
les trafics d'héroïne : elles sont majoritai-
rement migrantes et étrangères. Plusieurs
chercheurs insistent sur le caractère passa-
ger, sur l'effet paradoxalement intégrateur
de ces pratiques adolescentes (Aquatias,
1999, Duprez, Kokoreff, Weinberger,
1997, Kokoreff, 2003, Tarrius, 1997) et sur
le fait que la visibilité de ces situations
urbaines ne signifie pas pour autant qu'il y
ait rupture, sécession, entre les quartiers
concernés et l'ensemble des tissus urbains.

De ce point de vue des ruptures et des clô-
tures, les approches nord américaines sont
plus radicales (Ogien, 2000). Les chassés-
croisés réussites-intégration-disqualifica-
tions tributaires des trafics (Bourgois 1995 ;
Williams 1990) sont endogènes aux quar-
tiers hébergeant des communautés eth-
niques et la clôture socio-spatiale, si elle
autorise des réussites, des carrières de dea-
ler qui peuvent se diversifier, ne permet
pas la sortie : le couplage entre trafics et
micro-localisations communautaires est
extrême. Malgré la qualité anthropologique
de ces travaux, on a du mal à concevoir que
les univers des transactions autour des dro-
gues illicites soient ainsi confinés, que des
personnes ne soient pas à même de traver-
ser les frontières des quartiers, précisément
pour les circulations et les transversalités
que supposent les circulations des produits.
La logique d'acquisition de valeur par les
psychotropes réside trop dans les circula-
tions et passages, entre lieux et milieux
(Romani, 1982), pour se satisfaire pleine-
ment d'élucidations à partir d'une micro
localisation d'une population ethno-com-
munautaire dans un petit secteur de la ville.
Ne sommes-nous pas, dans le fond, victi-
mes d'une diversion, à la façon des Gitans
catalans de Perpignan ?

Des quartiers sont concernés, tout comme
des emplacements urbains centraux
(Joubert, Weinberger, Alfonsi, 1996 ;
Ingold, Toussirt, Goldfarb, 1995), des insti-
tutions publiques (Duprez, Kokoreff,
Weinberger, 1997), des lieux intermédiaires
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de la circulation et des passages frontaliers
(Tarrius, 1997), mais ces quartiers sont
davantage repérés du fait que leurs popula-
tions sédentaires sont stigmatisées. Ils
jouent le rôle de miroirs aux alouettes, de
poudre aux yeux, en dissimulant d'autres
modalités de circulations et de trafics pour
d'autres populations et d'autres revenus. 

L'exigence de l'approche de la totalité
urbaine est donc forte en matière de renou-
vellement des recherches : signalons les
récents travaux de Michel Kokoreff (2003)
dans les quartiers nord d'Asnières, Hauts
de Seine, qui mettent en évidence d'une
part la force des quartiers à partir de la
qualité du lien social qui s'y construit et
d'autre part comment la société alimente
les tensions observables, c'est-à-dire com-
ment les jeunes sont pris en tenaille entre
sociabilités locales et contraintes sociétales. 
Selon Kokoreff, les quartiers étudiés ne
sont pas, par essence, des zones de non-
droit mais la clôture qui les concerne a été
voulue de par les déficits d'aménagements
et de services, par la pauvreté urbanistique
et architecturale, etc...

Pourtant, les frontières de l'économie sou-
terraine sont imprévisibles (Guenfoud,
1994) et pour le moins en fort décalage
avec les frontières politiques et administra-
tives (Tarrius, 2002). Dès lors que le cher-
cheur se penche sur les circulations et les
passages de frontières, d'autres popula-
tions, fort contrastées par rapport aux sem-
piternels migrants-ethniques apparaissent
d'autres acteurs, tels les fils de bonnes
familles entre le Sud de la France et
Barcelone (Missaoui, 2003). 

Le déplacement du regard et de l'analy-
se des positions sédentaires, micro-lieux
et micro-populations, vers les circula-
tions, les passages, les mobilités, bref, les
dispositions de maîtrise du trafic les plus
proches des modes de valorisation des
psychotropes, révèle de toutes autres
populations que celles qui sont habituel-
lement stigmatisées. Ce fait majeur doit
se traduire par des exigences méthodo-
logiques en matière d'approche des tra-
fics. En fait, c'est la matière, le produit qu'il
faudrait suivre, en tentant d'identifier ses
fragmentations vers des populations et des
lieux très contrastés, de comprendre les
modalités des variations de ses valeurs,
monétaires et symboliques, la diversité de
ses accompagnements et des articulations
de réseaux, d'opérateurs, qui constituent les
maillages territoriaux des distributions
(Schmidt di Friedberg, 1999, Ruggiero et
South, 1995).

C'est aussi un procédé usuel de stigmatisa-
tion des populations étrangères de migrants
pauvres, généralement désignées comme

ethniques, que de recourir à des assimila-
tions entre pauvreté, ethnicité et délin-
quance, sans la prudence et les subtilités
dialectiques manifestées par les chercheurs
que nous citons. La police (Palidda, 2001)
et les administrateurs politiques et tech-
niques des quartiers urbains abondent dans
ce sens, produit en quelque sorte par la
limitation territoriale de leurs missions et
l'instantanéité de leurs réactions.

Une nouvelle forme migratoire
En France la prise d'initiatives écono-
miques internationales, de la part de
migrants, a été constatée dans ses expres-
sions locales de création de marchés ou
d'activités spécialisés dans la satisfaction
de besoins des populations de migrants de
mêmes origines (Tarrius, 1985,1989.
MaMung, 1992) ; rapidement sont identi-
fiés des réseaux transnationaux. Des cher-
cheurs analysent donc les capacités circu-
latoires transnationales des migrants,
s'appuyant parfois sur des compétences
poussées dans l'usage des innovations
communicationnelles (Diminescu, 2003),
ils développent, au-delà des rôles écono-
miques nouveaux, une anthropologie de
ces mouvements qui confèrent une épais-
seur sociale aux réseaux constitués par les
circulations de ces migrants nomades.
Leurs implantations familiales dans plu-
sieurs États européens les désignent
comme producteurs de rapports sociaux
originaux (Tarrius, 2000, 2003), y compris
pour les populations les plus radicalement
ségrégées (Missaoui,2003) ; de telles
approches caractérisent aussi les cher-
cheurs qui étudient les migrations mexicai-
nes vers les USA (Portes, Ruben Rimbaut,
1996, Lopez Castro, 2000, Faret, 2003).

Ces recherches conduisent à renouveler l'a-
nalyse des migrations en montrant com-
ment se construisent aujourd'hui de nou-
veaux territoires circulatoires qui font la
trame -par le bas- de la mondialisation.
Elles forcent à reconsidérer les formes de
cette mondialisation, en mettant en éviden-
ce l'émergence d'un nouveau capitalisme-
nomade, à l'initiative des migrants entre-
preneurs. Mais, surtout, elles obligent à
revoir en même temps les cadres de pen-
sée par lesquels nous appréhendons les
migrations : la dialectique de l'individu
migrant et de l'État et sa résolution clas-
sique selon le schème de l'intégration
semblent concurrencées aujourd'hui par
d'autres formes d'appartenance et d'at-
tachement des collectifs à leurs territoi-
res. Nous parlons en fait d'une forme
migratoire nouvelle, sans ressemblance
possible avec les diasporas, mais qui sont
toujours désignées pourtant comme type
générique des migrations rendant possible
la communauté des citoyens (Schnapper,

1980, 1995). Cette forme nouvelle, noma-
de, se caractérise par la fidélité unique au
lieu d'origine, par la distance aux institu-
tions des nations traversées ou investies,
par le renversement des échelles de valeurs
usuelles des hiérarchies de l'identité
(Tarrius, 2000). 

Des chercheurs proposent actuellement de
remarquables observations sur les compé-
tences communicationnelles des nouveaux
migrants (Diminescu, 2003), du lieu
comme source de légitimation des hiérar-
chies identitaires au mouvement, au savoir-
circuler. Les parcours d'intégration qui
désignent des étapes intermédiaires dou-
loureuses pour l'étranger en migration, ni
d'ici, ni de là-bas sont peu présents dans
ces profils nomades où apparaissent de sur-
prenantes capacités métisses, fugitives,
temporelles, qui permettent aux individus
de participer en même temps, être et d'ici,
et de là-bas (Tarrius, Missaoui, 1999) à des
mondes spatialement éloignés, économi-
quement et culturellement différents.

Une caractéristique constitutive de cette
nouvelle forme migratoire des réseaux
transnationaux est d'opposer fortement
commerces de produits d'usages licites
(même si souvent il s'agit de contrefaçons,
de ventes hors taxes,…) et trafics crimi-
nels, d'armes, de psychotropes illicites et
d'êtres humains, qui relèvent beaucoup
moins des initiatives des migrants. Chacun
de ces types de réseaux est structurellement
incompatible : le premier bénéficie d'une
très longue (temps et espace) visibilité pour
tous ceux qui partagent ces activités com-
merciales. Le second est plutôt composé
sur le mode des structures familiales : for-
tement sédentarisées, elles peuvent se
refermer rapidement à tout regard exté-
rieur, sur de courtes distances et mêlent
systématiquement étrangers et autochto-
nes, pauvres et puissants (Schmidt di
Friedberg, 1999). 

Les deux types de réseaux s'excluent, se
combattent comme dans l'exemple de
l'Andalousie présenté page suivante.

Vers une citoyenneté
transnationale
Les indifférenciations et amalgames entre
les diversités de formes de déploiement
migratoire et de circulation : diasporas
classiques, toujours très présentes bien sûr,
nouvelles formes nomades, réseaux crimi-
nels, produisent, de nombreuses incertitu-
des dans le débat actuel sur l'intégration et
sur la place de l'étranger en Europe (faut-il
fermer les sorties nationales comme
Sangate. Où sont les  lieux d'entrée, de
passage ; comment les États-nations peu-
vent-ils maintenir leurs politiques d'inté-
gration sans faciliter en réalité ces muta-
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tions de formes migratoires contraires aux
finalités mêmes de l'intégration,). 

La criminalisation de cette nouvelle forme
nomade transnationale, sous prétexte de sa
participation à l'économie mondiale sou-
terraine, décrite comme indifférenciée
alors qu'elle se démarque fortement des
vieux réseaux mafieux, tend à priver les
migrants internationaux d'une perspective
d'affirmation de leurs rôles d'acteurs éco-
nomiques en dehors du strict tête à tête
national, mais aussi à minorer à l'extrême
leur rôle important dans les transforma-
tions politiques européennes. En effet, cette
forme migratoire, qui révèle les capacités
d'initiatives économiques et sociales (auto-
formation des jeunes tôt sortis du collège,

transformation des rôles féminins,…) des
migrants de la pauvreté, des contrebandiers
de la mondialisation (Chavagneux, 2003)
est susceptible d'alimenter positivement les
débats sur les contours de futures citoyen-
netés européennes et donc transnationales. 

Ces nouveaux migrants transnationaux
réduisent les barrières culturelles et eth-
niques héritées de siècles de constructions
nationales du fait de leurs multiples trans-
actions. Ils fédèrent des univers d'altérités
sociales, culturelles et économiques, favo-
rables à leurs mobilités. L'intérêt des instan-
ces bruxelloises pour la résolution partielle
du cas rom (ou tsigane) grandit (car le pro-
blème devient urgent) et vise à légitimer le
statut transnational de ces populations en
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Un exemple de rivalité entre réseaux :
l’Andalousie contre les réseaux marseillais

Dans les années 80 un comptoir commercial maghrébin, à vocation internationale,
apparaît dans un quartier historique central en déshérence de Marseille : Belsunce
(Tarrius, 1985, 1992, 1995). Il rassemble trois cent cinquante boutiques environ qui
développent un chiffre d'affaires d'environ deux milliards neuf cents millions de
francs, pour 700 000 clients, soit la plus forte implantation commerciale française
sur sa façade méditerranéenne. Jusqu'en 1990 environ ce sont des Algériens qui
gèrent ce dispositif qui mêle économie officielle et souterraine de produits d'usages
licites. Après les événements politiques en Algérie, en 1989, ces commerçants
passent peu à peu la main aux migrants marocains qui vont désormais internatio-
naliser pleinement ce dispositif. Polonais, Bulgares, Libanais, Africains sub-saha-
riens,… déferlent en réseaux vers Belsunce. 
Les accords de parole se développent, une morale intermédiaire, permettant le
commerce entre Polonais et Marocains, (etc..) s'affirme, cautionnée et gardée par
des notaires informels , personnes de confiance, en petit nombre, garante des
transactions. Rapidement les échanges avec le Maroc permettent à des milliers de
migrants (7000 en 1991, 17000 en 1993, 42000 en 1995, représentant environ cent
quatre-vingt-dix mille Marocains résidant dans le sud de la France) d'effectuer deux
fois par mois, avec des breaks ou des fourgons, le transit de marchandises d'usa-
ge courant et licite (mais souvent de contrefaçon ou en infraction fiscale). La région
de Marseille à la frontière espagnole héberge toutes sortes de métiers, parmi les
migrants maghrébins, facilitant les logistiques de transport et de commerce, et
Perpignan voit rapidement naître une implantation secondaire des commerces
marseillais. 
À partir de 1998 une extension du dispositif commercial apparaît en Espagne, à
Alicante et Crévillent, villes séparées de quelques kilomètres, en bordure de l'au-
toroute vers Algésiras, et liées à Oran par le port d'Alicante. À partir d'Alicante ou
de Murcia, les circulants marocains sautent l'Andalousie, la parcourent sans halte
jusqu'à leur embarquement pour Ceuta ou Tanger .C'est que se sont développées,
dans la même période en Andalousie des formations mafieuses mêlant migrants
marocains, notamment impliqués dans le développement des mosquées andalou-
ses, et autorités économiques, administratives et politiques locales qui pratiquent
la traite des jeunes filles marocaines, mais aussi des hommes, surtout sans-
papiers, à destination des cultures sous serre, de Malaga à Alméria. 
La cocaïne et l'héroïne, mais aussi diverses variétés supérieures du cannabis
déferlent, des Pays-Bas, du Portugal, du Maroc et inondent tous les milieux. La
réaction des circulants de l'économie souterraine de produits d'usages licites fut
très rapide : une frontière morale s'établit de Murcia à Alicante, aux portes de
l'Andalousie, afin de stopper les remontées de ces réseaux mafieux. Les commer-
çants de Crévillent et d'Alicante, par exemple, firent front commun avec des mem-
bres du GIA (Salafiste) installés dans de faux commerces maghrébins. Les uns et
les autres craignent particulièrement la menace que représentent pour leurs réus-
sites commerciales ou leurs circulations politiques l'éventuelle dissimulation dans
leurs réseaux des mafieux andalous. Ainsi apparaissent les capacités des nou-
veaux migrants transnationaux de créer leurs propres frontières, dans leurs pro-
pres territoires des réseaux. (Tarrius, 2003)

matière d'éducation, de santé et de travail.
Cette évolution permettra probablement de
traiter enfin tous les autres migrants trans-
nationaux et de suggérer que leurs territoi-
res transnationaux de circulation et d'instal-
lation aplanissent bien des différenciations
historiques.

Les enjeux et les sens mêmes des diverses
situations des migrants envisagées dans cet
article exigent une grande prudence dans
l'approche des quartiers à minorités eth-
niques : les confusions, les amalgames
désignent la sécession, là précisément où
naissent des formes originales et promet-
teuses de socialisation, d'intégration selon
de nouvelles échelles territoriales, mêlées il
est vrai à de dangereuses déviances. 
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