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3_MON VENERE GUIDE SPIRITUEL









-EIHE

CE TTRAVAHL



IN MEMORIAM:
A Nb_s G-BANDS ;PAl::IENTS PATERNELS ET MATERNELS

: Oue nous n avons pas connus
Reposez en palx ' '

‘_A MON HOMONYME AWA THIAM
'Tu n’ as pas eu Ie temps de ;ourr de Ia vre
helas | ' ' '

Ta mlssron fut trop courte
Que la terre te soit Iégere

-‘A:. PAI?A et IVIA_MAN: L

' .NuI mot ne sauralt expnmer ce. que ]e ressens poumous Aucune dédlcace o
ne pourra exprrmer monrespect ma reconnarssance et mon affectron '

Ce sont vos efforts soutenus Ia confrance que vous avez pIacee en m0| et

. _vos prréres qui- m’ont permls de réalrser ceitravail, malgré tous les défis que fa-

- vais a relever Vous nous avez: permrs de raffermrr notre foi en Dieu parle

- brars de votre pratrque quotrdrenne et votre comportement modele.Vous: repre- -

: ;sentez pour mer Ie symbole de Ia onauté de Ihonnéteté et de la vertu

. Pursse AIIah Le Tout Purssant vous préter Iongue vre af|n que vous purs-
, ;,srez jourr de votre oeuvre drngée avec abnegatron et sacrrfrces

"Sergneur comble Ies deta mrsérlcorde comme ils 6 frrent pour Moi Iors---
- qu'ils méIeverent toute petrte" o |

' AMEN! (Sourats, 17, Verset 24).

Soyez assures de ma profonde gratrtude et de mon amour sans Irmrte

A MES ENFANTS AMADOU MATAR et IBRAHIMA SECK
Pursse ce travarl etre pour vous I exempIe de Ia perseverance .sur le dur sen-
trer de Ia vie! et de Ia connarssance

Que ce travarI vous rnsprre un IOUI‘ et ne voyez pas en moiun exemple a'sui--
" vre, mars a dépasser :



AU PERE DE MES ENFANTS
A TOUS LES "DAARAS" (Ecoles Coranlques qul forment I’ Homme) de SE 4
RIGNE SALIOU MBACKE -qui oeuvrent mlassablement sous la direction du Ve-"'

- néré SERIGNE CHEIKH BETHIO THIOUNE pourlassstance tant morale
"que splntuelle S .

A MES TANTES ADJI HELENE IZAZI ADJI MAGUETI'E THIAM
B ADJI MBAFIKA AIDARA '

Vous étes des mamans modeles Et Ies mots seront vralment falbles pour
. .f-;vous temongner ma gratltude ‘ :

{Punsse Ie Bon Dleu vous garder avec nous aussu Iongtemps que posmble

P 'A MES GRANDS FRERES ETSOEURS GORA HABIB GALLO ET
;"'NDEYE AWA THIAM;: DOUDOU CHEIKH EL OUVALED
AMSATOU NDEYE FATOU DIONGUE

_voqs ‘_m'av,e:zi 'encadré:en mjpffrant votra soutiénia tous momehts,.
AMES FRER‘ES ET,SOEUF:iS_:.:

Mon attachement ot ma gratltude envers vous ne peuvent étre exprlmes
.par ces quelques mots lmparfalts Jai tou;ours appréCIé Iestlme que vous

portez FY mon égard Sachez qu elle est rémproque Ce trava|I est aussn
Ie votre ; L . g

Puussnons nous rester toulours unis dans Ia tendresse solidaires devant
les” epreuves de Ia we et fldéles a I éducat|on que nos chers parents, nous ont "
' mculquée C o : : '

A MES BELLES SOEURS PENDA SOW ET NENE DIONGUE

A MES ONCLES IBRAHIMA GALLO DIONGUE LAMINE DIAW
‘ET YOUNOUSS DIAW '

:Tous mon attachement et ma sympathle ;

A MES TANTES AWA ET NENE DIONGUE SOUADOU
AISSATOU FATOU CHERIF KHAR YALLA El' MARIE DlAW

\l'

. s



' A TOUTE MA FAMILLE:
Cousins, CoUsines, Neveux, Niéoes, eto?..-.; .

A ALHASSANE DIAW pour I aide premeuse que tu m’as apportée au cours
de mes etudes Toute ma reconnarssance

A BOUBACAR NDIAYE Pour sa- dlsponlbrhte et le- soutlen qu rl m’a appor- _ :
: te dans Ia reallsatlon de ce document ‘ - ‘

AUX FAMILLES THIOUNE DIENE TALL GUEYE NIANG etc...

A PAPA MANDAW CORREA ETA SON 'EPOUSE FATOU DIENE Qui -

: mont tOUjours soutenu dans’ mes. moments de bonheur comme dans mes'
moments de detresse Ce travail pour quuel ils ont sacrifié leur week-
' end en est, une fOIS de pIus I|IIustrat|on R o ‘

A MES AMIES PENDA GUEYE RAKY NIANG NDOUMBE SEYE
: etc.. Amltle srncere
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INTRODUCTION

Les drogues sont connues depuis des millénaires. Les peuples primitifs les uti-
lisaient au cours des rites religieux et des cérémonies traditionnelles. Il est cer-
tain qu'a cette époque,'usage de la drogue était considéré comme un phéno-
mene. exotique, un jeu d’esthete, une pratique religieuse ou la conséquence se-
condaire d’une intervention chirurgicale.(2)

Depuis une vingtaine d’années, on assiste a une extension massive des toxi-
comanies qui représentent un probléme grave de santé publique. Il suffit de
feuilleter la presse pour s’en convaincre : Ia prise de drogue est devenue un fait
divers banal, une pratique courante, un "phénomene de société". De nos jours,
Fampleur du danger que court 'humanité face aux probldmes de la toxicomanie

nous incite & penser qu'il n"est pas exagéré de qualifier ce phénomeéne de fiéau
du siécle. - ' '

Aujourd’hui, on dénombre plus d’un milliard de drogués sur la terre (soit un
homme sur quatre) qui recherchent eux aussi cette euphorie et ce bien-étre, en
bref "autre chose que la maniére accoutumée de voir et de penser". (12)

C'est ’Amérique qui a donné le branle quand, en 1969, devant la Conférence
des Gouverneurs, le Président Nixon dénongait publiquement le désastre; esti-
mant a plus de 8 millions d'individus dont 16% d’écoliers le nombre de ses com-
patriotes intoxiqués.

Il est vrai que la drogue avait dés 1960, trouvé dans ce pays des défenseurs
ardents parmi les psychologues et les psychiatres qui pensaient par ce moyen
atteindre plus facilement la conscience du sujet et exalter sa personnalité. Triste
résultat en réalité, car 'Amérique est obligée de voter en 1971, pour la lutte
contre la toxicomanie le plus important budget consacré a un fiéau social (136,6
millions de dollars). (14)

En 1965, ies spécialistes frangais sont surpris par I'ampleur et les progrés ra-
pides du mal, par la jeunesse des "délinquants" et les moyens énormes mis en
oeuvre. En 1969, le gouvernement frangais réunit a la hate un conseil ministériel
consacré aux stupéfiants et obtient que soit modifiée la Iégislation en vigueur.
(14)

Dans les instances internationales, on a longtemps soutenu que I'Afrique, du.
moins au Sud du Sahara, ne connaissait pas les ravages de la drogue.



Le Ministre de la Santé du Sénégal disait en 1980 : " Parmi les fléaux auxquels
le monde moderne est confronté, il en est un dont notre pays n'avait pas jus-

qu’ici souffert autant que les pays développés. Il s’agit de la toxicomanie et de
ses effets". '

Malheureusement tout laisse croire actuellement que le Sénégal et les jeunes

pays du Tiers-Monde connaissent déja une ére moins sereine dans ce do-
maine.

En effet, la foudre est déja tombée!l Non seulement les drogues traditionnelles
(Khat, Cannabis, Datura...) continuent et se perpétuent; mais il y a I'apparition
d’autres drogues inconnues jusque-la en Afrique (héroine, cocaine).

La consommation des substances psychotropes a des fins non médicales
prend des proportions inquiétantes. Les pharmacologues mettent sans cesse
au point des molécules qui peuvent étre détournées de leur usage par les toxi-
comanes a la recherche de sensations nouvelles. Citons les héroines de syn-
thése, les hallucinogénes, les composés a base de cocaine etc...

Dans leur quéte de nouvelles drogues, la curiosité de certains adolescents n’a
pas de limites. On le constate avec 'usage de solvants volatils; les jeunes inha-
lent des produits aussi divers que des colles, des vernis, des laques, de I'es-
sence etc...

Le monde des toxicomanes est fort hétéroclite, et le plus remarquable, c'est
gue les jeunes drogués sont polytoxicomanes. On comprend donc que la né-
cessité de tenir compte de la multiplicité de facteurs mis en jeu, par les
conduites d’abus de drogue, impose de mettre sur pied des stratégies de lutte
_et de prévention fort diverses.

L’objet de notre travail est de voir I'évolution de la toxicomanie durant ces dix
derniéres années. Dans un premier temps, nous passerons en revue la littéra-
ture existante, dans un second temps, nous descendrons sur le terrain pour
faire des enquétes, des interviews, des illustrations qui permettront de mieux si-
tuer le toxicomane, de comprendre ses motivations, de prouver la réalité des
comportements toxicomaniaques, de formuler certaines hypotheses, et de faire
a la lumiére des résultats, des recommandations pouvant amorcer une action
préventive de ce comportement humain.
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CHAPITRE 1 : Les drogues incriminées dans les toxicomanies

Il n'existe pas de société qui n'ait connu au cours de son évolution certaines
drogues, que celles-ci soient consommées en toute légalité, sous contrdle mé-
dical ou bien illégalement par certaines personnes ou alors dans des situations

bien précises, socialement et rigoureusement contrdlées.

Il est maintenant classique de dire comme le Docteur Olievenstein que "trois
facteurs principaux et indissociables sont a considérer dans les toxicomanies :

-Un sujet, avec sa personnalité, son histoire, ses problemes,
-Un contexte socio-cutturel : famille, milieu, sociéteé,
-Un produit psychoptrope, licite ou illicite avec ses effets propres”. |
Nous passerons en revue les principales substances pouvant donner lieu a un
emploi abusif et leurs modalités d’usage. Cependant, nous avons remarqué que

beaucoup de termes sont utilisés pour désigner la drogue. Chacun d’entre eux

a des connotations par rapport a un systeme de classification (drogue, toxique,
stupéfiant ou narcotique, toxicomanie....)



REREVRR

Drogue dans son sens général, telle que 'entend le public, rassemble ap-
proximativement I'ensemble des produits toxiques non légaux. Pour les anglo-
saxons, le terme "drug" désigne tout a la fois la substance chimique a usage
commercial, la substance tirée des plantes, le médicament, le poison; dans le
méme ordre d'idée, "pharmakos" en Grec désigne a la fois le reméde et le poi-
son. Certains n'utilisent ce terme que pour des substances illicites et dange-

reuses, d'autres élargissent le concept a tout ce qui rend l'individu "esclave” :
automobile, télévision, travail etc...

Le dictionnaire Petit Larousse, quant & lui, définit Ia drogue comme : "tout in-
grédient propre a ia chimie, a la pharmacie. Mauvais reméde-stupéfiant”. Pour
les jeunes, la drogue : "c’est tout ce qui défonce".

»

Le terme drogue est donc d’un usage trop imprécis et trop connoté de va-
leurs ' morales pour pouvoir étre utilisé aisément.

Le mot toxique introduit Ia notion de danger, rappelant que ces substances
-sont aussi des poisons (Larousse).

Les stupéfiants ou narcotiques, médicaments dont I'usage est connu depuis

longtemps, font partie des psychotro;i;e's (produits qui agissent sur le systeme
nerveux), substances qui stupéfient (Larousse).

Le mot toxicomanie (ou assuétude) désigne la dépendance & un produit toxi-
gue, ou une habitude morbide d'absorber des doses croissantes de sub-
stances toxiques ou stupéfiants (Larousse). La toxicité d’une substance peut-
étre influencée de fagon considérable par son administration antérieure, ceci va
nous permettre de voir une notion trés importante en toxicologie comme :

'accoutumance : qui est la tolérance acquise. En effet, I'absorption répétée
de certains toxiques est susceptible de créer un état réfractaire a ce toxique. Il
en résulte une certaine accoutumance au toxique qui permet a I'organisme de
supporter sans aucun trouble (visible) des doses qui provoqueraient a coup sir
une intoxication mortelle chez un sujet vierge. '

Notons & ce niveau qu'il y a souvent des confusions fréguentes entre accou-
tumance et assuétude dont la différence réside essentiellement dans la notion
imprécise de nocivité pour F'individu ou la société.

Toute toxicomanie & un produit toxique quel qu'il soit ne peut donc s'appreé-
hender que dans le cadre plus général de la consommation habituelle de ce



toxique. Les définitions permettent ainsi de préciser d’emblée la fondamentale
identité de nature qui existe entre toutes les toxicomanies.

Fouquet, a propos de I'alcoolisme, avait donné une définition lapidaire mais
précise qui paraft applicable en la paraphrasant, a toutes les toxicomanies : "La
toxicomanie, c’est la perte de la liberté de s’abstenir du toxique". (80)

Nous allons toutefois compléter ces notions en analysant I'évolution méme de
I'Organisation Mondiale de la Santé (0.M.S.) quant a leurs définitions.

1-1: DEFINITION DES DROGUES D’APRES L'O.M.S.

Les définitions de la tpxicomanie et des concepts associés ont en effet évolué
avec le temps parallélement aux changements des modes de consommation et
de la nature des toxiques consommés (médicaments psychotropes, drogues -
dites "douces" ou "dures", produits & usage domestique, prise réguliére ou oc-
casionnelle...) ; mais aussi en fonction des récents efforts nosographiques.

Le comité d'experts de I'O.M.S. avait tenté en 1955 de distinguer la toxicoma-
nie ou assuétude (ou "drug addiction") a I'accoutumance (ou "drug habitation").

* La toxicomanie ou I'assuétude : est un état d'intoxication périodique ou
chronique engendré par fa consommation répétée d’une drogue (naturelle ou
synthétique). Ses caractéristiques sont notamment :

1) un invincible désir ou besoin (obligation) de continuer 2 consommer la
drogue et de se la procurer par tous les moyens,

2) une tendance & augmenter les doses (tolérance),
3) une dépendance d’ordre psychique et générailement physique a I'égard
des effets de la drogue,

4) des effets nuisibles a I'individu et a la société.

La dépendance physique se manifeste par la terrible crise d’abstinence
que déclenche un brusque sevrage : privé de sa drogue, le patient entre dans
un état morbide dangereux et parfois spectaculaire qui peut aboutir a la mort.

* L'accoutumance : est une dépendance essentiellement psychologique a
I’égard d'un toxique, le désir d’une prise répétée ne s’accompagnant pas de to-
lérance, n'étant pas responsable d’un syndrome d’abstinence et ne produisant
d’effets nuisibles, le cas échéant, que sur le sujet lui-méme. (23)



Dans les treizime (13e) et quatorziéme (14e) rapports de 1965 et de 1967,
I'O.M.S. substitue la "dépendance" au deux termes précédents car il était deve-
nu pratiquement impossible et scientifiquement inexact de s’en tenir a une seule
définition pour toutes les formes de toxicomanies et/ou d’accoutumance. Il n’y a
pas "une " mais "des dépendances.

Aussi, les experts de I'0.M.S. ont-ils proposé de distinguer divers types de dé-
pendance (morphinique, cocainique, alcool-barbiturique, cannabique, amphéta-
minique, hallucinogéne, ainsi que les dépendances au Khat(cathaédulis celas-
traceae) et aux solvants volatils inhalés). C'est cette maniére de voir qui prévaut
aujourd’hui chez les pharmacologues.

En 1969, I'0.M.S. introduit le concept de la pharmacodépendance en rempla-
cement du terme toxicomanie.

It s’agit : d’un "Etat psychique et quelquefois également physique, résultant de
l'interaction entre un organisme vivant et un médicament, se caractérisant par
des modifications de cornportement, et par d'autres réactions qui comprennent
toujours une puision a prendre le médicament de fagon continue ou périodique,
afin de retrouver ses effets psychiques et quelquefois d’éviter le malaise de la
privation. Cet état peut s’accompagner ou non de tolérance. Un méme individu
peut étre dépendant de plusieurs médicaments”.

Le terme "médicament" est & entendre ici comme une substance ayant des ef-
fets physiologiques et en particulier psychotropes. L'intention de I'O.M.S. n'était
pas, nous supposons, de proposer un simple synonyme d'un terme plus an-
cien. Il s’agissait de reconnaitre cette évidence : les divers types de drogues en-
trafnent une "accoutumance d'une nature et d’'un degré variable, or le mot "toxi-
‘comanie" a trop tendance & suggérer une image extréme et stéréotypée du
genre de celle qu'évoque I'usage de I'héroine. Donc pharmacodépendance,
terme de portée générale, a 'avantage d’étre applicable a tous les types d'em-
plois abusifs de drogue sans préjuger en rien de I'ampleur du risque résultant
de ces abus pour la santé individuelle ou publique.

D'autre pant, les observations cliniques et expérimentales ont démontré que
ies drogues telles que la cocaine, le cannabis et le tabac qui, selon les an-
ciennes définitions de I'O.M.S. ne produisent qu’une dépendance psychologi-
que faible pour le cannabis et le tabac, modérée ou marquée pour la cocaine et
pas de dépendance physique, entrainent en réalité des altérations biochimiques
dans le cerveau (donc physique) et une dépendance certaine.



Aujourd‘hui, it s'est avéré que la cocaine peut induire une dépendance encore
plus assujetissante que celle produite par I'héroine. (46)

Depuis ces deux derniére décennies, des études ont été entreprises concer-
nant les données neurophysiologiques et psychopharmacologiques des dro-
gues. C’est ainsi qu'on a assisté & une recherche de “marqueurs" psycho-phy-
siologiques mesurables pour définir la toxicomanie. Les résultats comme I'ont
rapporté les professeurs NAHAS et TROUVE dans leurs études publiées en
1988 (19), ont conduit a une définition des toxicomanogeénes basée sur leurs

propriétés neuro-psycho-pharmacologiques et épidémologiques, communes et
particulieres.

Ces propriétés permettent de considérer la pharmacodépendance comme
étant liée a une perturbation de la neurotransmission cérébrale, perturbation ré-

versible et passagére ; mais pouvant aboutir 2 un déréglement chronique et
parfois irréversible de cette neurotransmission. (46)

"Cette approche implique que certains termes soient pergus de maniére plus
précise. C'est le cas de la dépendance physique et de la tolérance.

-'La dépendance péﬁ(chique :

C'est un état mental caractérisé par une impulsion qui requiert 'usage périodi-
que ou continu d'une drogue dans le but de créer un plaisir ou d’annuler une
tension.

- La dépendance physique :

Elle correspond a une exigence de I'organisme nécessitant pour conserver”
son éventuel équilibre, I'apport régulier d’'une molécule chimique exogéne.
Cette dépendance est objectivée par le symptébme physique constituant le "syn-
drome d’abstinence" et survenant lors du sevrage (privation de la substance
toxicomanogene).

- La tolérance :
C'est un état d’adaptation de I'organisme & une substance, traduisant I'obliga-
tion pour le systéme nerveux de maintenir son homéostasie et se manifestant

par ia nécessité d’augmenter les doses pour obtenir les mémes effets. (60)

Cette distinction largement adoptée dans le monde médical et faite par
I'O.M.S. entre dépendance "psychique et physique®, illustre la vieille dichotomie



entre I'esprit et le corps, le développement de la pensée et la physiologie du
cerveau qui sont si étroitament liés 'un a I'autre.

La neurophysiologié et la neuropharmacologie modernes permettent aujour-
d’hui de dépasser cette dichotomie.

1-2 : NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIE DE LA DEPENDANCE

La réaction de chaque individu & une dose donnée de drogues sera différente
suivant les facteurs "pharmacogénétiques individuels". Dans les neurones céré-
braux, on peut mentionner différents processus depuis la distribution et le nom-
bre de sites récepteurs jusqu’a I'activité des enzymes d'inactivation et de celles
qui déterminent la synthése des médiateurs qui véhiculent Finformation d'un
neurone a un autre, ce qui peut expliquer pourquoi certaines personnes sont
plus ou moins sensibles aux effets de diverses drogues qui entrainent la dépen-
dance. L'age des sujets est également un élément important a considérer : les
sujets jeunes, adolescents, dont I'activité dopaminergique est ‘optimale seront
particulisrement sensibles aux effets de ces drogues. ({18)

L’effet d’'une drogue donnée dépendra des trois choses suivantes :

* du neurotransmetteur (noradrénaline, dopamine, sérotonine, acétylcho-

line, GABA...) ou du neuropeptide (endorphine) avec lequel la drogue a une in-
teraction propre,

* de la nature de cette interaction dans 'une des structures spécifiques,

* du lieu de cette interaction dans I'une des structures spécialisées du cer-
veau et la fonction de cette partie du cerveau. (46)

A - Hypothése concernant la dépendance a la cocaine

Le déreglement de la neurotransmission cérébrale causée par la drogue est
particulidrement apparent dans I'intoxication cocainique comme l'ont indiqué
NAHASet TROUVE dans leurs études sur le rat et le singe écureuil. (46)

il & été démontré que la cocaine perturbe particulierement le “turnover"' (c’est
la rotation des différents éléments qui interviennent dans le mécanisme d’action
des neurotransmetteurs avec les récepteurs pré ou post-synaptiques) des caté-
cholamines cérébrales : dopamine et noradrénéline (N.A.).

La cocaine augmente le largage de la dopamine (acide aminé) et de la nora-
drénéline (N.A). Elle inhibe aussi le recaptage synaptique des catécholamines.



La biosynthése de ces amines libérées au niveau des synapses va donc s'accé-
lérer dans le soma du neurone, et leur flux axonal va augmenter. Des modula-
teurs calciques vont corriger cette hyperactivité catécholaminergique en blo-
quant le récepteur catécholaminergique post-synaptique.

L’administration de cocaine chez le singe écureuil entraine des anomalies car-
diaques, des tremblements, de 'agitation, des convulsions ainsi qu'une aug-
mentation trés marquée de catécholamines secrétées par la surrénale, les gan-

glions sympathiques et les neurones cérébraux noradrénergiques et dopami-
nergiques.

Tous ces désordres fonctionnels ou hormonaux sont corrigés par I’'administra-
tion de modulateurs des ions calciques tels la nitrendipine (D.C.1.), la nimodipine
(D.C.1.). Ces substances peuvent donc étre considérées comme des antidotes,
des effets toxiques causés par les concentrations trés élevées de catéchola-
mines, produites par la cocaine dans les synapses et les tissus.

Ces études permettent ainsi de -suggérer I'hypothése selon laquelle I'intoxica-
tion chronique & la cocaine (cocainomanie), pourrait résulter d’une augmenta-

tion de la production des catécholamines par les neurones spécialisés du cer-
veau.

- -

Sous l'influence de la cocaine, les mécanismes de neurotransmission céré-
brale s’adapteraient a une concentration synaptique anormalement élevée de
noradrénaline et dopamine. Le cerveau serait alors contraint de changer de ré-
gime et de maintenir, pour fonctionner, une production accrue de catéchola-
mines, qui serait entretenue par I'apport fréquent de cocaine. D'ou le comporte-
ment compulsif quasi-obligatoire de consommation de cette drogue par le co-
cainomane. Dans ce cas, la cocainomanie- serait définie comme un "syndrome
de déréglement de la transmission catécholaminergique du cerveau". (46)

La toxicité de la cocaine serait donc due a une toxicité des neurotransmetteurs
endogenes.

B - Hypothése concernant ia dépendance aux opiacés

Un autre modele de déréglement de la neurotransmission cérébrale est celui
causé par les opiacés qui vont stimuler les récepteurs endorphiniques et altérer
le “turnover" de ces neurotransmetteurs.

La découverte des récepteurs morphiniques et des systemes encéphalinergi-

ques et endorphiniques a donné un nouvel essor a I'approche biochimique de
la pharmacodépendance. (60)
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a) Le fonctionnement des neuronnes enképhalinergiques

Les enképhalines sont des pentapeptides qui jouent un réle dans la dépen-
dance aux opiacés. lls se fixent sur ies récepteurs morphiniques avec lesquels,
ils ont une analogie structurale. Dans les conditions physiologiques, les récep-
teurs morphiniques sont soumis & une stimulation basale par les enképhalines.

Suite a 'administration de morphine ou d'autres morphiniques, les récepteurs
sont rapidement saturés.

Par un phénomene d’autorégulation, ia libération d’enképhalines pourrait
alors étre inhibée ; les récepteurs pouvant ainsi accepter davantage de compo-
sés morphiniques, expliquant le développement de la tolérance.

La mesure des taux d’enképhalines cérébrales lors des états de dépendance
a donné des résultats contradictoires : augmentation pour certains auteurs, di-
minution pour d’autres. (60)

Cependant, nous savons que les systémes opioides internes ont un réle es-
sentiel dans les relations avec I'environnement; celui-ci s’étendant non seule-
ment aux sensations (douleur...), mais également aux perceptions émotion-
nelles associées 2 la confrontation avec le monde extérieur. Il est de plus en
pius probable que des dysfonctionnements des systémes enképhalinergigues
puissent étre impliqués dans certains désordres psychiques. Rien ne prouve
qu'il en soit de méme pour la toxicomanie aux morphiniques; mais rien ne I'ex-
clut non plus. Il reste que la recherche d'une "récompense" émotionnelle au
moyen de la drogue, suggére un état de souffrance relationnelle que le toxico-
mane espere compenser par I'artifice pharmacologique.

Il a toutefois été montré que 'administraion chronique de morphine augmente
le taux d’enképhalinase, enzyme responsable de la dégradation des enképha-
lines qui ont une action de trés courte durée, deux & trois minutes.

Pour comprendre le réle des enképhalines, et en conséquence celui de la
morphine, il fallait pouvoir moduler I'action a volonté. On eut recours, pour ce
faire, a des inhibiteurs d'enzymes; le plus récent synthétisé, étant le Kélator-
phan. De telles substances inhibent la destruction naturelle et rapide des enké-

phalines par les enképhalinases, enzymes spécialisées dans cette fonction et
situées a proximité des récepteurs.

A 'état naturel, ce processus de destruction par les enképhalinases constitue
une modulation physiologique de la concentration des enképhalines en face de
leurs récepteurs, et en conséquence, une modulation des effets (par exemple
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I'effet analgésique). L’équation est simple : beaucoup d’enképhalines, effet pro-
noncé; peu d'enképhalines, pas de réponse.

Le Kélatorphan, bloquant la dégradation des enképhalines, augmente leur
concentration et crée ainsi une sorte de modéle expérimental, dans lequel les
effets physiologiques induits par les morphines endogénes peuvent étre ampli-
fiés et en conséquence détectés. (63)

Il est également possible qu'une action au niveau des nucléotides cycliques
participe au phénomeéne. C'est ainsi que dans des cellules de neuroblastomes
gliomes maintenues en culture, celles riches en récepteurs morphiniques, les
opiacés, inhibent I'activité de 'adényicyclase et donc diminuent le taux d’adéno-
sine mono-phosphate cyclique (A.M.P.C). La synthese de 'A.M.P.C. est par ail-
leurs a l'inverse stimulée. A I'arrét de I'opiacé, on note un accroissement rebond
du taux d’A.M.P.C. traduisant I'augmentation de I'activité de I'adénylcyclase non
réprimée par la morphine. Cet aspect illustre la théorie de I'inhibition enzymati-
que qui postule que les substances provoquant la dépendance inhibent une en-
zyme nécessaire a la synthése d'une molécule importante dans I'activité cellu-
laire telle un neurotransmetteur et que le taux de I'enzyme lui-mé&me est soumis
a un rétrocontréle par le produit formé.

Ainsi, si I'adénylcyclase est liée aux récepteurs morphiniques au niveau céré-
bral de la mériie maniére que dans les cellules en culture, les modifications du
taux des nucléotides pourraient participer a la modulation de I'activité des neu-
rones enképhalinergiques. (60)

b) Mais c’est actuellement I'implication de modifications de I'activité nora-

drénergique centrale qui apparatt la plus fructueuse dans I'approche des phé-
noméne de tolérance et de dépendance aux morphiniques.

La morphine inhibe la libération de noradrénaline par les neurones issus du lo-
cus coeruleus (région limbique). Cette inhibition est due & une stimulation de ré-
cepteurs morphiniques situés sur la terminaison nerveuse noradrénergique elle-
méme . Cette réduction de I'activité neuronale noradrénergique entraine le dé-
veloppement d’une hypersensibilité de privation des récepteurs adrénergiques
post-synaptiques comme Pindique l'augmentatidn de réponse a la noradréna-
line. Les effets aigus de la morphine seraient ainsi dus a une réduction de I'acti-
vité noradrénégique. Cette réduction ne pourrait étre obtenue que par une aug-
mentation de la dose de morphine, expliquant la tolérance. Si nous admettons,
comme nous I'avons indiqué plus haut que I'administration chronique d’opiacés
inhibe Ia libération d'enképhalines au moment du sevrage, les récepteurs opia-
cés des terminaisons noradrénergiques ne seraient plus stimulés, ni par 'opia-
cé exogeéne, ni par les enképhalines. Cela se traduirait alors par une hyperactivi-
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té noradrénergique rebond, due & la levée de I'inhibition, de la libération de no-
radrénaline, stimulant alors des récepteurs hypersensibles (schéma n2).

L'effet bénéfique de la Clonidine stimulant pré-synaptique dans ie syndrome
d’abstinence aux morphiniques renforce la valeur de ce schéma n2.

Il apparaft par ailleurs vraisemblable qu'un état d’hypersensibilité & d’autres
meédiateurs, telle ia substance P, se développe lors du sevrage. (60)

Les interactions des autres drogues qui entrainent la dépendance telles que
les barbituriques, les amphétamines... avec les neurotransmetteurs cérébraux
spécifiqgues ne sont pas encore aussi clairement élucidés que pour la cocaine
ou la morphine . Mais, on peut d'ores et deja postuler que toutes ces drogues
induisent une toxicité secondaire & un déréglement du "turnover" des neuro-
transmetteurs. (46)

Toutefois, il n'a pas été possible d'établir un profil “psychologique" particulier
pouvant expliquer le comportement des toxicomanes qui consomment les dro-
gues entrainant une forte dépendance : cannabis, tabac, héroine, cocaine.

Ces deux derniéres drogues, a cause de leurs propriétés psychopharmacolo-
giques, ont une capacité propre treés élevée d'entrainer rapidement une dépen-
" dance chez la plupart des consommateurs (90 485 %).

SCHEMA N2 DU DEVELOPPEMENT DE LA TOLERANCE ET DE LA
DEPENDANCE PHYSIQUE AUX OPIACES (d’aprés Lowel E.)

1)Administration aigué :

Hypostimulation
noradrénergique
post-synaptique par
freinage de la
libération de
noradrénaline, suite
a la stimulation de
récepteurs opiacés
pré-synaptiques.
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2)Administration chronique : tolérance-dépendance :

1) Diminution de la
libération d’enképhalines.

2) Hypersensibilité des récepteurs
noradrénergiques post-synaptiques.

3) Nécessité de majorer les doses d’opiacés
pour permettre la persistance de la
diminution de I'activité noradrénergique.

3)Sevrage : ,
1) Pratiquement plus de stimulation des
récepteurs noradrénergiques
pré-synaptiques.

2) Libération massive de noradrénaline

3) Hypersensibilité des récepteurs
post-synaptiques.

ENK : Enképhaline
NA : Noradrénaline
OP :Opiacé

En effet, héroine et cocaine plus que les autres drogues toxicomano-
génes, entrainent un syndrome auto-induit de déréglement de la neurotransmis-
sion sans avoir besoin de faire intervenir des facteurs acquis de disponibilité et
d’acceptation sociale de la drogue.(46)

1-3 : CLASSIFICATION DES DROGUES

Il existe de nombreuses classifications des drogues selon que I'on se base sur

leur origine, sur les réactions qu'elles engendrent, sur la tolérance a laquelle
elles conduisent.
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1-3-1 : Classification de Lewin (1928)

En 1928, Ludwig LEWIN classait les drogues selon que I'on se base sur leur
origine, sur les réactions qu’elles engendrent, sur la tolérance a laquelle elles
conduisent.

-EUP ICA : calmant de la vie affective,
-PHANTASTICA : agents hallucinanté,ou onirogenes,
-INEB‘RIANTIQA : substance enivrantes,
-HYPNQTICA : agents narcotiques

-EXCITANTIA : stimulants psychiques

cf. : Tableau 1
Tableau 1.: Classification des psychotropes selon LEWIN (1928)

EUPHORICA (Euphorisants : "agents diminuant et
éventuellemen suspendant les.
fonctions, I'émotivité et la

perception")

*Opium et ses dérivés (morphine, héroine, codéine...)
*Coca et Cocaine.

PHANTASTICA (hallucinogénes : "agents d'illusions,
sensations
d’hallucinations")

*Peyotl et Mescaline

*Chanvre-indien _

*Amanite muscarine ou amanite tue-mouches (Amanita
muscaria, Agaricacées)

*Solanacées a alcaloides (Belladone, Datura, Jusgiame)
*Banisteria caapi (Banisteriopsis et Tetrapteris)



INEBRIANTICA (Enivrants : "aprés une premiére phase

d'exitation cérébrale, ils donnent lisu a une
dépression de I'excitabilité)

*Alcool, éther

*Chloroforme

*Benzéne

*Protide d’azote

HYPNOTICA (Hypnotiques, "agents du sommeil")
*Chloral

*Barbituriques (Véronal, imméhoctai...)
*Paraldéhyde

*Sulfonal

*Bromure de potassium, bromisoval
*Kawa-Kawa

EXCITANTIA ("stimulants et toniques")

* Drogues a caféine (café, cola, thé, maté, guarana)
*Camphre

*Tabac

*Cat

*Bétel

(source (54) Pelt J.M. les drogues, leurs histoires, leurs effets,
Paris, Doin, 1979 220 P.)
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1-3-2: Classification de DELAY et DENIKER (1957)

Ce sont les neuropsychiatres frangais .Jean DELAY et Pierre DENIKER qui
proposérent en 1957 une classification qui repose sur I'effet des drogues d'une
part et sur la notion de "tonus psychologique".

DELAY et DENIKER sont partis de I'équation suivante :

PSYCHISME : Humeur + Vigilance

~ a) Les psycholeptiques (ou sédatifs) : diminution des
activités physiques ou mentales

-hypnotiques (ou noo-leptiques)

-ies neuroleptiques (ou thymoleptiques)

-les anxiolytiques ou tranquilisants mineurs

-les psycho-isoleptiques (régulateurs de 'humeur)

b) Les psychoanaleptiques ou stimulants de I'activité psychiqua :
excitation des activités physiques et mentales

-les psychotoniques ( ou noo-analeptiques)
-les antidépresseurs (ou thymo-analeptiques)

-les psychotoniques divers (dérivés xanthiques, dérivés de
I’acide phosphorique)

c) Les psychodysleptiques (ou perturbateurs psychiques :
déformations des perceptions et modifications des fonctions mentales

-haliucinogénes
-stupéfiants (tableauB)
-enivrants

(cf. tableau II)
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Tableau 2 : Classification pharmacologique des psychotropes ciassiques
et modernes selon Pierre DENIKER, inspirée de Jean DELAY

A. PSYCHOLEPTIQUES ou SEDATIFS

1 Hypnotiques :

- barbituriques,

- non barbituriques,

- chioral et dérivés (Dormiol*)

2 Neuroleptiques :

- Phénothiaziniques,

- Réserpiniques,

- Butyrophéﬁc_;niques (halopéridol or haldol*),

- Autres groupes

3 Tranquillisants mineurs et sédatifs classiques :

- Hypnotiques et neuroleptiques précités, employés a faible dose,
- Antihistaminiques divers (hydroxyrine ou harax*)
4 Antiépileptiques :

- Barbituriques,

- Hydantoines,

- Autres antiépileptiques.

5 Psycho-isoleptiques : régulateurs de 'humeur sels de Lithium utilisés
dans les psychoses maniaco-dépressives (téralithe*)
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B PéYCHOANALEPTIQUES ou EXCITANTS :

1 Stimulants de la vigilance :

- Amphétamines,

- Autres Amines.

2 Stimulants de 'humeur ou antidépresseurs :

- Antidépresseurs tricycliques : Imipramine ou Tofranil*

- Hydrézyne 1.M.A.O. (Inhibiteurs de la monoamine oxydase)
-.LM.A.O. non hydraziniques.

3 Autres stimulants : (psychotoniques divers : dérivés xanthiques et
~ acide phosphorique).

C - PSYCHODYSLEPTIQUE ou perturbateurs du psychisme :
1 Hallucinogénes :
* Phantastica de Lewin + Psilocybe et psilocybine

L.S.D.

Ololiouqui

Virola

D.M.T. (Diméthyltryptamine)
D.P.T. (Dipropyltryptamine)

Bufoténine (extraite d’abord des glandes cutanées d’un
crapaud Bufovulgaris puis a partir des feuilles et -
graines d’'une plante Mimosacées) .

2 Délirogenes :
* Ditranil, 7360 RP
3 Stupéfiants :
* Euphorica de Lewin
4 Alcool et dérivés :
* Inébriantica de Lewin. (54)



Nous citerons d'autres classifications contenues dans des manuels qui es-
saient de faire le consensus le plus large au sein des psychiatres. Elles sont ba-

sées sur des criteres -diagnostics permettant aux pxychiatres du monde entier
de pouvoir les utiliser. :

i - La classification internationale des maladies dans sa neuvieme révision
(C.LM. IX) ou "International Classification of Diseases" (1.C.D. IX) : elle comporte
trois catégories de diagnostics relatifs a I'utilisation des drogues.

a- psychoses dues aux drogues,
b- pharmacodépendance,

c- abus de drogues chez une personne non dépendante.

2 - Le manuel diagnostic et statistique des maladies mentales dans sa troi-
siéme révision (D.S.M. 1ll) ou "Diagnostic and statistical manuel of mental disor-
ders" pubiié en 1987, différencie : o

- les troubles mentaux organiques induits par des substances toxiques,
- les troubles liés a I'utilisation de substances toxiques.

1-3-3 : Insuffisance de la classification

psychopharmacologique :
\I.:,.

L'inconvénient de ce classement schématique est de ne pas tenir compte
des effets secondaires. Ainsi, une substance énivrante classée dans les Ine-
briantica peut contribuer & calmer la vie affective comme les Euphorica et, a
plus forte dose, devenir agent narcotique comme les Hypnotica.

L'insuffisance repose donc sur I'effet habituel a des doses moyennes dans
des conditions standardisées, c'est-a-dire ce que Varenne (71) nomme "effet
principal". Celui-ci peut-étre modifié par deux ordres de facteurs :

- facteurs psychopharmacologiques : posologies importantes, modes d'uti-
lisation nouveaux, molécules dérivées de leurs usages, mélanges hasardeux ;

- facteurs psychosociologiques : la commission de Dain (6) définit I'ensem-
ble des facteurs comme étant "les dispositions mentales" d'un individu. La per-
sonnalité du sujet joue un réle dans la genése des sensations éprouvées.



Elle conditionne parfois implicitemént les préférences d’'un sujet pour une dro-

gue, I'environnement constitue également un facteur de premiere importance.
(18)

1-4 DROGUES N'ENGENDRANT QU'UNE
DEPENDANCE PSYCHIQUE :

Il faut nuancer la distinction classique entre dépendance psychique et dé-
pendance physique qui illustre la vieille dichotomie entre le corps et I'esprit : la
neuro-physiologie et la neuro-pharmacologie moderne permettent aujourd’hui
de dépasser cette contradiction. En effet, les observations cliniques et expéri-
mentales ont montré que des toxiques tels que la cocaine, le cannabis ou le ta-
bac (qui selon 'OMS ne produisent qu'une dépendance psychlque) entrainent
en réalité des altérations biochimiques (donc physiques) dans le cerveau et une
dépendance certaine. Cependant pour plus de clarté dans la description des
produits incriminés dans la toxicomanie, nous retiendrons la classification en
groupes de Chausserie-Laprée (62)

- Les drogues n’engendrant qu’une dépendance psychique;
- Les drogues qui engendrent une dépendancq psychique et physique.

En effet, le traitement des intoxiqués est différent selon qu'ils utilisent les dro-
gues de la premiére catégorie ou uniquements celles de la seconde.

1-4-1 La feuille de coca et la cocaine :
psychostimulant majeur

*Présentation ;

La cocaine est I'alcaloide principal extrait des feuilles de Parbuste le cocaier ou
Erythroxylon coca Linaceae qui pousse dans les régions tropicales humides
(Andes-Equateur-Pérou-Bolivie) et d’Amérique du Sud.

Dans cette espéce de coca, on cite plusieurs variétés :

- Variété novagranatense (régionks-seches Colombie-Mer des Antilles),

- Variété spruceanum,

- Variété coca de Java qui possede des alcaloides de structure voisine a la
cocaine.
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Les indiens la consomment a raison de 300 a500 mg par jour (dose intoxi-
cante) pour résister a la faim et & la fatigue.

C’est un ester benzoique et méthylique de I'ecgonine. Elle se présente comme
une poudre blanche, cristalline, soluble dans I'alcooi ou dans I'éther, mais inso-
luble das I'eau (cocaine de base). Son chlorhydrate est hydrosoluble. Elle ne fut
utilisée en Europe qu'au XIXe siécle pour ses propriétés d'anésthésique local,
on lui prefére pour cet usage aujourd’hui les trés nombreux dérivés auquels elle
a donné naissance . Parmi ces dérivés les plus connus sont :

- 'amyléine ou (stovaine*), bon anesthésique de conduction, mais mauvais
anesthésique de surface,

- La propacaine (Detrasone*) proche du précédent, les dérivés de I'acide pa-
ra-aminobenzoique (Ethoforme*, anesthésine*, butoforme*, butésine*). Ces
dérivés ont été supplantés par la procaine et ses dérivés :

- La procaine (Novocaine*) est un bon anesthésique de conduction mais pas
de surface,

- La lidocaine (xylocaine*) est un anesthésique de surface et de conduction &
action prolongée, possédant une action antagoniste & I'acétyicholine ainsi
gu'une action antiarythmique, elle est utilisée le plus souvent en association
avec ['adrénaline.

Elle posséde également des propriétés hypnotiques et euphorisantes. Parallé-
ilement, elle a connu la ferveur du public comme stimulant et a été incorporée a
de nombreux produits de consommation courante : tablettes, comprimés, ciga-
rettes et méme boissons tel le coca cola dans lequel, depuis 1960, la caféine a
remplacé la cocaine . Recommandée a la méme époque comme antidépresseur
au cours du sevrage des alcooliques et des morphinomanes, elle se révélait
parfaitement inefficace et de plus engendrait une nouvelle toxicomanie d’ou ia
réglementation de son usage .

La cocaine a été longtemps I'apanage des milieux du spectacle et des intellec-
tuels, elle tend a I'heure actuelle a se propager a tous les milieux sociaux. G'est
ainsi que certains pays africains dont le Sénégal, servent de relais dans le trafic
de la cocaine en provenance du sous-continent américain.

La cocaine est souvent additionnée a des adjuvents : acide borique et amphe-
tamine .



*Différentes appellations de la cocaine :

- Snow

- Neige

- Cocke

- Coco

- Poudre de soie
- Chout

- Free-base

*Propriétés pharmacologiques :

La cocaine posséde des propriétés anesthésiques locales (suppression de
la sensation de faim obtenue par mastication des feuilles = cocaisme).

Elle est utilisée aussi en anesthésie oculaire (dés 1884 par Koller), en anesthé-
sie chirurgicale (1890 par Reclu). Elle était utilisée en stomatologie dans un mé-
lange appellé " mélange de Bonain* (abandonné) .

La cocaine entrainant une dépendance, la chimie s’est tournée .vers la pro-
duction de dérivés ‘synthétiques moins toxiques c'est a dire- n’entrainant pas
une toxicomanie.

LLa cocaine est une substance a action sympathomimétique indirects. Chez
’homme, elle provoque la vasoconstriction, I'hypertension, ia tachychardie et la
mydriase. Chez I'animal, on observe les mémes signes, mais la tachychardie
est souvent bréve ou méme inexistante et laisse place a une bradychardie . Il a
été dit pendant longtemps que ia cocaine libérait la norépinéphrine des fibres
sympathiques post-ganglionnaires.

Elle est surtout connue pour son inhibition du recaptage des catécholamines
entrainant une augmentation du taux membranaire de ces substances et un dé-

piétion des stocks qui touche essentiellement les fibres sympathiques et peu la
surrénale.

La cocaine est un puissant excitant du systeme nerveux central (snc), particu-
lierement des centres nerveux psychiques et sensoriels; elle diminue la sensa-
tion de fatigue et peut provoquer des tremblements et des convulsions a fortes
doses. Elle excite les centres bulbaires respiratoires avant de les paralyser. Le
grand danger de la cocaine est la dépendance psychique qu'elle engendre ; les
animaux (et dans une certaine mesure les humains) se 'autoadministrent jus-
qu’a en mourrir .
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L’apparition de la forme basique, & cinétique rapide, telle le "crack" aux Etats-
Unis, ne fait que rendre le probléme de dépendance encore plus grave .

* Cinétique :

La cocaine est absorbée par voie orale sous forme de solution ou inhalée
sous forme de poudre avec une disponibilité de 30 a 40% . Elle est métabolisée

dans I'organisme par une estérase plasmatique et seul un faible pourcentage
(15%) est excrété directement dans l'urine .

Elle diffuse rapidement . Soluble dans les graisses, elle peut-étre stockée au
niveau du cerveau (riche en graisses) y atteignant une concentration supérieure
a la concentration sanguine responsable ainsi de la prolongation des effets eu-
phorisants . La demi-vie dans le plasma est variable (de 19 a 168 minutes) . Ses
principaux métabolites sont 'ecgonine méthyl-ester et la benzoylecgonine dont
Pactivité biologique reste a déterminer . Les variations individuelles d’estérases

plasmatiques pourraient expliquer la dispersion des résultats concernant la ci-
nétique et ses effets cliniques (46) .

* Toxicité :

La cocaine st un poison du systéme nerveux central (S.N.C.) et du systéme
nerveux autonome (S.N.A.) . '

Poison du S.N.C. : elle produit une excitation qui aboutit & un état d’euphorie;
il s’ensuit une dépression conduisant a des troubles cardiovasculaires et a I'ar-
rét respiratoire .

Poison du S.N.A. : c’est un sympathomimétique qui provoque :

- une mydriase active;

- une vasoconstriction spécialement au niveau des centres nerveux; ce qui ex-
plique I'anémie cérébrale qui est souvent mortelle .

L"absorption par renifliement (“sniffing") est beaucoup plus toxique que par in-
gestion ol on a une détoxication hépatique par hydrolyse de la fonction ester.
Uinhalation est la voie préférée des toxicomanes, la muqueuse nasale riche-

ment vascularisée est grandement perméable au produit et I'effet presqu’immeé-
diat .
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La dépendance est essentiellement psychologique par la voie nasale . Par

contre, ia voie intraveineuse (1.V.) aboutit & la multiplication des injections et &
une polytoxicomanie :

- soit par absorption d’alcool ou de barbituriques pour retrouver le sommeil;
ce qui conduit & une altération rapide de I'état général,

- soit par adjonction d’héroine dans la seringue & la recherche de I'effet
"speed-ball' pour obtenir la stimulation intellectuelle et sexuelle, la détente et

pour prévenir les effets désagréables consécutifs a I'usage exclusif de la co-
caine .

La dose mortelle est atteinte a partir de 0,40g.
* Symptomatologie :

L'utilisations de cocaine débouche trés vite sur des manies de persécution et
sur des hallucinations (type délirium) . La dépendance est trés importante sur le
plan psychologique et peut aboutir a 'apparition de maladies mentales :

- illusions cutanées : sensations de décharges électriques, de piqlres d’épin-
gles, d’impression de petits animaux qui se déplacent sous la peau ce qui se
traduit par des grattages trés fréquents,

- délire de présomption,
- irritabilité extréme, psychose toxique...

L’augmentation des doses conduit a I'ivresse cocainique, a un état d’euphorie
active ("bonheur en mouvement" et amplification de la personnalité psychique et
physique); on assiste a une déchéance progressive du sens moral, de la volon-

té et I'apparition de troubles de I'affectivité et des troubles du comportement so-
cial.

Les troubles psychiques avec altérations somatiques se traduisent par :

-perte de I'appétit (amaigrissement important)
-troubles digestifs
-tremblements, insomnies, transpiration

'usage répété a fortes doses peut également aboutir & une paralysie muscu-
laire et respiratoire avec risque d'overdose (OD) . Quelques années plus tard,
on assiste a une déchéance irréversible .



* Complications :

L'usage prolongé de la cocaine s'accompagne d'anorexie et d'insomnie,
de troubles du caractére . Plus tard, apparaissent des troubles de la mémoire,
de l'anxiété, de I'apathie joints a des troubles de la vision, des tremblements,
des tics et a une altération profonde de I'état général .

Les accidents psychiatriques (psychoses cocainiques) a type de délires variés
avec phénomeénes hallucinatoires sont fréquents .

La toxicité aigué peut conduire a la mort brutale soit par syndrome de défi-
cence cardiovasculaire brutal, soit par déficience respiratoire .

Les cas d’hémorragies intracrdnniennes et d'infarctus du myocarde chez des

sujets jeunes et sans antécédent sont décrits de plus en plus fréquemment aux
Etats-Unis (46) .

Nous ne terminerons pas avec la cocaine sans parler du "crack”, substance
récemment apparue en Europe, peu coliteuse; mais aux effets dévastateurs .
C’est du sulfate de cocaine, substance chimiquement analogue & la cocaine
base et qui est fumée par les toxicomanes . Il est d'origine américaine et se pré-
sente comme une poudre blanche cristalline . Elle peut-étre agglomérée et est
alors appelée "rock" . '

Ses effets sont plus violents que ceux de la cocaine, les molecules actives ab-
sorbées a pleins poumons passent instantanément dans le sang et atteignent
rapidement les cellules nerveuses du cerveau . La dépendance s’installe trés
vite parfois dés les premiéres bouffées de cigarettes . Les fumeurs se lancent
dans une course incessante enchainant cigarette sur cigarette peur effacer la
sensation d’'énervement, d'irritabilité et de déprime éprouvée a chaque "des-
cente" . L'abus du "crack" provoque des insomnies et le toxicomane, pour re-
chercher le sommeil, utilise d'autres drogues (alcool, sédatifs) . Cette alternance
ininterrompue de déprime et d’euphorie entraine & la longue de sévéres trou-
bles psychologiques se traduisant par des comportements suicidaires ou des
actes de violence incontrolée allant jusq'aux états hallucinatoires et aux psy-
choses paranoiaques

Sur le plan physique, les dégéts causés par le "crack” sont la perte de poids,-
I'accélération du rythme cardiaque et 'hypertension qui sont les symptdmes les
plus courants.
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1-4-2 UAmphétamine = Benzédine* ou Maxiton* :
. * Présentation :

L’Amphétamine est un produit de synthése présenté sous forme de médi-
caments . Depuis leur mise sur le marché en 1933 et jusqu'a leur réglementa-
tion, leur usage était courant que ce soit comme stimulants ou comme coupe-
faim dans les régimes amaigrissants . inscrits au tableau B et méme pour cer-
tains retirés du marché, leur emploi thérapeutique est a I'heure actuelle trés limi-
té . Elle se présente comme une poudre blanche, cristalline, soluble dans I'eau
et I'alcool, insoluble dans I'éther .

* Propriétés pharmacologiques :

‘L'amphétamine a une action sympathomimétique avec stimulation géné-
rale de I'organisme, diminution de la sensation de fatigue, stimulation des fonc-
tions psychiques .

Stimulant intellectuel et physique en cas de surmenage, les sportifs I'utilisent
pour obtenir des performances (doping)

L’amphétamine est résponsable de la libération de dopamine au niveau
des noyaux gris centraux . Elle stimule le langage et inhibe le recaptage de la
sérotonine, des catécholamines, particulierement celui de la norépinéphrine a la
membrane synaptique . C’est le type méme de psychostimulant .

Elle accroft I'activité spontanée d'exploration et s’oppose aux effets hypo-
toniques des barbituriques . Elle inhibe la catalepsie et le ptosis induit par la ré-
serpine . Elle augmente la fréquence a laquelle les animaux pressent un levier
lors d’'un apprentissage . Elle provoque I'éveil électoencéphalographique et dé-
synchronise le tracé cortical '

L'amphétamine accrott la libération d’acétylcholine dans le cortex cérébral,
provoquée par I'excitation de la substance réticulée . Les fortes doses provo-
quent chez I'animal des stéréotypies alimentaires allant jusqu’a 'automutilation .

Les effets de I'amphétamine sont abolis par la cocaine A forte dose, 'am-
phétamine provoque des psychoses paranoides chez le sujet normal . Certains
des effets de I'amphétamine peuvent étre inhibés par des neuroloptiques blo-
queurs des récepteurs dopaminergiques .
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L_’hyperacti\}ité engendrée par I'amphétamine semble étre plus due a une li-
bération de dopamine qu’a celle de norépinéphrique .

Au niveau du systéme nerveux central (S.N.C.), la réserpine n’abolit pas les ef-
fets centraux de I'amphétamine .

L’amphétamine semble libérer les catécholamines d’'un pool non accessible a
la réserpine . Ses effets centraux et périphériques sont potentialisés par les inhi-
biteurs de la mono-amine-oxydase (1.LM.A.Q.) . Les Amphétaminiques peuvent
étre hydroxylés en B et le dérivé formé peut remplacer ia norépinéphrine et se
comporter comme un faux médiateur .

Ceci entraine une déplétion en norépinéphrine et explique pourquoi I'injection
de doses répétées d’amphétamine conduit a la déplétion en cathécolamines .
Les actions de 'amphétamine sont sensibles a la tachyphylaxie et diminuent
avec la répétition des injections . (46).

* Cinétique :

L’absorption orale est suivie d'une résorption rapide au niveau gastro-intesti-
nal . Le produit diffuse dans tout 'organisme sans spécificité pour un tissu . Le
délai d'action est de'1 a 2 heures . La dégradation a lieu dans le foie, les pro-
duits sont éliminés dans les urines et dans la salive . Une certaine quantité
d'amphétamine est excrétée telle quelle, ce qui permet sa mise en évidence
dans les urines pour la recherche du "doping" lors des compétitions sportives .

* Toxicite :

L’amphétamine est responsable aux doses normales d'une stimulation du sys-
teme nerveux central (S.N.C.) et d’une euphorie .

A forte dose, 'amphétamine entraine des syndromes psychotiques avec hallu-
cinations visuelles, frayeurs, paranoia sans désorientation spatiotemporelle et
sans déconnection de I'environnement .

Chez les animaux il existe une toxicité de groupe par hyperthermie . Chez
I'nomme , les accidents aigus sont de types paranoiaques, avec pour certains
dérivés des effets semblables & ceux de 'atropine qui peuvent aboutir & la mort



* Symptomatologie :

Le risque toxicomanogene 'est majeur . Il est connu depuis la deuxieme
guerre mondiale, mais la réglementation a fait que les amphétamines pures
(dexamphétamine ou Adiparthrol*...) sont souvent remplacées chez les toxico-
manes par les anorexigénes amphétaminiques et les aspirines amphétaminées
(Clobenzorex ou Dinitel* et Corydrane*...) . Les doses consommées sont trés
au dessus des normes thérapeutiques . L'absorption est orale ou intraveineuse
. L'injection de comprimés pilés et dilués dans I'eau est suivie d'un”flash" parti-
culiérement violent d’ot le nom de "speed" donné a la drogue . On observe

alors de 'anorexie, amaigrissement, insomnie, excitation pouvant aller jusqu’au
délire hallucinatoire .

Puis apparaissent les effets bsychiques :

-Euphorie, excitation intellectuelle avec logorrhée, émotivité et riches repré-
sentations mentales, sentiment subjectif de clarté, de facilité, impression de
force inhabituelle, hyperactivité motrice et sexuelle : rien n’est impossible .

La sensation de fatigue est absente laissant place au sentiment de puissance

Lorsque disparait I'effet de la drogue, a la phase d’europhorie succéde une
période d’angoisse, de tristesse liée au retour a la réalité : c’est la "descente
toujouts redoutée et sans cesse reculée par les toxicomanes .

La tolérance est rapide et marquée, de méme que la dépendance psychique .
L'imprégnation prolongée de I'organisme en amphétamines détermine un état
psychotique cédant a 'arrét de lintoxication .

Cet état, appellé "effet parano" par les toxicomanes est fait d'un sentiment de
transformation de 'ambiance qui devient hostile . Des cet instant, s’installe un
délire de persécution qui évoque les processus paranofagues .

La dépendance physique semble inexistante ou réduite a des troubles du
sommeil, des myalgies, des crampes intestinales, de la boulimie .

* Complications :
l.es complications psychiatriqgues (pharmacopsychoses) sont fréquentes et

graves : bouffées délirantes, syndromes paranoiaques, perturbations caracté-
rielles; elles constituent un risque quasi constant de I'abus des psychostimu-
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lants, soit par consommation prolongée soit par les quantités absorbées . Elles
peuvent survenir chez les sujets prédisposés aprés une prise unique .

Des: complications peuvent subvenir pendant I'intoxication méme aprés seule-
ment quelques jours de consommation .Derriére I'apparente facilitation intellec-
~ tuelle apparat une perte de contrile émotionnel et parfois des troubles quasi
délirants rappelant I'effet "parano" avec méfiance exacerbée, sentiments d’'hosti-
lité de 'ambiance, de menace, réactions autoagressives de fuite ou hétéroa-
gressives de défense . Les adeptes des amphétamines ont de ce fait un com-
portement différent de celui des autres drogués ils se constituent en bandes et
expriment un besoin d'action violente . Ce délire interprétatif disparait a I'arrét
de l'intoxication . Si cet état se prolonge,il se pose le probléme d’une psychose
latente révélée par I'intoxication .

Les complications physiques sont :

- lamaigrissement,
- les infections cutanées et pulmonaires,
- des troubles hépatiques,

- une hypertension artérielle...

Au sevrage, se dévoilent asthénie, angoisse, idées dépressives, état confu-
sionnel, sentiment d’anéantissement physique, gestes lents, stéréotypés et inef-
ficaces . Cet état asthéno-dépressif, joint a la maigreur et au mauvais état géné-
ral libére des tendances suicidaires .

En dehors de ces complications, certains dérivés agissent sur les centres
hypothalamiques de prise de nourriture : ce sont des sympathomimétiques ano-
rexigénes . lls augmentent le temps de veille, accroissent le temps de sommeil
lent et diminuent la durée de sommeil paradoxal . La plupart de ces produits
sont inscrits au tableau X! en France (46) .

Les autres applications médicales sont de moins en moins nombreuses voire
méme supprimées dans beaucoup de pays .

Cependant quelques laboratoires clandestins fabriquent encore ces produits
(Bulgarie, aspirine amphétaminée) et les trafiquants se chargent de leur distribu-
tion au niveau du marché paralléle . Leur vente se fait en cachette a cause de la
sévere légisiation qui les frappe . '

‘Face a cette toxicomanie au "Speed", le recours a des centres spécialises de
désintoxication est une nécessité majeure .
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Tous ces dérivés sont sur la liste des substances dopantes interdites par la
Commission Médicale du Comité Olympique International (Préparation Olympi-
que 1987-1988). '

1.4.3 : Les Tranquillisants (sédatifs et hypnotiques)

* Présentation :

Substances chimiques de trés large consommation, leur propriété principale
est de supprimer I'angoisse, I'anxiété, : ce sont des anxiolytiques qui permettent
a l'individu de dominer ses difficultés et de s'intégrer dans son milieu- social,
d'ofJAl'appeI‘Iation de "pillule du bonheur" par les américains .

On distingue schématiquement les benzodiazépines et les substances non
diazépiniques (carbamates comme Péquanil* ou les dérivés du benzhydrol
comme l'atarax*...) Il existe deux types d’anxiolytiques :

- les majeurs, utilisés dans les grands états psychotiques,- les mineurs, utilisés
pour les cas plus légers et qui constituent un véritable fléau toxicomaniaque . En
effet, ces médicaments sont sujets a une forte éutomédication; c’est ainsi qu’ils
tiennent la plus grande place parmi les tranquillisants habituellement prescrits .
Ces produits seraient les substances psychotropes les plus consommées au
Seénégal notamment dans les milieux socio-économiques dits "aisés", "semi-ai-
sés" et chez les étudiants . Les officines proches des structures sanitaires ont

également un pourcentage assez important concernant la délivrance
(14%).(48). -

Les anxiolytiques viennent au sixiéme rang dans les prescriptions médicales
en France et 'on estilme que 30% des ordonnances contiennent ces sédatifs, le
plus souvent une benzodiazépine (40 & 60 % des cas) . Cette consommation
concerne 10 & 20 % de la population des pays occidentaux, consommation plus
fréquente chez les femmes. L'accroissement de ['utilisation de ces substances
est de I'ordre de 2% par an avec cependant une tendance a la stabilisation (déja
effective dans les pays anglosaxons) . Les consommations prolongées sem-
blent concerner globalement 1 a2 % de la population. (60).

Tableau XIV.- Demi-vie, présentation et posologie des principaux
tranquillisants (Benzodiazépines).

* Propriétés pharmacologiques et mécanisme d'action
des benzodiazépines :
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L’absorption se fait rapidement au niveau gastro-intestinal, puis les benzodia-
zépines se distribuent sur tous les tissus avec une spécificité plus grande pour
le foie, lieu de transformation en produits inactifs excrétés dans les urines .

Les benzodiazépines agissent en modifiant la transmission d’un neurotrans-
metteur I'acide gamma amino-butyrique (Gaba) en se fixant sur une protéine
qui est associée aux récepteurs de cette substance chimique. Normalement,
cette protéine freine I'action de ce médiateur (effet inhibiteur); mais les benzo-
diazépines enlévent ce frein, ce qui augmente,l’action' du Gaba . lls diminuent la

vitesse de renouvellement de la norépinéphrine (synonyme d’adrénaline) dans
I'encéphale .

Les composés les plus consommés par les toxicomanes en France sont les
benzodiazépines a demi-vie courte tel le lorazépam (Temesta*10-20h), 'oxazé-
pam (Seresta* 5 a 10 heures),

triazolam (Halcion 1,5 a 3h), le prazolam (Havlane 6-10h), Flunitrazépam (Ro-
hypnol*)...(tableau XIV ref.46) . Au Sénégal c’est surtout le Rohypnol qui est uti-
lisé par les toxicomanes. :

* Dépendance et tolérance :

Il s’agit beaucoup plus d’abus thérapeutiques, d’'usage prolongé a des
doses raisonnables créant une dépendance psychique qui prolonge ainsi arbi-
trairement une nécessité médicale. Il 'y a pas de toxicomance pure et véritable

a ces produits, mais le plus souvent ils sont un des éléments d’une polytoxico-
mamie .

Les benzodiazépines sont absorbées soit en méme temps que d’autres dro-
gues (alcool par exemple) pour en renforcer les effets, soit en période de man-
que d'opiacés ou de barbituriques pour supporter la douleur et I'angoisse ou
encore dans l'intervalle de deux injections d’amphétamines a I'occasion de
crises d’anxiété déterminées par ces psychostimulants pour lutter contre I'in-
somnie en association avec des barbituriques .

Les toxicomanes recherchent dans les benzodiazépines trois types d’effets :
I'effet sédatif : a I'origine de somnolence, de diminution des réflexes renforcé
par d’autres substances sédatives telles I'alcool, les barbituriques et les opiacés
(.LF.L.D.)

L'effet an'xiolytique : entrainant une diminution de I'agressivité, une inhibition
du conditionnement .
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L'effet myorelaxant (relachement muséulaire) responsable d’une sensation
agréable de détente psychomotrice .

Il existe -une tolérance certaine a I'effet sédatif qui diminue d’intensité suite a
une administfation chronique, alors.méme que les concentrations plasmatiques
a 'équilibre sont plus élevés que celles obtenues en début d'utilisation, quand
se manifeste I'effet sédatif . Cette tolérance est de type fonctionnel et non phar-

macocinétique, I'effet mducteur enzymatique des benzoduazeplnes étant extré-
mement faible .

Par contre, la tolérance a I'effet anxiolytique est beaucoup moins nette; cet ef-

fet semblant se dissocier de I'effet sédatif lors d’une administration chronique .
(60) |

* Symptomatologie

Ces composés sont souvent considérés comme des tranquillisants mineurs,
mais ont des propriétés en partie similaires aux hypnotiques .

Le premier cas de consommation abusive a été relevé dés 1961 en France
avec la chlordiazépoxyde (Librium*) (60) Toutes les benzodiazépines semblent
pouvoir étre impliquées mais plus. particulierement les benzodiazépines a demi-
vie courte tel le lorazépane (Temsta*) et oxasépam (seresta*). '

Les manifestations de sevrage sont proches de ceiles observées avec les bar-
bituriques . L’insomnie est précoce, mais les signes les plus sévéres : cauche-
mards, hallucinations, convulsions, sont retardés, survenant trois a huit jours

apres I'arrét brutal Les formes mineures sont :

la perte d’appétit, les_tremblements, les nausées, les évanouissements...

Il n"est pas impossible que les médicaments associés puissent avoir ici un role
tavorisant, tels les neuroleptiques (Nozinan*...) et les antidépresseurs tricycli-
gues (Tofranil) qui diminuent le seuil convulsif .

La description des syndromes de sevrage les plus séveres a été relevée dans
la littérature américaine; la consommation des benzodiazépines constituant une
grave préoccupation aux Etats-Unis. (60)

En définitive, la sagesse ‘voudrait que les benzodiazépines ne soient pas
consommées en dehors de toute indication médicale précise, et dans ce cas, la
prudence imposerait une durée de prescription limitée soit un a deux mois dans



la grande majorité des cas, avec diminution progressive des doses . On peut si-
gnaler que dans cette perspective la Nouvelle-Zélande a supprimé le rembour-
sement des benzodiazeépines aprés un mois de prescription . Une meilleure in-
formation concernant le probléme des anxiolytiques serait certainement préféra-
ble, quoique illusive et de résultat incertain .

* Toxicité :

La toxicité de ces composés est toutefois faible mais plus élevée que celle du
méprobamate (Equanil*) . Quelques cas de décés ont été rapportés aprés se-
vrage brutal de Valium' (46). Ces composés sont tous classés au tableau A et
ne sont donc prescrits par le médecin que sur ordonnances non renouvelables.

1-4-4 : Les hallucinogénes :

lLes populations négro-africaines partagent avec celles du Nouveau Monde le
besoin incohercible et permanent de drogues existantes .

La montée des hallucinogénes est assez inquiétante et il serait faux d'ignorer
le contexte global et de ne s’attaquer qu’aux symptémes : il faut en effet, sérieu-
sement se demander jusqu’a quel point notre société est elle malade ?

N’arrivant plus a se retrouver dans le milieu actuel, beaucoup de personnes,
surtout les jeune empruntent une seule route : le voyage intérieur, la fuite au de-
dans avec ses risques, ses découvertes, sa part d'aventures .

Mais quelles mystérieuses perturbations ces molécules déclenchent-elles
dans la délicate mécanique du cerveau ? '

Comment s'y prennent-elles pour faire si curieusement dérailler e train de I'in-
flux nerveux ? Par quelle troublante convergence bio-chimique ressemblent-
elles 'si curieusement aux substances respOnsabIes du fonctionnement normal
du systéme nerveux ? -Etranges "mollécules sacrées", révélatrices d'une puis-
sance insoupgonnée que I'homme de demain maitrisera peut-étre; en effet,
nous savons relativement peu de choses sur la maniere dont les hallucino-
génes agissent sur le cerveau; on suppose qu'ils mettent hors-circuit un "filtre"
qui, & I'état normal, ne laisse arriver a fa conscience que certaines perceptions
faisant partie du champ d’expérience habituel de I'individu (55) . -
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* | es produits :

Les substances hallucinogénes engendrent chez le consommateur des trou-
bles qui se rencontrent dans les psychoses :

- illusions,

- disforsions de'la pefception,
- hallucinations,

- altérations de la conscience,
- déréalisation,

- délire .

Cfr Tab. p.37

Qu’elles soient naturelles ou de synthése, ces substances provoquent des
distorsions perceptives graves .

L’acte d’halluciner : "c’est projeter hors de nous-mémes des images, des sons
ou des voix pouvant avoir un caractére agréable ou angoissant et dont nous

sommes les seuls & étre affectés."

L’hallucination peut parasiter le monde extérieur (voix,images) ou le monde in-
térieur (déformation de l'image du corps) .

Les hallucinogénes sont :

Naturels ou - de synthese



Dénomination:agent actif =~ Dénomination agent actif

champignons :psilocybine  Diméthoxy- :Dérivés méthoxy

mexicains :psylocine amphétamine :1és de I'amphé-

(DMO)ou"STP":tamine

Peyotl :mescaline  LSD25 :Diéthylamid de

:acide lysergiqu

Datura  :Solanacées  Sernyl :Phencyclidine

Jusquiame :atropiniques

Amanita  Médicaments dé-:Atropine
muscaria :muscarine tournés de leur:Sérotonine

usage . :Adrénaline

cannabis :Tétrahydro-

cannabinol

STP" : ( Serenity-Tranquility-Peace)
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A LE LYSERG SAURE DIETHYLAMIDE (LSD), LA PHENCYCLIDINE
(PCP) LA DIMETHOXYAMPHETAMINE (DMO)

*LeL.S.D.25:

C’est un dérivé semi-synthétique de I'ergot de seigle découvert en 1938 par

Hofmann et Stoll des.Laboratoires Sandoz de Béle (Suisse) . Cette découverte a
été fortuite . '

Le LSD est trés connu, surtout en Europe; en effet, qui ne se souvient pas des
intoxications dues & un fungus contaminant les céréales et ayant donné des

manifestations ergotiques (Feu de Saint-Antoine en France) chez les personnes
les ayant-onsommés .

Le LSD est I'un des plus puissants hallucinogénes . Il est actif méme a faible
dose (dose de I'ordre de quelques dizaines de milligrammes).

L’absorption se fait par voie orale sous forme liquide ou imprégnant un mor-
ceau de sucre, un papier buvard ou alors par voie intraveineuse. C’est ainsi que
dans le jargon de la drogue, les toxicomanes I'appellent : 'acide, le "D, le su-
cre, ou le buvard par allusion a ses modes d’absorption.

Le LSD est inscrit au tableau B, mais n’a plus d’utilisation médicale. Il est en-
core délivré en France mais a des fins extrémement limitées de recherches.

Cependant la production illicite existe ainsi que la consommation (en Améri-
que du Nord et en Europe). '

* La Phencyclidine-

Plus couramment appellée "poussiére d’ange" ou "cristal" est une drogue réali-
sée par les Laboratoires Parke et Davis a Détroit (USA) en 1956.

L'expérimentation animale P'apparenta a un anesthésique. Mais, trés t6t, elle
fut détournée de son usage vétérinaire.

Utilisée dans un but toxicomaniaque, elle entraina environ 400 déces aux USA
en 1977.(61) :

* La diméthoxyamphétamine ou DMO ou "STP"
("Serenity-Tranquility-Peace")
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Elle fait partie des hallucinogénes de syntheése. Elle donne des hallucinations
avec possibilité de troubles psychiques sérieux.

B. LA MESCALINE, LA PSILOCYBINE, LA MUSCARINE,
LE DATURA ET LE CANNABIS

Présentation

* La mescaline :

C’est Ie principe actif du peyotl (Lophophora Williamsii) petit cactus charnu
sans épines qui pousse & P'état sauvage sur le plateau du Mexique. et dans le
Sud-Ouest des Etats-Unis. :

On employait le Peyotl comme panacée, amulette ou hallucinogéne surtout au
Mexique, il ya de cela plusieurs centaines d’'années avant I'arrivée des colons
européens au 15éme siécle.

La mescaline a été isolée par Heffter et synthétisée par Spath en 1918.
* La psilocybine

La psilocybine ou psilocine est un dérivé tryptaminique d’un champignon
mexicain du psilocybe. Ce champignon est le plus important des champignons
sacrés adorés par les Indiens du Mexique, qui ont longtemps utilisé "cette chair
des dieux" comme instruments de culte dans les rites religieux Aztéques; L'em-
ploi de cette plante est:sensé produire un état d’excitation mentale avec halluci-

nations. Elle a 'aspect d’'une poudre blanche ou d’une solution transparente et
inodore.

*’La muscarine

L’amanite muscarine ou amanite tue-mouches (Amanita muscaria Agarica-
cées) croft sous les bouleaux et les coniféres dans les régions du vieux conti-
nent et des Etats-Unis. Elle est utilisée également par les peuples de Sibérie. La
compléxité de sa constitution chimique explique Finconstance et I'irrégularité
des effets constatés aprés ingestion d’aminite.

* Le Datura

Le Datura (Datura metal Solanacées) et d'autres espéces apparentées (Datu-
ra Stramonium etc...) ont été depuis longtemps utilisés comme hallucinogénes

*
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sacrés du Mexique et dans le Sud-Ouest des Etats-Unis. lls ont joué un réle im-
portant en médecine traditionnelle et dans:le rituel religieux.

Il paraft selon Moniofonga que c’est Christophé Colomb qui a importé le Datu-
ra d’Amérique (42) et comme la plante suit 'homme, on a assisté a une exten-
sion g'éographique vers d'autres régions. Quoiqu'il en soit de ses origines, I'es-

‘pace géographique de Datura est désormais trés vaste. Tous ces Datura sont
réputés toxiques.

Pharmacologie
A doses faibles
Le Datura détermine : - de Iégers vertiges et une tendance au sommeil,

- un éréthisme génital assez
marqué d’ol I'usage du Datura
comme aphrodisiaques

- une pollakiurie
- un affaiblissement de la sensibilité.

A doses élevées

- dilatation de la pupille avec troubles visuels

- accélération du pouls, -

- Iéger délire, hallucination, perte de mémoire,
- céphalées, soif, diarrhée, diurése légere.

A doses toxiques

- délire tantét gai, tantét furieux, ‘
- hallucinations visuelles et auditives avec perte de conscience
et du conirdle de ses actes,
- soif ardente, mydriase trés lmportante
- contraction douloureuse du pharynx,
.- chaleur de la peau et éruption scarlatiniforme,
- mort par collapsus et refroidissement général.

On observe depuis plusieurs années un- détournement des préparations a
base de Datura (cigarettes antiasthmatiques, poudres, Sirops ...) vers un usage
toxicophilique sous forme de décocté ou d’infusion dans des solvants trés varia-
bles (biére, thé, coca-cola etc...) seules ou en mélange avec d’autres drogues
‘comme le -cannabis (=-"green-dragon").
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Il convient d’ajouter les teintures de Belladone et de Datura associées a la co-
déine dans le sirop Dinacode*, dans le broricho-factol*, qui ont eu un moment
la faveur des jeunes toxicomanes.

Pour le moment, dans la plupart des pays occidentaux, ce sont les poudres et
les cigarettes (comme Escouflaire, Louis Legras ou Schulze Bengalais) qui sont
a la base de la toxicomanie par le Datura. (2)

* Le cannabis.

Le chanvre indien ou cannabis (Cannabis sativa Cannabinacées), se trouve
aujourd’hui sur tous les continents (sauf I'Australie) (55). C’est pourquoi nous
nous étendrons un peu plus sur sa présentation.

Clest une drogue qui provient d’une plante herbacée annuelle poussant dans
les pays tempérés et chauds. '

Elle est originaire d’Asie Centrale. Elle peut atteindre 2 a 3 meétres de haut et
pousse en quelques mois. C’est la plante femelle qui est surtout recherchée
pour llivresse qu’elle engéndre. D’une étonnante souplesse écologique, sa pré-
sentation ainsi que sa teneur en principes actifs varient suivant le climat, I'alti-
tude et le sol. '

Si dans les pays tempérés, le chanvre fournit des fibres textiles utilisées a I'é-
‘poque de la marine & voile, dans les pays.tropicaux, il secréte une résine qui le
rend poisseux au toucher et qui est responsable des propriétés psychotropes.
La teneur en résine détermine la qualité du chanvre. Le produit actif est obtenu
au Népal par battage ou roulage entre les doigts des sommités fleuries cou-

pées. On peut également frotter sa plante sur des toiles brutes puis décoller la
résine qui s’y aggiutine. '

La consommation du cannabis a été longtemps limitée & quelques régions tra-
ditionnelles. Il y a quatre mille (4000) ans en Chine, on retrouve des traces de
son usage en médecine traditionnelle. On I'employait pour soigner les douleurs
rhumatismales et la goutte. (54)

Son utilisation s’étend par la suite a I''lnde ou elle est prise comme remede ou
bien utilisée au cours des rites religieux. De I'Inde, la drogue se propage vers le
Moyen-Orient, dés le septiéme (7&) siécle, puis a travers I'Afrique du Nord. Elle
gagne ensuite 'Espagne, le pourtour méditerranéen. Son extension se fait par
la suite & travers toute I'Afrique (Afrique Occidentale, Orientale, Australe) ou elle
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est véhiculée par des fn'archands arabes. Depuis lors, en Afrique, le Nigéria en
serait le principal producteur d’aprés Guez (26).

En tant que drogue toxicomanogéne, elle ne se répandit en Europe Occiden-
tale qu'aprés 1950, mais les Etats-Unis, approvisionnés par le Mexique, la
connaissaient déja depuis 1910. (54)

I exnste un grand nombre de préparations d origine différentes portant plus de
350 noms. -

“Elles sont consommées oralement (boissons, gateaux, confisseries...) ou bien
fumées (cigarettes ou pipe) .On distingue essentiellement :

a) les préparations renfermant I'ensemble de la plante (feuilles, inflorescences
terminales et quelquefois graines et fragments de tiges) dénommées :

- Marijuana au Mexique - USA...
- "Bhang" ou "Maajun" en inde
- "Kif" Egypte Maroc
- "Takrouri", Tunisie
- Marie-Jeanne, Chanvre indien, Cannabis en France
- "Yamba", "joint", Sénégal
- "Ewé",Bénin et Togo
- "Igbo" au Nigéria
- "Nguediji" en-Cdte d’lvoire
- "Widi" au Kenya
- "Wraz", ou Diamba én Sierra Léone
- "Weed" au Ghana etc... |

‘b) Les préparations contenant exclusivement les inflorescences terminales :
‘cas du “Gandjah" en Inde et qui ne contient que des sommités femelles, trés ré-
sineuses et tres actives. :

‘c) Les préparations & base de résine : cas du haschich qui est obtenu a partir
du polen de la plante. Il est traité et se présente par la suite sous forme de pla-
quettes brunes dégageant une odeur particuliérement forte. A partir d'une pres-
sion éfroid, on obtient de I'huile de cannabis dont la concentration en cannabi-
nol est trés importante. Le "charas" est la désignation indienne de la résine. Se-
lon T'origine, I‘e‘type de préparation, I'état d'e conservation, la toxicité de ces pro-
duits: est dnfferente ‘La teneur en principe actuf exprimée en tétrahydrocannabi-
nol (T HC) varle Iargement
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C’est ainsi que le Iopito (provenance Ghana) et le yamba (provenance Séné-
gal ont & peu prés la méme teneur en T.H.C.

Par contre, cette teneur est supérieure a celle du local-Salsa (provenance
Gambie) (62).

Les;_-tenelJrs moyennes en T.H.C. admises par les auteurs sont: 0,5 a 2,5 %
pour les préparations. qui contiennent uniquement les inflorescences terminales;

-15% et;‘plus pouriles préparatiéﬁs contenant essentiellement la résine. Elle
atteint 20 4 60 % dans.I'huile ou le haschisch liquide obtenu par évaporation de

résine dans l'alcool ou 'ether (62).

Le cannabis renferme 426 composés dont plus de 60 sont des cannabinoides
(2). Les principaux sont :

- le deslta-9-tétrahydrocannabinol (D9 T.H.C.);
- le cannabinol
- le cannabidiol.

Le delta 8 T.H.C. est également psychoactif, mais il se trouve en faible quanti-
té sauf dans les préparations anciennes. -

L’acide trans-delta 9 TH Cannabinolique est inactif, mais peut se transformer
partiellement en delta-8 ou delta-9 THC lorsque le cannabis est fume.

Les effets du cannabis

‘La prise de cannabis produit chez le sujet les effets suivants a court terme :

euphorie, distorsion du temps et de I'espace, jugement et mémoire altérés, re-
laxation. - ' '

A long terme c’est a dire & usage fréquent et & certaines doses, on note : I'i-
vresse canhabique pouvant aller jusqu’ézl’hallucination sensorielle, complica-
“tions psychiatriques (psychoses cannabiques schizophrénie) conjonctivite, la-
ryngite, brOnchite_, insomnie, amaigrissement, vertiges, maux de téte, caries
dentaires. ' : '

Dangers du cannabis :
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On considére que le cannabis n'entraine pas d’accoutumance, mais elle peut
susciter une dépendance psychique. En é,ffet, le sujet peut éprouver un certain
plaisir lié & la levée de ses blocages (timidité...). Dans ce cas, la dépendance est
davahtage liée ‘& un état d’ame illusoire, imaginaire dans lequel le sujet en
ivresse cannablque se sent en harmonie avec "I'univers"” et avec les autres. Un
sentiment d’ intégrité de soi et de puissance peut surgir a la suite d’une consom-
mation de cannabis, c'est ainsi que parfois chez des sujets fragiles, se déclen-

chent des hallucinations pathologiques qui peuvent entrainer des consé-
qguences graves. '

C PROPRIETES PHARMACOLOGIQUES et TOXICOLOGIQUES
des HALLUCINOGENES

Les propriétés pharmacologiques de ces produits sont voisines. Ce sont
des stimulants du systéme nerveux central (S.N.C.) qui désorganisent la neuro-
transmission cérébrale. lls provoquent des désorientations spatiales et tempo-
relles avec distorsion et plastie des images, sentiment de dépersonnalisation;
dédoublement et anxiété. lis ont des effets parasympathiques (lacrymation, sali-
vation) ‘mais les effets sympathiques dominent (dilatation pupillaire, hypother-
mie ou hupermie, hyperglycemte hypotension, tchycardie). La toxicité aigué dé-
pend de I'espéce et semble plus corrélée a la masse cérébrale qu’a la masse
corporelle, elle est de quelques mg/kg chez I'hnomme adulte.

Le L.S.D. et la mescaline ont été utilisés en psychiatrie & raison de 50 micro-
gramme a 25 milligramme. lis sont maintenant abandonnés. (46)

Le L.S.D. va entrainer la mort plus par le.comportement suicidaire que cette
drogue suscite que par sa toxicité somatique sur les organes vitaux. Sous I'em-
prise de la drogue, le toxicomane se jettera du haut d’un toit avec le sentiment
gu'il va pouvoir s'envoler. Chez ’homme la toxicité a la phencyclidine se traduit
par des bouffées de chaleur, une sudation importante, I'analgésie, le nystag-
mus, le ptosis, I'ataxie et Ia confusion. :

L’untoxmatlon au Datura laisse des sequelles qui persnstent méme apres la
cure de desmtoxucatlon On distingue parmu ces signes :

_- un délire maniaque avec diminution de Ia vue,
- une perte de la mémioire,

.- une paralysie des paupieres et des tremblements de jambes.



Tous ces accidents relévent d’une congestion intense des centres nerveux et
d'une action vasodilatatrice trés marquée. On peut penser par ailleurs & des
réactions individuelles a l'intoxication, liées & des phénoménes d'idiosyncrasie.
G

Les autres hallucinogénes anticholinergiques se classent & part. Ce sont des
dérivés de Solanacées (Atropine, Belladone...).

Cefsi'pla,ntes coritiennent des alcaloides (Atropine,

Sco_polamin'e; ...) qui, & faibles doses agissent comme des agents psychoti-
ques qui durent des heures, associés a des effets périphériques cholinergiques.
lls provoquent des intoxications avec mydriase (Belladone ), tachycardie et fié-
vre. h

1-5 LES DROGUES ENGENDRANT UNE DEPENDANCE
PSYCHIQUE ET PHYSIQUE

Classiquement, la toxicomanie repose sur I'invincible désir (psychologique) et
ie besoin (physiologique) de continuer & consommer de la drogue et a se la
procurer par tous les moyens. La dépendénce est fonction de la drogue utili-
sée, de la personnalité du sujet et du contexte. La distinction qui faisait considé-
rer comme "dangereuse” les drogues donnant une dépendance physique, et
“immorales" les drogues entrainant une dépendance psychique ne correspond
plus aux données neuro-physiologiques récentes.

'En effet, des perturbations biologiques du neuropsychisme sont mises en évi-
dence pour ies deux types de dépendance. (60)

1-5-1: L’opium et ses dérivés

Cette dénomihation recouvre la morphine, I'héroine, la codéine ainsi que les
morphinomimétiques de synthése & visée antalgique : -péthidine (Dolosal*)

-dextromoramide (Palfium*)

L’ensemble de ces substances est également désigné par le terme de stupé-
fiants en raison des effets cliniques associés & 'effet antalgique. Certains autres
antalgiques comme le D.propoxyphéne (Antalvic*, diantalvic*) sont également
apparentés ala morphine, bien qu'ils n’en partagent pas la plupart des effets; .
utiles dans le.traitement des états de sevrage, ils ne sont pas dénués d'un ris-
que de pharmacodéperidance. :
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et

D’autres produits, bie,n‘que_ ne faisant pas partie de la catégorie des opiacés,
méritent d’étre rapprochés de ces derniers en raison de I'utilisation qui en est
fate : '

- la pentazocine (Fortal*), produit antalgique, est en- réalité un antagoniste
morphinomimétique; mais qui posséde -un pouvoir toxicomanogéne certain,
bien qu'inférieur & celui de la morphine ou de I'héroine.

- Quant &.la méthadone, il s’agit d’'un morphinomimétique puissant et & action
durable qui ne possé'd'ew pas la plupart des inconvénients des opiacés, son
usage strictement réglementé est réservé.a certains centres spécialisés dans le
sevrage des héroinomanes et morphinomanes ; elle peut cependant étre aussi
détournée de son objectif thérapeutique. (23)

i) L'OPIUM

L'opium est I'exsudat de Papaver somniferum Papaveracées extrait de la cap-
sule encore verte du pavot. Il contient une vingtaine d’alcaloides répartis en
deux groupes : : \

- Ies dérivés phénanthréniques : morphine, codéine, thébaine...
- les dérivés isoquinoléiniques : papavérine, noscapine et narcéine.

Sa consommation a été longtemps Iargement‘ répandue et légale en Chine et
dans I'ex-Indochine (citons I'immense meétropole de Changhai, "opiumpolis”
monstrueuse ot plus d’un tiers de la population valide était contaminé).

L’ opium apparu en Europe au cours de ce siécle et fut consacré par les plus
grands poétes (Charles Baudelaire dont nous n’imaginons plus aujourd’hui qu'i
ait pu donner le titre de "Fleurs du Mal" & son illustre recueil de poémes sans
avoir-'c':onnu“le mal et sa passion au sens calvaire du terme que procure a
Fhomme ia 'plus vénéneuse d’entre toutes les fleurs). On pouvait le consommer
en France dans tous les grands ports et & Paris. A Toulon, porte de I'Orient, on
dénombra juqu’a deux cent dix sept (217) fumeries. (60)

L'opium sera en vente libre en Angleterre jusqu’a 1902. L’armée de sa Majesté
(la reine'yictoria)jyant fait la guerre du pavot a la Chine et 'ayant gagné, on en
trouve partout : dans les pharmacies, les recettes, les pubs (comme des caca-
huétes de hosjo"urs) et jusque dans les relais de Poste et les premiéres gares.
On 'y retrouve toutes les formes de présentation : sirop thébaique, boulettes &



sucer, poudre a prisef ou a boire dans du thé, comprimés somniféres, pots de
mélasse préparée directement fumable ou comestible. (63)

Contrairement a I heromomanle cette forme de toxncomanle était relativement
contr6lee par.le sulet lui-méme.

De nos jours, r opium est utilisé, soit comme produit de substitution chez I'hé-
roinomane, soit mélangé a de la marijuana(yamba), parf0|s a I'insu de l'usager,
dans le but de favoriser rapidement une dépendance physique et un passage a
des produits plus incisifs. Diverses préparations pharmaceutiques, sous formes
de sirops, contiennent de faibles quantités d’opium notamment I'élixir parégori-
que‘ ou teinture d’opium benzoique et ses: dérivés, qui peuvent étre & P'origine
d’une toxicomanie iatrogéne, par détournement d’une prescription médicale ini-
tiale & visée antidiarrhéique. |

L’augmentation délibérée de la teneur én'fsucre des préparations pharmaceu-
tiques les plus récentes est destinée & éviter I'administration parentérale de
telles;‘ présentations aprées distillation frauduleuse. On peut rapprocher de I'u-
sage détourné de cesproduits,- celui de divers médicaments antitussifs & base

de codéine (Néocodion*etc...) (23).

Le pharmaCiéh anglais Sydenham employ'a‘comme calmant le laudanum, "po-
tion magique" qui n’était ni plus ni moins que de I'opium dissout dans de I'alcool
(vin de Grenache) ou de I'eau distillée et qui existe encore aujourd’hui sous le
nom de Laudanum de Sydenham ou teinture d’opium safranée.

* La plante

Découvert quatre mille (4000) ans avant Jésus-Christ en Mésopotamie, divul-
gué par les arabes, la culture a été développée au Indes par les anglais, il s’agit
.du pavot : Papaver somniferum Papaveraceae. Ordre : Pariétales. Sous classe :
D|alypeta|es C’est une plante herbacée annuelle pouvant atteindre 0, 5ma 1,5
m de haut, avec une tlge dressee generalement glabre et quelquefois hérissée
de p0|ls raides et horlzontaux

Les feuilles sont de couleur vert glauque, dentées a la partie supérieure et as-
sez profondément:découpées a'la partie inférieure. Elles sont oblongues, irré-
guliérement découpées en lobes ondulés..

Les fleurs sont blanches, rouges ou violacées suivant les variétés. Elles ont un
ovaire globuleux qui est & I'origine d’une capsule ovoide, aplatie ou déprimée.
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Le fruit est une capsule contenant des graines (24 430 000), caractérisé par
un pllateaulstigma'tique_ se trouvant au dessus de I'ovaire. L'opium se trouve
dans les parois des capsules au niveau des laticiféres qui contiennent le latex
localisé dans de petits canaux. il existe différentes variétés de pavot :

- Papaver "somhiferum album (ou pavot blanc) cultivé essentiellement pour l'o-
pium; sa.capsule est indéhiscente. On en trouve en Inde et en Chine.

- Papaver somniferum nigrum (ou pavot a oeillette) : cultivé dans les pays du
Nord de I'Europe, il donne I'huile d'oeillette employée en pharmacie. Sa capsule
est globuleuse et contient des graines noires ou gris-foncé.

Dans la variété type, la capsule est déhiscente, alors que par culture, on a des
formes indéhiscentes. a

- Papaver. somniferum inapertum (ou pavot aveugle)
Les capsules n’ont pas de pores. Il est cultivé dans le Nord de la France.
- Papaver somniferum glabrum

La capsule. est déhiscente. Il est cultivé en Turquie et en Asie Mineure. Les
fleurs sont pourpres. ‘

- Papaver. somniferum setigerum. Cultivé: en Europe méridionale. Les fleurs
sont violettes. ' ' :

* Evolution de la production mondiale d'opium

"_En 1953, I'Organiéation des Nations UNies (ONU) limite la production a un
certain nombre de pays, ceci pour les besoins de la thérapeutie :

-Inde
-Yougoslavie -
-URSS
-Gréce
-Turquie

Iran
-Bulgarie

En 19{72,' il.y a 1.550 tonnes licites permises par 'ONU et contrélées. La
production ilegale est évaluée a 1.500 tonnes produites par :
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-Le Pakistan
-Le Népal
-L’Afghanistan
-Le Mexique - -
-La Thailande -
-La Bir_manie »

Mais. Ia productlon Ia plus |mportante est fournie par le "Triangle d’Or" (Birma-
nie-Thailande-Laos), zone montagneuse inaccessible, coiffée d’une jungle im-
pen.étrabl‘e, La culture du pavot & opium ‘s’étend sur des centaines de milliers
d’hectares €t rapporte chaque année des dizaines de milliards de francs aux
traﬁquant's (mais rien ou presque aux cultivateurs locaux) qui alimentent en hé-
roine-les. marchés occndentaux via la Thailande, I'Europe Centrale ou la Méditer-
ranée, puus la Hollande, grande plaque de distribution vers I Europe et I'Améri-
que du Nord. Chaque année entre 700 et 900 tonnes d’opium y sont récoltées,

la majeure partie par Ia Birmanie (600 tonnes en 1985-86) dont on tirera 70 a 90
tonnes d’héroine brute: (63).

Le "croissant d’or’ (Iran, Pakistan, Afghahistan) correspond au Sud-Ouest
Asiatique dont I'Afghanistan produit 800 tonnes d’opium par an.

En Turquie, I'opium était vendu par des: particuliers jusqu’en 1933, date & la-
quelie le Gouvernement Turc a créé une agence chargée d’acheter la pate d'o-
pium au producteurs et de I'exporter dans les différents pays ol s’effectuait
I'extraction des alcaloides de I'opium a ‘des fins pharmaceutiques. D'impor-
tantes quantntés étaient détournées et exportées: clandestinement au Moyen-
Orient et en France. pour la productlon del’ héroine.

' Le gouvernement turc a donc été amené & interdire la culture de I'opium en
1971, mais cette sanction a été levée en 1974, en raison des pertes énormes en
devises étrangeéres. Le trafic illicite des drnges dans ce pays est dirigé par des
trafiqUants de grande: envergure appartenant & certains groupes ethniques
(kUrdes, iraniens). La Turquie joue un réle:considérable dans la réexpédition de
stupéfiants vers I'Europe et les Etats-Unis. Cependant, les mesures énergiques
prises par les autorités turques pour lutter contre ces activités illicites ont permis
la saisie d’ une tonne et demie: environ d’ hérome et de morphine base en 1987.
Tout indique que les services de répression ont fait preuve du méme dyna- -
misme en.1988. (51)

La Chine rese la premier producteur d’opium. Aprés elle, viennent I'inde, la
Perse, la Turquie, la Yougoslavie, qui sont tous, a I'exception de ce dernier qui
exporte sa production, de grands consommateurs.
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En général, tout cet opium est monopole d’Etat, mais on assiste de plus en
plus & une utilisation frauduleuse dans un but purement toxicomaniague. (60)

* Ses effets.

Qu'il soit fumé aprés préparation a I'aide d'une pipe spéciale, ou bu sous
forme de laudanum ou "mangé", I'opium provoque une grande euphorie avec il-
lusion de lucidité, de vivacité de I'esprit et de siireté du jugement suivie d’'une
sorte d’engourdissement. Dans son livre "Livre de la fumée”, Louis Laloy a dé-
crit Ia;!ente montée de cette sensation :

"C’est dabord a partir de la troisiéme ou'd'e. la quatriéme pipe, un bien-étre pa-
cifique, tout au profit de 'activité cérébrale. L'opium éléve d'invisibles barrieres
contre les influences extérieures, mais si les perceptions sont intéressantes,
elles ne troublent pas; on les contemple depuis un calme observatoire."

* Ses dangers
Les -dépendances apparaissent au premier plan. Elles sont suivies de signes
d'intoxication chronique : perte de poids et d’appétit, constipation, insuffisance
hépatique, troubles de la sexualité, de la vigilance, de la conscience, insomnie.
ii) LA MORPHINE.
* Présentation
AL_a ‘morphine a été découverte en 1806, c’est I'alcaloide le plus important:
de I'opium. Elle représente 4 & 16 % de I'opium. A c6té de ce produit, on a
d’autres alcaloides de I'opium qui sont beaucoup moins représentés (narcotine
5 a7 %, codéine 0,4 &4 0,8 %, thébaine 0,2:4.0,5 % etc...).
Cl’ést uh carburé aromatique polycyclique-comprenant des cycles A,B,C, pro-
venant d’une structure phénanthrénique (qui est la méme pour la codéine et la
thébaine). - . '

Sur ce noyau ce sont fixés deux cycles : -

- un cycle D p_ipérid-iniqu'e, responsable des propriétés antalgiques appelé
noyau analyphore,

- un cycle E dl au pont oxygene entre C4(carbone 4) et C5 (carbones) de la
structure morphinique de formule générale : C16 H13 O3 N.
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C"ést une base tertiaire méthylée, possédén‘t deux hydroxyles estérifiables.
* Propriétés physico-chimique de la morphine :

La morphine est utilisée en thérapeuthique sous forme de chorhydrate cris-
tallisée & trois molécules d'eau. C’est une poudre blanche cristalline ou des. ai-
guilles soyeuses et incolores légérement amére et trés soluble dans I'eau. Elle
est insoluble dans.I'eau sous forme de base, peu ou pas soluble dans les sol-
vants. orgamques (choroforme éther...). Les meilleurs solvants qui la dissolvent
mieux sont Ia pyrldlne I'alcool absolu I acétate d'éthyle.

A 110, elle perd son eau de cristallisation. Elle donne avec les acides, des sels
solubles en milieux aqueux Elle est absorbée par les charbons actlfs et par les
argiles. :

* Cinétique :

L’ absorbtion est facile par toutes les voies, sauf orale; la morphine pénétre
tous les tissus, particulierement le tissu cérébral ou la concentration atteint deux
fois la concentration plasmatique. Les demi-vies des trois composantes de la ci-
nétique plasmatique sont respectivement de quelques minutes, 2 & 5 heures et
27 heures. La morphine est éliminée par conjugaison sulfurique, glycuronique,.
hepathue I’excrétion rénale se fait en 4 & 6 heures et elle est totale en 24
heures. Une faible part peut-étre excrétée dans la salive, les fécés, le lait. Elle
~ traverse la barriére foeto-placentaire. (46)

* Pﬁopriétés_ _pharmacologiques

La morphlne est un analgésique majeur qui supprime ou atténue la sensibi-
lité a'la douleur sans provoquer une perte de conscience. Elle est a la fois un
excitant et un depresseur du.systéme nerveux central (SNC), elle provoque
aprés.une bréve. phase d’ excitation, une dépress:on du cortex cérébral, elle dé-
prime:le cervelet, entrainant I'ataxie, elle déclenche I'euphorie, elle diminue les
performances intellectuelles : capacité de réflexion, de mémorisation, d'atten-
tion, elle stimule les centres de la régulation thermique, provoquant une hypo-
thermie, elle prbvoque myosis, bradycardie, vomissement, constipation.

Antidiurése, il agit 'comme contracturant des muscles lisses circulaires ;

- elle redunt les. performances de la pompe cardiaque (baisse de frequence et
hypotensnon) sans abaisser le débit ;
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- elle a‘un,'effe't dépresseur sur les centres respiratoires;
- ¢'est un bon sédatif.de la dyspnée ;

- elle potentialise les effets de certains pentapeptides naturels : enhéphalines
et endorphines, Elle réduit la libaration d’acétylcholine.- Certains de ses effets
semblent étre dépendants de la norépinéphrine, particuliérement I'effet analgési-
que .QUi est,tré_s atténué lors de la déplétioh de cette substance.

L’action antalglque semble également dependre de la- disponibilité et de la li-
beratlon de sérotonlne notemment au niveau intestinal (46).

g Utilisation Th‘érapeuti'que__

La morphine peut-étre utilisée comme analgésique dans le cas ou I'on ne
sera pas conduit & uné administration repetmve excédant 4 a 6 jours. Son utili-
sation répetée ne sera admise que dans les cas ou le pronostic a court terme
est d_efavorable. On utilise en clinique le chlorhydrate de morphine par voie
sous-cutanée & raison.de 1 & 3 cg/1 fois par 24 heures. Les voies LV. et LM.

sontb’arfois empruntées. Il existe des associations comme le Sédol* (morphine

+ scopolamlne + spartelne) et des potlons (potion de Brompton, de Saint
Chrlstophe Hospltal D)

La morphlne: a été employée dans le traitement des dyspnées, dans 'oedéme
aigu du poiimon o le produit procure un soulagement immédiat qui peut aider
a attendre les effets des thérapeuthues reellement efficaces (saignée, cardioto-
niques,diurétiques).

Les autres lndlcatlons dans lesquelles Iusage des morphiniques est & retenir
sont :

- Les affectlons cancéreuses avancées, avec ou sans métastases amenant &
‘négliger la toxwomanle

- L’embblie pulmonaire ou I'obstacle méCanique médiastinal; dans ces cas le
soulagement est immédiat, mais le traitement curatif est & appliquer au plus tét,

-La _supstitgtion_aux antitussif_s dans les cas impérieux :

hemoptysne vomique, fragilité vasculaire, chlrurgle récente faisant craindre une
desumon de Ia plale
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- cémrﬁe ahtfdiarrhéique a action rapide; sous forme:d’élexir parégorique. (46)
* Cont'r‘é-'iridicatior;s P
L’Utilisétiioih'déé dérivéé m‘orphihiques est contre-iﬁdiqué dans :
- I.’aétﬁlmej,-; ies 'iAnsuffi.sﬁances' reépiratoires' et bronchitiques,
- ieé tréhm.étiémes craniens,
- ‘l".in;tbxica.tion- alcodlidue,
-la ‘grosse‘sse, : |
- I,es._"enfant's 'dé moins de 30 mois,
-le tréitéméntEpafﬁles"l.M.A.C:). 4
* Métabblisme :

Par voie intraveineuse (1.V.), intramusculaire (IM), sous-cutanée ou en in-
halation, la résorption est totale. : '

L’action se manifestefplus rapidement par voie |.V. et par inhalation aussi bien
pour ia morphine que pour I'héroine. En moins de dix secondes, la drogue at-
teint le cerveau et les autres organes, la concentration sanguine est alors maxi-
mum.:Cing minutes aprés injection, cette méme concentration est réduite au
100&me. | | ‘ .

P,a'f voie orale, la résorption se réalisant par diffusion passive, est incom-
pléte et irréguliere & cause de I'effet du premier passage hépatique qui rend
compte d’une faible disponibilité (20%).

Les morphiniques se fixent dans les tissus-:
- le foie ;

- les'reins

- le coeur

- les poumons; les muscles et le tissu adipeux.

lls traversent la-barriére placentaire d’ou le danger de manque a la naissance
chez le nouveau-né de mere toxicomane. -



ils sont transformés au niveau du foie, dans le réticulum endoplasmique, selon
un mécanisme : soit d’oxydo-réduction par le cytochrome P450, soit de conju-
gaison par’le glucuronyltransférase, ou de N-déméthylation.

Les métébolites glucurcconjugués ou déméthylés et la morphine non métabo-
lisée sont éliminés principalement par les urines, mais aussi par la salive, les fé-
ces, le lait, la bile (63).

* Mode d'action

il existe dans 'organisme et en particulier dans le S.N. au niveau des sy-
napses, desAréCepteurS : sites de liaison spécifique localisés dans les mem-
branes cellulaires. Ces récepteurs aptes a fixer le morphiniques apparaissent
trés tbt dans la vie foetale et dépendent d’'un code génétique d'ol Phypothése
que certains individus présenteraient constitutionnellemient une plus grande
sensibilité aux opiacés. ‘

La Met-enképhaline et la leu-enképhaline, tout comme la morphine, sur le plan
fonctionnel, se fixent a deux types de récepteurs situés sur les neurones char-
gés de transmettre I'influx nerveux (I.N.). Ces récepteurs sont dénommés res-
pectivement "mu" et "delta". o

A quantité de produits égales (cad trés faible dans les conditions normales),
les endorphines n’étant synthétisées gu’en trés petites quantités, on observe
gu’a I'inverse de la morphine, les enképhalines se fixent dix fois plus sur les ré-
cepteurs "delta" que sur les "mu”.

Il faudra préciser a ce niveau I'importance de I'implication préférentielle des
récepteurs delta dans le contréle comportemental. Dans le cas d’'une toxicoma-
nie, des lors que les doses de morphine exogéne dépassent toujours et de loin
les concentrations d’enképhalines mises en:jeu dans les processus normaux, la

préférance pour un type déterminé de récepteurs s’estompe ; la morphine satu-
rant alors indifféremment ’'un ou 'autre.

‘Sur le plan anatomique, ces nombreuses actions tiennent a la présence
dans le cerveau de récepteurs capables de lier la morphine : il s’agit de molé-
cules situées sur les membranes des neurones auxquelles la morphine vient sé-
lectivement s'attacher comme une sorte d'assemblage. lls sont concentrés
dans certaines régions cérébrales dont les rdles fonctionnels sont connus :
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- le bulbe rachidien oU se trouve le centre de contréie de la respiration,
- le systéme limbique et le cortex frontal desquels dépendent les comporte-
ments émotionnels et a’daptatifs,

-la moelle eplnlere
-le thalamus - . quirégulent

-la substanc‘e grise I'analgésie.
périvaueducale

A I etat normal ces récepteurs ont pour fonctions de fixer des "morphines
mternes" (endorphlnes) qui sont naturellement sécrétées par le cerveau.

Nous pouvons ldentnfler également, Ies récepteurs Kappa dont I'activation
entrameravt des effets sédatifs et analgésiques, les récepteurs sngma responsa-
bles de I'activité psychodyslepthue reSplratowe et vasomotrice.

Cedi illustre les dif,férentes activités des dérivés morphiniques suivant leurs
affinités pour les divers récepteurs.

' 'b autres mollécules ont été synthétisées ; il s’agit d’analogues des enké-
phalines, joliment baptlses "dago" pour les récepteurs mu et "bubu" pour les
delta :

‘ Grace & elles et & leurs dérivésradioactifs, on a pu constater que les deux
types-de r.écepteur's, mu et delta sont localisés dans des zones différentes du
cerveau.

"dago" et "bubu" correspondent en outre de molécules antagonistes, qui,
prenant leurs places sur les récepteurs spécmques les empéchent de s’y fixer
etd'y tnanlfester leurs effets : il s’agit en I'occurence de la naloxone (D.C.I.) qui
présente une &ffinité particuliére pour les récepteurs mu et d’un produit baptisé
I.C.I 154 129 (DCI) 'sélectif des delta. (63).

4 Toxncne de Ia morphlne

La morphine est un poison typiquement humain. Elle est administrée a la
dose thérapeutique analgésique de 0,10 & 0,30 chez I'adulte.

La dose toxique chez I'adulte est de 0,50 g.
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Chez Ienfant cette dose est beaucoup plus faible (0 001g/kg). On distingue
deux types de toxmute

-la toXicité. aigie ou effets a court terme: -

- la toxicité. chronique ou.les effets & long terme avec usage répété a fortes
doses. - -

~ La toxicité aiglie résulte le plus souvent d’une’ administration de fortes doses
de morphine dans le cas d’overdose chez les morphinomanes ou chez les can-
cérew'( daris le cas de suicide ou d’ indigestion criminelle-ou accidentelle. Cette
prise d’ oplaces induit un ensemble de modifications psychologiques, comporte-
mentales et physmlognques et physuologlques

' On; note pendant'cett‘e période d'intoxicatibn :

~'une grande euphone avec illusion de Iucndlte de vuvacste de I'esprit suivi
d’une sorte.d’ engourdlssement

- des nausées et vomissements,
- une réduction de P'activité physique et intellectuelle,
- des troubles sexuels,

- uneé conraction pupillaire: (myosis) est toujours présente et constitue un signe
d'orientation diagnostique fondamental (sauf en cas de surdosage avec trou-
bles majeurs de la conscience et anorexie cérébrale),

- une_b‘radyca,rdie; un prurit, une toux,

- une dépfession'reSpiratoire' accompagnée parfois de cyanose ou de collap-
sus et troubles caractéristiques de la conscience. On rentre ensuite dans un co-
ma profond avec abolition des réflexes et la mort survient en deux a trois heures
par arrét resplratOIre Cette intoxication dOIt étre jugulée rapidement par admi-
nlstratlon 1.V d un antldote narcotique : Naloxone D.C.I. ou Narcan*, N-allylnor-
morphine

D.C.I ou N}iorﬁhmé*; Pentozocine D.C.I. ou Fortal*.



L’mtoxucaﬂon aux ‘opiacés doit étre dlstlnguee des intoxications alcooliques
et barbltunques qui peuvent donner des tableaux similaires sans entrainer tou-
tefois de contractlon puplllalre (23)

; :ii'intoxicatien chronique_‘o‘u_ intoxication & long terme :

La‘dépendance physique en s’intensifiant, la tolérance précoce, conduisent &
prendre des doses de plus en plus élevées et de moins en moins espacées. La
non satisfaction de cette' pharmacodépendance enttaine la crise d’abstinence
ou-syndréme de sevrage, constitué d’éléments simulés, que le sujet utilise pour
tenter d'apitoyer son entourage (suppications, plaintes, gémissements, simula-
tions diverses...) et d’éléments réels qui s’installent progressivement en 12 & 24
heures et persistent pendant 5 & 10 jours (baillements, larmoiements, rhinor-
rhée, sudation, frissons, douleurs de I'abdomen, de la région lombaire et des
membres, insomnies, voire hyperthermie, ce tableau évoque également celui
d’une grippe).

Divers sympt,émetraduisent I'hyperactivi_té du systéme sympathique :

- dllatatlon puplllalre l’ensemble constituantun état d’ agltatlon anxieuse,
' éventu ellement agravé par une .
revendication agressive afin
d’obtenir I'administration d’un
produit substitutif

- pilo-érection
- diarrhée -
- tremblem'ents :

Dans certalns cas, un syndréme de manque peut revétir une allure confu-
S|onnelle :

Lorsqu on est devant une intoxication d'opiacée, il faut faire la différence d’a-
bord:avec une grlppe mais aussi avec un sevrage aux barbituriques ou d’autres
sédatifs hypnotiques d'action similaire. La période de la "lune de miel" est
courte, le plaisir procuré par la substance cédant place a un -nouvel état de
manque. Le morphmomane ne prend plus sa drogue pour la beatitude qu'elle
lui apportait, mais pour calmer les souffrances du manque. il atteint ainsi une
complete decheance morale et physique se manifestant par :
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- uné berte de poids et d'appétit (maigreur extréme);

- des troubles digestifs, vasculaires, affectifs, respiratoires
pouvant. aller jusqu'au coma,

- affaiblisserﬁéht dela mémoire,

- hype(exéftébilité, -
- cdnétipaiioh,_

- Inéorﬁhieg' t'er;ac':es, :

. - une disparition du sens moral, le toxicomane est conscient de son
écroulement, mais il ne peut s’y soustraire. -

iii) ’HEROINE
* * Emplois 4

L’héroine ou diai:étylmorphine ou aiémorphine est un analgésique puis-
sant. Elle fut découvert par le chimiste allemand Dresser en 1898 (18).

Au debuit, elle était utilisée pour lutter contre les douleurs des grands tubercu-
leux incurables a I'époque et contre les troubles. respiratoires des asthmatiques.
Dés 1905, les dangers de son emploi commencérent a apparaitre,

Elle fut abandonnée & cause de ses nombreux effets secondaires. Elle est
I'objet d’un usage illicite chez les drogués. C'est ainsi que 'OMS a eu & I'exclure
des différentes pharmacopées L'usage-de I'héroine est particulierement répan-
du en. Asie, en-Europe et aux Etats-Unis: d’Amérique. L’Afrique est devenu un.
marche iocal de consommatuon d’héroine et un point de transit eu egard aux iti-
nera|res SUIVIS par des trafiquants arrétés en Europe. Actuellement toute I'hé-
roine jusque Ié saisie au Sénégal provient du "croissant d'or". '

Mo_rphine et héroine ont sensiblement l6s mémes effets, mals cette derniére
agit 2 _é 3 heure‘s alors que la morphine procure une rémission de 6 a 8 heures.

L'herome entralne une dépendance plus grande, tyranlque c’est la plus redou-
table des substances morphlnlques c’est aussi la plus fréquement utilisée (en
Europe surtout) malgré son colt (50 000 CFA le gramme). Au Sénégal le
gramme colte entre 15 000 et 30 000 F CFA le gramme suivant la teneur en



produit actif. L’héro‘i’nei’n'est jamais utilisée pure, mais coupée, soit avec du lac-
tose, du tale, du bicarbonate, du mannitol ou de I'aspirine... .

On distingue deux variétés d’héroine :

- '!"héer‘fne blanche encore appeléé . "Héro, "poudre”, 'neige’, “cheval’,
"hqrse'f,_ j"j.u‘rl]k",' "Sankhale"_... qui contient untaux d’héroine de 70 a 90 % (23),

-F herome brune ou "brown-sugar" qui est melangee a de la caféine (teneur 30
a 60 %) (23)

E_lle' ési_uti[isée; par les toxicomanes par voie intraveineuse (le "shoot" ou "fix"),
plus rare'meht_ par voie sous-cutanée,mais aussi par inhalation nasale ("snif-
fing"); p_aljfo'is, ;il”est fumé en adjonction a du tabac.

Apres une penode ol elle semblait n étre qu’un élément au sein d’une poly-
toxicomanie;, la- frequence de son usage quasi exclusif irait actuellement crois-
sant en France, du moins chez les toxicomanes aux "drogues dures", usagers
chroniques ou périodiques de drogue. Par contre au Sénégal, nous assistons
plutét:a un polytoxicomanie. :

Chez les usagers régullers ils passent d’une injection & deux voire cinq par
jour. Contralrement a I'opiomanie et a la morphlnomanle I’héroinomanie touche
essen_tlelleme_nt des sujets ‘jeunes (15 a 25 ans) et 'age moyen du premier
contact &.tendance a baisser de plus en plus selon les statistiques frangaises.
La cohsommatiOn de drogues illicites augmente fortement au Sénégal surtout

‘chez les jeunes (69).
* ToXici_fé de I'héroine
Intoxication aigué |

h injection 1.V. déclenche, tout au moins au début de I'intoxication, une.
reactlon brutale de plaisir,-de chaleur, de volupte de caractére explosif; |
"ﬂash“ qun dure quelques dlzalnes de secondes Elle s’accompagne :

- de chaleur cu{tahée, de démangeaison,
- - d'un ralentissement cardiaque,
- d’'une hypotension,

- d’'une hyperglycémie,
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- d'un,‘fétrédfséemeht :de'la pupille (myosis). '

Les héromomanes qun se plquent ("shoot") utlllsent une seringue hypodermi- .
que de preférence (senngue ainsuline) gu’ils appellent la "shooteuse".

La dilution est obten’_ue'en: mettant 0,10 30,25% d’héroine coupée dans une
cuillére‘remplie'd’eau (parfois ils ajoutent du citron pour la purification ), ensuite
ils chauffent le fond de: ia cuillére avec un bnquet ou des allumettes et enfin avec
Ieurs seringues, il asplrent le liquide qu'ils s'injectent directement dans les
veines. Le trait. caractérlsthue de Iheromomane c'est le plansnr qu'il éprouve a
préparer sa drogue -

- On peut aSS|ster egalement au cours de Pintoxication aigué a un ralentisse-
' ment de la resplratlon consécutif a la depressmn des centres respiratoires ; ce-
ci= sept mlnutes environ aprés Ilnjectlon l.V., trente minutes par voie I. M. et
quatre vingt dix minutes par voie sous- cutanee Cette dépression peut-étre in-
tense’ et provoquer un arrét cardiaque cause la plus fréquente de mort par over-

dose (on peut retrouver le toxicomane ‘avec lalguule encore fichée dans la
velne) '

LeS{opiacés qui inhibent de méme le réflexe de la toux, stimulent au contraire
le centre.du vomissement, effet désagréable parfois dissuasif lors de I'initiation.

L"effet‘Se pfolongent par un état de bien-tre, d'impression de planer ("flipper")
dans un monde sans probleme dans un."cocon douillet" = la planéte du toxi-
comane, moment accompagne d’absence et de somnolence '

A 'c.:étteipériode‘, '_»domine une.sen_satio'n,de volupé physique et intellectuelle
avec un développement de I'imagination et de I'imaginaire avec pour consé-
quence un désinteressement du milieu extérieur (23).

intoxiCétion' Chronique ~

_:Au cburs‘_‘ ~dé_ I’intoXi_cati'on chrbnique, les effets agréables disparaissent petit
é pétit, "on ne 's‘_efpi'quet plus pour étre bien,'mais pour cesser d'étre mal".

- On note des troubles dwers parmi lesquels
-paleur. _ _— _

- démangeaisons

- perte de l’appetlt

- constlpatlon



-SjU:rV:ie plan socioprofessionnel, le rendement est réduit ou nul. Le champ des’
i'ntéréts est l‘ét’réci;itotalement'-subordonné é la drogue.

I exuste une lnflltratlon de la vie entiére et des pensees par la drogue qui qui
fait quel mtoxuqué ne se pla‘t qu'au milieu de 'ses semblables ; il est pour les au-
tres : égmste |nd|fférent avide d’argent. On aboutit ainsi a une véritable dé-
cheance physuque psychlque affective, sociale et souvent a la déliquance (vol,
trafic, prostl_tutlon chez les filles...). '

*la dépendance )
Elle est:phySidUe et psychique.
a) PhyS|que

Tous Ies derlves de lopuum provoquent une dependance organique et psy-
cholog|que severe et raplde (en quelques jours) la conséquence des stupé-
fiants sur les or.ganes nobles du corps n est. plus & démontrer.

Le cerveau ie fone le coeur et les reins sont les plus durement touchés par’
l’usage répete des opiacés. La fraglhsanon du sujet face aux agressions micro-
biennes et wrales est directement liée & urie chute de la capacité de I organisme
a combattre les germes mfectueux

b) pSychique' :

Une grave déformation de la personnalité. sociale se met en place progressi-
vement etles condmtes de transgressuon augmentent. Le plaisir du "flash" enva-
hit toutes les ldees du-sujet. Il communique de moins en moins avec son entou-
rage immédiat et Ses propos s ‘éloignent lentement de la réalité. La manipulation
d’autrui par-le mensonge se développe.

c) L’o’y,erdo'se‘ ‘

'L'organisme est limité dans.sa capacité & gérer le opiacés introduits plusieurs
'f'ois_l par jour,s:dlans le c_o,rps, ‘Aussi, & la suite d'une surdose, 'organisme saturé
peut se trouver dans un état de crise. Il réagit par un bloquage du systéme res-
piretoire ce qui engendre un coma caractérisé par un rétrécissement pupillaire
serré, parfois un oedéme aigu ‘du poumon et un collapsus cardio-vasculaire
mortel
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d)\ Le syndrome -d'abstinénce ou crise de manque
orsqu une personne est héroino- dépendante une baisse voire une sup-
pressuon du’ prodmt engendre la crise de manque. Celle-ci se traduit par des
douleurs: tres wolentes souvent abdommales aux reins et a la téte. La crise
dure: cmq ou hU|t jours s'iln 'y pas de reprise d’opiacés quels qu'ils soient. Elle

est presque tou;ours accompagnée par des insomnies, les sujets ne pouvant
dormlr que tard dans Ia nunt et durant la matlnee L’angoisse est omniprésente.

*. Compl’ications 2
A court termie
- Les Septicémies : ifwfections généralisées’résultant de l'introduction dans le
sang*lors d"Un'e ‘piqdre (le "shoot") de germes microbiens. Elles sont liées aux
mauvaises condltlons d’hygiene . (vieilles angunlles ou seringues, cuilléres sales,
eau douteuse drogue contamlnee
- H'épatites yirales_ 3 virus B ou hépatite toxique,
. - Sida : syndrome immunodéficitaire achis,
- Embolie gazeuse : infection par injection 1.V. d'air,
- Abcés, thrombophlébites (veines bouchées et sclérosées).
. Along terme
--Su&mde , :
-Troubles dlgestlfs cwculatowes unnalres neurologlques
de la memoxre etde Ia volonté. '
- Maladie sexuellement transmlssmles (M S T)
- Caries dentaires.
* Accidents psychiatriques
lis sont ~plus' importants chez les polytoi;i'comanes.-

‘Le plus souvent on assnste a des depressnons avec des crises d’ angonsse,
parfons a des dellres et des hallucinations.
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‘ l,l.;faut'ssvoir, quefmai‘nt'enan‘t les adolescents peuvent faire une expérience de
stupéfiant dés Page de-13 ou 14 ans ! Soit en inhalant nasalement le produit
(poudr'e blanche et satihée pour I'héroine et brunatre pour le "Brown sugar"),
soit en se linjectant par voie lntravemeuse Le support d'incorporation le pius
utilisé et le plus dangereux c'estl’ m;ectson

L'age moyen de I’hérp'l'nomane varie de 219 a 21 ans en France. Aux extrémes,
il y ades héroTnomanss de 12 ans et de 35 ans (27). Au Sénégal, d'aprés I'en-
quéte épidémiologique (69)- effectuée sur la- consommation de drogues parmi
les jeunes de 15 a 24 ans, il est surprenant de constater que parmiles 15 ans et

moins, 1% ont. de]a consommeé une drogue dure (morphlne ‘héroine ou co-
calne) -

) D AUTRES OPIACES
- Médicament's contehant d,e F'opium

La plupart des meducaments qui contlennent des extraits ou des teintures

d’ oplum tels Iehxnr paregonque et toutes'les préparations dérivées employées
dans.les’ dlarrhees et comme. antlspasmodlques ainsi que certains produits pré-
sentés sous forme de dragees de sirop et de suppositoire et qui ne renferment
qu 'une faible concentratlon d’extrait ou de poudre d’opium sont seulement clas- '
: “substances dangereuses" (tableau C).

- Médicaments contenants la codéine

, La méthyimorphine ou codéine, alcaloide de I'opium isolée en 1832 par
Roblquet a une action sedatlve moins marquée que celle de la morphine. Cette
action: est plus marquee au nlveau du centre bulbalre de la toux (62).

C est un ant1tussuf efF icace et un analgeanue faible. La toxicomanie a la co-
déine’ est relatlvement rare car la dependance n‘apparaft qu’apres une absorp-
tion tres prolongee de grandes quantités du produit. De plus en plus les toxico-
manes en manque d’ oplaces font. souvent appel a des spécialités contenant
des dérlves antitussifs ou analgésiques de la. morphlne Le danger existe aussi
avec la codéthyline (Dionine*). La plupart des spemahtes qui contiennent moins
de 200 mg de codéine ou de ses dérivés par unité de vente ne sont inscrits sur
aucun tagleag (dglivrqn'ce sans ordonnance).

Les substances contenant plus de 200 mg de produits opiacés par unité de
vente sont inscrits au tableau A. Certains pharmacologues pensent que toutes
les - preparatlons contenant de la codéine devraient étre soumises a fa régle-
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mentation-du tableau A’ (ordonnance non -renouvelabie) d’autant plus que la co-
déine est |nscr|te sur Ia Ilste des substances interdites par la Commission Médi-
cale d_u,C.omnte Olymplque Internationale établie en 1987-88 c. Tableau X.

1-5-2 Les "mbrphi:niques de synthése

lls.sont fabriquésien-grarid nombre depuis la seconde guerre mondiale, la '
plupart & partir du sous-produit du goudron de houille et du pétrole. Ce sont
des substances analgésiques bien qu’il n’y ait pas une analogie structurale en-
tre elles et la morphine. Elles sont toutes classées comme stupéfiants (tableau

B).
On Issclasss sn trois' principaux grioupes T
GRQUPE fbs LA F?IPE:RIDI-NE : Péthidine ou mépéridine
| '. | (iDollo.saI*),.'ph:énop'éridihe} ou
Fentsnyl : | .

Le Dromoran* (hydroxy 3N. methyl morphlnane = dénomination com-
mune: mternatronale ou DCI)

Ce produrt est plus analgeanue que la morphme La dose de 2 mg a la méme
actiort analgeanue que 10 mg de morphine (18) Il crée une tolérance.

'L‘e Momilar* (dextfométhorphane DCI) '_:

il est surtout utilisé comme antitussif. C'est un dérivé méthylé du dextrorphane
(iableau A). | |

GROUPE DE LA METHADONE (dérivés du diphénylméthane) :

Lé chlorydrate de méthadone (ou Amidone ou Dolophine) qui posséde, &
des degrés- différents, toutes les propriétés, y compris le pouvoir toxicomano-
géne des opiacés' mais s’en distingue par-'son..action analgésique plus mar-
quée et un- relachement des muscles lisses permettant de I'utiliser dans les
substltutlons d’ oplaces (cures de désintoxication morphine -ou héroine, la dé-
pendance a_ la méthadone étant moins contraignante et moins débilitante). (18).



Lie_‘dext'romo_ra'mide ou. palfium* ou R, 875

C’ est un dénvé de substltutlon de la méthadone Il est toxicomanogeéne. Il en-
gendre parf0|s un état d agltatlon tranSItoure '

Prépargtiqhs, a base de dextroproxyphéne :
- An.‘t'al\./"ic'*'g(d'eii_;tlrc_)pfo%pox'yp.héne lﬁCI) comprimés de 65mg B/30
o . Tab.AE.
—Di:—antalvic* '(Antalviic* + -Par'acétamol)., gélulés 30 mg et
| 4oo_mg |
fB/zd TaA -
sqppb. 150mg;é450mg
- B/8 -Tab.%A'
. Prbpofan* (.'cjextrop:ropoﬁkyphéne- 27mg :
-{-‘,as'pirihe‘ 250mg Tab.A
+ :caféinef 30mg
cdrﬁbfirriés~l3/30‘ |
" Suppo. B/10
Les dex"trapr'cjpoxyph.énes dont le potentiei foxicomanogéne semble relative-
ment faible, possedent Iactivité analgeS|que et les effets secondaires de la co-
déine & doses égales. :
Lellris'_que de dépén'dénce essentiellemeﬁf'psychique n'apbgi?aft qué pour des.
posologies SUpérieures a celles recommandées et pour des traitements au long

cours.



65

RPRRERR : e

GROUPE DU MORPHINANE (dérivés du morphinane)
Le Dromoran* (hYdro_x-. 3N. méthyl morphinane DCI)

Ce produit est plus analgésique que la mérphine. La dose de 2 mg a la méme
action analgésique que 10 mg de morphine (18). Il crée une tolérance.

LefMom,iiar'* (defdrométhorphane DCI) :

II est surtout utilisé comme antntussuf C’est un dérivé méthylé du dextrorphane

(tableau A)

A cote des abus:de med|caments (types barbnturlques ou franquillisants) que
Pon peut-observer chez des patlents nevrothues anxieux, hypocondriaques, il
existe: un véritable usage tox:comanlaque de ces médicaments. Les sujets ne
cherchent plus & trouver le sommeil ou & éliminer I angoisse ; ils'cherchent I'état

provoque par le produut lui-méme. Ainsi les barblturlques qui sont des "somni-

féres", sont prls & doses trés rapprochées tout au long de la journée non pour
dormrr ‘mais pour trouver une euphorie et une stimulation psychique. L'usage
médical dlstrngue en fonction de ia durée d’action, de la dose, de la classe (hy-

_ pnothues barblturlques) de I’ appellation generlque (ou nom déposé), les com-
poses sunvants :

- Barbital (Ne’u‘rinase’%)'
- Phénobarbital (Gardénal*)_ -
: Bl’fto‘bar.bit.él E‘(Soné&l*) "
- Pe'ﬁfgbais.itéll N ,emt;)utal"*) '
. Arﬁo.pa:rbli'ta‘l “(:Su‘;lapoﬁoctél:*) '
) Hep'tabar”.éitjall (M,édéminé*) :
- Sécobarbital (Immér;octafl'*)

- Pentothal (Nesdonal*)



Classe _(ics hypno
tiques barbutiriques’

" Nom. déposé -

: ‘Durée ﬂ’,uctibn

Dose en- mg

- Tableau .

.Préﬁentxlgion '

Barbital ou
Nalonal, :Médinal

’Neurinase*

. ;Vérona'l*._. o

50100 mg’

cdm rﬁné 1
Elixﬁ

- suppo.

Phénobarbital

Ga}déjxl\al'.“,A‘,.‘,,

:_84'. a12'h -

IIOS(), l()b' mg

100,200 mg

¢

Comp.
Amp.

Butobarbital' .

Soncryl*

“gatzh

. 200 mg

Comp.

Pentobartital

Nembutal*.

©4agh

100, 2 200" mg

' Capsulc
Suppo. *

Amobarbital -
ou Amytal

Euxi(p;c:tai*'.
* |ow suppo-_ .

4asy

o

- Comp. ‘
Suppo.

Heptabarbital

| ‘-Mé.d(')m'ine*',j B

noctal*. . -

428h:

!

100 mg -

Sécobarbital
ou Séconal
ou Pental

Tmménoctal®;

Noctadiol*:
'_Reposal"'i -

‘ou 'Binoctal*-

C1a4h

100

: 200 mg

. Comp;
Suppo. -

Pentothal
ou Thiopental

(Spécia)

*{ou Penthal*

Nesdonal* *

. 1/441h

_ Flzjlcc;)n;.SOO ‘mg

- 1000 mg

o 'Abbot)‘ g
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Tableau Llste des pnncupaux hypnothues barblturlques
utlhses en médecme '

Les barbituriques a'ac'tion rapide sont, a tous égards; les plus dangereux =
dangereux. parla rapidité d’apparition de la dépression respiratoire en cas d’in-
tOXIcatlon aigué mais aussi par leur grand potentiel de dépendance. C’est en
par’tlcuher le cas du Sécobarbital, de I'’Amobarbital et du Penthobarbital. Le.Phé-
nobarbital quant a luj, se distingue trés notablement des autres spécialités par
son trés faible (voire inexistant) pouvoir toxicomanogene,qui autorise son em-
ploi dans le sevrage aux barbituriques (60); le plus souvent, le barbiturique est
utilisé-dans le cadre d’une polytoxicomanie, parfois associée & plus de dix au-
tres produits aussi-peu recommandables. ‘N’appelle-t-on pas aux Etats-Unis les’
polymtoxtques les "garbage heads" c’est & dire les "tétes poubelles". Trés sou-

vent, le’ barbuturlque est associé a l'alcool avec lequel il présente une dépen-
dance croisée. . '

L’association aux arhphétafnihes est égal‘ement fréquente. La consommation
de ces deux produtts peut étre simultanée et se traduit par une potentialisation

des’ effets consecutnve certainement & un phénoméne d'inhibition vis & vis du
méme systéme: _enzymatuque. (60)

* Consommation
* Les effets cliniques-
* Les effets cliniques

recherchent pas generalement le sommeil que provoque le produit, maus I
vresse de I’ etat quu precede I endormlssement

Ces"prodUits"provoquent}l"ébriété, la toﬂrpeur, le ralentissement de l'idéation
pouvant allér jusqu’a la confusion, une démarche titubante, une prononciation
défectueuse, I'irritabilité, I'émotivité la diminution des réflexes .

#e Cin‘étidde

- Aprés une absorption orale, la cinétique dépend de la dispersion de la dro-
gue dans Pestomac. Elle est absorbée au niveau intestinal. Les barbituriques
sont plus ou moins liés aux protéines plasmatiques en fonction de leur liposolu-
bilité. -Certains ont une élimination rénale, d’autres subissent des transforma-
tions chimiques trés variées avant I excretlon Leur temps d'élimination est en
general assez Iong et aucun des barbntunques classiques n'a de demi-vie assez
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courte pour étre débarassé totalement en 24 heures . La cinétique est influen-
cée par I'a4ge, I'usage répété, la grossesse et I'existence de trouble hépatique.

* Propriétés pharmacologiques

" Les propriétés de ces composés sont trés voisines et ne se distinguent |
que par des différences pour.les périodes d’'induction et.la durée d’action.

En régle générale :

- Ce sont ‘des'dépresseors desinterneur}ohes; ils dépriment ie SNC de haut en
bas. : - . : '

- IIs.’provoqueht la sédation; »

-A forte dose lls sont hypnothues et donnent un sommeil caime, sans réve de
20a 60 mlnutes (per os)

- A plus forte dose, ||s possedent des propriétés. anestheanues avec abolition
dela senSIblllte et des reﬂexes

-lis ts"oppos'e'nt aux effet's de tous les convulsivants, -

- A trés fortes doses, leur toxicité entrafrfefune.dépfession des centres respira-
toires bulbaires (ils diminuent le rythme et 'amplitude respiratoire),

'_ - -ils'fdéprimeht_jles centres'vasomoteurs et,sont hypotenseurs,

- Les doses extrémes paralysent Ies ganghons du S.N. autonome et menent
au collapsus cardlovaculalre

- lIs. potentlahsent |es effets de Ialcool et en- association avec cette drogue,
peuvent entrauner des comas mortels '

Leur mecanlsme d’actlon est encore mal connu et I'on pense que ies barblturl-
ques aglssent sur le systeme GABA erguque (46) :

Toutes' [es \'/oies- d’administretions sont utilisées (buccal.e, rectale, IM, IV).
Les barblturlques traversent la. barriére foetoplacentaure IIs se deposent dans
le tlssu adlpeux ce qU| ‘conditionne leur duree d’action.
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* Toxic_ité

La toxicité des barbntunques est domlnée par I'aspect de dépression pro-
fonde du systeme nerveux

1l emste une forme aigué d'intoxication qun peut survenir, soit lors de I'absorp-
tion repetée de falbles doses a la recherche de stimulation psychique, soit
aprés. injection mtravelneuse c’est I|vresse barbiturique. qui dans ce dernier
cas succede a'un "flash" ressemblant a I' lvresse alcoohque (altération complexe
des facultes mentales)

EIIej‘asSocie d'eé troublés moteurs de type cérébelleux :
. Tr;oubl'es de Céordihation, perte de I’éq'uiiibre, somnolence,
- Troubies de. Ia parole une euphone et dans un second temps des épisodes |

d’exitation avec souvent. des manifestations agressives et de Pincohérence.
Cette ivresse est généralement suivi-d’ amnésie.

Le plus souvent, il s’agit d’'une intoxication- chronique dans laquelle on re-
trouve I instabilité émotionnelle, I mcoordmatlon motrice, la confusion. Il s’y ajou-
tent : '

- des tr'oubles_neurolo;giqu,es, respiratoires, cardiaques,

- des madifications de 'humeur qui devient imprévisible,

- des éruptions cutanées et des douleurs articulaires.

*La dépendance
Elle asébcie déperjdance psychologique et physique.

L'uéége‘_ ré'pété de ces produits entraine une tolérance. Cette tolérance est
croisée avec celle de I'alcool, du méprobamate (Equanil*) et du diazépam (va-
lium*). L’autoadmlnlstratlon peut aller jusqu'a la dépression sévére et I'arrét
provoque un syndrome d'abstinence. Nous signalerons le syndrome de se-

vrage neonatal chez les nouveaux nés de mére "barblturomane" lls risquent un
état de mal eplleptuque (60)
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> C.omplications

Leur apparltron est favonsee par I assomatlon avec I'alcool et les amphéta-
mlnes ‘ o

- La‘ cornplication' majeureest le coma. 'Les consornmateurs réguliers devien-
nent resrstants aux effets hypnothues ce qui les aménent & augmenter les
doses d’ot le. rlsque de surdosage acmdentel et de coma barbiturique trés sou-
vent mortel par defalllance cardio- -respiratoire, hypothermie et collapsus. Au
cours de P mtoxrcatron algue aprés lnjectlon IV, le coma peut survenlr a tout mo-
ment '

- letat de detenoratron rntellectuelle devlent long terme irréversible et peut
meme devenrr un ventable etat dementlel

Ies organes mtervenants dans I |nact|vat|on et I’ellmlnatlon des produrts sont
attelnts Amsr hepatltes toxrques et nephrrtes peuvent survenir,

- de‘s‘ Carence's assoclées entrainent des  anémies par carence en acide foli-
que, des deéstructions osseuses. ainsi, se réalise un vieillissement précoce, blen
souvent Ie deces survrent lors d une overdose ou d’un suicide.

;1,\-5-4 Les hypnothues non barbituriques

1Is sont dans_l'en_semble'moins toxicomanogénes; a I'exception de la mé-
thaqu"alone? (Mandrax* Isonox*, quaalude*), et de ‘la mécloqualone (Nuba-
réene*; Dornalane*) Ces qurnazolones ont.trés vite au début de leur commer-
. Clalrsatlon donne I|eu a des abus trés lmportants

Potenti'alisées par l'a,lcool,"ce_s su_bstances sont pourvue:s de pouvoirs oniri-
génes et représentent pour' les toxicomaries '(5urtout les héroinomanes qui leur
trouvent des effets comparables a ceux des opiacés) des succédanés des hal-
lucrnogénes L’lncoordrnatlon motrice resultant de ce type d’association les a
fait appeler aux Etats- Unrs les "Wallbangers" c’est a dire "cogneurs des murs".
(60) La methaqualone fait partle des drogues les plus utilisees aprés le cannabls
dans certames villes aux Etats- Unls (61). Ce composé est absorbé a 99 % par
voie orale et possede une deml-we de 2 a; 6 heures. 1l est totalement métabolisé
et on ne Ie retrouve qu a I'état de traces dans les urines.

L’actlwte hypnothue de cette molecule est ldenthue a celle des barbituriques .
a courte duree d’ actlon La méthaqualone provoque une sensation d'euphorie.
Ce prodult, utlllse de fagon prolongée, entralne I'apparition d’'une tolerance et
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d'une dépendance profonde. L'arrét erSque des prises répétées entraine,
aprés 24 heures, un s'yndro'me_de manq_u,e_-_avec agitation, confusion mentale,
tremb'lement' hyperthermie ‘convulsions généralisées et délirium. La possibilité.
d’ appantlon de’ convulsuons entrahant la mort, pendant la. période d'abstinence
ace prodUIt est une compllcatron redoutable qui le classe parmi les hypnoti-
ques dangereux d ou son |nscr|pt|on au tableau B’ '

Le GIUtéthimide (Doridene*) initialement développé en vue de pallier les inco-
‘ venlents des barblturlques expose en réalité aux méme risques de dépen--
dance L’mtoxucatlon argue est egalement plus séveére et dlfflC||e a maitriser.

Le meprobamate (Procalmadlol* Equanll*) est un dérivé de la méphénésine,
relaxant musculalre Son actlon 'sédative est comparable a celle des barbituri-
ques Ce prodwt utilisé & dose eleve pendant un certain temps peut entrainer
une dependance et un syndrome d'abstinence. Le sevrage brusque est carac- .
' térisé’ par une- hyperlrntablhté et des sngnes de manque identiques a ceux ob-

servés avec les barbltunques ou l'alcool. Il a été rapporté des morts lors de se-
vrage (19) '

La jposolo'gie: est de :1100 a 400 mg par jour.

Actuellement tous ces produrts comptent parmr les médicaments les plus dan-
gereux, Iargement prescnt et faisant I'objet d’un commerce illicite trés important
(marches paralleles D Certains pays afrlcanns sont partlcuherement touchés
par ce trafic |I||crte de barblturlques en provenance des pays européens notam-

' ment le ngena le Libéria, le Ghana, la Guinée, le Botswana et le Zimbabwe.
Pour le Senegal ces produrts viennent le plus souvent des pays anglophones
(Gamble Ghana, ngena) Sur les marchés africains, on rencontre surtout I'm-

ménoctal et le mandrax appelles "comprlmes Sans dormir" et vendus a 50 F
CFA ¥ un|te

1-6 PROPRIETES COMMUNES DES DROGUES
ENTRAINANT LA DEPENDANCE '

L’action des drogues toxicdmanogenes sur les neurotransmetteurs et les
structures spécialisées du cerveau entralnent des anomalies de son fonctionne-
ment qui'se traduisent par des altérations: du comportement Ces drogues pos-
sédent en commun cing proprretes.pnnclpa_les qui les d|st|nguent des autres
dro‘gues% usageJthérapeutique, Elles induisent chez ceux qui les consomment :

- plansrr et recompense
- perturbatlon reversrble du cerveau (neuropsychotoxrcrte)
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- syndrome de manque oud’ abstlnenoe
- tolérance,

"renforcement" lie a Ia memoire inscrite par la drogue dans le cerveau.

Le sentrment de pla|srr et de recompense associé a la perturbation temporaire,
reversrble de la fonction.cérébrale est symptomatique des effets aigus des dro-
gues toxrcomanogenes tolérance et syndrome d'abstinence résultent de F'u-
sage chronrque de ces drogues

* Récomp'e,nse

Quand une drogue n’est pas utilisée & des fins médicales, mais pour son
effet euphorisant ou calmant sur le cerveau, elle devient une drogue toxicoma-
nogéne. Une telle sub_stance‘ prédispose a une autoadministration prolongée
car €elle 'procu're “une récompense et un pleieir fondamental" en agissant sur le
systéme endogene de renforcement ou systeme récompensant du cerveau. En
mettant en oeuvre ce systeme les drogues toxicomanogénes .vont engendrer
des sentiments assomes a la satisfaction et a la récompense. La sensation de
plaisir, chlmlquement |ndU|te s’ accompagne d’'une mémoire affective qui s'im-

prime dans'le cerveau. C' est.ainsi que cette mémoire crée un effet de "renforce-
“ment" pour une nouvelle administration quand I'action euphorisante de la dro-
gue s’est dissipée. De plus, toutes ces drogues permettent d’échapper aux dé-
sillusions et aux expériences pénibles de la yie'en dissipant I'anxiété et en susci-
tant le réve; en changeant les perceptions sensorielles en donnant le sentiment
d’élar'gissement du champ de conscience.

L’admrmstratron des opiacés pour soulager ta douleur ou autrefois de la co-
caine pour I anesthesre locale, est associée a une faible incidence de toxicoma-
nies chez les patrents~tra|tes_avec ces dro_gues : le médecin ne les dispense
gu’'avec parcimonie car elles-sont prescrites pour le soulagement d'indisposi-
tions symptomatiques passageres. '

Le médecin connait bien le risque potentiel de dépendance de ces drogues,
puisque 'sa profession comporte un pourcentage élevé de toxicomanes.

* Perturbation réversible du cerveau :

_ La plupart_des _drogues causent une perturbation réversible du cerveau
{neuropsychotoxicité) ou une incapacité d'interpréter le monde extérieur tel qu’il
est réellement, d’ol le nom de "stupéfiant' qui leur a été donné. C’est ainsi que.
le cerveau devient inoapab[e de capter les millions de signaux qui lui parvien-



nent constamment du monde extérleur Son fonctlonnement est perturbé. Ces
perturbatlons comprennent ‘

- une alteratlon de Péveil et de la V|gllance qui peuvent étre augmentés (psy- '
chostlmulants) ou dlmlnues (opiacés, psychodépresseurs),

- une détéridratiOn du 'sommeil avec somnolence ou insomnie, enregistrée
par lelectroencephalogramme (pour toutes les drogues toxicomanogénes.
(Ref. 46) -

- une détéribration des performances psychomotrices (opiacés, psychodé-
presseurs, cannabis), -

- U_ne,déformation des perceptions sehsorie'lles (hallucinogénes).

Par allleurs Ies symptémes de toxmte neuropsychologuque ont également été
assomes avec une "tOXICIte du comportement“ =

Sk diminuti_oh:d'e la vigilance,
* réduction des motivations,
- * marginalisation sociale.

Cependant, ces derniers signes concernant le comportement ne peuvent étre
identifiés par des marqueurs mesurables dans les sociétés qui acceptent
comme "normal" un large éventail de styles de vie..

' Certaines drOgue‘s télles 'Ia'nicdtine la ‘caféine et I'alcool (en quantité faible)
qui creent une dépendance ne produusent pas de symptémes mesurables de
toxicité neuropsychologlque (46)

* Tolérahc'e aux d'rogues to’xicomanogérjes

La tolérance est un état caractérisé par la nécessité d'accroftre la dose de
drogue afin d’obtenir I'effet psychotrope initial. La capacité de I'animal ou de
I’orgahisme ‘humain & tolérer des doses élevées de drogues toxicomanogénes
sans présenter de-dommages physiques ‘graves et immédiats est trés grande.
cette-toléranee est de I'ordre de 1 a 10 pouf les opiaceés, I'alcool, les barbituri--
ques 1 &40 pour la cocame 1a60. pour le tabac et 1 a 200 pour le cannabls
(46).



La tolérance & cesidrog_ues est rapide et se manifeste aprés une semaine
d’administration quotidienne. Elle disparaft -aussi rapidement, dans les 15 & 20
jours qui suivent I'arrét de la consommation. |

Le 'mécan_ism'e de |aftoléra_nce n’est pas entiereme‘nt élucidé.

Il est en relatlon avec Ies alteratlons broohrmlques produits par la drogue dans
r organlsme prrncrpalement le fore et le cerveau de I'utilisateur.

La "tolérance métabc‘aliqUe résulte d'un fmétabolisme et d’'une élimination accé-
lérée de la drogue et met en jeu les mécanismes enzymatiques hépatiques. La
tolérance fonctionnelle et tissulaire résuilte d’'une modification des sites récep-
teurs cérébraux sur Iesquelslles diverses. drogues agissent. Le nombre de ces
sites réce'pteu‘rs augmente au cours d‘le_la consommation chronique des di-
verses drogues toxicomanogénes. |

Dans lé cerveau, les effets de la drogue sur les récepteurs synoptiques sont
modrfres avec-pour resultats une alteratron du "turnover" du neurotransmetteur, -
la synthese la Ilberatlon oule recaptage des catécholamines ou de I'acétylcho-
line. De plus, le’ "turnover" des neuropeptldes et plus' particuliérement des en-
dorphlnes régulateurs |mportants de "'"homéostasie du cerveau " sont pertur-
bés. De: telles altérations ont été. clarrement prouvées en ce qui concerne les
opiacés et se prodwsent aussi avec les; autres drogues toxicomanogénes (46).
Le phénomene de tolérance est un processus d*adaptation a la drogue qui per-
met au cerveau de fonctlonner en presenoe de substances étrangeres a son mi-
lieu |nter|eur (substances xenoblothues)

‘Le développeme'nt 'de, Ia‘tolérance estéit—r‘oitement lié ala dépendance. Avant
de devenir. dépendants, les mécanismes bibchimiques du cerveau doivent s’a-
dapter aux_effets perturbateurs répétés de ces drogues. La tolérance accentue
les problemes liés 'a I'obtention de la. drogue imposée par sa consommation
frequente et tradwt un dereglement de la fonctlon cérébrale.(19)

’*,"Syndrome' d’abs{inenee'ou de sevirage

Ce syndrome est caracterrse par des symptémes de détresse et de dou-
leur causés. par une prrvatlon soudaine de la dose habituelle d’une drogue. Ces
symptomesﬁependent de la nature de la drogue utilisée. lls peuvent étre légers
et mal decelables chnrquement (cocaine, cannabrs) ou trés marqués (opiacés)
et meme mettre la vie en danger (barbituriques, alcool). Le sevrage brutal des
benzodrazeplnes peut egalement entrainer des. convuIS|ons



A A R A A S S R

Les symptomes de sevrage des oplaces sont dus principalement a une altéra-
tion du S:N. autonome dont I’ activité est contrélée en grande partie par I'nypo-

thalamus s peuvent subsrster pendant des semalnes ainsi que l'a rapporté '
Martln (39)

Les sngnes de sevrage des barblturlques sont beaucoup plus graves puis-
quiils peuvent s accompagner de convulsnons susceptlbles de mettre la vie en

danger Le sevrage de Ialcool et des benzodlazeprnes peut aussn provoquer
des convulslons '

L'abstinence .de la cocaine ou-des amph"étamines alors gqu’elle n'est pas ac-
compagnee de srgnes ‘de type :opiacé, provoque des effets secondanres mar-
ques fatrgue generale somme|l proionge— depressxon

A Ia‘ suite'de‘ 'I’arrét 'brutar de d'ose"s impertantes' de cannabis, on a observé
des symptomes de sevrage qui dénotent une alteratlon du S.N. Végétatif.: sali-
vatron tremblements dlarrhee et |rr|tab|hte marquee '

'L’apbarition d’un sevrage de type: opiacé ne doit plus étre conSidérée comme
le renforcement: majeur dans la contlnuatlon d’une toxicomanie. D’autres dro- .
gues tomcomanogenes dont I'arrét de I utmsatron s’accompagne de symptémes
méme plus graves (barbrtunques alcool) ou mains accusés (psychostimulants, |

cannabls tabac) peuvent créer chez I mdavrdu une- attrtude toute aussi dépen-
: dante ’

Le sy-ndror;ne-jd’abs'qinence résulte d'un ;dér?eglement du cerveau par la dro-
gue. - LT o ' "

*i: Renforcement (d?r’ogue"‘.et mémoire)

:La'tendance de 'homme & s’administrer des drogues entrainant la dépen-
dance peut: étre suscnee chez d’autres mammiferes. Les singes Rhésus ap-
prennent as admlnlstrer eux mémes les drogues toxmomanogenes (¢ T

‘Les psychostlmulants creent le "renforoement" le plus obllgat0|re . le singe
‘pressera sur un levier plus de 4000 fois pour obtenir une seule injection de co-
caine.’ Quand on Jui donne le libre accés & la cocaine et aux amphétamines, I'a-
nlmal s'administre |mmed|atement de fortes 'doses quotidiennes, ce qui engen-
drera des effets toxiques graves et sa mort dans un délai de trois semaines. Si
I'on substltue une solution. physiologique a la drogue, il y a une baisse de ry-
thme de pression sur le levier et ensuite, ftc_iute "réponse" cesse brusquement.
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, Ces resultats obtenus sur des singes. non entralnes prealablement montrent

que-les lnjectlons d’'un stlmulant tel que la:cocaine constituent un moyen de ren-
forcement pmssant méme quand la personnahté une psychopathologie pré-exi-
stante, le rang somal la pression de groupe ne sont plus impliqués. L'arrét subit
de la drogue aprés administration chronlque n ‘entraine pas de symptdme de
sevrage cllnlque du type opiacé. Et pourtant la cocaine est un agent de renfor-
cement du.qomportement qul aboutlt a un_e dependanceprofonde.(46)

Avec les oplaces Ies smges S admlnlstrent Ia drogue en augmentant graduel-
lemerit Ieur dose quotldlenne pendant pIu5|eurs semaines, jusqu’a ce qu'ils
aient attelnt un plateau qui éuite a la fois une. toxicité sévere et des symptomes
de. sevrage Ceux-C| apparalssent quand une solut|on salée est substituée & la
morphlne et I anrmal contlnue a presser le: lewer pendant des semaines.

Tous»les 'psyehodépresseurs, y compris';Ies-benzodiazépines, sont' aussi auto-
administrés. L’administration de tétrahydrocannabinol a été rapporté par cer-

. tains auteurs et non par d’autres, ce qui est peut-&tre d aux différences. de te-

chniques, de m.éthode$ d-’admin'istration et aux solvants utilisés.(46)

Les hallucnnogenes ne sont pas auto- admmlstres par les singes. Les drogues
utilisées dans le traltement des maladies mentales graves ne sont jamais auto--

admlnlstrees par I anlmal qU| apres en av0|r falt Fexpérience, les évite soigneu-
sement (46) ‘ : '

Ala swte de ces experlences sur le smge Nahas et ses collaborateurs ont
procede a lauto admlnlstratlon ‘de drogues entrainant la dépendance chez

P homme en milieu hospltaher Les résultats obtenus sont comparables chez les

deux especes anlmales I'auto-administration de la méme drogue engendre’
des’ réactlons S|m||a|res sur- Ie comportement de 'homme et des autres pri-
mates ' ‘

Une telle demonstratlon suggere qu’un processus commun est probablement
ala base des dn‘ferents modes d’auto-administration des drogues entrainant la
dependance toutes ces drogues ont une propriété pharmacologique intrinsé-
que qU| est-leur pouvair: de creer un renforcement positif c’est a dire une mé-
moire affective domlnante et que cette capamte est en relatlon directe avec leur
potentlel toxucomanogene

Par':‘aille'urS“ alp'rs que la dr'ogue elle- mé‘m"ev agit comme le "renforcement pri-
mordial" d’un. Comportement orlente Vers sa consommatlon il y-a un important
"renforcement secondalre“ 'constltue par Ie contexte social et culturel dans le-
quel Ia drogue est consommee L envuronnement social peut appuyer le com-



portement toxncomanogene C'est ainsi que I'OMS a établi la llste suivante des
facteurs |mportants qul facnlltent l'usage de la drogue

- -sa ;dispdnibilité (qui ;v'ien't’ au prerhier rahg)‘,

- I acceptatlon somale de I utlllsatlon de drogues modmant ’ humeur ou la vngl-
Iance

<le proééiytisfne de groupe (surtout chez ies jeunes),
“la mobilité et la facilité des échanges,

- une lnformatlon abondante sue les effets des drogues et sur ses sources.
d obtentlon (lnformatlon maI veh|culee) '

- uh;foy‘er.fam;niarinstable'ou dé't'ruit.

Le falt que Ies drogues entralnant Ia dependance ont une action de renforce-
ment peut expllquer Ieur usage compulsnf caractérisé par :

* ,Ie ,d‘ésir'irrés:iSt'iblede prendre de la drdgue,
*_ un enga‘gement‘néeess'air_ezpour Putiiser et se la procurer,

* une grande tendance é rechuter apres en avoir discontinué I usage. (cfr ta-

: bIeauA) T o

o Dfogt}e; systéme .immuri_itaire et sida: :

Les drogues entralnant Ia dependance induisent un déficit immunitaire par

leur action directe ou lndlrecte sur les mécanismes de défenses immunitaires.
usage chronlque de toutes les drogues toxicomanogénes entraine un état
d’affaiblissemerit phy5|que general causé par.une pauvre hygiéne alimentaire et
orporelle et a un état de dénutrition. Il en résulte un affaiblissement - du systeme
immunitaire quu ne regout plus les elements nutrltlonnels nécessaires pour satis-
faire son métabollsme normal. Un tel effet indirect péjoratif de la drogue sur I'im-
muno competence peut s’observer chez Ialcoollque chronique et les gros fu- .

.meurs qui sont soumis.a de nombreuses-infections intercurrentes. La cocaine,
par. stlmulatlon du systeme sympatho surrenahen et production de corticoides,

tend a diminuer-les défenses immunitaires.

Les jtoxicdmahes qUi utilisent I'aiguitle pour s’administrer la-drogue, tels les hé-

roinomanes; et cocainomanes, deviennent les victimes de nombreuses infec-
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tions -auto- |nﬂ|gees bacterlennes ou vnrales Le virus de I'hépatite est présent .
chez Ia plupart des toxmomanes I'héraine, qui ont également une incidence

elevee d infection par le virus du SIDA ( égale ou supérieure a 50% en France)
(46)

La: mlse ala dlsposmon de seringues et d’aiguilles stériles aux toxicomanes,
pour dlmlnuer le rlsque de transmission du SIDA, est controversée par certains
epldemlologlstes ils font remarquer que le toxicomane n’est guere responsable
et que le rite de 'échange de'sang qu'il prathue souvent ne sera modifié par I'u-
sage-d’une: serlngue propre

En plusAde,l’:ihﬂuence indirecte des drogues toxicomanogenes sur le systeme
immunitaire, certaines d’entre elles ont un effet toxique direct, sur les cellules
lymphocytaires. ‘ '

De ndmbr,eux.travaux ont rapporté les effets inhibiteurs du cannabis sur le sys-
téme lymphocytaire in. vivo et in vitro. Liimmunité humorale et cellulaire sont
toutes les deux affectées par cette drogue (46). Les opiacés vont aussi avoir
des interactions avec certains des sites récepteurs de la membrane lymphocy-
taire et ainsi, interférérer avec la réponse immunitaire. (46)

~ * Drogue et fonction de reproduction -

To,utl,es;les.drogues' entrainent la dépendance de par leur action sur le sys-
teme cérébrél.]jmbiqué et I'hypothalamus, véritable modulateur des fonctions
endocrines entre le.cerveau et I'hypophyse, vont affecter a des degrés divers la
fonction .de :reproduction. Ces effets vont s’exercer non seulement sur la libido
et les fonctions sexuelles de Phomme et de la femme, mais aussi sur leur des-
cendance. .

Shakespeare a été le premier, dans Othello, a decrire les effets de I'alcool qui:
"tout en augmentant le désir, diminue la performance". (46)

‘L’usage aigu-des opiacés; surtout I'héroine intraveineuse, va s’accompagner
d’un accroissement transitoire de la libido.”

Toutefois, 'usage chronique des opiacés va entrainer une aménorrhée chez la
femme et de r mpunssance chez 'homme. "

Les -'psy.chos,timulant's majeurs, Coca‘l'ne et amphétamine, ont été utilisé
comme. "aphrodisiaques?' (la cocaine en application locale ). (46)



To'utefo:is, cet effet aigu se dissipe au fur et a mesure de I'usage et du déve-
loppement de la tolérance. L'usage cliniqué de ces substances s'accompagne
d'absence d'orgasme ou d'impuissance. La cocaine a un effet particulierement
nocif Sur le foetus et a tous les stades de son développement.

Les barb|tur|ques et Ies hypnothues sont.des sédatifs qui diminuent les fonc-
tions sexuelles. |

- Le canhébis..é été utilisé depuis des siécles pour ses effets aphrodisiaques.
Cet effet aigu dépend de’la dose qui lorsqu'elle est modérée peut s’accompa-
gner de réve,ries:‘érotic:]ues et d'une libération des inhibitions. Cependant, des
doses importantes peuvent avoir un effet sédatif.

Lusage chronlque de cannabns S acoompagne d’'une diminution de la sper-
matogenese et de troubles de P ovulation. Par ailleurs, les cannabinoides sont
féto- tOX|ques ‘

Les;nouVeaux-nés de femmes héroinomanes présentent un syndrome de
manque qui. 'l n’est paS'traité peut-étre mortel. lls ont aussi un poids et une
circonférence créanienne inférieurs & la moyenne et presentent un retard au de-
veloppement '

L’u_sage des_jhallucihogénes, en particulier le LSD,s’associe avec apparition
d’anomalies chromosomiques et de malformations congénitales dans la des-
cendance des Usagers: (19) ‘

A noter que 'usage du tabac chez les femmes enceintes a été associé a une
féto-toxicite (nouveau-né d’un poids et d’une circonférence cranienne inférieurs
a la moyenne); (19) cf. Tableau B. '

1-7 PROPRIETES PARTICULIERES DES DROGUES
ENTRAINANT LA DEPENDANCE

* Origine des drogues toxicomanogénes

de I’Asie du Sud-OuéSt (Opiacés,‘ cannai‘bis), d’'Afrique (cannabis) et d'Améri-
que du Sud (cocaine). Elles parviennent en France comme au Sénégal, par
voies "maritir'hé, aérienne et rou_tiére, et seul un faible pourcentage (10 % au
mie‘Ux) de's Ii_vrvai,SOn.s est intercepté par la police. (46)

Les autres drogues entralnant la dependanoe (barbituriques, amphétamines,
tranqunlllsants methaqualone .):sont d’origine synthétiques détournées de leur



Drogues s

. Eﬂels ;"lu"; :

- Effets cllroi‘_ﬂqu:‘f.u

Dencendance

Opiacés

i

e .?«'Réycric.s.éjrptiqgics -

Impuissance’ ' -

Féto-toxicité
Syndrome de
manque -

Cocaine *
Amphétamines

- S"tim:_ll_l'ant'

JImpuissance \:

Perte libido.:

Féto-toxicité

Alcool

- Libido augmenféc '

Impuissance:

Perte libido' -+ -

Féto-toxicité

Barbituriques

-Hypnotiqucs '

Libido “diminuée

| Impuissancei -
" Perte-libido: -

Féto-toxicité

Cannabis

‘ ‘:‘ L.;x'bidof éiugrfnen-l‘;t":é;x '

1 Impuissance,.© - |
| Perte libido!- ;.

Féto-T oxicité

L.S.D.

v Réycrics ' érﬁ(iqués - ,

Félo-toxicité

: Tératogénicité .
Tabac - - Fété'tOXicité o :I

Tableau B Effetsdes drogues éxi,irziali'nantflﬁ: dépendance 5_“1’ les :f‘"(_)nctioﬁs',.sekuell‘eis. "




usage médical légal; mais sont d’un contréle beaucoup plus aisé. Elles font
I'objet d’un: double contrle : par le médecin qui prescrit I'ordonnance et par le
pharmacien. qui la délivre. cf. tableau C.

’*iLejS s_ymptérhes '

‘Chague drogue toxicomanogéne entraine chez le drogué, des signes parti-
culiers, aigus ol chroniques dont les principaux sont décrits dans le tableau D.

Les symp'tém'es aigus traduisent une atteinte des grandes fonctions végéta-
tives. Ces SIQnes sont. communs aux intoxications qui créent des perturbations
de la neurotransmlssmn affectant I oeil, le systeme cardiovasculaire, la fonction
respiratoire ainsi que I'éveil ou la vigilance (cf tableau D). L’atteinte de la neuro-
transmission dans les:centres supérieurs contrélant le comportement entraine
une symptomatologie générale qui peut varier de la tranquillité euphorique des
opiacés et des dépresseurs, a I'agitation et.I'excitation des stimulants, mais ces
symptémes ne sont pas spéciﬁqUes. lls sont. commun aux diverses drogues
dont certaines présentent des phases d’euphorie suivies de phases dépres-
sives. Le.regard un peu hébété, vague et perdu du drogué est un symptéme
commun atoutes les intoxications par la drogue. Toutefois, chaque drogue aura
un effet partlcuher sur la pupllle suivant que leur action est sympatholytique ou
sympathomlmethue (tableau E). :

Le diagnastic. 'd’u’ne ihtoxication nécessitera donc la mise en évidence de la
drogue incriminée dans les urines ou le sang I existe des méthodes rapldes
pour la detectlon N

L’usage régqlier de la drbgue entraine une détérioration mentale et physique
progreséive.‘ Ceci s’appique a la consommation du cannabis (haschisch) qui ne
devrait pas étre‘hommée,"drogue douce". En effet, son usage régulier produits
des altérations du poumon, de la fonction cérébrale (mémoire et vigilance), du
systéme immunitaire et de 'appareil reproductif. Le "hasch" est souvent, la pre-
miéra'étape_ de Ifescalade vers des drogues‘plus nocives; telle I'héroine. (46)

L’usage des psychostlmulants majeurs (cocaine, amphétamines), des psycho-
depresseurs (alcool, barbituriques)-et du cannabis (haschisch) a été associé a
une |n_C|den_<_:e élevée de troubles mentaux nécessitant une hospitalisation psy-
c_hiatﬁque. Par COnt_re', I'usage des opiacés n'a pas été associé au développe-
‘ment-d’tine maladie m'entale',v pas plus que-le tabac.
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"Tnblca‘u Cf =

" Natures Origines . Aspects’ Présentations | Modes d'adini-
" pharma- mistration
ceutiques :
Oplacés . o L _
Opium . - | Plante Asie ” Paudre Poudre  Inhale, oral -
N (Pavot) - ' 3 .
'| Morphine : . o Cachets Oral, injecte
Codéine: S . ... | Poudre { Ampoules | Oral, injecte
|.€‘Agonistes ) Synthése Pays:indust, |- . Oral, injecté
‘| de dynthése s | (Fortal) . S : S _
.| Hérpine _ o | Poudre- Aucune Injecté, inhale
::| Méthadone- . | Synthese Pays'indust. | Poudre Cachets .Oral
_ Psychullmullnts majeurs P : : v
Coca ‘Arbuste Amérique | Feuille - Mache, inhale
Coqaine 5 ' du Sud Pite werack» |- - Inhalé, injecte.
; T Poudre Ampoules | Reniflé, injecté
) 1. : : . . cristalline - ' . )
Amphetamme ) Synlhﬁse’ ) Pays indust, Poudre: Pilules, Amp. * | Ingere, injecté
Psychodepmseuis‘ , . '
- Alcool, . Fruits. Tous.pays”’ Liquide de ‘Ampoules Irigére, injecte
| Ethylique | fermentés . couleur g :
| Barbituriques | Synthése Pays indust. - | Poudre Amp., pilules | Ingére, injecte
{ BenZodiazépines | Synthése - Pays indust. | Poudré ' Pllules”, - Ingéré, injecte
Tranguillisants . o ) ‘ :
(Valiurn) .{ Synthése - Pays indust, Poudre - Pilules Ingéré; injecté
Méthaqualone S b N e B :
(Mandrax) : . | Synthese Pays indust. | Poudre -Amp., pilules | Ingére, injecte
Cannabls . | Plante Amériques. '
| Marihuana. . | Sommites Asie, Afrique | Feuilles Fume -
| Hetbe | fleuries Asi¢, Afrique | hachées Fume
| Kif "Ré!lne Asie, Afrique .| Poudre Aucune - Fume, ingere -
-.;»Hm}ha : P | «Colle de ' Fume, ingére
1 : wWpissiér » '
Hllluellogenes _ ) '
-|'Peyote =" . ‘| Plante Lo : .
- Méscaline . (Cactus). Mexique . -| Poudre Aucune . Ingére -
Psuocycibine _{ Champignon | Amé, Sud Poudre Aucune Ingére
.LSD. © [ Synthése ‘Pays'indust. | Liquide .| Aucune : Ingére
‘Phénylcyclidine | Synthése - ‘Pays:indust. | Poudre ° - Injecté, ingére
« Anticholi- - Plantes o L : ' .
‘nergiques | (datura, o _ )
R Belladona), Asié. Poudre Cachets - Ingére.
_ Solv,-n'u.(c'oue‘:r
Benzéne '
Toluéne : _ s , .
Acétong *| Synthése - Pays indust, Aucune | Inhalation
Tﬂchlomthylene oo L
‘Ether,
Anellhé:lque: : s
Psychoulmulln(s mlneurs‘ ' o ] ‘
Tabac! (mootlne# Plante” Tous pays Feuille Aucune Inhale
“.|Cola: | Plante” Inde ‘Graine | Aucune . | Ingére
- Knat i ] vegeal - Yémen, Etiopie| Feuille Aucune . Ingére
" | Cafeine. . Arbuste Afrique, ‘| Graine " . -Pilile . Maché
T Amé. du Sud (combinée avec
autres médic.) |
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: .Tab.lcau' D '

Tipe de drogiie

. }:f['[él.x algiy
.(Dosc ‘unique)

Svmptimes

Eltets d'une « surdoses

Lffets d long terme

Les opiaces
. Opium
. Morphine, Heroine
. Méthadone

Euphone
_Gilme la douleur phyanuc
et morale

(_‘ohl'r}ic_lidn des hupillcs :
Perte de poids. léthargie -
Sueurs froides -

- | Dépressions: respiratoires
-| Collapsus circulatoire
| Coma ¢t mort

(Intoxication chronique)

Perte d'appeétit, Dénutrition
Ameénorrhée,.impotence, -
Susceptibilité aux infections

Les stimulants
. Cocainc (« coco »)
. Amphétamiries
(anoréxigénes)

Excimion de lnclmlc
'} cérébrale

| Elévent 1'humeur .

‘| Exarcerbération des scnsauons
: Sentimcm de punssance .

Dilatation des pupilles
Accélération du pouls

et de¢ la tension

Insomnie, Surexcitation .
Perte d'appétit et de poids

Ilallucmauons
Délire de persécution
(« paranoia)
Convulsion

Coma et mort

Amaigrissement

Ulcération cloison nasale

(si on renifle la poudre)
Démangeaison (formication)
Psychoses graves paranoiaques
avec violence, Comportement

Les depresseurs

.| obsessionnel

. Alcool o Deprcsseur de I'activité ) :Soi:f,., I_')it'lrése'dugmchlé'e - |-Perte de. conscience Deéchéance physique et mentale |
;| ‘cérébrale ef defa-vigilance; © | Incohérence, Obnubllation . . [ Comu et mori Clrrhose, Démence, Dénutrition
A des réflexes’ cl de’ l cqumbrc,‘ [ .Nuusee, Componcmcm abcrmm lnfections, Convulsions en cas
e : (alaxlc) | ou vwlenl ; -1 de sevrage (Délirium trémeris)
Barbltunques Passivnte : Dep;esslon respiratoire : Pene de conscxcnce Altération .du' rythme-
| Désorientation . - Pupilles dilatées - - | Coma et mort ' du sommeil
AL c -Acceleration du pouls "] (marge de sécurité faidle : Convulsions en cas de ‘sevrage
o | drogues des suicidés) .
. Tranquillisants

: -Dinﬁnﬁl{on:dc l'anxiéte.

: a momdre degré

Comme les barbltunqucs

"| Perte de conscience

mais.n'entrainent pas

la mort & eux seuls

Convulsions possibles
en cas de sevrage

Le cannabis

. Marijeanne

. Marihuana

. Herbe, - Hasch
. Haschisch

L Euphone et lrﬂnqunhle .
Stimulation des pérceptions
vhuellcs et audmvcs
Hllari(e

| Yeux rouges

- | ‘Accéélération du, pouls
4 tncoordination-

1 Léthargie

7

Sommell-entrccoupe

" | de cauchemars, Confusion
‘| mentale profonde

| tpsychose toxique)
‘N'entraine pas la mort

1,

Toxncile pulmonaire,
cardiaque. de la:fonction

de reproduction. et du systéme.

immunitaire, Perte.de motivation

(Cactus mexicain)
. Psilocybine
(Champignon)
. Phéncyclidine

A doses infinitesimales

-1 effets imprévisibles

i | Hallucinations'visuelles
| agreables. ou terrifiantes

 Sueurs. froides
.| 'Tremblements
| Perte de jugement

Etat de panique’

Etat-de panique grave
pouvant conduire au meurtre

| ou au suicide

| Psychose cannabirique
allucinogénes i . . S e
. lLSD * 3 Des'orgamsauon des: Pupilles dilatees Troubles mentaux graves Démence
. Mescaline |- mécanismes. cérébraux

Substance volntlles

(par inhalation)

. Essence. Acetone

. Ether )

. Trichioréthyléne

. Produits de nettoyage

et solvants des colles,

'lvrcsse passagere .
. Euphonc )
: ~Hallucmauon pOSSlblc .

-| Confusion générale
.| Pupillés dilatées
"1-Congestion du visage

‘Perte de conscience
‘| Suffocation possible

Coma et mort

Dégats pulmonaires et rénaux

1 Alteration du cerveau

Stimulants « mlneuh »
. Tabac (nicotine)

. Cafeine -

. Khat

Stimule ia* VIgllancc o
gk acuvne ccrebralel

:J'qcﬁygnrdi'c _

Maladies curdio-pulmonnires
(cancer. du poumon, infarctus) .|
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Par: ailleurs, la cocainé et lcs ampheta.:mnes mduxscm des allemuons de l clectmrdlogmmme (!achycardxe smusale !achyamﬂumts vcmnanaxm).
= Draprés Olson F.R., Pentel P.R. et Kelly M.T.. Medical Toxicology, 2: 52-81. 1987. .
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1-8 LES ASSOCIATIONS DE DROGUES PAR LES TOXICOMANES

. Elles ont pour but d'augmenter les effets des produits par la potentialisa-
tion ou dfobfcenif des effets nouveaux gréce.é une synergie.

La hste des prodwts utilisés est longue ets ennch|t régulierement : barbituri-
ques psychotropes amphetamlnlques antlparklnsonlens antalgiques, opia-
cés, antntussﬁs codelnlques solvants organiques..., isolés ou associés entre

eux et/ou avec de l'alcool le cannabis ou Ies drogues mineures (café, ta-
bac, khat ) - -

ALES SO‘LVANTS ORGANIJQUES ET LES COLLES

Ce sont des produns non classés comme substances vénéneuses dont

¥ |nha|at|on par les adolescents a pris une |mportance quantitative ces derniéres
années de par le monde.

.*‘ Les. Qro.d_Uits,': -

Colles: - R Solvants
a rustine,de bureau,a métaux. éther, trichloréthylene,
a maquette, a bois, néopréne...  eau écarlate,détachant,

décepant, vernis a ongles,

essenc;e,acétone,chioroforme

diluenﬁs de peinture etc... .
(cf. {abléaq -réeeeitUIatiﬁ', B

Ces produits -ne. donnaient lieu a aucune réglementation particuliere parce
qu’ils étaient utilisés de_fa(;on "licite".

Mals depws quelques decennles I homme en a decouvert les effets "bienfai-
teurs" sur son propre organisme les détournant ainsi vers un "usage illicite".

En F_ranvce-, ZO:-'% des uti'liseteurs« ponctuel ou habituels de solvants et de colles
diverses ont entre 12 et 18 ans. Ceci s'explique par le fait que 'approvisionne-



ment est facile ‘et peu onéreux, les jeunes apprennent rapidement a repérer les
points de vente (grandes‘ surfaces-, quincaﬁilleries etc...)

L éther a. été pendant Iongtemps le solvant organlque le plus employé par les
tox1comanes (en |nhalat|on et parfois en mgestlon malgré son action tres irri-
tante) '

Son |nscr|pt|on au tableau C (par arrété du 26 juin 1984) en interdit la déli-
vrance sans ordonnance en France.

ll‘en' est de méme du trichloréthyléne (arrété du 4 mai 1984) et des prépara-
tions qui en contiennent plus de 5 %; du choroforme et du tetrachlorure . Les
acheteurs, surtout les mineurs, sont obllges de donner leurs noms, prénoms,
adresse, fournir une ordonnance regullere La vente du trichloréthyléne est in-

terdlte aux mlneurs Ces informations sont: con8|gnes sur un registre de police
en plus de I ordonnanCIer '

L’Usage t0xico‘maniaque' s ‘effectue seul ou en groupe . Il est réalisé & partir
d’un. ﬂacon dlrectement ou & l'aide de tampon imbibé du produit -et maintenu-
sous le nez Les cas de suffocations par pregage dans un sac en plastique sont

connus L’|nhalat|on est- quelquefons reahsee au dessus d’un recnplent préala-
blement chauffe L

: * Léur’s: effets

Les. solvants organlques constltuent un groupe heterogene de substances

psychoactlves qun selon la classmcanon de Delay et Deniker (1957), font partie

des psychodyslspthue:s ou perturbateurs du systéme nerveux central .

Leur inhalation et leur transfert pulmonaire, assurent un transport trés rapide
au S:N.C. et de bréve durée ..lls induisent ainsi des délires, une euphorie et une
ivresse d autant plus |mportante que la dose est élevée .

Les-ﬂ'effets;toxique's, sn dehors des effets dépresseurs du S.N.C., sont parmi
les plus dang‘é'reux Ces produits étant d’une autoadministration facile, I'ndivi-
du utilisateur perd souvent consmence ce qU| entraine parfois la'surdose et I'ar-
rét resplratOIre ‘

“'Cve.rtains g'az* aérosols comme le fréon sont susceptibles d'interférer directe-

ment ‘avecle transport de I'oxygéne alvéolaire par simple effet mécanique et
provoquent ainsi des laryngospasmes séveres .



Les,.‘v‘effets:-t.b}d*que-_s,, chroniques sont multiples et vont de la leucocytose a I'at-
teinte hépatique, rénale, pulmonaire, digestive, chromosomique, neurologique
périphérique jusqu'a la I'atteinte du S.N.C. (46)

* Leurs dangers

La dépendahce psychique et la tolérance s'installent vite entrainant une |
détérioration de I'état général et de nombreUSés complications . (61)

En outre, il existe une tolérance croisée entre les différents solvants d’une part
et entre solvants et barbituriques d’autre part .

B LES PSYCHOSTIMULANTS MINEURS
AICobI, café; ..tébac,v_t-hé...., Ia’ drogue eStpartout :

Des drogues sacrées des primitifs aux drogues sociales de I'occident, I'évi-
dence s'impose : chacun se drogue & sa maniére . ces drogues sont vulgari-
sées, exploitées et diffusées partout . Leur réputation est mondiale, elles sont
admises et s'integrent dans nos habitudes . Mais sont-elles aussi bénignes ?
Parmi elles, on classe 1a nicotine du tabac, la cafelne du café et boissons von-~
sines, ainsi que le khat, feuille d’un arbuste africain .

- La nicotine est absofbée‘ par inhalation de la fumée du tabac et se comporte
comme-un stimulant duS. N.C. et de § acunte mentale . Elle posseéde une action
parasympathlque dans un: premler temps car elle réduit la frequence cardiaque
et provoque de I hypotension . Dans un deuxiéme temps, par excitation des
gangli;ons sympathiques, elle accélére la fréquence cardiaque . Nous nous limi-
terons aux effets toxiques des doses consommées quotidiennement par un fu-
meur Ce- sont pnnmpalement Ies impacts: pulmonalres avec toutes les grawtes '
possbles jusqu au cancer .

Les attelntes cardlaques et vasculalres sont encore plus graves et plus fré-

quentes .. Elles. sont souvent concom|tantes avec la consommation excessive
d’alcool .

La r,iic'otin_e‘ e’hirafne une dépendance ‘sévere . L'abstention entraine un syn-
drome de SéVrag_e trésidéplaisant avec nervosité, diminution de 'acuité intellec-
tuelle, irritabilité- d’oli des rechutes fréquentes dans plus de la moitié des-cas
d’arréts de cthommati’on-(46) Des enQuétes’ épidémiologiques menées dans
divers; pays: ont démontré que les fumeurs d’'un paquet ou plus, de tabac par
jour se. recrutent dans des tranches d’age de plus en plus jeunes, surtout chez



Ies femmes en age de procreer Les enquetes de Kandel cf Coll. aux Etats-Unis
ont egalement -établi que. la consommatlon de cigarettes de tabac dans les
tranches d’age de 15 & 25 ans sensibilise les jeunes a la consommation de I'al-
cool et du eannabis. (46) - |

- La caféine contenue dans le café, le th:é le coca-cola et le chocolat, est une
xanthine qui. mhlbe Ia phosphod|esterase en-hydrolysant le 3. 5* A.M.P. cyclique
et stlmule le metabohsme Elle accelere le rythme cardiaque et stimule la vigi--
lance'. En- dehors de..son usage medlcal c’est .un produit de trés grande
Consommatlon d’une tox10|te mineure,. entralnant une dependance et qui n'a
jamais donne Ileu a une descnptlon de pathOlogle associée claire (46) .

- Le* khat"es,t_rla .feuill'efd;’Un arbuste Cc{)ntenant un stimulant, la: cothonine .

‘ Sous'éa forme ‘naturelle, la feuille de khat est un intoxicant mineur consomme .

essentlellement en Ethlople et au Yemen Il est maché comme la feuille de coca,

mals ne possede pas Ja: toxncnte de cette: dernlere Ces psychostimulants mi-

neurs en raison; de la dependance qu'ils entrannent servent souvent d’ éléments
de comparalson avec les stlmulants majeurs

La consorhm‘a'tion familiale -d’alcool,_de tabac, de médicaments, fait partie des
facteurs de risque de toxicomanies; de méme, la consommation d’une drogue
licite eést un facteur de nsque de toxncomanle aux autres drogues licites et aux
drogues |Il|crtes

I est- irhportant-de pféeiser que le tabac, I'alcool ou les psychotropes n’entrai-
neent pas tou;ours le passage aux autres drogues (ou escalade), pas plus que
le haschlsch n entralne le passage a I'héroine, mais plutdt que. I'abus de ces
drogues I|C|tes se sntue souvent dans.une, populatlon dont le contexte psycho-
social et relatlonnel est: defavorable (antecedents familiaux pathologiques, rela-
tions fam|I|aIes perturbees ) ‘

- L’a[co.ol . Dans le sens large, le terme d’alcoolisme désigne selon Panalyse
faite par Van Dyk : " le fait d’étre victime de I'usage de I'alcool" et dans un sens
plus strict, ce terme peut étre utilisé pour désigner la dépendance vis a vis de
'alcool .. '

"ly.a alcoohsme lorsqu’un individu-a en falt perdu la liberté de s’abstenir d'al-
cool" (Fouquet) Ces "drogues habituelles" dont les vendeurs semblent plus
nombreux. que: ceux de certains produits alI|menta|res de base, sont classées
parmi les drogues mineures . Elles n’ont pourtant de mineures que le nom, eu

egard aux acmdents et maladles auxquelles sont soumis les nombreux utnhsa—
teurs : ' o



-céphalées
-insomnies
-lassitude
-prostration etc...

Vendus librement sur les marchés et faisant méme I'objet de publicité, ces
produits sont donc dénoncés comime des droglies par de nombreux spécia-

listes africains . ‘
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DEUXIEME PARTIE

ETUDE DE LA TOXICOMANIE EN MILIEU SENEGALAIS

Eyolutlon ,du phenoméne durant ces dix- derniéres années (1979-1989)

C.,HAPITR'E.I H Eléments de réponse par fapport a notre enquéte:

Il~naus paraft'impanaht de donner un bref apergu de la République du Séné- -
gal. - R | ' -

C'est un pays d Afrlque de I'Ouest. I est llmlte au Nord par la Maurltanle au

Sud par- Ia Guunee et Ia Gumee Blssau a I Est par le Mali et & 'Ouest par I'O-
céan Atlanthue '

La superﬁcie'est de 196.722' Km2, la population de 6.881.919 habitants (cf.Bu-
reau .National du Recencement, Recencement Générale de la Population et de
'Habitat, B.N.R.R.G.P.H 1988)

La derisitéi‘moyenne ést de 32,_5 habitants par kmz2;

Cependant Ia reglon de Dakar avec 0 2% de la superficie regroupe environ .
22% de la populatlon senegalalse :

Le tauxj"d'ﬁaccréisSemént."nait'u’re'lﬁqui était environ de 2,3% est passé & 3,0%
soit uh-db‘ublehﬁént de la population eni 25 ans. La pyramide d’4ge est marqué
par 'u‘n‘e forte proportion de jeunes::-57% de la population a moins de 20 ans et
‘latranche d'age:des 6 & 19 ans représente 34,5%.

Le Sé‘négal;est‘; 't‘rés déifa\?orisé'pour le plan‘écohomique L

absence de matleres premleres strateglques agrlculture fraglle industrie ma-
_nufacturlére a marche llmlte

A ’cela '_s_'ajdut_ent des ﬁ;faits conjonctuels comme la sécheresse, les chocs pé-
troliers, la dette extérieujre.)’. :

Les pnncnpales ressources sont I'arachide et ses dérivés, le poisson, les phos-
phates etle coton ~ ~
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En. 1985 Ie produnt lnterleur brut (P.1. B) est de mille deux cent neuf (1209) mil- v‘
liards -de francs CFA son .cent quatre vmgt snx mille francs (186 000) par téte
(3720 FF) S

La société Séhégalaise est une société de brassage inter- -ethnique et de mé-
tissage culturel (forte influence des valeurs lslam|ques et frangalses) L’'Islam est
la réllglon domlnante (94%) ‘

Independant depuis 1960 Ie Sénégal est une république laique, de démocra-
tie multlpartlsane depuus une dizaine d’années. La langue officielle est le fran-
cais. La constitution de type preS|dent|eIle reconna‘t six langues parmi la vmg-

taine de Iangues parlees par la populatlon
Le sYstéme éducatif .c;ompre.ndﬁ deux vo_le‘ts :‘ :
- Ienon formel
Alofs que'-le premier intégre_ies strucfures, classiques (allant du préscolaire a

I'université), le second englobe toutes les actions ou structures non classiques
(éducation permanente, stages de recyclage ou de perfectionnement...)

Le taux 'd’a.lphab'étisat__i'On 'e'st estimé a 49,:9%‘.

Pour beaucoup d auteurs Ia pharmacodependance n'est que la partie visible
de:l’ lceberg : :

Le chapltre que nous entamons verra se derouler devant vous, le f||m d’'une
partie de la'vie du toxucomane sénégalals sa vie affectwe sa personnallté sa
vie somo- professmnnelle etc .

| conwendra maintenant & la lumiére des dépounllements illustrations, témoi- -
gnages et commentalres .de découvrir etid’ ‘essayer d’ expllquer les problemes
qui sont a la base de ce comportement .

A pI'IOI'I il est prathuement |meSS|bIe chez nous de connaitre avec précision,
I evolutlon recente de Ia tOX|coman|e pour plu5|eurs raisons dont les pnnc:pales _
sont ' e
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- une etude epldemlologlque précise est dlfflCIle a mener car tous les toxico-
manes presentant des troubles de comportement ne sont pas adressés en con-
sultatlon psychlatrlque '

- 'beauccup_ de parents continuent a amener leurs enfants malades chez les
tradipraticiens (ou guérisseurs) qui a leur avis sont inégalables,

- enfin les consommateurs de drogue, qui' ne sont pas des délinquants et qui
n'ont pas de dispoSitions_‘névrotiques ou-psychotiques, n’arrivent pas a I'hopital.

G’ est pourqu01 nous' nous sommes mteresses ensuite aux différentes couches
socio- professnonnelles a savorr celles qui frequentent les écoles et colléges, les
commergants 'les cuItlvateurs les fonctlonnarres etc, mais NOUS. NOUS sommes.

' rendus aus5| au ‘niveau des centres de sauvegarde pour I'enfance et I'adoles-
cence, Ie Ministére de I'intérieur, le milieu’carcéral. Nous avons également mis

en Ilgne de compte toutes les théses et certains mémoires qui ont été faits sur
le meme sulet de 1979 a nos jours.

Ce tr_avail a _révﬂé_lé que ;Ie"phénoméne de la drogue n’est pas ignoré du monde
des jeunes, ni.de celui des_adultes et qu’il a des causes sociales.

Mais Ia detentlon de la drogue et son usage illicite étant assortis de. poursuites
pénales, ‘il suffit de pranoncer son nom pour susciter des réserves au niveau
des detenteurs, des nons detenteurs et des utilisateurs.

Eu egard a ces retlcences nous nous sommes alors vus contraints d’ adopter
pour certalns cas la technlque de l'intérieur basée sur un guide d’ entretlen qui a
le mente de: nous permettre de connaitre: les ‘motivations plus ou moins
conscientes qur sous-tendent le comportement qu ‘est la toxicomanie.

Méme aVec Cette technique nos enquété's au départ étaient réticents. 1l nous
a fallu 1 attache des patients toxicomanes que nous suivrons & FANN pour inté-
grer les bandes constltuees de groupes trés fermes de jeunes. Le concours de
certains amis d’ enfance qui fréquentent ce milieu ou de parents par ailiance qui
vivent avec eux dans le méme 'quartier, a été dé’terminant.

Nous avons résolu les problémes de susceptibilité et de méfiance, en décli-
nant chaque fois notre identité et les raisons qun nous ont amené & nous intéres-
sera ce genre de recherche '

Déja ‘en’ 1979 dans une communlcatlon (adressée a la Primature Secrétariat
du Gouvernement arrivée et enreglstree sous le numéro 3277) du Conseil Inter-



mlnrstenel restrelnt rntltule "la Iutte contre Ie Yamba" (maitre d’oeuvre Ministere
.du Developpement Rural) on pouvalt lire:

"la consommatlon du yamba ou chanvre indien, répandue au Sénégal dans
les centres urbalns s est accrue consrderablement au cours de ces dernieres
années. encore qu ‘aucune statlstrque srgnrflcatlve ne permette (4 notre connais-
_sance) de mesurer ampleur du phénoméne Cette extension récente a renou-
“velé Iintérét pour cette: drogue.et suscité I'inquiétude des services publics, I'u-
sage du: yamba jusqu alors limité a une frange marginale de populatlon déclas-
sée (desoeuvres dehnquants déracinés...) s ‘est introduit depuis peu dans les
milieux les plus divers -et notamment dans une certaine jeunesse urbaine".

Apres e chorx de notre sulet de thése, notre ambition était de faire une re-
cherche a une “échelle’ nationale est de cerner au mieux le phénoméne mais
surtout d msrster sur Ie fait que en plus du yamba que I'on retrouve actuelle-
ment dans toutes les regions du Sénégal, on note I appantron de "drogues dites
dures". (herome et cocalne) dans notre pays ol ces produits sont consommés
Iocalement depws 1986 par-la Jeunesse éssentiellement, du moins pour I'hé-
-roine. Il s 'y ajoute les substances psychotropes et les solvants organrques qui
entralnent de graves troubles de comportement

‘Nous nous sommes :rend'us_compte trés- tot des difficultés qui nous atten-
daient: elles ont été.ess‘entiellement-d’ordre technique et matériel.

Ces. ecuells nous ont donc trace un cadre d étude plus simple, mais que nous
avons voulu assez representatrf : '

C est ainsi . que nous . avons chorsr Dakar, capltale économique du Senegal
comme prrncrpal centre d’ |nteret D

A I|mage des grandes vulles Dakar retrent I'attention' de par sa population
partlcuherement dense ‘et cosrnopohte sans cesse alimentée par I'exode rural
des. ‘jeunes. Dakar monopchse la majeure partle des structures admlnlstratrves
universitaires, hospitaliéres, totJnsthues, sportrves... du pays.

Par ailleurs, Dakar compte aussi pres de 50% des fonctionnaires de notre .
pays. Compte-tenu de s'es'muAItipIes fonctions, Dakar est le lieu de convergence
de toutes les couches sccio-:professibnnelles'et économigue du 3énégal; c’est
p'cur cesr‘aiSOns'. 'qu’elle"a été- chcis'ie comme zone d’enquéte pour notre travail.

C est donc dans un sou0| d’lnformatlon generale et sans pretendre étre ex-
haustlve que nous avons réuni Ies quelques éléments d’ appréciation que nous
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soumettons & votre attentlon car le probleme se pose désormais avec une
acuité. nouvelle

- non: seulement les drogues tradrtronnelles contrnuent et se perpetuent maisily -
a I apparutron de nouvelles drogues

1: LES CAQBES DETUDE

Le.rec_L'x'e‘jili de é:e'hnées;_ .ee_t ertxrisegé ’peur% ptueieurs lieux d’observations :
|11 Le c;hfre Hosprtquerunrvereltairé de FANN (CHU)

Nous ‘nous sommes tnteresses aux malades ayant ete consultés au pavillon

. de consultat|on de la psychlatrle du C.H.U de FANN encore appele "pavillon de
la porte" parce-qu'il se srtue a: I entree de ! hopltal

Cree en 1972 (47), |I n a ete vraiment structure qu’'en 1977. Il s’est alors indivi-
duahse comme: unité de soins, avec plus de personnels. Actuellement, il y a une

Cassure I effectrf est us réduit et I'hopital de jour -qui accueillait Ies toxicomanes
a été supprlmé :

Ce. pawllon travarlle de fagon autonome et regoit obligatoirement tous les pa-
,t|ents qur vrennent se fatre consulter au service de psychlatrre

!-1-1-1 'METHODO.LOGIE_. E
Le personnel soignant du pavillon est compesé” :
- d’un. médecin chef QUi est un psychiat‘re I est'assisté 'd’'un interne perma-

nent, d un falsant fonctton d'interne qui est un étudlant en 6e année de méde-
cine, - - :

-- d,uhe:infirrniere e’étet non spéeialisé qut est le major du service,
- d.'urt »egiertt:eahiteire, L

- d'une esetstente sociale -‘ |

- ct’un garcon de salle :,ou matélassier.

Les consultations se font sur rendez -vous- (RV). La premiére consultation se |

fait en general Ie matin, Ies apres-midis etant réservés au suivi des malades trai-
tés en ambulatolre (an_crens malades).



Pour chaque nouveau malade, un dossier numéroté (fiches) est établi par le
médegin,ol: est consignée I'observation.. Cette observation doit étre la plus
complete possible avec les hypothéses diagnostiques faites et le traitement re-
cu par le malade Cette consultatlon determlne le mode de prise en charge: |

- SOIt dans Ie sens d’ une hospltallsatlon (dans les  divisions d’ hospltallsatlon de

la cllnlque Moussa DIOP) si I état de sante du patlent ne permet pas une surveil-
lance a titre externe : :

- soit en ambulatoire

Dans Ie cas d’ une hospltallsatlon une flche "temom" portant le résume de
lobservatlon est établie par le médecin traitant. Cette fiche porte le méme nu-
méro que la: fiche |n|t|ale Elle est rangée dans le fichier alors que I'observation -
complete accompagne le malade dans sa lelSlOl"l d admlsswn

L’assistente sOCiale qUant a elle, fait sur pl'ace et systémat'iquement pour cha-
que malade ‘une petlte ‘enquéte recueillié sur. un régistre ol est précisé ridentité
sociale (ége sexe, rellglon ethnie, professron région d’ or|g|ne statut matrimo-
nial, adresse et noms des parents).

En plus un reglstre alphabethue est ouvert pour permettre de retrouver, en
cas. de besoin Ie numéro-et le- dossmr d’un. malade qui aurait oublié ou perdu B
ses references qu1 do:vent étre- portees sur chaque ordonnance.

Si le malade n est pas hospltallse un RV lw est fixé pour le suivi & titre ex-
terne. \ -

|-1_1-1;-1;-': METHODOLOGIE
Les sources de renseignements que nous vous livrons sont constituées par:
-le (égiStre dfentrée_établi per I‘assistante sociale,

- et. Ie flchler ou sont classes les dossiers des’ consultants etablls par les diffé-
rents medecms (Ie medecm chef et les lnternes)

Pour Ies donnees SOClaleS tous les malades ont subi une enquéte sociale
precnsant tous Ies renselgnements Il nous-a paru opportun d’ approfondlr nos
recherches en suivant la consultation des malades en presence du médecin
chef et des mternes du serwce
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Nous avons eu également des entretiens répétés avec les toxicomanes hospi-
talisés et leurs parents ou accompagnants; ceci au cours de P'année 1988-1989.

Ainsi nous proeédero'ns a I'élaboration de tableaux qui s’appuieront sur quel-

ques elements de sta'ustuques qui vont nous servur de matériel de base pour une
étude. plus elargle

N La confronlation de ees sources de. renselghements avec les éléments statisti- -
ques. anterleurement etablls par Andrade . (1) Omais (50) et Mbodj (40), nous
permettra de dresser des tableaux comparatifs et d’apprécier la courbe d'évolu-
tion de la toxicomanie pendant ces dlfferentes p_euodes.

Lee d_ifférentes données soclologiques que nous avons. retenues sont:

*,L.E_-j'S'E'Xllii: Avec 2 ltems '{ |

: 1-'_|§A‘ascunh. R

2Fem|n|n 3

* L'AGE; vAve_c':"7 ltems 3

1- ae ,1"5';a 19- ans -

2-de20a24 ans '

3- de 25 agg ans-

4-'d"é 3o:éfe4-aﬁs |

5 :'de,:; :;si_a lsg;ér‘;ls ;
6-de :,4;'3"'al44:a.r"_1,sj:’» o

7-de 45449 ans’
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* LARELIGION : Avec 3 tems.
¢1-»MUSUI:mar‘1's :

2- céthb'ligues' -

3- Né;ri:-CathOl,idueé . -_

* UETHNIE :;AV.eé 8 iterns

2- H'alnpﬁlaalj"e.eﬁbu PQ[arS' '(F;elulhls et To‘u‘cc:)ulneurs)
3- Séré‘res }~

4- Di.'ol_as _:

5- Mahaing (éémbaré)

6- Soninké (Socé, Sarakholé..)

7- Aqtr‘és ;»'

' 8{",&05 préciéés"

*LA PROFESSION  Avec 11 ftems

1- Caqres sup‘érie_u'rs Kfonction publique) - -
2- Qjédres _ﬁ%oyens |

3- F;lrrcafe,s‘si'éns:iibéfale,s' (AVQc_:ats,, Médeciins)‘
4-,é¢mrfléf¢ar3;s

5- 'Ouyriérs"

6- Artiséhs |

7- Cultivateurs
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8- Etu.dianf_s-EléAves
9- Sans Profession
_ 10- Autres. (militaires, gargons de ménage, de salle)
11-*Non préfcieés".
* Le Ileu de resrdence (les reglons) avec 9 items dont les 8 représentants Ies
régions du Sénégal et le. 9e correspond aux malades qui viennent d’ailleurs
pour venir en consultatron au Senegal (Gambre USA, il s’agit de marins améri-

cains envoyes par Dakar Marrne arl hoprtal FANN pour troubles de. comporte-
ment) ' :

1- Dakar

2 Zig‘Uinch:or -

3-’[:)iourbe_l. ’

'-A4:-;slleint-:r_opis~ :

5 Keolck

6- Thigs

75L6uéé

8- Fatlck

9-,'Aot‘res

Seules les régions defTerrrbecounda et kolda ne sont pas représentées Ceci
pourralt ‘S expquuer par le falt qu’il existe un village psychiatrique a 10 km de
Tambacounda (Botou) et unautre a5 km de ngurnchor (Kenya)

Kolda est rehe e ces deux vullages par une route dlreote Inspirés des vrllages
psychlatrlques tradrtronnels -ces villages psychratnques ont pour objectif de soi-

gner le malade dans son milieu naturel. En effet, ces villages facilitent Ia réinser-
tion du malade dans son milieu d’origine. -



* LASITUATION MAfFilMONIALE OU ETAT CIVIL : avec 5 item;
1-VC4él_ib$1:tai'r_éS":_: 4 '

2-M-éfiéé o

3- Di;vor'cés: :

4- Veufzsn )

5- "Non précisés"
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1-1-1-2 : Matériel d’étude : -

N'otre étude a porié sur 'ensemble des consultants ( nouveaux et anciens ma-
lades.) au. pavillon de consultation du 1er Janvier 1987 au 31 Décembre 1987 et .
du- 1 er Janwer 1988 au 31 Decembre 1988

'Nous avons eu a _recens_er toUS les dossiferis des malades
‘ ("hoSpitalisés ounon ) du'rant cette période‘.- '

Amsn 1561 malades ont ete vus pour Iannée 1987 dont 93 flches non retrou- .
vees au total 1468 flches seulement ont pu etre exploitées. '

Pour I'année 1988, le 'nombre de fiches répertoriées s’éléve 4 980 au total.
‘C'ertaines remaques s’imposeht a propds ;de ces nombres : .

- NOUS: nous sommes Ilmltées aux toxicomanes malades vus en consultation &

I horlzontal et parfons hospltallses par la suite en fonction de lintensité des trou-

bles Ces patlents ne sauralent representer I'ensemble des toxrcomanes ma-
: lades en effet comme r avait faut remarquer Plcard en 1984 (56)

Ces: chlffres ne dowent pas etre consnderes comme un reflet exact de la de-
mande mais plutét comme la capacnte de consultation ou du moms du ry-
thme de travall que le personnel dudit pavillon s’est fixé :

- Nombreux sont Ies toxloomanes malades qun auralent pu relever de la prlse
en charge par Ie service de.psychiatrie,'mais qui sont confiés aux tradipraticiens -
" (ou "guensseurs“) par Ieurs parents.

A prc}:p'_o's d’e ila‘;qualitél' du matériel,~ il est & noter que les fiches de consultation
ne mentionnent pas toujours-des observations complétes avec le menu détail,
ce qui explique-les "non- preolses“ qui appara‘tront dans les tableaux issus de
notre depounlement

!.,1;1‘;73 : Les ':fésultatfs glovb_a.ux. et I’ana[yse's)(nthétique :

Nous regrouperons sous le vocable toxncomanle tous les consultants qui
vnennent pour un tableau chnlque quel qu |I soit et dont la relation avec un usage
répété et avoué de drogue est établie (& condltlon qu'ils n’aient pas presente
de troubles psychlatnques avant I'abus de toanues) -



Notons cependant que de plus en plus de jeunes vrennent spontanement de- :
mander une cure de désmtoxncatlon sans affectlon patente ou de troubles pa-
thologlques apparents o ~ ~ ‘

Les: elements retenus dans notre enquete sont ceux pouvant faire .I'objet
d’une comparalson avec les ratio-connus- de4a populatlon (&ge, sexe, Ethnle .)
conformement a r enquéte socrale etabhe pour chaque patrent

Nous avons étudre parallelement la frequence des formes cliniques induites
ou revelees par la toxnComanle et les dlfferentes drogues utrhsees par ces toxi- '
' omanes -

De Janvrer 1987 a Decembre 1987 notre enquete a montré que sur 1468 ma-
lades: enreglstres le groupe toxicomane s éleve 4 205 cas, soit un pourcentage .

de. 13, 96 % (14 % enwron) par rapport a I’ensemble des malades recensés au -
cours de cette annee ' : , :

‘ Pour I annee 1988 980 malades enregrstres 104 cas de toxrcomanes sort un
: pourcentage de 10 61 %

Tableau n°1 Répartltlon des patlents toxlcomanes par-sexe :

Année 1987

0 Sexe ; Mascull S RN :
: . : , . Masculin, . : - Féminin
Patients toxlcomaneq ~ ' o S Total
Nombre dc atlenl - '
toxxcomanesp' 290‘ . 5 205
Pourcentag S :
ge-. - 97,56 2,44 100
 Année 1988 e
3 Sexe| ¢ ; i .
*Mascuiin ‘Féminin >.|
Patrents toxicomanes s : Totd
Nombrc de patlcnts o ‘ o
toxicomanes - 102 - 2 104
lPourcent.age-,: " %9'.81_'10 1, 90.- ' 100
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De notre étude, il ressort que dans I'échantillon, les hommes sont plus nom-
breux.ﬁque les femmes : 97,56 % contre 2,44 % en 1987. Comment I'expliquer!
Est.ce & cause de l'oisiveté des hommes ou du chémage? Ou alors les
homnj‘es, sont-ils plus sujets aux problémes sociaux que les femmes? ou simple-
ment parce que- les femmes se font moins consulter?

Cet écart entre gargons et filles est trés important (cf. sex-ratio), ceci pourrait
s’expliquer par des. éléments culturels comme le statut de la femme en milieu
sénégalais quine permet pas & cette derniére de consommer des drogues sur-
tout en public. Mais, avec toutes les mutations. que nous subissons actuelle-
ment,-oU en sont ces croyances’?

La COnsultation pour;motif “toxicomanie” est en progression par rapport aux
travaux d’Andrade, d’Omais, de M'Bodiji : - |

Andrade : Séptembre 1977 - Aot 1978-: 1672 malades enregistrés, 142 cas
de toxicomanie soit un pourcentage de 8,5.

Omais : Janvier 1981 - Janvier 1982 :1620 malades enregistrés, 138 cas de
toxicomanie soit un poUrcentage de 8,5.

M'Bodji Janwer 1885 - Décembre 1985 : 1284 malades enregistrés, 157 cas
de toxicomanie soit'un pourcentage de 12,27.

Dans notre enqué‘te - Janvier 1987 - Décembre 1987 : 1468 malades enregis-
trés, 205 cas de toxicomanie soit un pourcentage de 13,96 environ 14.

Janvier .1888 - Décembre 1988 : 980 malades enregistrés, 104 cas de toxico-
manie soit un po.urcentage de 10,60.

Pour lannee 1988 nous constatons une diminution aussi bien au niveau des
malades qui sont venus consultés qu'au niveau du pourcentage. Nous pensons
que cela est dd au-fait que I'année 1988 a coincidé avec les élections présiden-
tielles dans notre pays période marquée .par des troubles sociaux importants,
ol certaines personnes se sont investies psychologiquement ; ce qui explique
gu’elles aient pu:se passer ‘de psychothérapie et par conséquent de psychiatre.

A quoi est d{ cette progression ? Est-ce d( au fait que la toxicomanie est en
croissance dans notre société, que les drogues seraient plus accessibles, que
le foyer familial serait plus instable ou la famille plus tolérante, ou alors que I'in-
formation en la matiére est abondante et mat véhiculée.



Tableau n°II Réparﬂtlon des patients toxicomanes
par sexe et par tranches d’ﬁge :

Année ,_1*98'7_ e

g8 ..

EEp—— A T A ST e e Y S e S o TR W o e A T R VA

- Sexe o a - Total
. . _ Mastulin . Féminin - — -
Tranches.'d’age - - ' " Nombre % .
15 - 19 ans 19 ~ 19 9,27
20 = .24 ans 71 3 74 36,10
25 = 29 ans 66 1 67 32:68
30 - 34 ans o2 1 22 10,73
. S o ‘ ' ‘ i
35. = 39 ans ‘13 - - .13 6,34
40 - 44 ans. 5 - 5. 2,44
45 - 49 ans 5 - 5 2,44
TOTAL: 200 - 5 _205 100
Tableau II Répartltlon des pntlents toxrcomanes par sexe et par tranches d’fige
l—Ahnee1988-

II faut precnser que Ie pawllon de consultat:on ne regoit que Ies consultants
éges de 15 ans au morns Ia consultatlon des enfants se faisant a."Keur Xaleyn"
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- 1988 Flépartition des patients toxlcomanes par sexe et
par tranche o ége s :

Année 1988 ;

99 .

Tranches d’_ﬁge; o

Sexe| ' -

Masculin

lférpinin :

Total :

HN‘ombre

© 15 .- 19:ans | - 5 4,81
20 - 24:ans 30 - 28,85

30

26 - 29'ans..

‘ag

40

138,45 .

I
()
o~
ok
3
(/3]

30

an; , e 2'{“ 23.-08:,"
35. - 39ans 5 | \ 5 4,81
40 - 44;_2 ans - a z -
45 - 49 ans. ‘ X - -

TOTAL”

"}10‘2

10:4

100

Tableau II Répartltlon des patlents tox:comanes par sexe. et par tranches d’ﬁge




100
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La géhération des vingt ans (20 & 29 ans ") regroupe 68,78% des cas recensés
en 1987 et 1988; :

Céci;m‘ontr'e comme Iésr-études éntériéurgs au Senégal:
Andr?:adei (5"1 ), O'ma'l's (50), Mbodj (4) et dans le-monde :

Gruselle (10) Pellet!er (51) Facy (17) que la toxicomanie touche esseritielle-
ment Ies ]eunes ' :

L enquéte ép]dém[ologlque menee au Senegal depws 1986 et dont une partle
a été pubhee en 1988 par une équipe multldlsclplmalre sénégalaise, sous la di-
rection de la. Cemmtssmn Nationale pour I’ Unesco avec le concours scientifique
del! Insérm et portant sur la cansommation-de disques par les jeunes de 15 a
24 an;a aboutn _aux.méme conclusions (69).

Du point de vue statisiique de simples pourcentages peuvent ne pas étre tres
S|gn|f|cat|fs car la taille de I'echantillon intervient. Or I'échantillonnage des filles
est trés falble neanmoms la démarche est intéressante. Elle permet de détermi-
ner les tendances d’ abord ensuite les donnees obtenues pourront étre affinées
en utlllsant des technlques plus pointues.
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Tableau nlll-: Répartition des patients toxicomanes selon leur religion

Année 1987

,;Sexe'

Religion -

" Masculln

- f"émlnin

Total

- Nombre S

Musulmans

190

195 . 95,12

Catholiques -

Non -caihdli‘queé. = ’ 2 i '_'

200

205 100

- TOTAL

s 1988

:s'exg'

Mxisi:u!ln‘

. . Féminin

Total

Religion - "

Musulmans * .

96

Nombre_: ' % ‘

Catholiques -~

97. 93,27

7. 6,73

Non ca_thoiiqués_ :

TbTAL

1020

5

104 . |. 100

protestants, or(hodoxes (dapris la clasgiﬁi:_aﬁon du 'EBilrgéu ‘Nationale du recensement : B.N.R).
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-- Année 1988 :

Du point de; vie religieux les deux principales religions sont ‘représentées
dans notre éc':hantillon les musulmans qui. constituent Un pourcentage de

95, 12. én 1987 et 93,27 en 1988, Les catholiques ne représentent que 3,90%

(1987) et 6,73% (1988), des patrants toxicomanes Ceci s explique par le fait que )

le nombre total de patients rnscrlts sur Ie registre comporte plus de musulmans .
que de .catholiques. ‘ :

Exemple - en 1987 1356 malades musulmans 'sont venus se faire consulter
contre 105 malades cathoquues seulement

Les, enquétes par. sondage effectuees au Senegai depurs le recensement de
1976 1usqu A celui de 1988, |nd|quent que la rellglon musulmane (84%) est lar-
gement domlnante par rapport é la rehgron chretrenne (4,9%).

Iy a une sur- representatron des musulmans den 198? avec 95,12% contre
94% de Iensemble de la populatlon senega!arse et en 1988, on observe une
SQuSs- r_epresentatron de ces: derniers : 93,27%:contre 94%. Les catholiques et
les .non catholiques sont sous repré'Sentés édalement avec respectivement
3,90% (1987) contré 4,9% et 0,98% (1987):contre 4,9%. Par contre pour 'année
1988, :Ie_s_ cétholiques son‘t sur-représentésf-a\rec B8,73% c_ontre 4.9%.

En Afrlque les: cathollques seraient au nombre de 66 mlllrons (a peu pres 15% i

| de la populatlon totale) ‘et les. musulmans 206 millions (40%) (32). Les deux refi- -

gions les .plus repandues dans le monde aussi sont e Cathohcrsme
(825. 592.000 fideles -en 1985 selon The Catholic Almanach) et IIslam
(B05.2886. 150 adeptes en 1984 selon Ie Centre des Hautes Ftudes sur IAfnque
et 'Asie: Moderne) (32) -
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Tableau RV : Répartition des patients idxicomanes_ selon I'ethnie :

Ap_née_,, 1987

e

b,

WOLOF

PULARS

SERERES

‘ mou:\s

[

MANDING

;llnmlmqa)

SONINKE
(Socé-Sarn
khal®) .

AUTRES

PRECISE"

"WoN |’

TOTAL

'qub:ré_ -

ol ais

5|

15 " |

13

200

%"

57,5

23,5

7,30 |

2,90

.::.0'50

7,5 - 2,5 3 0,5 | 100
g , : : e :
o . i :
' % . 2 0,5 -. - 7 - a - = 2(;5
g [Mombre 119 as o dhis f- s e 13 205
- % L 53'05 - 2 ,_45" 6,3=5' 100

22 ;:4:5»

"ANNEE; 1988

1o b | SONNKEL WON |

Ciinis  [FOVORS |PULARS: inzngs |oroias  inmbar | it AuTaes |prbise: | forid.

£ ;Nmbref sz bis 10| 3 | s 7 1 s - | 102,
= 9 - WA o ; S DR .

, 51,96 (18,63 |9,80. 2,95 :[4,90 |6,86 [4,90 - 100
| Nombre: - | [ -
£ 1. - 1 - - - - ~ 2.
g

% 50" 50 100 .

.\ s . . ;‘ oL i .'.
3 Nombre: — +'g4: |19 |21 3 | 5.0 7 5- | - | 104
=2 Vo . v R L . . ' : .
et —_— . ;-:' I ! . L + ) ) .

S 51,90|18,26 10,57 12,88 :[4;80 [6,73 (4,80 - | 100"

Autres : Cap-verdiens, Maures, Soussou,. Gambicns, Béninois.
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: TOufeé les ethnies semblent" étre touchées; mais les Wolofs prédohineht avec
respectlvement 119 patients ‘en 87 soit 58%- et 54 pahents en 88 soit 51,90% de
r ensemble des tomcomanes
Aprés eux, viennent .IesHaIpulaaren :
46 patients soit 22,45% (1987)
19 patients soit 18,25% (1988)
et T :
les séréres :
1-‘5': .patie:nts”,sdit 7,30% t1987)
11 patients so]t 10,57% (1988)

- On note une sur- representatlon des wolofs avec 58,05%(87) et 51,80% (88)
contre 43 7% de I'ensemble de la- populatlon senegala:se

Faudra-t-il rechercher Ies causes de cette sur- representatlon dans I'urbanisa-
t|0n plus poussee chez Ies wolofs avec toutes les conséquences :

- drolgu,és: ot débauchp dans les villes,
- perte plus accentuée des références culturelles,
- obc“‘:identa’jlis'ati:bn' de‘;‘ia famille'.etc.... -

- Sous-representatlon par oontre des sereres avec 7,30% en 1987 et 10, 57%
en 1988 contre 14 8% de 'ensemble de'la p0pulat|on sénégalaise.

Peutf-étre qu'il faudra fecherCher aes exp]icaﬁpns de cé phénoméne dans :
-la s;édenfériié,des ééréreé,f

. l'eu.r moindre ‘Qontaéti avec ]’ﬁrbanisatidﬁ, |

- |a.j¢;onséf.vat_i¢n de cértaine's; valeurs culfure‘llés",

-la s'olidgrité jdéns-. le Qroupe éthnique et "
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- enfln Iemstence en milieu sérére d'une psychlatne tradltlonnelle de grande

renommée qui prendrait en, charge une. bonne partie de ces malades. Il y a éga-

lement la case de santé de Niakhar s:tuee a 18 kilométres (km) de Fatick qui
joue un- réle non moiris lmportant

-- SOUs- représentatron aussi des halpulaaren avec 22 45% (1987)-et 18 28%.
(1988) contre. 23,2% de I ensemble dela populatlon sénégalaise.

Nous tenterons d’ exphquer le fort pourcentage d’usagers de drogues chez les
halpulaaren par’ leur abondance dans la réglon du Cap-Vett. En effet, une fais
I ecole coranlque termlnee ils.se ruent vers la capitale en quéte de- travail, c’est
ainsi qu’on les. retrouve surtout dans le secteur informel (cweurs .} sinon beau-

“coup ¢ entres euX contrlbuent a élarglr la population de ch(’)meurs et de "dél:n-

quants®.:
Année 1987 -
. Sexe |- - P -
15 o Ce Total
: : - Mas:culin - _ i+ Fémlnin, ota
Profession - f:. § : < L s Nombre %
Cadres supéncurs | : \ ' o
(l'onctlon pubhque) N 10 ' X 10 4,88
Cadrés moyens ' b : :2_1 21 iO .94
Professions libérales . |
(Avocats,Médecins...) | 1 1 0,49
Commerganfs:.l ' 9 9 4,39
ouvriers 37 I ' C o 37 18,05
rtlsan§ . 15 _ : 15 7,31
Cultlvateurs_ e 5 5 2,44
Etudiant.s-E;év?s 26 C S ) 26 12,68
. fessiont '
Sans 'pro! ‘58" 4 ' 62 30,24
Autres(Ga:igons de ‘ |
ménage,mi |ta1res, : . , ' '
manoeuvres) . I ]j7 | I 1 , 18 8,78
rrN £t ry . p
on précus.é . 1 - 1 " 0,49
TOTAL . |. - 200 5 | 205 100

Tzi'bleau_.n:'f A :iilllépja'rtitiori des péti_énts -t0xicbm;meé suivant la 'proféssion



- Les sans professnon parmi’les 205 ot les 104 toxicomanes qui constituent
notre travall 30 25% et 41 35% sont des sans profession. '

Ce son‘tj'des‘?-f;éhs. déSoequés, décourag’és qui présentent un déséquilibre en-
tre le besoin.d’action et les possibilités de réalisation et, qui voient s'effacer
leurs sentiments d'infériorité sous I'effet les drogues.

-'Les ouvriers et artihsans‘:

Leurs pourcentages ne. sont pas négllgeables respectivement 18,05% et

7, 30% (1987) 14,42% et 1 92% (1988) pour I'effectif enquété. Il s’agit de jeunes

adolescents renvoyés itrés t6t de I'école . et dont e niveau d’ etudes demeure
ainsi tres bas

. Ce, taux |mportant s expltque aussi par. la condition sociale modeste, le
‘contact frequent avec les drogues surtout-es solvants organiques (cas des me-
nuraers avec le diluant...) et les produits psychotropes (tranquillisants, hypnot|-
ques barbltunques benzodiazépines & action hypnotique dominante comme le
rohypnol les amphétamines etc... dénormmés "pions”.

Les prodwts pharmaceutaques les plus utlhses selon notre dépouillement par
Ies toxicomanes sont

Ies hypnottques barbuturlques é action: rap:de Immenoctal* ou Noctadiol*
(secobarb:tal)

-.:behzoqiiazépiﬁes 1,4 é_actidn a.nxio!ytiql;.;lefprédominante, nitréesen 7 .
._I'e’rohypfllqlf-'(flunitra%épam_j apéelé I'lOCi;;Ie pér les utilisateurs.

e mdgédon* (nitrazépah) |

-les 'b,enzodiazépi"néséca'rbonylées en 2 :l 'ié valium* (diazéparﬁ)

(sedatlf auxrolythue myorelaxant et antlcenvulswant) appele aussi roche 2
(2mg) roche 5 (5mg) |

.C,es te_rmes seryent en mémga temps de mot de passe.

- les amphétamines (aspirine amphétaminée, "bulgarie").



- Annee 1988 Répartltion des patients toxicomanes
B sulvant la professlon

Année 1988 :

. , D Total -
‘Masculin * Féminin - : :

Profession ' Nombre Yo
Cadres supéricurs :
(Fonction publique) i 1 0,96
Cadres moyens, 5 5 4,80
Commergants 2 1 3 2,88
Ouvriers 15 15 14,42
Artisans 2 2 1,92
Cultivatcurs 4 4 3,85
Eiudiants-Eleves 10 10 9,62
Sans prolession 42 1 43 41,35
Aéllrcs(gnrqons de : X

, de sall "
milﬂfﬁfcss_m;ns:c:\m) 21 = - 21. 20,20

TOTAL 102 . 2. 104“ 100




-Le milieu scolaire :
ll'est touchée: 12,70% (1987) .
- 9,60% (1988)

N’'Diaye dans.son mémoire de fin d'étuf:les spéciales en population rapporte
un taux-de 19, 9% (enduéte menée dans:le méme pavillon de: consultation de
Janviér a Juin 1989 (47) Ceci peut s’expliquer par la crise que traverse I'école
sénégalaise en ce moment et qU| est matérialisée par les gréves, I'année
blanche le ch6mage II ya ausst la déperdltfon scolaire.

Les resultats de Ienquéte épldemlologfque effectuée .au Senegal sur la
consommatlon .de drogues llicites montre que selon |g statut que cette

consommat:on atteint 10; ,70% de Jeunes de (15 -24 ans) en milieu scolaire (et
23, 9% en milieu: extra-scolalre) “

- Le's‘c'qu,ti'vate@jrs :

lya une entree progressrve 'des cultivateurs dans la drogue (notamment au
“niveau du traflc) La sécheresse: perSIstante Iemanc:patlon des paysans, la-
baissement-'tcen_tlnueI; de leur' de vie ‘et Texode rural peuvent étre évoqués
commie 'cirCOnstances' favorisantes. Par exemple, en casamance:tout un village
de paysans. a été arrété en 1987 pour culture de cannabls sur une grande
echelle (des champs entlers)

- Les cadres 'sypérieurs 3

lls' sont ega!ement representes bien que sur le plan matériel, |ls soient relatl- ,
vement plus alses que Ies autres -

‘La texic_:omarjie ne ‘ser_ait donc pas uniquement I'affaire. des pauvres!
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TABLEAUX NVI: REPARTITION DES PATIENTS
TOXICOMANES PAR HEGION
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Année 1987 -
‘ négion R E B -
| Ziguin |, ‘ .Samt— JoE . ' Autres - ’
‘ Diourbel| ‘Kaolack | Thias | L Fatick | (Banju)y. | Nombre
‘ : D‘ﬂ.ki:ll’l- Cdhor | - ‘Loun B | ouga alie %Uij)) B
Sexe ' U T ; ’ Pl
Masculin -+ | .148-| 2 s50:110 0 [ 10013 3.1 .4 5 200
Féminin -5 ~ .- - - - - - - 5
Total 153 | 2 F s |10 |10 :) 13 3 4 5 | 205
% ) L JZ‘ : ) . ' S ' E : K . )
74,6510,97 2,447 |4,88 |4,88:16,34 |1,45:|1,95 -|2,44 | 100
‘ .-/‘ ‘, . I‘.. . R - g - -
Année 1988 T Y
Régions| ' " | gl S SR N C o S
e RSO guin © | Saint R : | Autres
Dakar : o s samt Kaelack|. Thia Louga | Fati wh | Nombre |,
s chor *- | Dipurbel| guis | = f N1CS ga ‘| Fatick . Eléagiz)) ‘
Sexe SRR I I T : :
Masculin 75 1 1 3 - 5 14 3 - 1 | 102 |
Féminin = ! ', ‘ . : | 3
Totl (77| 1. | 3 - 15 | os - 1} 104
% .

Regaon de Dakar: 153 cas da toxucomanle sont 74, 65% (198?)

. 77 cas de toxlcomanle 50|t 74% (1988)

La predomlnance des cas ongnnanres de Ia reglon de Dakar pourraJ S exph-
quer par le fait. que la capltale du Sénégal, Dakar &st de loin, I3 ville Ia plus peu-
plee et la plus lmportante Lo

D¢ plus Ie C H:U. de FANN Y est rmplante alors que des formaﬂons samta:res o
du meme type sont prathuement inexistantes dans les autres reglons (excep-
tées Tambacounda Z|gu1nchor) Il faut precaser qu’une consultation psychiatri-
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gue a'éte. rnauguree a Salnt Louis en juillet 1987 et une autre (a peu prés) régu-
liere & Thiés qui se fait en prlnCIpe tous les mois. Ceci pourrait expliquer la dimi-
nution de pourcentage de la-région de Thiés en 1987 (6,34%) contre 12% en
1984 dans lé travail de Picard.(56) et ceux de Saint-Louis de 9% 4 4,88%.

Mais si-on considere 'étude épidémiclogique de 'UNESCO en collaboration
avec lg Ministére de 'Education Nationale du Sénégal avec le concours scienti-
flque de I INSERM (Instntut National de la Santé et de la Recherche Médicale) ef-
'fectuee au Senegal sur la consommation, de drogues (alcool, tabac, médica-
ments psychotropes drogues 1l||0|tes) parm| les 15 - 24 ans dont le premier cy-
cle du programme debuté en 1986 a été publré en 1988, nous constatons que
la consommation des drogues |Il|C|tes selon les ‘régions est plus élevée a Kao-
lack (21,5% prennent au moins un- produit), suivi de Fatick (20,8%) ensuite vien-
nent Lpuga (17,2%), Saint-Louis (15,5%), Didurbel (14,9%) (69).

D’ apres cette étude, les régions de Dakar Thies et Zlgumchor seraient les ré-
gions les moms COnsommatnces de drogues |Ih0|tes '

A|n3| contralrement a notre étude Dakar ne viendrait pas en téte, mais.en 5e
position blen qu'on'y trouve en nombre absolu le plus de consommateurs.

C'est aihsi ,qua selon; I’enquéte sur la pbpulation pénale basée sur les don-
nées'statiétiques' fournies par les régisseurs, de prisons et provehant des régis-
tres d’écrou pour 'année 1988 et 1989, adressée a la Direction de FAdministra-
tion pénitentiaire, division de la législation, des statistiques et de l'instruction, la
densité de la criminalité et.de la répressuon est plus forte dans la région de Da-
kar. Cela s expllque d’aprés cetts enquéte par le fait de la croissance démogra-
phique constante de la ville de Dakar ainsi que sa position de plaque tournante
pour IAfrlque cf tableau VL.
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fRegions Jan Fev Mars Avril Mai Juin Juill Aol Sept Qpl ) Nov. befc. - Totral
D;mr |256 1957 11257 1975 lesz  |1011 |874 821 .70§ V;isg: 816 ' 855 10222
Ziguin 63 |71 107" |es 7 |76 f%?l' 58 |61 ‘561-"54‘; 54 [s6  |762
'ﬁ%mbd-- Isa ':65;J :Ii£f;i§91,-.§9'._,96 168 - |65 ‘45 55 J68 72 |797
Sﬁmﬁxmﬁ_quf_ lso 216 {87 - |ss5- - |sa . |s2 A K 38 - ;:39 B _“49 500 -
T@mb%?WMa 21 _?8 ‘|25 35_"_32-   s 48 25 27 - |37 546 54 - A42§_.u
[Kaolack 104|113 143 |99 '.1131 ‘;19 116|103 169‘.A107 113 [123 {1367
Thids 196" "135Aﬂ'2i§ﬂ}ﬂi7én":1j§_’ 15;..,;ng;ﬁldéf;'léa._;i;?.;-iig'f"lgs' 1661 | -
“Louga 35 la1 |70 |35 < |ze. (37 |33 |23 32 |2z |31 |39 (437
|Fatick |15 15 |47 © lae |24 (15 22 o j16 18 |23 19 268
Kolda 9 27 16 19 125 10 |27 17 23 117 |19 16 225
Totaux 995 |1506 |2211 |1595 ;239 1589 [1436 11269 1163 iéls_ 1337 11409 116967 |

Tableau n° VI’; Répartition g_éogrﬁphiqu&des pef—sqnnes écrouées et de la criminalité
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TABLEAU i\lVI': REPARTITION GEOGﬁAPHIQUE DES PERSONNES
' ECROUEES ET DE LA CRIMINALITE ANNEE 1988 :
ENQUETE SUR LA POPULATION PENALE

* 'L‘e‘ pﬁurceﬁtage‘dés personnes écrouéeé dans chaque région: ANNEE 1988
Dakar r 60,24%

hies "9,7;;%

Ka’o“lac};“ 8,05% | : =

Sairpt-Lo’uis:: 471% | |

Dioil.-;r‘b.eml' 4,59%

Ziguirichor : 449%

Louga 2,57%

Tambaboundé;' 2,45%

Fatick : 1-,5?% |

_Kold-la‘ 1 32%

* Pcl)iur_c<:enfa'g?é .des persdnhes' écrouées ﬁans chéque région:

/ANNEE 1988: »

Dakén +'58,45%

Thigs  :10,61%.

Kaolack : 5,01%

Diourb‘élé; : I5.,17%'

Saint-L(::_lL"JiSI: 4.,75%- o

Ziguinchor : 4,26%
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Tambacounda: 2,18%
'th.igan_ o 1,99%
Kolda . -: 1,89%

- Ffatiick. - ‘1“,é9%,-

112

II est donc necessalre de faire des effons de prévention non. seulement dans
la cap|tale mais. aussi; dans les.diverses réglons du Sénégal.

TABLEAU NVII : REPARTITION DES PAjrl'ENTs Toxlco:MANEs

" Année 1987 ¢ ..

SELON LEUR SITUATION MATRIMONIALE

Etat-Chil|, . - .-
| celibataires | - Mariés
Sexe T I

_ Divorcés 1

Veufs }Non—précisés”

T(;t.t:l! .

Mascgién B E. ;:69;_ | 28 : 11 : - 1 200

R 3| |- - °
wa | aen | ae | aif - 1 205

: ‘” | 6,541 100

1 79,80 | 13/66 -

Amiée 1988

S\ Etat-Civil:

Sexe

| celibataites | Mariés -

Divm.'i:é-":s_ :

- Veuls

; L
\\Non-prémsés

Total

Masculin | - 88 . | | 14

- - - 102 -
Féminin _ ‘ 1 - 1 ‘ - i 2
e Cas,sr | 1346 - 100
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*Mariés : 13,6:'5%
*.Divc_arcés, : 6,36%_‘

* Célibataires: 79,‘50"/;
1988 |

*I\}Igfiéé} 8 : 19,4—5%:

* ,_-Divorcl_ﬁ,éls:- | | 0,95%_3 ‘ 
« Célibataires: 85,57%
la prédorﬁinance dés célibataires tientr du jeune age des patients déns un
contexte de crise économlque favorisant Ie ‘mariage tardif. De plus, 'usage des:
drogues peut entrainer une marglnallsatlon qui détourne Pindividu du mariage

ou le retarde. D’apres le -recensement effectué en Mai-Juin 1988, 44% des

hommes en ége de se maner sont des cehbatalres contre seulement 19 3%
chez Ies femmes ‘
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Tableau n°lx Répartitlon des patlents toxicomanes

suivant Ia drogue utlllsée

Année 1987 ;-

l"-{

Toxique";'utl.l!iﬁ_é :

" Nombie

l?ourcenlage

Cannabis (localsalsa, fopito, :ﬁialtdye. sinsemilla). ©

.66

32,20 -

Hashi:%:h

01

07,

Solvants orgamques ("Gumz")

01

i

Hérbi’ne

Cocaine

.01

Caninabis + psychotrozes

33

{ psychotropes -'}i_l--"alcoolf f 1 28 13, 65

Caninabis +Psych. + -Alcool

g5

Cannabis + Psych+ SoLorga;-

L 01

Cannabis+. Psych + S,ﬁliofga. +Alcosl

01"

-

psyc'hotropcs; + soiv;"ilag-ga;'

61

Héromc + Cannabls + Psych

; 01 .

Héromcs+ Cannabls+AlcooI

o1

Morphine +‘Hé.roinc + Cannabis + Pions

01

Cocaine +Psychotropes,

- 01

4l "
|lNon préﬂsﬁﬁ

.20

Alcoolisme.. &

- 10

Tbtal

- 205

100 .
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Répartition des patients toxicomanes suivant la drogue utilisée:

Année 19881 -

. Toxique: utlisé

. . Nombre

Pourcenthge

Cannabis- (lqc'a:!. salsa, 'iogit'o_ 'niakoye,-_s:lnscmilin;,'_

22

21,16

Hashich

Hashich+L:S.D + Alcciol + ﬂéroi_ne_

psychot,roﬁcs (barbituriques, bcniodiapit':es...) 2

solvants o_rgani_icjues (“guinz")

Héroine

Cocaine - .. -

Cannabis + ﬁsyc‘l.lblr:iopéz; o

ST

Cannabis +alcool S

L.'.'LO

Cannabis #Péych.+ Alcool

éannabis #'st:{c:l; +5Sc;l;¢rga.

12

Cannabis + Psych+ Sdl.orga._+ Alcgol

Psychotrozes+ -Alcool

| psychotropes +. solv. org.

Héroine + c"an_nabis;‘

{Héroines + Cannabis +Alcool

Héroine+Cannabis .-i:_Psyc‘_:l'i.

Héroine + subst.Psych "_ i

"Non précis_ééé : |

17

Total

104
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- Le cannabls est non seulement la drogue la plus utilisée seule (32,18%) ; .
mais aUSSI celle qU| est présente dans presque toutes les associations de dro- -
gues. : :

Pourtant plus que toite autre substance: toxique, c'est elle qui est la plus com-
bative dans la leglslatlon Presque toutes les lois votées pour lutter contre I'u-
sage de la drogue font-allusion au cannabis. Des lors on peut se demander sila -
répression p,oh_clere seule suffit pour venir & bout de ce phénomeéne?

Toujours au Sénégal en 1979, Seck (1/affirmait que "tous les usagers de chan-
vre indien recensés sont de sexe masculin®.

Dahs notre traVaiI pour 1987 et 1988, nous avons trouvé 5 cas de sexe fémi-
nin en 1987 et 2 cas de sexe:féminin en 1988 alors que Colomb et collabora-

teurs-(5) en. 1962 ecrlvalent "prahquement le' cannabisme ne touche pas les
femmes..."

Par contre-le"s résultats trouvés en France par Olivier (49) indiquent que "la ré-
partition des toxicomanes selon le sexe est de 2,5 hommes pour 1 femme envi-
ron”.

Mais nous-pensons qu'actusllement les moeurs se relachent, les femmes ne
sont plus des “saintes nitouches".

lLes effets ressent:s par les consommateurs aprés la prise du cannabis sont
modulés par des facteurs intrinséques et extrlnseques

* mtnnseques : - la richesse du vécu personnel dépend de I'individu consom-
mateur, son expérience. et sa technicité, ses motivations a utiliser le cannabis,
son état o humeur au moment de la prise, sa sensibilité individuelle, son niveau
intellectuel ou culturel qui sont autant de facteurs conditionnant,

- la conce‘ntration' en produit actif et la quantité inhalée jouent également un
role déterminant dans la manifestation des effets ressentis.

* extrinséques : 'environnement joue un réle important particuliérement dans
le cas du ,canna'bis qui est considéré comme une drogue de groupe (69).

Tous ces facteurs lnterwennent largement dans la réussite du "voyage" qui se-
lon les j jeunes se. derouleralt en 3 étapes :
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- I'é_nivremenf (night)
- sensation de bien-étre (feeling)
- somnollehce_,- sommeil (dowh)

Cette ivresse cannabique (high) associe des éléments cliniques somatiques et
phsychologiques. -

Elle se’ déroulerait en 4 phases successivement entrecoupées de période
calme :

- une phase de sensation de bien-étre euphorlque survenant une a deux
heures apres I mhalatfon

-une 'phése éaraétérisée par une hyperesthésie sensorielle responsable d'illu-
sions, vaire d’hallucinations. Le sujet peut alors déborder de tendresse euphori-
que ou étre victime.d’un raptus.anxigux. Les notions de temps et d’espace sont
perturbées et léS-phéno’rhénes sensuels engendrent un monde extraordinaire.

- la phase du,—re‘pos extatique ou "Kif" fait suite
- une derniére phase permet le sommeil,

Le cannabis, a quantités égales, considéré & tort comme le molns actif des
hallucinogénes et la mdins toxique des drogues classiques, devient dangereux
en fonction de I’ lmportance de Ia dose, de la frequence de I'usage, ainsi que de
la sensibilité au prodUIt

La dependance psychrque existe avec le cannabis. Elle est modérée et méme
forte pour les individus qui font'un usage reguher voir quotidien de la drogue.

Par contre 0N, he peut parler de dépendance psychigue chez la grande majo-
.r|te des consommateurs occasmnnels {69): .

Les auteurs considérent qu'il y a absence de dépendance physique chez la
grande majorité des consommateurs occasionnels. Par contre, il existe un syn-
drome caractéristique associé couramment & une forte consommation chroni-
que de cannabis décrit en 1968 par Glothln et West sous le nom de "syndrome
amotlvatlonnel“
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Les caractéres princi'paux de ce syndrome sont :

- l'apathie,

- Iooiminutioh des mot'wations, de l’atterltioh et du jugement,
-la »distraotioni

-la réoucti_orr de I'effioacité-,

- la perte du sens des réalités,

A

- le golt pour le laxisme des moeurs plutdt que pour une vie structurée et diri-
gée vers un but,

-le. désintéré pour le futur et l'impossibilit'é de préparer I'avenir,
-la négligenoe del hygiéne'oorporelle.

Ce syndrome a été noté chez quelques. uns des patients du pavillon de con-
sultation de I’ hopttal Fann et parmi quelques fumeurs interviewés.

Ou'oiqu'il en soit, il appar__aft que ce syndrome associé a l'usage du cannabis
constitue une détérioration sociale.

- la consommation de psychotropes ou "pions" est assez importante. Elle-
prend des proportions de plus en plus inquiétantes. L'accés a ces produits est
assez facile, surtout dans les marohes des quartrers pauvres (Colobane, Thia-
roye Tllene) |

Les toxlcomanes entrent- aussi dans les pharmames avec le plus souvent une
ordonnance fals:flee ou volée, si elle n'est pas tout simplement erronée (deux
baites de vahum pour un enfant de 10 ans par exemple).

Parfois c'est la nature et la quantité du produ’it demandé qui éveilent des
doutes (Je voudrals de I! ellxw paregor;que pour mes copains et moi : on est tous
en vacances et on a tous Ia diarrhée) quant a I'authencité de I'éventuelle ordon-
nance: L’attltude du client au moment de Ia demande aussi doit attirer I'attention
du pharmamen

Parmi les comp'prteménts sociaux actuels favorisant la toxicomanie, il apparait
que-la ;banalis'atit)n occupe une place importante.
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-- I'utilisation des solvants organiques ou "guinz® est I'apanage de la préado-
lescence. Les produits sont d'obtention facile : quincailleries, librairies ou ils

sont en vente libre et de colt assez bas.’ De plus, ils ne souffrent d'aucun ca-
ractere illicite.

Selon I'enquéte épidémiologique (69), prés d'un jeune sur 10 prend des
"pions" & Louga ou Fatick et 11,5% des non scolaires en prennent contre 3,8%
des scolaires.

Pour le "guinz", il touche prés d'un jeune sur 10 a Kaoloack et Fatick et 12,9%
des non scolaires contre 3,2% des scolaires.

- _Signalbns;I'i‘ntfodu'ction, certes timide, de drogues "dures' (opiacés, co-- |
ca'l'ne)_; en,'1 a87 et.--1988; Déjé, en 1985, M'Bodj. le signalait dans sa these (40).

Selon les statlsthues de Ia pohce jUdICIaII'e |I y a une utlhsatlon locale de ces
drogues depws 1986.

Interpol en. 1988 1984 avait- S|gnalé un transn de cocaine & travers le Sénégall.
Il nest pas. |mp055|ble qu'il existe une certaine toxicomanie a ces drogues
chéres, non seulement dars la classe bourgeoise mais aussi chez les enfants

de proletalres qui sont appétés puis huppés par les mailles des criminels de tra-
fiquants.

L’étude epldémlolog[que realrsée au Senegal en 1986-1887 montre que les
drogues dures viennent loin derriére le "vamba" (6,9%), les pions (5,9%), le
guinz’ (5, 1%) les drogues dures (2,1%). Cependant, dans la seule région de

Kaolack, parmt les jeunes, 4,6% ont.déja. pris des drogues dures ce qw repré-
'sente un jeune sur 22 (1/22).

Inya aupun cas d'usage'dé Datura metel dans notre travail par contre celle
de I'étude épidémiologique (69), rapporte que 1’feune sur 33 (1/33) a déja gol-
té au Datura.é Fatick. Ce rapport est de 1/300 a Ziguinchor.

Il faut noter Ilmpor‘tance de la polytoxmomanle et pour !aquelle toutes les
combmalsons ont été réalisées.

"Nous précisons enfin, que nous ne classons pas {'alcooclisme dans le cadre
des toxicomanies (drogue trop familiére et trop socialisée). Cependant, nous
mentionnerons 'usage de I'alcool dans les polytoxicomanies.
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* lllustratlons concernant la repartltlon des patients toxicomanes du pavnllon
de consultatlon de Fann suivant la drogue utlhsée

. Pour le cas typlque concernant Iassocnatlon morphine + herome + canna-
bis +- p|ons il 8 aglt de la fIChe n 18.1893 de ’année 1987, c’est un jeune qui a
ete entrauné par des marins. -

| Sunon a part ce cas, nous n'avons pas retrouve de cas d'utilisation de mor-
phine, ni des cas de. saisies de cette drogue (cf pollce ]UdICIaII'e) .au Sénégal.

. Toujours' pour I’année 1 98-7' Fiche n° 1?492, on a relevé une association de
cocaine. + -barbituriques ( noctadiol et imménoctal) + benzodiazépines
("Roche" qui peut signifier Valium ou Rohypnol. C’est un mot de passe qui est
utilisé dans le mlheu par les toxicomanes pour déjouer la vigilance des policiers .
surtout. En. effet .ces comprtmés sont mélangés a d’autres produits (aspmne J
qui apparemment ne. sont pas nocifs ou prohtbés

A noter que “Roche" est le nom du laboratoire Roche qui a mis sur le marché
le Valium et le Hohypnol Suivant le dosage donc, on retrouve le Roche 1 (C'est
a dire 1mg qu1 correspond au Vallum 1mg ou Rohypnol 1mg, Roche 2 etc...)

: F,’our.l'année 1988 : fiche n°18932, il s'agit. d’une fille cette fois-ci - C...F., qui a
été amenée par les gardes pénitentiers. Elle a été détenue pour toxicomanie &
I'héroine. Elle a éte pns ‘en flagrant délit en traln de fumer en compagnie d'amis
qui eux fumalent de la cocalne ‘ ;

Elle a vecu a Parls un certaln temps ou elle prenait-en plus de I'néroine du

chanvre |ndien mais d’ apres elle, I’ hérome elle y avait déja go(té a Dakar avant
de partur é l'etranger '

. F_iche"mée}sz': ‘A‘nné‘e' 1988 : Ah... T.D. 32 ans,
on nétejl’assqdiation :'Héshich' + alcool +; L'.S,D. + héroine.
Ce malade a eté regu pour troubles du comportement avec éléments auto- .

‘ agress:fs majeurs sans structure precnse sur un terraun de toxicomanie.

. Ia débuté-"é.K_aoIack; en 1972 avec le haéhich et 'alcool. Cette toxicomanie

s’est aggrévé ‘en':'Europé" (séjour de 1978 a°1984) avec I'utilisation du L.S.D et de
I herome A son. retour il a eu au début des problemes de fournisseurs surtout
pour le L.S. D (qu il contlnue de prendre de fagon épisodique;) mais pour I'hé-
roine |I salt oU se rawtarller a Dakar
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A la "rue sans lou" quu se trouve dans le quartler de Ia Gueuls Tapée non Iom .
-du cméma El hadj, '

-A G(andéDakar a ooié-‘dtl clném'a,El Maneour

Slgnalons aussn qu 'en dehors de I’ h6putal a Dakar-plateau, dans certams mi-
lleux trés aisés (bourgeons arlstocrates) on. utilise le crack appelé "tam-tam" . -
dans leur jargon; il s’agit de cristaux agglomérés obtenus & partir de la cocaine
en présence 'de sels alcallns (blcarbonate de souds). ‘Le produit se présente |
sous forme de suc épaussn appelé "Gaillou” que les fumeurs déposent surdu pa-
.pier cellophane au dessus d'un. verre. Ensunte ils mettent une braise sur le cail- =
lou a lalde ‘d’une plnce I se prodwt une effervescence avec dégagement de |
vapeurs qu 'ils lnhalent a: l'alde d’ une plpette (Aux Etats-Unis, les fumeurs utili-
- sent une p|pe é eau) Le pr|n0|pe actlf arrlve au cerveau en' queiques secondes -
et provoque des -effets 4 a 5 f0|s plus mtenses que ceux provoques par-la sim-
ple. cocalne Au bout du voyage souvent on debouche sur la mort.

E Tableau n°x Flépartltlon selon les affections rencontrées

Année 1987 . et qun sont révélées parla toxlcomame
:'.Al;fl"ectlo‘l,lis ‘-' E Nombres de cas * Pourcentage
Dépri.,cesion-‘; | 15 8,10
Bouffée délirante aigug’ . 13 7,03
Cpnﬁxsion' iﬁé:fltalc: 3 1,62
Accls mania't;qe - g 2,16
Acces mélanooliquo- . ’ | S -
Syndrome dissociatif ou shizophréniforme 19 ¢ 10, 27
Peychose hallu‘cfnaloire--éhl‘dniq‘ié o . 25 13,51
Troublcs de type paranoxaque . , 3 1,62
Déhre chromque ' ‘ 1 0,55
Mamfestatlon de'type?,fnéllrotiquo 6 3,25
] Troublcs épnleptlformcs . 4 2,16
troubles du. comportement , :' 61 32,97
sans diagnostique nosigraphique précns Lo
Autres mamfestallons pathologlques 19 10,27.
Sans affcctlon patente avec demande : ; 12 A 6,50
| de cure dc désmtoxlcatlon . -
L ‘ 185 100




1988 .

...........

122

. Afections

‘ Nij)p;b:ljes ‘de cas |

R %
Dépression ) 4,80
Boufféc déhrante algue B 10 '- 3, 62:
(,onfuslon mcnlale N 2 1, 92':
Accés mama'que‘ o 2 1, 932
Accés mélancollquc L 1 f 0,96
Syndrome dlssouatlf ou shnzophrémforme B 7 6, 7.4:
:Psychose hgllqéiﬂatbi;fé:' ch;§niqué | 11 10,58
Troubles detypiparanmaque | | 1 0,96
Délire chroniqﬁq R j‘é ‘ 1,92
Manifcsjt'ation:";t'lle".iypei-;x;‘,ﬁ;)tiqﬁe . - -
Troubles éplleptlformcs A | - ( 7 | 6.,. 7'4-
Troubles du comportcment sans dlagnomc 38 36,5 4
nosngraphlque précns /
Autres mamfestatlons pathol_oglques '5“.- , 4,80
Cure de désintoxication : ‘ T 13 12.50
. ;104 100

manle

| -»:;-Les_'tr,ipub'leslfdu corjnporte'me'rit 3

Répartltlon selon les affectnons rencontrées et qu1 sont révélées par la toxico-

!ls predomlnent Les patlents toxncomanes apres usage |ntenS|f de drogue ont

presente a T entrée Ies sugnes suwants :‘

-agr;ejssivité

- agitation psychomotrice = . |

- hallucinations visuelles et auditives

. -j'nsbm_rfn’ive...

Certalnes données |mportantes n ont pu étre retrouvees dans Ies dossners é

' :salsw
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. les raisons avancées amenant la prise-de-la drogue,
. I‘esi} effets resSentis aprés- la prise de la drbgue,

les renselgnements sur Ia quahte des mterrelatlons au seinde la famille etc...
c’est pourqu0| nous avons réalisé un gwde d’entretien basé sur des temou-
gnages ‘pour essayer d’expliquer certains attitudes et comportements.

Lé_ b_ﬁdffée:'délifanté aigué (B.D.A.) :

Son lncndence sur Ies malades est telle que nous pensons que chaque fois
qu un jeune homme vient consulter dans un tableau aigu d’ agltatlon psychomo-
trice avec Iogorrhee et dehre il faut d abord penser a une prise de drogue.

- La depressmn eIIe est peut étre liee aux.multiples crises qU| frappent nos

populations:: crise dans Ies valeurs culturelles crise economlque crise de la fa-
mille, Ies stress etc

- L{a schiz’ophrénie‘:ﬁ elle occupe une place non négligeable ainsi que les psy-
choses halIUcinatoires"chroniq'ues Cela pose-le probléme des pharmacopsy-

choses : quelle est la-part des drogues dans Ia survenue des- affections men- .
tales’) :

- La dema’ndej de cdre de'désintox-ication sans affection patente :

Il exuste une volonté mamfeste de la Ppart. de certains toxicomanes a venir solli-
citer une cure de désintoxication avant I'apparition des troubles psychiatriques.
Ceci est encourageant d’autant plus.que la plupart des "bons" résultats ont été
obtenus chez ces patlents mais la relnsertuon s’ avere toulours difficile (manque
d mfrastructures d accuenl J).

* .L'e's autrés données

- I.’ét‘at de,'s'anté'dés p‘-a_l'ents, .Ia, situation Cdnﬂictuelle

Dans la’ plupart des cas; le pére est décédé parfois ¢ ‘est la mére ou les deux

ala fons quand les: parents sont vwants et blen portants, il y a‘le plus souvent
des confhts ' o :

- SOit un divorce,

- soit le malade ne s’entend pas avec 'un de ses parents.
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Nous avons note qu il exnstalt frequemment un défaut didentification, soit I en-
fant est élevé par une tierce pérsonne ou alors il est influencé par la télévision

ou certains films qun développent chez |UI une violence aveugle, gratuite et no-
cive. -~ :

La tél'évision quant a'elle entraine une érosion de l'identité du jeune qui sans
s’en rendre ‘compte dewent un consommateur de I'information et non un acteur.
il perd ainsi sa personnahte car il se refere a des héros fictifs ("AIeX|s Steven...")
et negat|fs qui-n’ ‘oeuvrent en rien a ¥ afflrmatlon de notre culture au lieu de se ré-
ferer a son pére par exemple

~Les Iieux d’us‘a'ge_de la Ad,rogue

La plupart des tOXIcomanes font usage de Ia drogue dans leur chambre en al-
lumant de 'encens pour camoufler I odeur du produit utilisé. D’ autres le font.en -
brousse ou. sur les plages En somme, |Is se cachent. Sont-ils conscients de

Ihostmte manlfestee par I'entourage & Iencontre de cette forme de recherche
du. plalsw !

- Le ‘n‘iveau d’ét'ud'e :

Tout en déplorant Ie fa|t qu il.n’y ait pas eu une meilleure tenue des flches '
avec tous les renselgnements nécessaires pour notre étude ce qui a engendré
un certam nombre "d’indéterminés" entralnant du coup des résultats qui au-

raient tendance a 8tre moins ob]ectlfs nous pouvons cependant affirmer que le
‘ niveau d’ étude des malades consultant pour "motif toxicomanie" est trés bas en

general (d apres le. depounlement des flches de Fann et les enquétes sur le ter- -
rain). ) : '

En effet comme I ont noté d autres etudes antérieures, il s ‘agit ie plus souvent -
de la. categone des ouvners et des sans profession qui voient leurs etudes
'S arréter au nlveau du prlmalre
Les rés'ultats:'de Grussl'le abon_dent dans le méme sens (22).

- La personnalité :

D'a‘orés M:’Bod'j (40) -:?50% de ces patients."toxicomanes" ont une personnalité
psychotique, e_nsuite viennent' I'es 'psychopathiqu'es-, puis les névrotiques.

[l faut noter que la plupart des drogues sont des gensa structure psychologi-
que perturbee : :
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- La_fdhréei:d,e l’intexicetion: :

Elle. est varlable de deux a cing ans en\moyenne avec des extremes de six
mois'a vrngt ans et plus '

-Les motiVaticns :
Elles sont jdifﬁcilerhenti appréciables. Cependant elles sont sous-tendues par :
* un;conte)fkte'socip-écono;rn:ique' trés difficile,
*une si‘tuati'o*n familiale trés :ccnf_lictuelle, f
* un.désir d’imitation, d'identification ou d'intégration au'sein du groupe,
* une 'd:é'cept'ion,
*un 'déficit_ sexus,
* une 'absence_,d’ide‘ntjfication (au pere),
* parfois, aucune raison n’est é,voquée.parjemalade..
-Le mOttf d_e CQnsulteticn, X
Le plus souvent i's agrt de troubles du comportement remarqués par [ entou—
‘rage et qw ont commence ‘depuis un temps variable. Parfois, il s’agit d’un ta-
bleau aigu. qui- cache une bouffée délirante. Le tableau s’accompagne fréquem-
‘ment de delire mystrque de thémes: persécutlfs qui font attribuer I affectlon par
les parents de "rabs“ (esprlts des ancetres) de "ligeey" (maraboutage) ou de
"Jomi" (hallucrnatlons vnsuelles qU| serauent dues a la rericontre de mauvais es- -

prits surtout la: nu1t) d ou la: nécessrté d lnformer ces dernlers afin gu’ils puissent
reconna’tre un drogué d un non drogué c'est & dire d’ un vrai malade mental.

- L’év;ol‘ution?:;' .
Elle ést bonne dans certains cas ol les:malades ont suivi des consultations
regulleres jusqu ala reprlse d’'une vie ‘presque "normale"; mais le diagnostic de

guenson n'a Jamars ete ment|onne sur la fiche.’

EIIe est defavorable dans d'autres . cas malgre un trautement souvent long.
Nous pouvons étre en- presence de malades dont la personnahte est profondé-
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ment éttein_ts, de patients "accrochés" qui'ne peuvent plus se passer de la dro-
gue. - - o L S '

Parfois le malade est perdu de vue sans qus I'on puisse apprécier Pévolution.
-Le traitement :
a) La psychothérapie :

Elle- n"'e:st'pas' ‘systématiqus Elle est pratiquée par les médecins & I'hdpital de
Fann. Ces derriiers I'utilisent surtout en cas de- confiit aigu dans la famille ou
dans e cas ‘d’une demande de cure de désintoxication. I s'agit le plus souvent

d entretlens réguliers: ayant pour but de permettre au malade de depasser ses
confhts : : a

: b)‘ Laf chim,ioth'_érapiéj o

Elle est tou;ours apphquée Dans les toxlcomanles a composante psychot|que .
- on admlnlstre au: patlent un: neuroleptnque' En cas de dépressmn associée, on

ajoute un’ anﬂdépresseur Une fois la. décompensatlon Jugulée le-malade est

pris. en: charge pendant trois é SiX semames (ou il ne fume plus) ensuite il

‘échappe au contréle de FANN A sa sortie car il n'y'a pas d équipes qui puissent -
- prendre le relals au-niveau du secteur de ce patient ; ce- qui entraine une forte
chance de rechute En effet pIongé de nouveau dans le milieu conflictuel, le su-
jet peut recommencer é se. droguer ‘Une relnsertlon sociale est donc' néces-
saire, mais cela depasse la compétence des psychiatres pour entrer dansleca-
dre plus global de la polmque gouvernementale '

Il faudralt premser que Ia plupart des patlents avaient déja un: dlagnostlc etla
toxncomanle dans ce cas n'est qu un éplphenomene

Nous avons utlhse pour le travall de FANN une methode comparatnve avec
une vanable dependante qui est la variable clef : le sexe (masculin, féminin) croi- .

'sé avec les’ autres |tems conS|derés provenant des différentes varlables (ége
ethnle rehglon )

Le seul ~probléme estle pourcentagecde;femrnes qui est trop faible car il n'o-
béit_ ﬁpas'aux_critéres-rigoureuxid'un ‘éChantiIlon dit représentatif.

Si nous avions reahsé une.enquéte, dans certains "milieux déviants" (boftes de :
nUIt prlsons D), nous aurions tres certalnement trouvé un pourcentage plus éle-
- ve et assez eloquent les "devrants" étant plus nombreux dans ces endroits
qu allleurs Mals nous avons voulu lnterroger une "population”" dont, au début,
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on pouvait espérer:qu’elle ne se droguait pas; une enquéte dans ce sens, nous

- semblait plus frictususe et les résultats qui en découleraient, refléteraient migux -
‘la reallté Iy a egalement les problémes des moyens essentiellement techni- -

ques: et economlques Le constat que noUS avons fait aprés ce travail : ¢ est“
qu’ il y a plus de demandes de consultatlon pour motif "toxucomanle" par rapport .
aux travaux anterleurs d olt une certaine progression qui démontre que la toxi- -

comame est: on cr0|ssance dans notre. SOCIété Il faut cependant noter que si ce
' depouullement n'est pas représentatnf de Iévolutlon de la toxicomanie au Séné-

gal dans sa globahte il est quand méme representatlf des états morbldes des |

états d mquuétude de ['angoisse des Jeunes qui viennent de plus en plus sollici-
ter une certalne aide (cure de desuntoxmatlon) :

I-1 4;1 -4 Témdi_gnages ou obsei'vatlon‘s - Commentaires:

Nous avons releve dlvers modes d’ entree dans la toxncomanle A travers des
exemples caraotensthues nous essalerons d en donner les causes.

: ‘Op_'serva"tfion'm :

M., B.: ]eune fille de 22 ans’ (1/07/66), musulmane éleve au Lycée ‘Lamine
GUEYE en classe de.5éme. De pére monogame elle est 'ainée d’une famille
de 5 enfants Son pére (mgénleur des travaux publlcs) et sa mére ont divorcé

quand elle avait 11 ans. Elle est céllbatalre sans enfant (avortement), toucou-
leur, sénegalanse ' ‘ :

A Ientretlen M..a falt remarquer en 1985 lors des surprise-party ou elle a
commence a fumer le "lopltO" (vanete de chanvre indien) en plus de la cigarette
qu eIIe prenait déja. Puus en 1986, elle a été initiée au "sniffing" de I’ 'héroine par
des copalns a elle quu logent & la Médina." Au début, la "came" (drogue) était .
gratwte pour Iappéter ensuite ils.lui réclamaient de Iargent (15.000 F CFA'le
gramme d herome) Enfin: de Janvier a Juﬂlet 1988, elle a sejourne en France
chez son oncle et c'estla qu ‘elle a commence a se prostituer, & voler les bijoux
de sa maman '

En Septembre 1988, elle s’est confiée & sa mére (qui-est secrétaire de ‘direc-
tion) comme quoi, elle voulait arréter, mals elle n'a pas assez de force pour le -
faire seule C'est ainsi qu elle fut hospitalisée & la clinique Sokhna Fatma. Vingt
jours aprés, elle fuguait & nouveau interrompant la cure de désintoxication. En-
suite’le 7 Janvier 1989, elle fut hospitalisée d'urgence pour septicémie & staphy- -
locoque avec des pics.de 40° de flevre Les médecins suspectalent egalement '
une tuberculose et Ie S|da '
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Les .-9ffets de.‘-l'jljtéroi'ne'sur le malade sont les suivants d’aprés elle :
.'somholenicie ( tu crojis dormir.alors que tu ne dors pas),

: ext'_ase profor-lde, ‘ | V

tu .tﬂ'evcroi_s biert alors:qu'au, fond tu n'esi'pas bien (toxicomanie honteuse)

tu n ‘a plus envie de rien que de ca (plus d amis a part ton groupe de "margi-
naux" plus envre d etudler ), a

. asthéhie '_seXUelle ot engourdlssement, :
: oohstipation de temps en .te?mps, a

perte de poids et a’ appetlt (elle n'a envie de manger que des trucs sucrés
dans ces moments‘la),

: :apathie. 2

Elle n a 1ama|s eud overdose mals elle - en a entendu parler. Sa dose journa-
Ilere est de 19 par jour a 15. 000 F le g soit450. 000 F par mois, plus que le sa-
laire d’un: cadre superleur de la fonctlon publlque

Autres .sig_'nes' :

. ins‘om._hie. tenace,

. céphalées

. chair de poule

. douleur au niveau dé la colonne vertébrale,

. 'Cra_otia'tslz ,aoondants.t... g
. Elle a ete elevee par sa mere qw est cathollque apparemment tres pieuse et
‘respectable (fa|t partie d’une: grande famille: trés connue au Sénégal). Sa mere -
“est serere Elle est completement depassee par le comportement de sa fille, ce- -

pendant elle n’ a menage aucun effort pour |UI donner une bonne éducation.
Son pere est toucouleur tres conservateur musulman ‘



'~ Elle prend sa'drogue: de préférence dans les toilettes quand elle est a la mai-
son. Elle met la poudre d’héroine dans une cuillére, elle y ajoute un peu de jus
de citron. Elle chauffe ensuite le bas de la cuillére jusqu’a ébouilution. Elle laisse
decanter avant d’ asplrer le liquide dans sa seringue, puis dans ses veines. Ces .
kvelnes au nlveau de.I'avant-bras et des malns étaient toutes sclérosées a cause
des nombreuses plqures Elle, est de personnallte faible.

Commentaire,:::‘

Nous. constatons que, 'c'ette- jeune file a é‘volué dans un milieu défavorable
(mauvaises compagnies qu’elle reconnatt elle- -méme). Elle n’a pas.eu de mo-
dele d’ ldentlfloatlon parentale : non seulement le pére est absent (divorce), mais
il I'a rejetée a cause de la drogue qu ‘elle consomme; or elle 'aime beaucoup
(carence affectlve) la mere travaille beauooup a des horaires impossibles et
n'a donc pas assez de temps a lui consacrer. Elle ne connait rien de la culture
de ses parents (ni‘le poular, ni le sérére), et par conséquent ne la vit pas. Elle
se sent alors mal dans sa. peau.et se drogue la mauvaise frequentatlon aldant A
pour f|n|r son angmsse et resoudre ses problemes

Cette. forme de fune ou de retrait reS|gne pose des problémes car elle em-
: peche la mise:au jour reelle des conflits, n’offrant qu’une illusion de réalité avec
des apparenoes_ de solutuons‘menant blen;souvent a des situations sans issue.

Observation--nz
B... ND jeune homme de 25. ans (8/8/64 -Moscou) musulman sénégalais,

au chomage pour I rnstant il a'son B.E.P. C (niveau secondaire). De pére mono-

game (admrnrstrateur de socrete) il est le 3e enfant d’une fratrie utérine de 4 en-
fants. Son pere et sa mere ont dlvorce quand il avalt 8 ans (en 1972)

I est m'arié "pére de deux enfants. Il 'est wolof. Il habite la médina Son pére
est wolof, musulman sa mére sérére oathollque Elle est professeur de russe.
ils sont remarles tous Ies deux

Al entretlen B... nous confle qu’il-a pns le yamba pour la premlere fois en
1976 donc & I’age de 12 ans. Il prena|t déja de I alcool, sa maman étant catholi-
que, consommatlon qu'la diminué- depurs 1987.  Cependant, il prend de temps
en temps sa coupe de: champagne (fétes) 1l 'a commencé a go(iter a I'héroine
en 1984 ou jl fumait2a 3 fois dans le mois. Ensuite il a fait un séjour en Gambie

ou |l a augmenté les doses PU|s il a arrete a son retour d’ apres lui et ce n’est
qu'au'mois. de Juillet 1987, qu 'l a Commenoe a fumer réguliérement sous I'in-
: ﬂuenc_e d’'un copain revenu -de France et qui ne fumait'que du hashich et de



......................

lherome Au. bout de deux ans de 1987 a y 1989, il s’est rendu compte qu'’il ne
pouvalt plus se. passer de sa dose, mais surtout que ca Ieur co(tait trop d’ar-
- gent sa femme et Iui, plus les copalns (|Is dépensalent environ neuf cent mille
francs par semalne)

Sa femme est d abord venu-a I’ hépital pour demander une cure de désintoxi-
cation. Trois semannes aprés le man suivait. A I'arrivée, ils se-plaignaient des
~ signes suivants : ' '

|nsomn|e tenace

- ang_‘_oisse,' asthénie

- amaig'ris'sernent

- aﬁajblisserneht de Iaf.r_némoire, phobies etc.'..'

B... a un, esprlt Ilberal .mais n’ ose pas s’ opposer ouvertement Par contre, son
pere est autorltalre tres rellgneux et depws son retour de la Mecque, il est deve-
nu plus tolerant Sa mére est. peu prathuante mais creft en Dieu. Elle boit beau-

coup d alcool (champagne) 1t trouve que sa meére a trop souffert et bien que
tres |mposante il Paime: bien.. '

COmment_a_ire :

Nous sommes en presence d’un sujet de personnalité névrotique qui a ete
marque par les mauvalses relatlons de ses; parents '

lia u‘n pére autoritafire; 'intolérant‘;&qui I'écrase et I'étouffe littéralement

Tandis que lui, ‘il est de caractére faible. Il est trés attaché & sa mére qu'il aime
et plalnt a la f0|s Il.n*a qu’un but : fa réhabiliter. Tout ceci aboutit & un conflit i in-
terleur dont it ne peut trouver la "solution” que dans la drogue.

Nous pensons étre or pré‘se_nc_e d’un homme dont I'entrée dans la drogue est
essentiellement due 3 I'intéraction des mauvaises relations entre ses parents et
sa structure psychologique trés faible.

ObserVatidn ri:?

ND F est un homme de 40 ans (3/04/1950) musulman senegalals sérere,
il est etudlant en 1ere annee de droit, mals il a travaillé auparavant dans plu— .
sleurs: etabhssements et a chaque fois, on le renvoyalt a cause de son compor-
tement qw derange

130
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Son pére était un commis principal des postes et télécommunications, décé-
dé. Sa-mere est ménagére, toucouleur et ne s’est pas remariée.

Il est celibataire avec un enfant de-10 ans .1l a une' déception sentimentale a
Iage de 25:ans et’il a beaucoup consomme de "pions" par la suite. Il habite
Fass. -

A'I"ehtretien .:ND... nous apprend que depuis 1965 il s'intoxique aux barbitu- -
riques- et benzodlazeplnes (Imménoctal Mandrax Valium, Rohypnol Temesta
...),il'n"avait alors que 15 ans. Il a été hospltahse une premiére fois a la clinique
Baba Ly Almamy en 1977 pendant pIu3|eurs mois. Il reprendra la drogue un

mois plus tard. Sa deUXIéme hospltallsatlon remonte au mois de Mai 1989 ol il
s’est presente a FANN avec comme S|gnes

- un-état depressnf trés marqué; en effet |I a tente de se suicider avec une lame
en se coupant les velnes ‘Ensuite, il a pense - sa mére, au chagrin qu il allait
encore occasionner, il s’est ressaisi et s ‘est dirigé vers I'hépital FANN pour de-
mander de I'aide : soins et cure de désnntoxlcatlon Il a pleuré dans le bureau
du medecm parce qu'il venait de réaliser- tout-le temps qu'il a perdu et qu'il ne

pouvalt plus rattraper alors il s’est senti coupable Son intoxication a duré 24
ans- (1965 1989) '

D|re qu i est rentre dans Ia toxncomanle‘ "alx plOﬂS" par cunosﬂe En effet, il a
'entendu parler de Fimménoctal*, il a noté, dans le dlctlonnalre vidal les indica-
tions et les effets secondalres il est allé se faire faire un ordonnance qu'il a re-
mis & son frére qw avait-un carnet de sante Celui-ci est allé se faire servirala .
- pharmacue Le patlent a pns la bofte de compnmes en a avalé deux, a marché .
pendant un certain temps eta commence a- se sentir euphorique. Cette sensa-
tion lui.a plu, |l av.c.ontlrtué en a_u.gmentant Ies doses de plus en plus.

ila f|n| par se chercher une coplne qui travallle dans une pharmacie et celle -Ci
[ui dehvralt Ies medlcaments reguherement '

L’euphorie"du' départ s’est trén'sformé en 'irrit‘abilité puis agressivité et une ins-
taliation insidieuse du phenomene de tolérance. Le malade ne pouvait plus .
S exprlmer correctement sans prendre sa dose avant son arrivée a FANN Ac-
tuellement iy évolutlon est bonne pour le moment

Commenteirei‘:

Curi’osité‘ sur:terrain non préparé de structure psychologique faible.
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O'BSERVATI'ON Na;

P.. M jeune homme de 27 ans (1/07/62 a Banjul), libanais naturalisé gamblen )
cehbatalre sans enfants chretlen Ila arrété ses études au primaire et était au
chémage lssu d'une fam|lle monogame dont le. pére homme d’affaires est décé-
dé: quand il-avait 6.ans, il est le 78me enfant de sa mére d'une.patrie utérine de
.hwt enfants (trols gargons et.5. filles). C’ est sa mére (aide comptable, qui gere?- :
Ies b|ens de la: famllle avec I'ainé) quu Ia eleve Elle I'a trop gété car elle lui oc-
troyalt trop de Ilberté : '

il'a ete hospltallsé une prem:ere fois en 1987 a Ia chnlque Moussa DIOP de.
FANN' puus une deuxiéme fois en 1989 amene par sa soeur et son ami,-pour
usage abusif de drogue depws 1985: hérolne chanvre’ indien, pions (en cas de

manque d hérome il peut prendre 4 compnmés de "Roche 2" en une seule"
prise...)’ ’ ‘ :

~Ason arrivée, présentait les signes suivants:
. -troubles digestifs (dfarrhée.i.),f.-

- amaigfisserﬁent + (mariqu_e' :d’appiétiit)',j L

- affaiblissement de la mémoire, angoisse,
- sensation.de chaleur au niveau du carps, *
-'.t'ro"ubies ee'xuels, asthén,ie.'..‘

il avalt peur: parce qu Vil savan,’qu il étalt devenu prisonnier de ses drogues sur- -
tout” lherome II en prenalt quotvdlennement au moins -1 gramme par jour
(15. OOO F CFA .par jour). Apres avoir fume dit-il il était: abattu, insensible, les
yeux ejectes Pair bizarre"... & la descente, il est trés irrité et n'a qu’une seule en- -
vie’ reprendre une autre' dose ou dormir en avalant beaucoup de "pions". Au dé-
but C est tres agreable paralt || mals quand la tolerance s 'installe, ca devient un
calvalre ‘ - ' ’

Le sonr |I sortalt souvent avec $es amis peur aller dans les bo"tes de nuit, ¢ 'est
ainsi’ qu ‘il a ete lnltlé au chanvre indien puls a I'héroine par des copalns tou- - -
rlstes :



- COMMENTAIRE :

Mau\_/'aisels, fréquentatians sur personnalité a structure psychOIogique' pertur-

_oBsE'nvATfio"N NS

D S (flche n19840) homme de 34 ans (ne en 1952 & Dakar) senegalals -
' wolof ila mterrompu ses études au prlmalre i est vitrier de métier.

Issu d une famllle polygame il est Ie trmsueme d’une patrle uterlne de douze» |
enfants. I est mane et pere de trois enfants Il est accompagne par sa femme et
son ami. - '

i a;été ho_sp‘italisé Ieﬁ 9/05/198_9 pour de‘man‘da de cure de désintoxicatibn.

A L entretlen Dame raconte qu'il-a commence par le tradmonnell yamba qu'il
fume' depuns dix huit ans En 1985, il etalt en: contact permanent avec I'héroine
par le blaIS de ses. camarades commergants et un jour:par curiosité, il a go(ité

au produut alors qu "il, avait réSISté pendant huit mois. Ensuite la dependance
s'est. mstallee avec des penodes de maane qU| se traduisent par:

- Iarmoiernents, céphalées:,l 'r;hinites_,. nausées,

- douleurs aniculaifea, courbatures; dbulalJrs.ab'dominales,

- baillements, troubles sexuels,

- ‘Ain:é'_omnie‘'.'te,rfljace,'wL Jg 4+, i:rr'i_tabilité...

D ne venalt a bout de son calvalre qu ‘en reprenant de la drogue (1g ai 59
par- ]OUF qu il déposa|t ala partte supéneure d'une cigarette par aspiration, la
poudre d’héroine se melange au tabac;/ il tire aprés avoir: dmnua le filtre). . -

'COMMENTAIRE :

Curiosité sur une personnalité & structure psychologique perturbée.
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OB;SEnvAriON' NG:

E A ND (flche N 19285) homme de 34 ans sénégalais, wolof |l travaille de-
" puis trelze .ans dans une entrepnse en batlment Il ason C.A.P en batlment I
est fonctronnalre -

' Son ‘pére et sa mére :ent diVorcé'quand il avait"quatre ans.‘

Le patlent également est dlvorcé avec une frlle de onze ans. Il a: commencé a.
abuser des «drogues depurs le lycee a l'age de seize ans: chanvre mdlen usage.
a: alcool sous ses dlverses formes usage de: morphlne etd’ héronne

' Cette polytoxrcomanie a entramé ‘un amalgnssement consuderable une. ten-,
-dance a I’errance ‘une: négllgence corporelle et vestimentaire, des abandons, de” '
poste cé: qur |U| a valu des avertlssements et-des menaces de renvoi.

L’alteratron de son état général était tel qu |I a eté hospltallse dans'une chmque

pendant un mois. Parla suite (rechute) |I s'est adressé a. Ihopltal FANN pour: |
solhcrter un: certmcat medlcal L

Il est l alné d une. famllle de neuf enfants Elevé d’abord par sa grand mere, il
fut confié a une cousme apres Ie décés de celle -Ci.

.c.OMMENTA,mE':

Defaut d ldentmcatlon Forte tendance polytoxlcomanlque Vie affectlve tres.
. mstable ' ' R : -

| oBsERjVATiQN N7

F... ND ]eune femme de 38 ans Elle travallle depuis, deja plusieurs annees _' :
Ellg-a: une professron hbérale Elle est tres dynamlque et se consacre beaucoup o
. ason: ‘travail.. .8on rythme de travall est tellement mfernal qu 'elle se sent obligé '
 de prendre des medlcaments (tranquﬂllsants barbltunques) pour tenir le:coup.

| Voyant que cela lui falt du bien, elle ne tarde’ pas a augmenter les doses, d'elle "
meme se passant de I'avis de son médecrn Elle ne tarda pas a.y ajouter lal-
cool sous les: conse|ls d'une de ses amies. Les problémes de ménage. com- - -
_ mencerent 3 surgir en: plus des tracassenes du "boulot", la tension devient de -
plus en plus tendue et ' un beau jour le manage éclate; ce qui a eu pour consé-
quence Iaccentuatlon de l’usage des hypnotrques barbrtunques et autres sub- .
stances psychotropes par la patrente Apres de nombreuses consultatlons au--

. pres des tradlpratlmens la famplle deCIde de I amener- a 13 hopltal
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L'evolutlon est favorable sunte aux entretIens de la pattente avec Ies psychia-
tres avec Ia colIaboratlon des membres de Ia famrlle

COMMENTAIRE Su;et anxieux avec -une personnallte vraisemblablement -
nevrotrque sur fond de: depressmn ' '

ILLUSTRATION SOUS FORME D’ INTERVIEW (année 1989)

Charles HANCH Psyschlatre

Tout est questlon de desequ:llbre somal La souxantalne Ie créne chauve, Ies
yeux petlllants d'intelligence’ derrlere des:lunettes trés fines, Charles HANCH, .~
cooperant Belge dlnge le projet Belgo Sénégalals de Santé Publique. C'est un -
Pro;et de Psychiatrie sectorielle s 'intégrant dans le cadre des. soins de santé pr|- "
maire: et mtéressant les quartiers suburbains' de Pikine- Guedlawaye-YeumbeuI :
et ThIaroye Le départ récent de HANCH apres douze (12) années de service, -
soulevé des! questlons pour la contlnuatlon etle developpement de cette struc- -
ture Iegere de soins. ‘I était un: compagnon de Feu le Professeur Henri COL- :
LOMB une des ﬁgures Ies pIus |Ilustres de Ia psychlatrle moderne ' N

" 'QUEST IO’N i Q’_uelles@So'nt- Ie"s ca'usess'deg Ia t‘dxi,comanie? o

o REPONSE Pour mOI Iangmsse expllque beaucoup de choses Personne |
 nest épargnee le: ]eune chémeur :qui se: "décarcasse" pour trouver du- trava|I o
. durant des annees en vam Ia jeUne prostltuée Ies vieux etc

II y a au53| Ie falt que | Ies Jeunes n'ont pIus de reperes ni d’ éléments d'identifi- }'
‘catlon vaIabIes ils s ldentlflent a BOB MARLEY ALPHA BLONDY... ces musi- -
e c1ens qun font I ége du Gandja et autres Maruuana etc

AIors que Ieur premlere reference devalt étre leurs parents mals est ce-que les E
g parent d aujourd’hui sont des. modéles’? Est-ce- qu'ils prennent le temps de cau-

- ser aveg leurs enfants.: 1l est vral que les jeunes voient plus ia télévision, donc

retlennent plus ce qu |Is y regardent que les conseils bénéfiques qu’un papa au-
rait du leur prodlguer Ce dernler n ayant souvent pas le temps & cause de ses
nombreuses preoccupatlons

Tout S effrlte La rellglon egalement peu de gens y crorent maintenant. C'est .
connu, quand on est demunu on prathue en general peu ou mal sa relrglon
Les valelrs affectlves ne sont plus ce qu eIIes étaient dans I'Afrique. La geron- 3

. tocratle le dr0|t d’ annesse le conflit de generat|en est permanent. La pongamIe o

‘ maI comprlse nest pas ‘en reste Comment voulez-vous . qu’un pere de "20 -



: gosses" pursse eduquer surveIIIer moculer Ies valeurs tradmonnelles asa pro-"_
géniture, s'il n'ést ]amals IaI I quitte-a 8h du matln le quartier "Cheikh WADE" au |
fin fond de Guédlawaye pour aIIer travalller a Dakar. Le soir il rentre tard, érein-. -
. te rompu 4l se couche ou fait d’ autres enfants La promiscuité aidant, livrés &

‘ eux -mémes; Ies enfants s |n|t|ent rapldement ar usage du- "gurnz" puis des stu-:
. peflants a ¥ ecole de Ia rue

QUESTION Quelles sont Ies couches nsomales les plus attemtes” Les gens.'
ont tendance a crorre que Ies mrlleux deshéntés sont Ies plus touchés? Est -ce
exact’7 R e C ‘ |

REPONSE Non c est seulement Iarbre qui cache Ia forét. Les pauvres onti .
o toulours bon dos on: en trouve dans’ toutes Ies couches somales Manifeste-
ment, ce n est pas une questlon de couches socnales mais pIutot de déséquili-. -
bre SOCIaI Les toxucomanes ISSUS d'un’ milieu pauvre ne se droguent pas plus - l
que d autres. Il y acertains’ mtellectuels qui s’ mtoanuent a forte dose: le valium’

ou Ie rohypnol a la place du yamba par. exemple '

QUESTION : 'Comme'nt se drogue:—:t-on‘ ic}:I a"Pikine et ~environs?’

REPONSE Generalement les jeunes des Iége de Ia puberte commencent,,
'par Ie "gumz“ Ies "plons“ ensUlte le yamba lis ne s arrétent pas. C'est peu fré-
‘-quent mais ils goGtent parfois au Datura metel (Katrdlantabe) les effets de cette -
plante étant trop brutals, ils ne recommencent pas Iexpenence Parfors et le
pIus souvent c'est l escalade vers les drogues dures (héroine surtout)

QUESTIQN: Les ﬁIIes sont-eI'Ies cohcern‘ées? |

REPONSE Jusque dans les années 1983 les ﬂIIes étaient _peu concernées, :
mals actueIIement eIIes Y viennent de- plus en pIus (cf.statistiques sur la popula- :
tion carcerale concernant ‘les femmes) Elles s'adonnent aux drogues dures
comme les hommes Elles se prostituent dans la plupart des cas pour trouver
I argent necessalre pour acheter Ieur "dose" de drogue.

Ce n est pas du tout esthethue en effet. méme une femme qur fume une CIga- o
rette ce n est pas vralment un beau spectacle '

QUESTION Dr HANCH quels sont Ies voeux que vous formuiez pour re-.
dresser la barre avant que le navire ne chavrre” :

REPONSE Je voudrals que les sénégalals se penchent serleusement sur'le
‘ probleme car tout un chacun est concerne et I'étudient sous tous les aspects -



En effet dans presque chaque maison actuellement il y a au moins un drogue ‘
- si'cen est pas le fils, c ‘est Ie frére, Ia soeur Ia nléce ou le cousrn '

Je 'sUiS' allergiqué aux sé'min'a'i'res et auxcclloques "Mais si-les gens s'impli-"
'quent serleusement }e suis prét a collaborer Entre temps, il a pris sa retrarte 1
' est retourne en Belgrque '

NOus avcns‘décowe':rt des choses tout aussi intéressantes a I'hopital psychia- :
trique dé Thiaroye et chez quelques psychiatres ayant leur. cabinet privé. Mais
le sujet étant trop vaste, il fallait circonscr:ire'le travail et nous avons décidé de
ne"pa’s en parler. Ces- différentes constatations nous aménent & dire qu'au sé- -
négal comme partout allleurs il est: dlffICIlB d’appréhender le phénomene de la
pharmacodependance du pornt de'vue des statlsthues sanitaires et de I'étude
statlsthue sur le ccmportement toxlcomanlque Cependant il semble’ évident : -
que:le nombre de toxrbomanes recenses et nettement inférieur a la réalité - .Ce
‘travall ne peut que se hmrter aune ambltron .celle de donner les tendances en _
matigres’ de toxmomames de dégager les pornts salllants en attendant la grande |
démarche screntlflque ‘Cest-&- dire une étude epldémrologlque trés poussée a
Ilnstar de celle qui a été réalisée par la commlssron Nationale de I'Unesco au
Senegal gréce au concours: scnentrflque de IInstitut National de la'Santé et de
la Recherche Medrcale de Paris (INSERM) (69)

I-1. 2 Les centres de sauvegarde des: enfants
en danger moral ou "délinquants"

L’madaptatlon socrale des 1eunes ‘est un phénomene qui- ne revétait aucune
rmportance partrcuhére dans les' communautes traditionnelles africaines parce
qu'elle était.amortie par I orgamsatlon socrale Slargie de la famille, mais actuelle-
~ment, elle constitue 'un des malalses de la société moderne. En effet, les socié-
tés, modernes connarssent des problémes dis aux mutations sociales aux -
: changements (urbanlsatlon raplde famllle nuclealre etc.. ); ce qur entraine des -
‘ cnses somaux extremement lmportants '

La Jeunesse cOnstltue Iun des secteurs les plus sensibles aux bouleverse- .

ments sociaux, economlques et culturels Cette couche de la poputation qui

. constltue 53% de ia populatlon sénégalalse a moins de 25 ans et elle soufre dé-
| ja de- plusreurs maux, qur ont “pour noms toxrcomanre dellnquance juvénile,
| 'pl’OStItUtlon etc -

Or c est cette méme jeunesse qui doit assurer la reléve. de demaln d’oli lané-
cessrte de la responsablhté de Iur offnr un mellleur devenrr '
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" Notons cependant q'ue de- nombreux facteUrs'" entrent en: jeu, ils sont d’ordre
psychologrque social; racial,’ éducatif, professionnel ou familial. L'ennui et I'ina-
daptatlon sociale sont de frequents pourvoyeurs de drogues

Le Senegal comme beaucoup de pays d Afnque a percu tres tét le probleme
de Ilnadaptatnon ]uvénlle C'est ainsi que: bien avant.les indépendarices, les:
'autontes .d'alors se sont preoccupees de ta mlse sur pied d'une. politique de
'sauvegarde de Ienfance déllnquante C est pourquor il a été decrde la création”
d’ etabllssements dont le but était.d’ assurer I'accueil, I observatlon etla rééduca— '
t|on des enfants "déhnquants" ou-en danger moral

P'a_rmij Ces établis'sernents, n'ous po_.uvons;citer:

Ie centre d’ accuell et d' observatron pour mineurs madaptes (CAOMI I) cree_
en 1957 (16). L’accent était mis sur I’ actlon pedagoglque psychologlque et les
trantements medlcaux reqws par I‘Etat

Le decret n77 659 du 25 Juullet 1977 pcrtant creatlon de la Direction de I Edu-]
catron Surverllee et de'la Protectlon Socrale (DESPS) afflrme dans. son article 5
le: pnmat dela preventlon (69) ' 3

Sur douze structures (12) que compte IEducatton Surveillée, .neuf (9) se
: consacrent a la preventlon Parmr ces structures nous pouvons citer: ’

-le ‘centre :de,‘s;auvegerde jd_e‘Cambérene ‘(}pré\ji_ention. spécifique et génﬁérale)’
-le tj::éntfre:dé_ éauvegérdé d’e}Pikine GUédiavjv.éye (idem)

-l centre dobservatton et d onentatlon de. leerté VI situé entre le camp pé- .
“nal et le camp LECLERC

- Iassocratlon senegalarse pour la sauvegarde de IEnfance et de IAdoIes- ,'
cence (ASSEA) Créé'en 1955 par des bonnes volontés (le magistrat BEN-
GHYA ), elle-n’a été reconnue que le ter Mars 1966 Le gouvernement n'a
commence a Ia subventtonner qu'en 1975 La. mission est I’rnsertron de I'enfant

en danger moral et Ie rétabllssement des: relatlons affectlves entre sa famille et
iui- meme ' ' '

- lActlcn Educatlve en mllleu ouvert (AEMO) par son influence- -sur les familles
et Ieurs artlculatlons avec les autres secteurs d’encadrement de la jeunesse: -
centre départemental d’ educatlon populalre et sortie (C.D.E.P.S.), foyers, cen- : |
tres culturels etc..., cette structure contribue.activement & I'action préventive; )
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éi_le ce'ntr,e_fe'r'mé de Sébikotane: centre de réada’ptation |

- le centre dadaptatlon sociale (CAS) et de reeducatlon de Ruflsque P
compte unlquement des filles. ' : :

le ce'ntre_fde .NIA:,NI‘NG:' ,C;.A.Si etde prdte,ction sociale (PS)
-l ‘cen'tré,' d,e_':Kan'dé (Ziguinchor):,*centre de;sauuegarde. .
- Cest, au seln de cet envnronnement notamment les centres de sauvegarde de. -

. .Cambéréne Plklne Guédlawaye Asséa et Liberté VI, que se sont déroulées
‘nos recherches et observatrons : : -

Nous ne retlendrons que le centre de sauvegarde de Cambéréne parce que,.:f'- _
© clest! Ia structure la plus |mportante avec t'affectlf le plus’ élevé et Ie centre deli- -

berté Vl pour certalnes comparalsons -

i1 .2.:1."Métho'gologte .

Les sources:dé renseignements que nous vous livrons sont constituées par:

- les dossiers des penSion:neires des centres de protection sociale (C.P.S),

- les régistres d’entrég au niveau de ces institutions,

- ncs,observations auf.niveau'de‘ certains}CPS'; B

Ies etudes fa|tes au niveau de ces centres par des educateurs specrahses .

des assrstants somaux ,la d;vnsnon des études recherches et statlsthues dela
: dlrectlon de’ Educatlon Survelllee et de Iaﬂ’rotectlon sociale (DESPS) qui coiffe -
tous les centres. de sauvegarde et de protectlon sociale: Elle est sous la tutelle "

du Mlnlstere dela Justlce

- lés |Ilustrat|ons et observatrons recuellhs aupres de- délinquants de la rue et
des |nst|tut|ons sanltalres :

i1 gi2ﬂ_.2. : MATERIEL D’ETUDE
1,L_e rnateriet d’étude que NOUS avons utilisé pour ce travail comprend:

,-:I_esf?ficnes'dfdbseryatiion et Iesz'regis‘t_res desffCPS,
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- Ies mémowes réalis:é's sur te_}m'éme sdjet;-
Ies dccuntents de IaDESPS |
de I?’administration pégnitenti_ai_re;‘
do ENDATers Monde;
“de l;-.f?e,vue‘ '(séuka 'ma{;'a'zine.l‘mﬁ Fet/rier K/lars&fggo)

3 l 1 2 3 ANALYSE DES DONNEES Résultats globaux et
" analyse synthéthue '

- 1 231: INVESTlGATIONSj SUR LA TOXICOMANIE-AU CENTRE DE
PROTECTION SOCIALE (e'hguéte' indirecte)...

Elle a éte sous-tendue par la consultatlon des dossrers des pensionnaires et
du reglstre d’entrée, ce qui nous a donne une image qui devrait refléter lam- -
pleur de la toxncomanle chez ces adolescents ou enfants en danger moral.

'ﬂj&f) Le. piacement;des mineUrs :

Le centre de protectlon socrale accuerllle des jeunes gargons éges de 8 a.21
ans "delrnquants" ou en "danger moral". - :

L'enfant en danger est selon CHAZAL "celuu dont la santé phyanue et morale
Ieducatlon Iépanourssement d’une part, linsertlon sociale de l'autre, sont gra-"
vement compromls par surte des carences et des defectuosrtes du milieu social" :

| Ces'_-enfan_tzs,scnt conﬁés 'au C'.P.S par décision -ju'diciaire. B

_ Ce sont des enfants ou adolescents qU| ont commis des délits- sanctlonnes .
| par.la’ Ior lls: representent ja majorlte de la; "chentele" Parmr ces mineurs, la plu-' :
part ont sejourne pendant un certaln temps en prlson Les contingents- repéres
au cours dela prlse en charge comme toxicomanes, qui sont acheminés de lus .
‘en plus vers les institutions de la Direction de PEducation Sufveillée et de la Pro-
. tection Socrale (DESPS) temougnent de Iampleur du phénoméne. Cest ainsi . ‘

- quela dlrectnce de cette lnstltutlon afﬂrmatt en: 1988 "'un des aspects les plus o

) permrcreux du phénoméne de I lnadaptatlon soc1ale de I'enfance et de I'adoles-
: cence: au: Senegal est sans contexte la toxrcomanre" (69)
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Dans ses manlfestatrons multrfacettes cette inadaptation socrale est vécue Ia ,'
plupart du temps dans le milieu urbaln ol Ies chocs de toutes sortes rythment. :
quotldlennement la vie socuale faisant régner une atmosphere d’ angmse exis-
tentrelle ou le |am|nage des valeurs morales fraglllse I mdrvndu et la communau-
6. . - ' ‘ '

lI est a noter que les centres de sauvegarde recorvent tous les mlneurs des ré- ,
glons du- Senégal Agés de moins de 21 ans en danger moral qui leur sont -

confiés par décision ]UdIClall’e ainsi que les enfants facés pour assrstance édu- . -
catlve L

B) Mo‘-'nE' Du_-pLAcEMENT T

Le motrf du placement domlnant demeure le VoL orgamsé ou simple. Dans N
une etude reallsee au centre de: protectlon soolale de Liberté VI, sur-une duree
de quatre années (de 1980 a: 1988) 54 80% des mlneurs qun Y. ont été admis
(les 165 suf 301 -au total) letalent ala surte de cas de vol organisé; 17. 94% y

' ont ete places pour vol srmple (16)

) s aglt en effet de vols pour satlsfalre des beSOIHS immédiats donc qur visent .. .
- Pargent’ surtout les buoux les ob]ets de consommatuon courante ou toute
' chose susceptlble de rapporter de 3 argent le plus vite possrble

Vlennent ensurte le cas de Vagabondage quu constltue un dellt sanctionné par
- la loi car rl contnbue Iargement au développement de la délrnquance juvénile; le
*recel et les coups et blessures rares a cette epoque on enreglstre actuellement -

une augmentatlon notable (cf tableau n° Xl) -

L’usage occassronnel :ou abusﬂ des drogues semble prendre consrdérable- '
" ment de volume et se dlversme quant aux: prodwts utilisés. Les mineurs sont as-
sez blen organlsés dans leurs bandes pour consommer leurs drogues sans se
falre prendre (tres frequemment) par la pollce ce qur fait que si on devait avan-
cer des chlffres |ls rlsqueralent d étre blen au dessous de la reallte

.c)rngupation' professionnell_e des 'mineurs avant ie placement',:

La majorite de.ces min’eurs'sont sans emploi' Le probléme le plus crucial de-
meure le. probleme scolaire ; en-effet, la plupart de ces enfants sont renvoyés
de I'école & partir du cours élémentalre (C E.)-ou du cours moyen (C.M.). L'oisi-
-vetéretle chomage sont alors des condmons favorables a la.prise de drogue et
ala delmquance - o
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i - |Mendicité - - I ¢

i | Vels -
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|2638 |21 2590 (302422 (39 [2324 (38 (2481 {7 [1009|7 |1088 |5 {1354|- [1497|2 |1568|19[1610| 1|1600]|

Vagabondages _

Recd |70 |- |69 |- |14 |- 1667 |- {181 |- {146 |- |104 |1 [127 |2 106 |- |96 2 (85 |2 |98 |1~

e - Japv | Fev ~Mars [ Avrl . - Mai' ol Juin C Juill Aoiit Sept. Oct.” 1 Wov. [ Dée o -
] commis | - - : ‘ L RS- A S . R -

170117165214 [1906 |15 |2088 |15 |2133[6 [2112(8 [207¢ |8 [2255[s (21964 (22489 [2335[r1{2251 |7

o [ebotmsiyg o dag |- s - feo |- {103 |- w7 of- fwe |- luw o[- qus |- {33 | (230 |- 1957}

* IMendicite - || 1 N T T A R e | - : :
a9 |1 |15y (1o e o Jieg |1 fret |1 Jis {4 |168 {1 |166 |2 (169 0 (90 - I3 {83 [2 |89 |3 -

‘Tableau I : Répartition suivant le délit commis : enquéte sur la p_dpiilationcarcéralé : année 1988
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Comme Iont SI blen d|t des psychlatres dans des travaux antérieurs : "les’
jeunes gens desoeuvrés sont: Iwrés & la.rue. Ces longs: apres midi d’ennui, ces
nuits: de dISCUSSIOI"IS avec Ies i copalns dont on ne se sépare qu'au petit jour et ’
auxquelles 5uccedent des - grasses matlnees prolongees souvent jusqu’a.
" P'heure du dejeuner cette |nact|on forcée, tout cela mine le moral de la plupart.
- Un désnr bien compréhen5|ble d’évasion d’ une réahté quotidienne, autant que le ~ .
soucu obsedant de tromper I onsuvete pousse des jeunes souverit réunis-en pe- .
-~ its- groupes a user de ces. substances euphonsantes auxquelles les hommes '-
: depws Ies temps les plus reculés ont fait appel pour soulager leur angonsse" o

: (28) ' A

I 1 2 3 2 Approche sociologlque des mmeurs toxucomanes
a) L’ﬁge

La majonte des mlneurs concernes ont un ége compns entre 13 et. 19 ans -
(avec des extrémes de 8 ans) cf. tableau n2 ‘Cet 4ge correspond a I'adosles-
cence qui selon Pierre; DACO "est I époque des grands conflits familiaux, philo-
sophlques metaphyS|ques C'est Iége le: plus excessif, le plus ‘malheureux
dans une durée de vie; Or cet age se heurte aux murs les plus épais qui aient
]amals existé. Nombre de j jeunes gens vivent dans des conditions ‘sociales et fa-
mlhales proprement épouvantables. La drogue est le terrible moyen choisi par |

des jeunes qui veulent se falre entendre par un monde qu1 refuse de les ecou-
ter o (11) ' EL

.b) s;ituaticn’f;amiillale des mineurs 3

On ne peut pas parler de. dehnquance sans s'intéresser & a la famille car le m|- |
lieu fammal ]oue un r6le |mportant dans la sante mentale des lnd|v1dus

Nous constatons que dans ces centres de protectlons somales les enfants e
les. plus touchés sont ceux dont les parents ont divorcés, sont morts ou sepa— '
res. Ces sutuatlons étant souvent genératnces de.confiits divers pouvant aboutlr ]
a.une. ut|||sat|on de drogue poury rechercher un apalsement

D autres enfants V|vent dans des famllles nombreuses aux’ moyens de subsn- '
stances redwts qU| comportent plusneurs epouses une pletore de “gosses" que
le pere Ialsse en mourant a des meres qui sont.le-plus souvent analphetes etde . -

‘ S|mples menageres sans revenus mensuels Cette polygamie maI comprise et
mal apphquee est presque tou;ours source de conflits et peuvent aboutnr a des
‘:formes d lnadaptatlon :

[NEVETERES



Année 1989

Age

Sexe

13 i 18 ans.

J: 19 a 25.ans

| 26 & 35 ans

36 A 45 uns’.

46 2 56 ans

56 ans +

'Fotﬁux-

G

H

F

H

F-.

H

F

|H

‘F

H

F

Janvicr

59

11;

1095

32

l1444

34

540

13

285

115

3631

Févricr

62

14 .

1069

35

1483

37

593

15

286

116

13713

Mars

84

11175.

36

1492

35

551

11

312

105

3814 |.

Avril

169

26 .

1428

30

1865

31

786

11

347

123

4826

Mai

94

11333

32

1767

54

677

}13

264

64

4306°

Juin

86

- |1312;

24

1706

36

725

11

275

11

64

4246

Juillet

92

|1326

26 .

1756

36

742

16

272

68

43411 -

Aol

107

|

37 -

1674

43

778

20

292

119

14400

Sept

122

11450

37

11715

36"

1747

14

289

72

4492

Qctobre

126

10

11348

21

11724

30

688

16

221

93

4280.

Now

112

11557

56

1976

46

1696

230 -

86

4784

Déc

[EE:

16

{1490

45 -

1867

48 ..

j 714

17

303

94

14676

Répartion de la:

population, 'séion l"ﬁ%ge.'ét' I sexe




Age

Sexe

{3 & 18 ans

]19f§ ZSfans

26 235 ans.

36 & 45 ans

46 2 56 ans

.56 ans +

1G

H ?

|E

H -

F

1H

F .

H

T »

Janvier

94

o2

{1365

40

1834

28

871

122

1331

04

80 |1

Févricr

40

33 - |1236

49.

1875

453.,

943

36

1312

111

Mars

98"

134

1358

60

1854

45

87.

31

'[355

141 |2

Avril

83

119

1321

52

1729

819

18

{325

108 |1

Mati

79

14

 1481§

f}l

1812

26

805

(17

1305

05

139 {1

Juin

50

07

772

137

1875

. 31

422 |16

.]f78

Juillet

92

j:721

38

1060

31

464

164

Aol

89

10"

ls71-

|50

1072

41

538

20

"2'78

109 |-

Septembre

91

12f

1952

134

11154-

36

533

i18

205 °

121 |-

Octobre

81 -

13 -

‘1063

34

1266

33

516

23

207

110

95 2

Novemire

58

11069

12

1395.

48

543

32

1229

119

114 |-

Décembre

69.

- |1085

36 -

1342

38

550

11

283

106 (-

145
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Dans les communautes afrlcalnes il exrstart des sohdarrtee naturelles.qui fai- .
salent que Ienfant était pris en charge par tout le groupe: Ainsi, lorque les pa-
rents dlsparalssent il y avait toujours un oncle ou un frére pour recueillir I'orphe- -
lin. Cette convivialité n'existe plus dans notre- socrete moderne parce que la fa-
mille nuclealre a embo’te le pas ala famllle élargie, qui a fait naufrage. Mais, les
valeurs comme le "Mougne" (patlence) le"Diom" (la dignité), nous nous devons -
des les conserver et éviter I individualisme: poussé a I'extréme et I'excés de liber- .
té. Cet orphelln dans ce. systeme se retrouve seul, avec sa meére demunle il de-
vrent vulnérable et peut ainsi se I|vrer é des actes délictugux.

La S|tuat|on socio- professronnelle des parents est lmportante parce qu elle" '1
condmonne I harmonle famlllale et I educatlon des enfants. .

Tous Ies specrahstes qU| se sont penches sur les causes de I rnadaptatlon so-
ciale 'de I'enfance ‘au Sénegal ‘sont unanlmes a’ considérer qu'elles ne sont’
gu_ere‘_ pro_fondes_ ; mals tlennent plutc“)t a des fa_cteurs socio- _economlques"_. 69) . -

I- 1-2-3-3 Eléments Statlsthues et comportement soclal
‘ des mmeurs toxrcomanes

i) Oueiques statlstrques du CPS concernant la dlstrrbutron annuelle des',
contlngents de: mlneurs prls en charge selon qu 'ils sont ‘ ’

-. i'.nc'yleéed’uS‘age -ou.'. de, t'ra'fie -de-Stupéfiefets.
P reperes commetoxrcomanles au cours E{deia erise en 'eharge.
nontOX|comanes ‘. i ;l

Anaii/_se' sommaire des tableaux "statistiques” (1) et (%) :
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Tableau n3 : De 1980 4 1983 :

) De 1980 a 1983 -

Conlin;;rents de %_. T . ~ ? %A..- . |- ‘%: .
Mineurs : année 1980 1981 y 1982 1'19:83

Nombre. %

ou de trafice de
"stupéfiants”

Inculpés d’'usage ' 7 ‘ ' 4 . ‘6 ! 72 " »:7.3 " 158.

'35% | :3a% | 59 % 52 % - 52 %

Repérés comme o .
toxico manes au_ - o , -
ours dc la prise .
en charge

Non 6 5 29 | 26 66 -
toxicomancs . 30 % T : -27};%: ©o25 g 18,%‘ N\ 22 %

Non

déterminés . 35

¢
o . )
|

26

o\

39.% | 173% 30

TOTAL 20 o] * 18 ©o122 | o141 301 .
100 100 % .| 100 10008 | ] 100.%

o
o\

De 1984 1986

S le' '.%.' 96 % ‘ ~ Total
e née | 1984 . | 71985 ' | 1986 < |p—— ~

N

"Nombre

Inculpés dusage. |~ © o RS ~ SN
ou dc trafice de .5 o 2 L 1 v - .8
"stupéfiants” : : ‘

toxico manes au
cours dc [a prisc .
en charge .15

Repérés comme . 14. - . _' : 2~3.'.‘ . S 9 - . ‘.-"46

o\

o
™
-
N
|

o0 .

Non 77|75 sa ) 186
toxicomancs ' R T ' o 78 %

| 80 5% |077% | -

o

100

-

100°% [' 100

o
[
H
o
(@)
o
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:52 :'%'s'cnt inculpés d'usage ou de tr;aficfidejproduits s'tUpéfiantsi
- '22}%1 des lm‘ineu’fs ri‘,'Uti'I'ise'ntQpas de 'drqg'ues,

- 26 % restent mdetermnnés le dépouullement n’ayant pas pu étre terminé
pour | Ies rapports d observatlon et de comportement et cecn pour dnverses ral-'
sons.. : g

Le traitement de Ces:doh'rj\éesy‘ afférentes aux contingents de mineurs non dé- -
terminés aurait'pu accroitre le 'pc'ur'centage' des mineurs toxicomanes inculpés -
d usage ou de traﬂc de drogues et celu: des mlneurs reperes comme. toxnco- -
.manes > L

Pour la dlStl‘lbUthn annuelle SI pour Ies ‘années 1980 et 1981 Ies pourcen-
: tages des mlneurs off|0|ellement pris en charge suite aun usage ou un trafic de E |
produns quahfles "stupeflants" se stablhsent autour de 35 % et 34 % respective-
. ment;: nous notons par contre:une progressmn alarmante decette méme caté-
| gone attelgnant 59 % en 1982 et 52% en 1983 '

Cette etude a ete cwconscnte dans le but de mettre en exergue uniquement
- les contlngents de’ ‘mineurs. mculpes d usage de drogue et ceux reperes malis - -
:quinen. usent pas ou’ pas encore ' S

Les. "rapports sur-le comportement de 1'en‘semble des mineurs ont pu étre -
consultes La rubnque "contmgents de mineurs repérés comme-toxicomanes au -
cours:de la prlse en charge" a été trés révelatnce du phenomene toxicomanie
"ofhmeuse" des’ mineurs. En effet de 59% en 1982 52% en 1983 ce pourcen-
tage a conS|derabIement chute ' ‘

5% ,(51-98_4)',}. -
2% (1985). .
1%, (1986)f.p0ur ne représenter.que 30% de l"ensemble des 240 mineurs.'

Par contre Ies mlneurs repererés comme toxmomanes font leur-entrée remar-
quée avec : :

--15:% en 1984
- 23 % en 1985
- 21 % en 1986
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soit un pourcentage trlennal de 19 % o] est-a dire six fors plus que les mineurs .
mculpes d usage de “stupéflants" :

Nous notons pour la méme perlode une tres forte proportlon de mineurs n'u-
sant pas de drogues ' :

- '810'}% :e'n'1.98t};:
75 % en 1985
.-";77:' %»en 1986 o
soit 78 % r)our la méjrr:we péribde,trier\nale; - |

A premiére Vue, Ies mlneurs reperes comme toxicomanes sont en constante
augmentatron ce qui reflete une manTestatlon srgnlflcatlve du phénoméne: "toxi-
comanle" dans I mstltutron o

~En revanche le nombre de mlneurs rnculpes d'usage ou de traﬂc de produrts ’
. quahfles de stupeflants dlmlnue progressuvement et notablement au fur et a me-
sure que Ie Sé]OUI' de ces enfants en’ danger moral se prolonge dans le C.P. S

Cette balsse de taux pourralt s exphquer par le fait que les mineurs sont mieux
comprls au C P S et surtout I approche y est dlfferente -

Les educateurs socuaux les comprennent mieux que la police usant compara—
tivement de la’ repressron Les parents eux. sont souvent dépassés et mcapa—

- bles dexphquer correctement le comportement de Ieurs enfants en cas de
'bouffes dellrarttes algues ‘

il est nécessalre Si on veut alder Penfant en détresse, d’ adopter a son egard
une attitude ouverte quorque sans complalsance essayer de repondre ases
besorns affectlfs et meme I’ amener a faire des confidences.

. La repartltlon annuelle des effectifs regroupes de Ia dlrectlon de: IEducatlon _
Survelllee et de la protectlon sociale (DESPS) ne peut avour ici qu'une valeur in-
dlcatnve (tableau n3) R

En effet elle ne reflete ni Ia prise en’ charge globale (structures non prises en
comptes pour données non encore’ traitées), nile pourcentage. réel des valeurs

relatives des contlngents de mlneurs toxlcomanes (“structures & vocation pré- -

ventive: trafnant des effectlfs tres lmportant de “non toxncomanes“ par exemple).
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1986. 87 9. % 897 91 ' 984 " idem idem
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u) Comportement socral des mlneurs toxncomanles dans le centre de protec- '
tion socrale (.C.P.S.) :

L’enquete menée au nrveau del entourage et nos propres observatlons sur.le
comportement des drogues au C.P. S., révélent que les adeptes du chanvre-in-
dien sont en général pacmques et entretlennent de bonnes relatrons avec leurs
camarades Cependant ils: peuvent étre des fois inpulsifs. ou alors deconcer-
tants avec des rires- mcoercrbles et une exaltatlon euphonque

Les consommateurs des barbltunques Iet de benzodrazeplnes hypnothues
.(Immenoctal Mandrax Rohypnol ) et les mhalateurs des solvants organiques
tels que le dlluant cellulorlque les coIles fortes, 'essence ordinaire, employés
en mhalatton a pamr de chlffons rmblbes (c est le "gurnz") sont agressrfs tétus
et grossners ‘ L

Sur une etude farte au C P. S de leerte VI en 1984, un des mineurs sous
I'emprisé: du dlluant celluloanue a dechlre avec un tesson de bouteille le ventre
d'un de ses’ compagnons qui dormait. I ne s ‘est rendu compte du dommage -
- causé que lorsqu il est;redenu- Iucnde (16). Cet adolescent avait dessiné sur sa
portrlne une "tete de mort" avec un objet tranchant ' '

Ces scenes de ce genre sont fréquentes dans le centre d apres les educa-
:teurs - ~ - : '

En dehors des centres de: sauvegarde et de la protection socuale qur ne peu- .
vent pas accueillir tous: Ies jeunes en "danger moral“ il-faut noter que le phéno-

méne .est quasi national. C'est:ainsi que I'on retrouve ces adolescents appelés

"Fakh man" dans la vrlle de Thles ou ce’ probleme a pns ‘une ampleur telle qu il
merlte une attentron partlcullere : :

C est a:nsr qUe Mr KANE (Enda Tiers- Monde Ateller jeunesse Action, docu- :
ment sur ie mode de vie des’ lnhalateurs de solvants organiques, exemple de
la V|IIe de Thles) a observe dans cette wlle ces Jeunes adolescents

Du falt de ‘sa posmon prlvuleglee par rappon au ra|I Thles est le pruncupal lieu
de regroupement de ces 1eunes -enfants. C est ainsi qu'on y retrouve des délin-
quants de Thiaroye, Ruflsque Kaolack Dakar- et d'autres localités ; générale-
ment celles desservres.par le ,traln lis ont 3 peine 15 ans, abandonnés & eux-
mé'me:‘sf,ayant rompu tout lien avec leurs familles (cf. tableau’ ViI).

Ils se deplacent souvent en groupe regn ‘par des regles de conduute trés
stnctes propres a malntenrr la coheS|on du groupe Parmr celles-ci, I'obligation
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pour chacun de travalller (pas de parasutlsme) Ia neoessnte pour Ies pIus forts -
de. défendre les plus falbles |lnltlatlon des nouveaux venus aux habitudes. du:
groupe le "gnlnz" le voI ala tire, la bagarre le "jengu" qui signifie dans leur lan-
gage le gout du risque et la détermlnatuon Le groupe est hlerarohlse autour
d’u chef auquel tout le monde se réfere avant d entreprendre quelque action
que ce soit. C'est genéralement le-plus égé le plus expenmente dans la margl- -
nahté et Ie "plus dur". ‘

I‘Is fr;équerttentﬁles gares, les marchés et places-publiques, les plages les cing-

‘mas...s8 livrent & toutes sortes d'actes de vagabondage. Si pendant la journée,
ils font les. portes-falx &dla gare ou au marche ‘se-livrant & des petits larcing §
r occaS|on Si aussi, certalns d entre eux se consacrent a Ia cuelllette des feuil- ‘
‘ lages de caﬂcedrat revendus aux: proprletalres de beta|I la.nuit, ils s adonnent a" .
des actes de vnolences mquahﬂables C'est ainsi que plus d une fois, ils se sont

) empares de chévres ou-de moutons qu |ls ont égorge pour en faire un repas
~ou. ont commls des actes de wols sur des femmes ' |
Pour admettre que des jeunes gens punssent aller aussi loun dans la marglnall-'
té, i faut garder ar espnt qu |ls sont presque toujours dans-les "Vapes" (C'est-a- * -
~ dire sous Ieffet des vapeurs du-solvant VOIatlle inhalé). On nepeut en rencon--
5 trer un qU| n a|t ‘pas son morceau de tissus imbibé de dnluant ou d essence qu'il -
| porte frequemment aunez ou a la bouche | / |

Nous ne termlnerons pas sans cuter les apprentls ‘cars rapldes" et certalns :

handlcapes phyanues ipour qU| la drogue permet de s'évader de leur univers de
m|sere et de souffrance ‘ <

1) semble aprés ces constatatlons qu’il y a un besonn |mper|eux d’ mstauratlon
d une polltuque sociale’ pour tous les. senegalals surtout les plus démunis. 1l faut-
egalement résoudre les dlffécultés matérielles, engendrées par la crise economu- |
«que Ie probleme du ch6mage en partlcuher '

1-2-3:4 Lfaprlse en ﬁcharge,:-des mineuﬁrs dansie C.P.S.:
. i)i, La _Voc':ation du centre de protect'io'osopialef(_C.P.S.} .
Le C.P.S. :a pour vocatlon par ¥ appllcatlon de méthodes et procedes psycho-

éducatifs dlversmes d'assurer aux jeunes. "délinquants" ou en danger moral qui.

lui 'sont conflés par décnsuon jud|C|a|re Iaocuell Iobservatlon et I'orientation "
educatlve ' : : '

L’accuell a pour but de prendre |mméd|atement en charge un mineur devant;. ,
étre. soustralt le: plus rapldesment poS|bIes é un milieu defavrable pour sa sante
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- sa secunte sa moralrte ou son educatron II s agrt d’accueillir Ie mineur pendant .
tout Ia durée’ de I mstance jUdlClall’e de. rassembler tous les renselgnements uti- -

lies: concernant Ie passé de I'enfant (antécédents herédltarres et personnels mi- .
- lieu socral et famlhal) '

L‘observatlon englobe une sérle d’ opératlons visant a évaluer la personnahté '
du sujet observé a travers ses conduites, a decoler ses: déficiences et ses apti- -
tudes Plusreurs actnvntes psycho educatlves sous tendent son actron

L’orlentatlon éducatlve consrste a détermlner en fonctlon des aptltudes et mo-
tlvatuons duj jeune et en relatlon avec les pOSSlbIlltéS de placement la mesure la
_plus apte a favonser sa rélnsertnon somale

L’rnsertlon socrale vise; & assurer Ia partumpatron active a Ia vie communau-
taire. des personnes frappees d mcapacrte ou d’handicap (au sens social du
‘ terme) Pour atteindre ce but, il est necessalre d’assurer a tous-ces individus

une readaptatlon adequate et réduire consnderablement tout ce qui, dans leur -
enwronnement peut augmenter Ie gene '

La réadaptation sdciale est'un' processus 'axé sur un obijectif et limté dans le
temps Elle wse a mettre une: personne attelhte d’une déficience, en mesure de
parvemr a:un niveau fonctlonnel optlmal dy polnt de vue mental ou social ; donc o
Iur fournrr Ies moyens d' essayer de changer sa vie.

;Tcutes.,ces djﬁérentes at:‘t_iVitésSont' menées-par une équipe pédag_ogique. ,
iiy L'éncadrement pédagogique :
l corﬁn:prend‘une direction, un personnel éduCatif et un service social.

T

A) La,dire‘ction :

| EIIe est assurée par un educateur spécrahse qui-s'eccupe de la direction ad-
mrnlstratrve de I’etabllssement Iorganlsatlon et la coordlnatlon des divers ser-
vrces ' : ' - : '

L'adjomt au drrecteur est chef de servrce educatif Il est en rapport avec Ié- R
'qU|pe educatrve ‘assure I anlmatlon Iaffectatlon et la sortie des mineurs, la liai-  1 |
~.son avec Iactron €ducative en. mrlleu ouvert,: Ies _spécialistes : medecrns psy- o
chologues centre d’ orlentatlon professnonnelle Ies famrlles

' .B)f Lfe;pérs'dnn“el educatlff: o
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Il comiprend ; -
1), I;esf‘éducai::eUrs sc,dlai"res- 3

Les. e‘ns‘eigna'nts prennent le nom d'éducateurs scolaires. L'équipe des éduca-
- teurs: scolalres comprend cing: éducateurs spécrallsés chacun ayant la respon-

, sablllte d une classe Ils tlennent un cahier d observation et presentent un rap-
port sur r enfant pendant la reunlon de synthese

2) Les' éducateurs de grOup'e' :

L'éd’ucateur de groupe est responsable :de I'accueil et de l'insertion des nou-
veaux mineurs. par dlverses activités aprés les heures de.classe. Il ceuvre &
créer: un espnt de sohdante au sein du groupe Il dlspense suivant lempI0| du
temps des seances d’ anlmatron culturelle. I assure I’encadrement des activités
sportlves et des technlques d expressrons '

Le. C P S. dlspose d'un cahler ala permanence dans lequel I'éducateur de |
service note toutes les remarques faltes sur les mineurs et sur la vie du groupe.

3)Le gorvice soclal

Le service social est assurée par un assistant social qui diligente principale-
ment. Ies enquetes socrales concernant Ies mineurs admis au C.P.S. Il assure -

aussr la couverture sanltalre a par'ur de !’ mfnrmerle pour 'les premiéres mterven-
hons

C) Lﬂe'-pers'Onnel de serv'i'ce' général :

Ce personnel regroupe v la secrétalre dactylographe Ieconome les cuisi-
niers, la lingére et IouVrler qur est charge de Ia couverture des operatrons des
travaux: utllrtalres o ‘ '

Les actlvrtes scolalres sont mcontestablement celles qui occupent la majeure .
partie du temps des mrneurs pendant leur sejour au centre. Les programmes,
les methodes sont ceux. de I enseignement public_ pnmaure La méthode utilisée
est celle dite’ “actlve" elle appelle la partlcrpatlon actlve de I'éleve. Elle est collec- -
tive et non- mdrvrduelle Les-cours ne sont organlses_que_pour les mineurs du
centre lls: frequentent les classes selon leur niveau ; ce-qui leur permet un ratra-
page scolarre En effet,: Ia plupart d'entre eux ont été renvoyes de I’ecole publr- e
‘que: tres t(")t :



Des travaux utrhtarres sont exécutes par Ies mineurs sous'la survelllance de _
Ieducateur de groupe Dés leur révell ces derniers les' répartits en petlts'
groupes IIs procedent au’ nettoyage de_[a cour, des dortoirs et du réfectoire
avant-dese consacrer au balayage des classes Les mercredis aprés-midi,’ils )
font |a Iessrve Ces actrvntés ont une grande 1mportance d apres les éducateurs
car. elles permettent de: déceler Ies lacunes de ces enfants; leurs réactions face

a certalns taches afin’ de Ies rnterpreter et de trouver un réemeéde aux ecarts de
g condurte qu elles tradursent

Le manque de formatlon des éducateurs en matrere d’ anrmatlon sportlve ag- 3

- gravé: par un: certaln desrntéressement falt que les jeux sont utilisés non -

comme un moyen d observatlon des- mlneurs ‘mais snmplement comme un .
: moyen de drstractlon -

I-2-3-5 La Dlrection de I’Educatlon 8urve|llée et de Ia Protectlon Socrale _
(D.E.S.P.S.) cadre de prévention contre Ia toxicomanie '

Le decret n77 - 659 du 25 Jurllet 1977 portant création de laD.E.S.P.S. affrrme
en son artlcle 5 le prlmat de Ia préventron

LeS'Critiques'faites su'r ces institutidns fermées sont conclu & une certaine ré-
serve ; colt: trop élevé, cadre de.vie madapte al envrronnement familial des mi- '
neurs. une fois: retournes chez eux etc.. .Elles- sont entre autres, les raisons. qui
ont condurt Ia D.E.S.P.S. a accorder la prlorlte a I'action preventlve Cette action
'preventrve oﬁ‘re I avantage de toucher le plus grand nombre de: personnes (mi-
- neurs; famrlles envrronnement) a moindre frals La prévention s’exerce d’ abord

~ par: llntermedrarre des centres: de sauvegarde ensuite'des services de l'action =

éducative et de‘la protection socrale en: mrlleu ouvert (A.E. M 0.) aupres des tri-
bunaux reglonaux et départementaux

Le centre de sauvegarde recort prrncupalement des demi- pensronnarres etdes .
externes des deux sexes, ce qui permet d’ augmenter considérablement la ca-
' pacrté d accuell otde brrser Ies frerns psychologlques qur empéchalent d attein- .
dre. I’element fémlnrn :

Par son equrpement (classes atellers foyers socio- culturels) p6le d attractron o
~des jeunes des quartrers environnants, le: centre des sauvegarde par la sou- |
plesse de son fonctronnement constitue un outrl essentiel dans la preventron de

la toxrcomanle en partlculler de P rnadaptatlon sociale de 1’ enfance en general
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Le serwce dactlon educatlve et de protectlon somale en mllleu ouvert : .
(A.E.M.0) par.son influence sur les familles et les articulations avec les autres

. - secteurs. d’ encadrement de la: Jjeunesse (C.D.E.P. S et centres culturels,
foyers B} contnbue egalement ar actlon preventlve

| L’A.S.S.E.A (-A'ssociatjdn. Séﬁnégaléise _pour Ia Sauvegarde: de I'Enfance: et de
I’AdblescenCe) *e,st un cjentre de': transit entre.le -mineur et sa vraie famille.

Cadre de preventlon de Ilnadaptatlon socuaIe de Ienfance la D.E.S.P.S. est
de pIus en plus. confrontée ala manlfestatlon lnS|d|euse de la toxicomanie jUVé
nile ; en effet, la pIupart des mineurs dellnquants sont des pontOXIcomanes et
cette prathue de la: ‘drogue est lice a la carence affective et au désoeuvrement:
Aussn -pour- ev1ter d’etre depassee par le phenomene la D.E.S.P.S. devra-t-elle

.solut|0nner la triple équatlon d appreche appropnées pour déplster prévenlr et
tralter le toxwomane Juvenlle ~

C est pour ceIa que nous pensons que dans un but preventlf des opt|ons sont
3 falre a savoir : : Lo

Ia dlmunmon de la repressuon aveugle en dlrectlon des toxicomanes car si
cette. mesure seule devalt régler le probléme les Etats- Unls aurait de;a jugulé:le -
phenomene "drogue“ depUIs Iongtemps ‘

- I'accentuatlon des mesures répressuves contre ceux qui vivent de la drogue
(marchand commandltalres distributeurs. et revendeurs c'est a dire les: "dea:
Iers“ Ies gargons wresponsables des Of‘fICIneS pharmaceutnques )

-la; reerXIon pour Ia mlse sur pled d un: nouveau mode de vie plus cohérent

associant dans une harmonle parfalte Ies valeurs culturelles traditionnelles et -
modernes ’ '

- une reforme de P ecole sénegalalse dans e sens d'une format|on pour I epa— '
nounssement reel des eIeves et des ma‘tres (cf recommandat:ons Etats. Gene-
raux sur I Educatlon) ~

- creatlon ou. restructuraﬂon des malsons de 1eunes des centres cuItureIs
dans Is quartlers la muItlpllcatlon des actlwtes de vacances est souhaltée
‘coIonles ‘de vacances, Ies scouts les plonnlers les éclaireurs... pour develop
~ per K esprlt de creatlwte des jeunes adolescents et promouvoir ainsi leur person-
"nahtee ' ' L

- I*_aide aux familles nombreuses et déshéritées en fonction de leurs besoins.



I 1-2-4 Illustration et Observatlon

. Observatlon Abdourahmane D est un garcon de 19 ans, il hablte grand- o

Dakar 1l est amené en urgence A Ihopltal par les membres de sa famille ac- . '

compagnes de pohcuers Les parents: ont du alerter la pollce a cause des agres-
sions . phyS|ques des |nsultes et des menaces que le mineur leur adressait. Le
patlent n'a‘fait qu’une annee a I école pnmalre purs il est allé apprendre la me-
nuiserie: metalllque qu'il a d0 abandonnée par la suite a cause de son abus abu- |
sif.. pour les drogues. Il a commencé par lalcool puis le chanvre indien, les

“plons" le diluant cellulosrque It est capable dlt-ll de prendre toutes sortes de -
drogues qU| ui tombent entre Ies mains.

Son pere est age sa mere est’ aveugle et vut avec eux dans une méme cham- ;
bre Il est Ie deuxreme enfant d’'une fatrle utérme de trois enfants

. .IIIust-rationi : "On,e ‘hanb!! ',:;“Ie “ggninz,, c’e_st rrja vie',

Tout Ie monde le conna"t sous ce: sobrlquet Un pull- -over rouge crasseux un
' chlffon dans la.fain vallde il sillonne le quartler de Darou-Khoudouss, avec une .-
meute de chlens‘ Assez grand pour ses 16 ans, Moussa F. fréquente P|k|ne de- .
puis sept mois.- Phssant e’ front le visage osseux les yeux rouges, un mégot de -
“camélla" sur le. bout des Iévres il.me confre “tu vois, onm appelle "one hand"
parce: que Je me suis. casse Ie bras droit: \voild uni an et je ne suis pas partu a

T hoprtal Malntenant ]e n arnve plus a tendre le bras, il est completement para—
Iyse" L | : ‘ :

Jetaht‘ son: chiffon, il fbuilie' Ies'poches de son pantalon velours, trés sale a la .

' recherche d allumettes Puis, |I sourit et me confit : "j’ appartrens a une excel- .

lente famrlle Mon pére vit de- fagon trés alsée Il a une superbe villa a la Slcap,
mais je ne me sens pas a l'aise dans le foyer AIors jai commence a "fuguer”.

Jai goute le "gnlnz" pour la premlere fors au cunema AL AKBAR avec des co- .
palns Ensunte nous sommes venus nous lnstaller ici a.Pikine. Et ces chiens?
"Bof,, ce sont mes amls ils me tlennent compagme j’en ai sept. lls me proté-
gent egalement Je passe la nunt dans ce batiment désaffecté. Puis, Ie matin,
‘nous allons dans les Nlayes chasser quelques rongeurs"

Soudaln "one hand" se dlnge de Iautre cote de la plece ou nous nous trou-
_vons, puis revient avec une fille de son ége “C'est ma fiancée, nous vivons en-
'~ semble depuis trois mois seulement elle passe la nuit chez sa tante. Mais, nous |

sommes tou10urs ensemble" ' ‘
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‘ Asplrant Ionguement sur Ie chlffon asperge de dlluant cellulosmue il se léve
. brusquement S|ffle ses chiens se rassemblent autour de lui :"c'est I heure d'al-

ler rejomdre mes copalns ils m attendent" 'De sa démarche souple, il s’enfonce
_dans Ies Nlayes Son flef est tres vaste de I autoroute aux H.L.M. Guédiawaye.

Je Ie suns pataugeant dans Ies nznéres sautant les punts peu profonds aména-
ges dans les ]ardlns 1l: retrousse les. bas de son pantalon en voyant quelques -
gargons taper sur un ballon C'est un exCellent joueur, il est titulaire dans Ie-

R 'qu1pe cadette de Plklne une formatlon trés réputée, me lance un de ses com-
‘ pagnons de mlsére Ainsi, ils s amuseront ]usqu au crépuscule "Ce soir, je vais . -
au cmema ily-aun bon fllm de karaté. On y'va ‘ensemble? J'ai assez d’ argent
pour nous deux". Je decllne pollment llnwtatlon "Je suis un-bon pick- pocket '

m avoue-t-ll Je ne peux: pas en manquer Ie gumz c est ma vie, c’est cher".

Saor_é "One ha'nd“,r il étonnera toujours.

Nous ne termlnerons pas ce chapltre sans citer Ie centre de sauvegarde isla-
mique: qU| se construit actuellement au GoIf—Nord sous Fimpulsion de I'organisa-
tion non gouVernementale (O N.G.) Djamra |l sera ouvert & tous musulmans et |
.non musulmans croyants et non croyants\oonformément ala phllosophle dela
solldarlte |slam|que qui: depasse toutes Ies frontiéres. La premlere plerre a été
posee le 26 Février 1989 S '

Notons egalement que Djamra a créé recemment un systeme d'écoute et .
d’ accue|I pour la readaptatlon ‘sociale des toxncomanes appele "Geew" (le cer-

cle) (24)

En un mot le: probleme de la toxlcomanle chez ces 1eunes “delmquants" est
Iaffalre de tous et nous estimons.qu aucun Sacnflce n’est trop grand pour réin- .
sérer ces adolescents “révoltés somaux“ dans le circuit de production. C’ estde
la tolerance de Ia generOS|te de la faculté d’ ooute que: depend toute la problé-
mathue du ]eune en dlffrculte lI'ne. faut pas’ dramatuser il ne faut pas banaliser
non. plus et se. souvenlr toulours de cet adage :"votre enfant n est pas le votre,
c’est ceIU| de son temps" (Confucms)
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113; f’pirebtig:_n' de Ia 'pio'lic"e' j’ud'r,c':_ialré (Ministére de lintérieur)

Les servnces de pohces lmpquues dans Ies grands centres urbalns s'orientent -

pnncrpalement vers Ia régressron de Ia détentron du traﬁc etdel usage des stu- o
peﬁants B : : '

Du fart de son |mplantat|on ruraIe Ia gendarmerle s'oriente’ beaucoup plus.'
vers Ia repressron de Ia culture et du transfert des stupefrants ‘

Les servrces des douanes dont Ies attrlbutlons sont prevues par l'article: 12 de
la Ioi 72 -24 du. 19 Avril 1972 apporte une contnbutlon appréciable-dans la lutte
contre le trafic.des stupéfrants surtout :au ‘niveau des frontieres, a I'aéroport
(fourIIe des bagages) et port.- ‘Leur travail est partlcullerement difficile au niveau
del’ aéroport et'du port. En effet pour des rarsons économrques le Sénégal ac-
corde beau00up de pnvrleges aux tounstes consrderes comme. source de de-
vises; ce qur entrarne des facrlltés surtout’ au niveau du- controle des bagages _
Cette SImpllcatron comporte des risques et met en jeu non. seulement Ies inté-
: rets du tresor pubhc mals encore la santepubllque

La vaIIse d|plomat|que mise en cause en Mars 1986 le. premier conseiller a -
‘ IAmbassade du Senegal a Bonn était pris en AIIemagne avec 48 kilogrammes
(ou kilos) de haschich: (32) ; mais également des députes et autres militaires
africains (exemple du sous -officier de gendarmerle «qui avait fait passer 15 kilo-
_ grammes de cannabis: .par Iavron du Président du Togo (32). Les trafiquants .
parvrennent egalement pour echapper a la vigilance de. la police et de Ia g
: douane a s’ assurer Ia compllcrté de ces crtoyens au dessus de tout soupgon

Entre 1982 et 1985, estlme Interpol r organlsatlon internationale de polrce) 40 .
kilos & oprum 87 d héronne 787 “kilos ‘de: cannabis et’ 400 000 comprimés de
substances psychotropes ont eté saisis un peu partout dans Ie monde sur des '
‘ dlplomates et des mrlltalres afrrcarns v :

En plus du tradrtronnel "yamba dont la productron a reelIement augmenté : de

dix- krlogrammes neuf cent soixante qurnze grammes (10kgs 975 grs), on est

passé a deux tonnes trois cent douze kg quatre .cent trente grammes :
(2t.31 kgs 4309rs) de 1983 a 1989

Lherorne quant a elle fart Iobjet d un commerce de détail dans tous nos -
quartlers surtout a Dakar '

_ Les substances psychotropes som des drogues de synthese qur sont ven- .
dues dans nos marchés au grand jour Cette consommatron qui connalt une
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| montee vertrgrneuse a obllge Ies autorités du ‘Ministere de la Santé Pubhque a
, prendre un certain nombre de mesures pour limiter leur lmportatron La circula-
tion. n548/MSP/DP du ‘14 septembre 1982: ‘qui donne 1{a liste des spécialités -
pharmaceuthues dont I’Importation est soumlse a autorisation et qur estence
qui concerne les psychotropes la-suivante ': Rohygnol Noctadiol, Sonuctane,
Reposal Immenoctal BrnoctaI cette cwculatron fixe les quantltes maXImaIes .
pouvant étre importées jusqu! ¢} nouvel ordre par un soit 2400 boftes par gros- -

siste; par an-et par, specrahte 72 boftes par pharmacren d offlce par an et par
specrahte pour ceux qur se ravrtarllent dxrectement ar etranger '

Notons aussr I’ artlcle (569 du code de Ia sante publlque inscrivant au tableau
B Ie Palflum le Dolosal,la SpaImaIglne La; crrculalre n549/M.S.P/DP du 14 Sep-
tembre 1982 rappeIIe I mscrrptlon au tableau:B de ces prodmts L’arrété ministé-
riel n8977 du 5 Ao(t: 1982 fixant les drfferentes specrahtes pharmaceutiques qur :

peuvent étre détenues dans un dépét de médicaments (J .O.R.S. n4919 20 no-
vembre 1982 p 745) '

En 1989 1 487 lndIVIdUS ont ete Imphques a des titres drvers dans Ie traflc des |
‘ stupeﬂants et des sulestances psychotropes .Ce chiffre comprend les Sénega-

lais: et: Ies étrangers (en 1982 Ie nombre total de. traﬁquants étalt de 40 seule- o

N ment) L
Hunt cent vmgt trors (823) sa|5|es ont permls de mettre Ia main sur trois tonnes
et demre de cannabls Dix- neuf (1 9) opératrons ont aboutr a la saisie de plus de
: quatorze (14) krlogrammes d hérome Pour ce qui est de la cocalne huit (8) sai- .
sies ont permls de mettre la marn sur prés de4 kllOS de: cocalne ‘Quand on sait

qu’ en 1985 aucune sarsre d héronne ni‘'de cocaine n'a été faite sur le territoire . -
natlonal I'on peut mesurer la. srtuatron actuelle. Prés de douze mille comprimés . -

de barblturlques:et autres amphétamlnes. Qnt été saisi.

S aglssant de I usage hurt cent (800) toxncomanes ont ete interpellés en 1989 ’
Ce chlffre concerne aussu blen des usagers occasuonnels que des toxicomanes
averes S - o C

Les chrﬁres que nous aIIons vous ||vrer prowennent du Mvnlstére de I Intérieur
par le bIaIS de la Dlrectlon de Ia Pohcedudrcralre (D P.J), division des affaires ju-
dlClalres qui; depuns 1972, méne une enquéte sur la crlmlnalrté (Iégale réprlmée
ou apparente) etla populatlon pénaIe ‘

LaD.A.J cent'ralise' eg'alement'tout_es: les Inf'cr‘rhations- concernant la drogue
(type de drogues, les: ‘saisies, la product’ioh “le trafic et la possession pour

usage les personnes lmpllquees) dans le but: de les exploiter et de dresser des ',

statlstrques Ces. enquétes tlennent compte des rapports tnmestnels des bri- -
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gades de gendarmene de la douane ot de Ia pohce mais. aussi des donnees' 3
fournles par Ies réglstres d écrou des étabhssements pénltentlalres

i

i-‘1.‘§.'1.':$ Mét__h.bdologie
Les f_soUrce's;de rensei'gnements sont constituées par :

Ies documents contenant Ies données statfsthues de la D. P J division des af- . -
faires jUdIClalreS qm comprend trois bureaux le bureau des affaires criminelles,
celw des affalres Judlc1a|res et cequ des affalres économlques

__I"e's‘;istatist_'iqoés deS;r;egistres ’d'écrou de I'ﬁAo.‘r.ni:nis"tration 'Pénitentiaire.
i 132 Materiet d:étudé - | |

Le-tnateriet 'o?étude uttl_isé comprend .

- ‘Iels.;docu'ments tr.ou'vzes au nitzeau de la DAJ a savoir :

. les.rapports trimestriels des services de police, de la douane et de la gendar-
merie:de. 1982 (année ou les statistiques ont commencé a étre dressé) a 1989.

. :Ie's'-‘;régistl‘es_" .d'éc’rou; des établissements pénitentiaires.
'Certaines'femafques s’impOSent-: ’

Les serwces de sécurlté publlque contlnuent de quantlfler les substances psy- |
chotropes et-le cannabls en sachets cornet ‘(1 cornet pése- 7g), sacs, et en
compnmés cecn malgré une- note mlnlstérlelle leur rappelant qu'il faut quantlf er
en. kllogrammes que ce soit pour le cannabis et ses dérivés,:les substances '
psychotropes oul hérome qu'ils envoient parf0|s en képa ou dose (1 képa cor-
respondraut a 1 centigramme). Cette situation serait due a I absence de balance
au niveau de certains postes de;police ou: .commissariats de police. Par contre,
les bngades de gendarmene fournlssent un. effort dans ce sens, c'est alnsu ,
qu'en 1984, et 1985 |Is ont quantlflé en kllogrammes ‘les substances psycho-
'tropes ce qU| pose un. probleme d harmonle -au niveau des’ données, tant6t ce
sont Ies kg, tantét. des compnmés Or,.ces états statistiques sont dresses
’conformement aux questlonnalres des Natlons-Unles relatlves a Iappllcatlon -
“des cenventlons lnternatlonales sur. les drogues. lls sont ‘ensuite transm|s au
Secretalre General Interpol (Organlsatlon lnternatlonale de Polvce Cnmlnelle)



nnée 1982

-1 .":;3-.-?:'3‘.Anail'y'se d:es‘ ddnnées;: résultats globaux et analyse synthétique

Types

de drogues

Nombre -
de saisies

- "Nivgaux Labo
et Production |

‘Niveau . -
“Trafic

“Possession
‘et usage

Personnes
impliquéés :

. trafiquants

€t usagers

Iéroine

“ocainc

eunilles ct
sine dc

| 406

. 1618,578kg

759 comels.

annabis b - 440
Jashich o ‘ §

iquide il - . = 2
ubstances

sychotropes :

Barbi. Tranquilli |
ants-Amphéla
NIMES

20 . |

| ':5‘795 comérim&

21

1983

Types

de drogues

Noinbre_s,
© de saisies.

Niiéaux Labo -
et Production -.

- Nivean

_Trafic -

" Possession
* gt usage

Personnes .

-impliquéés

~ traliquants

€t usagers

Iéroine

~ .
~ocainc

Feuilles et
-ésine de
sannabis

313

. 105 975kg

1212,456

152, 284" kg

L

$ 545

Hashich

kg

iquide 2 - " B
Substances S o [ o .
psychotropes S o - ‘
‘Barbi.Tranquilli 66 = - - 2.602 1.069° 134
sants-Amphéta - chb S

. 8 . P
mimes - —

Cp = comprimes ©

£b = tablettes
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Drogues 14 ans 19 _-}19 ans 4 20 -20ans |. 26 - 45 .t.mS‘. : 46 sns et +
Autres opiacés _ S _ - -
Cannabis 2 70 ' 125 | 204 - 16
Barbituriques ct ' .

Tranquillisants - 2 17 . ?9 ' 3‘
Amphétamincs et
autres stimulants - - - A -

Autres ) ’

: - 29 - x -
hallucinogénes : 7

Répartition par ‘tranches. d’dge 1983

Année 1982

o szii})na'ux,

_ Non-nationaux

' -Drogues . - : — ,
Hommes ;| Femmes | . 'ivHomméS" - Femmes
Cannabis 357 5 5
Barbituriques ct ' n .
Tranquillisants 18 - 8 3
“ Amphétamines et 15 : 6.' 3
Autres : .

-Nombre d’usagers officiellement fichés




A:nnée 1:984 :

Types de drogues

Nombre

de saisies -

Niveaux Labo - |
- et Production”

-Niveau
Trafic

1

- Possession
. et usage -

Personnes’ impliquées

‘trafiquants et usagers

Héroine

Cocaine -

Feuilles ct
résine de
cannabis

301

719, 614kg

11,442 kg

598

Flashich, |
liquide

Substances

sychotropcs
?Barbi;’l‘ran uilli
sants-Amph¢cta
mimes

93

Année 1985

1,533 kg.

10,692 kg

Types. de -drogues

Nombres

de saisiés

Niveaux. Labo
et Production .

‘Niveau
Trafic

Possession
- et usage

'

Personnes :impliquées

‘[ trafiquants. et usagers

Héroine

Cocaine

-

Feuilies et

‘I mimes

|305 kg

résine de _ 14 e il PR
P 1670 |1008.364 - 151
‘ kg -
| Hashich 1 - I .
liquide 1 - 12,948 kg |- 7
| Substances- 1 — : d
poychoopss i |12 16322 ¢ep o
arbi. Tranqui _ . 3 L ‘ 4
San_ls'—/\n:ph lla b2l [26-.210: -tb, |- {195




Année 1986

| mimes

, - “Nombre = e ——
Types de drogues de saisies - "Niveaux Labo Niveau © Possession. . | Personnes impliquées
‘ g U et Production Trafic - " et usage . trafiquants et usagers
Héroine 1 - 0’3 30 kg 3
_C,océinc _ _ .
Fé:v..xillcsd et . o S ‘ e )
-résinc de ‘ - _ .
‘cannabis 451 - 570,650 kg . . 786
‘l;l.:as!ﬂéh . - : S ‘
liquide 1 = 1 10,650 kg . - _
| Substances : - —_— A - :
psychotropes ;
-(I}arbi'.Trani]\nilli . ' P .
‘sants-Amphéta 68 - © 3118 cp. 124
mix\.«:s : : : e 2o :
Annde 1987 ,
| | Nombres - Niveaux l’j\ll;o ive T oieessic T -
. - . . Niveau - Possession | N
Tops 0 drogues | g saisies | W¥don | T P | R il
Héroine 1.0 b 5,592 kg_ N 0, 009_.{kg ) 26
Cocai : : ’
ocaine 3. - 0,003 kg - 10
Feuilles ¢f - : . ' - i . . :
résine -d . . o . ; P .
cannabis 2.131  |74,510 kg |23716,607(1311,352 kg| . 1698
| Hashich : S
JHiquide” -2 0 1:4.80 }(g ) _ 2
Substances™ : 1 :
| psychotropes . : - o r C : .
f%arbi,’l‘ran uilli N ) L S
| sants-Amphcta 101 11 7.736 cp. 4.802 -‘cp, 972




. Année 1988

Types de drogues

Nombre

de saisies -

“Niveaux Labo -
et Production -

"Niveau
Trafic

! Possession

' et usage : -

 Personnes impliquées

trafiquants et usagers

Héroine

12 - . 1,256 kg+| . 38 kepa. 33
| Gocaine 3 = -..0,662 kg 4
:%mmsm : 434 kg + |1 tonrnes 423 kg 260 g.|
sine de ~het ) ) Q- ¢ g N
|camnais 966 | sachets|  ¥.699 cormets . | 2-1%
-Hashich 1 = ' p
liquide . - Q,662€kg  6
Substances: - — —
Psych_.c.)t'{ppcs i . ) R . .
Bt | a1 - - farres | o
mimes . N el .
A_nnée 1989
Types de 'drogues ‘ ljombres givlg:'l:(’l‘uz;‘i’(?: ?::;’:lcu . Possession '-F’Iérst?flnfas impliquées
: . ' ,e salsies \ Co ) et “s-age | trafiquants et usagers
) H'éroine ‘ 19 h 14,525 kg 57
' ‘ + 18 kepa
I"cuill'c; ct L : R o ' : . :
résine de 823 2 tonnes |3t542 kg. |-’ 1749 . 1702
cannabis 312; kga30g '
| Hiashich _ ' . '
| tiquide 2. - 0,752 kg 2
Substances
psychotropes " : : o
e Amphdia 323 - 11.950. cp. .
mimes + 24 tablettes 500




Les resultats de Iexplortatlon des donnees chiffrées ainsi recueillies sont Iorn '-
o étre satlsfalsantes pour plusueurs ralsons

- T |nformatron n'est pas complete Les etats du premier semestre de lannee _
1984 des ‘commissariats urbalns de Diourbel et du commissariat central de Da-
kar ont été transmis, fais n'ont pas 6té’ retrouvé au niveau du service de la
D.A. J Par contre ceux du deuxiéme semestre des commlssarrats de Mbacké et
du commlssarlat central de Dakar n'ont pas. été envoye au moment ol on dres-
: ,salt les statlsthues pour la méme année Tou;ours dans la méme année, en ce
qui’ concerne la douane seulle bureau de I aeroport de Dakar- Yoff a fait parve- |
nir les chrﬁ‘res du premrer semestre ‘Les: salsres opérées par les autres services -
‘relevant de. cette admlnlstratron subdrvrsron Dakar-extérieur, Dakar-port, ser-

vices regronaux n ont pas ete communlquees il'en a été de méme pour I'an-
née 1988

Pour lannée 1987, Ies etats statrsthues n'ont pas ete établis pendant cing
mors (d Avrrl a Aout) a cause de la gréve des pohcrers

F_’our I"année 1988, plusieurs états .n’ont pas été transmis par les commissa- .
riats de sécurité publique, malgré les nombreuses lettres de rappel.

“De:nombreuses lacuries, erreurs ou omissions relevées au cours de I'exploita-

tion des. documents statistiques regus par-la D.A.J; ont fait qu’il n’a pas été pos- -
sible de repondre a certaines questrons posees dans Ia partre "¢' du formulaire
des Nations-Unies reservée aux usagers ou mtoxrques et aux tranches d'age :

sauf pour Iannee 1982 pour le nombre d' usagers officiellement fichés et pour
I'année 1983 pour la répartition par tranche d'age. Un seul ca$ de déces lié & -
I abus de drogues a été srgnalé ala pohce en 1985.

Un .s'eu_l cas de vol dei medicament a été signale a la direction de la police judi— '
ciaire pour I'année 1987, Ce-vol-a été perpétré & la pharmacie de Hann et poitait
sur plusreurs prodwts dont trois cent treize (313) boites d’artane * 5mg lot 332
-(Antrchollnerglque) Les toxrcomanes ont cependant peu -d’attrait pour cette
specralrte blen qu ‘ils. I utrhsent quelquefors (en cas de manque)

Pour le Mlnlstere de Ia Sante qur dort ]OUBI' les premiers r6les ) nombre total
d’ usagers internés dans Ies formatrons sanrtarres est souharte par la D.P.J, les
--autorrtes gouvernementales les - Nations- Unles pour une .meilleure prlse en
charge pour cela, il faudra etablrr une base de donnees

I

Arnsr ces chlffres sont de toute évrdence approxrmatrfs et ne reflétent que par-

t|ellement I ampleur du fleau, d autant plus qu'il est prouvé qu'au minimum 30% |
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o des affalres penales trartees dans Ies commlssarlats et les bngades de gendar- -
| merie: n apparalssent pas.dans les statlstrques de ces services : c’est le phéno- 4
. mene -des arrangements (14) Faut-il multrpller par 30, 40 ou 80 les chlffres Offl- -

olels9 Il sembleralt que ce ne seralt pas exagere ‘

Malgré Ies lourdes pelnes prévues le- nombre d |nd|vrdus condamné ne cesse -
-’ augmenter - '

ll“ressort dos études menées par ENDA: Dakar en 1980, dans une zone péri- *
urbanne de Dakar sous Ta- dlrectlon de Hanck et Dieng:(28), que sur 156 j jeunes ‘
interrogés (50% des jeunes de:15 & 30 ans du quartler) 120 ont répondu a leur -
questron dont’ 10% fument de fa- drogue notamment le "yamba'. Il suffit égale-
ment de consulter les tableaux issus de la D. A.J (Bureau des Affaires Crimi-

nelles) pour se rendre COmpte du nombre de personnes |mpI|quées pour trafic
et usage de drogues - :

-1 982 : 40 ?trafiquants'dont 30 nationaux et 10 non nationaux
-1 983 1 743 trafiquants dont- 685 nationaux et 58 non nationaux
- 1984 : 538 trafiquants dont 491 nationaux et 47 non nationaux
- 1985 1713 t_rafiduants_' dont 1285 nationaux et 428 non nationaux
-'1986 : 913 trafiquants dont 874 nationaix et 39 non nationaUX
: 1987 :‘4'21":08'.tr'afiouants dont 1957 nationaux et 151 non nationaux
1988 : ;,_209'1, trafiQuants dont 1949 nationauxj et 142 non nationaux
f1_989 1487 traﬁq’uants ‘dont 1:407fnationau$<' et 80 non‘-nationaux.
La progressron n est pas constante mals plut6t en dents de scie. Cependant "
de. 1982 & 1988, le nombre de trafrquants mterpelles a été multiplié -par 20. Le
nombre de nationaux |mpl|ques est passé de 30 en 1982 & des milliers depuis -
1987. Les non natlonaux aussr augmente de plus en plus et dépasse la cen-
taine. Parmn Ies arrestaﬂons on a. remarquésurtout les ressortissants-des. pays
anglophones (Gamble Ghana Nrgena) et qui importent une autre variété de -

cannabls appele "IOpltO" mais ils sont: également -des- passeurs de drogue dite
"dures" (herome coca|ne) :

La menace est réelle et présente pour Dakar mais aussi pour toutes les capl-
~ tales. afncalnes En effet tout est bon pour ramener de la drogue de Iexterleur



surtout IAsue du Sud Ouest et du Sud Est les semelles des ‘chaussures - .
creuses, les: Objets d’ art évidés. | pour aménager de caches, les fauteuils rame- .
nés-d’Europe pour le ‘cousin...ll n’y- a plus de doute les passeurs africains
n ont plus rien a apprendre de leurs "collegues“ européens ou sud-américains.

L'explication est simple lo marché eurOpéen et américain 'étant de plus en -
plus: saturé ou.plus’ efﬁcacement quadnllé par les policiers, les trafiquants se
sont tournes depurs 1980 vers notre contrnent ou les moyens de lutte employes '
contre gux: sont encore embryonnarres |

Ils peuvent aussi facnlement organlser des ﬁlleres Au10urd hui, Ia plupart des , |
passeurs sont des ngénans qun travarllent avec le sous-continent indien. (cf. ta-
bleau I Afnque et la drogue et Ie ngéna plaque tournante du traflc d héroine).

lls s’y approvrsuonnent en drogue purs revnennent a Lagos avant de réembar- L
quer pour r Europe etl Aménque '

"Sur 277 kg d herome sa|S|s en France en1985 une canuantalneoe kg: prove- 4
naient de: Lagos Les sausres d'héroine mettant en-cause des ressortissants du -
'ngena sont passés de 30 kg- en 1984 a 100 en 1985. (ct OCRTIS Oﬁrce Cen- :
tral pour la Repressmn du traﬂc |II|C|te des stupeflants)

La marchandlse vient: de I Inde du Paklstan ou du trlangle d or (r hailande, Bir-
mame Laos) Elle est: recondmonnée en sachets de 100 & 200 grammes et sont ‘
';remrs a d'autres passeurs embauches pour 50 000 a 100.000 F CFA et qur '

o prennent Ie relars

En 1986 on a déja mtercepté 16 kg o héronne a Abldjan et 8 autres au Ghana .
un record en Afnque Noire dans la mesure ouonny avait jamals dépasse des _
.; salsres de 100 ou ‘200 grammes ' :

Par 'ailleurs ‘Ia'producﬂon‘ I'eXportatiOn la consommation de cannabis et I'm- . -
portatnon le. trafic |ll|c1te des substances psychotropes prennent des propor- .-
tions: aIarmantes Les compnmes cwculent au grand jour et 'herbe pousse par-

. tOUt

Fume méché prlsé par les etudlants pour tenlr le coup des examens par les
chauffeurs de taxis qu1 roulent Auit et jour, par ceux qui n‘ont. pas d’emplois, le
cannabrs est devenu ala fois une composante du sous- developpement (quifra-

glllse et angmsse) et une source de revenus On en produrt pour consommer et -
exporter



LB f{H@Ell‘HA s P,_;_IE T@TDIRHMTE
A ATRTIE *:uifigzjﬁiigiilififﬁ'

Les truands de Lagos*if*1f7

“se. font" envoyer ol
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;;ﬂLe ngérla a connU'un "Boom
“”?pétrol1er“'1mportant dans les
années 70; S
-, - Des: trava1lleurs emlgres sont
o oNenus -du. sous -continent indien-
en ‘raison-d'affinités découlant
- de- I'appartenance commune passee
~ “au-Commonwealth. - T
‘-;;Aprésil échec de l exp101tatpon N
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Entre 1982 et 1984 Ies saIS|es europeennes en provenance de I'Afrique Norre Ny
ont représenté 10 tonnes par an, ‘avec une pointe de 13 tonnes en 1984 et pres
de 16 tonnes en; 1985. Au Sénégal en 1985 5 tonnes de cannabis a peu prés -
: ont été- mtercepte au niveau du trafic, en Cote d’lvoire : 2 tonnes, au-Lesotho :
14 tonnes Quant 3’ Afnque de Est et du Sud Est, elle partrcnpe dit-on & Inter-

. - pol, de "fagon lrmrtée par: rapport a ses potentlahtés a I'approvisionnement du

'marche extérreur et intérieur; sans doute parce que au Kenya comme au Zim- .;ﬁ‘-
' babwé Ies champs sont; systématrquement detrurts Mais-les deux plus gros
producteurs et fournrsseurs de toute l'Afrrque sont le Maroc avec 37 tonnes sai-

~ sies & Iexterreur du pays en 1 985 20 tonnes en Europe et le Soudan avec 75
,tonnes : ‘ : '

Ces;iohiffres,tr-,encore trés. loin de la réalité montre tout de méme qu'on lutte
contre le trafic de cannabis- avec autant de détermination qu'on combat fa -
‘consommation du célébre khat, la plante qui fait des ravages dans la corne de
' Afrique et au Yémen. Des aprés-midi entiers, hommes et femmes méchent et
remachent les- feurlles ‘au godt &cre et Iégerement sucré. On. organise des "khat
partles" qui se transforment souvent en joutes poetrque avant que ne s assou-
prssent les partrcrpants devenus momentanement |mpurssants(33)

Les: drogues de synthese sont |mportees sous hcence falsifiée vers IAfrrque
Norre a partrr dela France la Grande Bretagne IAIlemagne de I'Ouest, la Belgi-
‘que, la’ Bulgarre D’ apres Interpol la Céte d'lvoire est parmi les pays les plus
. affectes La’ brlgade spéciale | des stupéfrants ivoiriennes a saisi, en. 1985, selon

les chiffres COmmunrques a Interpol 376. OOO comprimés d’ antrdepresseurs et
~ 900. 000 comprimés de strmulants comme Ies amphétamlnes

Le phenomene exrste aussr mais dans une moindre rmportance au Sénégal,
au nger au: Congo ’

En Afnque de’ I Est et au Sud le marché. |II|C|te domlné par la méthaqualone :
(Mandrax*) est allmenté par un rmportant trafrc avec I'Inde dont la Zambie est la
plaque tournante ' '

Si: Ies polrciers sont tout a fait a Ialse dans la chasse au cannabls ils ont en
revanche beaucoup de maI a |dent|f|er los psychotropes Et purs dans ce do-
malne reconnart-on a Interpol iRy a pas ou peu- de plarntes peu ou pas de -
vrctrmes recensées comme telles, le trafrc est encore plus drffrcrle a cerner".

c est plutot ia drrectron de la pharmacre quu ] occupe de Ia reglementatron
des: autorrsatrons de mise sur le ‘marché des produits pharmaceutiques. Mal- B
heureusement ce servuce ne drspose pas de moyens pouvant lui permettre



....................................................

o exercer toutes les competences qui: sont Ies siennes. Son role s’arréte au -
. controle de I rmportatlon des stupéfiants. vendus en pharmacre ou entrant dans -
© o la préparatlon de certalns médlcaments

I faut cependant précrser que ce traf ic mond|a| met en’ Jeu tant d'intéréts poli-
trques et économiques: énormes et contradlct0|res qu'ils deviennent incontrdla- -
bles,,_s |nséran_t_ dan_s la:complex_lté du jeu économrque mondlal. '

Ce commerce de drogue a attelnt des proportlons telles que les sept pays les
plus rndustrrallsés réunrs a.Paris en juillet 1988;. ont jugé nécessaire d'affirmer
leur rntentlon de Iutter contre le. blanchlsSement de largent provenant de ce _
commerce. En 1988, son marché a représenté plus de 9% du commerce mon-

dial, soit: envrron trois cent (300) milliards e dollars. Une telle performance cor-
respond a titre de comparalson au produit intérieur brut (PIB) de I ltalie ou de
celur de tout le- contrnent africain, lAfrrque du Sud exceptée. Selon le chef de
'office (francars) central des stupeflants le commerce de la drogue aurait pro-
duit neuf cent (S00) mnllrards de franc francars (ff) de bénéfices dans le monde
en: 1988 C'est a dire plus des deux tiers du montant total de la dette africaine: Il
faut dés lors, se demander comment une telle masse d’argent "sale" arrive a

étre recyclée dans Ie systéme frnancrer mternatuonal ‘

Le danger est la dans notre pays nous avons de gros besoins de frnance- ?
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ment et les trafrquants ont.d’ énormes pOSSIbIlItéS fmancneres donc il nous faut . .

étre vrgllants Une recente enquéte menée par les servrces ‘compétentes fran-
gais a révelé que plusreurs centarnes de mrllrers de francs frangais (FF) ont été -
transferes au Sénégal par: certalns de nos nationaux (Soleil du 26/06/90). On
peut drre que le. traﬁc de drogue presente au;ourd hui des caracterrsthues nou- .
velles en partrculler =

- une dlspersuon pour ne pas dire " banallsatlon" du trafrc quiestala fois
signe ‘et ‘cause d'une relatrve banallsatlon de la drogue une multrplrcatuon des
usagers revendeurs et des. non professmnnels sans aucun lien avec le "milieu"
tradmonnel des gros traflquants (c est a partrr de ces petits revendeurs que se -
developpe Ie “traflc des. fourmls" qur constltue une verltable eprdemre )

En effet pour arnver a se fournrr un ]eune heronnomane contamrne plu5|eurs '
'personnes par an dans son entourage immeédiat. - Ainsi, des foyers " épidémi-
-_ques" "se propagent de banlreue en banlleue de ville en ville, créant un pro-
- ';bleme nouveau dans la.mesure ou la drogue est fournie sur place, et non plus

:; dans les .pornts chauds tradrtlonnels vdes grandes m‘etropoles - :

_ Le probleme essentlel reste le probleme des cultures lllrcrtes Jusqu a présent
" tous les programmes mis en oeuvre pour léradlcatlon de ces cultures illicites,



n ont pas donne de gros resultats En effet les cultures vwrleres ne sont pas -
aussr rentables que celles- -Gi. On peut rappeler que les: exportatrons de cocaine, . -
de: maruuana et de haschlsh rapportent davantage a'la Colombie que: la pro-

duction’ de cafe La culture de. yamba rapporte plus au paysan sénégalais que '
celle de I’arachlde E

Mars cette SItuatlon dont—eIIe pousser au. pessumlsme voire au decouragement'7 N
Nous ne le. pensons pas,. surtout dans le cas de notre pays, car une application
' 'compIete et détermlnee de Ia ‘nouvelle strategle de lutte contre les stupeflants .
- ne peut que provoquer un controle concret et systématique du traflc illicite des )
drogues sur. I ensemble du pays Mais queI que soit leffort dans ce domaine,

g aucun résultat srgnlfrcatlf ne peut étre enreglstré sans une coopération nationale
- de tous les: serwces concourant a cette Iutte et une cooperatlon régionale voire -
| mternatlonale des Etats e o |

l- 14 .:.{I.e-‘ntiI,i’e‘u lcar.cé'raI

' Point nest besoin de'démontrer que les sociétés africaines en général et la .
" 'société senégalalse en: partlculler sont & leur tour ébranlées par les.facteurs gé- -
néraux de ia crlmlnahté que sont le spectacle de la violence, la concentratlon ur- -
balne et les contre- coups de Ia récession economlque mondraIe Eh effet, si 'on :
avait coutume de chanter la tranqunlllte de nos villes et oampagnes longtemps

epargnees des- agressnons & main armée et autre escroquerie & -grande échelle,
force est de constater aulourd hui que les effets induits du progres en plus des

"stress“ engendrent dans la. plupart des pays afncalns un developpement inten- -
sif et lrremedlable de la: crrmlnalrte :

Une enquéte fort’ lnteressante surla crlmlnahte reallsée en 1980 au Sénégal,
'parue dans ia revue n11 de Ia sdreté: natlonale reconnait a la ville son lmportant '

facteur crlmlnogene par rapport a Ia relatlve stab:hte de Ia criminalité a la.cam- |
pagne

Reprenant la théorie de I’ecoIe de Chlcago ou théorie du terntorre naturel des . -
pIantes encore appelee theone del equrllbre blothue des plantes qui comporte
une. connotatlon somologlque pour cette école : toute politique rationnelle d’ur- K

bamsatlon devraut tendre & falre que les IndIVIdUS vivent-en symbiose avec leur

quartler qu s’ sy trouvent en équrhbre Mals ce qui se produit actuellement». :

dans nos. grandes CItes c est que les plus forts et les plus nantis ohassent les
plus falbles et les ‘moins nantis dans les mauvalses terres et. Ies quartiers popu-
Ieux (Colobane Guedlawaye ) sous Ies mauvals cllmats o

La vrIIe de Dakar qun comptalt a pelne vmgt cing’ mille (25 000) habitants en
1910 deux cent trente mille (230 000) en 1955 est passee a six cent quatre g
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vrngt mllle neuf cent trente deux: (680. 932) habltants ou popuIatron reSIdante en
1 988 (cf Recensement général de la populatlon et de I'habitat).

L'aggIomeratlon urbalne de Dakar et sa presqu"le ont attiré plus récemment
des ruraux venus de toutes Ies réglons

Lenquéte de la revue de la sureté natlonale et Ies regrstres d'écrou des pri- -
sons revelent -que la dellnquance senegalalse se deveIoppe vers la-violence :
.coups et blessures volontaires, meurtres, vols d'une part, 'd’ autre .part usage
, detentron traﬁc de stupéﬁants faux, ‘fausse monnale proxenetlsme etc...

Selon Ies statrsthues etablles sur Ia base des reglstres d’eerou des pnsons de -
Dakar, Ia criminalité Iegale qun -ne concernent que les personnes condamnées, -
montre que les' usagers de drogues sont par ordre d lmportance

- Ies-' mécalniciens,.; magops, menuisIers
.-:'gps:'ichautfeurs etilesztailleu_‘rs _ |
. Ieschémeurs | |

'_-Iesf‘fbrtlc?:tipnh;ires' etles 6tudiar1t'sv ).
-les .{dét:,enus:

Leurs lieux de résvdence restent Invarnablement les quartlers populeux de Da- - -
kar ou de la’ banlreue ' '

[

‘C'ettesituation;que révéle la criminalitéIégaIe traduit-elle la réalit_é? '

‘ Notons cependant que la crlmlnallte Iegale (nombre de personnes condam-
nees) est dlfferente de Ia crlmlnallté reprlmee qui correspond aux personnes.dé-
‘ferees au parquet par Ies serwces de pollce et de: gendarmerle ‘cette derniére
“est egaIement différente de la cnmlnahté ‘apparente qui est constituée par le
nombre d’ mfractions a caractere cnmlneIIe et correctronnelle constaté par les
'iserwces repressufs ' ‘ ' S

La these de Seck (65) en: 1979 avec. un echantlllon de deux cent crnquante :

(250) personnes n aboutrt pas au méme résultat que celui du milieu ‘carcéral; en

effet, selon Seck ‘on note une sur-representatlon de Ia Sicap et des quartiers

H.LM: (Habltatlons a Loyer Modere) En tout cas, ce qui-est constant et prouvé

est-que si pendant Iongtemps les usagers ont. eté les ch6meurs et les ouvriers -

des. quartlers populeux des vrIIes depurs ququues années, les consommateurs -
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sont de plus en plus des étudlants des chéens des fonctionnaires, des gens '

-appartenant a des mllleux beaucoup plus alsés

Parml Ies toxmomanes traduuts devant les tnbunaux une. categorle surprend
les detenus i : ; '

Cpmm.ent'- se procurent-ilsla drogue?

Les detenus de conﬁance ceux -qui font des corvées, ceux qui béneflment ;
d’un réglme de semi- Ilberté profitent-ils de leur situation privilégiée pour intro-

: duure Ia drogue dans Ia prlson alors qu une fouule doit-8tre opérée a I entree”

S| Ies toxucomanes et Ies traﬂquants detenus contlnuent de se droguer et de
traflquer a qu01 sert donc Ia prlson? '

S| on parle beaucoup de drogués si-les Etats prennent des mesures draco-

. nlennes C est parce que ces IndIVIdUS constltuent un danger pour eux- mémes -

- mans au33| pour la somété

Durant ces dernléres années parm| Ies usagers ou traflquants de drogue sai-
Sis par voie de justlce (pollce gendarmerle) et déférés au parquet, les déten-

teurs. de chanvre lndlen sont jugés par le. tnbunal départemental

Le tnbunal reglonal a competence plus elargle ‘se charge des usagers ou tra- -
flquants de psychotropes et de lassomaﬂon de ce délit a un autre (port |Ilegal -
d'une-arme par exemple) ;

Les drogues “dltes dures" (hérome cocalne » relevent au33| du tribunal ré-
glonal ' o : '

Dans la plupart des cas il s aglt de flagrant dellt et Iaffalre est jugee rapide-
ment par les trlbunaux competents 'Mais, gil's aglt d'un fait grave comme la .
salsue d une grande quantlte de chanvre indien, le juge. d’instruction s’occupe

du jugement -on dit qu ‘il'ya requnsnowe lntroductlf d’'un cablnet Pour. Ies mi-

neurs; c’estle 4éme cablnet
Les militaifes sont jugés par 'leur tribunal. -
gE 1.';'41;'1 Méthodologie o

La methodologle utlllsee est basee sur: Iexplontatlon des- enquétes menées

‘ chaque année: depuis 1982 ]usqu en 1989 (excepté 1986 document emprunté

et non ramene) sur la populatlon pénale et la crlmlnallte réalisée. par la direction
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' de I’ édrﬁinisirétioh pén'ifehtiaire'"division dé= 'Ia'stétistique'et fondée sur les don- . -
nées statlsthues fournles par:les réglsseurs de pnsons (maisons d’arrét et de -
correctlon, camps pénaux) a partlr des réglstres d’ ecrou La revue n11 de la sC-

. reté natlonale aussia éte utlhsee

1- 1;4;'2 M,até,r‘_ield’ét.ude :

Il eSt bonstitué par Ies", docu'ﬁnents de I'admihistration pénitentiaire

I- 1 4 3 Analyse des données les résultats globaux
et I’analyse synthéthue '

D’ apres les enquétes 'sur la- populatlon carcerale et Ia crlmlnahte Pévolution du
nombre de personnes ecrouées se presente de la maniére qui suit :

198? ; 9950 be’rsonnqs é‘ch'g_ée_s
1983:_ 117.251 personnies éé::r'oﬁhées =
1984 : 15641 |
1‘98_5 : 387;9‘7
1987 1..'7254; .
».1'9891 ;_20483: '
L’nmportante augmentatldn du_nombre de personnes ecrbuees depws 1983 -
traduit l'intensité galopante de la criminalité Iegale Cette intensité est nature[le-

ment la conséquence, de la croissance demographique et de I'exode rural.

il s’agit de-personnes. qui, pour des raisons diverses, ont été mises en prison.
Ces chiffr_es'tradljisent eh.qUquue_ sorte I'ac;tivité des juridictions répressives..

Parml Ies prlncxpaux cnmes et déhts punls nous n avons retenus que I'usage,
la detentlon et Ie traflc de stupeflants dans Ia répartition generale de la popula-
tion penale '

~ La nature des infractions ayant motivé les poursuites et condamnations. -



La 'répartiti:on .suivant' les délits commis er pjunis“:
uéageet trafic de ;stupé_fiants;:
.-14%13 hommes er 10,f;femr‘nes en 1982
1027 homrﬁ.é's 6t 10 femmes en 1983
634 hommes et Q-fefnmes au :1;.er et 3e t;rirnse's_tre:de 1984 -
4723 'hommes er 33 femmes au 1er et: 2elsemestre de 1985 et 6 agents de |

I'Etat, ont été mcarcerés pour détention et usage de stupeflants en 1985 tou-
jours, :

4312 hommes et 108 femmes au 2e semestre de 1987 et 8 agents de I Etat ‘
ont ete mcarcerés pour détentlon et traflc de stupefrants Ia méme année

7176 hommes et 31 4 femmes pour 1988 et 13 agents. de I'Etat ont ete |ncar- _
ceres pour detentron et usage de stupefrants

L :_8_804.~homme'si et _295 ,fe,r'nm_es, e‘n 1989. e

Le nombre total de dellts mtrodurt au parquet du palais de justlce a ete estimé
-a 9152 cas en 1985 Les-cas se rapportant E Ia drogue se:chiffrent & 618 soit
'0675% o -

Dans 572 cas sort 92 55% ils’ est agr de flagrant delrt et les sujets ont été ju-
ges par lés tnbunaux departemental et regronal '

Dans 46-cas‘,_!'s‘oit 7,45_% sont 'con'cern'ésf; .
. des mineurs  au nombre de 24 donnanf lieu & un réquisitoire du 4e cabinet;

. des rnilita_ire's'f: chiffrés 3 14' jugés par le tribunal militaire,

des cas graves au nombre de 8 avec reqursrtorre mtroductrf au niveau d'un
cabmet : - '

‘Les- dehnquants pnmalres ont: souvent benefrcre de sursrs Les traflquants ont -
été condamnes conformement aux dlsposmons de la loi. .



(tabieaU)

TYPE .DE DELITS -

NOMBRE DE CAS

POURCENTAGE %

Détention chanvre indien ().

116

18,77

Détention psychotropes

90

b

14,56

Détention ct usage de CI

To4

16,83

Détention et trafic ‘p'sych.'

74

11,97

Détention et trafic CL. .-

106

17,15

Détention et trafic psyc_h.,

.80

12,95

Détention ¢t usage CI.

+ Psych. -

34

05,50

Détention et trafic C.1.

+ Psych. |

14 .

02,27

TOTAL

‘613“

" 100

' Répartition' selon' l_é_- itype'.d'é '3'(ij(§lits§ﬁét.ile ,p;‘irquet du fP:lxlaijs de Ju.s‘;tice‘
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Les résultats du tableau montre I'importance du cannabis dans cette étude

(14). Lifesv taux les pl'_us,élevés.ée'rapporten',t fesp,éctivem'ent’ a la détention, a l'u- -
sage et au trafic et & la détention. de chanvre. indien : '

- 18.77%

-17,15%

- .16,83% .
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La detentnon et Ie trafrc de substances psychotropes est non moins |mpor-
tante . (14 56% et 12 95%) ‘Notons cependant qu'it n'est S|gnalé nul part dans |
les reglstres d’écrou des prlsons dindividus mcarceres pour trafic de sub-
stances psychotropes blen que le délit. dexerC|ce |1Iegale de la pharmame :
exnste Les dellts d usage de détentron et/ou de traftad&stupeflants occupent ,

une place importante dans |a gamme des mfractlons ayant entralne I'incarcéra-
tion des “dehnquants“ ‘ :

Concernant les agents de PEtat; il s'agit de ceux qui ont été placés sous man-
“dat et mcarcérés dans Ies dlfférents établissements pénitentiaires pour déten- -
, t|on usage our traflc de stupeflants Leur "dellnquance" est plut6t acqu1smve h
c ‘est a dlre que Ia relatron exuste entre leur: emplm et linfraction commlse

Cette forme acqwsmve de la cnmrnallté reflete sans nul doute la recrudes-
. - cence. du phenomene Crlmlnel dans notre pays

La dellnquance fémlmne qui étaut presque memstante i ya une dizaine d’an- . -
nées au Sénégal conna"t une. augmentation réguliére que ce soit en matlere de .
stupeflants ou elles sont passees de 10 en 1982 a 295 femmes en 1989, ou
bien pour des" délits dlvers ou le nombre total de femmes sénégalaises
écroliées correspond a un total de 1012 en 1988 et 939 en 1989

La répartltlon par classe d’ ége est plus: rlche en enselgnements La tranche _
d’ ége de 13418 ans st passée de 391 adolescents én 1982 4 1087 en 1989,
'celle de 19 a 25 ans de 3629 1eunes en 1982 416315 en 1989 celle de 46 a 55
ans de 606 adultes en: 1982 a ‘3414 en 1989

La populatlon penale est tres Jeune dans son ensemble Toutefois, il faut pre-
. cnser que le nombre de mlneurs de 13 & 18'ans est d( surtout & la lenteur des
procedures administratives, en:effet, beaucoup de ces mineurs ne sont pas pla-
cés sous mandat dé dépdt. lis sont confiés a I administration penltentlalre en at-
tendant qu 'ils soient pris en charge par Ieurs parents ou par les institutions spe- .
mahsées (centres de sauvegarde) ‘

Cette crlmmallté ]uvémle est non néghgeable mais. Ia criminalite la pIus forte b
se S|tue chez Ies jeunes de 19 a 25 ans. : -

Selon I artlcle 699 du code de procedure pénale tous Ies detenus mculpes de
traflc detentlon ou usage de stupefaants ne: peuvent plus benef|C|er désormais
de:la ||berat|on condmonnelle ‘ceci entre dans Ie cadre de la Iutte ‘contre Iu-
sage et Ie traf|c illicite des drogues ' ‘
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Chapltre It Que recouvre le terme de toxlcomame
'~ dans la réalité sénégalalse :

Nous commencerons, pour répondre a cette question, par différencier les dro- .
gues socialement admises de celles incriminées dans la toxicomanie au Séné-
gal. = o o -

Il‘.1:i;es d‘ro‘gl.jes socialement admises: .
_ ll.1.1 "LeSi:orogués jr}adltl'ohnelles afrlcalnes" :

Des lors que Ton constate I utlhsatlon aotuelle de la drogue on.est amene ase
poser-la questlon quant a son utilisation dans nos sociétés traditionnelles. En
tentant de repondre a oette questnon, on est donc ramené au probléme de !'es-
sence. de la drogue et de son évolution; Il s'agit &n effet, de restituer une défini-
tion:de la drogue qui soit conforme aux acceptions de la société traditionnelle.
Nous sommes ainsi doncamenés & considérer "comme drogues, dérivés ou
équivalents, tout ingrédient :dont I'utilisation produit des effets .'qui modifient le ..
comportement, les perceptions voire la conscience de I'individu, lorsquils n’oc-
oult"ent" ne surajoutent :ne troublent, ou ne créent d’autres conduites objectives
ou subjectlves" (document non encore publre reallse par le psychiatre Moussa
Ba de I h6p|tal de Fann) -

Concern‘ant la. societé‘ traditionnelle ~on peut la définir comme étant I'ensemble
d'un groupe humain régi par Ieurs traditions, c’est & dire par un ensemble de re-
gles et un. Iangage wsant une organlsatlon donc une regulatlon sociale.

C’est ainsi que IeS'peuples primitifs utiliSaient des drogues pour provoquer
des etats de transe au’ cours des rltes rehgleux ou. pour préparer les guerriers
au combat :

Au Senegal elles etalent et sont encore employees de nos jours soit |nd|V|-
duellement, soit. collectlvement au cours des ceremonles religieuses,’ des cultes
ammlstes des ntes de passage et des |n|t|at|ons (CIFCOHCISIOH J)

L'utlllsatlon de Ia drogue. repOnd de ce fait a un code culturel intégré dans'une
-vie communautalre avec des doses. premses manlpulees par des connaisseurs
ou par des personnes égees dans des cercles restrelnts

La connalssance parfalte que: Ies |n|t|es prescnpteurs ont des effets de ces
drogues falt qu il est: rare d aSS|ster a Ieclosmn de manifestations pathologl-



e T8

N ro
B T LT T A SOOI T

. \ques non ma‘tnsables cela falt que ces drogues sont socialement admlses '
(Datura metel, “beer" de mil, "séng" “ngow" )

1§ 1 2 " Les drogues et autres ‘produits excltants de
! consommation réguliére mais soclalement admis" :

. Au. Sénégal Ia consommatlon régullére de Ia noix de kola (Cola nitida), du ca- |
‘fe (Coffea sp) et du thé (T hea sinensis) est largement répandue. Dans la plu- _
part ‘des ethnles senegalanses -offrir.des noix de kola est une marque tradition-

nelle et indispensable d’ hospitalité. Leur consommatlon est courante lors de
certalnes ceremonles egalement ‘

Ces Pproduits sont offncnellement et hbrement vendus partout et presque dans

tous les coins de rue. tant sur Ies étalages sommaires -aux marchés que dans
les bouthues :

Ces "pro"dUitsf dont une grande oartie de la population n'arrive plus & se passer
sans se plaindre de malalse géneéral, de céphalées d'insomnie, d’asthénie et de )
prostratlon sont classes parml les "drogues mlneures" -

Les effets de ces drogues "hab|tuelles" n mqunetent personne et on ne leur ac-
corde aucune signlflcatlon en tant qu |nd|cateur de sante mentale

- 2_ Les drogues incnmi'nées dans Ies to)(icoma‘nies au _senégal
Il - 2.1 Le cannabis :
) La‘.drogue, _IaE plus consommée- :

'L’analyse des tableaux Vll et IX revele que ‘le cannabls (chanvre |nd|en ou
"yamba“) demeure Ia drogue la plus utlllsee dans notre pays '

Notre‘ concIUSion rejoint celle de’ I'U’NESCO (59) qui déj‘a en 1977 pensait que
‘dans les pays suivants (ngena Togo Ghana, Kenya, Sierra:Léone et Sénégal); -
l"'parml Ies drogues illicites, seul le cannabls a éte S|gna|e comme faisant I’ objet e
- d'un usage lmportant“ 1o o -

Pour Kerharo (36) parm| Ies drogues afrlcalnes le chanvre indien est la dro-
-gue la’plus utlllsee pmsque selon des estimations de I OMS (1985) il'y a dans le
‘mondé plus de deux cent (200) mllllons de consommateurs parm| lesquels il
faut compter un hombre de plus en plus |mportant d’ afrlcalns '
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, Comment S expquue alors cette propen8|on vers le cannabls observee dans
' notre pays’? N

, ii)'; Le's rais‘ons de Ia propensi'On des toxicomanes sénégalais vers le cannabis

Nous retlendrons dans un. premler temps comme facteurs favorisants, 'exten-
sion d'une pratrque qui. ‘était traditionnelle dans certains groupes sociaux et I'imi-

tation surtout par les jeunes ‘de modes rmportees consequences des influences -
cuItureIIes -

Da"ns_un; Second temps,v ilya L facilité rela’cive de se procurer la drogue. '

En effet Ie yamba se vend en sachet ou en cornet de papler frn qui contrent le
melange des feuilles, des tlges ot des grames appelé "joint". Il ‘est le plus sou-
vent: fumé, seuI ou melange au tabac, en .groupe ou consommeé en infusion
sous forme de tisane (the D). Autrefors il ‘était I'apanage de’ quelques désoeu- -
vrés, actueIIement il s’est répandu d'une maniére assez générale & presque
toutes les couches de Ia population. ActueIIement c'est une variété de chanvre
indien d ‘origine ghanaenne connu sous Ie nom de "lopito" qui est en vogue'
dans Ie milieu toxrcomane etil est tres pnsépar ces derniers car d'aprés eux les
effets: serarent plus mtenses que ceux du:yamba ou niakoye. Mais d’aprés I'é- .
tude. qur ‘a été farte dans le Iaboratorre de chlmre analytique. ét toxicologie de I u- .
nrversrte Chelck Anta Drop de Dakar par Kane 1988-1989 (34), le "lopito" (Gha—
' na) etle yamba ou nlakoye (SenégaI) onta peu prés la méme teneur en tétrahy-
' drocannablnol (TH.C): 0,36 mga/g ; cette teneur est supérreure a ceIIe du Local-

Salsa (onglne Gamble) 0 28 mg/g ' :

Cependant Ia teneur relatrve en cannabrnol (CBN) du Ioplto est plus elevee e
que ceIIe du LocaI SaIsa et du yamba Le cannabrdrol (CBD) n'est présent dans -
¥ herbe qu a I’etat de traces ' : :

- Le cannabls IquIde par contre qui provrent du ngerla du fait méme de sa pré-

~ paration, renferme de. fortes concentrations des drfferents cannabinoides sous

o un petrt vqume Il 'est probabIe que les teneurs en THC, CBN et CBD dépen- .
dent des lieux et des technlques de culture, donc des facteurs écologiques mais .
egalement de la partie ¢ de la plante utilisée. Il est donc trés facile de se procurer -
le yamba Iocalement ou gréce a un trafic venant des pays limitrophes. De plus
ladepte: peut se ravitailler par cueillette dans un champ ou dans un jardin. Le
cultivateur ne, Iarsse pas le temps a la plante de:fleurir par crainte d'étre appré-
hende par les’ autontes judiciaires,, cela pourraIt expliquer la faible teneur en
prrncrpe actif du yamba sénégalals par. rapport au haschich (cannabis liquide).

Ces facmtes expquuent T extensron rapide de ce type de drogue



i - 2'.2,_‘tes dregues- d'impertat‘iOn-:

II's agrt surtout des produrts pharmaceuthues tranquillisants, barbrtunques et -
excrtants stimulants majeurs (amphetamlnes) Ces derniers sont surnommés
localement "plons" :

Dapres les sources de la- pohce judlcralre apres Ie cannabls ce sont les
“plons" qur connarssent un usage tres repandu :

En effet Ies "drogues" ont un rapport trés etrort avec les pnncrpales vertus qui
| poussent certaines personnes a recourir a ces substances. C’est ainsi que cer-
tains produrts tels que les’ amphetamrnes la cocaine combattent Ia fatigue.
D’autres comme Ialcool les tranqurllrsants Jla morphine et des dérivés présen-
tent I avan‘tage d’améliorer I humeur. Quand aux barbituriques, tabac... ils chas-
sent dit-on, les soucis ou du:moins permettent de les oublier. Le yamba, la
mexaline, le;LSD... sont utilisés dans le but de provoquer- le-réve.

Ceci montre la foi avéugle que les gens:ont vis & vis de la médecine & quiils -
ne:cessent de demander des merveilles, or.le médicament est un couteau &
doLrbIe AtranChan't (pharrnakos), et c'est la dpse qui fait le poison.

Arnsr la prescnptron de tranqurllrsants est de plus en plus repandue Et, il n'est
pas exagere de dire que dans bien des cas, le corps medlcal est a l'origine de
certarnes dépendances aux somnrféres et autres analgésiques;inconsciemment.

II y a aUssi le délicat 'probléme' de Pautomédication avec les accidents graves ’
gu’elle peut engendrer. Elle s'explique aussn bien par Iabsence d’information
des populatlons que par l'insuffisance de Ia couverture sanitaire. Aussi, est-i fré-
quent de voir. quelqu un, soulagé par tel ou. tel médicament, le proposer amica-

lement & son voisin, tous Ies deux |gnorantcampletement les risques d’une telle ‘
condurte : :

D’ autres medrcaments non psychotropes peuvent faire I’ objet d’'une utrhsatron
detournee C'est. le cas. de certarns antrparkrnsonrens tels que la trihexyphéni- -
“dyle (Artane*) (25) prescrrt comme traitement des effets secondaires des neu-
rolepthues lls peuvent donner Ileu & des ‘abus en raison de leurs effets stimu-
“lants et sont responsables parfors de syndromes confuso-oniriques. L'intoxica-
tion s! accompagne de signes neuro- végétatrfs de type atroprnrque (secheresse
de la bouche mydrrase tachycardre dysarthrle stc...)

Le caractere hcrte de ces produrts destrnés é la thérapeutrque médicale et qui
;dorvent donc étre dlsponrbles sur tout I’etendue du terrrtorre national rend ‘la
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lutte. contre cet usage dlfﬂcnle 1l est facile de se procurer ces medlcaments dont +
le prnx ost modlque soit dlrectement dans certaines pharmacues soit dans les
marchés ou méme dans la rue. En effet, si un gros effort de réglementatlon de
la dlstrlbutlon des médicaments est fait au, Sénégal, il n’en est apparemment
pas de méme dans les pays limitrophes, notamment anglophones (Gambie).
Contralrement aux drogues hcutes (ralcool et le.tabac), la. consommation de mé- -
dlcaments lntéresse autant smon plus, Ies fllles que les gargons Dans une en-
quete epldemlologlque récente (69) menee ‘au Senegal on a noté une fré-
quence de 12,2% des filles contre 10, 4% des gargons. Le statut social de la
femme: dans les tradmons culturelles est un des facteurs explicatifs de cette ‘si-
tuatlon Dans. le. méme; contexte, cette equupe a constaté que dans les milieux .
ol |nterd|ct|on de fumer ét de prendre de l'alcool, étaient trés stricte de la part
des chefs rellgreux la’ consommatlon de~med|caments psychotropes étaut le
plus ' ' '

_ eleve substltutlon des medlcaments Ialcool et au tabac Slgnalons que
cette consommatlon de. produns pharmaceuthues peut étre a I onglne de com- |

‘ pllcatlons médlcales et! sociales Ilées a I'utilisation. prolongée conduisant & I|n-
toxncatlon angue ou au syndrome de sevrage

- 2 3 Les drogues et associations de drogues tradltlonnelles
- ou non et de découverte Iocale

Les. pr|n0|pales drogues connues en. mllleu tradltlonnel au Sénégal provien-
. nent presque toutes des plantes. La pharmacopee traditionnelle senegalalse
(kerharo 1974) comprend une grande varlété de préparations a partir de
plantes douées: de pouvours stupéflants ou sédatifs. L'utlhsatlon individuelle ou -
collectlve de ces dernléres n'est pas un phénomene nouveau Si I'on se place -

dans une perspective hlstorlque on peut. vérifier. que leur utilisation était bien - -

codlﬁee et se faisait Iors de circonstances precnses Ces découvertes -empiri- -
ques de drogues vegetales montrent la richesse de la flore sénégalaise en sub-
stances ayant une actlwte psychotrope peu ou mal connue

La socnete tradmonnelle est un cadre socno culturel dans quuel F'usage de la
drogue s ‘est falt par coutume et croyance et s'est transmis de generatlon en

,generatlon

Les entretlens que Orhais (50) aeu avec des guerlsseurs et notabilités coutu-

T mléres vivant dans la banlieue de Dakar et dans la région du Sine-Saloum ont

permis de confirmer- cela. Les méthodes de préparatlon varient en fonction de
I ethnle et du milieu con3|déres '



i) Boissons ibroyenaht de la fermentation de produits locaux :

- chez les seregr (séréres) :

Il s’agit d’une boisson prOVehant' de ia fermentation du jus de la noix de -
"arrdge“ en sérére ou "beer" en wolof (sclerocarya birrea). II-existe aussi d’autres
borssons provenant de Ia fermentation du mrl du sorgho ou du "bassi" (beer).

- .ohez les WOIof :

On. recuellle Ie jUS de "arrdje" ou "beer" en grande quantlte que I'on fait bouillir -

_]USC{U a. concentratron pour obtenrr le "ngow" qui fermente donne une borsson
trés alcoollsee

- EnCasamahce .-

Les produrts utlllsés provrennent dela fermentatlon du lait de coco, de la séve
de palmler "le séng" ou de la noix de r6n|er

Le but recherché peut étreé curatif, 'préven:_‘tif, magique ou spirituel.
- _ohe:'z'le's boirsong' (Siéné'gal :Oriental)

Les grands pretres absorbent de grandes quantlte de "beer" pour pouvoir veil- |
ler a Ia "securlte" des vﬂlageons

ii) .uLes_ halluoi’hogénes'.. .

Ce sont des prodwts que n utlllsent semble-t-ll que les guerlsseurs ou les ini-
tiés.

- En ’Basse CaSamanoe il existerait-des- décoctio‘ns tirées de la racine de cer- .
talnes plantes Bues au. coucher ces décoctrons permettent é lindividu d'arriver -
a percer Ies secrets du passé oua prédlre e futur.

-Le datura metel ou: katrdlantabe est semble il utilisé chez les- sereer, les ’
'peulh pour exorcnser c'est:a- dlre pour Irberer les personnes victimes des mau-
vais espnts (dém). Dans le walo, il est utrllse pour transmettre un savoir & un in-
';dlwdu dont on veut tester la capacrte & recevoir. |
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i "lf;esf aphi'odisiaques" :

Nous ne cnerons que e "Mbag" (Ficus pIatyphlea) le "Xail" (khaya senegalen- :
sis) connu en’ frangals .SOUS Ies noms de cailcédrat, acajou du. Sénégal ou en- -
" core qunnquma du Senegal le "dinjar" ou glngembre (Zingiber officinale). Ce
'dermer est tres apprécné et utilisé comme boisson lors des cérémonies fami-
hales la preparatlon se fait en:mettant dans un morceau de tissu la poudre de

rhlzome et en ajoutant une quantlte sufﬂsante d eau de sucre afin d’obtenir un
SII’Op - ' o

iv) tes:_prodUits sﬁmulant_s"'hnineurs" :

Le tabac saba ou Tonkoro au waalo Tankoro en Basse Casamance Takoro :
ou Dankoro (sereer) ou Nicotiana. rustlca (nom smentnﬂque) est assez caracté-
ristique. C’ est une petlte plante cultivée dans le Nord le centre et le sud du Sé-
negal elle étalt connue pour ses proprlétés stimulantes. Les guerriers le chi-

quaierit.ou le fumaient durant les séances de recuelllement a la veille des com-
bats ‘ :

Le "Xéme" provnent d’ un mélange de tlges de mil et de ooques de fruit de bao- -
" bab, brules puus ﬁltres et auquel on ajoute des feuilles de takoro broyées

Une autre varlete de taba saba est (Nlcotlana tabacum) elle est aussn prisée et .
oh|quee ‘ :

La conSommation' réguliére de ces poudres peut engendrer une dépendance
physique et psychique surtout. Chez les giands consommateurs, I'état de: man- '
que est trés.anxiogéne. et se manifeste par une Iethargle une sensatlon de fati-
gue des cephalees et des vertlges

I semble que’ Ie yamba smt trés "mal connu" sur le plan traditionnel d’ apres :
OMAIS (50) Son utlhsat|on é I’ époque semble étremconnue

| »v);Autres prodoitS' L

Une autre forme de toxwomanle 'de deoouverte locale, mais plus récente est
“le “gumz" dont.!! utlllsatlon va sans cesse croissant. Il s’agit d’un chiffon imbibé
' fde dlluant cellulos:que ou d essence que Ies adolescents reniflent.

II y a aus51 Ie corrector Ies crayons feutres les vernis Iaques les colles, I'é- -
ther, Ies dégralsseurs I’essence etc... Iy a également I'association de la biere
‘et de Iessence (65) qUI constltue une drogue spéciale. Une boutellle de biére
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au 3/4 plelne sera remplle avec. de Iessence super pour constituer le mélange, ’
toanue a I'effet enlvrant ' -

L’assocuatlon de Ia banane et de certalns produnts chimiques est aussn utlhsee '
(65) EIIe donneralt une drogue dite "dure", .

iD_e nos 'jo'urs,,’ces di\'(er_s_e's‘combinaisoris;et.'plante‘s constituent de nouvelles -
sources d’approvisionnermient qui-échappent totalement au contréle.

It -3 Vie tamillale du toxicomane sénégalals :
I 31 Son environriement :

La famille, unité de base de la société, creuset oli se moule 'homme, est I'un
des mil'ie'ux 'SOGiauX qui ihfluence‘ le plus les toxicomanes de notre échantillbn -
De nombreuses études ont montré des fiens subtils e%complexes qui se tissent -
entre I enwronnement les deséqumbres psychlques des parents et les organisa-
thﬂS patholognques de Ieurs enfants : '

Notre etude nous a permls de constater que la majeure partle des toxico-
.manes de notre: echantlllon est rencontree dans la vie de tous Ies jours, sont is-
sus de famllle polygame ' '

L

Or Ia polygamle de tout temps a exnste au Senegal eten Afrlque mais l'orga- -
nlsatlon de i communaute étalt telie que Ies enfants ne souffralent pas d'i |mpor-
. -tante Carence affectlve de la part des parents -

L"en'faht afficairt a‘vai't:droit a tous Ies' égards dans notre société. Dés sa nais- -
sance’ il vit dans un cllmat affectlf en parfalte symblose avec .sa mére; c'est le .
maternage .

A ce propos NDO cﬂée par Gandaho (20) écnt

" Ia mére et Ienfant font une seule et méme unlte Penfant s’ accroche ala
mere qU| est entlerement dlspomble et Ienfant peut accéder & n'importe quel
moment du- ]OUF et de la nuit au sein maternel a la chaleur de son corps. Ses
bras sont tou;ours prét A donner le refugeiqu 'il.cherche, son dos jamais fatigué
de le-porter,. ses mains dele masser ses chants de le bercer CeIa va de soi car
toutes ces attltudes elle ne falt que Ies répeter ‘

Elles ont été accomplles par sa mere, et sa fllle fera les' mémes gestes pour sa
pet|te fille. Cela est fixé: une bonne fois et de memoure d homme on n'a jamais
rien su d'autre :
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Ies mémes gestes presque ntuallsés se repeteront al |nf|n| Elle vehlcule sans B
se tromper ce que la tradltion Iui a appris" '- -

A partlr du sevrage I'enfant est separe de sa mére et transfere au groupe qui .
se- charge de’ son educatlon L’éducatlon de I'enfant est donc assure par le ,'
groupe, ceci est: un processus continu mtégre 4 la vie de tous les jours. Les in-
d|V|dus les plus jeunes sont. éduqués par les plus 4gés': ainsi donc, I intégration

.del mdnvudu au groupe.ne s arréte jamais. Mais le contact avec la civilisation oc-
- crdentale a obllgé les parents génlteurs a 8tre les seuls éducateurs de I'enfant,
r6]e auquel I|S n’ ‘ont pas été préparés ' ‘

En outre, Ies parents ‘pour une raison ou-une autre estlment certains de leurs
enfants plus que d’autres; soit parce qu'ils ont la santé fraglle soit parce que
leur accouchement a été. dlffICl|e soit parce qu iy a une hlstorre marquante
concernant ces enfants . ‘

Ce jeu de preférence des parents provoque parfous chez r enfant un sentiment
de devalonsatlon de jalou3|e d'infériorité, d’abandon. Le droit de la famille, vé-
rltable statut personnel de la: femme, |nsp|re ‘particulierement le législateur du
'somal parce que la femme. est le noyau de Ia cellule de base gu’est la-famille.
Elle ]oue un réle prepondérant dans- quumbre et la structure du corps social;
sur-ce plan,le blologlque et le sociologique se, ressemblent étrangement, leurs
regles fonctionnelles. se- recoupent etle somologue n’est rien d’autre qu'un bio-
Ioglste de Ia someté -

Nombre de jeunes gens vivent dans des: conditions somales et familiales pro-
prement épouvantables De'plus Ies adolescents sont maintenus dans I adoles-
cence bien plus Iongtemps qu autrefons pour des ralsons economlques

Jamals || ne fut autant qu au10urd hui demande aux parents en effet le pro- -
bleme de:la drogue est -avant tout une questlon de preventlon et d’hygiéne
mentale. AUSSI la téche antldrogue devralt s'installer d’abord au niveau familial.
Et.tout: couple parental au lieu -de dire : que faire? devrait se-demander ' 'qui
sommes- -nous" disait Plerre Dacd (psychologue) car Penfant, lui aussi est un
sympt6me sain ou malade celui du couple que forme ou non ses.parents. "Et
ce qui:pousse des jeunes gens vers la drogue renchérit-il, vers le laisser aller ou
toute autre forme de lent suicide, c'est la glu de l'informulé et des arrieres- plans '
sordldes hypocntes mercantlles de notre enquete"
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Il-3.2Sa carence affective :

Par cette denomlnatlon ‘nous entendons Iabsence phyS|que ou dans le cas
contralre le manque total .d’ intérét manlfeste par 'un ou les deux parents pour'

Ieducatlon de Ieurs enfants tout ‘au Iong des différentes etapes de leur crois-
sance ~ ‘

La plupart de l effectlf enquete prowent de famllles incomplétes ou dlssomees
cela veut dire que soit Ies parents sont. séparés soit divorcés, soit décédés tous

‘les deux ou-que:l'und’ eux est. dé]é mort. I ne fait donc aucun doute que la per-

turbatlon des relations mtra-famlhales affecte I’ equmbre psychique de la person-

- nalité du sénégalans

La frequence avec Iaquelle 8 carence aﬁectlve a été notee chez nos toxico- |

manes provenant de ces mllleux desunls nous fait partager I'avis de plusneurs -
auteurs ' S :

Seck (65) S|gnala|t de]a au Senégal en 1979 .que "les famllles de drogués sont

deux foxs plus dlsloquées Cette dislocation du foyer appara"t comme un facteur
aggravant de la desmsertnon du jeune. . :

Pela' (52) qui- faisait uhe étude sur 35 toxicomanes, est arrivé a la conclusion
que 21 étaient- issus des foyers dans Iesquels le pere etalt absent soit & cause
de la. mort ou du dlvorce ou de la séparatlon '

Curtet et Poullchet (10) pensent aussi que "la majonte des toxwomanes d’ori- ‘
glne francalse v;ent de famllles dussomés (décés abandon, divorce etc )

En_',B,eI'gi,qUe,:- Violon ({71)‘ éCrit "qu’en ce; q'ui concerne Fintégrité familiale, les
enfant's de f_cye'rs dissobiés ohtiplUs"fr’équernment essayé plusieurs drogues".

AlnSI dans.ces m|I|eux traumatlsants la pauvreté des contacts familiaux et so-
ciaux hmlte les possubllltes d’ identification aux figures parentales ou substitutives
et bloque lés mouvements de confiance mutuelle qui permettent Ie passage
progreSS|f dans une vue somale adulte

Vlvre dans. ces famllles mcompletes aura des consequences néfastes pour
r enfant mais surtout pour 'adolescent. Au demeurant, ce dernier aura des diffi-
cultés: relailonnelles I ressent: douloureusement son vide intérieur, ce désarroi -
intime: qu il porte en-|ui-méme. Il voudrait le-combler par un. objet d'amour qui
S unlralt a lui et qu il porteralt en |UI éternellement (62) '
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n decouvre alors dans la drogue un moyen d estomper sa souffrance, une fa-
con de combler ce vnde intérieur, une sorte de-consolation affectsve véritable -
‘chaleur de subst|tut|on La drogue appara"t alors comme un substItut un deéri-
vatif ou une compensatlon du: manque affectif dont.il souffre.

Bi - 4',; A,ttitudee_ a I’éga,rd du pr,obléme" -
- j411' Attitude de'laicolleetivité :

Les non consommateurs de drogues en un mot les personnes qui n'ont ja-
mais falt Iexperlence regardent le cannabts avec une certaine mef:ance 2 'la
drogue est. dangereuse eIIe rend fou". '

La sOciété-;'se' conSid_éﬁr'e'com'me menacée par 'abus inconsidéré de la drogue
auquel elle impute les actes de violence et Ies excés des jeunes. Elle s'inquiéte
aussi des dangers que la drogue fait peser sur la santé des utilisateurs, avec
cette gonséquence’ que les jeunes ne pourront pas rempllr correctement leurs
fonctions lorsque viendra pour eux le moment d’assumer leur part de responsa-
bilité dans Iédmcatlon de la nation. Nombreux sont ceux qui préconlsent des -
_ dlsposmons penaIes pour endlguer le phenomene Mais est-ce-l& une bonne
approche de solutlon'? Nous partageons Ie méme pount de vue que Olievenstein
(62) qui pense que."la toxmomanle est un phenoméne de société qui répond a
une. certanne demande regler ce probléme snmplement par la répression est '
une folie": Quelle est Iamtude de Ia société traditionnelle? Pour-elle, "les dro-
gues sont des personnes |mpoI|es des étrangers a la communauté. Ce n'est
pas une “maladie cette toxvcomame pour: eux, mais: plutét les conséquences
d’'une mauvalse éducatlon Le toxicomane: appara’t comme.non'inscrit dans au-

cun modéle’ preetabh pour une prise en charge efficace, d’ot on les entend dire .

: "ces jeunes sont des malades de votre. civilisation c’est- -a-dire des malades .

des blancs donc |Is donvent etre vus et smgnes par ceux qui ont appris la méde-
cine des blancs" '

| ‘4,2 A’ttitudefdes é'ddl,es}et autres institutions.:

Les autorltés scolalres condamnent sans equwoque Pusage de'la. drogue Le
'representant d’'une organlsatlon de jeunes ‘a déclaré pour sa part : "les pro-
blémes’ que pose’ la drogue au Sénégal sont alarmants: Les jeunes d’aujour-
“d’hui consomment |mpunement des drogues et finissent par attraper des trou- -
.'bIes mentaux Au lieu de jouer un.réle dans Ia société, ils finissent par étre ala -
3 charge de i Etat ‘Cest Ia drogue qui est responsable de Iaccr0|ssement dela -
delmquance juvénlle et: des délits'commis par ceux qui devraient &tre nos diri- -
geants de demam La morale balsse dans nos. ecoles et étabhssements d’ ensel- ’



gnement supéneur dont Ies éldves. et étudlants posent d’autant plus de pro-

blemes qu |Is sublssent I lnfluence dela drogue"

Pour Dlop Ahyl et collaborateurs (13) "le toxicomane formule rarement lui- -
méme une demande de prisé en charge “Dans ces cas rares, il prend

con_smence.de la gr.a,vrt,é‘de: sa situation, des risques de déchéance, des difficul-
tés qu'il éprouve & abandonner tout seul la drogue. C'est alors que trés anxieux,

il vient solliciter une aide a:laquelle il ne croit pas toujours car ii est certain d'a-

voir. abimé a’jamais scn "cerveau'. Le plus souvent, ia demande de prise en
charge est faite par les autres. Ces tiers sont les proches parents, les amis, les

forces de Iordre la Justrce et les sapeurs- pompiers. Aprés la consultation, les

toxrcomanes peuvent beneﬂcrer de soins & trtre externe ou étre hospitalisés.

Mals a Ihopltal ils 8’ mtegrent dlfflcnement ala communaute lls posent d’é-

normes. problémes d’madaptatuon sociale : (transgressxon vol, tentative de viol,
'troubles du caractere perversnon ). s refusent le statut de malades, statut
d allleurs que les membres de I'institution ( malades, accompagnants et méme
smgnants) ne. sont pas-décidés & leur accorder Pour la plupart des membres
de la communauté les drogués ne sont pas des malades. Ce sont des "mal

‘eduques" des "voyous" .des "agressifs" des "pervers', des "déracinés". Les 'coxn---;f
comanes sont d autant plus mal vécus que dans la recherche heS|tante d’une .
nouvelle approche therapeuthue mstrtutnonnelle ils viennent changer les habi- .

tudes et dlcloquer le service, en contamlnant les malades fragiles et suggest-
. ibles. IIs 'se retrouvent spontanement en clans de marginaux solidaires préts a
animer la contestatlon et a orgamser la rébelhon

L’approche therapeutrque de la toxncomanle est difficile. Le traitement pour

© avoir quelque chance de succés suppose la compréhensron préalable du symp .-

tome

Et pour guerlr “ce malalse de la crvrllsatlon" la mellleure approche ne serait-
elle pas de changer la. socréte'?"

o -"4_.3' Aitithda dés:_pcarents 3
La posrtlon des parents generalement assez avertis de la drogue, est sans
équivoque, |Is condamnent tous sévérement le chanvre indien, les- opracés les

substances psychotropes le "QUInz"

lls dénoncent & juste | raison Ies avatars de la civilisation contemporaine qui n'a
plus d’ethlque Lorsque le jeune n’est pas encore atteint par le vice, aux

conseils menacants ils préferent un breuvage ou I'amulette qui I'éloigneraient

des mauvarses frequentatlons
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D’ autres precenrsent des mesures sévéres contre COUX qui Sy adonnent Un .~

parent s’ expnmalt en ces termes "Je su:s fermement contre, car indépendam-

ment des dommages qu ‘elle peut causer a Ia sante cela fera plus de mal a la -

natlon que de blen“

Pour certalns qU| vorent Ies enfants drogués des amis du’ quartler c 'est la
condamnatlon ferme et sans equrvoque des mauvais parents, des mauvals
educateurs ‘mais surtout des trafrquants qui sont conS|deres comme des crimi-

nels car ils tuent & petit feu nos enfants, nos. fréres nos soeurs... La condamna-

tion de la société & Fégard des trafrquants et des usagers est a la. mesure de la

peur qu'ils Qnt pour Ieurs progénltures chez qU| ils craignent une imitation voire
| .
une contagron - :

.|rf-:4;.,4 Auttu,dg des tpxlcemanes-eux-rnémes D

Parmr ces fumeurs certalns admettent Ia nocrvrte du chanvre mdnen lis crtent g
le cas de. quelques uns de Ieurs camarades' victimes de troubles mentaux pour .
av0|r abusé dela drogue lls sont méme conscuents des rlsques qu’ils courent -

de 'se’ faire’ ‘arréter par: la polrce et de la peine d’ emprrsonnement éventuelle.
Mais- tous aﬁrrment Ies vertus et la douceur du cannabis. lIs s etonnent de ce

que les autres ne les imitent pas En general ils affichent un air de superronte

envers les non -consommateuirs. La. déclaration suivante d’'un jeune fumeur ré-

sume cette-attltude : "D_ans ma famille, la seu!e personne valable a mes yeux est .

mon cousin, comme moi, traité de *joint-man" (fumeur de yamba)... je vous as-
sure qu ‘en dehors de nous deuy, tous—les~autres ne .connaissent rien (ils ne
sont pas des "guerrlers“) ' ‘

Le consommateur de drogues n est pas accepté par la- socrete sénégalaise et

une. fois'découvert, il est détesté dans son milieu et rejeté par la famille. Il s'en

‘ surt une mort socuale quu engendre des morts vrvants

: Mars Ie drogue devenu malade mental, regqt néanmonns le concours de sa fa-.
- mille qun fa|t tout’ ‘pour Ie sauver: C' ‘est la regle d’assistance aux fréres en toute
' epreuve et ceC| est une Ioi sacrée suivie par la plupart C'est ainsi que la majori- -

té des patlents quu arnvent a I’ h6p|tal sont accompagnes par. leurs parents
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| Qha;pi't:r';e‘:;ll_lf Aspec'ts 'méqico-lég_aux :

Les pays afrlcalns ont des préoccupatlons relatlves ala drogue Cette spécifi- .
cité tlent a des tradltlons a une culture propre et a des dlfflCUltéS qui, pour la -
plupart sont liées a'la modlcnte des’ moyens qui peuvent 8tre mis en oeuvre. '

-1, Mesures vlsant a rédulre I'abus et Ie traﬁc IIIIcIte
des drogues au Sénégal

"|||;.1,;1 -Au.plan -natloﬁ‘ali:j L
Pour Ie maglstrat || est dlf’fIClle de conS|dérer Ie toxlcomane comme.un malade

car selon luiily a¥ lntentlon coupable parce.que quand. le. toxicomane fume, il
,,salt que ‘c’est repnmé par la loi et cependant il le fait; par contre pour le psy-

.chlatre qut est sous serment, quand les compllcatlons entrainées par I'usage

' abusﬁ des drogues survuennent it faut smgner le: toxmomane car il est souffrant
malade ' ~ '

I doit'l’aidet a pasfse'r '__Ie cap.du sevrage, la'-dou,leur physiqUe

mals surtout psychlque cecn pour dlre que Ia Iutte contre le ﬂeau doit compor-
ter une stratégle globale '

Les mfractlons portant sur Ies stupéﬂants et les substances psychotropes relé- |
vent du-droit commun au Sénégal et pour cela sont just|C|abIes des tribunaux
correctlonnels ordlnalres IIn eX|ste pas de jurldictrons spécialisées pour connal-
tre, Ies aﬁalres de drogues S

Cependant il y a une exceptlon qui vise Ies cas ol des mineurs de 13a21ans
sont: en cause en matlere de drogues

CeUX-CI benef|0|ent d un prlwlege de le’IdICtlon et sont renvoyés dans un pre-
mler temps devant le juge d mstructlon '

des mlneurs qU| a pour mission de procéder a une enquéte sur-la pertinence
de I mfractlon et aussi sur la personnallté du:minéur. Dans un second temps,.le
mineur est traduit devant le tribunal specual pour enfants. Il existe une dizaine de
tnbunaux pour enfants au Senégal ’

Par allleurs |I faut sngnaler que le Ieglslateur sénégalais a classé les drogues L

stupeﬂantes en deux catégones d’'une part celles: provenant de la productlon )
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locale tels Ie cannabls ("yamba") oule datura ("katldnantabe") et d’autre part les
drogues de- synthése telles I hérome ‘

Depuns la loi 84 20 du 2 Fevrler 1984 flxant Ies attributions des tribunaux dé-
partementaux en matlére correctionnelle, ces juridictions sont exclusivement
competentes pour ‘connaltre - des affaires de drogues . de productlon locale
(yamba) par contre toutes autres affaires de drogues de quelque nature que ce
SOIt reievent de la compétence des trlbunaux reglonaux

Les mfractlons ala Iéglslatlon sur la drogue commises hors du Sénégal par
des sénégalals peuvent étre poursuivies et jugées au Sénégal par les juridic- -
tions senegalalses ala double condition que d'abord, le fait commis & I’ étranger
soit punl par la Ieglslatlon du pays ou il a;été commis, et aussi qu’un des ele- ‘
ments constltutlfs de Pinfraction ait té accomph au Sénégal. Dans le cas ou I'in-
fraction a. ete commls par des étrangers |Is ne pourront étre poursuwls et jugés
au Senegal que Si un des eléments constltutlfs de Pinfraction a été accomph
dans ce pays (article 668 du code de procedure penale et artlcle 3, alinéa 3 de

la loi 72 24 du 19, Avr|I 1972)

‘Les condamnatioris concernant les délits: c'ommis en matiére de drogues sont

-»rayees sur les bulletms 2et 3 du casier ]udlmalre lorsqu’elles font I'objet d’'une
rehablhtatlon

En cas d tnterventlon d une loi d’ amnlstle les fiches du casier judiciaire por-
tant ces condamnatlons sont retlrées du casuer

Les condamnatlons prononcées en matlére de drogue au Sénegal concernent
en géneral le. chanvre lndlen Cependant de plus en plus on retrouve sur le mar-

ché des substances psychotropes telles que Noctadiol, 'Imménoctal, le Rohy- -

pnol, Ie Vallum

lya de pIus en plus de personnes appréhendées et poursuwles en matlére
d’ mfractlon é Ia Iéglslatlon sur la drogue

La predomunance de la 1eunesse se fait de plus en plus |mportante pour les |
dehnquants de 18 a 30 ans quu sont presque - fous des chémeurs ou des sans
empims :

Le 'n"‘om"bre: d’étrangers éga'isment augmehtent de plus en plus. I s'agit no-
tamment des ressortlssants de pays anglophones tels:que la Gambie, le Gha-
na,le ngerla) - : -
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- |l|;1£1;_1 'Tex.tes: 'Iégisiatlfs af'régIem’éntalres en matidre de stupéfiahts D

- La repressuon ngoureuse des dehts portant sur les stupéfiants a toulours été
le souci du. Iegislateur C'est ainsi- que des. Ies lendemains del Independance du -
' Senegal Ie Ieglslateur est mtervenu par un; premler texte '

- Décret n62-316 M S A S (Mmlstére de Ia Santé et des Affalres Sociales du
16 Aout 1 962 portant créatlon de bngades spéciales de lutte contre I’ usage etle
-~ trafic. 1Ihcnte des: - stupéfiants "..(journal officiel: de la Républlque du Sénégal
J.O.R, S n 3547 1er Septembre 1962 p. 1469)

I0| n.63-16 ::du 5 Févner 1963 réprlmant Ia culture, la. détentlon le com- -
merce et r usage de chanvre |nd|en (J.0. R S.n 3589 18 Mars 1963, p.390)).

- Decret n65 441 du 25 Juin 1965 portant creatlon d‘une commission natio-
naIe des stupeflants (J O R.S.,n 3735 17 Juﬂlet 1965 p 796)

- C est en appllcaﬂon de la conventlon umque de 1961 que cette commlsswn a
Aete creee ‘ :

- L0| n 72- 24 du 19. Avrll 1 972 relatlve & Ia répression des infractions en ma-
- tigre de- stupéflants (. O R.S; n 4224 13 Mal 1972 p. 75).

EIIe.:fa' été abrogée et ’remplacée par la I0|~63-_1 6.

- Decret n72-686 du 10 jum 1972 fixant Ia liste des stupéﬂants en application -
. de Ia IOI n'72-24.du 19 Avril: 1972, relative a la: répressmn des |nfract|ons enma-
tlere de stupeflants (J O R.S: n4234 ler Juullet 1972 p.1089).

- Décret n 74- 1064 du 30 Octobre 1974 completant I'article 1er n 72-686 du :
10 Juun 1972 fixant la Ilste des stupéfiants, en appllcat;on de la loi n72- 24 du 19 -

Ao(t 1972 relatlve a Ia répressuon des |nfract|ons en matiére de stupéfiants
(J.O.R.S.,n 4394, 14 Decembre 1974 p. 1973) Décret qui msere le Datura metel
L. SoIanaceae

- Loi:h 75-815.: du 21 juillet 1975 abrogeant et remplagant l'article 8 de la loi - |
72-24 du 19 avril 1972 relatlve ala repressnon des infractions en’ matiére de stu-
peflants (JORS "N 4436, 21 ]U|Ilet 1975 p~1010)

- L0| n 77 109 -du 26 Decembre 1977 abrogeant efremplagant I'article 2 et Ie'
deuxneme ahnea de I’artlcle 3.de laloi n 7224 du 19 Avril 1972 relatlve a Ia ré-



pressmn des mfractlons en matlére de stUpeflants J.0. R S., n4610, 21 Janwer
1978 p 81) ‘

.1.1.2 Caractéristmues de cette Iégislation :

. Elle est de portee tré‘s génér’aie d’apkéstles termes de I'article 2.

- Les' pénahtés seralent séveres de 1 é 5 ans de prison et une amende de
500 OOO a 5 millions de: francs CFA pour certalns délits (production, falsification,
lmportatlon exportatlon) Ie maX|mum dela pelne porte a 10 ans;

- Elle aune portee lnternatlonale Ies pénalités sont applicables méme si di-

vers - actes constltuants éléments de Ilnfractlon ont été accomplis dans des
pays dlfférents ‘

Les penahtes parncuheres ont été prevues dans les autres conventlons
(1961...) et finalement adoptées dans la conventlon de 1988

- intsrdiction de séjour;
- intérdictiqn des droits_ dé I'article 34 du*co";de pénal.

mterdlctlon g exercer Ia professnon gréce ou sous-ie couvert de laquelle ce
délita, ete commis;

| -'retﬁaif‘du pssséport pour tr‘o_is' ans ou pl-gs,.

N possiIBi.Iité d’ ia:(strein‘dre :Ive' dél;lnqu:ant a une cure de .dési’ntoxic‘ation et de ne
pas prononcer Ies pelnes prevues donc aSSIstance médicale (injonction thera-
' peuthue), ’ L '

] po.s;sibilité_‘;d:s:‘c_:.onfisdétis-h (dss .fnoyens de trahsport; des objets mabiliers). |
; pos;Sibilitéf de ':fsrmettgxfe d’étéblisssm'ent;: |

- proi':'cé.durs ds flagranét délit pfévue.expreissé'ment donc effiCa_cité et rapidité.
1.1.2.Au pia_'ﬁinternsti‘o,nali :

7|u-.1;i'.~""2.-‘1 : Avajﬁi 19.61l

Deja la Comm|Ss|on Internatuonale de Shangal en 1909:avait adoptée neuf ré-
solutlons portant sur dlvers aspects des problémes de I'opium mals sans insti-
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tuer-d’ obligations pon‘Ies pays participahts Dés 1912, les représentants des
: pruncnpales grandes punssances tiennent a-a Hays, la premiére "conférence sur
loplum" afln d'essayer: o’ étabhr une réglementatlon internationale de I'opium et
des stupeflants aujourd’hui reconnue par smxante (60) Etats. Il est a noter que
le cannabis n’était pas mentlonné dans:le texte de cette conventlon C’est pour-
qu01 une "resolutlon sur Ie chanvre indien” fut ajoutée : -

"la CO‘nférence estime désirable d’ étudief Ia question du chanvre indien, d’un
pomt de vue statlanue et scnentlflque dans le but ¢’ enrayer ses abus, si celase
révele necessalre par v0|e de reglement mténeur oud accords internationaux".

En 1920 la société des Natlons créa la commussuon consultative du traflc do- .
pium et autres drogues nw3|bles Puis eurent lieu dans ce -contexte mternatlo-
nal, Iaccord relatif & la; suppression de'la fabncatlon du commerce intérieur et
del usage de r opium prépare a Geneéve en 1924.

La Somete des Natlons a Geneve organlse alors une seconde "conférence de
Ioplum" A la demande du représentant egyptien, le cannabis: est ajouté ala

liste des substances dangereuses devant étre contrélees par la législation inter- -
natlonale

Le cbn_t'réle du chanvre indien fu‘t'ainsi"dé_.fihi :

‘ "Ies somm|tes en ﬂeur ou en. frwt de la plante plst|lhfere Cannabis sativa; dont
la resnne n 'a pas ete extralte quelque SOIt son.nom dans le commerce“

La Convent|on lnternatlonale de Geneve de 1925 |mpose donc aux pays si-
A:gnatalres le contréle intérieur- et Ietabllssement de statistiques relatives & la .
productlon la fabncatlon la consommatton, les stocks, I'importation et r expor- -
tatlon des drogues denves de I oplum de la feuilie de coca et du cannabls '

La Conventlon Internatlonale de Geneve de 1931 aeu pour but de limiter la fa-
_ brlcatlon et. le. commerce mondial des stupéfiants aux besoins médicaux et
scnentmques en instituant un systéme obhgatonre -d’évaluation des quantltes né-
cessalres sur la base des besoms Iegltlmes

La Conventlon Internatuonale de Genéve de 1936 élabore une législation desti-
née a. prendre des mesures natioriales contre le trafic.
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lII.1_.f2t2¢ L,é‘c.dnventi‘on ,U_n.ique.des Nations-Unies de 1961, la Convention :'
de 1971‘sur_ les substances psy_c‘hotropes et la-Convention de 1988.

Apres la seconde guerre mondlale I’ organlsatron des Nations-Unies (O. N u. ) '
“succédant é la Socnété des Nations, hérltera du devoir de faire appliquer-la Ié-
glslatlon excestement complexe sur les stupéfrants qui comprenait plus d’une

" demi douzalne de traltes Le département des Affaires Economiques et Sociales

- des Nat|0ns Unles mit sur pied un Bureau des Stupefnants (B S) pour entrepren- "

- dre. Ies travaux preparato:res d'une Conventlon Unique qui remplacerart les huit -
organlsmes mternatlonaux emstants tout en renforgant et en S|mpI|f|ant I'appa-
reil de’ contréle international. Le- Bureau des Stupeflants de 'O.N. U. publie aussi

; depurs 1949 un Bulletln des Stupéflants

En 1j948, I’O;MT.S‘fut ;cr.éée. A'u moyen de cette organisation les- professions -
médicales et les organismes'de santé publique de plus de 120 pays sont &
meme d echanger leurs connaissances et leurs expériences. L'O.M.S a consti- - -
- tubun comlte d’ experts sur la dépendance vis & vis de la drogue (pharmacode-
- pendance), qui een:de comité consultatif a,u,B,ureau des Stupéfiants de I O.N.U.
sur des 'sUjets'techniqu’es et scientifiques. 'Les membres de ces groupes d’ ex-
perts .sont sélectlonnés pour leur compétence et leur expénence technique. lls
travalltent sans remuneratlon .a titre personnel et en tant que représentants de
Ieur gouvernement ou d’'un organlsme quelconque

En. 1954 ce méme comlte dexpert awsa le Bureau des Stupéfiants de
ON. U que le: cannabls n avalt aucune valeur médicale et que l'usage de cette
: drogue etalt dangereux atous Ies pornts de vue phyS|que mental et social.

En 1960, le comité d’ experts'avisa le Bureau des Stupéfiants de I'O.N.U. que:
"les preparatlons de cannabis sont en fait: desuetes et qu 'il.n'y a aucune jUStlfl-
catlon a Ieur usage. medlcal"

C est surtout en se. fondant sur les rapports successrfs des experts du comlté :
surla pharmacodependance de 'O.M.S. publles au cours de ces dix dernleres
annees que ‘le B.S. de:PO.N.U. recommanda I'inclusion des dérivés du canna-

bis dans. la Conventlon Unique de’ 1961 sur. le ‘controle des stupéfiants. Aprés B

des. années de travail préparatonre accompli par le B.S., la Conférence des Na-
tions: Unles membre de ro. N U, se rassemble pour rédiger cette convention
unlque Quelques uns des mellleurs toxrcologues et pharmacologues étaient
présents aux séances des delegatlons nationales. On demandait ainsi aux pays
ou le cannabls n’avait ]amals été cultivé pour ses propriétés intoxicantes de
prendre un engagement spemal |
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"Toutes les fors que Ies conditions predomlnantes dans le pays ou sur le terri-
toire d'un des S|gnata|res rendent désirable la prohlbrtion de la culture du pavot
sommfere de I'arbre a coca: et des plantes de cannabis afin de protéger la san-

te et ie bien- étre publrc et &fin de prévenir la diffusion du trafic rllrcrte de ces dro-
gues e srgnatarre concerne dort en lnterdrre la culture".

La Cdnvehtion Unique fut saluée par Iaj plupart des-pays comme un pas vers
le contréle des drogues dangereuses a travers le monde. Elle fut aussi saluée

comme un exemple: de la cooperatlon lnternatlonale qui peut s accomplrr grace
a I 'O.N.U.

Au cours des annees qui:suivirent, la Convention fut ratrfree par la plupart. des
Natlons parﬂcrpantes dont e Senégal ' ‘

Elles donnent certalnement de mellleurs mstruments aux gouvernements pour
enrayer T usage sans cesse accru des stupefrants de par le monde. Lorsque les
recommandatlons pour diminuer I offre et la demande sont appliquées comme

au: Japon et a Srngapour on assrste a un contréle efficace du trafic et de I'u-
sage des drogues rllrcrtes (76) ‘

C_ette Convention n’est pas Ia derniére de la série de conférences tenues de-
puis le- début du siécle pour limiter 'usage des stupéfiants. De nouveaux ac--
cords ont été réclamés par le comité sur:la pharmacodépendance de I'O. M.S.
pour contréler F usage des hallucinogénes, des sédatifs (barbituriques), des sti-
mulants (amphetamlnes) et des tranquiliisants. Une nouvelle conférence tenue
a Vrenne en 1971 s ‘est terminée par un accord international contrélant I'usage
d'un grand nombre de drogues psychotropes récemment synthétlsées Cette
: 'conventron sur les: substances psychotropes de Vienne du 21 Février 1971 a été
: ratrflee par Ie Senegal @) SR : '

Elle etablrt la- classrflcatlon et Ie contréle des haIIucrnogenes des amphéta-
mlnes des barblturlques et des tranqurllrsants , ' ’
Depurs 1961 la commlssron des stupefrants du Conseil Economique et Socral
de I'O:N, U a renouvele chaque année ses recommandatrons visant a répnmer '
le traﬁc des stupefrants décrits dans la Conventnon de New-York (1961) et dans
la Conventron de V|enne (1971) Clest’ a|n3| qu’en Décembre 1988, une autre.
conventron a. ete adoptee par la Conférence des Nations-Unies, a sa 6&me. plé- .
niére contre le. trafic licite de stupéfrants et de substances psychotropes Cette
Conventron msrste plut_ét sur Je trafic, la preventlon, I'information et le trartemen_t _

®. -
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Les points saillants que nous avons retenues dans cette Convention sont :

- les livraisons sun/ei!lées :f_elles peuverit désormais étre interceptées soient -
telles quelles, soit aprés que les stupéfiants ou les substances aient 6té sous-
traits ou aient été remplacés en tout ou en partie par d’autres produits ;

- le gel des biens des frafiquants ;
- le.blanchﬁieme“nt de "l'argent sale" de la drogue ; |

- les cultures: liicites :'la production c’est-3-dire I'offre, la nécessité de rempla-
cer. Ies cultures illicites ‘par des cultures vnvneres rentables et de Iutter pour la
suppressmn dela demande

- l_a 'nécessité de rédu_ire ampleur et 'étendue du trafic illicite par mer, air et
d'en atténuer les graves conséquences.

-'les parties doivent égalément"pr'endre" les mesures qu'elles jugent néces-
saires pour contréler sur leur territoire, la fabncatuon et la dlStl’IbUthn des sub-
stances inscrites au tableau I et au tableau Il (7)

La pré's'e,‘nte COnv,enticn.a_ &té ratiﬁéal par _le3 Sénégal au cours de 'année 1989.
1l1-2 Réadaptation »de_s toxicomanes
Ill;2.1f~'vL’encadrerheht des dro'QUés:’

Pour les drogues occasuonnels un sout|en psychologique est nécessaire. |l
d0|t etre apporté par Ies membres de la famllle les enseignants, I'employeur,
les medecms les psychologues Une mformatlon claire, bien adaptee doit suf-
f|re le plus souvent a depasser ce cap

En ce qun concerne Ies drogues habltueis une preparatuon méthodique a la
relnsertlon professmnnelle ainsi qu un sunvn medlcal et socnal sont necessalres

Mals || est également lmportant de protéger le "convalescent" de la tentation
"comme dlsalt Bennani .(2). Celui qui s'est. drogué est en effet entré dans une
sorte de. culte dont les adeptes aiment & se rencontrer, se comprennent et se
' fournlssent en. drogue mutuellement sunvant les. mémes rites, parlent le méme

langage SRR o
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Des Irens drfr ciles & analyser mars purssants et durables se créent entre dro-

gués. Celw qur a "décroché" reste toujours; 'objet de multiples sollicitations de la

part de ses anciens camarades toxrcomanes d ou la nécessité. de Ielorgner
d’eux. ‘ - : :

Une formatron un travarl ne reéglent pas tou10urs les desesporrs de ces indivi-
dus; en effet, les centres de travail ont des limites, ils n’agissent pas en profon- .
deur camouflent un. moment les dIfflCU|teS par une activité, mais celles-ci finis-
sent par réappara‘tre un jour.ou Fautre. Cependant quand la toxicomanie est
d’ orrgrne sociale (habrtat en cité dortoir, ch6mage) changer de lieu et apprendre ‘
I ebauche d un metler semblent étre de bonnes solutions:

Les farnilles, d’faccueilfqurserai;ent disponibl'es a accepter le jeune drogué au
sein de leur foyer, pour un.méilleur encadtement de ce dernier qui a besoin de
se retrouver serait une excellente chose.’ Ce contexte familial lui apporterart plus -
d’ ouverture etune vre plus équrllbree

II_I.2.2_:L’ex‘c’Ius'i_on dés grands drogués}djefla vie sociale ordinaire :

La plupart des grands toxicomanes vendent.de la drogue ; incapables de tra-
' vailler de manlére régullére le plus. souvent sans ressources; mais consommant -
de grandes quantrtes de drogues ils en vendent afin de compenser la quantrte
: consommee avec le beneflce realrsé

s en drstrrbuent aussr graturtement a des Jeunes mais. a leur i lnsu du moins

au debut afin de s'assurer une clientéle dans le. court terme. Ainsi, les jeunes

drogues chercheront par tous Ies ‘moyens:I argent nécessaire pour se procurer

les drogues C’est un: systéme d'imp0t: qUaS| féodal oU tous les toxicomanes

sont Ies otages les uns des autres. Les trafiquants (les. commandrtarres) ont

- trouvé: un moyen ex,t_r_aordrnarre pour prélever. une espéce de "plus-value"
‘énorme sur la société, é_. travers les drogués qui sont Ieurs, otages:

Par arlleurs Ies lconsommateurs de drogues sont trés solrdarres ils se fournrs-
sent mutuellement “dépannant" ceux qui sont en état de manque parfors et
achetant pour Ies camarades d ol une certaine convivialité.

Les: toxmomanes rnvétérés par cette convrvnahté forment de nouveaux toxrco-
manes et leur favorrsent leur approvrsronnement en produrts toxvques ils sont
donc dangereux et dorvent étre exclus de la vre socuale ordlnarre pour assurer la
protectron de Ia collectlvrté et la Ieur ' |
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Cette-solution doit s'imposer, méme a ceux qui considérent avant tout que
|Int0XIQUé est un malade irresponsable de- ses actes. En effet comme le SOU-
ligne Bennani (2) avant la découverte des médicaments modernes, il était ad-
mis- par tous que les tuberculeux devalent étre isolés-pendant plusieurs années
dans des Sanatorla pour éwter la contaminatlon de leur entourage, bien qu'ils

n alent pas absorbe volontalrement le bacﬂle de Koch ni cherché a le transmet-

tre. AUjOUI’d huu persoring ne s |nd|gne de l internement a vue del alcoohque de-
venu. un: allené dangereux

Actuellement |I conwendralt que les grands drogués soient enfermés par dé- .
cision jUdICIaIre dans des centres spécrallsés dlfferents pour éviter I'entretien de
la contamlnatlon des etablissements réservés aux traitements des sujets moinis
mtoxuques Dans ces centres, Ies grands drogués auraient la possibilité de tra-
- vailler manuellement (menunsene .) ou intellectueliement selon leurs aptitudes,
de prat|quer des activités sportives, de recevoir-des visites contrélees de bene-
ficier des soins et de I encadrement requis.

i11.2.3 Création de centres 'd;accuen et de réhabilitation :
Les}tribunaux;{séné'galais. ont eu & connaftre d’affaires de drogues durant
toutes ces derniéres années, mais ils- n'ont jamais ordonné de mesure de traite-
ment,; o éducatlon de post cure, de. réadaptatlon ou de- réintégration sociale a .
Iegard des tOXIComanes qu’ 'ils ont eu: a juger ; parce que tout simplement ces
structures n’ eX|stent pas jusqu’a présent. En effet, elles ont été prévues depuis
_la conventlon unlque des Natlons Unies de 1961.

!ll.‘3*-: Le combat contre I’ext_enslo_n de ia,toxicomanie :
III.3.';I : Pr'ogramme d’lnfornjationet'd’éducaiion :

Le pnncnpal ObjeCtIf devralt étre d’ellmlner la pharmacodépendance par une
educatlon qui senSIblhse les individus non seulement aux dangers des drogues
et aux consequences de la pharmacodependance mais également aux avan-
tages d une vne aﬁ‘ranchle de cette serwtude -

L’educatlon relatlve aux problemes liés a I usage des drogues devrait se pré
occuper des raisons qU| incitent les individus 4 s’y adonner en les préparant &
affronter et & résoudre ,sans recourir aux qrogues les préoccupations que po-
sent les transformations des structures sociales, la désintégration de la grande
famille, Iexade rurale des jeunes vers. les centres urbains et I'absence ou lln-
sufflsance de loisirs salns
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I est suggere de Ilmrter un programme a lnformatlon sur les drogues, aux pro- -
durts qui sont--en usage dans une zone donnée En pratique, il s'agirait par |
consequent de veiller a ce que les groupes wses disposent d’une information
srmple ob]ectlve et actuelle concernant Ies produrts qur engendrent la dépen-
dance et leurs’ effets a court et a Iong terme sur lorganlsme humain et com-

prennent Ies causes qur provoquent Ia consommatlon excessive de ces pro- .
durts ' '

Les ’édueat'eurs ne do'ivent pas plaquer uh langage qui vient d'ailleurs et qui ne
passeralt pas. Tout ' le probleme est-une questron de. reformulatron des nom-
breux documents provenant d' autres pays et d autres cultures

Prenant en consid‘érationiles limites de I'efficacité des mesures répressives ou
therapeutrques les ‘responsables nationaux adoptent désormais et de plus en
plus des polrtrques de préventron fort drversmees Précisions que I'on distingue:

) la préventlon primarre qw wse a empécher qu'un trouble, un processus ou
un probleme ne se produnse - 4

ii).la preventuon secondaure destlnée a reconna‘tre et, une fois qu 'il est recon-
nu; a supprlmer ou a modrﬂer dans un sens positif; et le plus raprdement possi-
ble un trouble un processus ou un probléme '

m) la; preventron tertlarre qur a pour but .a’ enrayer ou de retarder la progres-
sion d'un trouble, d’un:processus ou d'un probléme et de ses séquelles alors -
méme que persrste la situation quil'a suscrte

Au Senegal le gouvernement falt tout son pOSSlb|e pour Iutter contre ceux qur- '
cultrvent le chanvre |nd|en : L ‘

Les pays producteurs d oplum et de hachlsch ne sont pas encore disposés a
renoncer ala culture du pavot et du cannabls qui-géneére une source d’ argent
_.lmportante pour eux.

- La productlon des hallucrnogenes des amphetamlnes et des autres psycho- .' "
tropes ne’ peut~étre abandonnée a cause de leur utilité thérapeutique.

Les traflquants sont organlses en résealix strrctement clorsonnes drsposant
" de caprtaux |mportants ne pardonnant pas.la moindre indiscrétion & ceux qui
- sont arrétes C'est regrettable qu'il'y ait dans le-monde des mdrvrdus toulours
prets a rrsquer méme Ieur vie, pour les sommes d’argent que rapporte ce trafic
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; tout en sachant qu'ils-sont en train de détruire d’autres étres humains comme .
eux.. . - v ' B '

II est donc 3 notre avis plus efficace de Iutter contre la’ consommatlon de la
drogue (programme de preventlon o mformatnon et de senS|b|hsat|on) que de
pourchasser les traflquants qU| ont plus d'un tour dans leurs sacs. Il importe

donc de prendre les drogués en charge et de leur premunlr contre la contami-
nation. : '
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TROISIEME PARTIE

ONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

Cette contnbutlon a Ietude des tox:comanles au Senegal pour voir I évolution

du- phenomene ‘durant ces le derniéres années (1979 - 1989) vise en outre, a
faire un bilan de la situation.

L ouverture du Senegal sur le monde marquée surtout par [§ accroissement du
trafic. portualre et aerlen I'afflux des touristes etc... et sa position privilégiée en-
tre I’ Europe les autres.pays africains et IAmenque du Sud qui en fait une pla-
que tournante, favonsent Iusage de la drogue. Les mutations économiques et

technologlques d’ou decoule la desorgamsatlon des structures sociales jouent
un r6le détermlnant

A»i'nsfi_j au tetmé de notre étqu; nous avons constaté que :

1) le cannabis demeure la drague la plus.utilisée compte tenu de sa disponibi-
lité de son faible pnx ut|hsée et des vertus: "fortlflantes" que les consommateurs
lui attrlbuent S

La .é,bnsor_,hmationa def drogues dites dures (dérivés de I'opium, héroine, co- -
~ cairie, L.€:D25) semblait-étre une pratique trés rare et méme inexistante au Sé-
negal avant 1986. Depws cette année, ces. - drogues, I'héroine surtout, ont com-
mence a étre consomme Iocalement et prend des proportions de plus en plus

alarmantes surtout au niveau des jeunes IF est vrai que ce phenomene n’est

pas du: coup comparable a celle des pays développés ma|s 5| rien n'est fait,
- tout devnent possuble :

2) lége moyen de nos consommateurs se sntue entre 19 et 30 ans avec une
nette predomlnance pour les sujets de sexe masculln

3) les Célibatair_es SOnt-prédominanis;

4) Ies deux pnncnpales rellglons au Sénegal sont’ representees et les musul-_ :
mans sont prédomlnants

.45);‘,toVUte's ies ethnies; fput'es_ les régions, toute la profession, sont représentés

- 6) Plus des 2/3 des drogues ont falt leur premlere expérience trés jeune entre
11 et 22 ans !
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7) La.- pressron du groupe et la ounosrte constrtuent Ies principales raisons
avancées pour la premlere prlse de la drogue ‘

8) "les mauvaises frequentatlons" constrtuent les circonstances liées a I entree
dans Ia toxicomanie selon les déclarations de la majorlté des toxicomanes;

) la plupart:‘des usa‘gers de dr0gues de" notre échantillon sont issus de la
basse couche sociale et beaucoup d’entre. eux sont des sans-profession et des

ouvriers. Mals notre étude nous a demontre que la toxicomanie n’ ‘est pas seule-
ment I affarre des pauvres '

10). Ie: niveau "d_.’étude _est' t'r(‘asj faible dans IIen‘sembIe;

11) plus de la moitié des toxrcomanes fume le cannabrs en groupe, dans des
endroits cachés ' : . .

12) Ies oonsommateurs sont pour {a plupar-t issus de famrIIes polygames aux
revenus falbles :

13) Beaucoup de drogues ont souffert d une carence affectrve et se sont re-
'trouves soit dans les centres de sauvegarde de I'enfance et de IadoIescenoe
‘soit dans Ie mrlleu carceral ou srmplement dans la rue;

Nous pensons que Ies problemes que souleve la toxrcomanre sont plus pro-
fondes que l'on se i rmagrne ;

La toxrcomanle recouvre des problemes affectrfs profonds parfors des senti-
ments: de. désesporr intime, de vide lnténeur chez_certaines personnes et I'u-
‘sage de la drogue entraine une lnappetence devant Ies choses de la vie, un
sentlmen_t de n,on valonsatron,-une rmpressron de n'étre pas aimé ou désiré.

Chez d’autres enfin, ‘la toxicomanie est I’expression d’une véritable "crise de la
‘ socnete etde la crvrllsatlon" Le drogué aprés diverses recherches de solutlons
restees varnes falt le saut qui peut lui étre fatal. lI lance un, défi a Ia sociéte.

Ces troubles de comportement expnment Iagressnvnte vis & vis du milieu, de
Iautonte et des valeurs’ sociales. Nous pensons que la toxicomanie doit étre
compnse dans ce cas, comme un syndrome qui a valeur de transgressron Le
drogue défie la socrete et ses Iors I engage une lutte inégale qui-peut lui colter
la vie. C est: cette comprehensron qui nous a ‘conduit & la recherche de solu-
'trons preventrves pour jutter contre iusage des drogues, de tenir compte en
prlorlte de I'aspect psycho- somal de Ia toxroomanre PIus que le drogué, il nous
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semble que cest Ia socnete qui est accusee d’étre malade, comment guérir
alors ce "malalse de la cuvmsatlon" ?

“Ace su;et conformement a'I'option du gouvernement qui-veut que la priorité
soit donnée a la médecme préventnve 'surla médecine curative, et-convaincu
comme'le dit le proverbe afrlcam "qu’un vieux bouclier vaut mieux qu’un bon
. pansement" nous pensons qu un certain nombre de mesures s'imposent :

-la dlmlnutlon de Ia repressuon en dlrection des toxicomanes pour éviter que -

ne se: développe par réactlon chez eux, "Ie mythe .de la. répressnon affrontée et |
dejouee" ‘ SRR ' '

- lfac’cehtuation des mesures répressives: contre ceux qui vivent du commerce
des drogues (cultivateurs, vendeurs efc...);

- la. mise en route du schéma multidisciplinaire completissu de la Conférence

Internationale sur I'Abus et le Trafic lilicite des Drogues, Vienne du 17 au 26 Juin

1987, (58) destiné a redwre labus et le traflc illicite des drogues compte tenu
dela S|tuat|on natlonale

Ia mlse en route d’ une etude plundlscuplunalre destlnee 4 adopter un nouveau
mode-de vie qui. combinerait harmonleusement les valeurs socio- -culturelles, tra-
dmonnelles et modernes

- I alde aux famllles en fonctlon de-leurs besonns qui peuvent Btre de plusneurs
ordres (besoms materlels éducatlonnels affectn‘s etc...) ;

-la réform‘g de I'écolegsénégalaise dans le sens non pas d'information mais de
véritable formation pour 'épanouissement réel de la personnalité des éleves et
des ma”tres afin que chaque citoyen puusse espérer avoir sa place, ni plus n|
moms dans la somété |

- I'informatioh et I'éddéati'oh"des populations sur les méfaits de I'usage des

drogues dans le but d’un changement d’ att|tude ce qui postule sur le plan pé- - -

dagoglque ar utlllsatlon de méthodes techmques et de moyens précis;

-la consohdatlon de la famllle creuset ou'se moule r enfant qun sera I'adulte de
demaln eny soxgnant Ia quahte des relatlons mterpersonnelles

- I’organisation de ,_I’assi‘stance sociale en ‘direction des pauvres, des cho-
meurs... : ' -

- I‘e contréle ,de-ja vente des médicaments dont surtout ceux du tableau "B" ;
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-la ‘c_:réétion de cent’tes de loisirs sains pou'_r Ies jounes.

De nos Jours Ia tOXIcomanle juvenlle de masse. demeure comme ['affirme Oli-
vensteln :"un probleme qui dépasse Punivers des rapports immédiats avec. les

_proches et. semble voulonr échapper aux dlvers systemes pédagogiques et
|deolog|ques" (62) : '

Lfenfant eXprime ses probléimes, sa détrésse a travers son comportement.
Celui-ci doit'étre déchiffré et Co"mpris Il est important de situer en conséquence
le trouble du comportement dans son-contexte’psychologique et social. Lors-
que la comprehensmn des problemes de I enfant va de pair -avec la satisfaction
de ses besoms phyS|ques psychologlques et sociaux, une thérapeutique ap-

propnée est susceptlble de: produnre des transformatlons dans son comporte-
ment (62) '

Comme un travail de thése n’est jamais épuisé d’'autres chercheurs pourront
apres ces recherches mtroductlves se consacrer plus amplement acertains as-
pects de ia questlon Lo -

Il ne- nous reste donc qu é solllcner que 09 travail apporte sa modeste contri-
bution a  'étude d’un probleme actuel dans notre- pays en Afrlque et dans le -
monde contemporaln -

D’ autres diront que c ‘est un réve que de VOU|OII‘ Iutter contre la toxicomanie ;

mais ne seralt-ce pas plutét un projet de société dont nous devons faire le pari
du 21eme S|ecle ? : '



B .G.U..:IDE'D’EN'IQ"RETIEN
1- ﬁ?ra:it$'sig,ﬁé]%étiqués c o
1'.1_,{'M:grﬂi'é e |
1.1 1 Y6tre age?.
1.1’.,::21!5epl-,11i,s’- clquand?:.E :
1'1.'f3 Ave?-vq@is de.s': énfanté’f .
Si ow a) .:éo:n’.p'bieh? |
":.: b) lég}j(s) é_ge ) |
" <) il,sl_:s'(i)r}‘t ala :C':Harge @e gqui.?
114 Cbmiﬁen de.ferr;mes,' a\'/'._éz'-vc')us?
115 Ou Vivez,-véus?
. éve‘c dui?
1:_,1;.6_ VQtré né?idnélité'?:
117 Votre rélig‘ioh? E
118 V‘,o‘f:trg. ethnle'? | K
1.1.9 Aufreé précisez '(y.('eLJf,,Adi'v‘brcé_)
- boufquoi a_vbird?oféé? o
1.2 Célibat'aire .
1.2.1 Votre age?
m 122 Avezvousdes énfahts? o

- Sioui, a) combien?



b) leur (5) 4ge (s)

o c) ils:sont a la charge de qui?- a

 1.23.0u vivez;-vas?_ c

. -avec qui?

1.2:4 Votre personalité?
- 1:255 Votre jref,li‘gion?

1.2,‘:6.-'\/:btr,é: éthhie? | |
2. .'jSitl«:Jati(:)‘hA'S;Qcio-pr;ofvessior;neklle .
2,.1‘?Ayez-\"/oUs 6té & If;"écolé’% » 'j
Si '.o‘uﬁi, jﬁsqu;’en qué;llevc‘;lasjsé"?'
2.23‘}?0’urdgoi éveg-vdUs arréfé;?
2.3..'Q.Uel (s) ;d.iplc")m'é i(s) aVéz-’Qous régu (s)’? .
2.4:’)\\/':e24ycétigs:un.e p):r;ofessibh’é

Si oui é) I?exercez-gvous?" .‘ :fﬁ

‘ b)lqué voué a:pporte,-:elle‘?

2.5,Au ca:s. 60 ons ‘nfaUr.e:z pas‘de. profeséioh, qué faites-'v,ous dans la vie?
3;‘-.5R;épporvts:ayec, la f:amlilleta B |

3;1:‘ Des membres de ,f\/otre famille (a préciser sont-ils encore en vie)?

- Sioui &) que fait votre péfe?

. _ b) .q‘ué fe‘,l_i{vc_atrei mére?

3.2 Ol habitent-iis?



8.C-3<IIV465 p;a;énis,iso:rwit-ils encofe en mén»;age.? R
S i no.n a).debuis quahd on,t'-,i‘l.‘sdivo,r.cé? |

: j‘ b).Po'quuoi?. | ‘

3.4 Qui V('):l;lS a élevé?
: _3_.5"Ay(‘az;\’/.ogsﬁde‘s fréres-ét' _so_e‘qré? |

s oui 2) vclomt.).i.en?,

o) auic fbﬁt-n's{?» o

3;6<QlJiel 'est'\l/'_qtre‘_ r_ar;g ‘a-lu séin d'e'la f_arnii.llle cogn‘otique?

3.'7 thre 'pére.a combien de femmes?

3.8 QUe rjepro'che_z-véu's,é vos proches (bére, mere, frére et soeur)?
'3.9 :Q‘ulels.'}sbylvénirs_gafdez-vous. de thré iehfance?

4 -:Contaéts a'\./:‘ec-.l;a;:jrdgge;: -
o 4...1 Ogé:ndil’avéézevoué éssayée pourla érémiéfe fois? -
4.2‘4.1}\‘ quel ,.ége:?? ’ | '
4.3_ Qun -.\"IIOLjJ‘S: I?é'tféit Qénﬁaftr’e-?f'_ '
4.4 Sous q'l:jéll'é:(s) fb:rmél(s);’ i"la\)‘ez-vo‘us _:c'onslom'mée‘ (s)?
4.5 CQrﬁmen_t l»’_av,ez-_vidus trouvée la pferﬁiére fois?
4.6 (:):;‘J'.restjei-.vbus dé:préféfence pouf la prendre'?
4.7 La prehez-:’;/ous géul'qu éh _g.roup,e?“ :
48 u vous ap.;;r(v)vi‘si.;onnez:volus? :

4.9 Prenez-vous d'autres drogues (& part le cannabis)?



4.10' Au bout de combien- de temps avez-vous- commencé par sentir les ef-
- fets?: ' Lo : - ' ‘

4.11:Que vous a apporté la drogue? © | -

' | | 412 Quelle(s)remarque f(g.,,');avfez‘-vo;u"s ;Te{ite'..(g‘), éur \}c;,us-héme?

| -'E=V§i?e PﬁY§§que | o

..i-:;véi)tnre éoﬁbortémiént E .‘
| vos rép'po::rts ayé;_:. Iég g’eﬁs i(comméﬁt:vous_ trouvent-ils)? ‘

4'.1: 3 A quél.lég ;:'iosé éties-voﬁ,é; présentem}éﬁt?'

4..1%1 A com_bfg'n v‘ous:'- reviéht votre rdroguie_? N
4 15 Quel‘é ‘.s:'olnt \'/os.i pl?roj_eté»;d’éven‘ir? !

41;16 Vés _p;arehts,-_co%naislse;'r_%t-ils ;(;St:re état a’étuel?

4.17 Comment reagissent-ils?
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