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UNIVERSITE CHEIKH ANT~ DIOP DE DAKAR 
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE 

I - MEDECINE 

M. 
Mme 
M. 
M. 
M. 
M. 
M. 
M. 
M. 

+M. 
M. 
M. 
M. 
M. 
M. 
M. 
M. 
M. 

*M. 
+M. 
*M. 

M. 
M. 
M. 
M. 
M. 

LIS~ DU PERSONNEL ENSEIGNANT PAR GRAPE 
POUR L ':ÀNNEE' U?ÜVERSITAIRE 

1989/1990 · 

Salif 
Awa Marie 
Hervé 
Fadel 
Lamine 
Samba 
Adrien 
Sémou 
Mohamado9 
Pierre·• 
Mamadou 
Aristide 
Bassirou 
Papa Dernba .. 
Ibrah.i,maPierre 
René 
Idrissa 
Abibou 
Abdou 
Dédéou· 
Abdourahmane 

Ah~édou Moustapha 
Moussa Lamine: 

,1 

Papa 
Alassane 
Ibrahima. 

PROFESSEURS TITULAIRES 

BADIANE 
COL;L 
DE ;LAUT:URE 
DIADHIOU 
DIAl<HATE: 
DIALLO 
DIQP 
DIOUF 
FALL 
FALTOT 
GUEYE 
MENSAH ·. 

·NDr:AYE ·. 
NDI:AYE 
NDJAYE. 
NDQYE. 
POUYE 
SAMB 
SANOKHO. 
SIMA.GA· 
sow 

sow 
sow 
TOQRE 
WADE 
WONE 

1 . 

Maladies infectieuses 
~aiadies Infectieuses 
Médecine Préventive 
Gyriécologie-Obst~trique 
Hématologie 
Parasitologie 
Chiiurgie Générale 
Cardiologie 
Pédiatrie 
Physioiogie· 
Neuro""'.Chirurgie 
urolbgïe 
Dert.matologie 
Anatomie pathologique 
Neurologie 
13i~ophysique 
Orthopédie-iraumatologie 
Bactériologie-Virologie 
Pédiatrie 
Chiiutgie Générale 
M~ladiès Infectieuses 
(c~iniq~è médicale II) 
Méd.ecine Interne 
Anatomie· 
Cancérologie 
Ophtalmologie 
Médecine Préventive 

-·---- ;~----. ' ', - '-·--· · .. --. - .-- . : ---.------- :- : _______ . ---------
+ 
* 

~ers9nnei a~s6cié . 
Personnel ery détachement 
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PROFESSEURS SANS CHAIRE 

>1 . C!uma i:· 
* f'l. · · Sambél· : 

r--1. , /\!Jdoi-1r.ahrnan0 
M. r brat1ima 

BAO 
· DIOP 

K/\N!·; 
s.ç;cK 

. . . 

'• . . 
Thérapeutique 
Méc;l0c i r1(' l' ri'•vc-nt· i V0 

É'r1c-11111upli t i :; i ul uq i c· 
~tochimie M6dic;le 

PROFESSÊUR. EN SERVICE EXTRAORDINAIRE 

M. Pierre.: LAMOÙCHE R~diblogie 

MAITRES DE CONFERENCÈS AGREGES. 

M. José--:Marie 
M. Mohamed Diawo 
M. Mamadou 6iak~ité 
M. Fallou. 

*!'l'une Mireille 
M. Baye Assane 
M. Babacar 

+M. El hàdj Matick 
Mme Thérèse MOREIRA 

M. Souvasin 
Mme Sylvie 
M. Momar 

xM. Michel 
M. Nicolas 
M. Salvy Léandre 

xM. Jehari Mary 
M. Mohamadou :Mansour 

+M. Madoune robert 
Mme Mbayang 
M. Mohamed F.ade1 

+M. Mamadou 

Mme Bineta 
M. Séydina Issa Laye( 
M. Marriadou. Lamine 
M. Housseyn ::Démbel 

+M. Cheikh Ti_t;liane. 

AFOUTOU 
BAH 
BALL 
CISSE 
DAV:ip 
DI.AGNE· 
DIClP 
DIOP 
DIO~ 

DI'O.UF: . . . 
$ECK GA.SSAMf\ 
GUE:YE 
GUI~AUD 
KUA}ŒVI 
MARTIN 
MAUi?PIN. 

· NDIAYE 
NDIAYE 
NDIAYE Nil\NG 
NDIAYE 

NDOYE 

SALL KA 
SEYE 
SOW 
sow: 
TOURE 

Histologie-Embryologie 
Gyrié:Cologie-Obstétrique 
Dermatologie 
Physiologie 
~adtériolcigie-Virologie 
Urdlbgie 
Psyèhiat'rie 
O. :R. L. . 
Méd~cine Interne 
(Clinique médicale I) 
Orthopédie-Traumatologie 
Biopr;iysfqùe 
Psy:chiatrie 
Dèrmàt:ologie 

· Péd;iat.tie 
Pédïatrie 
Anatomie 
N,eurologie 
Ophtalmologie. 
P:hysiôlogie 
Médecine Intirne 
(Clinique médi~àle I) 
Chirurgie Infanti1e 

Anesth_ésiologiè 
Orthopédie-Traumatologie 
Médecine Légale 
Pédiatrie 
Chi~~rgie Géné~ale 

------------· ·:. --- ·.---;. --.-- :---' -~-.-------. -·---------. -----. '--

+ Maitre de', conf.érences Agrégé Associé 
* Personnel. en détaèhE;!rnerit .. 
+ Maître dé. conU~r€Ù:ices Associé 
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CHARGES·D'ENSEIG,NEMENT 

M. Jean Pier:çe 
M. ,Jean BerQél.rd 
M. ,Jacques 

BENAIS 
MAUFERON 
MILLAN" 

Médecine Génèrale 
Neurologie 
Léprologie 

M. 
*M. 

M. 
M. 
M. 
M. 
M. 
M. 
M. 

+M. 
*M. 

M. 
M. 
tvl.me 
M. 
M. 
M. 
M. 

*Mme 
M. 

. MA.ITRES -ASSIST)\.NTS 

Mamadou 
Moussa. Fafa: 
Abdarahmàné 
Bernard Marcel -
'.El hadj_Ibra.hima 
Ournar · · · 
Abdoul_l\lmàmy 
Alain 
Victorino• 
-Claude 
Jean Charles 
Adama Bandioùgou 
Aly 
Jacqueline 
Mohamado~ Gnélaye 
Mamaq.011 _ · · · · 
Moustaphà 

BA· 
CISSE 
DIA· 
EJIQP 
DIOP 
GAYE. 
HANE 
LE :COMPTE 
MENDES 
MOREIRA 
MOREAU 
NDIAYE­
NGOM 
PIQUET 
SA!iL 
SARR. 
SARR 
SECK. Gora. 

Haby .. 
Oma.r. 

SIGNAT.E SY ; 
,SYLLA 

Pédiâtrie 
Badt6iioloqi0~Virolo~ie 
Anat't>m i.e 
Mal_adies infectieuses 
Orthopédie-Traumatologie 
Paiasitologie - · 
Pneumbphti~iolo~ie 
Biophysique 
Ané~t.omie Pathologique 
Pédiatrie 
Gynécologie-obstétrique 
ImmGnologie.(Hématologie) 
G:Y-né:co1ogi e-Obstét ri.que -
Biophysique 
Pédiatrie 
Pédiatrie.. 
caidiologfe 
Physiologie 
Péqi;:ttrîe. 
PSYCHIATRIE 

·----------... · :· .. -- . -- ..... - '.----: - ' . __ ,-- .· __ .-..------------------
+ 
X 

* 
+ 

Maitre de ç;9nférences ·Agrégé_ Associé : 
Maitre dé Conféi~ncei A$sotié · 
En Stage. 
Maitre~a~si~tan~~~ssoci~ 
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XM. 
M. 

xM. 
M. 

*M. 
M. 
Mme:· 
M. 

XM. 
*M. 

M. 
XM. 

M. 
Mme 

*M. 

+M. 
M. 
M. 
M. 
M. 
M. 
M. 
Mme 
Mme· 

+M. 
M. 
M. 
M. 
M. 

· ··ASSISTANTS DE· FACULTE: - ASSISTANTS 
:o~s: 'SERVICES UN;IVERSITJ(I;RES. DES HOPITAUX 

·l sidôre .. Aloys 
Boubacà.:r Samba 

. .. 

Daouda• · 
Dialo 
Mocta,r .· 
oumar 
Giséle wb·ro 
Abd ou laye 
Théodore 
Niama Diop 
Ahmad lyàne· 
Marne Thierno Aby 
Doudou· 
HassanaJou 
Meissa 

BOYK . 
üANKOKO 
DIA 
DIOP 
D'!OP 
FhYE 
Gf\.YE . 

,NDIAY:E 
OUEDRAOGO 
SÀLL 
$0W 
SY 
THIAM 
TOURE SOW 
TÔURE 

Anat91nie Pathologique 
Médecine Générale 
B'.iochimie Médicale 
Bactériologié-~irologie 
H1~tologio-E~bryoloqiè 
P!i r,L''· i t· o ! ,)gi r.,. · 

Anatomie Pathologique 
Anatomie 
Ai-)àtomie 
Biochimie Médicale 
Bactériologie-virologie 
Médecine Préventive 
Hématologie 
Biàphysique 
Biodhi~ie Médicale 

CHEFS•DE CLINIQm: - ll.SSISTANTS DES 
SERV;I~S UNIVERSITAIRES DES .HOPITAUX 

Moham.ed AYAD Pneumophtisiologie 
EJ hadj. Amadou BA Ophtalmologie 
Mamadou· ·BA ·, Urologie 
Serigrie Abdou BA Càrd,iologie 
Moussa BÀDI1\NE Ele~tro-Radiologie 
Boubacar CAMARA Pédiatrie 
El hadjSouleymane CAMARA Orthopédie-Traumatolo~ie 
Mariama Safiétou ~ CISSE Médecine Interne 
Elisal:;>eth FELLER DANSOKHO Malaçiies infectieuses 
Ibrahima DJJÎ.GNE Pédi'atrie 
Massar D!AGNE· N~u:rologie 
Djibril Dr.ALLO Gynécologie-Obstétrique 
.Papa Ndiouga DIENG. Anesthésiologie . 
Berriard:Màrcel oroP Më1'l ad.i e.'> TnfectÙcuscs 

-··----.-- .. ···-~--~---""" :·:._ .. __ ( ____ . ·.--. ·--·- . _ _.... ___ : _· __ ·---·'.- .. ·. ----~----------· --
X 
+ 
* 

Assistants .Assobiés 
'Chefs de Clinique - Assistants Associés 
En Stage · CODESRIA
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:Cl. /\m, 1ri< >Il Ci,111 6 nr ( H 
>1 ·. H, 1 c1t; i.ma Barc1· UIUI' 
i'l. Said Noroù DI01' 

M. .Rudolph· D,IOP-
M. Bouc·ar D.IOUF 

M. R<1ymnnd D:I OU[·· 
M. Saliou DIOUF 
M .. Babacar 'FÀLL 
M .. Tbrahima FALL 

iM. Serigne Maguéye GUEY8 
fM. Mamadou Mourtalla· KA 

M. 
M. 
M. 

Abel 
Miche.1 
Assane· 

+M .. Abdbul Aziz 
Mme.Aminata 
Mmè Marne Awa 
M. 
M. 

+M. 
M. 

+M. 

Issa 
· Moharnadou .. 
.Papa Ainaciou 
El hadj . 
Youssoupha 
Kàmpàdilèmba 
MamadQu. · 
Doudou . 

KÀBRE 
GUIRAUD 
KANE 
KASS.E 

DIACK MBAYE. 
-FAYE NDAO 

NDIAYE 
NDIAY:E 
NDIAYE 
NIANG 

. SAKHO 
OPOBA. 
SÀNGARE 

M. 
M. 
M. 
M. Ahmadou:Makhtar 

SARR 
SECK 
SÉCK *M. Birama. 

M. El Has~ane SIDIBE 

+Mme Marie-Thérés·e: SOW GôERGER 

+M. Papa Salif 
M. Gilbert 
M. Philip€! 

s6w . . 

TENDING 

Nt'•II I () i ( )< 11 1 

Canfi u.L< -'li i c· 
Médecine !nteine 
(Clinique médicale II) 
~tornat.ologie 
Médecine rnterne 
(C':I i11iq11,· 111t',di.c·.1J(, l) 
0. l.,. 1.,. 

P:édiatrü· 
thirurgi0 Générale 
Chi ru rgi0 r~én0 rale 
Uirologfr, 
M~decJoc, 1 rü('.'rrie 

(Clinique rn6dLca1e I) 
Neùro-chirurgie 
D,errnatologie 
Dermatologie 
Ca,ncéroloqie. 
Péél i éü r i P . 

Malàdies Infectueuses 
O.R.L. 
C~irurgie Gériérale 
Ophtalmologie 
Rç1clio10gie 
N~.uro-:chi rurgie 
0'.. R. L. . 

G~~écologie-Ohstétrique 
Psychiatrie 
Psychiatrie 
Psychfatrie 
Médecine Interne 
(Clinique médicale. II} 

Méd~cirie Interne 
(Çlinique médicale~) 
Maladies Infectieuses 
0'.R.L. 
C~irurgie Générale TROGNON_ 

--·--··-- .. ------. ·----- .... ----: ---- .. -----------------------------
+ Chef de Cliniq~es - Assistants As:;ocié 
* En Stag~ · 
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.. , 

' AT.TACHES - ASSIST~TS DES SCIENCES FONDAM;EN'l'ALES 

M. Abdoulâye Ségà :•· · ·QIALLô 
Mle Thérés~ ÔIENG 
M. Ournar . .FAYE 

· Mme Awa · AIDARA KANE' 
M. ' . Aliou ' . . . ·. :KEBE: 
M. El hadf Ali6Une i,o 
M. Marnaciou.: . .. . . , f1BODJ ... 
M . · Oumar . · . '.NDOYJ;: · 
M. Abdot.Üa.y~i'. SAMB 
M .. ·Gaston. Ndéné.· ·.' SARR. 

. ' . 

. . 
HistoJ.ogie-Ernbryologie 
Parasitologie 
Histt,lcigie-Embryol.ogie 
B~Ctériolog{e-virologie 
Phys'i olOgie ·. · 

. Anatomie . , 
B.ib,physique · 
Bldphys,ique 
P-hysJoiogie · 
BiQ~hirnie M~dicale'. 

· ATTACHES ,... CHEFS DE CLINIQUES. 

M. · Joao Arritindo .DA, VElGA Méd~cine'Intérne 
(Clinique médicale· I) · 

M. Youssoupha. F:ALL' Médecine Légale. 
M. Didier. LEBOULLEÜX ' . Maladies infëctieuses 
M. Djibr•ii ·: ~DAW' Cancérologie 
M. · 'Moust'qpfla NOIR. · P~èµrnophtisiologie 
M. .Daoùda, · s:ow Ps·ychiatrie 
M. Alé . T:HIM1 Ne'urc:>logie ---: __ , - ._ ·.-+ .. : ... -;; . :---:----- .· -. : ·-. --- '.-! :::· ---· - .- . - . _____ ... 

+ Chèf de ~lini~u~s~~ss~st~~t~ as~dci~~ 

.. ;." 

. 1 
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UNIVERSITE-CHEIKH·ANTA DIOP DE DAKAR 
_F AcuLTE riE · MEoEcrNE ET, DE 
l'HARMACIE 

; .· 

II;-CHIR~GIE 
DENTAIRE· 

'i>ROFESSEUR.TITÜLÀIRE 
. i: ; 

Mme Renée NpIAiE SENGHOR Pa:rodontologie 

.MAI:TRES .DÉ: ,CONFERENCES :AGREGES 

M. Ibrahima 
*Mme ~cti:o~o : , 

BA': .. 
. ND.IAYE .• 

~édod6ntie Préventive 
.• Qdohtologie: préventive et social~ 

. . . ' 

CHARGt .D'ENSEIGNEMENT 

; ' .. 

M .. Gilbert.·· • 1 . LARROQUE 
1.:· .. 

: ,• '. . ·. : . . . 

• · -O~orito-stomatblogi.e 

ASSISTANTS DE FACULTE 

Mme Chri~tiane , . AGBOTON 
Mme Paulette, Mathilde .ÀGBOTON 
Mme Maimouda . . ~ADIANË; 
M. PatrH:. ;: 1;3EYLIE• 
M.'· baoud,a} . CISSE· 

+M. Falou ·, ÙIAGNE . 
+M. Boubadar· . DIALLÔ· 

M. Papa. Demb.a ·: ÙIALLÔ 
Mme Affü;saio:u NPOYE oro_p' . 
M ... Libass_e.,. l)IOP 
Mle Fatoq_ GAYE 
M. Marna do li }1ous,ta:pha •· GUEYE ·.,. · 
M. Abdou1. Wahabe KANE., ·. ·. 
M. Malick-;. ~BAYt : 
M. Edmond NABHANE 
Mme Charlotte. Faty ~DI.AYE. 
Mme Maye Nd~ve : NDOYE NGOM 

+M. Mohamed·Talla SEcK· 
M. MaliGk.:'. SEMBENE 
M. , Said NO.Ur TOURE 
M. Abdo1.Ü'.Aziz Y;AM ' 

M. Younés :YiOUNÈS: 

· Pfoth~se dentaire 
Matféres fo'ndamen{ales 
D~nti·s'terie. Opératioir·e 
Biologie·et·rnatiéres-fondamenta-les 
Ododtologie ~révefitive et sociale 

.. Orthopédie dente-faciale 
b~oniologii:Chirurqicale 

. Pàrodontologie 
Dè-nt_ist:;erie ·opératoire 
Piothése Deritaire · 
Deritisterie'ôpératoire 
Odcintoiogie: Préventive et-Sociai'e 
D!i!nti$terie' Opératoire 

.:D~ritisterie opératoir~ 
Prothés~ Dentaire 
De.n_tïsterie, Opératoire 
Péire,dontologi·e , 
Pr;o,thése Dentaire 
Parodontologie­
P:tot.hése- Dentaire 
Path:ologie et 
thér~~eutique dentair~s 

Ptotbése dentaire · 

: · ATTACHES DE' FÂCULTE 
'. . . . 

Mme·. Aissatou. Bii 
Mme F·atou- · : ·• , 
Mme §oukéye, :pia 

TAMBA 
D;IOP.. 

·TINE 

Pédodontie Préventive· 
Ma'.ti~res: Fondalllèntales 
Odpnto - Stomatologie 

-- ------. -- - .. ----------- - ------------------ ---------. 
x Maitr~ tje 1Ço~iérences'..Asiobi6 · 
+ Assista~t Ass6cié 
* Personn~i. en Détachem~rit 

!·'·: ,' 
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UNIVERSITE citEIKH ANT,., ·orôP o]i:·,:i:;AKAR: 
FACULTE DÊ. MEDECINÈ ET DE: 
'.PHARMACIE . . . . 

III. - PHARMACIE 
,, 

PROtESSEURS 'TITU~IRES 

*M. 
M. 
M. 
M. 

M. 

·Maré 
·noudou 

. Issa,., .. 
Oornar'' 

Souleyman~: 

M . Mamadou '. 
M. · Emman'ue! 
M. Moun.i'i'ou 

+M. Babacar , . 

XM. Guy . 
+M. · Omar· 

Mme Géilevfév.ê ·:, · 
M. 'Balla 

0

Mo:tissa . 
M. Bernard:: · · 

. : 
DAIRE· BA . 
LO 
·SYLLA· 

~BOUP 

BADIANE 
BASSENE: 
c:rs·s. 
FAXE 

MAYNÀRT. 
NDI°R ' 

Phy.sique pharmaceutique 
Cl)ipl.:Le analytique 

. P~arM~cie Gilénique.· 
,Pharmacie Çhi~ique· et 
Chimie organique 
B~c~éiiologie~virologie 

' . . 
Ch;imie Thérapeutique 
Ph;armacognosiè : , 
Tdxicologie · · 
Ph:atmaèologie .. et 
Pharmacodynàmie 

. Bo'tar;d.qµe 
: Pa:i>ç1.si tolgie 

: ! . 

tHARG!:S .· o·· EN~I~ME~T · 
i 

· BARON. 
DÀFFÈ 
W!LLE.R 

Bi!)çhi_mie Pharmaceutique 
Pharrriàcognosie 
Ch;i.rrii.e analytique . 

':. 
1 

Mme Anne Richârd . • TEMPLE.. Pharmaci~ Galénique:' 
·Mme. Urbane· 'Tanguy S~VREUX J?ha:rmacie Chimique et 

. ' Çhimi'e organique. . : 
----- .4.'. --. - .. ~- --· ;·: ::~-.·- :..;. .--. - · .. · - ·- ... ·: . ·.: .·-.--- ... _: --··.-···· 

X Maitre deC6nférencês Asàocié. 
+ Maitres de .CÔnfé:rèJlCes AgrégéO;Associé 
x ~rof~sseùr-Associ,~ · · · · 

'•.' ', . . . 

. •, ., 
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; . 

ASSISTANTS 

Mle Issa.Bélla . 
M. .Mamadou .Al imd.u: 

Parasitologie 
Phclrm~cie Chimique et 
Chimie organique 

M. Cheik.hi S~ad: Bouh :BOYÈ ; ~actériologie-virologie 
M. Aynina ·'.CISSFl Phy.siq11t~ Pha1:n1acoutique 
Mllil! l\'.i!:isàt.ou GAYS ·:orALL:O . Chimie Générale et Minérale. 
M. Mamado1:1 SadiaLiou 'DIALLO Chj_mie Générale et Minér.ale 
M. Alioùnê ·nrEYE Bioèhirnie.Pharrnac~utique 
M. ArnadcnL . 'DIOUF' Toxicologie 
M. Jean : :FOURMENTY Physique pharmaceutique 
Mme Monique :HASSEÙ-1ANN. Toxicologie 
M. ModoU ·· . . iLO 1:fotanique 
M. Thardisse N:KtJI:.INKlYE: MFÙRA . . Chimiè Analytique 
Mme Rita . NONGONr'ERMA BERE.HOQG.OUNDOQ .Pharmacognosie 
Mme Amin.ata Sàll · , PIALLO Phys:i.ologie 

. P'.hàrmaceutique 

M. 
*M. 

Oumar .. · 
Mohame.d ArcpoÙ 

Mme Arlette· 

Mme Fatou· Kiné 
M . ' Mounibé: 
Mme. Ros·e MP.'rie .Mbathio 
M. Ahmédou Bamba k. 
M. Mamadou! 
M. El hàdf. 
M. Augustin 
Mme· Maïmo\ma : :t-:1IANG 

Mme Aminata Guéy.e 
Mme Khadissat;ou 
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.. ·,. 

A NOS GRANDS PARENTS PATERNELS ET MATERNELS : . . .. ' ' : : ' . . . . . 
.:, :·.·, 

: âue.:noùs n'èvqn~ pa~ connus~ .• 
•' • • • ,•, • 1 • • ' 

R~pos.~z: en. paix. . . · 

Tu : ri':a~: pas 9.u le: t~mp~ de. j9uir de 1~ vie, 
hé1a·s,1 · 

Ta miss.ion ~ut trop courte. 
Que: la ter~e te. soit féQère: 

·Â: PAPA e.t MÀJVIAN: 

.Nul mot:n~ ~aurait exprim~r ce qweje, rè~s~~s pour.JOUS. Aucune dédicace 
ne :pourra ·exprifner· . m6rîr.especi : ~a· recdn~aissancé et rrion affection .. . . . . . . . : .. :·. . .. . . . .. 

· .. ! 

: · Ce sont vos effcirts sqùt~nus,, la confi~nqe: que vous avez placée eh moi et . 
. vos ptiè(es. qui rt,'ont p~rmis de.réaliser cei t~ayail; malgré tous les défis que ra­
..• vais à' ·relever •. '::Vous 1:19ùs. avez: permis ;de raff~rmir ~otrétfoi en Dieu p~r le . 
· ·. biai·s :de:vôtre pratique :quotidier:i·ne et votre comportement n,pdèlé.Vous: repré-

. ' ... ,· .. ·: ' ·,.' . ;· ·. ·:.;. ' ' ; l: .·. ;. ' . . ,, . . . 

: ser,t.ez p~ur: . ~qÏ·" le ~Y,rribole ôe la loyaut~; . de l'honnê'teté ét de la vertu .. 
' ,. •:· l 

.. Puissè Auàh,: [è: toût ·p·Ûissaht, ·: VOUS· prêter longue vi~ afi~ qué vous puis­
~iêz i9~ir::de ·~qtre:oe~vre ditigée avec' abnégation et'sâcrifices .. 

\: .: / \". 

• .= •• "$eignêur, comble-les: de ta :mi~éricm~e corru~e ils lé firent poUr ·moi lors-·· 
· qu'ils ?rii'éle~èr~ht tout~ pètitE3. 11

: :: • • • · • • 

. AMEN! (Souratê: 17, v~:rset 2~t · . . . . . . . · .. 
Soy~:i assuréè de ma profonde gratitude: et d~ mon amour' sa~s limite. 

,' . . . . • . . ! . . . ' '· ', . . 

. . . 
A.MES ENFANTS AMADOÙ .. MATAR et:l~RAHIMA s:1:cK: . •" ·' .... ·. ; .. ' . . . . 

; .. ':, 

Pûis$é ce travail êtr~ bour:.voùs l'exemp[e:deJa persé~érnnce sur le dur sen-
tierc:îe: là -vie:·.~i tjela co~nai~sa."ricè. . . 

Qu~ .. ce travail vous inspire·u~jour. et ne yq-yez pas en moi un exemple à'sui-. 
vre(: rr.ia~s. à. dépass~r. ; . . . . 

., 

', 

• -i;:r .•.. ;.· 

.... .. :; .. 
~ 
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AU,,PERE DE Ï\AES 'ENFANTS: ·, . 
i 
'.' 

A TOUS LÈS 11 DÂARA$'; {Ecoles ·coraniq~es qui forment: li Homme) de SE- .. 
RIGNE SAu'.ôU'MBACKE,·qui. o~uvrent in(aèsablement sous la direction du Vé-'. 

. . . . . . . . . . ' . . . . . : ·' . ' . : . . : . . . . , ~ . 

néré 'SERIGNE: CHEIKH >BETHIO THIQUNE,. ppur l'assistance tant niorale 
que spiritu~IÎè. . . . . . . . . . . - . . ·. . .. -

. . ' . . 

· A:MES TÀNTES :AoJf~Et.;ENÉ:1~1, ;ADJI.MAGUETTE THIAM, · 

· .. ADJi Mi;JARKA;AIDAR:~;-:' :.·. 

i 

.. Vouf~tes des ~a'mçitù; :_:r:noclèles.: Et les: mots seront vrairnènt faibles pour 
.. vous· t~~oigne_r)na g~atitÙdè. -::. : . ; : . . . . . . . . . . 

. ' :.. . . . . . . ' : . : ''· . . . . . . ~ . ' 

· Puis~ë: __ le :B9,!'.};Dieu ye>~s:gartjer avec: ~ous:aÙssi longtemps que possible . 
. : : ·,. • ' ;.. 1·, • . . ,·· .. ' ,' . . • . . 

' :.. . . . l . 
• ,; ::, 1 

• : : • ' ' • • _; .' • ' ; ~ • • : • : •• : \ • :.. • 1 • . • • • ' • • • ' • • 

A MES GRANDS FRERES ET.SOEURS:' GORA,. HABl'B GALLO ET 
. :-: '. •• • .' ·•• •••••.•• _·::. ·.• . . j . · .. · •• • • • 

.. NDEYÈ ·AwA -THIAM;_ DOUDOU,· CHEIKH. :, ·.EL OUVALED :, .· 
AMSATôu:,:NDEYE FATOU ÔK)NGUE , · : · 

·,. • 1 .: • : • • • •' • •, 

:- • : 1 

Vo~è :m.'av~t ë·ncadr~:en m;offrant v~tre, soutien-à tous m9merits. 

A MES FRERES ET SOEU~S: 

Mori:~ttacherb.ent:et. &ia gr~tit~de envers: vous ne pei.Jvent être exprimés . 
. par. -tj~s . q~~ltjµes: mtjts i111p~rf~its.: ·J'ai t~L,JjÔÛrs apprécié·: l'eslime que vous 
porte~ à, fllOl'l ·~gard.: ;Sachez · qu'elle. est ~_éciproque. ,·Ce travail : est 8U$Si 

le vôtre .. 

PÙis,siè>ns~Aous rester toujÔurs unis dans: ia:.tendresse, solidaires d~vant 
les: :épreuve.~ qe· la .vie ~t fidèlè$' à' l'éduèatipn que. nos chers .parents. nous ,ont 
inculqÛêe, . 

> •••• 

,·.-

A :MES BELLES SOEURS PÈNDA· SOW ET .NE.NE DIONGUE. . ... . . . . •' . . . . 

A Nies· O~CLES 'IBRAHlr."A GALLO D~ONGUE, LAMINE .DIAW 
E°rXOUN()USS D:1.AW~ . , :· . . 

: Tous mon-attachèmèmt et· m.~ syn,pathie.\ ·: ·· 
-- ---· - - --· : _:_ ·_:_1 ···--. -· ~ . ·. ·- .. 

.A:<MÊs\:ANTES AWkET ·NEN~ DIONGUE.:SouAoou, . 
AissÂToÙ; FAroü c.i-t°EfU:F,.KHAR YÂLL,(ET MAR1E'tJ1Aw . -

.. '·- . . . . . ;. ' .. ·.. . . . 

,,· 
. \\\ 

, . 
. r·1-· '. .·:.'." .. 

' . 

.: '. ~l _,' 

.\ 
,.' 

. {r \ .. 
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• • 1 • 

A TOUJE" MA FAMILLE:: 

C(?LJSins, Coüsinès, Neveux, Niêces, etc:.,.:. 

A A.LHASSANE DIAW pour l'aide précieuse que tu m'as apportée au cours 
de mes études: Toute :m·a rec"onnaissance. : 

. . 

. A BOUBACAfr NDIAYE, Pour sa .disponibilité et le· sout;en · qu'il m'a appor- . · 

. té dans -la ~éalisç1tion de ce docu111ent. , 

AU~ .FAMIL_LES THIO~:Ne, DIENE,'TA~t, GUEYE, NIANG, etc ... , 

A PAPA MANDAW CORREA ET A SO!'fEPOUSE FATOU DIENE Qui 

m'ont toujours, :soute'nu: dans :mes. mom:Snts d.e bonheur comme dans mes 

mom$nts de d$tressë .. ce travail pour 1~que1, ils ont sacrifié leur week­

e_nd ên est, i.J~edois de. plus, l'illÙstration. : . : 

A MESAMIES: PENDAGUÉYE, RAKY NIANG; NDCn.JMBE SEYE, 
• • ,, ' • • • • ' 1 ' • • 

. etc .. :Amitié .sir1c~re. · 

A Al~SATA:TALL: p6wr ton assistance pendant un des moments.les plus dif:­

ficiles: de ma vie. 

A YOUSSOUPHA M80DJ,·. 

Surtout pour 1~ soüti~n moral_qu'il a toujoùrs su m'apporter dans mes mo- · 
merits ies plüs.difficiles;. · · · 

A MES AMIS :D'éNFÀNCE:: LAMINE DOUCOURE, PAPE MAR DIAGNE, 
.. OES,SAMB:A:D_IENG,: MASSAMBA MENoéz, GERMAINE, JOSEPHINE ... 

AÜx Docteur$ KARIM SECK~ BALLA NDIAVE, grande estime. 

· AABDOU SOW, ~.IRANETHIAM NDIAYE, DETHIE COULIBALY; 

HENRI GOUDIAB.Y, MOMO -KONTE, toute m·a gratitude. 

A NOEYE ~ANE ET MAME MARIE MBAYE, Toute rria reconnaissance. 

A.Tata RENE BA pourtoute.la sympathie que tu me portes. 
. . ' : : ' . '. '. 
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' . .• ' 

•.. ,' .· ... : <i~... . . . . 
A BABACAR NIANE: en SOtJVÉmirs des durs moments de lutte. 

A-ROSE pour sa gentillesse; · 

A TOUS. MES CAMARADES DE PROMOTION : 
BADARA NDIAYE & 'EPOUSE, :BIRANE:,BA, FRANCOIS LAM, 

.ASTOUGÜEYE, CONSTANCE SAMAKE ~tAITA NOIR. 
. ' ', ; . 

A. FATOU BINTOU DIOUF épo•use NDIAYE, toute ma gratitude. 
. . . ' ' : 

' À L'ASSOCIATION D~S .INTERNES. ET :ANCIENS INTERNES 

. DES HOP:irA!JX DE DAKAR.· . 

AU. ·PERSONNEL DE LA . PHARMAClg • CENTRALE . ET DU 

LABORATOIRE DE BIO.CHIMIE OU CÈNTRE HOSPITALIER DE FANN. 

A TOUT LE PERSONNELDE LA PSYCHl.ATRIE. ' ' . ' ! . . . 

A TOUT LE PERSONN°EL DE LA POLIC~ JUDICIAIRE, DE L'ADMINISTRA­

TION: PE.NiTENCIAIRÉ, D_E: L'EDUCATION :sLJR\lEILLEE-ET .DU MINISTERE .. 

DE LA JUSTICE:· . 

A TOUT LE PERSONNEi,_ DE LA SCOLARITÉ. · 

A COUMBA MBAYEJ11MA JUMEL,LE11
) : 

. . ' 

A TbÙT· LE .PERSONNËL DE' LA FACCJLTE DE MEDECiNE ET DE PHAR- . 

MACl,E,'DE LA BIBLIOTHEQUE:ET DU RE$TA~RANT DE CLAUDEL 

AU 'c·o~ESFUÀ pour ~otre précieuse contribution. 

. . 

A tou.t .le P:er~cmnel' çte BITS. · 

A TOUS CEUX QUI OEUVRENT ÂFIN QUE DISPARAISSE 

À JAM.AIS CE-°FLÉAO QU'E.ST LA DROGUE. 
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A NÔTRE" MAÎTRE ~,. PRÉSIDENT OE JURY·, 

Md_NSIEUF{Li: PRO;FESSl:lJR IBRAHIM:A WONE 

Malgr.é: vos. multiples· préoccupations, Vous avez bien voulu nous faire l'h~n-.. 
neur dé' préside·r · notre Jury de thèse-. · 

. . ' . . . . . 

' ' 

Nous avons pu bénéficier de votre .enseignement clair et enrichissant et 
avon_s a:pprécié :vos qualités hUm~ines et prôfèssionnelles qùi ont toujours ·sus­
cité ri9tre _sympathie. 

Votr~ paternelle solHc(tude nous a toujours· charmé. 

·. votre toi prdfonde en Pieu _nous a beaucoup émerveillé. 
' ., . . . ' . 

Soy~z àSSU~~ de notrè respèctueuse admiration et de· notre profonde grati­
tude. 

Qu'Allah! VOU$ garde ;encore longtemps avec_·nolis. 

A N.OTRE MAÎTRE E;t" DIRECTEUR DE·THÈSE : 

LE: PROFÉSSEUR AGRÉGÉ IVIOIJNIRQU CISS. 

: VOl,JS avez bien -voulu ;diriger ce travail que '.vous avez suivi avec beaucoup de 
rigu~ur- ~t '.de dét.err'nination'. . ' . . 

Votre sens. de la clarté et .de. la concision ont été d'un contours fort àpprécia~ 
ble. pour :les: scientifi~u~s que nous somm~s: . . ' 

. . . . . . ' 

Nous av:ons pmfité a~ cours de ces années de votre savoir faire et.de votre 
expérience. ' 

Nous pensons avoir rempli notre contrat,:vous avez suivi ce travail, vous en· 
connaissez les contour~ • .votre présence dans ce jury nous rassure. 

Soyez àssuré d.e l'expœs.sion de toute nqtre reconnaissance et de notre pro0 

fonde .gratitude .. · 
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A NOTRE MAÎTRE El JUGE MONSIEUR . • 1 ; • . • 

LE PROFESSEUR MOMAR GUÈYE: : 

Nous sommes très ~~nsibles de l'honneur que vous nous faites en acceptant 
de juger not~e travail. ' : 

Le séjour qu~ nous avons 'fait en psychialriS:'nous a permis de vous cotoyer, 
d'.apprécier VOS qualité$ humaines.et surto~t Votre souci de la chose bien faitè. 

: . '. . . . . 

et bien comprise. ' 

. . . . . 

Merci d'avoir accepter spontanément de juger ce travail. · . 

A NôTRE MA:ÎTRE ET juGE MONSIEtJR . 

LE'PROFE:SSEi.JR E~M,ANUEL BASSENE. 

qest avec le sourire que vous nous ave~ reçu dans vqtre service à l'hôpital 

FANN, destàvec spontanéité que vous av~i: accepté de siéger dans notre jury 

dethès.e. Votre :simplicitê.voUs honor~ et v9us grandit . 

' ' 

· Recevez ici l'as~urancè .de n·otre sincère rec~nrîaissance .... 
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. 'Par délibération· 1a faculté a arrêté que les: opinions émises 
dans les .dis.sertations qui îui seront présentées, doivent être 
considérées CO:Qime :propres• à letirs auteurs, et qu'elle n'entend 
leur donner ~uc:une ·i;tpprobation ni improbation" 
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· INTRODUCTION 

PR.ÈMI.ÈRE. PÂRTIE;: GÉNÉRALITÉS SUR LES DROGUES : . 
' . :;, . ·: . 

Ch~pifre 1 :Les.drogues incriminées dans'.les toxicomanies: . . . . . . . . . . . 

1. 1 : Définitions des orogues ·. 
' ' 

1.2 : Neuropsychopharmacologie de la dëpendance : 

. ' 

1.3 : Classific~tions d!;!s drogues : 

1.4::: Les drogues n'engendrant qu'une dépendance psychique : 

1.4.1 : La feLJill_e dé coca et la cocaïne : psychostimulant majeur. 

1.4.2 : L'amphétamine ou Benzédrine* ou_ Maxiton* : 

1.4.3.: Les tranquillisants (sédatifs et hypnotiques) : 

1.4.4 :. Les hallucinogènes : Les produits : 

A) Le lyserg saüre diéthylamide (L.S.D.25): la phencyclidine (P.C.P), 
la diméthoxyamph~tamine (D.M'.O.) : : 

: B) Laniescaline, la psilocybine, _la musc~rihe, le datura et le cannabis : 
• • • 1 

1.5 : ·les.:dr'ogues :engendrant une dépendance psychique et physiqµe : 

1.5.1 :L'.opium et ses dérives·: . 

i). L'opium: 

__ __ ii) la morph.ine :_ 

iii) L'héroïn_e : . 

_IV) D'autres ôpi,acés :. 
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. 1.5.2 : Les: morphiniq(Jes de .synthèse : 
. . . 

. ' . . . . . 

I.Q.3 :Les hypnotiqùes barbituriques ou:"somnifères" (terme de vulgarisation) 

. . .. 

1.5.4 : Les hypnotiques. non barbiturique$·· 1 · 

· L6 : Propriétés communes des drogues_:entraînant la dépendanGe · 

. : 1.7: :: Propriétés_ partic\.ili~rés: des drogu~ ~ntraf nant la dépendance : 

·.. L8 : Les associations de:·dr6guès. par les to~icomanes : 
' . . . . . . ·. ',• . ' . . . 

A) Le~ ~olvants org?niqu~s les colles : 

. . 

B) Les: psyche>..~fünulants min'~urs : 

- nicotine dü tabac ;: : . 
. . . . . . ... · 

- càféin~ du café et b9iss6ns voisines: ; 

- ·le k.hat; 

- l'acool; · 

OEUXiEME PARTIE:: ETUDE' DE LATOXICOMANIE EN 
MIUEU SÉN~GALAIS : ÉVOLUTION DU PHÉNOMÈNE 
DUJ:tA'Ni CE$ DIX DERNl~~ES ANNÉES '{1979 -· 1989) 

. . . 

Chapitre 1 ::'. ~léments ;de réponse par ~apport ·à notre enquête : 

Le reèueil:de donnée~ est emiisagé pour plusieurs lieux d'observations : 

1.f 1.: Le centre hospitalier universitaire (C.H.U) de FANN 

1.1. f 1. : Méthodologie : 

1.1 ~:1,2 :. Maté.ri~! d!étude: . 

L 1.1,3· .: A·nalyse. des données : rêsultats globaux et anqlyse synthétique. 
. . : : . 
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1.1 ;1 A:,: Témoignages, observations et/qu commentaires 

. (cf guide d'entretien en annexe)'. 

1.1.2,: .Les.cet,tres d~ sauvegarde des enfants en danger moral 

ou '.'délinqu.ant~II : 

1.1.2.1 : Méthodologi~ · 

1. t.~.2 : Matériel d'étude : 

', ' ' . 

1.1.2:3 : Analyse des données.: résultc:1ts: globaux et éHialyse synthétique. 

L 1.2.4, : Illustrations :èt obsèrvàtions 

L1 .3: Le mir:iistère de l'lntéri~ur (Direction:d~ la Police Judiciaire D.P.J.) : 

1.1.3.1 : Méthodologie : 

Li .3.2 : Matériel d'é.tude : 

1.,1.3.3 : Analyse des données : résultats:globaux et analyse synthétique. 

1.1,3.4 : .Té~oignagès · Observations Com~entaires . 

. IJ >4 : Lè milie0 carcéral (Direction de l'Admrnistration Pénitentia\re. 

1.1 A.1 :: Méthodolàgie : 

l.1 .4.2.: MatérieÎ d'étude 

1.1.4.3 : Analyse des données : résultats :globaux et analyse synthétique. 

' ' ' 

1.1.4.4 : Témolgnages Observations Commentaires. 

. . . . . .. 

· Chapitre 11: Que reccjuvrele termetôxic6manie dans la réalité sénégalaise: . 

. 11.1 : Les drogUes sodialément admises:; 

11.1.1 : Les drogues tn3ditidnneiles africaines : 

11.1.2 : Les "drq·gues et c:1utres.produits excitants de 

.. consommations régulière, mais socialement admis" : 
·'.' . ' : 
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. . . . . 
. ,• . ' 

Il. 2 _: Le:s d~ogi.J.es incriminées dans les tb~icqmanies :au Sénégal 

11.2.1 ; Lècari~abis:: 

11.2.2 :: Les drogues ch111portation: 

11.2.3 : _Les drogues et associations de droguestraditionnelles 
. .. eu ~o~:-~t de découvert.e·.1aca1e: : , : . . 

i) Boissons prôvena~t dè_ la fermentatiori!on de produits locaux:· • 

ii) Les -~allücinogène~ : 

iii) Les· aphrodisiaques : · . . . ' ' . 

iV) Les produits stim~lants r;nineurs : 
. . . 

V) Au_tres ·proouits : : 

11.3 : Vie famîÙale du toxicQmpl')e sénégalais : . 
. · . : ' 

11.3;1 : Sari environnement: 
.. 

li.3:2 : ·sa carence affective : 

. . 
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INTRODUCTION 

Les drogues sont connues depuis des millénaires. Les peuples primitifs les uti­
lïsaient au cours des rites religieux et des cérémonies traditionnelles. Il est cer­

tain qu'à cette époque.l'usage de la drogue était considéré comme un phéno­

mène, exotique, un jeu d'esthète, une pratique religieuse ou la conséquence se­

condaire d'une intervention chirurgicale. (2) 

Depuis une vingtaine d'années, on assiste à une extension massive des toxi­

comanies qui représentent un problème grave de santé publique. Il suffit de 

feuilleter la presse pour s'en convaincre : la prise de drogue est devenue un fait 
divers banal, une pratique courante, un "phénomène de société". De nos jours, 

l'ampleur du danger que court l'humanité face aux problèmes de la toxicomanie 

nous incite à penser qu'il n'est pas exagéré de qualifier ce phénomène de fléau 
du siècle. 

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-être, en 

bref "autre chose que la manière accoutumée de voir et de penser". (12) 

C'est l'Amérique qui a donné le branle quand, en 1969, devant la Conférence 

des Gouverneurs, le Président Nixon dénonçait publiquement le désastre; esti­

mant à plus de 8 millions d'individus dont 16% d'écoliers le nombre de ses com­

patriotes intoxiqués. 

,. 
Il est vrai que la drogue avait dès 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 l'Amérique est obligée de voter en 1971, pour la lutte 
contre la toxicomanie le plus important.budget cbnsacré à un fléau social (136,6 

millions de dollars). (14) 

En 1965, les spécialistes français sont surpris par l'ampleur et les progrès ra­

pides du mal, par la jeunesse des "délinquants" et les moyens énormes mis en 
oeuvre. En 1969, le gouvernement français réunit à la hâte un conseil ministériel 

consacré aux stupéfiants et obtient que soit modifiée la législation en vigueur. 

(14) 

Dans les instances internationales, on a longtemps soutenu que l'Afrique, du. 

moins au Sud du Sahara, ne connaissait pas les ravages de la drogue. 
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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 ère moins sereine dans ce do­
maine. 

En effet, la foudre est déja tombée! Non seulement. les drogues traditionnelles 

(Khat, Cannabis, Datura ... ) continuent et se perpétuent; mais il y a l'apparition 

d'autres drogues inconnues jusque-là en Afrique (héroïne, cocaïne). 

La consommation des substances psychotropes à des fins non médicales 
prend. des proportions inquiétantes. Les pharmacologues mettent sans cesse 

au point des molécules qui peuvent être détournées de leur usage par les toxi­

comanes à la recherche de sensations nouvelles. Citons les héroïnes de syn­

thèse, les hallucinogènes, les composés à base de cocaïne etc ... 

Dans leur quête de nouvelles drogues, la curiosité de certains adolescents n'a 

pas de limites. On le constate avec l'usage de solvants volatils; les jeunes inha­

lent des produits aussi divers que des colles, des vernis, des laques, de l'es­

sence etc ... 

Le monde des toxicomanes est fort hétéroclite, et le plus remarquable, c'est 

que 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 l'évolution de la toxicomanie durant ces dix 

dernières années. Daris un premier temps, nous passerons en revue la littéra­

ture existante, dans un second temps, nous descendrons sur le terrain pour 

faire des enquêtes, 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 hypothèses, et de faire 

à la lumière 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 socié\é qui n'ait connu au cours de son évolution certaines 

drogues, que celles-ci soient consommées en toute légalité, sous contrôle mé­

dical ou bien illégalement par certaines personnes ou alors dans des situations 

bien précises, socialement et rigoureusement contrôlées. 

Il est maintenant classique de dire comme le Docteur Olievenstein que "trois 

facteurs principaux et indissociables sont à considérer dans les toxicomanies : 

-Un sujet, avec sa personnalité, son histoire, ses problèmes, 

-Un contexte socio-culturel : famille, milieu, société, 

-Un produit psychoptrope, licite ou illicite avec ses effets propres". 

Nous passerons en revue les principales substances pouvant donner lieu à 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 à un système de classification (drogue, toxique, 

stupéfiant ou narcotique, toxicomanie .... ) 
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Drogue dans son sens général, telle que l'entend le public, rassemble ap­

proximativement l'ensemble des produits toxiques non légaux. Pour les anglo­

saxons, le terme "drug" désigne tout à la fois la substance chimique à usage 
commercial, la substance tirée des plantes, le médicament, le poison; dans le 

même ordre d'idée, "pharmakos" en Grec désigne à la fois le remède et le poi­

son. Certains n'utilisent ce terme que pour des substances illicites et dange~ 

reuses, d'autres élargissent le concept à tout çe qui rend l'individu "esclave" : 

automobile, télévision, travail etc ... 

Le dictionnaire Petit Larousse, quant à lui, définit la drogue comme : "tout in­

grédient propre à la chimie, à la pharmacie. Mauvais remède-stupéfiant". Pour 
les jeunes, la drogue: "c'est tout ce qui défqnce11

• 

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

Le mot toxique introduit la noti~n de danger, rappelant que ces substances 

· sont aussi des poisons (Larousse). 

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

longtemps, font partie des psyc~otroRes (produits qui agissent sur le système 
nerveux), substances qui stupéfient (Larousse). 

Le mot toxicomanie ( ou assuétude} désigne la dépendance à un produit toxi­

que, ou une habitude morbide d'absorber des doses croissantes de sub­

stances toxiques ou stupéfiants (Larousse}. La toxicité d'une substance peut­

être influencée de façon considérable par son administration antérieure, ceci va 

nous permettre de voir une notion très importante en toxicologie comme : 

l'accoutumance : qui est la tolérance acquise. En effet, l'absorption répétée 

de certains toxiques est susceptible de créer un état réfractaire à ce toxique. Il 

en résulte une certaine accoutumance au toxique qui permet à l'organisme de 

supporter sans aucun trouble (visible) des doses qui provoqueraient à coup sûr 

une intoxication mortelle chez un sujet vierge. 

Notons à ce niveau qu'il y a souvent des confusions fréquentes entre accou­

tumance et assuétude dont la différence réside essentiellement dans la notion 

imprécise de nocivité pour l'individu ou la société. 

Toute toxicomanie à un produit toxique quel qu'il soit ne peut donc s'appré­

hender que dans le cadre plus général de la consommation habituelle de ce 
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toxique. Les définitions permettent ainsi de préciser d'emblée la fondamentale 

identité de nature qui existe entre toutes les tmdcomanies. 

Fouquet, à propos de l'alcoolisme, avait' donné une définition lapidaire mais 

précise qui paraît applicable en la paraphrasant, à toutes les toxicomanies : "La 

toxicomanie, c'est la perte de la liberté de s'abstenir du toxique". (60) 

Nous allons toutefois compléter ces notions en analysant. l'évolution même de 

l'Organisation Mondiale de la Santé (O.M.S.) quant à leurs définitions. 

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

Les définitions de la toxicomanie et des concepts associés ont en effet évolué 

avec le temps parallèlemer.it aux changements des modes de consommation et 

de la. nature des toxiques consommés (médicaments psychotropes, drogues 
dites "douces" ou "dures", produits à usage domestique, prise régulière ou oc­
casionnelle ... ) ; mais aussi en fonction des récents efforts nosographiques. 

Le comité d'experts de !'O.M.S. avait tenté en 1955 de distinguer la toxicoma­

nie ou assuétude (ou "drug addiction") à l'accoutumance (ou "drug habitation"). 

* La toxicomanie ou l'assuétude : est un état d'intoxication périodique ou 

chronique engendré par la consommation répétée d'une drogue (naturelle ou 

synthétique). Ses caractéristiques sont notamment: 

1) un invincible désir ou besoin (obligation) de continuer à consommer la 

drogue et de se la procurer par tous les moyens, 

2) une tendance à augmenter les doses (tolérance), 

3~ une dépendance d'ordre psychique et généralement physique à l'égard 

des effets de la drogue, 

4) des effets nuisibles à l'individu et à 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 à la mort. 

* L'accoutumance : est une dépendance essentiellement psychologique à 
l'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-même. (23) 

) 
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Dans les treizième (13e) et quatorzième (14e) rapports de 1965 et de 1967, 

l'O.M.S. substitue la "dépendance" au deux termes précédents car il était deve­

nu pratiquement impossible et scientifiquement inexact de s'en tenir à une seule 

définition pour toutes les formes de toxicomanies et/ou d'accoutumance. Il n'y a 

pas 11une II mais 11des dépendances. 

Aussi, les experts de l'O.M.S. ont-ils proposé de distinguer divers types de dé­

pendance (morphinique, cocaïnique, alcool-barbiturique, cannabique, amphéta­

minique, hallucinogène, ainsi que les dépendances au Khat(cathaédulis celas­

traceae) et aux solvants volatils inhalés). C'est cette manière de voir qui prévaut 

aujourd'hui chez les pharmacologues. 

En 1969, !'O.M.S. introduit le concept de la pharmacodépendance en rempla­

cement du terme toxicomanie. 

Il 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 comportement, et par d'autres réactions qui comprennent 

toujours une pulsion à prendre le médicament de façon 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. u~ même Individu 

peut être dépendant de plusieurs médicaments". 

Le terme "médicament" est à entendre ici comme une substance ayant des ef­

fets physiologiques et en particulier psychotropes. L'intention de !'O.M.S. n'était 

pas, nous supposons, de proposer un simple synonyme d'un terme plus an­

cien. Il s'agissait de reconnaître cette évidence : les divers types de drogues en­

traînent une "accoutumance d'une nature et d'un degré variable, or le mot "toxi­

comanie11 a trop tendance à suggérer une image extrême et stéréotypée du 

genre de celle qu'évoque l'usage de l'héroïne. Donc pharmacodépendance, 

terme de portée générale, a l'avantage d'être applicable à tous les types d'em­

plois abusifs de drogue sans préjuger en rien de l'ampleur du risque résultant 

de ces abus pour la santé individuelle ou publique. 

D'autre part, les observations cliniques et expérimentales ont démontré que 

les drogues telles que la cocaïne, le cannabis et le tabac qui, selon les an­

ciennes définitions de l'O.M.S. ne produisent qu'une dépendance psychologi­

que faible pour le cannabis et le tabac, modérée ou marquée pour la cocaïne et 

pas de dépendance physique, entraînent en réalité des altérations biochimiques 

dans le cerveau (donc physique) et une dépendance certaine. 
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Aujourd'hui, il s'est avéré que la cocaïne peut induire une dépendance encore 

plus assujetissante que celle produite par l'héroïne. (46) 

Depuis ces deux dernière décennies, des études ont été entreprises concer­

nant les données neurophysiologiques et psychopharmacologiques des dro­

gues. C'est ainsi qu'on a assisté à une recherche de 11marqueurs11 psycho-phy­

siologiques mesurables pour définir la toxicomanie. Les· résultats comme l'ont 
rapporté les professeurs NAHAS et TROUVE dans leurs études publiées en 

1988 (19), ont conduit à une définition des toxicomanogènes basée sur leurs 
propriétés neuro-psycho-pharmacologiques et épidémologiques, communes et 
particulières. 

Ces· propriétés permettent de considérer la pharmacodépendance comme 

étant liée à une perturbation de la neurotransmission cérébrale, perturbation ré­

versible et passagère ; mais pouvant aboutir à un dérèglement chronique et 
parfois irréversil;>le de cette neurotransmission. (46) 

· Cette approche implique que certains termes soient perçus de manière plus 

précise. C'est le cas de la dépendance physique et de la tolérance. 

- ·La dépendance psychique : 

C'est un état mental caractérisé par une impulsion qui requiert l'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 à une exigence de l'organisme nécessitant pour conserver­
son éventuel équilibre, l'apport régulier d'une molécule chimique exogène. 

Cette dépendance est objectivée par le symptôme physique constituant le "syn­

drome d'abstinence" et survenant lors du sevrage (privation de la substance 

toxicomanogène ). 

- La tolérance : 

C'est un état d'adaptation de l'organisme à une substance, traduisant l'obliga­

tion pour le système nerveux de maintenir son homéostasie et se manifestant 

par la nécessité d'augmenter les doses pour obtenir les mêmes effets. (60) 

Cette distinction largement adoptée dans le monde médical et faite par 

!'O.M.S. entre dépendance "psychique et physique", illustre la vieille dichotomie 
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entre l'esprit et le corps, le développement de la pensée et la physiologie du 

cerveau qui sont si étroitement liés l'un à l'autre. 

La neurophysiologiè et la neuropharmacologie modernes permettent aujour­

d'hui de dépasser cette dichotomie. 

1-2: NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIE DE LA DEPENDANCE 

la réaction de chaque individu à une dose donnée de drogues sera différente 

suivant les facteurs 11pharmacogénétiques individuels11
• Dans les neurones céré­

braux, on peut mentionner différents processus depuis la distribution et le nom­
bre de sites récepteurs jusqu'à l'activité des enzymes d'inactivation et de celles 
qui déterminent la synthèse des médiateurs qui véhiculent l'information d'un 

neurone à un autre, ce qui peut expliquer pourquoi certaines personnes sont 

plus (?LI moins sensibles aux effets de diverses drogues qui entraînent la dépen­

dance. L'âge des sujets est également un élément important à considérer : les 

sujets jeunes, adolescents, dont l'activité dopaminergique est ·optimale seront 

particulièrement sensibles aux effets de ces drogu.es. (~6) 

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 l'une des structures spécifiques, 

* du lieu de cette interaction dans l'une des structures spécialisées du cer­

veau et la fonction de cette partie du cerveau. (46) 

A - Hypothèse concernant la dépendance à la cocaïne 

Le dérèglement de la neurotransmission cérébrale causée par la drogue est 

particulièrement apparent dans l'intoxication cocaïnique comme l'ont indiqué 

NAHASet TROUVE dans leurs études sur le rat et le singe écureuil. (46) 

li a été démontré que la cocaïne perturbe particulièrement le 11turnover11 (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 cocaïne augmente le largage de la dopamine (acide aminé) et de la nora­

drénéline {N.A). Elle inhibe aussi le recaptage synaptique des catécholamines. 

CODESRIA
 - B

IB
LIO

THEQUE



-i. 

9 
,.,.,..,.,,,.,.,...,.,.,,....,., ........ ,.......,,..,...,,,. .. .-... ..,.,.,.,s,w...,,,..,.,.,..v.-.""''""'•"•'•'•'•'•W•".,.,,.,,,.....,, . .,., ... , • .,..,,.,_,.,., .• ..-• .,, ... ., ... _..,,,. . ..,..,..,,., .... ,·.·,·,·a,,.,.,.,...,,.,.., .•...• ••,, .. ,., .•. ,···, ··, · ·,,.,, ,, .•• .t,•,•.· ,., , •. , • ,.,.. ··,·,·,·,.~·,•,•,",",·<'«"• ·,·,•,·,•,•,, ..... ,.,.,,.,,. .-•• ..,.,.,. •• _.. Y,v.-,.,.,.,.,., .•. , 

La biosynthèse 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 cocaïne chez le singe écureuil entraîne des anomalies car­

diaques, des tremblements, de l'agitation, des convulsions ainsi qu'une aug­

mentation très marquée de catécholamines secrétées par la surrénale, les gan­

glions sympathiques et les neùrones cérébraux noradrénergiques et dopami­

nergiques. 

Tous ces désordres fonctionnels ou hormonaux sont corrigés par l'administra­

tion de modulateurs des ions calciques tels la nitrendipine (D.C.I.), la nimodipine 

(D.C.1.). Ces substances peuvent donc être considérées comme des antidotes, 
des effets toxiques causés par les concentrations très élevées de catéchola­

mines, produites par la cocaïne dans les synapses et les tissus. 

Ces études permettent ainsi de -suggérer l'hypothèse selon laquelle l'intoxica­

tion chronique à la cocaïne (cocaïnomanie), pourrait résulter d'un_e augmenta­

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

veau. 

Sous l'influence de la cocaïne, les mécanismes de neurotransmission céré­

brale s'adapteraient à 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 l'apport fréquent de cocaïne. D'où le comporte­

ment compulsif quasi-obligatoire de consommation de cette drogue par le co­

caïnomane. Dans ce cas, la cocaïnomanie- serait définie comme un "syndrome 

de déréglement de la transmission catécholaminergique du cerveau". (46) 

La toxicité de la cocaïne serait donc due à une toxicité des neurotransmetteurs 

endogènes. 

B - Hypothèse concernant la dépendance aux opiacés 

Un autre modèle de dérèglement 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 réceP.teurs morphiniques et des systèmes encéphalinergi­

ques et endorphiniques a donné un nouvel essor à l'approche biochimique de 

la pharmacodépendance. (60) 
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a) Le fonctionnement des neuronnes enképhalir,ergiques 

Les enképhalines sont des pentapeptides qui Jouent un rôle dans la dépen­

dance aux opiacés. Ils se fixent sur les récepteurs morphiniques avec lesquels, 

ils ont une analogie structurale. Dans les conditions physiologiques, les récep­

teurs morphiniques sont soumis à une stimulation basale par les enképhalines. 

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

Par un phénomène d'autorégulation, la libération d'enképhalines pourrait 
alors être 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 systèmes opioïdes internes ont un rôle es­
sentiel dans les relations avec l'environnement; celui-ci s'étendant non seule­
ment aux sensations (douleur ... ), mais également aux perceptions émotion­

nelles associées à la confrontation avec le monde extérieur. Il est de plus en 

pius probable que des dysfonctionnements des systèmes enképhalinergiques 

puissent être impliqués dans certains désordres psychiques. Rien ne prouve 
qu'il en soit de même pour la toxicomanie aux morphiniques; mais rien ne l'ex­

clut non plus. Il reste que la recherche d'une "récompense" émotionnelle au 

moyen de la drogue, suggère un état de souffrance relationnelle que le toxico­

mane espère compenser par l'artifice pharmacologique. 

Il a toutefois été montré que l'administraion chronique de morphine augmente 

le taux d'enképhalinase, enzyme responsable de la dégradation des enképha­

lines qui ont une action de très courte durée, deux à trois minutes. 

Pour comprendre le rôle des enképhalines, et en conséquence celui de la 

morphine, il fallait pouvoir moduler l'action à volonté. On eut recours, pour ce 

faire, à 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 à proximité des récepteurs. 

A l'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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l'effet analgésique). L'équation est simpie : 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 modèle expérimental, dans lequel les 

effets physiologiques induits par les morphines endogènes peuvent être ampli­

fiés et en conséquence détectés. (63) 

Il est également possible qu'une action au niveau des nucléottdes cycliques 

participe au phénomène. C'est ainsi que dans des cellules de neuroblastomes 

gliomes maintenues en culture, celles riches en récepteurs morphiniques, les 
opiacés, inhibent l'activité de l'adénylcyclase et donc diminuent le taux d'adéno­
sine mono-phosphate cyclique (A.M.P.C). La synthèse de !'A.M.P.C. est par ail­

leurs à l'inverse stimulée. A l'arrêt de !'opiacé, on note un accroissement rebond 

du ta~x d'A.M.P.C. traduisant l'augmentation de l'activité de l'adénylcyclase non 
réprimée par la morphine. Cet aspect illustre la théorie de l'inhibition enzymati­

que qui postule que les substances provoquant la dépendance inhibent une en­

zyme nécessaire à la synthèse d'une molécule importante dans l'activité cellu­

laire telle un neurotransmetteur et que le taux de l'enzyme lui-même est soumis 

à un rétrocontrôle par le produit formé. 

Ainsi, si l'aâénylcyclase est liée aux récepteurs morpt-iiniquas au niveau céré­

bral de la même manière que dans les cellules en culture, les modifications du 

taux des nucléotides pourraient participer à la modulation de l'activité des neu­

rones enképhalinergiques. (60) 

b) Mais c'est actuellement l'implication de modifications de l'activité nora­

drénergique centrale qui apparaît la plus fructueuse dans l'approche des phé­
nomène 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 à une stimulation de ré­

cepteurs morphiniques situés sur la terminaison nerveuse noradrénergique elle­

même . Cette réduction de l'activité neuronale noradrénergique entraîne le dé­

veloppement d'une hypersensibilité de privation. des récepteurs adrénergiques 

post-synaptiques comme l'indique l'augmentation de réponse à la noradréna­

line. les effets aigus de la morphine seraient ainsi dus à une réduction de l'acti­

vité noradrénégique. Cette réduction ne pourrait être obtenue que par une aug­

mentation de la dose de morphine, expliquant la tolérance. Si nous admettons, 

comme nous l'avons indiqué plus haut que l'administration chronique d'opiacés 

inhibe la libération d'enképha!ines au moment dy sevrage, les récepteurs opia­

cés des terminaisons noradrénergiques ne seraient plus stimulés, ni par !'opia­

cé exogène, ni par les enképhalines. Cela se traduirait alors par une hyperactivi-
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té noradrénergique rebond, due à la levée de l'inhibition, de la libération de no­

radrénaline, stimulant alors des récepteurs hypersensibles (schéma n2). 

L'effet bénéfique de la Clonidine stimulant pré-synaptique dans le syndrome 

d'abstinence aux morphiniques renforce la valeur de ce schéma n2. 

Il apparait par ailleurs vraisemblable qu'un état d'hypersensibilité à d'autres 

médiateurs, telle la substance P, se développe lors du sevrage. (60) 

Les interactions des autres drogues qui entraînent la dépendance telles que 

les barbituriques, les amphétamines... avec les neurotransmetteurs cérébraux 
spécifiques ne sont pas encore aussi clairement élucidés que pour la cocaïne 
ou la morphine . Mais, on peut d'ores et deja postuler que toutes ces drogues 
induisent une toxicité secondaire à un dérèglement du "turnover" des neuro­
transmetteurs. (46) 

Toutefois, il n'a pas été possible d'établir un profil 11psychologique11 particulier 

pouvant expliquer le comportement des toxicomanes qui consomment les dro­

gues entraînant une forte dépendance : cannabis, tabac, héroïne, cocaïne. 

Ces deux dernières drogues, à cause de leurs propriétés psychopharmacolo­

giques, ont une capacité propre très élevée d'entraîner rapidement une dépen­
dance chez la plupart des consommateurs (90 à95 %). 

SCHEMA N2 DU DEVELOPPEMENT DE LA TOLERANCE ET DE LA 

DEPENDANCE PHYSIQUE AUX OPIACES (d'après Lowel E.) 

1 )Administration aiguë : 

Hypostimulation 

noradrénergique 

post-synaptique par 
freinage de la 

libération de 

noradrénaline, suite 

à la stimulation de 

récepteurs opiacés 

pré-synaptiques. 
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2)Administratlon chronique : tolérance-dépendance : 

3)Sevrage: 

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 l'activité noradrénergique. 

1) Pratiquement plus de ~timulation des 

récepteurs noradrénergiques 

pré-synaptiques. 

2) Libération massive de noradrénaline 

3) Hypersensibilité des récepteurs 

post-synaptiques. 

ENK : Enképhaline 

NA : Noradrénaline 

OP : Opiacé' 
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En effet, héroïne et cocaïne plus que les autres drogues toxicomano­

gènes, entraînent 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 dro~ues selon que l'on se base sur 

leur origine, sur les réactions qu'elles engendrent. sur la tolérance à laquelle 

elles conduisent. 
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1-3-1 : Classification de Lewin (1928) 

En 1928, Ludwig LEWiN classait les drogues selon que l'on se base sur leur 
origine, sur les réactions qu'elles engendrent, sur la tolérance à laquelle elles 
conduisent. 

-EUPHORICA : calmant de la vie affective, 

-PHANTASTICA : agents hallucinants ou onirogènes, 

-INEBRIANTICA: substance enivrantes, 

-HYPNOTICA : agents narcotiques 

-EXCITANTIA : stimulants psychique_s 

cf. : Tableau 1 

Tableau 1-: Classification des psychotropes selon LEWIN (1928) 

EUPHOR!CA (Euphorisants : "agents diminuant et 
éventuellemen suspendant les. 
fonctions, l'émotivité et la 
perception") 

*Opium et ses dérivés (morphine, héroïne, codéïne ... ) 
*Coca et Cocaïne. 

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

*Peyotl et Mescaline 
*Chanvre-indien 
* Amanite muscarine ou amanite tue-mouches (Amanita 

muscaria, Agaricacées) 

*Solanacées à alcaloïdes (Belladone, Datura, Jusqiame) 
*Banisteria caapi (Banisteriopsis et Tetrapteris) 
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INEBRIANTICA (Enivrants: 11après une première phase 

*Alcool, éther 

*Chloroforme 

*Benzène 

*Protide d'azote 

d'exitation cérébrale, ils donnent lieu à une 
dépression de l'excitabilité) 

HYPNOTICA (Hypnotiques: "agents du sommeiP') 

*Chloral 

*Barbituriques (Véronal, imménoctal...) 

*Paraldéhyde 

*Sulfonai 

*Bromure de potassium, bromisoval 

*Kawa-Kawa 

EXCITANTIA (11stimulants et toniques") 

* Drogues à caféine (café, cola, thé, maté, guarana) 

*Camphre 

*Tabac 

*Cat 

*Bétel 

(source (54) Pelt J.M. les drogues, leurs histoires, leurs effets, 
Paris, Dain, 1979 220 P.) 
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1-3-2: Classlflcatlon de DELAY et DENl~ER (1957) 

Ce sont les neuropsychiatres français .Jean DELAY et Pierre DENIKER qui 

proposèrent en 1957 une classification qùi repose sur l'effet des drogues d'une 

part et sur la notion de 11tonus psychologique". 

DELA Y et DENIKER sont partis de l'équation suivante : 

PSYCHISME : Humeur + Vigilance 

a) Les psycholeptiques {ou sédatifs) : diminution des 

activités physiques ou mentales 

-hypnotiques {ou noo-leptiques) 

-les neuroleptiques {ou thymoleptiques) 

-les anxiolytiques ou tranquilisants mineurs 

-les psycho-isoleptiques {régulateurs de l'humeur) 

b) les psychoanaleptiques ou stimulants de l'activité psychique: 
excitation des activités physiques et mentales 

-les psychotoniques ( ou noo-analeptiques) 

-les antidépresseurs (ou thymo-analeptiques) 

-les psychotoniques divers (dérivés xanthiques, dérivés de 

l'acide phosphorique) 

c) Les psychodysleptiques {ou perturbateurs psychiques: 

déformations des perceptions et modifications des fonctions mentales 

-hallucinogènes 

-stupéfiants (tableauB) 

-enivrants 

(cf. tableau 11) 
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Tableau 2 : Classification pharmacologique des psychotropes classiques 

et modernes selon Pierre DENIKER, Inspirée de Jean DELA Y 

A PSYCHOLEPTIQUES ou SEDATIFS 

1 Hypnotiques : 

- barbituriques, 

- non barbituriques, 

- chloral et dérivés (Dormiol*) 

2 Neuroleptiques : 

- Phénothiaziniques, · 

- Réserpiniques, 

- Butyrophén.çiniques (halopéridol or haldol*), 

- Autres groupes 

3 Tranquillisants mineurs et sédatifs classiques: 

- Hypnotiques et neuroleptiques précités, employés à faible dose, 

- Antihistaminiques divers (hydroxyrine ou harax*) 

4 Antiépileptiques : 

- Barbituriques, 

- Hydantoines, 

- Autres antiépileptiques. 

5 Psycho-isoleptiques : régulateurs de l'humeur sels de Lithium utilisés 

dans les psychoses maniaco-dépressives (téralithe*.) 
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8 PSYCHOANALEPTIQUES ou EXCITANTS: 

1 Stimulants de la vigilance : 

- Amphétamines, 

- Autres Amines. 

2 Stimulants de l'humeur ou antidépresseurs : 

- Antidépresseurs tricycliques : lmipramine ou Tofranil* 

- Hydrazyne ·1.M.A.O. (Inhibiteurs de la monoamine oxydase) 

-·1.M.A.O. non hydraziniques. 

3 Autres stimulants : (psychotoniques divers : dérivés xanthiques et 

acide phosphorique). 

C - PSYCHODYSLEPTIQUE ou perturbateurs du psychisme : 

1 · Halludnogènes : 

* Phantastica de Lewin + Psilocybe et psilocybine 

2 Délirogènes : 

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 à partir des feuilles et 

graines d'une plante Mimosacées). 

* Ditranil, 7360 RP 

3 Stupéfiants : 

* Euphorica de Lewin 

4 Alcool et dérivés : 

* lnébriantica de Lewin. (54) 
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Nous citerons d'aut~es 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 critères_.diagnostics permettant aux pxychiatres du monde entier 

de pouvoir les utiliser. 

i - La classification internationale des maladies dans sa neuvième révision 

(C.l.M. IX) ou "International Classification of Diseases" (1.C.D. IX) : elle comporte 

trois catégories de diagnostics relatifs à l'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

sième révision (D.S.M. Ill) ou "Diagnostic and statistical manuel of mental disor­
ders11 publié en 1987, différencie: 

- les troubles mentaux organiques induits par des substances toxiques, 

- les troubles liés à l'utilisation de substances toxiques. 

1-3-3 : Insuffisance de la classification 

psychopharmacologique : 
-;r,--

L'inconvénient de ce classement schématique est de ne pas tenir compte 

des effets secondaires. Ainsi, une substance énivrante classée dans les lne­

briantica peut contribuer à Cé!lmer la vie affective comme les Euphorica et, à 
plus forte dose, devenir agent narcotique comme les Hypnotica. 

L'insuffisance repose donc sur l'effet habituel à des doses moyennes dans 

des conditions standardisées, c'est-à-dire ce que Varenne (71) nomme "l'effet 

principal". Celui-ci peut-être 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 l'ensem­

ble des facteurs comme étant "les dispositions mentales" d'un individu. La per­

sonnalité du sujet joue un rôle dans la genèse des sensations éprouvées. 
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Elle conditionne parfois implicitement les préférences d'un sujet pour une dro­

gue, l'environnement constitue également un facteur de première 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 l'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 cocaïne, le cannabis ou le ta­

bac (qui selon l'OMS ne produisent qu'une dépendance psychique) entraînent 

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 dépendance, psychique et physique. 

En effet, le traitement des intoxiqués est différent selon qu'ils utilisent les dro­

gues qe ta première catégorie ou uniquements celles de la seconde. 

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

*Présentation : 

La cocaïne est l'alcaloïde principal extrait des feuilles de l'arbuste le cocaier ou 

Erythroxylon coca linaceae qui pousse dans les régions tropicales humides 

(Andes-Equateur-Pérou-Bolivie) et d'Amérique du Sud. 

Dans cette espèce de coca, on cite plusieurs variétés : 

- Variété novagranatense (régionks·sèchesColombie-Mer des Antilles), 

- Variété spruceanum, 

- Variété coca de Java qui possède des alcaloïdes de structure voisine à la 

cocaïne. 
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Les indiens la consomment à raison de 300 à500 mg par jour ( dose intoxi­

cante) pour résister à la faim et à la fatigue. 

C'est un ester benzoïque et méthylique de l'ecgonine. Elle se présente comme 

une poudre blanche, cristalline, soluble dans l'alcool ou dans l'éther, mais inso­

luble das l'eau (cocaïne de base). Son chlorhydrate est hydrosoluble. Elle ne fut 

utilisée en Europe qu'au XIXè siècle pour ses propriétés d'anésthésique local, 

on lui prefère pour cet usage aujourd'hui les très nombreux dérivés auquels elle 

a donné naissance . Parmi ces dérivés les plus connus sont : 

- l'àmyléïne ou {stovaine*), bon anesthésique de conduction, mais mauvais 

anesthésique de surface, 

- La propacaïne (Detrasone*) proche du précédent, les dérivés de l'acide pa­
ra-aminobenzoïque {Ethoforme*, anesthésine*, butoforme*, butésine*). Ces 
dérivés ont été supplantés par la procaïne et ses dérivés : 

- . 
- La procaïne (Novocaïne*) est un bon anesthésique de conduction mais pas 

de surface, 

- La lidocaïne (xylocaïne*) est un anesthésique de surface et de conduction à 
action prolongée, possédant une action antagoniste à l'acétyicholine ainsi 
qu'une action antiarythmique, elle est· utilisée le plus souvent en association 

avec l'adrénaline. 

Elle possède également des propriétés hypnotiques et euphorisantes. Parallè­

lement, elle a connu la ferveur du public comme stimulant et a été incorporée à 
de nombreux produits de consommation courante : tablettes, comprimés, ciga­

rettes et même boissons tel le coca cola dans lequel, depuis 1960, la caféine a 

remplacé la cocaïne . Recommandée à la même 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'au la 

réglementation de son usage . 

La cocaïne a été longtemps l'apanage des milieux du spectacle et des intellec­

tuels, elle tend à l'heure acJuelle à se propager à tous les milieux sociaux. C'est 

ainsi que certains pays africains dont le Sénégal, servent de relais dans le trafic 

de la cocaïne en provenance du sous-continent américain. 

La cocaîne est souvent additionnée à des adjuvants : acide borique et amphé­

tamine. 
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*Différentes appellations de la cocaïne : 

-Snow 

- Neige 

- Cocke 

-Coco 

- Poudre de soie 

- Chouf 

- Free-base 

*Propriétés pharmacologiques : 

La cocaïne possède des propriétés anesthésiques locales (suppression de 

la sensation de faim obtenue par mastication des feuilles = cocaïsme). 

Elle est utilisée aussi en anesthésie oculaire (dès 1884 par Koller), en anesthé­

sie chirurgicale (1890 par Reclu). Elle était utilisée en stomatologie dans un mé­

lange appellé II mélange de Bonain" (abandonné). 

La cocaïne entraînant une dépendance, la chimie s'est tournée .vers la pro­

duction de dérivés ·synthétiques moins toxiques c'est à dire- n'en~raînant pas 

une toxicomanie. 

( 
La cocaïne est une substance à action sympathomimétique indirecte. Chez \ 

l'homme, elle provoque la vasoconstriction, l'hypertension, la tachychardie et la 

mydriase. Chez l'animal, on observe les mêmes signes, mais la tachychardie 

est souvent brève ou même inexistante et laisse place à une bradychardie . Il a 

été dit pendant longtemps que la cocaïne libérait la norépinéphrine des fibres 
syll}pathiques post-ganglionnaires. 

Elle est surtout connue pour son inhibition du recaptage des catécholamines 

entraînant une augmentation du taux membranaire de ces substances et un dé­

plétion des stocks qui touche essentiellement les fibres sympathiques et peu la 

surrénale. 

La cocaïne est un puissant excitant du système nerveux central (snc), particu­

lièrement des centres nerveux psychiques et sensoriels; elle diminue la sensa­

tion de fatigue et peut provoquer des tremblements et des convulsions à fortes 

doses. Elle excite les centres bulbaires respiratoires avant de les paralyser. Le 
grand danger de la cocaïne est la dépendance psychiql!e qu'elle engendre; les 

animaux (et dans une certaine mesure les humains) se l'autoadministrent jus­

qu'a en mourrir . 
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L'apparition de ta forme basique, à cinétique rapide, telle le "crack" aux Etats­

Unis, · ne fait que rendre le problème de dépendance encore plus grave . 

*Cinétique: 

La cocaïne est absorbée par voie orale sous forme de solution ou inhalée 

sous forme de poudre avec une disponibilité de 30 à 40% . Elle est métabolisée 

dans l'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-être stockée au 

niveau du cerveau (riche en graisses) y atteignant une concentration supérieure 

à la concentration sanguine responsable ainsi de la prolongation des effets eu­

phorisants. La demi-vie dans le plasma est variable (de 19 à 168 minutes). Ses 
principaux métabolites sont l'ecgonine méthyl-ester et la benzoylecgonine dont 
l'activité biologique reste à déterminer . Les variations individuelles d' estérases 

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

*Toxicité: 

La coc-aïne est un poison du système nerveux central (S.N.C.) et du système 

nerveux autonome (S.N.A.). 

Poison du S.N.C. : elle produit une excitation qui aboutit à un état d'euphorie; 

il s'ensuit une dépression conduisant à des troubles cardiovasculaires et à l'ar­

rêt 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 l'anémie cérébrale qui est souvent mortelle . 

L'absorption par reniflement ("sniffing") est beaucoup plus toxique que par in­

gestion où on a une détoxication hépatique par hydrolyse de la fonction ester. 

L'inhalation est la voie préférée des toxicomanes, la muqueuse nasale riche­

ment vascularisée est grandement perméable au produit et l'effet presqu'immé­

diat. 
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La dépendance est essentiellement psychologique par la voie nasale . Par 

contre, la voie intraveineuse (1.V.} aboutit à la multiplication des injections et à 
une polytoxicomanie : 

- soit par absorption d'alcool ou de barbituriques pour retrouver le sommeil; 

ce qui conduit à une altération rapide de l'état général, 

- soit par adjonction d'héroïne dans la seringue à la recherche de l'effet 
0speed-ball 11 pour obtenir la stimulation intellectuelle et sexuelle, la détente et 

pour prévenir les effets désagréables consécutifs à l'usage exclusif de la co­

caïne. 

La dose mortelle est atteinte à partir de 0,40g. 

* Symptomatologie : 

L'utilisation de cocaïne débouche très vite sur des manies de persécution et 

sur des hallucinations (type délirium). La dépendance est très importante sur le 
plan psychologique et peut aboutir à l'apparition de maladies mentales : 

- illu~ions cutanées : sensations de décharges électriques, de piqûres d'épin­

gles, d:_impression de petits animaux qui se déplacenf sous la peau ce qui se 

traduit par des grattages très fréquents, 

- délire de présomption, 

- irritabilité extrême, psychose toxique ... 

L'augmentation des doses conduit à l'ivresse cocaïnique, à un état d'euphorie 

active (11bonheur en mouvement" et amplification de la personnalité psychique et 

physique); on assiste à une déchéancè progressive du sens moral, de la volon­

té et l'apparition de troubles de l'affectivité et des troubles du comportement so­

cial. 

Les troubles psychiques avec altérations somatiques se traduisent par : 

-perte de l'appétit (amaigrissement important) 

-troubles digestifs 

-tremblements, insomnies, transpiration 

L'usage répété à fortes doses peut également aboutir à une paralysie muscu­

laire et respiratoire avec risque ·d'overdo·3e (00) . Quelques années plus tard, 
on assiste à une déchéance irréversible . 
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* Complications : 

L'usage prolongé de la cocaïne s'accompagne d'?norexie et d'insomnie, 

de troubles du caractère . Plus tard, apparaissent des troubles de la mémoire, 

de l'anxiété, de l'apathie joints à des troubles de la vision, des tremblements, 

des tics et à une altération profonde de l'état général. 

Les accidents psychiatriques {psychoses cocaïniques) à type de délires variés 
avec phénomènes hallucinatoires sont fréquents . 

La toxicité aiguë peut conduire à la mort brutale soit par syndrome de défi­
cence cardiovasculaire brutal, soit par déficience respiratoire . 

Les cas d'hémorragies intracrânniennes 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 cocaïne sans parler du "crack", substance 

récemment apparue en Europe, peu coûteuse; mais aux effets dévastateurs . 

C'est du sulfate de cocaïne, substance chimiquement analogue à la cocaïne 

base et qui est fumée par les toxicomanes. Il est d'origine américai_ne et se pré­

sente comme une poudre blanche cristalline . Elle peut-être agglomérée et est 

alors appelée "rock" . 

Ses effets sont plus violents que ceux de la cocaïne, les molecules actives ab­

sorbées à pleins poumons passent instantanément dans le sang et atteignent 

rapidement les cellules nerveuses du cerveau . La dépendance s'installe très 

vite parfois dès les premières bouffées de cigarettes . Les fumeurs se lancent 

dans une course incessante enchaînant cigarette sur cigarette p0ur effacer la 
sensation d'énervement, d'irritabilité et de déprime éprouvée à 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 entraîne à la longue de sévères trou­

bles psychologiques se traduisant par des comportements suicidaires ou des 

actes de violence incontrôlée allant jusq'aux états hallucinatoires et aux psy­

choses paranoïaques 

Sur le plan physique, les dégâts causés par le "crack" sont la perte de poids.­

l'accélération du rythme cardiaque et l'hypertension qui sont les symptômes les 

plus courants. 
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1-4-2 L' Amphétamine = Benzédine* ou Maxiton* : . : 

* Présentation : 

L' Amphétamine est un produit de synthèse présenté sous forme de médi­

caments. Depuis leur mise sur le marché en 1933 et jusqu'à 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 même pour cer­

tains retirés du marché, leur emploi thérapeutique est à l'heure actuelle très limi­

té. Elle se présente comme une poudre blanche, cristalline, soluble dans l'eau 

et l'alcool, insoluble dans l'éther. 

* Propriétés pharmacologiques : 

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

Stimulant intellectuel et physique en cas de surmenage-, les sportifs l'utilisent 

pour obtenir des performances (doping) 

L'amphétamine est résponsable de la libération de dopamine au niveau 

des noyaux gris centraux . Elle stimule le langàge et inhibe le recaptage de la 

sérotonine, des catécholamines, particulièrement celui de la norépinéphrine à la 

membrane synaptique . C'est le type même de psychostimulant . 

Elle accroît l'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 . Elte augmente la fréquence à laquelle les animaux pressent un levier 

lors d'un apprentissage . Elle provoque l'éveil électoencéphalographique et dé­

synchronise le tracé cortical 

L'amphétamine accroît la libération d'acétylcholine dans le cortex cérébral, 

provoquée par l'excitation de la substance réticulée . Les fortes doses provo­
quent chez l'animal des stéréotypies alimentaires allant jusqu'à l'automutilation . 

Les effets de l'amphétamine sont abolis par la cocaïne A forte dose, l'am­

phétamine provoque des psychoses paranoïdes chez le sujet normal . Certains 

des effets de l'amphétamine peuvent être inhibés par des neuroloptiques blo­

queurs des récepteurs dopaminergiq1;;1es . 
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L'hyperactivité engendrée par l'amphétamine semble être plus due à une li­

bération de dopamine qu'a celle de norépinéphrique. 

Au niveau du système nerveux central (S.N.C.), la réserpine n'abolit pas les ef­

fets centraux de l'amphétamine . 

L'amphétamine semble libérer les catécholamines d'un pool non accessible à 
la réserpine . Ses effets centraux et périphériques sont potentialisés par les inhi­

biteurs de la mono-amine-oxydase (1.M.A.O.) . Les Amphétaminiques peuvent 

être hydroxylés en B et le dérivé formé peut remplacer la norépinéphrine et se 

comporter comme un faux médiateur . 

Ceci entraîne une déplétion en norépinéphrine et explique pourquoi l'injection 

de doses répétées d'amphétamine conduit à la déplétion en cathécolamines . 

Les actions de l'amphétamine sont sensibles à la tachyphylaxie et diminuent 

avec la répétition des injectioos . ( 46). 

* Cinétique : 

L'absorption orale est suivie d'une résorption rapide au niveau gastro-intesti­

nal . Le produit diffuse dans tout l'organisme sans spécificité pour un tissu . Le 
délai d'action ·est de· 1 à 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 "doping11 lors des compétitions sportives . 

*Toxicité: 

L'amphétamine est responsable aux doses normales d'une stimulation du sys­

tème nerveux central (S.N.C.) et d'une euphorie. 

A forte dose, l'amphétamine entraîne des syndromes psychotiques avec hallu­

cinations visuelles, frayeurs, paranoïa sans désorientation spatiotemporelle et 

sans déconnection de l'environnement. 

Chez les animaux il existe une toxicité de groupe par hyperthermie . Chez 

l'homme , les accidents aigus sont de types paranoïaques, avec pour certains 

dérivés des effets semblables à ceux de l'atropine qui peuvent aboutir à la mort 
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* Symptomatologie : 

le risque toxicomanogène:est majeur. Il est connu depuis la deuxième 
guerre mondiale, mais la réglementation a fait que les amphétamines pures 

(dexamphétamine ou Adiparthrol* ... ) sont souvent remplacées chez les toxico­

manes par les anorexigènes amphétaminiques et les aspirines amphétaminées 

(Clobenzorex ou Dinitel* et Corydrane* ... ) . Les doses consommées sont très 

au dessus des normes thérapeutiques . L'absorption est orale ou intraveineuse 

. L'injection de comprimés pilés et dilués dans l'eau est suivie d'un"flash" parti­

culièrement violent d'où le nom de "speed" donné à la drogue . On observe 
alors de l'anorexie, amaigrissement, insomnie, excitation pouvant aller jusqu'au 
délire hallucinatoire . 

Puis apparaissent les effets psychiques : 

-Euphorie, excitation intellectuelle avec logorrhée, émotivité et riches repré­

sentations mentales, sentiment subjectif de clarté, de facili~é, in:ipression de 
force inhabituelle, hyperactivité motrice et sexuelle: rien n'est impossible. 

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

Lorsque disparaît l'effet de la· drogue, à la phase d'europhorie succède une 

période d'angoisse, de tristesse liée au retour à la réalité : c'est la "descente 

toujouts redoutée et sans cesse reculée par les toxicomanes . 

La tolérance est rapide et marquée, de même que la dépendance psychique . 
L'imprégnation prolongée de l'organisme en amphétamines détermine un état 
psychotique cédant à l'arrêt de l'intoxication . 

Cet état, appellé 11effet parano11 par les toxicomanes est fait d'un sentiment de 

transformation de l'ambiance qui devient hostile . Dès cet instant, s'installe un 

délire de persécution qui évoque les processus paranoïaques . 

La dépendance physique semble inexistante ou réduite à des troubles du 

sommeil, des myalgies, des crampes intestinales, de la boulimie . 

* Complications : 

Les complications psychiatriques (pharmacopsychoses) sont fréquentes et 

graves : bouffées délirantes, syndromes paranoïaques, perturbations caracté­
rielles; elles constituent un risque quasi constant de l'abus des psychostimu-
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lants, soit par consommation prolongée soit par les quantités absorbées . Elles 

peuvent survenir chez les sujets prédisposés après une prise unique . 

Des complications peuvent subvenir pendant l'intoxication même après seule­

ment quelques jours de consommation .Derrière l'apparente facilitation intellec­

tuelle apparaît . une perte de contrôle émotionnel et parfois des troubles quasi 

délirants rappelant l'effet 11parano11 avec méfiance exacerbée, sentiments d'hosti­

lité de l'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 disparaît à l'arrêt 

de l'intoxication . Si cet état se prolonge.il se pose ·1e problème d'une psychose 

latente révélée par l'intoxication. 

Les complièations physiques sont : 
' ' 

·· l'amaigrissement, 

. - 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 à la maigreur et au mauvais état géné­

ral libère des tendances suicidaires . 

En dehors . de ces complications, certains dérivés agissent sur les centres 
hypothalamiques de prise de nourriture : ce sont des sympathomimétiques ano­

rexigènes . Ils augmentent le temps de veille, accroissent le temps de sommeil 

ient et diminuent la durée de sommeil paradoxal . La plupart de ces produits 

sont inscrits au tableau XI en France (46) . · 

Les autres applications médicales sont de moins en moins nombreuses voire 

même 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 parallèle . Leur vente se fait en cachette à cause de la 

sévère législation qui les frappe . 

. Face à cette toxicomanie au 11Speed", le recours à des centres spécialisés de 

désintoxication est une nécessité majeure . 
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Tàbleaù XI: :-:. te{prhtcïp;ü1X: ,dérivés amphéfaminiq:ues presc.rits en Fnl'K't. 
• •• , ' • , • • T .• ' ' 

Amfépramone · 
Tenuate, :Dospa'n 
A.norex, Modératan 
fréfamone 

C!obenzorex 
( dinintè[). 

BenzphéUimi'ne 
( lnaptéty() : · 

Mèfénorex. 
( Pondini{)'. 

Fenfl urartri ne -.• -. 
( Pondéral Reiat;d)_ 

Phentetmine ; · 
(Un_v{) 

Fenpropore:t; Ref(lrd . · 
.. ' 

Amphétamîne . - .. ·; · 
· Phénobarbital : 
( ÔrÙnci[) 

Fénéty\line . 
( Caprè1go1i) · 

Fénozoline 
· ( Ordinaror) 

Pr.olintane 
( Pro:moti{)_. 

Ço : Comprimes 

· · · .. Démi-vie.· , Pr-ésentatiÔh ·. · Posologie _ · Tcit,./r-.:J• 
: (h) .(mg)' 

12 Co 75 . ,\ 

Co 60 .\ 

.. --· . Co 100 ·\ 

' 
20 Co 40' A 

',•. Co 60 X 2 A 

12. Co : 10 X 2 A 

èo . 20 1 A .,. 

Co .. 5 a 1.0 X 3 A 

Co 50 X "') A : 

-- Co H) X 
,· A 1 

' :f 
Co 1 () X J. C 

1 - . Tous :ëes; dèriv~s :s(mt sur \a liste ·ctes substançes qopantes }nterditcs p.,i.r ia 
:!. Commiss\c{ri'Médicàle du· Cp'.mite Olympique Jnternational ( P:r~p,iration·o1ym-

pique 198·7-i-°988·~ · · ·· · · · · ·. ·_ :. _· · · 
. ·--··· . : . . .. . -.... ' ··-- . - ···- .-'- -. - ·- ... 
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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 très large consommation, leur propriété principale 

est de supprimer l'angoisse, l'anxiété, : ce sont des anxiolytiques qui permettent 

à l'in~ividu de dominer ses difficultés et de s'intégrer dans son milieu social, 
d'où l'appellation de "pillule du bonheur" par les américains . 

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

- 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 à une forte automédication; 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 
Sénégal 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%r(48). 

Les anxiolytiques viennent au sixième rang dans les prescriptions médicales 

en France et l'on estime que 30% des ordonnances contiennent ces sédatifs, le 

plus souvent une benzodiazépine (40 à 60 % des cas) . Cette consommation 
concerne 10 à 20 % de la population des pays occidentaux, consommation plus 

fréquente chez les femmes. L'accroissement de l'utilisation de ces substances 

est de.l'ordre de 2% par an avec cependant une tendance à la stabilisation (déja. 
effective dans les pays anglosaxons) . Les consommations prolongées sem­

blent concerner globalement 1 à 2 % de lapopulation. (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 l'acide gamma amine-butyrique (Gaba) en se fixant sur une protéine 

qui est associée aux récepteurs de cette substance chimique. Normalement, 
cette protéine freine l'action de ce médiateur (effet inhibiteur); mais les benzo­

diazépines enlèvent ce frein, ce qui augmente l'action du Gaba . Ils diminuent la 
vitesse de renouvellement de la norépinéphrine (synonyme d'adrénaline) dans 
l'encéphale. 

Les composés les plus consommés par les toxicomanes en France sont les 

benzodiazépines à demi-vie courte tel le lorazépam (Temesta*10-20h), l'oxazé­

pam (Seresta* 5 à 10 heures), 

triazolam (Halcion 1,5 à 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 : 

·u s'agit beaucoup plus d'abus thérapeutiques, d'usage prolongé à des 
doses raisonnables créant une dépendance psychique qui prolonge ainsi arbi­

trairement une nécessité médicale. Il n'y a pas de toxicomance pure et véritable 

à ces produits, mais le plus souvent ils sont un des éléments d'une polytoxico­
mamie, 

Les benzodiazépines· sont absorbées soit en même 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 l'angoisse ou 

encore dans l'intervalle de deux injections d'amphétamines à l'occasion de 

crises d'anxiété déterminées par ces psychostimulants pour lutter contre l'in­

somnie en association avec des barbituriques . 

Les toxicomanes recherchent dans les benzodiazépines trois types d'effets : 

!'effet sédatif : à l'origine de somnolence, de diminution des réflexes renforcé 

par d'autres substances sédatives telles l'alcool, les barbituriques et les opiacés 

(1.F.L.D.) 

L'effet anxiolytique : entraînant une diminution de l'agressivité, une inhibition 

du conditionnement . 
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L'effet myorelaxant (relâchement musculaire) responsable d'une sensation 

agréable de détente ps·ychomotrice . 

Il existe une· tolérance certaine à l'effet sédatif qui diminue d'intensité suite à 
une administration chronique, alors.même que les concentrations plasmatiques 

à l'équilibre sont plus élevés que celles obtenues en début d'utilisation, quand 

se manifeste l'effet sédatif. Cette tolérance est de type fonctionnel et non phar­
macocinétique, l'effet inducteur enzymatique des benzodiazépines étant extrê­
mement faible . 

Par qontre, la tolérance à l'effet anxiolytique est beaucoup moins nette; cet ef­

fet semblant se dissocier de l'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 dès 1961 en France 

avec la chlordiazépoxyde (Librium*) (60) Toutes les benzodiazépines semblent 

pouvoir être impliquées mais plus. particulièrement les benzodiazépines à demi­
vie courte tel le lorazépane (Temsta*) et oxasépam (seresta*). 

Les manifestations de sevrage sont proches de celles observées avec les bar­

bituriques . L'insomnie est précoce, mais les signes les plus sévères : cauche­

mards, hallucinations, convulsions, sont retardés, survenant trois à huit jours 

après l'arrêt 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 rôle 

favorisant, tels les neuroleptiques (Nozinan* ... ) et les antidépresseurs tricycli­

ques (Tofranil) qui diminuent le seuil convulsif . 

La description des syndromes de sevrage· 1es plus sévères à 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 à deux mois dans 

·,. 
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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 benzodiazépines après un mois de prescription . Une meilleure in­

formation concernant le problème 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 

méprobamàte (Equanil*) . Quelques cas de décès ont été rapportés après 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 hallucinogènes : 

Les populations négro-africaines partagent avec celles du Nouveau Monde le 

besoin incohercible et permanent de drogùes existantes . 

la montée des hallucinogènes est assez inquiétante et il serait faux d'ignorer 

le contexte global et de ne s'attaquer qu'aux symptômes : il faut en effet, sérieu­

sement se demander jusqu'à quel point notre société est elle malade ? 

N'arrivant plus à 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 le train de l'in­

flux nerveux ? Par quelle troublante converger'lce bic-chimique ressemblent­

elles sj curieusement aux substances responsables du fonctionnement normal 

du système nerveux ? ·Etranges 11mollécules sacrées",. révélatrices d'une puis­

sance insoupçonnée que l'homme de demain maîtrisera peut-être; en effet, 

nous savons relativement peu de choses sur la manière dont les hallucino­

gènes agissent sur le cerveau; on suppose qu'ils mettent hors-circuit un 11filtre 11 

qui, à l'état normal, ne laisse arriver à la conscience que certaines perceptions 

faisant partie du. champ d'expérience habituel de l'individu (55) . · 
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* Les produits : 

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

- illusions, 

- distorsions de la perception, 

- hallucinations, 

- altérations de la conscience, 

- déréalisation, 

- délire. 

Cfr Tab. p.37 

Qu'elles soient natvrelles ou de synthèse, ces substances provoquent des 
distorsions perceptives graves . 

L'acte d'halluciner : 11c'est projeter hors de nous-mêmes des images, des sons 

ou des voix pouvant avoir un caractère agréable ou angoissant et dont nous 

sommes les seuls à être affectés. 11 

L'hal(ucination peut parasiter le monde extérieur (voix.images) ou le monde in­

térieur (déformation de l'image du corps) . 

Les hallucinogènes .sont : 

Naturels ou de synthèse 
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Dénomination:agent actif Dénomination agent actif 

champignons :psilocybine Diméthoxy- :Dérivés méthoxy 

mexicains :psylocine amphétamine :lés de l'amphé-

(DMO)ou"STP" :tamine 

Peyotl :mescaline LSD 25 :Diéthylamid de 

:acide lysergiqu 

Datura · :Solanacées Sernyl : Phencyclidine 

Jusquiame :atropiniques 

Amanita · Médicaments dé-:Atropine 

muscaria :muscarine tournés de leur:Sérotonine 

:Adrénaline 

cannabis :Tétrahydro-

cannabinol 

STP 11 
: ( Serenity-Tranquility-Peace) 
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A LE LYSERG SAURE DIETHYLAMIDE (LSD), LA PHENCYCLIDINE 

(PCP) LA DIMETHOXYAI\/IPHETAMINE (OMO) 

* Le L.S.D. 25 : 

C'est un dérivé semi~synthétique de l'ergot de seigle découvert en 1938 par 

Hofmann et Stail des.Laboratoires Sandoz de Bâle (Suisse) . Cette découverte a 

été fortuite . 

Le LSD est très connu, surtout en Europe; en effet, qui ne se souvient pas des 

intoxications dues à un fungus contaminant les céréales et ayant donné des 

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

Le LSD est l'un des plus puissants hallucinogènes . Il est actif même à faible 

dose (dose de l'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 l'appellent : l'acide, le "D", le su­

cre, ou le buvard par allusion à ses modes d'absorption. 

Le LSD est inscrit au .tableau 8, mais n'a plus d'utilisation médicale. Il est en­

core délivré en France mais à des fins extrêmement 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 "poussière d'ange" ou "cristal" est une drogue réali­

s.ée par les Laboratoires Parke et Davis à Détroit (USA) en 1956. 

L'expérimentation animale !'apparenta à. un anesthésique. Mais, très tôt, elle 

fut détournée de son usage vétérinaire. 

Utilisée dans un but toxicomaniaque, elle entraîna environ 400 décès aux USA 

en 1977.(61) 

* La diméthoxyamphétamine ou OMO ou "STP" 

eserenity-Tranquility-Peace") 
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Elle fait partie des hallucinogènes de synthèse. 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 le principe actif du peyotl (Lophophora Williamsii) petit cactus charnu 
sans épines qui pousse à l'état sauvage sur le plateau du Mexique et dans le 
Sud-Ouest des Etats~Unis. 

On employait le Peyotl comme panacée, amulette ou hallucinogène surtout au . 
Mexique, il ya de cela plusieurs centaines d'années avant l'arrivée des colons 
européens au 15ème siècle. 

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 Aztèques. L'em-

. . 
ploi de cette plante estsensé produire un état d'excitation mentale avec halluci-
nations. Elle a l'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) croît sous les bouleaux et les conifères df3ns les régions du vieux conti­
nent et des Etats-Unis. Elle est utilisée également par les peuples de Sibérie. La 

complexité de sa constitution chimique explique l'inconstance et l'irrégularité 

des effets constatés après ingestion d'aminite. 

* Le Datura. 

Le Datura (Datura metal Solanacées) et d'autres espèces apparentées (Datu­

ra Stramonium ~te ... ) ont été depuis longtemps utilisés comme hallucinogènes 

~.- -
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sacrés du Mèxique et dans le Sud-Ouest des Etats-Unis. Ils ont joué un rôle im­
portant en médecine traditionnelle et dans· le rituel religieux. 

Il parait selon Moniofonga que c'est Christophe Colomb qui a importé le Datu­

ra d'Amérique (42) et comme la plante suit l'homme, on a assisté à une exten­

sion g13ographique vers d'autres régions. :auoiqu'il en soit de ses origines, l'es­

. pace géogr~phique de Datura est désormais très vaste. Tous ces Datura sont 

réputés toxiques. 

Pharmacologie 

A doses faibles 

Le Datura détermine: - de légers vertiges et une tendance au sommeil, 

- un éréthisme génital assez 

marqué d'où l'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, · 

- léger délire, hallucination, perte de mémoire, 

- céphalées, soif, d.iarrhée, diurèse légère. 

A doses toxiques 

- délire tantôt gai, tantôt furieux, 
- hallucinations visuelles et auditives avec perte de conscience 

. et du contrôle de:, ses actes; 

- soif ardente, mydriase très importante, 

- 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 à 
base de Datura (cigarettes antiasthmatiques, poudres, sirops ... ) vers un usage 

toxicophilique sous forme dé décocté ou d'infusion dans des solvants très varia­

bles (bière, thé,, :coca-cola etc ... ) set:Jles ou en mélange avec d'autres drogues 

comme le cannabis ( = -11green-dragon11
). 
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Il convient d'ajouter les teintures de Belladone et de Datura associées à la co­

déine dans le sirop. Dinacode*, dans le broncho-tactol*, 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 

à 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 c·ontinents (sauf l'Australie) (55). C'est pourquoi nous 

nous étendrons un peu plus sur sa présentation. 

C'est 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 à 3 mètres de haut et 
pousse en quelques mois. C'est la plante femelle qui est surtout recherchée 
pour l'ivresse qu'elle engendre. D'une étonnante souplesse ééologique, sa pré­
sentation ainsi que sa teneur en principes actifs varient suivant le climat, l'alti­

tude et le sol. 

. Si dans les pays tempérés, le chanvre fournit des fibres textiles utilisées à l'é-

. poque de la marine à voile, dans les pays-tropicaux, il secrète 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 doiç;i.ts des sommités fleuries cou­
pées. :On peut également frotter sa plante sur des toiles brutes puis décoller la 
résine qui s'y agglutine. 

La conso~mation du cannabis a été longtemps limitée à quelques régions tra­

ditionnelles~ Il y a quatre mille (4000) ans en Chine, on retrouve des traces de 

son usage en médecine traditionnelle. On l'employait pour soigner les douleurs 

rhumatismales et la goutte. (54) 

Son utilisation s'étend par la suite à l'Inde où elle est prise comme remède ou 

bien utilisée au cours des rites religieux. De l'Inde, la drogue se propage vers le 

Moyen-Orient, dès le septième (7è) siècle, puis à travers l'Afrique du Nord. Elle 

gagne ensuite l'Espagne, le pourtour méditerranéen. Son extension se fait par 

la suite à travers toute l'Afrique (Afrique Occidentale, Orientale, Australe) où elle 

·,, 
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est véhiculée par des marchands arabes. Depuis lors, en Afrique, le Nigéria en 
serait le principal producteur d'après Guez (26). 

En tant que drogue toxicomanogène, elle ne se répandit en Europe Occiden­

tale qu'après 1950, · mais les Etats-Unis, approvisionnés par le Mexique, la 

connaissaient déja depuis 1910. (54) 

Il existe un grand nombre de préparations d'origine différentes portant plus de 

350 noms. 

Elles sont consommées oralement (boissons, gâteaux, confisseries ... ) ou bien 

fumées (cigarettes ou pipe) .On distingue essentiellement: 

a) les préparations renfermant l'ensembl.e de la plante (feuilles, inflorescences 

terminales et quelquefois graines et fragments de tiges) dénommées: 

- Marijuana au Mexique - USA. .. 

-
11 Bhang 11 ou11Maajun 11 en Inde 

-
11Kif11 

: Egypte, Maroc 
-

11Takrouri", Tunisie 
- Mariè-Jeanne, Chanvre Indien, Cannabis en France 

-
11Yamba11

, "joint", Sénégal 

- "Ewé11,Bénin et Togo 

- "lgbo" au Nigéria 

-
11Nguedji 11 en ·Côte d'Ivoire 

-
11Widi 11 au Kenya 

- "Wrai', ou Diamba en Sierra Léone 

- nweed" ~Li Ghana etc ... 

b) Les préparations· contenant exclusivement les inflorescences terminales : 

· cas du 11Gandjah" en Inde et qui ne contient que des sommités femelles, très ré­
sineuses et très actives; 

· c) Les préparations à base de résine : cas du haschich qui est obtenu à partir 

du polen de la plante. Il est traité et se présente par la suite sous forme de pla­

quettes brunes dégageant une odeur particùlièrement forte. A partir d'une pres-
·' 

sion à froid, on obtient de l'huile de cannabis dont la concentration en cannabi-

nol est très· importantè. Le 11charas11 est la désignation indienne de la résine. Se­

lon l'origine, le type de préparation, l'état de conservation, la toxicité de ces pro­

duits est différente. La teneur en principe actif exprimée en tétrahydrocannabi­

nol (THC)' varie largement. 

·,, 
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C'est ainsi que le lopito (provenance Ghana) et le yamba (provenance Séné­

gal orità peu près la m'ême teneur en T.H.C. 

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

Les)eneurs moyennés en T.H.C. admises par les auteurs sont: 0,5 à 2,5 % 
pour les· préparations qui contiennent uniquement les inflorescences terminales; 

· - 1,5 % et plus pour les préparations contenant essentiellement la résine. Elle 

atteint 20 à 60 % dans. l'huile ou le haschisch liquide obtenu par évaporation de 

résine dans l'alcool ou l'ether (62). 

Le cannabis renferme 426 composés dont plus· de 60 sont des cannabinoïdes 

(2). Lès principàux sont: 

. - le deslta-9-tétrahydrocannabinol (09 T.H.C.); 

- le cannabinor 

- le cannabidiol. 

Le delta 8 T.H.C. est également psychoàctif, 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 fumé. 

Les effets du cannabis 

. La prise de cannabis produit chez le sujet les effets suivants à court terme : 

euphorie, distorsion du temps et de l'espace, jugement et mémoire altérés, re­

laxation. 

A long terme c'est à dire à usage fréquent et à certaines· doses, on riote : l'i­

vresse cannabique pouvànt aller jusqu'à• l'hallucination sensorielle, complica­

. tians psychiatriques (psychoses cannabiques schizophrénie) conjonctivite, la­

ryngite; bronchit~.. insomnie, amaigrissement, vertiges, maux de tête; caries 

dentaites. 

Dangers du cannabis • 
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On considère que le cannabis n'entraîne pas d'accoutumance, mais elle peut 
suscitèr une dépendance psychique. En effet, le sujet peut éprouver un certain 

plaisir.lié à la levée de ses blocages (timidité ... ). Dans ce cas, la dépendance est 
davantage liée · à un état d'âme illusoire, imaginaire dans lequel le sujet en 
ivresse cannabique, se sent en harmonie avec 11 l'univers11 et avec les autres. Un 

sentiment d'intégrité de soi et de puissance peut surgir à la suite d'une consom­

mation de cannabis, c'est ainsi que parfois chez des sujets fragiles, se déclen­

chent des hallucinations pathologiques qui peuvènt entraîner des consé­
quences graves. 

C PROPRIETES PHARMACOLOGIQUES et TOXICOLOGIQUES 

des HALLUCINOGENES 

Les propriétés pharmacologiques de ces produits sont voisines. Ce sont 

des stimulants du système nerveux centra11s.N.C:) qui désorganisent la neuro,. 
transmission cérébrale. lis provoquent des désorientations spatiales et tempo,~ 

relles avec distorsion et plastie des images, sentiment de dépersonnalisation1 

dédoüblement et anxiété. Ils ont des effets parasympathiques (lacrymation, sali­

vation); mais les ·effets sympathiques dominent (dilatation pwpillaire, hypother­

mie ou hupermie, hyperglycémie, hypotension, tchycardie). La toxicité aiguë dé­

pend de l'espèce et semble plus corrélée à la masse cérébrale qu'à la masse 

corporelle, elle est de quelques mg/kg chez l'homme adulte. 

Le L.S.D. ét la mescaline ont été utilisés en psychiatrie à raison de 50 micro­
grammE3 à ·25 milligramme. lis sont maintenant abandonnés. (46) 

Le L.S.D. va entraîner la mort plus par le. comportement suicidaire que cette 
drogue suscite que par sa toxicité somatique sur les organes vitaux. Sous l'em­

prise de la drogue, le toxicomane se jettera du haut d'un toît avec le sentiment 

qu'il va pouvoir s'envoler. Chez l'homme la toxicité à la phencyclidine se traduit 

par des bouffées de chaleur, une sudation importante, l'analgésie, le nystag­
mus, le ptosis, l'ataxie et la confusion. 

L'intoxication. au Datura laisse des séquelles qui persistent même après la 

cure de désintoxication. On distingue parmi ces signes : 

- un délire maniaque avec diminution de la vue, 

- une perte de la mémoire, 

. - une paralysie des paupières et des treniblem~r,ts de jambes. 
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Tous ces accidents relèvent d'une congestion intense des centres nerveux et 

d'une action va_sodilatatrice très marquée. On peut penser par ailleurs à de~ 

réactions individuelles à l'intoxication, liées à des phénomènes d'idiosyncrasie. 
(5) 

les autres hallucinogènes anticholinergiques se classent à part. Ce sont des 

dérivés de Solanacées (Atropine, Belladone ... ). 

Ces plantes contiennent des alcaloïdes (Atropine, 

Scopolamine : .. ) qui, à faibles doses agissent comme des agents psychoti­
ques qui durent des heures, associés à des_ effets périphériques cholinergiques. 
Ils provoquent des intoxications avec mydriase (Belladone ), tachycardie et fiè-

vre" 

1~LESDROGUESENGENDRANTUNEDEPENDANCE 
PSYCHIQUE ET PHYSIQUE 

Classiquement, la toxicomanie repose sur l'invincible désir (psychologique) et 
le besoin (physiologique) de continuer à consommer de la drogue et à se la 
procurer par tous les r:noyens. La dépendance est fonction de la drogue utili­

sée, de la personnalité du sujet et du contexte. La distinction qui faisait considé­

rer comme -11dangereuse11 les drogues donnant une dépendance physique, et 
11immorales 11 les drogues entraînant une dépendance psychique ne correspond 

plus aux données neuro-physiologiques récentes. 

En effet, des perturbations biologiques du neuropsychisme sont mises en évi­

den_ce pour les deux types de dépendance. (60) 

1-5-1 : L'opium et' ses dérivés 

Cette dénomination recouvre la morphine, l'héroïne, la codéine ainsi que les 

morphinomimétiques de synthèse à visée antalgique : -péthidine (Dolosal*) 

-dextromoramide (Palfium*) 

L'ensemble de ces substances est également désigné par le terme de stupé­
fiants en raisQn des effets cliniques associés à l'effet antalgique. Certains autres 

antalgiques comme le D.propoxyphène (Antalvic*, diantalvic*) sont également 
apparentés à la morphine, bien qu'ils n'eri partagent pas la plupart des effets; 

utiles dans le traitement des états de sevrage, ils ne sont pas dénués d'un ris­
que de pharmacodépendance. 
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D'autres produits, ~ien que ne faisant pas partie de la catégorie des opiacés, 
méritent d'être rapprochés de ces derniers en raison de l'utilisation qui en est 

faite: 

- la .. pentazocïne (Fartai*), produit antalgique, est en· réalité. un antagoniste 

morphinomimétique; mais qui possède un pouvoir toxicomanogène certain, 

bien qu'i.nférieur à celui de la morphine ou de l'héroïne. 
. . . 

- Quant à la méthadone, il s'agit d'un morphinomimétique puissant et à action . 1 

durable qui ne possède .. pas la plupart .des inconvénients des opiacés, son 

usage strictement réglementé est réservé à certains centres spécialisés dans le 

sevrage·des .héroïnomanes et morphinomanes ; elle peut cependant être aussi 

détournée de son objectif thérapeutique. (23) 

i) L'OPIUM 

L'opium est l'exsudat de Papaver somniferum Papaveracées extrait de la cap­

sule encore verte du pavot. Il contient une vingtaine d'alcaloïdes répartis en 
deux groupes : 

- les dérivés phénanthréniques : morphine, codéine, thébaïne ... 

- les dérivés isoquinoléiniqües : papavérine, noscapine et narcéine. 

Sa consommation a été longtemps largement répandue et légale en Chine et 

dans l'ex-Indochine (citons l'immense métropole de Changhaï, "opiumpolis" 
monstrueuse où plus d'un tiers de la popbJlation valide était contaminé). 

L'opium apparu en Europe au cours de ce siècle et fut consacré par les plus 

grands poètes (Charles Baudelaire dont nous n',ï,maginons plus aujourd'hui qu'il 

ait pu; donner le titre de "Fleurs du Mal" à son illustre recueil de poèmes sans 
avoir. conm,1 le mal et sa passion au sens calvaire du terme que procure à 
l'homme la plus vénéneuse d'entre toutes les fleurs). On pouvait le consommer 

en France dans tous les grands ports et à Paris. A Toulon, porte de l'Orient, on 

dénombra juqu'à deux cent·dix sept (217) fumeries. (60) 

L'opium sera en vente libre en Angleterre jwsqu'à 1902. L'armée de sa Majesté 

(la reine Yictoria)_ayant fait la guerre du pavot à la Chine et l'ayant gagné, on en 

trouve partout.: dans les pharmacies, les recettes, le$ pubs (comme des caca­

huètes de nosjours) et jusque dans les relais de Poste et les premières gares. 

On y. retrouve toutes les formes de présentation : sirop thébaïque, boulettes à 
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sucer,_ poudre à priser ou à boire dans du thé, comprimés somnifères, pots de 
mélasse préparée directement fumable ou comestible. (63) 

Contrairement à l'héroinomanie, cette forme de toxicomanie était relativement 
contrôlée par. le sujet lui-même. 

De nos jouOrs, l'opium estutilisé, soit comme produit de substitution chez l'hé-
. . 

roinomane,. soit mélangé à de la marijuana ·(yamba), parfois à l'insu de l'usager, 
dans le but de favoriser rapidement une dépendance physique et un passage à 
des produits plt,is incisifs. Diverses préparations pharmaceutiques,· sous formes 
de sirops, contiennent de faibles quantités d'opium notamment l'élixir parégori­
que ou teinture d'opium benzoïque et ses dérivés, qui peuvent être à l'origine 
d'une toxicomànie iatrogène, par détournement d'une prescription médicale ini­
tiale à visée antidiarrhéique. 

L'augmentation délibérée de la teneur en· sucre des préparations pharmaceu­
tiques les plus récentes est destinée à: éviter l'administration parentérale de 
telles: présentations après distillation frauduleuse. On peut rapprocher de l'u­
sage _détourné ·de ces: produits,- celui de divers médicaments antitussifs à base 
de codéine (Néocôdion*etè ... ) (23). 

Le pharmaeie·n anglais Sydenham employa comme calmant le laudant,im, "po­
tion magiq1,.1e" qui n'était ni plus ni moins que de l'opium dissout dans de l'alcool 
(vin de Grenache) ou ·oe l'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: 
Dialypétales. C'est une plante herbacée annuelle pouvant atteindre 0, 5 rri à 1, 5 
m de haut, avec une tige dressée, généralement glabre et quelquefois hérissée 
de pOils ·raides et horizontaux. 

Les feuilles sont de couleur vert glauque, dentées à la partie supérieure et -as­
sez profondémènt déc_oupées à ·la partie inférieure. Elles sont oblongues, irré­
gulièrement découpées en lobes ondulés., 

Les fleurs sont blanches, rouges ou violacées suivant les variétés. Elles ont un 
ovaire globuleux qui est à l'origine d'une capsule ovoïde, aplatie ou déprimée. 
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Le fruit est une capsule contenant des graines (24 à30 000), caractérisé par 

ùn plateau stigmatique. se trouvant au dessus de l'ovaire. L'opium se trouve 

dans les parois des capsules au niveau oes laticifères _qui contiennent le latex 
localisé dans de petits canaux. Il existe différentes variétés de pavot : 

- Papaver somniferurh album (ou pavot blanc) cultivé essentiellement pour l'o­

pium; sa_;è::apsule est indéhiscente. On en trouve en Inde et en Chine. 

- Papaver somniferum. nigrum (ou pavot à oeillette) : cultivé dans les pays du 

Nord de l'Europe, il donne l'huile d'oeillette employée en pharmaci~. Sa capsule 

est globuleuse et contient des graines noires ou gris-foncé. 

Dans la varié~é type, ia capsule est déhiscente, alors que par culture, on a des 

formes indéhiscentes. 

- Papaver. somniferum inapertum (ou pavot aveugle) 

Les capsules n'ont pas de pores. Il est cultivé dans le Nord de la France. 

- Papàver -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 

_Én _1953, l'Organisation des Nations UNies (ONU) limite la production à un 

certain nombre de pays, ceci pour les besoins de la thérapeutie : 

-Inde 

-Yougoslavie 

-URSS 

-Grèce 
-Turquie 

-Iran 

-Bulgarie 

(;:n 1972, il y a 1 .. 550 tonnes licites permises par l'ONU et contrôlées. La 

production illégale est évaluée à 1.500 tonnes produites par : 
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-Le Pakistan 
-Le Népal 

-L'Afghanistan 
-Le Mexique · 
-La Thaïlande 
-La Birmanie 

Mais la production la plus importante est fournie par le "Triangle d'Or" (Birma­
nie-Thaïlande-Laos), i:one montagneuse inaccessible, coiffée d'une jungle im­
pénétrable. La culture du pavot à opium s'étend sur des centaines de milliers 
d'hectares et rapporte chaque :année des dizaines de milliards de francs aux 
trafiquants (mais rien ou presque aux cultivateurs locaux) qui alimentent en hé­
roine1es marché$ occidentaux via la Tha'1lande, l'Europe Centrale ou la Méditer­
ranée, puis la Hollande, grande plaque de distribution vers l'Europe et l'Améri­
que du Nord. Chaque année entre 700 et.900 tonnes d'opium y sont récoltées, 
la 1:1aJe.ure partie par la Birmanie (600 tonnes en 1985-86) dont on tirera 70 à 90 
tonnes d;héroine brute: (63): 

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

En l"urquie, l'.opium ~tait vendu par des particuliers jusqu'en 1933, date à la­
quelle le Gouvernement Turc a créé une agence chargée d'acheter la pâte d'o­
pium. au producteurs et de l'exporter dans les différents pays où s'effectuait 
l'extraction :des . alcaloïdes de l'opium à :des fins pharmaceutiques. D'impor­
tantes quantités étaient détournées et exportées clandestinement au Moyen­
Orient et en France pour la production de l'héroïne. 

· Le gouvernement turc a donc été amené à interdire la culture de l'opium en 
1971, mais c.ette sanction a été levée en 1974, en raison des pertes énormes en 
devises étrangères. Le trafic illicite des drogues dans ce pays est dirigé par des 
trafiquants .de . grande. envergure apparti3nant à certains groupes ethniques 
(kurdes, iraniens). La Turquie joue un rôle:considérable dans la réexpédition de 
stupéfiants vers l'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 tpnne et demie environ d'héroïne et de morphine base en 1987. 
Tout indique . que les services de répression ont fait preuve du même dyna- · 
mis me en. 1988. (.S 1) 

La Chine rese la premier producteur d'opium. Après elle, viennent l'Inde,· la 
Perse, la Turquie, la Yougoslavie, qui sont tous, à l'exception de ce dernier qui 
exporte sa production, de grands consommf:lteurs. 
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En :général; tout cet opium est monopole d'Etat, mais on assiste de plus en 
plus à Une utilis_ation frauduleuse dans un but purement toxicomaniaque. (60) 

* S~s effets 

Qu'il soit fumé après préparation à l'aide d'une pipe spéciale, ou bu sous 

forme de ·laudanum oü "mangé", l'opium provoque une grande euphorie avec il­

lusion de lucidité, de vivacité de l'esprit et de sûreté du jugement suivie d'une 
sorte_·o·engourdissement. Dans son livre "Livre de la fumée 11

, Louis Laloy a dé­
crit la.lente hiontée de cette sensation : 

! . 

"C'ést dabord à partir de la troisième ou de la quatrième pipe, un bien-être pa­
cifique, tout au profit de l'activité cérébrale. L'opium élève d'invisibles barrières 

contre les influences e~érieures, 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 

la ·morphine a été découverte en 1806, c'est l'alcaloïde le plus important 

de l'opium. Elle représente 4 à 16 % de l'opium. A côté de ce produit, on a 

d'autres alcaloïdes de l'opium qui sont beaucoup moins représentés (narcotine 

5 à 7 %, codéine 0,4 à 0;8 %, thébaine 0,2,à.0,5 % etc ... ). 

. . 

C'est un c1;1rbure aromatique polycyclique comprenant des cycles A,B,C, pro-
venant d'une structure phénanthrénique (qui est la même pour la codéine et la 

thébaine). 

Sur ce noyau ce sont }ixés· deux cycles : · 

- U_!l Cïcle _J) ~éridlnique, responsable des propriétés antalgiques appelé 

noyau analyphore, 

- un :cycle E dû au pont oxygène entre C4(carbone 4) et CS (carbones) de la 

structure morph_inique de formule générale: C16 H19 03 N. 
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C'est une base tertiaire méthylée, possédant deux hydroxyles estérifiables. 

* Propriétés physico-chimique de la morphine : 

La morphine est utilisée en thérapeuthique sous forme de chorhydrate cris­

talHsée à trois molécules d'eau. C'est une poudre blanche cristalline ou des ai­

guilles soyeuses et incolores légèrement amère et très soluble dans l'eau. Elle 

est insoluble dans.l'eau sous forme de base, peu ou pas soluble dans les sol­

vants. organiques (choroforme, éther ... ). Les meilleurs solvants qui la dissolvent 

mieux sont: la pyridinè, l'alcool absolu, l'acétate d'éthyle. 

A 110, elle perd son eau de cristallisation. Elle donne avec les acides, des sels 

solubles en mifieux aqueux. Elle est absorbée par les charbons actifs ~t par les 

argiles. 

* Cinétique : 

L'àbsorbtion est facile par toutes les voies, sauf orale; là morphine pénètre 

tous les tissus, particulièrement le tissu cérébral où la concentration atteint deux 

fois la concentration plasmatique. Les demi~vies des trois composantes de la ci­

nétîque plasmattque sont respectivement de quelques minutes, 2 à 5 heures et 

27 hewres. La morphiqe est éliminée par conjugaison sulfurique, glycuronique, 
hépatique ;. l'excrétion rénale se fait en 4 à 6 heures et elle est totale en 24 

heures. Une faible part peut-être excrétée dans la salive, les fécès, le lait. Elle 

traverse là barrière foeto-placentaire.(46) 

. ~ Propriétés_ ·pharmacologiques 

La morphine _est un analgésique majeur qui supprime ou atténue la sensibi­

lité à la douleur, sans provoquer une perte· de conscience. Elle est à la fois un 
excitant .èt un dépresseur du. système nerveux central (SNC), elle provoque 

après,une brève.phase d'excitation, une dépression du cortex cérébral, elle dé­

prime le cervelet, entraînant l'ataxie, elle déclenche l'euphorie, elle diminue les 

performances intellectuelles : capacité de réflexion, de mémorisation, d'atten­

tion, elle stimule les centres de la régulati_on thermique, provoquant une hypo­

thermie, ·elle provoque myosis, bradycardie,·vomissement, constipation. 

Antldiui:èse_JI. ç3git comme contracturant des muscles lisses circulaires ; 

- elle réduit les performances de la pompe cardiaque (baisse de fréquence et 

hypotension) sans abaisser 1~ débit ; . . 
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- elle a uneffet dépresseur sur les centres. respiratoires; 

- c'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 être dépendants de la norépinéphrine, particulièrement l'effet analgési­

que qui est très atténué lors de la déplétion de cette substance. 

L'action antalgique semble également dépendre de la disponibilité et de la li­

bération de sérotonine notemment au niveau intestinal (46}. 
' ' 

. ·*· l.Jtilisation Thérapeutique __ 

La morphine peut-être utilisée comme analgésique dans le cas où l'on ne 
},' 

sera pas conduit à unè administration répétitive excédant 4 à 6 jours. Son utili-

sation répétée ne sera admise que dans les cas où le pronostic à court terme 

est d.êfavorable. On titilise en clinique le chlorhydrate de morphine par voie 
sous"'cutané.e à raison: de 1 à 3 cg/1 fois: par 24 heures. Les voies I.V. et LM. 

sont parfois empruntées. Il existe des associations comme le Sédol* (morphine 

+ scopolamine + spartéine} et des potions (potion· de Brampton, de Saint 
Christophe Hospital ... )· 

La morphine a été employée dans le traitement des dyspnées, dans l'oedème 

aigu du poumon où le .produit procure un soulagement immédiat qui peut aider 

à attendre les effets des thérapeutiques réeUement efficaces (saignée, cardioto­

niques, diurétiques). 

Les aütres indications dans lesquelles l'usage des morphiniques est à retenir 

sont: 

- Les affections cancéreuses avancées, .avec ou sans métastases amenant à . ' 

. négliger la toxicqmanie, 

- L'embolie pulrnonaire ou l'obstacle mécanique médiastinal; dans ces cas le 

soulag~rrient est immédiat, mais le traitement curatif est à appliquer au plus tôt, 

- L~ .sugstit~tion_ aux àntitussifs dans les cas impérieux : 

hémoptysie. vomique,: fragilité vasculaire,' chirurgie récente faisant craindre une 

désun'ion de la piaie. 

,, . , .... 
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- comme antidiarrhéique à action rapide; sous forme:d'élexir parégorique. (46) 

* Confre-indications : 

L'utilisàti.on des d$rivés morphiniques est contre-indiqué dans : 

- l'asthme, ies insuffisances respiratoires et bronchitiques, 

- les traumatismes crâniens, 

- l'intoxication alcoolique, 

-. la grossesse, . 

. - les enfants de moins.de 30niois, 

- le traitement par les I.M.A.0 . . 

* Métabolisme : 

. Par :voie intravein.euse (1.V.), intramusç:ulaire (IM), sous-cutanée ou en in­
halation, la résorption est totale. 

L'action se manifeste'plus rapidement par voie I.V. et par inhalation aussi bien 
pour la morphine que pour l'héroïne. En moins de dix secondes_, la drogue at­
teint le cerveau et les autres organes, la concentration sanguine est alors maxi- . 
mum. Ciriq minutes àprès l'injection, cette même concentration est réduite au 
100ème. 

Par voie .oràle, la: résorption se réalisant par diffusion passive, est incom­
plète et irrégulière à cause de l'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. 

Ils traversent la-barrière placentaire d'où le danger de manque à la naissance 
chez le nouveau-né de ·mère toxicomane. · 
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Ils sont transformés au niveau du foie, dans le réticulum endoplasmique, sèloh 
un mécanisme : soit d'oxydo-réduction par le cytochrome P450, soit de conju­

gaison parle gluèuronyltransférase, ou de N:déméthylation. 

Les métébolites glucuroconjugués ou déméthylés et la morphine non métabo­

lisée sont éliminés principalement par les urines, mais aussi par la salive, les fé,. 
cès, le lait, la bile .(63). 

* Mode d'action 

Il existe dans l'organisme et en particulier dans le S.N. au niveau des sy­

napses, des. récepteurs : sites de liaison spécifique .localisés dans les mem­
branes cellulaires. Ces récepteurs aptes à fixer le morphiniques apparaissent 

très tôt dans la vie foetale et dépendent d'un code génétique d'où l'hypothèse 

que certains individus présenteraient constitutionnellement une plus grande 

sensibilité aux opiacés. 

La Met-enképhaline et la leu-enképhaline, ·tout comme la morphine, sur le plan 

fonctionnel, se fixent à deux types de récepteurs situés sur les neurones char­
gés de transmettre l'in'flux nerveux (I.N.). Ces récepteurs sont dénommés res­

pectivement 11m1./1 et "delta". 

A quantité de produits égales (càd très faible dans les conditions normales}, 

les endorphines n'étant synthétisées qu'en très petites quantités, on observe 
qu'à l'inverse de la morphine, les enképhalines ,se fixent dix fois plus sur les ré­

cepteurs 11delta11 que sur les 11mu0
• 

li faudra préciser à ce niveau l'importance de l'implication préférentielle des 

récepteurs delta dans le contrôle comportemental. Dans le cas d'une toxicoma­
nie, dès lors que les doses de morphine exogène dépassent toujours et de loin 

les concentrations d'enképhalines mises en: jeu dans les processus normaux, la 

préférence pour un type déterminé de récepteurs s'estompe ; la morphine satu­
rant alors indifféremment l'un ou l'autre. 

Sur le plan anatomique, ces nombreuses actions tiennent à 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

lecthLement ~attacher comme une sorte d'assemblage. Ils sont concentrés 

dans certaines régions cérébrales dont les rôles fonctionnels sont connus : 

CODESRIA
 - B

IB
LIO

THEQUE



54 ....................................................................... ................................... ~ .................................................................................................. · ...................................................................................... , ........................................... ,., ............................................................................... . 

- le buibe rachidien où se trouve le centre de contrôle de la respiration, 
- le système limbique et le cortex frontal; desqoels dépendent les comporte-

ments émotionnels et adaptatifs, 

· - la ma.elle épinière 
- le thalamus qui régulent 

- la substance grise l'analgésie. 
··. 

périac:;queducale 

. A l'état• nonnal, c~s récepteurs ont p·our fonctions de fixer des 11morphines 

internes":(endorphines).qùi sçmt naturellement sécrétées par le cerveau. 

Nous pouvons id~ntifier également, le~ récepteurs Kappa dont l'activation 

entraînerait des effets sédatifs et analgésiques, les récepteurs sigma, responsa-

bles dè l'activité psychodysleptique respiratoire et vasomotrice. · 

Ceci illustre les différentes activités des dérivés morphiniques suivant leurs 

affinités pour les divers récepteurs. 

D'autr~s mollécules ont été synthétisées ; il s'agit d'analogues des enké­
phalines, joliment baptisés • 11dago11 pour le$ récepteurs mu et 11bubu 11 pour les 

delta. 

Grâce à ellès et à leurs dérivés-radioactifs, on a pu constater que les deux 
types de récepteurs, mu et deita sont localisés dans des zones différentes du 

cerveau. 

/, 

A 11dago11 et 11bubu11 correspondent en outre de molécules antagonistes, qui, 

prenarit leurs places sur les récepteurs spécifique~. les empêchent de s'y fixer 
et dyh,anifester leurs effets : il s'agit en l'occurence de la naloxone (D.C.1.) qui 

présente une affinité pàrticulière pour les récepteurs mu et d'un produit baptisé 

I.C.I. 154,129 (DCI), sélectifdes delta. (63). 

* Toxicité de la morphine . 

La morphine est un poison typiquement humain. Elle est administrée à la 

dos~ thérapeutiqge aoalgésique de 0, 10 à 0,30 chez l'adulte. 

La dose toxique·chez l'adulte est de 0,50 g. 
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Chez l'enta.nt, cette qose est beaucoup plus faible (0,001g/kg). On distingue 
deux,types·.de toxicité: 

- la toxicité ~igüe bu effets à court terme; 

. . . 

- ia Joxicité:. chroniqu!;3 ou -les effets à long terme avec usage répété à fortes 
doses .. 

· la toxicité aigüe résulte le plus souvent d'une· administration de fortes doses 

de morphine dans le cas d'overdose chez les ·morphinomanes ou chez les can­

céreux, daris le cas de suicide ou d'indigestion criminelle. ou accidentelle. Cette 

prise·d'opiacés induit un ensemble de modifications psychologiques, comporte­
mentàles et physiologiques 'et physiologiques. 

On note pendant.cette périoçte d'intoxication : 

-· une grnnde: ~uphorie avec illusion de lucidité, de vivacité de l'esprit suivi 

d'une sorted'engourdissement, 

- des nc1usées et vomissements, 

- une réduction de l~activité physique et intellectuelle, 

- des troubles sexuels, 

,. une 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 con~cien:ce et anorexie cérébrale), 

· - une bradycardie; un. prurit, une toux, 

. ' . . . : . . 

- une dépression: respiratoire accompagnée parfois de cyanose ou de collap-
sus et_troubl:es c~.ractéristiques de la conscience. On rentre ensuite dans un co­

ma profond avec abolition .des réflexes et l.a mort survient en deux à trois heures 

par arrêt. respirat(?ire. Cette intoxication doit être jugulée rapidement par admi­

nistration Ot.v.: d'un antidote narcotique : Naloxone D.C.I. ou Narcan*, N-allylnor­

morphine· 

D.C.I ou Nalorphine*:, Pentozocine D.C.I. ou Fartai*. 

CODESRIA
 - B

IB
LIO

THEQUE



----,--

56 
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L'intoxication aux·opiacés doit être distinguée des intoxications alcooliques . . 

et barbituriques, qui peuvent donner des tableaux similaires sans entraîner tou-. . . 

tefois· .de co~traction pupillaire. (23) 

•L'intoxication chronique·ou. intoxication à long terme: 

La ·dépendance phyiique en s'intensifiant'., la tolérance précoce, conduisent à 
prendre: des qoses de plus eri plus élevées: et de moins en. moins espacées. La 
non satisfaction· de cette· pharmacodépendance entraîne la crise d'abstinence 
ou syndr,ôme de sevrage, constitué d'élémènts simulés, que le sujet utilise pour 
tenter d;apitoyer son entourage (suppications, plaintes, gémissements, simula­
tions divers.es ... ) et d'éléments réels qui s:'installent progressivement en 12 à 24 
heures et persistent pendant 5 à 1 O jours (baillements, larmoiements, ·rhinor-. . . 

rhée, sudation, friss6n:s, douleurs de l'abdomen, de la région lombaire et de~ 
membres, insomnies, voire hyperthermie, .ce tableau évoque également celui 
d'une' grippe). 

Divers symptô,:ne traduisent l'hyperactivit$ du système sympathique : 

-dilatation. pupil,laire rensemble constituant :un état d'agitation anxieuse, 
éventu elleiment agravé par une . 
revendication agressive afin 
d'obtenirl'administration d'un 
produit substitutif 

- pila-érection · .· 
- diarr:hée 
- tremblem·ents · 

Dans· .certains cas, :un syndrôme de manque peut revêtir une· allure confu­
sionnelle. 

Lorsqu'on est devant: une intoxication d1opiacée, il faut faire la différence d'a­
bord ~vec une grippe mais aussi avec un sevrage aux barbituriques ou d'autres 
sédatifs .hypnotiques d'action similaire. La période de la "lune de miel" est 
court~. le plaisir procuré par la substance· cédant place à un nouvel état de 
manque: Le morphinomane ne prend plus sa drogue. pour la beatitude qu'elle 
lui apportait,_JTlél§ po_ui: calmer les souffrances du manque. Il atteint ainsi une 

. èomplèt~ déch~lmce morale et physique se manifestant par : 
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- une perte de poids et d'appétit (maigreur extrême); 

- des troubles digestifs, vasculaires, affectifs, respiratoires 

pouvant aller jusqu'au coma, 

- affaiblissement de la mémoire, 

- hyperexcitabilité, 

. - constipation, 

- Insomnies tenaèes, · 

. - une disparition du sens moral, le toxicomane est conscient de son ,. 
écroulement, mais 11 · ne peut s'y soustraire. . 

iii) L'HEROINE 

· * Emplois : . 

· L'héroïne ou diacétylmorphine ou diamorphine est un analgésique puis­

sant. Elle fut découvert par le èhimiste allemand Dresser en 1898 (18). 

Au début, elle était utilisée pour lutter contre les douleurs des grands tubercu­

leux incurables à l'époque et contre les troubles respiratoires des asthmatiques. 

Dès 1905; les dangers de son emploi commencèrent à apparaître. 

Elle fut abandonnée ,à cause de ses nombreux effets secondaires. Elle est 

l'objet d'un usage illicite chez les drogués., C'est ainsi que l'OMS a eu à l'exclure ,. 

des différentes pharmacopées. L'usage-de l'héroïne est particulièrement répan-

du en Asie, en Europe et !!UX Etats-Unis•d'Amérique. L'Afrique est devenu un 

marché local de .consommation d'héroïne et un point de tFansit eu égard aux iti­
néraires suivis par des trafiquants arrêtés en Europe. Actuellement toute l'hé-

roïne Jusque là saisie au Sénégal provient dû '.'croissant d'or". 

Morphine et héroïne ont sensiblement les mêmes effets, mais cette dernière 

agit 2 à 3 heures alors que la morphine procure une rémission de 6 à 8 heures. 

- L'heroïnè entraîne un$ dépendance plus grande, tyranique c'est la plus redou­

table des substi:inces morphiniques ; c'est aussi la plus fréquement utilisée (en 

Europe'. surtout) malgré son coût (50 000 CFA le gramme). Au Sénégal le 

gramme coûte entre 15 000 et 30 000 F CFA le gramme suivant la teneur en 
. ' 
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produit actif. L'héroïne ·n'est jamais utiliséè pure, mais coupée, soit avec du lac­
tose, du. talc, du bicarbonate, du mannitol ou de l'aspirine .... 

On distingUe deux variétés d'héroïne : 

- l'héroïne biànche :encore appelée : ,iHéro, "poudre\ "neige", 11 cheval 11
, 

,ihqrséll, ''junk11
, 

11Sankhale", ... qui contient un taux d'héroïne de 70 à 90 % (23), 

- l'héroïne· brune ôu. "brown-sugar11 qui est. mélangée à de la caféine (teneur 30 
à 60 %). (23) . 

Elle· est utilisée par les toxicomanes par voie intraveineuse (le 11shoot11 ou 11fix 11
), 

plus rarement par voie sous-cutanée.mais aussi par inhalation nasale (11snif­
fing11); pariais, :il·est fumé en adjonction à du tabac. 

Après une période où elle semblait n'être qu'un élément au sein d'une poly­
toxicornanie; la fréquence de son usage quasi exclusif irait actuellement crois­
sant eri France, du moins èhez les toxicomanes aux "drogues dures 11

, usagers 

chroniques ou périodiques de drogUe. Par contre au Sénégal, nous assistons 

plutôt à un polytoxiconianie. 

Chez les usagers réguliers, ils passent d'une injection à deux voire cinq par 
jour. Çontrairement à l'opiomanie et à la morphinomanie, !'héroïnomanie touche 
esseritiellen;ient des sûjets jeunes (15 à 25 ans) et l'âge moyen du premier 
contact à .. tendancé à baisser de plus en plus selon les statistiques françaises. 

La consommation de. drogues illicites augmente fortement au Sénégal surtout 
chez les'jeunes (69). 

* Toxicité de l'héroïne 

Intoxication aiguë 

l'injection I.V. déclenche, tout au n,oins au début de l'intoxication, une 
. . . . . 

réaçtion brutale de plaisir,• de chaleur, de volupté, de caractère explosif; le 
11flash 11

, qui dure·quelques dizaines de secondes. Elle s'accompagne: 

- de chaleur cutanée, de démangeaison, . . 

- - d~n ralentissement cardiaque, 

- d'une hypotension, 

- d'une hyperglycémie, 
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- d'unr~trécissement 'd~·la pupille (myo~is). 

Les héroïnomanes qµi se piquent {"shoot") utilisent une seringue hypodermi- . 

que.de préfêrerice (seringue à insuline) qu'ils appellent la "shooteuse11 • 

La dilution est obtenue·en mettant 0,10 à0,25% d'héroïne coupée dans une 

cuillère remplie d'eau. {parfois ils ajoutent du citron pour la purification ), ensuite 

ils chauffent le fond de: ia cuillère avec un briquet ou des allumettes et enfin avec 

leurs seringue~; ils aspirent le liquide qu'ils s'injectent directement dans les 
' . ,' . 

veines; Le trait.caractéristique de l'héroihomane, c'est le plaisir qu'il éprouve à 
préparer sa .drogue. . . . . . 

· On .p~ut ç3ssister également au cours de l'intoxication aiguë à ùn ralentisse­

ment, de la respiration ,consécutif à la dépr~ssion des centres respiratoires ; ce­

ci== sept minùtes environ après l'injection I.V., trente minutes par voie I.M. et 

quatte .vingt .dix minutes par voie sous-cuténée. Cette dépression peut-être in­

tense et provoquer un arrêt cardiaque cause la plus fréquente de mort par over­

dose' (on peut retrouver le toxicomane avec l'aiguille encore fichée dans la 

veine). 

Les:opiacés qui in.hibent de mêmè le réflexe de la toux, stimulent au contraire 

le centre du vomissement,. effet désagréable parfois dissuasif lors de l'initiation. 

L'effet:se prole>ngent par un état de bien7être, d'impression de planer ("flipper") 

dans un inondé. sàns problème, dans un: "cocon douillet" = la planète du toxi­

comane, moment accompagné d'absence et de somnolence .. 

A cette: période, domine une. sensatïo'n . ~e volupé physique· et intellectuelle 

avec· un développement de l'imagination: et de l'imaginaire avec pour consé­

quence uh désinteressement du milieu extérieur (23). 

Intoxication Chronique 

.. 
Au cours de l'intoxication chronique, les effets agréables disparaissent petit 

à petit, "on ne se pique: plus pour être bien, mais pour cesser d'être mal".· 

On note: dès tr(?Llbles divers parmi lesquels : 

.. - pâleüL _ -.-- - .. 

- dérnangeaisbns 

- perte de l'appétit 

- cori,stipation '·, . 
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SÜi" ie pJan socioprofessionnel_, le rendem.ent est réduit ou nul. Le champ des 
intérêts est rétréci;:totalemenfsubordonn~ ~ la drogue. 

. . . : . . . . . 

Il existe:: une. infiltration de la vje entière ·et des pensées par la drogue qui qui 
fait que l'lntoxiqÛéne s:e plait qu'au milieu deses semblables ; il est pour les au­
tres : égôiste>-indifférent, àvide d'argent. On aboutit ainsi à une véritable dé­
chéance physique, psychique, affective, s:ociale et souvent à la déliquance (vol, 
trafic; ·prostitution·chez·les filles.:.). 

* la dépendance : 

Élle est: physique et psychique. 

a) Physique : .. 

. Tous le~ .dérivés. de l'opium provoquent une dépendance organique et psy­
chologique :sévère ,et rapide (en quelques: jours) la conséquence· des stupé­
fiants sur les org·anes nobles du corps n'est plus à démontrer. 

Le. cerveau, fè foie, le· coeur et les reins sont les plus durement touchés par'. 
l'usage répété des opiacés.' La fragilisation du sujet face aux agressions micro­
bienneset Virale.s est directement liée à Urie chute de la capacité de l'organisme 
à con,battre les germes.infectieux. 

b) psychique : . 

Une grave déformation dé la personnalité sociale se met·en place progressi­
vement et les conduites de transgression augmentent. Le plaisir du "flash" enva­
hit toutes les idées du sujet. li communique de moins en moins avec son entou­
rage Jmmédiafet ses propos s'éloignent lentement de la réalité. La manipulation 
d'autrui par_:1e _mensonge se développe. 

c) L'overdose · · 
. . . . 

. l'oi'ganisrn~ :e,~t limité dans sa capacité à gérer le opiacés introduits plusieurs 
· fois_ par jour dans le corps. 'Aussi, à la suite d'une surdose, l'organisme saturé 
peut se trouver .dans un état de crise. Il réagit par un bloquàge du système res­
eircitQire;_çe ..9!,li. enge_[ldre_ U:ri coma caractérisé par un rétrécissement pupillaire 
serré,. parfois un oedème aigu du poumon et 't.m collapsus cardio-vasculaire 
mortel, 
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d) Le syndrome d'abstinence ou crise de rnanque 

·Lorsc1u'ùnÉr p.ersonne est héroïne-dépendante, une baisse voire une sup.: 
pression :d~ produit engendre la crise de manque. Celle-ci se traduit par des 
douleurs;·très -:~iolentes, souvent. abdominales, aux reins et à la tête. La crise 
dure·çinq_ oü huit jours s'il. n'.y pas de reprise d'opiacés quels qu'ils soient. Elle 
est presque toùjours àccompagnée par des insomnies, les sujets ne pouvant . 
dormir que tàrd dans la nuit et durant la matinée. L'angoisse est omniprésente. 

• • 1 • • • 

* Complications .: . 

A court terme 

- le~. septiçémies :· infections généralisê~s: résultant de l'introduction dans le 
sang::lors q'une piqûre· (le "shoot"). de germes microbiens. Elles sont liées aux 
mauvaise:s .èo_hqitions d'hygiène. (vieilles aiguilles ou seringues, cuillères sales, 
eau d.outeuse; drogue contaminée ... 

- Hépatites virales à virus B ·ou hépatite toxique, 

· - Sida : syndrome immunodéficitaire acquis, ., . 

- Embolie ;gazeuse: infection par injection :LV. d'air, 

- Apcès, thrombophlébite~ (veines bouchées et sclérosées). 

A l_ong-terme 

-Suicidé 
. . ' . . . 

- Troubles digestifs, circulatoires, urinaires, neurologiques, 
de la mémoire et de ·la volonté. 

- Maiadiè sexüelleme~t t~ansmissibles (M'.s.T.), 
- Caries dentaire·s. 

*·Accidents psychiatriques 

Ils sont plus· importants chez les polyto~icomanes . 

.. Le ~plussàuvent, on assiste à .des dépre~sions avec des crises d'angoisse1 . . . . 

parfois à dès délires et des halhic_inations. · 
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. U faut savoir. que: maintenant les adolescents peuvenffaire une expérience de 
stupéfiant dès l'âge de.· 13 ou 14 ans I Soit en inhalant nasalement le produit . . 

(poudre blanche et satinée pour l'héroïne et brunâtre pour le "Brown sugar"), 
. . 

soit en sè l'inje.ctant par voie intraveineuse. Le support d'incorporation le plus 
utilisé et le plus dangereux, c'est l'injection. · 

L'âge moyen de l'héroïnomane varie de ;19 à 21 ans en France. Aux extrêmes, 
il y a des héroïnomanes de 12 ans et de 35 ans (27). Au Sénégal, d'après l'en­
quête épidémiologique _(69)· effectuée stir 1a~consommation de drogues parmi 
les jeunes de 15 à 24 ans, n est surprenant de constater que parmi les 15 ans et 
moins, 1 % · ont déja consommé une drogue dure {mmphine, · héroïne ou co­
caïne). 

iv) D'AUTRES OPIACES 

- M~dicaments contenant de l'opium 

·La :plupart des médicàments qui contiennent des extraits ou des teintures 
d'opium tels l'.é,lixir parégorique èt toutes'les préparations dérivées employées 
dansJes diarrhées et comme antispasmo0iques ainsi que certains produits pré­
sentés sous forme de dragées, de sirop et de suppositoire et qui ne renfermènt 
qu'une faible concentràtion d'extrait ou de poudre d'opium sont seulement clas­
sés : •'.•substances dangereusesll (tableau C). 

- Médicaments contenants la codéine . :· . 

La méthyimorphine ou codéine, alcaloîde de l'opium isolée en 1832 par 
RobiqUet, a·une·action'.sédative moins ma:rquée que celle de la morphine. Cette 
action· est plüs 'marquée au niveau du centre bulbaire de la toux (62). 

C'est uri an,titussif efficace et un analgésique faible. La toxicomanie à la co­
déine. e~t rel~tivement rare car la dépendance n'apparaît qu'après une absorp­
tion très prolôri~ée· de grandes quantités du produit. De plus en plus les toxico­
manes en manque· d'opiacés, font. souvent appel à de$ spécialités contenant 
des dérivés antitussifs ou analgésiques de la morphine. Le danger existe aussi 
avec la .codéthyline (Dionine*). La plupart des spécialités qui contiennent moins 
de 200 mg de codéine oLi d.e ses dérivés par unité de vente ne sont inscrits sur 
aucu_n ta!?leaù (délivr~ncè sans ordonnance). 

tes substances contenant plus de 200 mg. de produits opiacés par unité de 
vente sorit inscdts au tableau A Certains p~armacologues pensent que toutes 
les préparations contenant de la codéine ~evraient être soumises à la régie-
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mentation-du tableau A (ordonnance non renouvelable) d'autant plus que la co­
déirie:est inscrite sur la liste des substances interdites par la Commission Médi~ . . . . . ' 

cale du.C.omité Olympique Internationale établie en 1987-88 c. Tableau X. 

1-5-2 Les. morphiniques de synthèse 

lis.sont fabriqués:en grand nombre depuis la seconde guerre mondiale, la · 

plupart à partir du sol:Js-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 . . 
8). 

On 1.es cl~sse en trois principaux groupes : 

GROUPE :bE LA Pl PERI DINE : Péthidine o.u mépéridine 

(Dolosal*), phénopéridir-ie ou 

Fentanyl: 

;, 

;Le Dromoran* ( .hydroxy. 3N. méthyl morphinane = dénomination com-
mune ·internationale ou DCI). 

Ce produit est plu.s analg~sique que la morphine. La dose de 2 mg a la même 
action analgésique que 10 mg de morphine (18). Il crée une tolérance. 

Le Momilar* (dextrométhorphane DCI) '.: 
. . . 

li est surtout utilisé comme antitussif. C'est un dérivé méthylé du dextrorphane 

(tableau A): 

GROUPE DE LA METHADONE (dérivés du diphénylméthane) : 

Le chlorydrate de.· méthadone (ou Amidone ou Dolophine) qui possède, à 
' . . 

des degrés· différents, to1.,1tes les propriétés, y compris le pouvoir toxicomano-

gène des opiacés,· mais s'en distingue par- son--action analgéstque plus mar­

quée et un. relachem.ent des muscles lisses permettant de l'utiliser dans les 

sùbstitutions d'opiacés (cures de désintoxrcation merphirte ou héroïne, . la dé­

peridanœ à· la méthadone étant·moins contraignante et moins débilitante) {18). 
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Le dextromoramide ou palfium* ou R 875 

C'est un ~érivé dE3 substitution de la méthadone. Il est toxicomanogène. Il en-. 

gendre parf9is un état d'agitation transitoire: .. · 

Préparatk>ns. à ba~e :de dextroproxyp:hènè : 

- Antalvic* ·• (dextropropoxyptiène DCI) comprimés de 65mg B/30 

Tab.A · 

-Di:-antalvic* {Antalvic* + Paracétamol) gélules 30 mg et 

400mg 

·s120 Ta.A 

suppo. 150mg~6450mg 

B/8 Tab.A. 

· - Propofan* ( dextropropoxyphène 27mg 

+·. aspirine 

* ·caféine 

250mg Tab.A 

30mg 

comprimés· ~/30 

: suppb. · 8/1 O 

Les dextropropoxyphènes dont le potentiel toxicomanogène semble relative­

ment faible, possèdent l'activité analgésique et les effets secondaires de la co­

déine à doses égales. • 

Le risque de dépendance essentiellement psychique n'apparaît que pour des. 

posologfes ~upérieures à celles recomma~dées et pour des traitements au long 

cours. 
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GROU~E DU ,MORPHINANE (dérivés du morphii1ane) 
·. . . . . . ' 

Le Dromoran* (hydroK 3N .. méthyl morphinane DCI) 

. . 

Ceproduit est plus analgésique que la morphine. La dose de 2 mg a la mème 

action analgésique que 10 mg de morphine (1_8). Il crée une tolérance. 

Le:Momilar* (dextrométhorphane DCI) : 

Il est surtout 0tilisé comme antitussif. C'est un dérivé méthylé du dextrorphane 

(tableau A). · 

· A côté-des abus de médicaments (types -bç1rbituriques ou tranquillisants) que 

l'on peut observer chez des patients névrotiques, anxieux, hypocondriaques, il 

existe ün véritable Usage toxicomaniaqÙ~ de ces médicaments. Les sujets ne 

cherchent plus·à trouver 1e sommen ou à éliminer 1·angoisse; us-cherchent l'état 

provoqué_ :par le produit lui-même. Ainsi les barbituriques, qui sont des 11 somni~ · 

fères", sont. :pris à doses très rapprochées tout au long de la journée non pour 
. . . . . . . 

dormrr, ·niais pour trouver une euphorie et u_ne stimulation psychique. L'usage 

médical distingue. en fonction de ia durée d~action, de la dose, de la classe (hy-. ' ' 

pnotiques bàrbitùrique~). de i'aj:)pellation générique (ou nom déposé), les com-

posés suivants : 

- Barbital (Neürinase'') 

- Phénobarbital (Gardénal*) 

- Butobarbital .(Sonéryl*) 

- Pentobarb_ital. (Nemqutal*) · 
' ' 

. - Arr.io~arbital '(Suppo'noctal*) 

- Heptabarbital (Méd6mine*) 

· - Sécobarbital (lmménoctal*) 
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Classe des hypno N oni. dép·o~é 
: '· 

tiques barbutiriquès .. Durée d'.actioi1 D6se .en. mg 'Tableaù . Présentntlon 

·:. comprimé 
Barbital ou .'Neurinase*. · 

8 à 12fr · 
Nalonal, :Médi~al. : Vérbrtal * . :sosiOO mg C EliXIr 

suppo. 
: 

,. 
,• 

Phénobarbilal .• Gardénal* 
3· â ;12 :h 19,50, l()() mg C Comp. 

.... 100,200 mg Amp . 

.. : 

Butobar:bital 'so~éryl* 
: 

8 à 12h 200 c mg 
•. Comp. 

: : 

.. 
100: ; 

Pcnlobarlilal Nc~buLal* 4 à·8'h à 2(io· mg - Capsule 
. ,· Suppo . 
·'' .. '. 

Amobarbilal Eun9ctaJ•· ... :· : 

ou Amytal .. OÙ suppo-:: ... 4 à S·h ; lù(} Ill~ C 
.Comp. 

n.qctal* . 
Suppo. 

. . 
.. ' 

Hcplabarbilal 'Médom~ne* .. ' 4 à 8 h lÙ(l mg C 

' 
' 

Sécobarbilàl Imménoctal"'., 

ou Séconal 
:bii. .Binoctai* · ' l ~ 4 h: 100.à Co~p. 
Noctadiol*· ; : 200 mg 

A. 
ou Pcnt.al }foposal* · 

'. Suppo;: 

.Nèsdonal* ' 

Pcnlothal 
: 

Flàc<;>D:500. mg (Spécia) · . :1/4 à i h 
ou Thiopcntal !)u· ·Penthal*· · :J.OOo mg C 

(Abbot\ :.· : ' 

. ' . . . 

'. 

t. ': 
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· Tableau : . Uste des principaux hypnotique~ barbituriques 
utilises en médecine . 

. . . . ' ' . 

Les barbi!uriques à action rapide sont, à tous égards; les plus dangereux = 
dangereux par la rapid,ité d'apparition de la dépression respiratoire en cas d'in­

toxication aiguë mais aussi par leur gran·d • potentiel de dépendance. C'est en 

particulier le cas du Sécobarbit~I. de.l'Amobarbital et du Penthobarbital. L.ePhé­

nobar_bital quant à lu_i, se distingue très nqtablement des autres spécialités par 

son très faible (voire inexistant) pouvoir toxicomanogène,qui autorise son em-. 

pioi dans le sevrage aux barbituriques (60); le plus souvent, le barbiturique est 

utilisé. dans le cadre d'une polytoxicomanie;, parfois associée à plus de dix au~ 

tres produits aussi peu· recommandables. N'appelle-t-on pas aux Etats-Unis les 

polyintoxiqués·les 11garbage heads" c'est à.dire les "têtes poubelles". Très sou, 

vent, Je· barbiturique est as:socié à l'alcool avec. lequel il présente une dépen­
dance croisée .. 

'. 
L'association· aux amph_étamines est égplement fréquente. La consommation 

de ces deux produits peut être simultanée et se traduit par une potentialisation 
des· effets,. consécutive certaine_ment à ur,, phénomène d'inhibition vis à vis du 
même $ystème :enzymatique. (60) 

1r Consommation 

* Les effets ·cliniques 

* Les effets cliniques 

recherchent, pas généralement le sommeil que provoque le produit, mais l'i-
. . . . 

vresse de l'état qui précède l'endormissement. . . . . 

Cesprodüits· ·provoquent Tébriété, la tdrpe.ur, le ralentissement de l'idéation 

pouvant· allér jusqu'à là confusion, une démarche titubante, une prononciation 
défectueus~, iirritabilité·, l'émotivité la diminution des réflexes . 

· * Cinétique 

' . 

Après une absorption orale, la cinétique dépend de la dispersion de la dro-

gue ·_qan~ l'e~_tomac. _ ~lie est absorbée a_u. niveau intestinal. Les barbituriques 

sont plus où moins -liés aux protéines plasmatiques en fonction de leur liposolu­

bilité. Certains ont une élimination rénal~, d'autres subissent des transforma­

tions: _chimiq!,Jes très variées avant l'excrétion. Leur temps d'élimination est en 

gériéral assez hng ~t aucun des barbituriques classiques n'a de demi-vie assez 
. . 
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courte pour être dél;>arassé totalement en 24 heures . La cinétique est influen­
cée par l'âge, l'usage répété, la grossesse et l'existence de trouble hépatique. 

* Propriétés pharmacologiques 

· . les propriétés de ces composés sont très voisines et ne se distinguent 

que- par .des différences pour les périodes d'induction et la durée d'action. 

En règle générale : 

- Ce sont des· dépresse~rs des interneurones; ils dépriment le SNC de haut en 

bas'. 

' ' ' 
' ' ' 

- lls.·provoquent la sédation, 
.·. ·, : ' . . . . . . 

. , . . 

- A forte d.ose ils sont hypnotiques et donr:ient un sommeil calme, sans rêve de 
. . . . . ' . . 

20 à 60minutes·(per 0$), · 

- A plus forte dose,· ils poss,èdent des. propriétés. anesthésiques, avec abolition 

de la serisibilité·et des réflexes, 

- Ils s'opposent aux effets de tous les convulsivants, 

. ' . . . 

- A très fortes' doses, Jeur tqxicité entraîne: une dépression des centres respira-

toires bulbaires. (ils. diminuent le :rythme et l'amplitude respiratoire), 
. . . . . . ' 

' - Ils 'dépriment:les centres ·vasomoteurs eJsont hypotenseurs,'' 

- Les doses ·extrêmes pàralysent les ganglions du S.N. autonome et mènent 

au col.lapsus cardiovaculaire; 

- Ils potel")tialisent les effets de l'alcool ·et en association avec cette drogue, 
peuvetit entraîner des comas mortels. 

Leur méca.nisme d'action est encore mal connu et l'on pense que les barbituri­

ques agissent:sùr le système GABA ergique: (46). 

Toutes ies voies d'administràtions sont utilisées (buccal.e, rectale, IM, IV). 
' : . ' . ' . 

-· - - ·- -.· 
. . ' . 

Les barbituriques traversent la. barrière foetoplacentaire. Ils se déposent dans 

le tissu.adipeux; ce qui'conditionne leur durée d'action. 
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* Toxicité 

La toxicité des barbituriques est dominée par l'aspect de dépression pro­

fonde du:système nerveux.: 

Il existe une forme aiguë d'intoxication qui peut survenir, soit lors de l'absorp­

tion · répétée de faible~ doses à· la recherche de stimulation psychique, soit 

après· injection i:ntrave1~e.use : c'est l'ivresse barbiturique qui dans ce dernier 

cas succède à un "flash" ressemblant à l'ivresse alcoolique (altération complexe 

des fàcultés mentales)'. .. 

Elle .~ssode dE3~ troubles moteurs de type cérébelleux : 

. : . . . . . . 

- Troubles dé coordination, perte de l'équilibre, somnolence, 

- Troubles: de :1a parole, une euphorie et dans un second temps ~es épisodes 
d'exitation avec souvent des manifestations agressives et de l'incohérence. 
Cette .ivresse· est généralement suivi· d'amnésie. 

Le .Plus souvent, il ·s'agit d'une intoxication chronique dans laquelle on re­
trouve l1instabilité émotionnelle, l'incoordination motrice, la confusion. Il s'y ajou­
tent: 

- des troubles neurologiques, respiratoires:, cardiaques, 

. - des modmcatlons de l'hÜmeut qui devient imprévisible, 

- des éruptions cutanées et des douleurs articulaires. 

* La dépendance . 

Elle associe dépèridance psychologique et physique. 

' . . . 

L'usage rép$té de ces produi.ts entraîne une tolérance. Cette tolérnnce est 

croisée avec celle de l'alcool; du méprobçmate (Equanil*) et du diazépam (va­

lium*l L'autoadministration p·eut aller jusqu'.à la dépression sévère et l'arrêt 

provoque: un ~yndrome d'abstinence. Nous signalerons le syndrome de se­

vrage néonatal chez 1§.s nouveaux-nés de mère 11barbituromane'·'. Ils risquent un 

état dè mal épileptique {60).. . 
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* Complications 

Leur apparition est favorisée par l'association avec l'alcool et les amphéta­

mines. 

- La: complic.ation m.ajeure est le coma. L~s consommateurs réguliers devien~ 

nent résistants .aux effets hypnotiques ce qui les amènent à. augmenter les 

doses d'.oü le ri,sqùe de surdosage accidentel et de coma barbiturique très sou­

vent mortel p·ar ·défaii'lance cardia-respiratoire, hypothermie et collapsus. Au 

cours·; de l'intoxication a~guë, après injection IV, le coma peut survenir à tout ma­

nient, 

- l'état de· ·détério·ration intellectuelle devient à long terme irréversible et peut 
même deyeriir. ûri' véritable 'état démentiel'. . 

- les organes intervenants dans l'inactivation et l'élimination des prod~its sont 

atteints: Ainsi, hépatites. toxiqu~s et néphrites peuvent survenir, 
. . . . . . . . . . . . 

. - des caren~es associé.es entraînent des anémies. par carence ·en acide foli- · 

que, des destructions osseu~es. ainsi, se :réalise un vieillissement précoce, bien 

souvent le décès survient lors d'une overdose ou d'un suicide. 

t-5-4 Les hypnot!ques non barbituriques 

Ils sont dans l'ensemble moins toxicomanogènes; à l'exception de la mé­

thaqualone: (Mandrax*, lsonox*, quaalude*J, et de ·ra mécloqualone (Nuba­

rène*i Oornàlane*). Cès quinazolones, ont très vite au début de leur commer­
. cialisatiôn, donné lï°eu ·à des· abus très imp0rtants .. 

. . . 

Potentialisées par l'alcool~. ces substances sont pourvues de pouvoirs oniri­

gèries et représentent pour les toxicomanes (syrtout les héroïnomanes qui leur 
trouvent dès effets comparàbles à ceux des opiacés) des .succédanés des hal-. . . . ' . 

lucinogènes;. L'incoordination motrice résultant d~ ce type d'association les a 
,1 • . • . . . • ' 

fait appeler aux Etats-Unis les 11Wallbange.rs 11 c'est a dire "cogneurs des murs". 

(60) .La méthacjualone fait partie desdrogues.les plus utilisées ~près le cannabis 

dans cert,aines villes aux Etats-l)nis (61). ce·composé est absorbé à 9.9 % par 

Voie oràle et possède ·une demi-vie de 2 à:6:. heures. li est totalement métabolisé 
et ori he le retrouve Q!tà l~étafde traces da~s • les ürines. -· -- -. -. ·-· . . 

L'activité hypnotique de. cette molécule est .identique à celle des barbituriques . 
. . •', . . . ,,' .. 

à courte durée d'action. La méthaqualone provoque une sensation d'euphorie. 

Ce prbd~it, utHisé de façon prolongée, entrafne l'apparition d'une tolérance et 
. . . . 
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d'une dépendance profond.a. l'arrêt bri-J~que des prises répétées entraîne, 
après 24 · heures, un syndrome. de manque_~avec agitation, confl:lsion mentale, 

tremblement, hyperthermie, convulsions généralisées et délirium. La possibilité 

d'apparition de: convulsions entraînant là mort, pendant la-période d'abstinence 

à ce produit est une complication redoutable qui le classe parmi les hypnoti­
ques dangereux djoù son inscription au tableau ff. 

Le .Glutéthimicle (Doridène*) initialement développé en vùe de pallier les inco­

. vénients des barbituriqu~s. e?(pose en réalité aux même risques de dépen­
dance. l/i~toxicàtion aiguë est également :pius sévère et difficile à maîtriser. 

. . . ; 

Le .méprobar,ate (Procal.madiol*, Equanil~). est un dérivé de la méphénésine, 

relaxant rnust:U1'aire. Son· action sédative ,est comparable à celle des barbituri­

ques:: Ce· produit utilisé. à dosé élevé pendant un certain temps peut entraîner 

une dépendance et un ·syndrome d'abstinence. Le sevrage brusque est carac- . 

térisé':par une hyperirritabilité et des signes de 'manque identiqµes à ceux ob-. ' . ' ' .. 

servés avec les barbituriques Ql,J l'alcool. Il a été rapporté des morts lors de se-
vrage (19). 

La posologiff est de :100 à 400 mg par jour. ·· 

Act\,Jellem·enttous ces produits comptent parmi les·médicaments les plus dan­

gereux, largement pre~crit èt faisant l'objet d·:un comrnerce illicite très important 

(marchés parajlèles .. J Certains pays af~icains sont particulièrement touchés 
par ce trafic iilicite de barbituriques .en provenance des pays européens notam-

. ment le ·Nigéria; le. Liberia, ·lè Ghana, la Guinée, le Botswana et le Zimbabwe. 

Pour le· Sénégc1I, ces produits viennent le: plus souvent des pays anglophones 

(Gambie, Ghana, Nigéri.a). Sur les marchés· africains, ùn rencontre surtout l'im­

ménoctal et le mandrax appellés "comprimés Sans dormir" et vendus à 50 F 
CFA li.unité.·· 

. t · 

1-6:PROPRIETES COMMUNES DES DROGUES 

; ENTRAINANT. LA DEPENDANCE 

· .. L'actio~ des drogues toxicomanogènes sur les neurotransmetteurs et les 

structurès spécialisées:du cerveau entraînentdes anomalies de son fonctionne­
ment qui :se traduisent par des altérations :du comportement. Ces drogues pos­

sèdent eri commun cinq propri,étés principales qui les distinguent des autres 
e!rogtJesit usage-thérapeutique. Elles induis·ent chez ceux qui les consomment : 

- plaisir et ·récompense, 

- perturbation réversible du cerveau (neuropsychotoxicité), 
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- syndrome de manque ou d'abstinence, 

- tolérance, 

- "renforcement", liéà la_mémoire inscrite par la drogue dans le cerveau. 

Le sentfrnent de plaisir et de récompense associé à la perturbation temporaire, 

réversible dl:i la fonctiqn cérébrale est symptomatique des effets aigus des dro­

gues· t6xicomanogènes; tolérance et syndrome d'abstinence résultent de l'u-. 

sage chronique de ces drogues. 

* Récompense 

ùuand une drogue n'est pas utilisée à des fins médicales, mais pour son 
effet euphorisant ou calmant sur le cerveau, elle devient une drogue toxicoma­

nogène .. Une telle substanc~ · prédisposé à . une autoadministration prolongée 

car ëlle procure "une. récompense et un plaisir fondamental" en agissant sur le 

système endpgène de:.renforcement ou système récompensant du cerveau. En 
mettant en· oeuvre. ce système, les drogues toxicomanogènes vont engendrer 

des sentiments associés à· 1a satisfaction· et è la récompense. La sensation de 

plaisir, chimiqu!3ment induite s'accompagne d'une mémoire affective qui s'im­

primedans le c.erveau. C'est.ainsi que cette mémoire crée un effet de "renforce-
. ment" pour une nouvelle administration quand l'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 vie en dissipant l'anxiété et en susci­

tant le rêve; en changeant les perceptions sens'orielles en donnant le sentiment 

d'élargissement du champ de conscience. 

L'administration des opiacés pour soulager la douleur ou autrefois de la co­

caïne pour !;anesthésie locale, est associée à une faible incidence de toxicoma­

nies chez les · patients · traités . avec ces drogues : le médecin ne les dispense 

qu'avec parcimonie car elles -sont prescrit~s pour le soulagement d'indisposi­

tions symptomatiques passagères. 

. . 

le médecin connaît bien le risque potentiel· de dépendance de ces drogues, 

puisque ·sa profession comporte un pourcentage élevé de toxicomanes. 

* Perturbation réversible du cerveau : 

-· Lc1_plLJ.Q.art_des_drogues causent une perturbation réversible du cerveau 

(neuropsychotoxicité) ou une incapacité d'interpréter le monde extérieur tel qu'il 
est réellement, d'où le nom de "stupéfiant" qui leur a été donné. C'est ainsi que. 
le cerveau devient incapable de capter les millions de signaux qui lui parvien-
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nent consfamme.nt du: monde extérieur. Son fonctionnement est perturbé. Ces 

perturbations comprennent : . 

- une altération de l'éveil et de la vigilance qui peuvent être augmentés (psy- · 

chostimulants) ou diminués (opiacés, psyt:hodépresseurs), 

- une détêri9ration ou ·sommeil, avec ~omnolence ou insomnie, enregistrée 

par Pélectroèncéphalogramme (pour toutes les drogues toxicomanogènes. 
(Ref. 46) 

- une détérioration des performances psychomotrices (opiacés, psychodé­

presseurs, cannabis), . 

- Une déformation des perceptions sensorielles (hallucinogènes). 

Parailleurs; les symptômes de toxicité n:eurôpsychologique ont également été 
associés avec une l'toxicité du comportement" = 

· '' diminution de la vigiiance; 

* réduction des motivations, 

· * marginairsation sociale. · 

Cep~ridant, ces dem.iers signes concernant le comportement ne peuvent être 

identifiés par des marque.urs mesurables dans les sociétés qui acceptent 

comme 11normal 11 unlarge éventail de styles de vie .. 

· Certaines drogues, telles la: nicotine, la :caféine et l'alcool (en quantité faible) 
qui créent une dépendànce ne produisent· pas de symptômes mesurables de 

toxicité néuropsyèhologique. (46) 

* Tolérance aux drogues toxicomanogènes 

La t~lérance· est un état caractérisé par la nécessité d'accroître la dose de 

drogue afin d'obtenir l'effet psychotrope :i~itial. La capàcité de l'animal ou de 
l'organisme humain à tolérer des doses élevées de drogues toxicomanogènes· 

sans présenter de.dommages physiques;graves et immédiats est très grande. 

eette-tolérnriee est de l'ordre de 1 à 1 o pour les opiacés, l'alcool, les barbituri­

ques, 1 à 40 pour la cocaï~e. 1 à 60. pour le tabac et 1 à 200 pour le cannabis. 

(46). 
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La tolérahce à ces: drog_ues est rapide et se manifeste après· une semaine 

d'administration quotidienne. Elle disparaît aussi rapidement, dans les 15 à 20 

jours qui suivent l'arrêt de la consommation, 

Le mécanisrrie de la:tolérance n'est pas entièrement élucidé. 

Il esten ~elation,avéc les: altérations biochimiques produits par la drogue dans 
l'organisme, prihcipàleme~t le foie et le cer\feau de l'utilisateur. 

La tolérarièe métabôliquè· résulte d'un métabolisme et d'une élimination accé­
lérée de là.drogue etmet ~n jeu les mécanismes enzymatiques hépatiques. La 
tolérance fànctionnèlle et tissulaire résulte d'y,ne modification des sites récep­
teurs cérébraux sur lèsquels les diverses drogues agissent. Le nombre de ces 

sites récepteurs augme·nte au cours de. la consommation chronique des di­

verses drogues toxièomanogènes. 

Dans le cerveau,· 1es effets dè la drog\_le sur les récepteurs synoptiques sont 

modifiés, avec poùr résultats une altératloh du "turnover" du neurotransmetteur, · 
la synthèse,· la lib~ration ou le recaptage des catécholamines ou de l'acétylcho­
linè. De plus, le "turnover" des· neuropeptides et plus particulièrement des en­
dorphine:s, régulateurs importants de "l'homéostasie du cerveau Il sont pertur­

bés. pe · telles· altérations ont été. clairement prouvées en ce qui concerne les 

opiacés etse produis'ent aussi avec les :autres drogues toxicomanogènes (46). 
Le phénomène de tolérance est un processus d~adaptation à la drogue qui per­
met au cerveau dè fonctionner.en -présence de substances étrangères à son mi-. . . 

lieu intérieur (substances xénobiotiques), 

· Le développement de_ la·tolérance est étroitement lié à la dépendance. Avant 

de devenir. dépendants. le:s mécanism_es biochimiques du cerveau doivent s'a-
. ' . . . ' . 

dapter aux effets perturbateurs répétés de ces dro-gues. La tolérance acceniue 
les problèmes liés à l'obtention de la. drogue, imposée par sa consommation 
fréqUente,.ét traduit un dérégle_ment de la fonction cérébrale.(19) 

*'Syndrome d'abi=;tinence ou de sevrnge 
. . . 

. . cèsyndrom:e est caractérisé par des symptômes de détresse et de dou­
leur causés 'paU:me privation soudàine oe la dose habituelle d'une drogue. Ces 
_sym_ptôœes_ciép.endent de la.nature de la drogue utilisée. Ils peuvent être légers 

et mal décefables. clin:iq~em~nt (cocaïne, cannabis) ou très marqués (opiacés) 
et même mettre· ,a vie .en· danger ·(barbituriques, alcool). Le sevrage brutal des 

benzodiazépinès peut: également- entraîner des convulsions. 
. ,·:. . 
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Les.symp±ônies de sevrage des opiacés:sont dus principalement à une altéra-· 

tian du S:N. autonome dont l'activité est contrôlée en grande partie par !'hypo­

thalamus. Ils peuvent ;sub·sister pendant des semaines ainsi que I.' a rapporté 

Martin (39) .. 

. : . . _· ' : : . ; . 

Les signes: de sevrage des barbituriques .sont beaucoup plus graves puis­

qu'ils peuvent s'accompagne~ de co.nvulsions susceptibles de mettre la vie en 
danger .. · Lë · sevrage dè l;alcool : et des benzodiazépines peut aussi provoquer 

des convulsions. · 

. . ' 

L'abs.tinence de la cocaïne ou des amphétamines, alors qu'elle n'est pas ac-

compagnée de .signes. de type .opiacé, provoque des effets secondaires mar­
qués);:3tigue. générale, sommeil prolongé~. dépression .• 

A la_ suite:dè l'arrêt brutal de.closes· importantes de cannabis, on a observé 
des symptômes de seyrage qui· dénotent une altération dU S.N. Végétatif.: sali-
vation, tremblemerits,.di.arrhée et.irritabilité marquée. · 

· L'apparition d'un sevrage de type opiacé ne doit plus être considérée comme 

le renforcemenf majeur.,.dans la cohtinuatbn d'un·e toxicomanie. D'autres dro­

gues toxicomanogènesdont l'arrêt de l'utilisation s'accompagne de symptômes 

même· piu~ graves (ba~bituriquê$, alcool) ou moins accusés (psychostimulants, 

carinabisj • tabac) peuvent cr~er chez l'individu. une· attitude toute aussi dépen­
dante.: • 

Le syndr~me :~'absti~~nce résulte d'un dérèglement du cerveau par la dro-
. ·':: "' ' . . . 

gue. 
. . . . . 

* Renforcement (dtogu8.ét mémoire) . . . . . . 

La tendance de l'.hom.me à s'administrer des drogues entraînant 1a èlépen­

dance peur· être susci~ée chez d'autres mammifères. Les singes Rhésus ap­
prennent à s'administrer eu~-mêmes les drogues toxicomanogènes ({ = --'> 

Les. psychostimuiants créent le "rer-iforcement" le plus obligatoire : le singe 

prel:>sera sur un levier plus de 4000 fois pour obtenir une seule injection de co­

g13ïn~O OL,Janq_ on lui· donne le librn accès à la cocaïne et aux amphétamines, l'a­

nimal s'administre immédiatement de fortes doses quotidiennes, ce qui engen­

drera des effets toxiques graves et sa mort dans· un délai de trois semaines. Si 

l'on s~bstit~e une soiution. physiologique à la drogue, il y a une baisse de ry­

thme qe pression s.ur· le levier et ensuite, toute "réponsel' cesse brusquement. 
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. . . . . . 

Ces·. rés.ult~ts. obtenus. sur. des:. singes non . entraînés · préalablement montrent 
' . . . 

que les inJections d'un ;stimÙlant tel q~e la 'COCaïne. constituent un moyeri de ren­

forceinent puissantmême quand lapersonnalité; une psychopathologie pré-exi­

stante, le rang. social, la pression de groupe ne sont plus impliqués. L'arrêt subit 
de la drogue après· administration chronique. ~;entraîne pas de symptôme de 

sevrage clinique du type opiacé. Et pourtant, .la cocaïne est un agent de renfor­

cement du comportement qui aboutit à une dépendance profonde.(46) 
. . : : 

. Avec les opiacés, les sin~es s'administrentla drogue en augmentant graduel­

lement· 1êur. dose quotidienhe. pendant ph.;isieurs semaines, jusqu'à ce qu'ils 

aie.nt .atteint· uri plateau qui évite à la fois u~e toxicité sévère et des symptômes · 

de sevrage. Ceux-ëi apparaissent quand une. solÙtion saléè est substituée à la 

morphine et l'animal continue à pr1;isser le :levièr pendant des semaines. 

Tous les psychodépresseurs, y compris 'les benzodiazépines, sont aussi auto-
• • ! • 

administrés_. L'adminlstration de tétrahydro'cannabinol a été rapporté par cer-
. tains auteurs et nor:, pàr d'autres, ce qui est peut-être dû aux différences de te­

chniques, de m~thode~ d'administration et aux solvants utilisés. (46) 

Les hallucinogènl3s ne sont pas a1:1to-aqmir:iistrés par les singes. Les drogues 

utilisées dans lé traitement .des maladies mentales graves ne sont jamais auto- . 

administrées P.ar 1',mima1 ·qÙi, après en avoir tait r·exf)érience, 1es évite soigneu-. . . : .· ' . . . 

sement (46) 

A_ la: suite dè ces: expériences ·sur le singe, Nahas et ses collaborateurs orit 

procédé à· l'auto-administration de· qrogues entraînant la dépendance chez 

l'homme en .milieu .hospitalier .. Les résultafs obtenus sont comparables chez les 

deux e.spèces: ani~ales ·: l'auto-administration de la mêml3 drogue engendre. 

deS réactions similaire,~ ·Sur 'IH comporte~ent de' l'homme et des autres pri­

mates. 

Une telle démon~tration suggère qu'un processus commun est probabl13ment 

à la base d~s différents' modes d;auto-administration des drogues entraînant la 

dépendance· : tbütes ces drogues ont- une propriété pharmacologique intrinsè­
que qu·i estletJr · pouvoir de créer un renforcement positif c'est à dire une mé­

moire affective· domina~te et quE3 cette capacité est en re.lation directe avec leur 

potentiel toxiccimanogène. 

. . 

.... Parailleurs;: alo'f's que la drogue eUe-même. éigit comme le "renforcement pri-

mord1~P1 d'Ûil. comportement Orienté vérs sa consommation, il y ·8 un important 

"renforcement.secondaire". constitué par le contexte social et culturel dans le­

quel la drogue ést consommée. L'environnement social peut appuyer le corn-
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portèment toxicomano.gène .. C'est ainsi que l'OMS a établi la liste suivante des 

facteurs importants qui facilitent l'usa.ge de la drogue : 

· -·Sa dispdnibilité (qui vient au premier rang), 

- l'acceptation sociale de l'utilisation de drogues modifiant l'humeur ou la vigi-
lanc1{ · · ,. · · · · 

. . . 

- le proséiytis:me de groupe (surtout chez les jeunes), 

-:1a· mqbilité et la facili~é des échanges, 

- une information abondante sue les effets des drogues et sur ses sources 

d'obtention (information niai véhiculée), 

.- un:foyerJarr,ilialinstàble·ou détruit. 

. Le fait que le.s drogues entraînant la dépendanc!3 ont une action de renforce­

ment pe~t expliquer leur usage compulsif caractérisé par : 

* le désir irrésistible de pr1;mdœ de la drogue, 

< • • • 

* ur:i. engagement nécèssaire·pour l'utiliser et se la procurer, 
' . .• . . •' . 

* Une grande:tencJancÉrà rechuter après en ,avoir discontinué l'usage.(cfr. ta-. . . . . . . . . . . 

bleauA):·· 
' ~ . 

* DrogÙe:· systèm~, immunitaire et sida : 
', ' · ... : 

~es drogues entraînant ia dépendance induisent un déficit immunitaire par 

leur a.ction pirecte ou- [ndirecte sur les mécanismes de défenses immunitaires. 

L'usage. chronique de· toutes les drogués ·toxicomanogènes entraîne un état 

d'affâiblissement physique' gén.éral causé par.une pauvre hygiène alimentaire et 

corpotellè et àun état de dénutrition. Il en résulte un affaiblissement du système 

immuhitaire qÙi'ne ,reçôit plus les éléments m,itritionnels nécessaires pour satis­

faire $06 métabolisme normal. Un tel effet indirec.t. péjoratif de la drogue sur l'im­

muno-:compétence, pe,üt s'observer chez l'alcoolique chronique et les gros fu- . 

. meurs qui SonUmumîs à dè nombreasesjnfections intercurrentes. La cocaïne, 

par stim1Jlati0n dl;J système :sympatho-surré'nalien et production de corticoïdes, 

tend a diminuer les· défènses immunitaires: 
'' 

Les toxicomanes qui utilisent l'aiguille pour s'a~i°ministrèr la drogue, tels les hé­

roïnomanes: ·et :cocaïnomanes, deviennent les victimes de nombreuses infec-. . . ' ' 
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" 
;,• ,' : 1 .. .,., NEUROPSîCflO· 

DROGUES' .' PL\ISR .· :> . 
.. 

REN.FORCEMENT 
,, .. ·· RF.~OijPF.NSf. 'SEVRAGE· TOXICffE, . TOJ,ERANCi~ 

". ·' .. . 1u:v1~1tsmü•: 1101\iMlè Slngl~'. 
•· ... 

; : 
" i 

ÜI?iacés 
opmm + + + + + + 
morphine + :•+ :+ ' + + + 
Héroïne ' + + + + 
Antagonistes 

+ + 
+ 

.. , 
+ + Synthétiques : + + + : 

Pshychostimulants: 
; 

: 

Ma1eurs : 
Cocaïne +. ', + + + + + 
Amphétamines + : + + + + + ,, 

.... 
·" : 

Psychodépresseurs ·.· · " 
;. " ' 

Alcool éthylique ·• +. + + + + + 
Barbituriques + + + + + .+ 
Benzodiazépines + + + 

.. 

Méthaqualone . ·, : + + + 
.. + + + + + + " ., 

Cannabis: ,: : ; 

Hashich " ,, 
+ + + + + ? 

Marijuana.T.)'vl.C 
: 

' 
Hallucinogènes: .... 
L.S.D. 

,, 

Psilocybine 
+ 0 + + + 0 
+ 

: 
6 Mexaline + + + 0 

Phencydidine + 0 + + + 0 
Anticholinergiqucs + : + + + + + 
( datura,bçlladone) ·. · +. 0 + + .+ 0 

: 

Solvants + 0 + : + + ? 
benzène, toluène : ' + 0 + + + ? 
Acétone, Ccl4, éther, ':f 0 + ·+ ,+ ? 
Trichloréthylène, N3() '.!'· \ ' 
CHcl3 

" :f 0 + ". + + ? 
: 

... . •,,· 

Psychosfrmul.ants: 
Mmeur · . 

' Tabac (nicotine) + + 0 
Cola 

: + + 0 

Khat ( cathinone) + + 0 + + 0 

Caféine + + 0 + + 0 
+ : + 0 + + 0 

' . : -
•, ~. 

Tableau A Propriétés commune$ des principales drogpès entrainant la dépendance. 

;;, 
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. ' . 

tians auto-infligées, bactériennes ou vîrales .. Le virus de l'hépatite est présent . 

chez la plupartde·s toxicomanes à l'héroïne, qui ont également une incidence 

élevée d;infection par le virus du SIDA ( égale ou supérieure à 50% en France) 

(46). 

' ' 

La mise à la disposition de seringues et d'aiguilles stériles aux toxicomanes, 

pour diminuer ·1e risque de transmission du SIDA, est controversée par certains 

épidémiologistes. Ils f6~t remarquer 'que le to'xicomane n'est guère responsable 

et que le rite de l'échange de sang qu'il pratique souvent ne sera modifié par l'u­

sage, d'une·$erihgùe propre. 

En plus. de l'influence indirecte des drogues toxicomanogènes sur le système 
' ' 

immunitaire, c.ertaines d'entre elies ont un effet toxique direct, sur les cellules 

lymphocytaires. 

De nombr.eux travaux ont rapporté les effets fnhibiteurs du cannabis sur le sys­
tème .lymphocytaire in vivo et in vitro. L'.immunité 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 etfànction de reproduction : 

Toutes·les.drogues entraînent la dépendance de par leur action sur le sys­

tème cérébral. l!mbiquè et !'hypothalamus, véritable modulateur des fonctions 

endàcrin~s entre ~e cerveau et l'hypophyse,. vont affecter à des degrés divers la 

fonction de ·.reproduction. Ces effets vont s'exercer non seulement sur la libido 

et les fonctions sexuelles de l'homme et de la femme, niais aussi sur leur des­

cendance. 

Shakespeare à été le premier, dans Othello, à décrire les effets de l'alcool qui: 
. . . . . . . 

"tout en augmentant le désir:, diminue la performance". (46) 

· L'usage aigu .des opi~cés;. surtout l'héroïne intraveineuse, va s'accompagner 

d'un accroissement transit'oire de .la libido.· 

Toutefois, l'usage chroni:que des opiacés va entraîner une aménorrhée chez la 

femme et.del'irnpuissance chez l'homme.· 

Les ·psychostimulants majeurs, cocaïne et· amphétamine, ont été utilisé 

comme, "aphrodisiaques" (là cocaïne en application locale). (46) 
. ,· . . . : . 
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Toutefo:is, cet effet aigu se dissipe au fur et à mesure de l'usage et du déve­

loppement de la tolérance. L'usage clinique de ces substances s'accompagne 

d'absence d'orgasme ou d'impuissance. La cocaïne a un effet particulièrement 
nocif sur le foetus et à tous les stades de son développement. 

Les barbituriques et les hypnotiques sont.des sédatifs qui diminuent les fonc­

tions sexuelles. 

Le cannabis a été utilisé :depuis des siècles pour ses effets aphrodisiaques .. 
Cet effet aigu dépend de:la dose qui lorsqu~elle est modérée peut s'accompa­

gner de rêveries érotiques et d'une libération des inhibitions. Cependant, des 

doses importantes peuvent avoir un effet $édatif. 

L'usage chroriiqüe de cannabis s'accompagne d'une diminution de .la sper­

matogénèse et de trm.1bles de l'ovulation·. Par ailleurs, les cannabinoïdes sont 
féto-toxiques, · 

Les nouveau~-nés de femmes héroïnomanes présentent un syndrome de 

manque qui s'il r,'est pas· traité, peut-être mortel. Ils ont aussi .un poids et une 
· circonférence crânienne inférieurs à la moyenne et présentent un retard au dé­

veloppement. 

L'usage des hallucinogènes, en particulier le LSD.s'associe avec l'apparition 

d'anomalies chromosomiques et de malformations congénitales dans la des­

cendànce des üsagers::: (19) · 

. . . 

A noter qu.e l'usage du tabac c.hez les femmes enceintes a été associé à une 
. . 

féto-tàxicité (nouveau~né d'un poids et d'une circonférence crânienne inférieurs 
à la moyenne) (19) cf. Tableau B. 

1-7 PROPRIÉTES PARTICULIERES DES'DROGUES 
ENTRAINANT LA DEPENDANCE 

* Origin'e des drogues toxicomanogènes 

de l'Asie d:u Sud-Ouest (Opiacés, cannabis), d'Afrique (cannabis) et d'Améri­

que du $ud (càca"fne). 'Elles parviennent: en France comme au Sénégal, par 

.voies maritime, aérienne ét routiêre, et seul un faible pourcentage (10 % au 

mieUx) des livraisons est intercepté par la police. (46) 

Les autres drog.ues entraînant la dépendance (barbituriques,· amphétamines, 

tranquillisants, méthaqualone.:.)'SOnt d'origine synthétiques détournées de leur 
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Opiacés 

Cocaïne 
Am phétarilinef 

Alcool 

Barbituriques 
Hypnotiques 

Cannabis 

L.S.D. 

Tabac 

• '.~êycrics . érptiq~cs 

·: Stimclant 

Libido augmentée 

Libido diminuée. 

. Libido ~uginentie • 

Rêyeries · érotiqubs .. · 

: :.•,' 

Impuissance; 

Jmpuiss&nce : · : 
Perte . libido•, 

. . . 
lm puissance: 
Perte libido 

: . . 

· lJ:'1puissance: · · 
. .:Pert.e-libido: 

· Irnjmissance,. · Perte libido ; · . . .~ . ' 

- 1 

ll~Nc.tmd1111ct1 

Féto-toxicité 
Syndrome de 
manque 
.' . 

Féto~toxicité 

Félo-toxicité 

Féto-toxicil~ 

F~lo,Toxîcité 

Félo~toxicité 
Tératogénicité . 

Féto-toxicité · 

Tableau ll · Effets: dès. drrigues énirafoant la dépt!ndanèe sur les . fonctions. sexuelle~. 
··. . . ,· ... 

.. , 
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usage médical légal; mais sont d'un contrôle beaucoup plus aisé. Elles font 

l'objet d'un double contrôle : par le médecin qui prescrit l'ordonnance et par le 

pharmacien qui la déliv,re. cf. tableau C. 

* Les symptômes 

. . . . 

· Chaque· drogue toxicomànogène entraîne chez le drogué, des signes parti-

culiers, aigùs oü chroniques dont les principaux sont décrits dans le tableau D. 

Les symptômes aigus traduisènt une atteinte des grandes fonctions végéta­

tives. Ces signes sont communs aux intoxications qui créent des perturbations 

de la neurotransmission, affectant !'oeil, le système cardiovasculaire, la fonction 

respiratoire ainsi que_ l'~veil ou la vigilance (cf tableau D). L'atteinte de la neuro­

transmission dans les .centres supérieurs contrôlant le comportement entraîne 

une syniptômatologie générale ·qui peut varier de la tranquillité euphorique des 

opiacés et des dépresseµrs, à l'agitation et. l'excitation des stimulants, mais ces 

symptômes n~ sont pas spécifiques. Ils 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 symptôme 

comniün àtoutes les intoxications par la drogue. Toutefois, chaque drogue aura 

un effet particulier sur la pupille, suivant que leur action est sympatholytique ou 

sympathomimétique (tableau E). 

Le çliagnostic. d'une intoxication nécess,itera donc la mise en évidence de la 

drogu~ incrimi~éè da~s les urines ou le sang Il existe des méthodes rapides 

pour la détection. 

L'usage régulier de là. drogue entraîne une détérioration mentale et physique 

progressive: C~ci s'appique à la consommation du cannabis (haschisch) qui ne 

devrait pas êtré nomméelldrogue douce": En effet, son usage régulier produits 

des altérations du poumon, de la fonction cérébrale (mémoire et vigilance), du 

système immunitaire et de l'appareil reprnductif. Le "hasch" est souvent, la pre­

mièrE3 étape de !'escalade vers des drogues.plus nocives; telle l'héroïne. (46) 

L'usage d.es .psychostimulants majeurs (cocaïne, amphétamines), des psycho­

dépresseurs (alcool, barbituriques) et du cannabis (haschisch) a été associé à 

une incidence· élevée de troubles mentaux nécessitant une hospitalisation psy­

chiatrique. Par contre, rusage des opiacés n'a pas été associé au développe-
. . 

. ment ·d'üne mc1ladie mentale, pas plus que:-le tabac. 
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Tableau ·C 

Or.igl11es Prtsetlla#ons · Modes d'adini-
pharmà- 11/.1/raÎlon 
(eut/q1ir.t 

Oplare1 
pP/um 

~-~__,,..._.-+c------1---,-'-..-+----~--------t-------------

Morphine 
Codéine' 

Planté 
(Pavot) 

_ • A,oni1tes . Synthèse 

Asie·· Poudre 

Poudre 
pays, indus1. 

Poudre 

Cachets 
Ampotiles 

Inhalé, oral 

Oral, irtjec1é 
· · Oral, injeclè 

Orel, injeclé dé •yrÎ"ihese • (Fortitl) 

·Hupîne · , Aucune lrtjecté, inhalé 
Métba'dorie ·_ Synthèse Cachels Or~I 

Poudre· 
Pays :indusl. Poudre 

1------.,...L.-'-..----'-1-....,.;~--+------,I-------~------
Psycihdlltln:iul_ants majeurs 
Coca' Arbuste. 
Coqilne 

Amphétamine· _ Synth~sé 

Psyc~(!dép~~~u~ 
-Al~I -f:ruits 
Ethylique · ftinnentés 

· Barbituriques ~ynth~se 
Benioiliazépines . Synthhe 
Tranqlilllls.ants 
(Vallun,) . Synthèse · 
Méthaqualorie · 
(Mand,rax) S~th~se 

. Cannalils 
Miirihuana. 
He~ 

.Plante 
SommJtès 
fleuries 

Kif 
Hase~ 

. -~sine 

Halluelaoaènes 
· Pèyote · . - · · Plante 
Mëtèaline . · (Cactus). 

·_ Psllocycthlne Champlanon 
, L.s.p . ' · Synthèse 
· Phénylcyclldlne Ss,,thèse 
• Anticholi- · Pla,ntes 
-neralqùes ( datura, . 

Sol,1111t1 'ccollés 
Benzene 
Toluène: 

Belladona:), 

~ton~ . Synthèse 
Trièhl<>~ihylène · · 
Élher · : : 
Aneiatheal~ 

Psycboatlinu1111rs lirlneurs•. 
: Tabac!Ciù~tlrie'J' Piante · · 
·co11 ', · · · ·Plante· · 
, ~t : . · Vegétal · 
· Çaféi~e . M,uste 

A,niérique Feuille 
du Sud · Pâte • crack • 

Poudre 
cristalline ' 

Pays /~dust: Poudre-

Tous:pays 
.,.,. 

Liquide de 
couleur 

i>ays indust. Poudre 
Pays indust. Poudré 

Pays indust. Poudre 

Pays indus1. Poudre 

Àmériques . 
.Asie, Afrique 
khi, Afrique 

Feuilles 
: , hâchées 

Asi~. Afrique Poudre 
: • Colle de 

1Api11ièr • 

M~ique Poudre 
Am~. s.ud Poudre 
Pays !Qdust. Liqui<!e 
Pays, lndust. Poudre 

Aiiè Poudre 

P11ys ,indust. 

Tous ,,,.ys Feuille 
Inde Graine 
Y~mèn, Étiop'te Feuille 
Afrique; : Graine 
Altlé., du Sud 

..,. 

Ampouies 

Maché, inhalé 
Inhalé, iltjecté. 
Reniflé, irtjecté 

Pilules, ,Amp. : · Ingéré, injecié 

Ampoules 

Am,:, .• pilules 
· Pilules · 

-Pilules 

Amp., pllul~s 

Aucune· 

Aucune -
Auc;une 
Aucune 

Cachets -

Aucune 

Aucune 
_ . .l.ucune 

Aucune 
Pi!Ule 
(combinée avec 

. higéré, irtjeclé 

Ingéré, irtjeclè 
Ingéré. irtjecle 

lnaéré; irtjec1é 

Ingéré'. injecté 

Fumé 
Fumé 
Fumé, inaérè 
Fume, tnaeré 

lnaéré 
lnaeré 
Ingéré 
lrtjecté, ingéré 

lnaere 

Inhalation 

Inhalé 
Ingéré 
Ingéré 
Maché 

1utre1 médic.) · 
l..--------'---'---'---"---------,,.~----·-~'-------"-'----.-----c--
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_Tableau J)· ' 
~-------,.-----,·--·- ---:--------·~.------~--- -·----·-- ... - --------.------------, 

. E)l~t.1 algÙ.1' ,\)·111p11i111,•.1 /:'f/c'l.1 ,1'1111,· • . 111rtlo.11•, l:.l!rt.1 1/ /01111 œ,111,· . 

. ( D9wuniquc) (ln1oxicu1ion chro_niquc) ......... --------------1-------'--...----,--+-~-------~--;--.. --------------1---'---'----~---~ 
Les opiaces 

Opium 
. Morphine, Hèroïne 
. Méthadone · 

Les sllmulanls 
Cocaïne (" coco ") 
Amphi:lamiries 
(anorexigènes) 

Les dèpresseurs 
. Alcool 

. Barbituriqoes 

; ,' 

Èuph~riè 
Calme ïa·douleur physique. 
èt morale .. .. 

.. Excill!tion de l 'oclivilè 
cérébrale 
. Élëvent ·l'humcu.r .. 
Exarcerbëration des sensations 
Sentiment .. de _puissance 

. Dépresseur lle.t''activit~ 

. drcbrnlc .. eï '.de' :1u · viglluncc. 

. d'cs :rcnexés -'et de' l'équilibr~. 
(atài.lie) .. · · 

P\issivité. 
. ~ricntaiion , 

C'ontraclion dès pupilles . 
Perte .. de poids ... léthargie·: 
Sueurs .froides ·. .. 

Dila1à1icin <!es pupiiies 
Accélèralion du pouls 
el de la tension 
Insomnie, Surexcitation 
Perte d'appétit et de poids 

: Soif, Diùrè$C augmentée · 
1 nc1Ïhércncc, .. Obnubilutioil 

· .. Na\Js.éc, C1importcmcnt abcj'rant 
ou ·violent· ' ; 

Dépressions- rcspiruloircs Perte d'oppeÜI, Dénutrition 
.Collapsus circulatoire Aménorrhée, impotence, 

. Coma cl mort · Susceptibililé aux infections -----~-+---~---------l 
J .. 

Hallucinations 
'Délire de pcrsècu1ion 
(• paranoïa) 
·convulsion 
.Coma et mort 

-Perte de. conscîencc 
l'nmi1 et mori 

Amaigrissement 
Ulcération cloison nasale 
(si on renifle la poudre) 
Demangeaison (formication) 
Psychoses graves paranoïaques 
avec violence; Comportement 
obsessionnel 

Dechéance physique èt mentale 
Cirrhose, Dcmer,ce, Denutrillon 
tnrcctions, Convulsions en cas 
_de sevrage CDclliium trémens> 

Dépression respiratoire Perte· de conscience 
Pupfllcs.dilatêes ' Coma et mOJ;t' 

Altération .dti ryÎhme · 
du sommeil 

·.A.ccélérâtion du i)Quls . . ( marge de s~curitè faible.: Convulsions en cas de ·sevrage 
, 'drogues des suicidës) · 

····------------+----,.-------'---,,-',+'------------+--------'-------1------~-----~ 
Tranquillisants Diminûtion:dc l'anxiété. ColJlllle les barbituriques .' 

. à moindre degré . 
.Perte de conscience 
mai~·.n'entrainent' pas 
la mort ù eux seuls 

.Convulsions possibles 
en cas de sevrage 

--~--~-------------~-----------~~-----------------L------------J 

Le cannabis 
Marijeannc 
Marihuana 
llcrhc,. J la 
J laschisch. 

sch 

es Hallucinogên 
LSD 
Mescaline 
(Cactus m 
Psilocybin 
(Champig 
Phi:ncycli 

cxicain) 
e 
non) 

aine ... 

latlles Substance vo 
( par inhalatio n) 

Essence. 
. Éther 
. Trichlori: 
. Produits 

Acétone 

thylène 
de .nettoyage 

et solvan ts des colles: 

Stimulants 
. Tabac (n 

. Cafêine 

. Khat 

,c: mineurs " 
icotinc) 

--

: 

' 

·. .. 

.. 
•, 

·Euphdrje et trariquilité . ·,-
Stimulatio·n des ·perceptions 
vl1uèllcs cr auditives 
Hll~rlti · .. 

'. 

·' 
'. 

Désorganisation des: 
inëcanismes. cérébraux 
A d'oses infinitésimales 
cll'ets imprévisibles 
. Hatiuclnations· .visuelles· 
agrèàbles. OI! tc,rrifiantcs : 

' " 1 

· rvièsse p~ssag~rc . 
Euphorie · ..... 
. H~lludnatfon: possible 

'. 

,. 

.Stimule ia vigilance et 
.'l'activité cérébra)e . 
, ; .... ·I". 

···" : 
·'• 

: 

. Sommeil-entrecoupe toxicité putmonaire, y eûx fouges . . . 
Acèélératiori du_ pouls 

'• de cauchemars. Confusion card.iaque, dé la•fonction 
.. . de reproduction, cl du système Incoordination-, mentale profonde 

Lëtliorgic· ( psychose toxique l Immunitaire, Perte· de motivallo~ 

" 
· N'entraine pas la mort · . Psychose cannabir.iqùe 

Pupilles dilatées Troubles mentaux graves •Demcncc 
· État· de panique grave . Sueurs. froides·. : 

· · 'Tr'cmblen\cnts pouvant conduire au meurtre 
Perte de jugement ' o.u au suicide 
État de panique· 

.... 
1 

.. 
·perte de conscience Degats pulmonaires et rénaux 

Confusion générale 
Suffocation possible Altération du cerveau Pupillés dilatées 

" Congestion du visage Coma et mort 
1 

', 

Tadiycardie - Maladies cardio·i>ulmcineires 
·., ;· . ( cancer. du poumon, Infarctus l ... ·- . ? 

.. ? 
" ' 

·., 
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Tableau . E · 
i.,... -------~---------'---~-----....... ----'--------~-------------------------------

~ ; ·Effets oculaires des drocues .Etrets.cardiOl'ascialàires üs ilnicues . tffets mpiràtoim des· drocues 
. ;\ O ~ /] ('"" i enf~ùat _ la dépendance• entrainant la dëpeadanœ entrmaant ... dépendance 
"~ ] ('~ ·,:----,----r---'--'-'--,r-'---"T""----t------r----:-T"-......c....,.,.,--"T""--,--.-,---:--rc----+---:----'---,-'----"T"-----'-..----'--i 

0 i . "',;: \ M)dri~ , :A(rosis ·N..rstJJgmus HJ:,0,etiSiOII: H..;~ ,Brodytiudii Totfi)mrdi, Tado~ Orpœssio,;· · · .'Otdbne · · · · 

~ wi · c.t-: :-;\·r-------+--,--+----+-----,t--~,------'+-"-""""'""-.c..+~----+-----+--'--=---+---.,.----+--~--+c..rtlp.c..··-;,a_· i_C!l_·re-+_pu_l_rno_·_flJU_·re~ 
52 . . •.oti~ ·cMOl))hlne) · 
Cl'· . .. . . cS .. 

• J .o: 1 pbëtamin 
c6 .Q ' _<j) ocaine . 

'<"'ç_ : ~/ ~--
e.) i r./>5 . ~ques · · 

: ~--::;,. .Cannabis o --rj\""t> · · :Lso= . . 
-?- . ~dine 

AnticbolinergiQUCs : . 
.N"JCOdne 
Cafeine 

+ 
·+. 

. .... 
. ·+ 

+ 

·mets dar dnljilllé,S :e-..~unl 

+ 

+. 
+ 

Il!. 4ëpeadàncè sar la risnlalioll tbennlq11t . 

+ 
+ 
+ 

+ 

()piaœs t. .. 
Amphétamines + 
Cocaïne + 
Alcool + 
Barbilllriques .. 
Cannabis (+)-
LSD· ·. ·+ 
Phmcyclidine .t'. 

. Mtiçho.linergi~- :·+· 

Nicotine + 

* Prédominance stimulation adrénergique. 
-. ·hypertei;isio_n orthoçlüiique.: · . · . . .. : · .. 

Etreis atlitolociques des drocl!CS 
. e_nt~lia!lt !:a-dé~~~ 

(+")* .. 

-:,.-

Hiitm,,_ · .lhwlon"ft · r;,;;,bitmint Co,milsio,is Coma . . "li]j,oi,,,ici,i . . .. 

·+.: 
·+ 

... 
·. ·+· 

.+ 

+. Opiacés 
Amphëtamines . 
Coèaine. 

.. + Alcool 
.. . ... · . ·( seyrage). 

+· · · · _. Mëthaqualoné 
·Cannabis 

. . MOIJ> . 
-~lidine· 1 

· I 
.. 

·+ 

+ 

.(Pminsori) 

-Athëtosè 
dystonie. 

+ 
+ ... 

.+ 

+:· 

+ 
+· 

.+ 

.+ 
+ 

.. t . 
+ 

.~. 

·0pïacës 
-~es 
Coc:aïoe . 

. Barbituri~ . 
Éthailol . 
.Hypnoâques .sédatifs 
..(benzodiazépines) 
Cannabis 
.PhencydÎdinc 

. Solvants-... . . 
: . MticboliDelBJ(IUCS. 

+ 
+ 

* Sous forme de ~e base inhalée. 

. .·.·:· •. 

.Effets ,sycWa_triif1Ïes·.des dnpes. 
. èatniaul la ilépenuaœ. 

+· 

+ 
+ 

·+ .. 

+· .... 

(_+).• 

.+ 

; .·~tNÜ . . -Anxiiti · Hal/uci1ffÎliolli ·-i*lioséi . .. 
· Dilirr 

+ 
·+. 
.+··· 
+ 

+ 
+· .. 
·+ 

+· 

: · .. + 

..,. 
-.·:~ 
~ 

+.: 

.· .. 
. ·.+· .. 
·+ 

+ 
+ 

·+ 

• 

.+ 
._._. :: ...... 

Pat~. la -eocaint:"et 1~ âÏnph~iaÎnin~ i~dùi~nt de~ airê~tions d~ l'ëlcctrocardiogramme ,(tachycardie sinusale. tachyan}thmies vcritria.ùaucs). 
e D'aprés Oiron F.ll. Pemel ·P.ll et Kell}: M.L Medica/ Toxicolog_i; 2: 52-81. 1987. · · · · · ·· 

• 
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t-8 LES ~:S~OCIATl:ONS DE DROGUE$. PAR LES TOXICOMANES 

· .Elles ont p·our but d'augmenter les effets des produits par la potentialisa­

tion ou d'obtenir des effets nouveaux grâ~e:à une synergie. 

La iïste:.des produits: utilisés est longue; et s'enrichit régulièrement : barbituri­

ques, p~ychotrÔpes, apiphé:taminiques, antiparkinsoniens, antalgiques, opia­

cés, .;antitussif~ c'odéiriiques,· solvants organiques ... , ,salés ou associés entre 
. . . . . 

eux et/ou avec de l'alçool, le cannabis ou les drogues mineures (café, ta-. ' . . . 

bac.khat. .. ).: 

A LES SOLVANTS ORGANIQUES ET LES COLLES 

Ge sont ·~es produit.s non classés comme substances vénéneuses dont 

l'inhatation par lès adoiescents a pris une :importance quantitative ces dernières 

années de par: le monde. 

* Les produits• 

Coiles. 

à rustine,de bureàu,à métaux 

à maquette, a bois, néoprène ... 

(cf. tableau récapitulam) . 

Solvants 

éther, trichloréthylène, 

eau écarlate.détachant, 

décapant, vernis à ongles, 

essence, acétone, chloroforme 

diluants de peinture etc ... 

Ces produits ·ne. donnaient lieu à aucune réglementation particulière parce 

qu'ils étaient utiiisés de façon "licite". 

Mais depuis quelques décennies, l'homme en a découvert les effets "bienfai­

teur~" sur son prqpre organisme les détournant ainsi vers un "usage illicite". 

En France, ?O: % des ut'rlisateurs ponctuel ou habituels de solvants et de colles 

dJverses ont entre 12 et 18 :ans. Ceci s'explique par Je fait que l'approvisionne-
. . . . 

CODESRIA
 - B

IB
LIO

THEQUE



·························,·,·.··················· .......... -... · •....•••. , .•... , ..••.. ·._ ........•••..... : ........................ · .... · .... =,·,,·,·················· 
81 
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ment est facile et peu onéreux, les jeunes apprennent rapidement à repérer les 
points de verite (grandes surfaces, quincailleries etc ... ) 

L'éther a. été pendant longtemps, le solvant organique le plus employé par les 
toxicqmànes (en inhalation. et parfois en ' ingestion malgré son action très irri­

tante.) . 

. Son: inscripUon :au tableau C '(pat arrêté du 26 juin 1984) en interdit la déli­

vrance sans. ordonnance en France. 

Il en est de même du trichloréthylène (àr~êté du 4 mai 1984} et des prépara­

tions qui en contiennent plus de 5 %; du cho.roforme et du tétrachlorure . Les 
acheteurs, surtout les mineurs, sont obliges de donner leurs noms, prénoms, 
adress~, fournir une ordonnance régulièr~ . La vente du trichloréthylène est in­

terdite aux mirieurS . Ces informatioos so~t consignés sur un registre de police 
en plus de l'ordonnancier . 

Liusage toxicomaniaque s'effectue seuL ou en groupe . 11 est réalisé à partir 

d'un flacon directement oü à l'aide de tampon imbibé du .produit et maintenu 

sous I.e nez. Les cas de suffoçations par piégage dans un sac· en plastique sont 

connus .. L'inhalation. est quelquefois réalisée au dessus d'un récipient préala­
bleme'nt chauffé .. 

* Leurs. effets 

Les ;sc:ilv~rits. drgHniques· constituent LJn groupe hétérogène de substances 

psychoaçtives qui, selon la dassificaticin de Delay et Deniker (1957), font partie 
des psychodysléptique;s o.u perturbateurs dù système nerveux central . 

' ' 

Leur inhal~tiÔ~ et leur transfert pùlmonaire, assurent un transport très rapide 

au S.N~C. et de brève durée .. Ils induisent ainsi des délires, une euphorie et une 

ivresse d'autant plus importante que la dose est élevée . 

Les effets ·toxiques, e,n dehors de$ effets dépresseurs du S.N.C., sont parmi 

les ph;1s dangereux . Ces produits étant d'une autoadministration facile, l'indivi­

du utilisateur perd souvent conscience, ce: qui entraîne parfois la ·surdose et l'ar­

rêt respiratqire . ' 

- -certains gaz:_ aérosol$ comme le fréon sont susceptibles d'interférer directe­

ment a.vèGJe transport de l'oxygène alvéolaire par simple effet mécanique et 

provoquent ainsi des laryngospasmes sév$res , 
. . . - . 

I, 
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. . . . . . . . . 

Les effets:t~xiques, chroniques sont multiples et vont de la leucocytose à l'at­
teinte hépatiquE3, rênale, pülmohaire, digestive, chromosomique, neurologique 

périphérique jùsquia la l'atteinte du S.N.C .. (46) 
' .. ,. 

* Leurs. dangers 

La dépendance psychique et la tolérance· s'installent vite entraînant une 

détérioration de l'état général et de nombreuses complications . (61) 

En outre, il existe Une tolérance croisée entre les différents soivants d'une part. 

et entre solvants etbarb_ituriques d'autre part. 
. . . . . . . 

BLES PSYCHOSTIMULANTS MINEURS 

Alcool, café, tabac, thé-... , la· drogue est partout. 

Des drogues· _sacrées des primitifs aux drogues sociales de l'occident, l'évi­

dencie s'impose : chacun ·.se drogue à sa manière . ces drogues sont vulgari­

sées, exploitées et diffusées partout . Leur réputation est mondiale, elles sont 

admises et s'intègrent .dans nos habitudes .. Mais sont-elles aussi bénignes ? 

Parmi elles, on classe :1à nicotine du tabac, la caféine du café et boissons voi- · . . . . . 

sines, ainsi que le khat; feuille d'un arbuste africain . 

- La nicotine -est absorbée par inhalation d.e la fumée du tabac et se comporte 

comme un stimulant du S.N.C. et de ljacuité mentale . Elle possède une action 
. . . . ' 

parasympathique qans; un premier temps car elle réduit la fréquence cardiaque 

et provoque de: l'hypotension . oans un. deuxième temps, par excitation des 

ganglions sympc;ithiques, _elle accélère la fréquence cardiaque . Nous nous limi­
terons aux effet$ toxiques des doses consommées quotidiennement par un fu­

meur ·ce sont .printipa!~ment les impacts• pulmonaires avec toutes les gravités. · 

possi·Qlésjusq~:éjiù cancer. 

Les.atteintes cardiaques· e~- vasculaires sont encore plus graves et plus .fré­

quentes . Elles. sont souvent concomitantes avec la consommation excessive 

d'alcool. 

La nicotine e"ritraîne une dépendance sévère . L'abstention entraîne un syn­

drome de sevrage très:déplaisant avec nervosité, diminution de l'acuité intellec­

tuelle, irritabilité d'où des rechutes fréquentes dans plus de la moitié des cas 

d'arrêts de consomm~tion· (46) . Des enquêtes épidémiologiques menées dans 

divers. pays ont démontré que les fumeurs d'un paquet ou plus, de tabac par 

jour s~ recrutent dans des tranches d'âge deplus en plus jeunes, surtout chez 
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lestemrnes eri .âge. de procréer , Les enquêtes de Kandel cf Coll. aux Etats-Unis 

ont également : établi que la con~ommat!on de cigarettes de tabac dans les 

tranches d'âge de 15 à 25 ans sensibilise les jeunes à la consommation de l'al­

cool et du cannabis. (46). 

- La caféine contenue dans le :café, le th.é, le coca-cola et le chocolat, est une 

xanthine quiinhibe la phosphodiestéFase7 en-bydr.oJysant le 3'. 5' A.M.P. cyclique 

et stimule le métabolisme .. Elle accélère le rythme cardiaque et stimule la vigi­
lance;. En dehors de. 'sori usage médical, c'est Uf'.1 pmduit de très grande 

consommation, d'une taxi.cité mineure, entraînant une dépendance, et qui n'a 

jamais donné lreu à une dèscription de pathôlogiè associée claire (46) . 

- Lè khat· est· la feuille· d'un arbuste contenant un stimulant, la cothonine . 

Sous sa forme naturelle, la feuille de khat est un intoxicant mineur consommé 
; ' . ' . . . ' 

essentiel.lement ën Ethiopie et au Yemen Il est maché comme la feuille de coca, 

mais 'ne . poss~dS' pas Ja toxicité de cette'. dernière . Ces psychostimulants mi­

neurs; en.:raisqh de la dépendance qu'ils entrafnent servent souvent d'éléments 
de COJriparaison°avec lés stirnÙiants majeurs .. · 

La consommation faniiliqle d'alcool, de tàbac, de médicaments, fait partie des 

facteurs de risque de ·toxicomanies; de même, la consommation d'une drogue 
. . . . . 

licite est un .facteur de risque de toxicomanie aux autres drogues licites et aux 

drogues illicites . 

Il est important,de p~écisèr que le tabac,:l'alcool ou les psychotropes n'entraî­

neentpas toujours le p~ssage aux autres drngues (ou escalade), pas plus que 
le haschisch. n'entraîne le passage à l'héroïne,. mais plutôt que. l'abus de ces 

drogues licites: se situe: souvent dans. une. popUlation dont le contexte psycho~ 
social et relâtionner' 8st :péfavorable (antéc~dents familiaux pathologiques, rela­

tions familiales:perturbées .. :) 
. . 

. : . . . . . 

- L'alcool . Dans le s~ns · large, le terme d'alcoolisme désigne selon l'analyse 

faite par Van. Dyk : Il le fait d'être victime de l'usage de l'alcool" et dans un sens 

plus strict, ce terme peut être utilisé pour désigner la dépendance vis à vis de 

l'alcool, 

"Il y a alcoolisme lorsgu'unindividu a en fait perdu la liberté de s'abstenir d'al­

cool"• ·(Fouqüet) Ces "drogues habituelles" dont les vendeurs semblent ph,1s 

nombreux q~e··ceux de certains produits allimentaires de base, sont classées 

parmi les drogues mineures . Elles n'ont pourtant de mineures que le nom, eu 

égard :au><.: acci.d,ent~ et maladies auxquelles sont soumis les nombreux utilisa­

teurs : 
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-céphalées 

-insomnies 

-lassitude 

-prostration etc .. : 

Vendus librement sur les. marchés et faisant même l'objet de publicité, ces 
produits sont donc dénoncés comme des drogues par de nombreux spécia­
listes africains . 
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· DEUXIEME :PARTIE 
. . . . . 
. ,, . . 

. ETUDE DE LA TOXICOMANIE EN MILIEU SENEGALAIS 

Evolution du phénomène durant ces dix dernières années (1979-1989) 

. . . 

CHAPITRE 1 : Eléments de réponse par rapport à notre enquête: 

Il nous p~raît important de donner un br:~f aperçu de la République du Séné- · 
gal., .. 

. . : . . . . 
. . . . . 

C'est un· pays d'AfriqWe de l'Ouest. Il est !'imité au Nord par la Mauritanie, au 

Sud pari~ Guinêe :et la Guinée Bissau, à'l'Est par le Mali et à l'Ouest par !'O-
céan Atlantique. . . . . 

La superficie est de 196.722 Km2, la popülation de 6.881.919 habitants (cf.Bu­
reau National du Recencement, Hecencement Générale de la Population et de 

l'Habitat, B.N.R.R.G:P.H 1988) 

La densité moyenne est de 32,5 habitant9 par km2; 

Cependant la région de Dakar avec 0,2% de la superficie regroupe environ . 

22% dé la population sénégalaise. 

. . . 

Le taux·d'.accrôissement·naturel•qui était environ de 2,3% est ·passé à 3,0% · 

soit un doublement de ia ;population en 25 ans. La pyramide d'âge .est marqué 
par une forte proportion de jeu11es ·: 57% de. la population a moins de 20 ans et 

· 1a tran_chè d'âge:des 6 à 19 ans_ représente 34,5%. 

Le Sénégal. est très défavorisé pour le plan· économique : 
' . , ', . . : 

absence de·. matières premières stratégiques; agriculture fragile, industrie ma-
nufacturière à marché limité.· · · · · 

A cela· s' ajàuter:,t des '.faits conjonctuels comme la sécheresse, les chocs pé­

troliers, la dette extérieure ... 

Les principales ressources sont l'arachide et ses dérivés, le poisson, les phos-
.. . 

phates et le coton. 
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En 1985, le prO:d,uit intéri.eur brut (P.1.B) e$t de mjlle deux cent neuf (1209) mil- · 

liarqs :de :francs::CFA, ~ofr cent quatre vingt six mille francs (186.000) par tête 

(3720 FF); 

. . 

La soci,été Sénégalais·e est une société de brassage inter-ethnique et de mé-

tissage culturel (f,orte influence des valeurs islamiques et françaises). L'Islam est 

la réligion dornin'ante (9,4%). . . 

Indépendant depuis 1960, le Sénégal est une république laïque, de démocra­

tie mÛltipartisailE3 depuis une dizaine d'.années. La langue officielle est I.e fran­

çais .. La c.onstitûtion de type présidentielle reconnaît six langue$ parmi la ving­

taine de langues parlées par la, population . 
... : . . : . . , ' 
. . 

: . . . . 

Le système éducatif domprend deux volets : 

- le formel . 

- le. non formel 

Alors que le premier intègre les structures classiques (allant du préscolaire à 
l'université),: le second ·englobe toutes les .actions ou structures non classiques 

(éduc~tion permanente;.stages de re~yclage ou de perfectionnement. .. ) 

Le taux.d'alphabétisation est estimé à 49;9%. 
. . . . . . . . ' . : : . . 

Pour b~aücoup d'auteurs la pharmacodépendance n'est que la partie visible 
de l'iceberg . 

. Le chapitre ·que nous. entamons verra se dérouler devant vous, le film d'une 

partie de là vie du toxiôornarie sénégalais; sa vie affective, sa personnalité, sa 

vie socio~ professionneUe etc ... 

Il conviendra maint~nant à la lumière des dépouillements, illustrations, témoi- .· 

gnages ét commentaires, .·de découvrir et ,d:essayer d'expliquer les problèmes 

qui sont à la base de ce comportement. 

. . 
A priori, il èst pratiquement impossible ch.ez nous de-connaître avec précision, 

l'évôluUori récente dè la tè»~itomanie pour plusieurs raisons dont les principales 

sont:· 
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. . . . . . 

- unè étude épidémiologique précise est difficile à mener car tous les toxico-

manes p~é5.-entànt des troubles de comportement ne sont pas adressés en con­

sultation :psychiatrique, · 

- beaucoup de parents continuent à ame·ner leurs enfants malades chez les 

tradipraticiens (ou gu~ri.sseurs) qui à leur avis sont inégalables, 

- enfin les· consommateurs de drogue, qui ne sont pas des délinquants et qui 

n'ont pas de dispositions .. névrotiques ou-psyehotif:1ues, n'arrivent pas à l'hopital. 

C'est pourqu.Oi. nous nous sommes intéressés ensuite al1X différentes couches 
socio~professic:mnellés à sa'1o.ir cel.les qu.i fréquentent les écoles et colléges, les 

coinnierçants, · 1es cultivateurs, les· fonctionnaires etc, mais nous . nous sommes . 

. rendus· aûss.i àu niveau des centres de sauvegarde pour l'enfance· et l'adoles­

cence, >le Ministère de l'intérieur, le milieu'. carcérai. Nous avons également mis 
. en ligne de compte, toutes les -t.hèses et certains mémoires qui ont été faits sur 

le mêrne:sujet de ·1979 à nos jours . 

. ' :_ ... •, . : . 

Ce travail a révélé que 1e·phênomèhe de la drogue n'est pas ignoré du monde 
des jeunés, ni.dé celui d~s ad~ltes et qu'il a des causes sociales. 

Mais la détenUon de :la drogue et son usage·illicite étant assortis de poursuites 
pénales, · il saffit ·de prononcer son nom pour susciter des réserves au niveau 

. . . 

des détenteurs, des rions détenteurs et des utilisateurs. 

. . 

Eu égard .à ces réticences, nous nous sommes alors vus contraints d'adopter 

pour :certains cas la technique de l'intérieur basée sur un guide d'entretien qui a 

le mérite d~. nous pe.rmettr'e de connaître,. les motivations plus ou moins 

conscÎ'entes· qui sous-te.ndentJè comportement qu'est la toxicomanie. 

. . ' . . . 

. Même. avec .çette technique, nos enquêtés au départ étaient réticents. li nous 

a fallu l'attache des patients.toxicomanes que nous suivrons à FANN poùr inté­

grer lès .bàndes çonstituées ·de groupes très fermés de jeunes. Le concoùrs de 

certains amis d'enfancè qui fréquentent ce milieu où de parents par ailiance qui 

v,ivent avec eux dans le :mênie quartier,· a été: déte,_rminant. 

Nous avons résolu les problèmes de susceptibilité et de méfiance, en décli-
. . . ' 

nant chaque fois notre identité et les raisons qui nous ont amené à nous intéres-

ser à:ce genre de recherche. 

: Déjà-·en 1979, dans une communication: (adressée à la Primature Secrétariat 

du Go.üveme.ment, arrivée E;it èhregistrée soU:s le numéro 3277) du Conseil Inter-
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ministériel restrei.nt · intitulé:"la. lutte _contre I.e· Yamba" (maître d'oeuvre Ministère 
. du Dévelop'pem~:Hit RLirai)i on pouvait lire: : 

" là ~onsommation d~ .yl:lmba· ou chanvr:e indien, répandue au Sénégal dans 
les centres Ùrb.~ins, .s1Jst"acc_rue considér:ablement au cours de ces dernières 
annéeS. e~cor~ qu'aucune statistique signiticative ne permette (à notre connais­
sance) de· mesLJrer· l'ampleur .du phénomène. cette extension récente a renou-
velé l'intérêt pour cette; di:ogue,.et suscité l'inquiétude des services publics, l'u­
sage du:·yamba;jusqu~~lors limité à une frange marginale de population déclas­
sée (désoeuvrés~ délinquants; déracinés ... ) s;est introduit depuis peu dans les 

. '• " . . . 

milieu~ les plus divers et notamment dans une certaine jeunesse urbaine". 

Après -le choix. de notre _sujet de thèse, . notre ambition était de faire une re­
cherche à une. :échellè: nationale est de ~erner au mieux le phénomène mais 
surtoUt. d'insister sur 1e' fait que en plus du yamba que 1·on retrouve actuelle­
ment daris tputes les régions du Sénégal, on r:iote l'apparition de :"drogues dites 
dures'.r (héràïnè :~t coc~ïne) dans notre pays où ces produits sont consommés 
localement depuis :1986 par- la jeunesse essentiellement, du moins pour ,~hé­
. roïne. · Il s'y ajoute les substances psychotropes et les solvants organiques qui 
entraînent. de g.raves tr6ubles ·de comportem'.ent. . 

· Nous nous somnit:;is rendus compte tres tôt .,des difficultés qui nous atten­
daient: elles ont été.essentiellement-d'ordre technique et matériel. 

. . . 

Ces.écueils nous ont çjonc tracé un cadre d'étude plus simple, mais que nous 
av6ns:voulu assez représentatif. .· . . 

, . . . . 

C'est ainsÏque nous:avons :cho.isi. Dakar,: capitale économique du Sénégal, 
comme.prlncïpal centre d;intérêt.' · · · 

. . 

A l'image des' 'grandes vUle~. Dakar retient, l'attention de par sa population 
particulièreràent dense: et cosmopolite sans cesse alimentée par l'exode rural 
des jeunes. Dakar monopolis·e la majeure partie des structures admi.nistratives, 
universitqires, hospitali~res, touristiques, spdrtives ... du pays. . 

Par ç1iUeurs, Dakar ~ompte aussi près de 50% des fonctionnaires de notre . 
pays. Cbmptè-teriu .de ses multiples fonction:s, Dakar est le lieu de convergence 
de toutes les couches so.çio.;professionnelles. et économique du Sénégal; c'est 

·- pour ces raisons qu'elle·a été choisie comme zone d'enquêtE3 pour notre travail. 

C'est dono dans un ~oÙci: d'information générale, et sans prétendre être ex­
haùstive; ::qu~ ~QÙS :av~ns·réuni les quelques éléments d'appréciatioh que nous 
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soumettons à. votre attention, car le problème se pose désormais avec une · 

acuité nouvelle : · 

non:seuiementJes drogues traditionnelles continuent et se perpétuent mais il y 

. a l'appariiti~n de: no'uvell~s drogues. 

1-1: LES CADRES D'ETUDE· 

Le recu$il de données est envisagé pour plusieurs lieux d'observations: 
' •' . . . . 

. . . . . 

1-1-1 : Le Cetitrè Hospltaller Universitaire de FANN (CHU) . . . . . . . . . 

Nous· r,ous sommes intéressés aux malades ayant été consultés au pavillon 

de consùltati6ri :de ·1a psyqhiatrie du C.H.U de FANN encore appelé 11pavill.on de 

la po~e 11 parce qu'il se situe àl'entrée de l'hopital. 

Créé en 1972 .(47), U:n'a été ~raiment structuré qu'en 1977. Il s'est alors indivi­

dualièé commë unité de sc:iins, avec plus de :personnels. Actuellement, il y a une 

cassute: · li effectif est us' réduit et l'hopital de jour qui accueillait les toxicomanes 
a été supprimé. · 

. Ce. pavillo~: travaille de façon autonome et reçoit obli_gatoirement tous les pa­

tients .qui viennent se faire co.nsulter au seFVice de. psychiatrie. 

i-1-1-1 METHODOLOGIE 

Le personnel soignant du pavillon est composé'·: 

- d'un. médecin chef qui est un psychiafre. Il est assisté d'un interne perma­

nent, d'un faisant fonction d'interne qui est un étudiant en 6e année de méde- · 
' . . . . ' 

cin~. • · 

- d'üne infirmière d'état non spécialisé qui est le major du service, 

- d'un agem sanitaire, .· · · 

- d'une assistante sociale . 

- d'un garçon de salle :ou .matélassier. 

_ Les consultations se font sur rnndez-vo~s (RV). La première consultation se 

fait en général IS;.matin, :les après-midis étaAt:._l'.éservés au suivi des malades trai-

tés en ambulatoi~e (ançiens '!1alades). . 
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PoUr chaque nouveau malade, un dossier numéroté (fiches) est établi par le 
médeQih,où: est cons_ignéè l'observation .. Cette observation doit être la plus 
compiète possible avec les hypothèses diagnostiques faites et le traitement re­
çu pâr le malade. Cette consultation détermine le mode de prise en charge: 

· - soit dans le sens d'une hospital.isation (dans les· divisions d'hospitalisation de 
la clinique: Moussa DIOP) si l'état de santé 'du patient ne permet pas une surveil~ 
lance 'à titre externe;. 

- soit en ambulatoire ·, · 

Daris le cas d'une hospitalisation, une fiche "témoin" portant le résurné de 
l'observation est éta~lie. par le médecin trçiitant. Cette fiche porte le même nu­
méro que la fiche initiale: Elle est rangée dans le fichier alors que l'observation . 
complète accompagne Je malade dans sa division d'admission. 

L'assistante-sociale quant à elle, ·fait sur place et systématJquement pour cha-. . . 

que· malade:-une petite enquête r.ecueillié sur un régistre où· est .précisé l'identité 
sociaÎe (~ge, se>ee, réligion; 'ethnie, profession, région d'origine, statut matrimo- . 
niai, adràssé: et noms des·parentsr , . 

. . '. . . 

En plus un régistre alphabétique est ouvert pour permettre de retrouver, en 
cas. de besoin le numéro et le ·dossier d'un malade qui aurait oublié ou perdu 
ses ré.férences:qlJi doivent.être portées sur; chaque ordonnance. · . . . : ;:· . . . 

Si · 1e_.,malade ·:n'est pas hospitalisé, un RV lùi est fixé pour le suivi à titre ex­
terne. 

1-1-1·1:·: ME]'.H~DOLOGIE 

Les sourcés de rensei:gnemE;mts que. nous vous livrons sont constituées par: 

- le régistre d'entrée.établi par l'assistante sociale,. 

. .. . . . . 

- et1$ fichi~r- ou sont classés les dossiers: des consultants établis par les diffé-
rents médeciris.(le médecin chef et les internes) .. 

Pouc l1;3s ·. données sobiales,. tous les malades ont subi une enquête sociale 
précisént tous Jes renseignements. Il nous-a part,J _opportun d'approfondir nos 
recherches en . suivant la _consultation des malades en présence du médecin 
chef et dès internes du service. · · 
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Nous avons eu également des entretiens répétés avec les toxicomanes hospi­

talisé$ et leurs parents ou accompagnants; ceci au cours de l'année 1988-1989. 

Ainsi nous.· procéderor,,s à l'élaboration de tableaux qui s'appuieront sur quel­

ques ~lémehts· de statistiques, qui vont nous servir de matériel de' base pour une 

étude plus élargie. · 

. La confrontation de ces sources de .. renseigriements avec les éléments statisti­

ques ~ntérieurement étabiis ·par Andrade :(1), Orr,-aïs (50) et Mbodj (40), nous 

permettra de dresser des tabl~aux comparatifs et d'apprécier la courbe d'évolu­

tion de la toxicomanie pendaht ces différentes périodes. 

Les tjifférente.s données sociologiques que nous avons retenues sont: 

*. LE SEXE:: Avec 2 items · 

. 1-· Masculin. 

2-. Féminin · 

' ' ' 

* L'AGE:: Avec 7 items 

1- de 1s:à 19 ans 

2- de 20 à 24 ans · 

3~ de 25 à 29 ans· 

4- de 30à 34·ans · 

. . . . 

· s~ de 3S'à 39 ans. 

6- de 40 à 44 ans • 

7- d9 45.à 49 ans• 
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. . 

* LA RELIGION : Aveè 3 items 

1- Musulmans 

2- Catholiques 

3- Nàn:-Cathol.iques . · 

. . . 

* L'ETHNIE : Avec 8 items 

t-Wolofs 

2- HalpUlaareen ou Pulars· (Peulhs et Tàucouleurs) 

3- Séréres . 

4- Diolas 

5- Mc3nding (B~mbara) 

. . 
6- Soninké (Socé, Sarakholé.;.) 

7- Autres 

s- JINon précisés 11 

* LA PROFESSION : Avec ·11 items 

1- Cadres supérieurs (fonction publique) • 

2:- Cadres moyens 

. . . 

3-· Profession:s libérales (Avocats, Médecins) 

4- Com[Derçants · 

5-0uvriers 

6-Ârtisans 

7- Cultivateurs 
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8- Etudiants-Eléves 

9- S~ns Profession 

10- J\utres (militaires, garçons de ménage, de salle) 

. 11- "Non précisés". 
. . . . 

. . '. . 

* Le)ieÙ~ de· r~sidencé (les régions) avec 9 items dont les 8 représentants· ,es 
régions ·du Sén~gal · et le. 9e correspond: aux malades qui viennent d'ailleurs 
pour venir. eh bonsultation au Sénégal (Gambie, USA, il s'agit de marins améri­
cains envoyés, par Dakar~Marinè à l'hopitç:tl · FANN pour troubles de. comporte-

. . 
ment). 

1- Dakar 

.2'" Ziguinêhor · . 

3- Diourbel . 

4-:Sain.t-Louis· . 

5- Kàolack· . 

6-·Ttiiés. · 

1~:Lougà 

8- F~ticJ{ 

9-.Al,ltres 
. . . . 

Seules les régions c:ie:. Tamb.acounda et Kolda ne sont pas représentées. Ceci 
pourrait s··expliquer par, le fait qu'il existe .un village psychiatrique à 1 O km de 
Tambacourida (Botou) !3t un autre à 5 km de Ziguinchor (Kénya). 

Kqlda est'relié: à ces cdeux villages par une route directe. Inspirés des villages 
psychiatriques ,traditionnels, :ces villages psychiatriques ont pour objectif de soi­
gner le malade; d,ans so:n milieu naturel. En effet, ces villages facilitent la réinser­
tion dLJ malade: dans son milieu d'origine. 

' ,-
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* LA SITUATION MATRIMONIALE OU ETAT CIVIL: avec 5 items 

1- Célib~taires . 

2- Mariés 

3- Divorcés 

4- Veufs 

5- "Non précisés" 
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. . 

1-1-1-2: Matériel d'étude-: 

Notrèé_tude a porté sur l'ensemble des consultants ( nouveaux et anciens ma­
lades:) au pavillon de consultation du 1er Janvier 1987au 31 Décembre 1987 et. 
du 1er Janvier 1988. au a1 Décembre 1988. 

• . • • • • l : • : 

. . . . . 

· Nous avo.hs èu à :recenser· tous les· dossiers des malades 

. ( hospitalisés ou non ) durant cette période·. 
•. 

Ainsi 1561 malades ont -été. vus pour l'année 1987 dont 93 fiches non retrou- . 
vées,. àL.i'total 1468 fiches ~eulement ont pu-être exploitées. . . 

Pour l'année 1988, le nombre de fiches répertoriées s'élève à 980 au total. 

Certaines rema~qùes s'imposent à propos :c1e ces nombres : 

. . 

-- .nous nous ·$ommei~nmitées aux toxicom.anes malades vus en consultation à 
l'horizontal et p~iiois hospit?lisés par là suite en fonction de l'intensité des trou­
bles. Ces patients: ne saL.itàiènt représenter l'ensemble des toxicomanes ma­

. lades;_en effet,, commefa~àit fait remarquèr Picard en 1984 (56). 

Ces chiffres rie doivent pas être considérés comme un reflet exact de ·1a de­
mand.e; mais plytôt comme la· capacité · de consultation ou du moins du ry­
thme de travail· qÙe ie personnèi' dudit. paviilon.·s·est fixé : 

-- Ndrill:>rei.Jx ·:s·(mt les to~icornanes màla~es qui auraient pu relever de la prise 
en charge par le_ servie~ dé. psychiatrie, mais qui sont confiés aux tradipraticiens 

. (ou .11guérisseurs11
) parleurs parents. 

A propos c:ie .ra:qualité du matériel; il est à noter que les fiches de consultation 
ne mentionnent pas toujours ·.des observations c·omplètes avec le menu détail, 
ce qui explique -les 11no·n-précises 11 qui apparaîtront dans les tableaux issus de 
notre dépoùillemént. · · · · · 

1-1.;i .. 3: Les ·.résu.ltats globaux etl'anatyse·synthétique: . . . . . . 

Nol;ls regrouperons sous :1e vocable toxicomanie : tous les consultants. qui 
vienrientpo0~· un. tapleau Clil')ique quel qu'il: soit et dont .la. re.lation avec un usage 
. répété et a~oué ·de dr~gué .est établie (à : condition qujils n'aient pas présenté 
de trÔLJblès psychiatriques avant l'abus de toxiques). . 

. . . . . ' . . 
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' . ' . 

Noto~s cepe.ndant; que de plus.en plus çle jeunes viennent spontanément de­

mander üne cure· de· désintoxication sans: ~ffection patente ou de troubles pa-
. ' . . . . . . 

thologiques apparents .. 

Les· éléments retenus dans notre enquête sont ceux pouvant faire. l'o.bjet 

d'Une ·comparaiso~ avec les ratio:conntJs-cl~a p0pulation (âge, sexe, Ethnie ... ) 

confotmément à l'enqu~t~ sociale· établie pour chaque patient. . 

. No~s avons étudié. p~rall.èl~ment ·la fréquenèe des tbrmes cliniques induites 

~u· tévél~~s par la toxi6omani:~ et. les différehtes drogués utilisées par ces tdxi- . 

· èomanes.· 

De Jarivier.1987 à Déçernbre,1987; notre ~nquête a montré que sur 1468 ma­

lades:.enregistrê'.s, le groupe tox.icomane s';élève ,à 205 cas, soit un pourcentage 
dè .1.3J36 % (t4 :% envitori) par ~app_ortà l:e·nsernble des malade.s recensés au · 

'. . . - ·: , . . . ; . . . . . 

coùrs ·cte cette:~nhee. · 

Pour. !'.année 1988, 980 m~lades enregistrés, 1°04 cas de toxicomanes soit Lin 

. pourcentage de:10,61 %. 

TàbJ.eau nll1 : RépartJtlo.n des patients toxl.comanes par:se~e : 

Année · 19's1 • 
~ ·· .. sexe 

PaUents <tox~~ 

Nombre· de. patient·: . 
toxicom~e's. . : 

Pourcentage.: 

Année 1988 

I.. . . •Sexe. 

Patients toxicomanes.""-.:., 

Nombre ~e patient& . 
loxiconianes .· ·, . . . 

Pourcentàge·: 

MascùUn; Féminin 

20Q 5 

. 97 ,·5E,. 2,44 

/, 

··Masc.-Hn Féminin 

102 2 

.:9a.,io 1, 90 · 

Total 

205 

100 

Total 

104 

100 
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De notre étude., il ressort que dans l'échantillon, les hommes sont plus nom­

breux.que les femmes : 97,56 % contre 2,44 % en 1987. Commént l'expliquer! 

Est. ce à cause de l'oisiveté des hommes où du chômaae? Ou alors les 
:• . . ,' ; . . . -

hommes sont-ils plus sujets aux problèmes sociaux que les femmes? ou simple-

ment parce que les femmes· se font moins consulter? 

Cet écart entre garçons eUilles est très-importarit (cf. sex-ratio), ceci pourrait 

s'expliquer par des éléments culturels comme le statut de la femme eri milieu 

sénégalais qui ne permet pas à cette dernière de consommer des drogues sur­

tout en public. Mais, avec toutes les mutations. que nous subissons actuelle­

ment, ,où en sont ces croyancl;ls? 

t.a consultation pour ,motif 11toxicomanie1
' est en progression par rapport aux 

travau?< d'Andrade, d'Omaïs, de M'Bodji: 

Andrade : Septembre 1977 - Août 1978.; 1672 malades enregistrés, 142 cas 
. . . 

de toxicomanie soit un pourcentage de 8,5. · 

Ornais :.Janvier 1981 ~ Janvier 1982 :1620 malades enregistrés, 138 cas de 

toxicomanie soit un pourcentage de 8,5. 

M'Bodji : Janvier 198$ - Décembre 1985: 1284 malades enregistrés, 157 cas 

de toxicomanie soit u,n pourcentage de 12;27. 

Dans notre enquête:. Janvier 1987 - Décembre 1987: 1468 malades enregis­

trés, 205 cas de toxicomanie soit un pourcentage de 13,96 environ 14. 

Janvier 1988 - Décembre 1988 : 980 malades enregistrés, 104 cas de toxico­

manie soit un pourcentage cle · 1 O ,60. 

Pour Fannée 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 dû au fait que l'année 1988 a coïncidé avec les élections présiden­

tielles dans ndtre pays, période marquée ,par des troubles sociaux importants, 

où ceftaines personnes se sorit investies psychologiquement ; ce qui explique 

qu'elles aient pu· se passer de psychothérapie et par conséquent de psychiatre. 

A quoi est dû cette progression ? Est-ce dû 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 l'in­

formation en la matièreest at>ondante et mal véhiculée. 
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Tab!eau ri0 11 ::,Répartition des patients toxi~Omanes . 

par: sexe ~t par tranches d'âge : . 

Année ,i987 

~ 
' 

Total 

Masèulln ' F~mlnln 

Tranches . d Ag . ' · Nombre % 

15 -. .19 ans ' Ï9 - 19 9,27 
" 

20 .... ,24 !lnS :71 3 74 36,10 

" 
' 

25. - 29 ~ns 66 1 67 32;68 

' 
' 

30 - 34 ans 21· 
' 

1 22 10,73 

.. :r ' ' 
35, -· J!f ans 13 ' 

. - 13 6 3·4 . , 
.. ' 

: 

40 :- 44 ans 5. - 5 2,44 

' 

45 - 49 ans 5 - 5 ,2, 44 

' 
TO'.]:'AL·. .200. 5 205 100 

; 

Tableau Il : Répartition des patients toxicoman.es par sexe et par tranches d'âge : 

:_ Année 1988 

•· 11 faut préciser que 1~ pàvillon . qe consultation ne reçoit que les consultants 
• .. • ,. 1 • 

âgés de.15 ans au moins, la cOnsultation des enfants se faisant à "Keur Xaleyi0 . . ' . . . . . . . . . : 
' . ' 

.. 
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' . . . . . 

-· 1988 :: Rêpartitlon dès patients toxicornanes par .sexe et · 
: . pàr tra~èhe d;âg~ : · · · · · · · 

Année 1988 · ·· 
.. 

Total: 
Mnsculln .. : tlémlnln · 

Nombre % 

15 .- .·19· ans 
·:." 

. ! 5 . 5 4,81_ 
. ' .. 

,20 24àns 
: ,i. 

30. . - 30 28'.,85 

25 - 29' ails. 40 ; 38,45. 

JO - 34:ans. 23,08 

3_5 - 39, ~ns · '· · 5 5 4,81 
.. 

40 - 44~ns ,. 

.45 - 49·: ans 
. 

TOTAL · :102 2 .. 104 100 
. 

. . . . . . 

T11bleau II : Répartition des' patients toxi~omanes , par sexe: et par tranches d'âge : . 

,, 
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La génération ctes vingt àns (20 à 29 ans) regroupe 68,78% des cas recensés 

en 1987 et 1988: 

Ceci montre comme les études antérieures au Sénégal: 
• . . ' . • i • 

Andrélde (51), Ornais (50), Mbodj (4) et dans le monde: 

Gruselle (10), Pelletier (51), Facy (17) que la toxicomanie touche essentielle­

ment lèsjelmes ... 

L'Emquête épidé~iologique menée au Sénégardepuis 1986 et dont une partie 

a été publiée en:1988 par une équipe multidisciplinaire sénégalaise, sous la di­

rection de la Commission Nàtionale pour !'Unesco avec le concours scientifique 

.. de nnserm et portant sur la consommation de disques par les jeunes de 1.5 à 
24 an, a abouti aux même conclusions (69). 

Du point de vue statistique: de simples pourcentages peuvent ne pas être très 

significatifs car la taille de l'échantillon intervient'. Or l'échantillonnage des filles 

est très faible; néanmoins 1.a dém~rche est intéressante. Elle permet de détermi­

ner les tendancës d;abord, ens.uite les données obtenues pourront être affinées 

en utilisant tjes techniqûes plus pointues. · 
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Tableau nm : Répartition des patients toxicomanes selon leur religion : 
' . . ;, ' . ·. '. ; ' . . 

Anl)ée t987 

~ 
e· ' Total 

" 
Masculin Féminin 

. Nombre .,. 
. . . . 

' . 

Musulin_ans 
-- ' 1.90 5 195 . 95,12 
·, 

: ' 

Catholiques 
' 8 - 8 3,90 

. --

No" . catholiques. 
. 

2 ' - 2 0,98 
··; ·,, 

. . 
' 

:110:l'AL 
! 

200 5 205 10,0 ,.-

..;; ., .. 

-~-
1, Toini 

Religion . ' . - _ ·- · _ 
Masculin "Féminin ·- . 

: 
' .... 

Nombre % 

'· 

Musulmans 96 'l· 97 93 ,.-27 
. 

Catholiques 
' ' 

,6 l. 7 6,73 
: 

. 

Non catholiques : . . - - - -: 

' '" : 
TOTAÎ! 102 2 104 100 

--. . 

protesiants, orà1<idQxes (d'ap~ès ia: classification du BÎlreàu Nation~)~ du_ recensement : B.N.R;) -

.. , 
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-- Arinée 1988 : · 

Du point de:, vùe religieux, les deux· principales religions sont représentées 

dans riotre éèhantillm1 : les musulmans: qui constituent un pourcentage de 

.. 95, 12. en. 1987 et 93,27 en. 1988, Les catholiques ne représentent que 3,90% • 

(1987) et 6,73% (1988):des patients toxicomanes. Ceci s'explique par le fait que 

le nombre total ~e pati1\mts inscrits sur le regisire comporte plus de mus.ulmans 

que de catholiques.. · : 

' Exemple : en 1987,1356 mal!:!d.es musulmans sont venus se faire consulter 

contre î.05 maléides. c9tholfques seulemen\ .. 

Les enquêtes ,par. sondage .effectuées au Sénégal depuis le recensemènt de 

1976 jusqu'à qelui de 1988, indiquent que la religion rriusulmanè (94%) est lar- . 

gement dorh.inante par :rapport à la religion, chrétienne (4.9%) . 

. H y·,aune sùr:représ'entation des mus~lmans en 1987 avec 95,12% contre .. . . . . . . J . . 
94% de l'ensemble de la population sénégl:llaise et en 1988, on observe une 

sous-représentation d~ ces derniers : 93,27%,contre 94%. Les catholiques et 

les non catholiques sont sous représentés également avec respectivement 

3,90% (1987) contré 4,9% et 0,98% (1987fcontre 4,9%: Par contre pour l'année 

1988, les càtholiques sont sur-représentés:avec 6,73% contre 4,9% . 

. Eh Afrique; les catholiques. seraient au nQmbre de 66 millions (à peu près 15% · 

de la population totalef et les musulmans 206 millions (40%) (32). Les dèux reli- · 
__ gion·s les . plus répa~dues :dans le monde aussi sont le Catholicisme 

(8?5,592,000 fidèles en 1985 .selon The Catholic,'Almanac;h)' et l'Islam 

(805,286.150 acjeptes ~n 1984 selon Je,cei;,tre des Hautes Etudes sur l'Afrique 

et l'Asie Modè~ne) (32). · · 
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Tableau rilV : Répartition des patients fol(icomanes se.Ion l'ethnie : 

An.n~. 1987 ·· 

' ., 
MANDING 

SO.NINKE •NON 
·:Ethnie WOLOF r\;iAIIS SER.ERES DIOi.AS (Soc,-Sa .. 

AUTRES 
/ ,, 

tllanaba~a) kholl) PRECISK' TOTAL' '. ·, 

·,: ' , . 

. 5 ·Nombre 
., 

115 6 ioo "3 45 15. - . 5 13 1 ... ., 
" . 

:. % 575 22,5 7)5 ' - 2, 5· 3 6,5 0,5 100 
' 

, . '! 

. 

.5 Nombrç 
4 ' ·1 - - ,, - - - ·- 5 = "§ ,. 

'" r.. ' 
% :2. 0•,5 - - - - - ... 2,.5 

.·. 
' '. ,. 

Nombre 
. 

.205 ] 119 46 15 - ,. '5 . -G- 13 1 
'. . 

' ' 0 
1,-< . ' 

,. . 

04> 5~,o~ 2;! ,,45 7, 30 - 2 45" 2,90 6 ,3·5 . 0 50 100 
. . , ,. '· .. ' . 

. . I ' 

. 

'. ·,, 

ANNEEi988 

·'· 

Pm. • '_RS .. · .. , .1 
, SONINKE . ·. 

MANDING (Socf-Sam •NON · 
Ethnie .... WO~FS --> · SERERF,S nrolÀS : (D~mbara) kholf). AUTRl!S PRECISE' TOTÀL 

' : 

. 5 Nomord. 
"3 

. 

· 53 . 19. 

' 

10 3. 5 7 5 102 
~ 1--,---+--~-+---t-----+----tC...,---t-~--------'-+--~ 

:Ë % 

= ·= 
Nombre. 

'•! 

5:i,9'.6 10,;63 ~.06 .. 2,95 
1 ' 

1, i -

4 ,_90 6,86 4,90 100 

2 
' "ë :1---,,.-,,.,...,t---'-,--+----+---,---t-~-t---t-----t----;----1---, 

'" r.. % 
. 

50 50 100 

\ ' ... 
Noll)br~·: 

1 ·, 54· 19 :11 3 ·5'' 7 5 104 
. ' 

1,-< ' 
.. %·' 

.5i;9.0 18)6 10,.57 2,8.8 4,80 6,73 4,80 , - 100 

Autres : CaÏi-vërdie~s, .Maures, SQussou,. Gambi~n~, Béninois 
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Toutes les ethnies semblent être touchées; mais les Wolofs prédominent avec 
respectivement 119. patients en 87 soit 58% et 54 patients en 88 soit 51,90% de 

/;ensemble des toxicomanes. 

Aprè~ eux; viennent lesHalpulaaren : 

46 patients soit 22,45% (1987) 

. 19 patients soil18,25% (1988). 

et 
les sérèr.es : 

' . 
1.5 patients soit 7,30% (1987) 

11 patients soit 10,57% (1988) 

-- On .n.ote une sur-représentation des wolofs avec 58,05%. (87) et 51,90% (88) 
contre 43,7% de l'ensemble de Jàpopulati6n sénégalaise. 

·. ' 

Faudra-t-iLrecherchèr les causes de cette sur-représentation dans l'urbanisa' 
lion plus poussée chez les V/Olofs avec toutes les conséquences : 

- drogues et débauch~ dans les.villes, 

- perte plus accentuée des références culturelles, 

- occidentalisation de la famille .etc ... 

-- Sous~représentation par contre des sér~res avec 7,30% en 1987 et 10,57% 
en 1988 contre 14,8% de l'ensemble de la 'population sénégalaise. 

Peut_'.être qu'il faudra rechercher des explications de ce phênomène dans : 

- la sédentarité.des ~êrères,. 
. . . . 

- leur moindre c::ontact avec l'urbanisation, 

- 18conservàtjon de certaines valeurs culturelles, 

- la solidarité dans le groupe éthnique et· 
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- enfin /existence en ,milieu s~rère d'unè psychiatrie traditionnelle de grande 

renomnié.e ~ui prendraft en, charge une bonne partie de ces malades. Il y a éga­

lement la case de santé de Niakhar située à 18 kilomètres (km) de Fatick qui 
joue un· rôle non moiris jmportant. 

-- sous-représentatibJ') aussi des halpulcjaren avec 22,45% (1987) et 18,26% 
(1988) éontre. 23,2% de: l'ensemble de la p9pulation sénégalaise. · 

Nous tenterons d'expliquer le fort pourcen\ag~ d'usagers de drogues chez les 

hàlpulaaren:péir-)eur abondance dans Ja-r~gion du Cap-\lert. En effet, une fois . 

l'écoie coranique te~minée, ils. se ruent vertiia capitale en quête de travail; c.'est 
ainsi qu'.Ôn les retrouve sµrtci~t dans le se~teur informel (cireurs ... ) sinon beau-

. coup d'entres eux co~tdbuent à élargir la population de chômeurs et de "délin­
quants'-'.: 

Année 1987 .-· · · 

~e 

,• .. 
Total 

. . . . .. · 

.. 
Masculin , · Féminin . . ·,.,. 

: Noml!re % •' . 

Cadres supériè~~s : · 
(fonction publi_quç)' 10 10 4, 8_8 . 

Cadres moyens. 21 21 10,94 ' 

Professions -libérâies .. 
(Avocats,Médeêins ... ) 1 1 0,49 

Commerçants .. •, 

9 9 4,39 " .. 

ouvriers 
i37 37 18,05 

. 
Artisans 

. . . .15 15 7,31 

Cultivateurs 
5 5 :2, 44 

Etudiants-Elèves 
·26 26 12, .68 ,, 

Sans ·profession 
'58' 4 62 30,24 

Autres(Garçons de 
ménage,militaires, 

·17 1 18 8,78 manoeuvre~) 
" 

• : 

"Non précisé'. 
; 1 ' - 1 b,49 '. 

:•, 

TOTAL 200 5 205 100 
' 

Tàbleau. n° V :; . Répartition des patients toxicom11nes suivant la profession 
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- Les sans profèssion : par~i les 205 et les 104 toxicomanes qui constituent 

notre travail : 3Ô,25% et 41 ;35% sont des sans profession. 
' . ' ' . 

Ce sonfdes gens désoeuvrés, découragés qui présentent un déséquilibre en­

tre le besoin d'action et les possibilités de réalisation .et, qui voient s'effacer 

leurs sentiments ,d'infér1orité sous l'effet les drogues. 

- Les ouvriers et artisàns : 

Leurs pourcentages _ne sont pas négligeables, respectivement 18,05% et 

7,30%, (1987), 14;42% et 1,92% (1988) pour l'effectif enquêté. Il s'agit de jeunes 

adplescerits, renvoyés ,très tôt de l'école• et dont le. niveau d'études demeure 
ainsi très bas .. 

. Ce. taux iiriportant ,s'explique aussi par. la condition sociale modeste, le 
. contact fréquer,t avec l!3S drogues surtout~es solyants organiques (cas des me­

nuisiers.avec 113 diluant.' .. ). et les produits psychotropes (tranquillisants, hypnoti­

ques barbituriques, benzodii:izépines à action hypnotique dominante comme le 

rohypnol..., les amphétamines etc.,. dénommés '.,'pions". 

Les produits pharmaceutiques les plus utilisés seilon notre dépouillement par 

les toxicomanes sont : • 
. . 

. . 

- les hypnotiques barbituriques à action rapide : lmménoctal* ou Noctadiol* 
(sécobarbital) ' · 

- benzodiazépines 1,4 à_ action anxiolytique prédominante, nitrées en 7 : 

. le rohypr:\OI* (flunitrafépam) appelé roche. par les utilisateurs . 

. le mogadon* (nitrazépam) 

- les benzodiazépinès,carbonylées en 2 :: le valium* (diazépam) 

(sédatif, auxiolytique, tnyorélaxant et antitorwulsivant) appelé aussi roche 2 

(2mg) roche 5 (5mg) 

. Ces terrt,ès seryent en mêm13 temps de. mot de passe. 

- les 'amphétamines (aspirine arriphétaminée, "bulgarie"). 
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Année 1988 : 

--Année 1988': Répartition des patients toxicomanes 
suivant la profession ; 

' ' 
· l\,lasculln • Féminin ~: 

Nombre 

Cadres sup6rieurs 
(Fonction p1:1bliquc) 1 .. 1 . . 

: , 

Cadres moyens. •, 
5 5 . .. 

1-----, 
. 

- - -
. 

, 
Commerçanis 2 1 ,. 3 

Ouvriers 15 15 
~ 

' 
Artisans .. 2. 2 

. . ,' 

Cultivateurs 4 i 4 

,' ' 
Etudiants-Elèves 10 10 

'· 

Sans profession 42 1 43 

Autres(garçons de 
ména~cs, de salle 21 - 21 milita1rcs,manocuvrcs) .. 

- -, -

TOTAL 102· . 2 ' 104 
. " 

Total 

% 

. 

0,96 

4,80 

-

2,88 

14,42 

1,92 

3,85 

9,62 

.. 41,35 

20,20 

-

100 
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-.Le milieu scolaire : 

Il est touchée : 12, 70% (1987) . 

· 9,60% (1988) 

N'Diaye dans .son mémoire de fin d'étudès spéciales en population rapporte 
un taux de 19,9% (enquête menée dansie même pavillon de consultation de 
Janvier.à Juin 1989 (47). Ceci peut s'expliquer par la crise que traverse l'école 

sénégalaise en ce. moment et qui est matérialisée par les grèves, l'année 

blanche;le chômage.:. li y a aussi la déperdition scolaire. 

Lès r'é$ultats .de l'enqüête épidémiolqglque effectuée au Sénégal sur la 

consommàtioh de drogues illicites montre que selon lè statut que cette 

consommation. atteint 10;70% .dè jeunes de (15-24 ans) en milieu SCOia.ire (et 
23,9% eri milieu extra-scoiaire). ·· 

- Le·s c~ltivateiirs : 

Il y a une entrée progressive des cultivateurs dans la drogue (notamment au 

. niveau du trafic)'. La sécheresse persistante, i·émancipation des paysans, l'a­
baisseyment continuel. de. leur de vie ·et l'exode rural peuvent être évoqués 

corhrrïe circonst;mces tavorisantes. Par exemple, en casamance tout un village 
de paysans a été arrêté en , 1987 pour culture de cannabis sur une grande 

échelle (des champs entiers). · · 

- Les cadres 5µpérièurs : 

Ils sont égaiement représentés bien que sur le plan matériel, ils soient relati- . 

vement plus aisés que lês autres . 

. La toxicomanie ne serait donc pas uniquement !.'affaire. des pauvres! 
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Tl:\BLEAli>C NVI: REPARTITION DES PÀ11ENTS ,, 
TOXICOMANES PAR REGION: . 

. \. 
An;.êe 1987 : . , : . 

. . 

~ 
·. ' < ". 

Ziguin 
Diourbel. :saint- Kaolack Thiès 

Autres· Nombre · Oakar. · · Li1ùis Louga Falick f llanjul) . 
·chor · U.S.A) 

. ... : : . . : :i: ' ' .,. 

1 
3 5 Masculin .1,413'. 2 : 5 10 10 .13 4 200 

'. 
' 

Féminin 5 - - - - : - - - - 5 
' . 

. 

Total 153\ 2 5 10 10 .. · 13 .3 4 5. 205 
. .. 

% ;;· ' 
14 ,ps, 0,;9.7 2·,,44· 4 88 . 4 ,-88. ~ 6,:34 1,45 : 1, 9S. · 2,44 100 

' : <'\ ' 
, -. ' 

. ./ . .. 

Année 1988 

1~ Zig~in 
. 

oahr ;Saint Kaolaêk' Thiès' Louga 
Autres 

.Nombre : 
Dipurbèl Falick [llanjul) 

i:hcit Louis .. 
U.SA) 

. : u .. 
.. 

Masculin 

Féminin 

Total 

% 

' .. 

;75 i 3 . -. 5 ' : 14 3 - 1 102 

:· ' : ;/' . 
2 ' 2 • 

·: 
. 

. 

':77. :r .3 - 5 : . 14 3 - 1 104 
' . 

Région de Dakar: 15:fcas de toxicomanie so1t74,65% (1987) . . ' . 

??cas de toxicomanie soit 74% (1988) 

La prédomiriànce dé~ · cas . originaires de la · région de· .Dakar pourrajt s' expli­
quer par le fa,it que la c~pitale_du Sénégal, :oakar est dé. loin, laville là plus peu­
plée et J;;i plus importante. 

De plus, Je C.H:U. de i=AN/'J Y. est implanté alors que des formations sanitaires 
du même type· sont· pr~tiquement inexistantes dans les autres régions (excep­
tée~ Tàmbacounda, Ziguinchor). Il faui pr~ciser qu'une consultation psychiatri-
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que a été.inaugurée à Saint-Louis en juillet 1987 et une autre (à peu près) régu­
lière aThiès qui se fait en principe tous les mois. Ceci pourrait expliquer la dimi­

nution. de pourëentage de la région de Thiès en 1987 (6,34%) contre 12% en 

1984 dans lè travail de picard (56) et ceux de Saint-Louis de 9% à 4,88%. 

Mais si on considère l'étude épidémiologiqùe de l'UNESCO en collaboration 

avec IEl Ministère de l'Education Nationale du Sénégal avec le concours scienti­

fique dèJ'INSERM (Institut National de la S~rité .et de la Recherche Médicale) ef­
. fèctuée au Sénégal sur la consommation: de drogues (alcool,. tabac, médica­

ments psychotropes, drogues illicites,. parmi les 15 - 24 ans dont le premier cy­

cle du programme débuté en 1986 a été publié en 1988, nous constatons que 

là consommation des drogues illicites selon les 'régions est. plus élevée à Kao-
1 ack (21,5%.prennent au moins un produit), suivi de Fatick (20,9%) ensuite vien­

nent L~uga (17,2%), S~int-Louis (15,5%), Diourbel (14,9%) (69). 

D'après cette étude, les régions de Dakar, Thiès et Ziguinchor seraient les ré­

gions les moins Consommatrices de drogu~s illicites. 
,· ' . ,' ,., 

Ainsi, contrairement à notre étude, Dakar rie viendrait pas en tête, mais en Se 

positkin bien qü;on y trouvé en nombre absolu le plus de consommateurs. 

C'est ainsi que selon; l'enquête sur la population pénale basée sur les don­

nées· statistiques fournies par les régisseurs. de prisons et provenant des régis­

tre~ d'écrou pour l'année 1988 et 1989, adressée à la Direction de l'Administra­

tion pénitentiaire, division de la législation, •des statistiques et de l'instruction, la 

densité de la criminalité' etde la répression est plus forte dans la région de Da- · 

kar. Cela s'explique.d'après cette enql,Jête par le fait de la croissance démogra­

phique constant'e. de la yille de Dakar ainsi que sa position de plaque tournante 

pour l'Afrique cf tableau.VI. 

\ 
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be:c. Toi-a 1 Regions Jan Fcv Mars Avril Mai. Jilin Juil! Août Sept Oct 'l,lo-1. 

' ' 

D~ar 256 957 1257 975 . 652 1011 874 821 . 709 . 769. 81-6 855 10222 
. -

.. 

Ziguin 63 71 107 · 68 76 46· 58 61 56· 54 · ·54 56 762 
.. 

Diourbel · 54 .. 65 11:1. .. 59 39. 
i. 

96 .68 65 45 ·55 68 72 797 
. 

.. 

Saint,Lonis . . -72. 50 216 .. 87 55·· .. 54 52 40 38 · 39 - 48 49 800 
. 

Tambacounda 21 28 25 35 .32 44 48 25 27 37 46 54 422 .. 
. · 

. -

Kaolack 104 113 143 99 118 119 116 103 109 107 113 123 1367 
.. 

. . 
.. . . . . 

Thiès 9-6 . . 
135 . 2i9 172 .. 1:79. 151. 139. -·· 105. 108 . 1-12 119 126 1661 

-

· Louga 35 41. 70 35 39 37 33 23 32 22 31 39 437 

Fatick 15 19 47 46 24 15 21 9 16 14 23 ·19 268 
.· . 

- . 

Kolda 9 27 16 19 25 10 27 17 23 i 17 19 16 225 

Totaux 995 1506 2211 1595 1239 1589 1436 1269 1163 1218 1337 1409 16967 
. 

Tableau n° VI' : Répartition géographique des personnes écrouées et _de la criminalité 
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TABLEAU NVI': REl>ARTITION GEOGRAPHIQUE DES PERSONNES 

ECROU.EES ET DE LA CRIMINALITE ANNEE 1988: 

ENQUETE SUR LA POPULATION PENALE 

, , , 

* Le pourcentage des personnes écrouées dans chaque région: ANNEE 1988 

Dakar · : 60,24% 

Thiès . : 9,78% 

Kaolac.k : . 8;05% 

Saint,LoUis:. ·4, 71 % 

Oiourbel .: 4,69% 

Ziguinchor : 4,49% 

Louga : 2,57% 

. . 

Tambacoundai 2,48% 

Fatick : 1,57% 

Kolda :··1; 32% 

* Pourcentage des personnes écrouées dans chaque région: 

ANNEE 1989: 

Dakar : 58,45% 

Thiès : J0,61% 

Kaolack : 9,01% 

DiourbèL : 5,17% 

Saint-Loùis: 4, 75% 

Ziguinchor : 4,26% 
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Tambacounda: 2, 18% .: . 

Loùga 

Kol<:la 

Fàtlck / 

.: 1,99% 

1,89% 

'.'· 

169%· ' ' ' . 
. ' ... ' . ' . . . . . . . 

. u est donc: n~cessaire de faire des effo,:ts de prévention non seulement dans 

la èàpital~. ~ais aussi; da~s les diverses régions du SénégaL 

TABLEAU NVII: R.EPARTITION DES PÂ;TIENTS TOXICOMANES 

Année 1967. : ; . · 
SELON LEUR SITUATION MATRIMONIALE 

' ·. 

41-1 on-précisés"' ~ Célibatait~s .Mariés Divorcés ' Veufs Total 

' 
.. -. 

' 
' ,. 

.. 
Masculin 160 

•, ' .. 28 11 
., 1 200 

. 

. 

. 

Féminin 3 ..:. 2 - - 5 

' . 
Toial T63, · 2.8 13 ' - 1 205 ..... ,:· .. ' '. . 

,: 
' % 

' .79 50 . :13;66> 6 34. - o,.so 100 : . ,. ' ·,. . . !·,. . ' ' -
- ---,·,--. 

Annéè 198ll 

'"~t-Clvll , . , 

Sexe ~· : .Célibataites 
·,Mariés Divorcés · Veufs 

~ . . . 
Non-précisés To(al 

Masculin 88 14. 
. 

.1 - 102 
. 

Féminin :r • 1 2 

. 

Total 89 14 1 .:. 104 
·.,, . 

% 
8~,57 0 97· ' .. 

100 
. . 

" 

.. 
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1987 

* Mariés : 13,65%. 

* Divorcés : 6,30% 

* Célibataires: 79,50% 

· 1988 

* Mariés : 13,45% 

* Divorcés : 0,95% 

* Célibataires; 85,57% 

La prédominance ç!es célibataires tient du jeune âge des patients dans un 

contexte de crise économique f.avorisant te mariage tardif. De plus, l'usage des 

drogues peut entraîner une marginalisatiori qui détourne l'individu du mariage 
ou le retarde. D'après le recensement effectué en Mai-Juin 1988, 44% des 

homrties en âgé de i,è marier sont des célibataires contre seulement 19,3% 
chéi les femmes. 
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Tableau n°1X : Ré~a~tltlon 'des patient$ t.oxlcomanes 

suivant la drogue utilisée : 
i ,· 

Année 1987. : 

' ' 
Toxiqueiutllisé '·. 

' Nombre 
. ; . ' ' 

•• 
' 

' ' 

'' ' 
Cannabis (too4·. ~lsà, lopito, '_ftialéqyc, &jnscfflilla). ' 66 

' ~ 
Hashi~h 01 

'' 
.. ,. ,, 

,, 07 " 
'' ,. 

' 
Solvants o,ga~iques .c·ciJi~;,') 

' : 
1 01 

·: . ·, ' ·. ··: . .'.: '' 
' .'; 

Héroïne " '· ' 02· 
: -: 

Cocai:Oe 01 
' 

Cannabis + psyèhotroic:s ·• ' 33 
' : 

psychotro~ t alcool• 28 
; 

Cannabis + Piy~. + ·Alcotil 25, 
' 

Cannabis+ Psy~h:t SoLorga; · 
'' 

01 

Cannabis+. Piy~h. + SoI:orga. + Alcoi>I •oi· 
' . . . . ' 

psychotrop~s ' " + Alcool. ·,. 04 
' 

psychotropes, '+ soiv. ·Q~gai 01 

Héroïne+ Cann~bis + J>syèh. ,01 · 

Héroïnes+ Cannabis+Akool 01 

Morphine+ Héroïne+ Cannabis+ l'ions 01,, 
' ' . . 

Cocaïne +:'Psiçhotropes,. 01 

·1 
"Non précis.és! 

' 
20 

,-

Alcoolisme. 10 
. 

,, 

Total 
i 

205 
. 

' 

Pource.;tage 

32,20 
cc 

0,50 

3,40 

0,50 
' 

' 
0,95 

.0,50 

·16,10 

13,65 

12, 2.0 

o,5o 
. 

0,50 

1,95 

0,50 

0,5.0 

0,50 

0,50 

0,50 

,9,75 

4,90 

100 

' 
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. ' 
.c Année 1988 : 

Répartition d.es patlen~s to,çlcomanes suivant la drogue utilisée: 

Année 1988 \ 

Toxique; 'uilllsé : ijombl"!l Pourcentage 

.. 
22 Cannabis· (l<?C~I, salSB, Î~P.iio. ·niakoye,: &~nscmma•.·. .. ~ . . ' 

. 

21,16 

Hashich 
" 

1 0,96 
' .. 

Hashich + l.;.S.D +Alco~l + Héroïne 1 0,96 

psychot.roP~ (ba~iluriqucs, bc~iapi~cs ... ) 6 ,. 5,77 

solvants organiques ("guinz") -
2 

' 
Héroine 1,92 

Cocaïne -
.. ; 

: 
18 Cannabis t psychotropi;s 

! 
17,:ll 

Ca\ll'ab.is + · ale<)<ll · .10 9,62 

C~nnabis + Psychi+ Alcool -
Cannabis +Psych tSol:cirga. . ' .. 12 11,54 

. 

7 Cannabis+ Psyçh. t Sol.orga. + Alcool . . 6,73 

Psychotrozes t Àlcool 2 1,92 

. psychotropes + .. solv,: org: 1 0,96 

' Héroïne + cannabis. 1 0,96 

. Héroines + Cannabis i:Àlcool 
' -

.. ; 
, . : .2 Héroine+Cailnabis+Psyclt. 1,92 

. . 

Héroine + sùbst. : P.sych 2 1,92 

17 "Non précisé$é ·. 
" 

16,35 

'l'otai 104, 100 
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-- Le cannabis est non seulement la drogue la plus utilisée seule (32, 19%) ; 

mais aussi celle qui est présente dans presque toutes les associations de dro-. . . ' . . 
gues.: 

Pourtant plus que tolite autr'e substance,toxique, c'est elle qui est la plus com­

bative dàns la législation. Presque toutes les lois votées pour lutter contre l'u­

sage de la drogue font allusion au cannabis: Dès lors on peut se demander si la 
répression policière seule suffit pour venir à bout de ce phénomène? 

Toujours au Sénégal en 1979, Seck (1/affirmait que "tous les usagers de chan­
vre indien recensés sont de sexe masculin". 

Dahs notre travail 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 écri~aierit "pratiquement le cannabisme ne iouche pas les 
femmes ... " 

Parcontre les résultats trouvés en France par Olivier (49) indiquent que "la ré­
partition des toxicomanes selon Je sexe est de 2,5 hommes pour 1 femme envi­
ron". 

,. 

Mais nous pensons qu'actuellement les moeurs se relâchent, les femmes ne 
sont plus dés "saintes nitouches". 

Le$ effets 'ressentis par les consommateurs après la prise du cannabis sont 

modulés par des facteurs intrinsèques et extrinsèques : 

* intrins~qües: "Ja richesse·du vécu personnel dépend de l'individu consom­

mateur, Son expérience et sa technicité, ses motivations à utiliser le cannabis, 

son état d'humeur au moment de la prise, sa sensibilité individuelle, son niveau 
intellectuel ou culturel qui sont autant de facteurs conditionnant, 

- la concentration en produit actif et la quantité inhalée jouent également un 
rôle déterminànt dans là manifestation des· effets ressentis. 

* extrinsèques : l'environnement joue un rôle important particulièrement dans 

le cas du cannabis qui est considéré comme une drogue de groupe (69). 

Tous ces facteurs interviennent largement dans la réussite du "voyage" qui se­
lon les jeunes se dérouier~it en 3 étapes : . 
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- l'énivrement (night) 

- sensation de bieh~être (feeling) 

- somnolence; sommeil (down) 

Cette ivresse cannabique (high) associe dès éléments cliniques somatiques et 
phsychologiques. 

Elle se déroulerait en 4· phases successivement entrecoupées de période 
calme: 

- une phase de sensation de bien-être euphoriqtJe stJrvenant une à deux 

heures après l'inhalation. 

- une phase caractérisée par une hyperesthésie sensorielle responsable d'illu­

sions, voire d'halllicination.s. Le sujet peut alors déborder de tendresse euphori­

que Oli être victime d'un .ràptus, anxieux. Lès. notions de temps et d'espace sont 

perturbées et les phénomènes sensuels erigendrent un monde extraordinaire. 

- la phase du.T~pos extatique ou "Kif" fait suite 

- une dernière phase permet le sommeil. 

Le cannabis, à' quantités égales, considéré à tort comme le moins actif des 

hallucinogènes et la moins toxique des drogues classiques, devient dangereux 
en fonction de l'importa.nce de la dose, de la fréquence de l'usage, ainsi que de 
la sensibilité au produit. 

La dêpendance psychique existe avec le cannabis. Elle est modérée et même 

forte pour les individus qui fontun usage régulier, voir quotidien de la drogue. 

Par contre;on.ne peut parier de dépendance psychique chez la grande majo­

rité des consommateurs occasionnels (69), 

Les auteurs considèrent qu'il y a absence de dépendance physique chez la 

grande majorité des consommateurs occasionnels. Par contre, il existe un syn-
,. 

drame caractéristique associé couramment à une forte consommation chroni-

que de cannabis décrit en 1968 par Glothin et West sous le nom de "syndrome 
amotivationriel". 
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Les caractères principaux de ce syndrome sont : 

- l'apathie, 

- la diminution des motivations, de l'attention et du jugement, 

- la distraction; 

- la réduction de l'efficacité, 

- la perte du sens des réalités, 
.,. 

- le goût pour le laxisme des moeurs plutôt que pour une vie structurée et diri­

gée vers un but, 

- le désintéré pour le futur et l'impossibilité de préparer l'avenir, 

- la négligence dè l'hygiène éorporelle. : 
' . 

Ce syndrome a été noté chez quelques.uns des patients du pavillon de con­

sultation de l'hôpital Fahn et parmi quelques fumeurs interviewés. 

Quoiqu'il en soit, il appa~aît que ce syndrome associé à l'usage du cannabis 

constitue une détérioration sociale. 

-- la consommation de psychotropes o.u "pions" est assez importante. Elle· 

prend dès proportions de plus en plus inquiétantes. L'accès à ces produits est 

assez facile,· surtout dans les marchés des :quartiers pauvres (Colobane, Thia­

rnye, Tilèrie). · 

Les toxicomanes entrent aussi dans les pharmacies avec Je plus souvent une 

ordonnance fa.lsifiée ou vcilée, si èlle n~est pas tout simplement erronée (deux 

boîtes de valium pour un enfant de 10 ans par exemple). 

Parfois _c'est 1~ nature et la quantité du produit demandé qui éveillent des 

doutes Oe .voudrais de 1~elixir parégorique pour mes copains et moi : on est tous 

en vac~nèes et o~ a toùs ia diarrhée) quarit à l'.authencité de l'éventuelle ordon­

nancei L'attitude-du client au moment de la demande aussi doit attirer l'attention 

du pharmacien: . 

Parmi les compprtemènts sociaux actuels favorisant la toxicomanie, il apparaît 

que la banalisation occupe une place importante. 

CODESRIA
 - B

IB
LIO

THEQUE



\' 

-- l'utilisation des solvants organiques ou "guinz" est l'apanage de la préado­

lescence. Les produits sont d'obtention fc1cile : quincailleries, librairies· où ils 

sont en vente libre et de coût assez bas.· De plus, ils ne souffrent d'aucun ca­
ractère .illicite. 

Selon l'enquête épidémiologique (69), près d'un jeune sur 10 prend des 

"pions" à Louga ou Fatick. et 11,5% des npn scolaires en .prennent contre 3,8% 
des scolairès. 

Pour le "guinz", il touche près d'un jeune sur 10 à Kaoloack et Fatièk et 12,9% 
des non scolaires contre 3,2% des scolaires. 

-- Signalons l'introduction, certes timide, de drogues "dures" (opiacés, CO-
. . . . ' . 

caïne); en 1987 eH988; Déjà, en 1985, M'Bodj là signalait dans sa thèse (40). 

Selon l~s statistiques de la police judicia,ire, il y a une utilisation locale de ces 
drogues depuis 1986. 

Interpol en .1983-1984, avait signalé un transit de cocaïne à travers le Sénégal. 

Il n'est pas. impossible qu'il .existe une certaine toxicomanie à ces drogues 

chères, non seulement dans la classe bourgeoise mais aussi chez les enfants 

de prolétaires qui sont appâtés puis huppés par les mailles des criminels .de tra­
fiquants. 

L'étude épidémiologique réalisée au Sénégal en 1986-1987 montre que les 

drogues dures viennent loin derrière le "yamba" (6,9%), les pions (5,9%), le 

guinz _(5, 1%), les drngyes dures (2, 1%). :cependant, dans la seule région de 

Kaolack, parrrii les jeu'nes, 4,6% ont déjà pris des drogues dures ce qui repré­
sente.un jeune· sUr 22 (1/22). 

li n'y a aucun cas d'usage! ·de Datura metel dans notre travail par contre celle 

de l'étude épidémiologique (69), rapporte que 1 'leune sur 33 (1/33) a déjà goû­

té au Datura à Fatick. Ce rapport est de 1/300 à Ziguinchor. 

U fa.ut noter l'importance de la polytoxicomanie et pour laquelle toutes les . 
combinaisons ont été réalisées. 

· Nous pr~cisons enfin; que nous ne classons pas l'alcoolisme dans le cadre 

des toxicomanies {drogue trop familière et: trop socialisée). Cependant, nous . •,' ' ' 

mentionnerons l'usage de l'alcool dans les polytoxicomanies. 
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* JIIUstrations concernant la. répartition des patients toxicomanes du pavillon 

de cons~ltatiori de Fann suivant la drogue utHisée : 

. Poqr le ca~·typique ~oncernant l'association morphine + héroïne + canna­

bis + pions; il s'agit d~ la fii:he n° 18.193 dè l'année 1987, c'est un jeune qui a 

été entràîrié par des mqrins. · 

Si.non à part ce cas, nous ri'avons pas retrouvé de cas d'utilisation de mor­

phine, ni des cas de.saisies de cette drogüe (cf police judiciaire) au Sénégal. 

. Toujours pour l'ar'mée 1987 Fiche. n° 17492, on a relevé une association de 

coqaïrie + • barbitùriques ( noctadiol et. imménoctal) + benzodiazépines 

("Roche" qui peut signifier Valium ou Rohypnol. C'èst un mot d,e passe qui est 

utilisé dans .le milieu. pat les toxicomanes pour déjouer la vigilance des policiers . 

surtout. En .effet, ces comprimés sont mélangés à d'autres produits (aspirine ... ) 

qu(àpparèmment n.e sont pé;!S nàcifs OU pr?hibés. . 

Anoter què "Roche" est le nom du. laboratoire Roche qui a mis sur le marché 

le vanum ét le RohypnqL Suivant le. dosage donc, on retrouve le Roche 1 (c'est 

à dire 1mg qui correspond au Valium 1mg ou Rohypnol 1mg, Roche 2 etc ... ) 

. Pour i'année 1988: flch~ 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 à 
l'héroïne. Elle a été pris en flagrant délit en train de fumer en compagnie d'amis 

qui eux fumaient de la cocaïne. 

Elle a vécu à Paris un certain temps où elle prenait en plus de l'héroïne du 

chanvre indien; mais d'après elle, l'héroïne eUe y avait déjà goûté à Dakar.avant 

de partirà l'étranger . 

. Fiche n18482; Année 1988: Ah'. .. T.D. 32 ans, 

on note l;association : Ha~hich +. alcool +. L.S.D + héroïne. 

Ce r'l}alade a été reçy pour troubles du'. comportement avec éléments auto- . 

agressifs maJeyrs sans structure précise sur un terrain de tdxiconianie. 

Il a débuté à. Kaolack en 1972 avec le hashich et l'alcool. Cette toxicomanie 

s'est aggravé en Europr;l(séjour de 1978 à1984) avec l'utilisation du L.S.D.et de 

l'héroïni A son ~atour, il a eu au début des problèmes de fournisseurs surtout 

pour 1~ LS.D.(q~'il continue qe prendre de faç~n épisodique;) mais pour l'hé­
roïne il. sait où se ravitaiÎler â Dakar : , 
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: - A_ la· "rµe ·sans loi'; qui se· trouve dans le qLJartier de là Gueule Tapée non loin . 
du:cil'.lémà EÎ ha,dj,: . . 

• . .h •• • • 

·- A Grand;Dàkar à coté·èlu cinéma.El Mansour . '•, . . .. . ' . 

~- Slgn_alc;ms aus~i qu'en dehors de t'hôpital, à Dakar-plateau, dàns certains mi- ··. 
lieûx.·très aisés (bourgeois, aristocrates),: on utilise le crack appelé "tam-tam" ' 
dans r:eur jargon; il s'agit de cristaux aggld,nérés obtenus à partir de. la cocaTne 
en présence ·de sels alcalins (bicarbonate dè soude). ·Le produit se présente . 

. . . . ' . • . • • . . i • . . . . . ' 

sous forme de .suc ·épaissi appelé "caillou" ·que, les fumeurs ·qéposent sur :du· pa-
pier c~lloph~ne/·au dessus. d'un:verr.e. Ensuite ils mettent une braise sur le càil- .. 
-lou à l'aide ·:d\Jr'I~ pince;· Il se, prqdUitune: efferv~scence avec dégagement de . 
vapeurs, q1,i-i1s f~halent:à: Î'~ide d\me pip~tle (Aux Etats-Unis, les fumeurs ufüi­
sent .une pipe à:~au). -L~ p'rinèipe·actif arrive: au cerveau en quelques secondes ' 

. ~t provpquè. des·:èffets ~-. à. 5 fois plus ilite~ses que ceux provoqués par· la sim.; 
pie. cob$ïne. Au bout du voyagé, sduvent 0:n .débouche s~r la mort. 

• . • ·:. ', • • • : : • • • • 1 ' 

Tabl~au n°x ·: :~éparthion · selon les affections ·rencontrées 
Année. 1987 :·· : '. . : · : : {~t qui :sont rével_ées par '.I~ toxicomanie· : . : 

. ::· 

: ,Û:rectioJJS ·. . 

Dépression.· · 

Bouffée délitan~e '.aiguë· 

Confusion rri~ntale. 

Accès maniaq1;ie : · 

Accès mélaqco~qùe · 

Synçlrome dis~~iatif. ~ù .shizophr~nj~orme '. . 

P~ychose hallu'cimitoire::~hroniqtie 
', . . ' 

Troubles ·d~.-~ ·paralioi~qoe . 
·, . . . . 

Délire chronique 

M~nifestation , d_e :: type_ \1évrotique 

Trm1bles épilep~iformès 

troubles du' compartement ·. 
sans dia.u;nostiqu:ç .nosigraphique précis 

Autres manifes'tiltions. pathologiques.: 

Sans affectiop ·patente· ·ave,c,~ëm~d~ : 
de 'cure de' désÎQtoxicatioli . : . 

Nombres. d~ cas 

15 

13 

.3 

3 

4· 

· '6.1 

19 

.12. 

fas 

· Pourcentage 

8, 10 . 

7,0j 

1,62 

2, 16 · 

. : 10, 27 

13,51 

1 62' , . 

0,55 

. 3, 25 

2,16 

32,97 

10.,21. 

6,50 

100 
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· 1988. 

;,'• 

Dépres~ion · .. · 
:,. 

Bouffée délirante' ~tguë: .. ·. 

Confusion. m~nt~le .. 
. ,, 

Accès ma~iaqÙ.e 

Accès mélailè<,,lique 

SynÛome dissticiatif ou. s~iiophrénif 9rmé 
••• 1 

Psychose hi:i.ll~tinatoi~b· chr~niqÙ.è 

Troubles d~ . typ~ . par~rioiique · 

Délire chronique· 

Manifcstati<m de type: né~ôtique 

Troubles épileptiform~s· . 

Troub_l_es du ~rnp~rfomeutsans diâgnostic • . ·. 
nosigraphique .précis .. · . ' . • · 

Autres manifestations pathologiques 

Cure de dêsintoxicati9il : . 

, .. 

. 
,. 

: ' ' 1. ' . 

Nomb.res de cas %. 

5 4,80 

10 
.. 

3, 62. 

2 1,92. 

2·· 1,92 

1 0,96 

: 7 6, 7.4 

11 10,58 

1. 0,96 

2 1, 92. 

-
7 6,74 

38 36,54 
,, 

5 4,80 

13 12,50 

104 100 

· Répi:irtition selon les affections rencontrées: et qui sont révélées par la toxico-
. . : ; . . . . . 

man,e: 

. -'"Lés.trpubles!du comportement.:· 

. Ils préqom'ii,~nt. Les patients toxicomanes après usage intensif de drogue ont 
présenté à· 1;entr~e 'les signes :suivants :. . . 

-· agressivité 

- agitation psychomotrice .. 

- hauucinations visuenes et auditives 

. - insomnie ... 

: Certâines données impo·rtantes. n'ont pu êt.re. retrouvées dans: les dossiers. à 
,saisir::;,. 

.;,!' 
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. les raisons avancées, amenant ta prise-d~-la dr-ogue, 

·. les effets. ressentis après la pri$8 de la drogue 1 

' .. · les· renseig~emènts sur la quaiité des interrelations au sein de ia famille etc ... ; 
c'est pourquoi nous avons réalisé un guide d'entretien basé sur 'des témoi­

gnages pour essayer·d'expliquer èertains attitudes et comportements. 

-- L~ bouffée:délirante aiguë (B.D.A.) : 

Son:'.inciden~e·)ur les malades est telle: que nous pensons q~e chaque fois 

qu'uri,jeÙne h6rnme viénf consulter dans un: tableau aigu d'agitation psychomo­

. trice avecr 1o·gorrhée et ~élire,· il .faut d'abord penser à une prise de drogue. 

-- La dépressidn ·: eil~'.est peut être liée :aux multiples crises qui frappent nos 

populations:: crise dans les :valeurs culturelle~·. crise économique, crise de la fa­

mille, les stress etc ... 

-- La s~hizoptirénie · :: elle· ·occupe une place non négngeable ainsi que les psy­

chosés hallucin~toires '..chroniques. Cela pose. le problème de$ pharmacopsy­

chos~s : quelle est la part des· drogues dans la survenue des · affections men- .. 

tales?. 

· -- La: demande· de c~re de·désintoxication $àns affection patente : . . . . 

Il existe une volonté manifeste de la part:de ·certains toxicomanes à venir solli­

citer une cure de désintoxication avant l'apparition des troubles psychiatriques. 

ceci est ·encourageantd'autant plus.que 1ap1upart de~ "bons" résultats ont été 

obten~s chez ces patients.; mais la réinsertion s'avère toujours difficile (manque 
' ' ' 

d'infras~ructures d'accueil. .. ). 

* Li3s autres données 

' ' 

· - l;état d.e santé des p·arents, .la situation c~nflictuelle 

1 • •• 

Dans la'.plupart des qas,· ie père estd,écédé, ·parfois c'est ia mère ou les deux 

à la fois, qu'and ies. parents sont v(vants et bien portants, il y a le plus souvent 

de.s çonfiits :. 

- soit un divorce, 

- soit le malade ne s'entend pas avec l'u~ de ses parents. 
. ' 
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Nous avons noté qÙ'il existait fréquemment un défaut d'identification, soit l'en­
fant ·est. éievé par une tierce personne ou'. alors il est influencé· par la télévision 

ou certains filnis qui développent chez lui Une violence aveuglé, gratuite et no­
cive. 

La t~lévision quant à ·:eue entraîne une érosion de l'identité du jeune qui sans 
s'en rendre compte deyient .un consommateur de l'information et non un acteur. 
Il perd ainsi sa personnalité ;car il seréfère.· à des h~ros fictifs ("Alexis, Steven ... "). 
et négatifs qui,n':o·euvrerit en rien à ljaffirmatioh de notre culture au lieu d.e se ré­
férer, à son père par exemple; . 

-Les liepx d'u~a·ge_de la drogue 

. . . . 

La plùpart des-toxicomanes font usage de la drogue dans leur chambre en al-
lumant qe i'Sncens pour camoufler l'odeur du produit utilisé. D'autre·s le font en 
brousse 6u_ sur les pla~es.-.. En somme, ils' se cachent. Sont-iis conscients de 
l'hostilité manifestée par Pentourage à l'encontre de cette forme de recherche 

. . . ' ' 

du. plaisir l · 

.. 
- Le niveau d'étude : 

. : . . : ... . . . 

. Tout_ en déplorant le fait qL;J'il.n'y ait pas eu une meilleure tenue des ·fiches 
avec tous les renseigneme.rits, néqessaires pour notre étude ce qui a engendré 
un certajn nombre. "d'/ndétermin.és" entraînant du coup des résultats qui au-

. raient tendance .à être moins objectifs, nous pouvons cependant affirmer que le 
niveaù :d'étude des maiades consultant pour "motif toxicomanie" ·est très bas en 

· général (d'aprè$. le, dépoUillement dès fiches de Fann et les: enquêtes sur le ter­
rain)., 

En effet;: comrn~ l'ont noté d'autres études antérieures, il s'agit le plus souvènt · . 
de 1a: catego.tie 'des ôÙ~riers :et des sans: profession qui voie:nt leurs études, 

. : s'arrêter 'àu .niveau du primaire. . . . . ' . . . . 

. . .• .-. : 1 • • . • • . . 

Les résultats.de Gruselle abondent dans Je même sens (22). 

- La personnalité : 

D'après M'Bodj (40) -::sa% de ces patients. "toxicomanes" ont une personnalité 
psychotique, ensuite viennent les psychopathiques; puis les névrotiques. 

. ' . . . 

Il faut noter q~è la plupart :des '.dmgués ~ont des gens. â structure psychologi­
que perturbée: .. 

··.s_··(, -
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- La durée:de l'intoxication.: 

Elle .est varia:ble, de "deux à cinq ans en:-moyenne avec des extrêmes de SIX 

mois ~ vingt ans et plus . 

. - Les motivations : 

El.les sont difficilement appréciables. Cependant elles sont sous-tendues par : 

*.un.contexte. socio-économ'ique très difficile; 

• * une situatio'n familiale très· ·conflictuelle, . . 
. . 

*ur:,.:dé~ir d'imftatlon, d'identification ou d'int~gration aùsein du groupe, 

* unè décèptîon, 

* un ·déficit sexuel, 

* une absence_d'iden~ification (au père), : · 

* parfois, aucune raison n'est évoqblée-ParJe. malade .. 

.: Le motif de consultation : . 

Le plus sowvérit, il s'agitdè froubi_es du cprnportement remarqués par l'entou-
. rage et qui :ont c~rilmencé depuis un temps variable. Parfois, il s'agit d'un ta­
bleau aigu. qui cache une bouffée ·délirantel. Le tableau s'accompagne fréquem­
ment de délire rnystiquE3,. de th~mes persécutifs· qui font attribuer l'affection, par 
les parer1ti, de· 11rabs 11 (esprits d~s ancêtre~). de 11 ligeey11 (maraboutage). 'ou de. 
11Jorni" :(hallucinations vi~uèlles qui seraient dues:: à la rencontre de mauvais ·es:: 
prits surtout la:pÛit) d'où la-nécessité d'informer ces derniers afin qu'ils puissent 
reconri~ître und-~ogué:d;ui, non· drogué c'est à dire d'un vrai malade mental. 

- L'évolution ·: · 
. . . . . ' . ' . 

Elle est bonn:e dans dertaihS cas où les ;malades ont suivi des consultations 
r$gulières jusqu'à la reprise d'.une vie· presque 11normale 11

; mais le diagnostic de 
guérispn n·a· jamais été me~tionn_é. sur la fiche. 

Elle· _est défavorable qans d'autres. cas mal_gré un traitement souvent _long. 
Nous pouvo'ns .être en présence de malades dont la personnalité. est profondé-
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merit atteinte, de' patients 11accroèhés11 qur ne peuvent pius se passer de la dro-
. . .· . ' ' . . . . 

gue. 

Parfois I.e rn.ai~de est perçiu de vue sans ~ue .j•on puisse apprécier l'évolution. 

. . 

- Le traitement : 

a) La psychothérapie : 

.Elle n;·~stpaS ~ystématique. Elle est pratiquée par les médecins à ,l'hôpital de 
Fann .. ·Ces derniers l'utilisent surtout en èas .de ·conflit aigu dans la famille .ou 
dans le cés':d'un~ demande de cure de désintoxication. '11 s'.agit le plus souvent 
d'entretier,s:-réguliers ayant :pour but de pet.mettre au malade de dépasser ses 
conflits .. · · 

· b) La. ehim,ioth.~rapi~. 

Elle ésttoujours appliq~ée: Dàns les toxicomariiês à composante psychotique, . · 
on adrriinistre. aü :patierit LJn: neüroleptitjuei.· · En cas de dépression associée, on · 
ajou.te:' un;: a~ti:dépress~ur: .:une fois la débompensation. jugulée,: le. malade est . 
pris eh• chargé pendant Ùois ·à ~ix semaine:s (où il ne fume plus) ensuite il 

. échapp·e.au .èdntrôlè de FANN à sa sortie car il n'y a pas d'équipes qui puissent 
• prendre· le rel~is· au nivéau du se~teùr de ce patient ; ce qui entraîne une forte 
chance de rE3chute.: En 'effet, plongé de nouveau dans le mjlieu conflictuel, :1e su­
jet peut· recommencer ;à se: drogUer. · Une réinsertion sociale est donc' néces­
saire, mais dela dépas~~ la cô,mpétence·des psychiatres pour entrer dans le ca:­
dre plus· global de la politique .gouvernem.er,tale: 

Il faudrait prédser qüè la plupart des patients avaient déjà un :diagnostic et la · 
toxicomanie dans ce cas n'est qu'un épiphénomène .. ,:: . . . : . ' 

Nous avon~ :UtHisé p~ur lé travail de FANN une méthodè comparative avec 
une vàriable:·dép~nda~te qui. est la variable: clef: le sexe (masculin, féminin) croi­
sé avec ·,es. atitres items considérés provenant des différentes variables (âge, 
éthnie{ religiôn;, .. ). . . 

· Le seül pr.oblème ·est :1e pourcentage .de :femmes qui est trop faible car il n'o­
béit pas·auxcritères·rigoureuxd'un échantillon dit représentatif. 

Si nous· avions réalisé; une .enquête. dans:,certains "milieux déviants" (boîtes de 
nuit,. pr,isons.: .. ), r:ious aurions très certainement trouvé un pourcentage plus éle­
vé .et àssez·.éloqüent, les '11déviants11 étant plus nombreux. dans ces endroits 
qu'ailleurs. Mai's, nous· avons:voul~ interroger une "population" dont; au début, 

' 1 • • • • 
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on pOl;JVait espérer:qu'elle ne se droguait pas; une enquête dans ce sens, nous 
. semblait plus fn:ictueùse et les ~és~ltats qyi :en découleraient, refléteraient mieux . 

. . 

· la réalité. Il y a: égalerr,~nt les problèmes des nioyens essentiellement techni-
que·s; ~t: écon6r:niqùes'.: Le constat que nolis.· avons fait après ce travail : c'est · , 
qu'il y a plus d~: ~emandës de eonsu.ltation pour motif ;1t6x:icomanie 11 par rapport. 
aux trav9UX aritétieurs :d'où: une certaine pr_ogression qui démontre que la toxi­
coma,nie :est en. croissance. dans. notre société. u faut cependant ,noter que si .ce 

. : dépoqillernent.ri'est pas repré~entatif de !'.évolution de la toxicomanie au Séné­
gal dâris sa ,glop,alité ;' ,1 est quand même représentatif des états. morbide:s, des 
états d'inquiétude, de eangoisse des jeunes qui viennent de plus e·n plus sollici-
ter une certàine aide ·(6:ùre dédésintoxicatioh). · 

1.;1 ~:1-4: Témol9nage$· ou observations:- Commentaires: 

Noùs avons-relevé divers modes d'entrée dans la toxicomanie. A travers des 
ex~mbJes cara~téristiq~es, nous essaierons d'eri,donner-les causes. 

:· ' ' . . 

.. Qb$ervation n1 : , · 

M.:.·: B. jeune fille de: 22 àns (1/07/66), 'musulmane, élève au Lycée. Lamine 
GUEYE en Classe de.$ème .. De père .monogame, elle est l'aînée d'une famille 
de 5. enfants. Son père (ingénieur des travaux' P,µblics), et sa mère ont divorcé 
quanq elle avait 11_ ans. Elle est célibataire, sans enfant (avortement), toucou­
leur, s~nég~iaise. 

A l'entretie.n ... M ... : a fait remarquer en 1~85 lors_ des surprise-party où elle a·. 
cornmençé à fumer. ie 1'.lopitô 11 (variété de qhanvre indien) en plus de la ~igarette 
qu'elle prenait'déjà .. Puh3 eh 1986,· eUe a ét~ initiée au 11sniffing 11 de !'.héroïne par 
des i:::op~i'ris ·à ~He:.qui: logent: àîa Médina.':Au début, la 11came 11 (drogue) était . 
gratuite' pour l'appâ~er,: e_nsuite ils lui réclarnaiE;mt de l'argent (15.000 F CFA le 
gramme cj'~éroïne): E~fin: _de. Janvier à Jùili~t 1988, elle a séjourné en France 
chez so~:onèle· et c'est, là qu'elle a commencé à se prostituer,· à voler les bijoux 
de sa maman. 

En Septembre 1988, elle s'èst confiée à:sa.mère (qui est secrétaire de direc­
tion) comme quoi, elle voulait arrêter, mai~ elle n'a pas assez de force pour le.­
faire s~ule. C'est'ainsi qu'elle fut hospitalisée à la clinique Sokhna Fatma. Vingt 
jours ~près, :eue fuguait à. nouveau interromp-i:mt la cure de désintoxication. En­
suite: IE:3 7 Janvi_er' 1989, .elle:fut hospitalisée d'urgence pour s_epticémie à staphy~ 
locoque avec des piqs id~· 40° deAièvre. Lt3s médecins suspectaient également 
une'. tuber:Culos~ et le siçfa. · .. : 
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Les ~ffets de l'héroïn~ sur le malade sont les suivants d'après 13lle : 

. somnolence ( tu cro/s dormir .alors que ~u ne dors pas)' 

. extase profonde, 

. tu te crois .bieh alors:,qu'au. fond tu n'es :pas bien (toxicomanie honteuse) 

.tu l"l··a plu~ envie de tien· que de. ça. (plus d'amis à part ton groupe de "margi-
naux".' plus ~nvie d'étu~ier .:.), . . . . 

. asthénie sexùelle et engourdissement, .. . ·' . . . 

. çonstipation de temps en .temps, . · 

. perte de poids et d'appétit (elle n'a envie de manger que des trucs sucrés 
dans oês moments·là),: 

. ap~thie. ·· 

: Elle n'a jamais eu d'overdose, mais elle :en a entendu parler. Sa dose journa­

lière ~St :de 1 . g par. jou~ à 15.000 F le g soit AS0.000 F par mois, plus que le. sa-
laire d·un:-cadre'supérieur de la fonction pÙblique. . 

Autres .signes·.: 

. insomnie. tenace, 

. céphalées 

. chair de poule 

~ douleur àu niveau dë lçi colonne vertébrale, 

. crachats abondants ... · · · 
. • 1. • •. 

Elle â été élevée par sr:urière qui est catholique, apparemment très pieuse et 

respectable (faif partie d'une·grande famil:le: très connue au Sénégal). Sa mère 

. estsérère., .Elle ~$t èornplètementdépassée'.par.le comportement de sa fille, ce-· 
pendaht, :elle n·:~tménagé aucun effort pour luf donner une bonne éducation .. 

Son père :est to~touieur, très conservateur., ~usulman .. • 

•• 1 
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· Ell_e prend sa- drogue: de préférence dans les toilettes quand elle est à la mai-

son. EHe met la poudre d'héroïne dans une cuillère, elle y ajoute un peu de jus 

de citron. Eile chauffe ensuite le bas de la ·cuillère jusqu'à ébouilution. Elle laisse 

décaiiter avant d'aspirer le liquide dans sà seringue, puis dans ses veines. Cès . 

veines au niveau dè. l'avant~bras et des mains étaient toutes sclérosées à cause 

· des ~ombreuses piqûres. E
0

llè_est d~ personnalité faiblè. 

Commentaire.: 

Nous. con·statons q·ue· cette· jeurie. fiUe a évolué dans un milieu défavorable 
. . . . . . . . . ' 

(màuvaises compagnies ·qu'elle reconnaît elle-même}: Elle n'a pas. eu de mo- . 

dèle q'identification parentale: non seuleme.nt le père est absent (divorce), mais 

il l'a rejetée à cause de la drogue qu'elle consomme, or elle l'aime beaucoup· 

(carence affective);· la mère travaille beaucoup, a des horaires impossibles et 

n'a dor1c pas assez d~ temps à lui consacrer. Elle ne connait rien de la culture· 

de ses parents (ni ie pou'lar, ni le sérère)i et par conséquent ne la vit pas. Elle 

se sent alors mal dans. sa. peau. et se drogue la mauvaise fréquentation aidant, . 

pour finir ·son· angoiss·e: et résoudre ses problèmes. 

· Çette. forme .de fuite :ou :de' retrait résigné pose des problèmes car elie em­

. pêchf! .la m·ise: au jour r,éelie des· conflits, n'offrant qu'une illusion de réalité avec 

des apparehces-desolutions menant bien,souvent à des situations sans issue. 

Observation·n2 • 

B.:. :No:: jeUne·:homme :de 25.a,ns (8/8/64 à.Moscou) musulman, sénégalais, 

au chôm~ge P.dur l'inst~nt,· il a ·son B.E.P.Ç (niveau secondaire). De père mono­

game (administr~teur qe sociêté), il est le 3e enfant d'üne fratrie· utérine de 4 en­

.. fants .. :son père et sa mère ont divorcé quand il avait 8 ans (en 1972). 

Il est marié, père de deux enfants. Il est woiof. Il habite la médina. Son père 

est wolof, musulman, $8 mère sérère catholique. Elle est professeur de russe. 

Ils sont remariés tous lés deux. 

A 1·:~ntretien .•. B ... no~s confie qu'il- a ptis le yamba ·pour la première :fois en 

1976 tjonc à i'âge de 12 ans .. 11 prenait déj~ de l'alcool, sa maman étant catholi­

que, consor:nrtiation qu'il a diminué depuis 1987.' Cependant, il prend de temps 

en ternps,sa: coupè de: champagne (fêtes).: :Il a commencé à goûter à l'héroïne 

en· 1984 où .ii fumait 2 .à 3 fois dans le mois. Ensuite il a fait un séjm.1r en Gambie 

· où.:il a augrhenté les doses. Puis il a arrêté.à son·reto~r d'après lui et ce n'est 

qu'a~:mois de. Juillet t987, qu'H a commen·cé à fumer régulièrement sous l'in­

fluence d'.uri copain revenu ·de France et. qui ne fumait que du hashich et de 
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l'héroïne. AU bout de deux ans de 1987 ~ 1989, il s'est rendu compte qu'il ne 
pouvait plus se:passer de sa dose, .mais surtout que ca leur coûtait trop d'ar­

gent sa femme :et lui, plus les ·copains (ils dépensaient environ neuf cent mille 

francs ;par semaine). 
. . . 

S~ fêmnie est ~'.abord· venu:à l'hôpital pour demander une cure de désintoxi­

cation. Trois sen,aines après,: lé mari sui~ait. A l'arrivée, .ils se plaignaient des 

signes suivants : 

- insomnie tenaee 

- angoisse, àsthénie 

- amaigrissement 

- aff~iblissemerit de la:mérnoire, phobies etc ... 

B ... ~ un e~prit.libéral,: mais n'ose pas s'opposer ouvertement. Par contre, son 

père est autciritai:re, trèi religieux et depuis: son retour de la. Mecque, il est deve­

. nu plu;s tolérant. Sa mère est peu pratiquante, mais creil en Dieu. Elle boit beau­
coup d'alcoôl (champagne). U trouve que: sa mère a trop souffert et bien que . . ' . ' . ' . . . 

très imposante; il l'aime bien .. 

Commentaire : 

Nous sommes en présence d'un ~ujet de personnalité névrotique qui a été 

marqu~ par· les mauvaises relations de ses: parents. . . . 

· 11 a uh père autoritaire; 'intolérant; qui l'écrase et l'étouffe littéralement 
. . . '. . . . ·} 

Tandis que luÎ,:il est de caractère faible. Il est très attaché à.sa mère qu'il aime 

et plaint à :la· fois; Il n'a qu'un but : la réhabiliter. Tout ceci aboutit à un conflit in­

térieur doht il né peut trouver la 11sofution 11 que .dans la drogue. 

Nous pensons être eri présence d'un homme dont l'entrée dans la drogue est 
essentiellement due· à l'interaction des mauyaises relations entre ses parents et 

sa structure psychologique très faible. 

Observation ri3 

ND ... F. est un ·hommè de40 ans (3/04/1950), musulman, sénégalais, sérère, 
il. est étudia.rit en i ère année ; de .droit, mais il . a .travaillé auparavant dans plu- . 

. sieurs:ét~t:>liss~rrie~ts et à chaque fois, on le:renvoyait à cause de son compbr~ 

tement qui dérange. . ' 
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' . 

Son père était un _cort,mis. principal des postes et. télécommunications, décé-. 

dé. Sa mère.est ménagère, tc:,ucouleur et ne s'est pas remariée. 

. / .. ' \ 
Il est célibataire avec un enfant de 1 O ans . Il. a une· déception sentimentale à 

l'âge de 25 :~ns etil a-beaucoup consommé de "pions" par la suite. Il habite 

Fass. 

A !'e.ntretien ... ,No.:. nous apprend' que d:epuis 1965, il s'intoxique aux barbitu- · 

riques et benzodiazépir;,es (lmmérioctal Mahdrax , Valium, Rohypnol Temesta 

... ), il n'avait alors qu_e 15 ans~ 11 a été hospitalisé une première fois à la clinique 
. . . . . . : . . 

B_aba l-Y Almarriy ~n 1977. pendant. plusieurs mois. Il reprendra la drogue un 

mois plus ·tard. Sa deuxième hospitalisation remonte é;lU mois de. Mai 1989 où il 

s'est prése~té à FANN avec comme signes : 

- un étatdépressif très marqué;· en effet ila:tenté de se suicider avec une lame 

en se coupàn_t les veines .. Ensuite, il a pensé ·à sa mère, au chagrin qu'ii allait 

encore! occasionner, il ~·est ressaisi et s'est dirigé vers l'hôpital FANN pour de- . 

mander de l'aid~ : soins et cure de désintoxication. Il a pleuré dans le bureau 

du médecin parce qu'il venait de réaliser-tet:Jt-le temps qu'il a perdu et qu'il ne 

pouvait plus· rattraper, alors. il s'est senti coupable. Son intoxication a duré 24 
aris (1:965 -:,1989). · · · · . 

Dire qLlil est rentré dàns fa t~xicomanie uaux pions 11 par cùriosité. En effet, il a 

entendu. parler· de l;imménoctàl*, il a noté. dans.· le. dictionnaire vidai · 1es indica­

tions e{ies effets' secoridaJres, il est à11é se faire faire un ordonnance qu'il are­

mis à son frère qui ,avait Un car.net de santé; Celui-ci est allé se faire servir à la 

phar~aci~. Le p_atient a pris la boîte de comprimés, en a avalé deux, a marché 

pendaht un certàin temps· et a commencé .;à se sentir euphorique. Cette sensa- · 

tian lui:~ plu, il a ·continué e·n a:ugrnentant les doses de plus en plus. 

Il a fini. par ·se chercher une copine -qui travaille dans une pharmacie et celle-ci 

lui delivrafr les. médicaments régulièrement.. . 

L'euphorie du départ $'est transformé en kritabilité, puis agressivité et une ins­

tallation _insidieuse du phénomène de tolérance. Le malade ne pouvait plus 

s'exprfrner corre:ctemeht, sçins prendre sà dose avant son arrivée à FANN. Ac-. 

tuelletnent l'évolùtion est bonne pour le moment. 

Commentaire : 

Curiosité su( terrain i;,on préparé de structure psychologique faible. 
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OBSERVATION .N4; 

P ... M. jeune homme de 27 .ans (1/07/62 à Banjul), libanais naturalisé gambien, 
cêiib'âtaire ··saris· enfants, chrétien. U a ar~êté ses études au primaire et était au: 
chômage.lSSLI d'une famille monoga~e dbn{le. père homme d'affaires est décé­
:dé ·quand il.avait 6 an~.· il est le 7ème enfant.de sa mère d'une patrie utétir,f;3 de 
huit' Emfphts. :(trois garçons .et.: s: fines). C'est sa mère (aide comptable, qui gère ·. 
leS· bien~{ de la }amille :avec. l'aine) qui l'a élevé .. Elle l'a' trop .gâté car elle lui oc- ... 
troyait trqp:·de liberté: : · · 

il. a été· hospitalisé. une: première fois en 1987 à la clinique Moussa DIOP de .. 
FANN 'puis .. urie èfeuxi$me fois en 198.9 àrtle_né par sa so'eur ~t son ami,· pour 
usage :abusif. de drogue depuis t985: héroïne, chanvre-indien, pions (en cas de 
m~n.que d'héroïne, i1 pè~t prendre 4 comprimés . de · '.'Roqhe 211 en une seùle· 
prise~ ... )• 

.A son prrivée;, 11 présénta.it les.sig.nes suivants: · 

. . ' . 

. · ~ Insomnie teriac~ + rt- +·,: . . . ' ' 

- tro:ub.les digestifs (diarrhée.:.),. 

·· ... 

- .arnaiwissem.·~nt + ++ (manque d'app~tit), .•. 
;· • r 

. -. aff~ib.lisséme~t de 1~. mémoirE3, 'angoiss~ •. 

. . ,' 

- sensation:de'chaleür au nivaau du carps,: .. 

- froübies sexuels, asthénie.;.· 

Il avkit peu.r parce qu~il savairqu'il était devenu prisor,nier de:ses drogues sur- .. 
tout : Phéroïne. · ·11 en prenait.: quotidiennement au moins · 1 gramme p~r jour 
(1 s.qqo: F CF/\ :·par jc:i~r). Après avoir fumé di~-il il était· abattu, insensible, les 
yeux: éjectés, l'air bizar~e11 

••• à :1a descente, :n est très irrité et n'a qu'une seule en­
vie :rèpreridre· une autre• dose ·Ou; dorr.nir en avalant beawcoup de lipions11

• Au dé- . 
but, d:est très agréable'.parait;il, mais.quand:1a tolérance s'instalfe, çà devient un 

. ' ' ' ' ' ' 

calvqire; 

Le s6ir·; il so~alt souv~nt .av~c · ses amis pour aller dans les. boîtes de nuit, c'est 
ainsi· qu'il. a'.::été .initié au ch.anvre iridien puis' à l'héroï~e par des copains tou- . 
ristès: · 
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COMIVIENTAIRE :: : 

Mauvaises fréquentations sur personnalité à structure psychologique pertur-
bée:.·· · · · · · · · 

OBSERVATION NS:. 

D .;;$ .. (fiche·'n19840) homme de 34 ans_ (rié·en 1952 à Dakar), sénégalais, . 

wolof; il _â intèrrompu ses études a~ primaire. il ëst vitrier de métier. 

Issu. d;unè 'famille polygame;· il est le troisième. d'une patrie utérine de douze 

enfants. li est ni~rié et père:de trois enfants; Il est accompagné par sa femme et 

son c1mi. 

il a :été hospitalisé le: 9/05/1989 pour clemande de cure de désintoxication. 

A l'éntreti~n .. ;: Dame raconte, qu'il à commencé par le .traditionnel! yamba qu'il 
fume':depuis dix huit ç3ns. En: 1985, il était en contact permanent avec l'héroïne 

par le l;>iais:_de ses camarades commerçants ètun jour 'par curiosité, il a goûté 

. au proçjuit alors qu'iL avait résisté pend~uit huit mois. Ensuite la dépendance 

. s'est'installée 'avec des périodes de manque quis~ traduisent par: 

- larmoiements, céphalées,. rhinites, nausées, 

- douleurs articulaire~ .• courbatures; douleurs-~bdominales, . . . . 

- baillements, troubles sexuels, 

•. . 
-· insomnie tenace+ + +,·irritabilité ... · 

D .. : ne venait à bout de son·calvaire qu'en repre:nant de la drogue (1g à f,sg 

par jqur· ~u'il déposait'à la pârtfe supériel.lre>d'une cigàrette par a$piration, '.la 
poudre d'héroïne se· mélange au tabac/ il tire après avoir diminué .le filtre) .. 

COMMENTAIRE : 

Curiosité sur une.personnalité à structure psychologique perturbée. . . . . . . 
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ÔB:SERVATION N6; 
., ~ 

A.:/NO. (fich~ N 19285),.honime de 3~ ~ris, sénéga.lais, wolof, il travaille de­
puis. .treize ·,~ns ·dans une· entreprise en ba,iment. · Il a son C.AP en batiment. Il 
est fonctionnaire. ' ' 

Sari père et sa mère :ont divorcé quand il àvait'quatre ans. 

te ~atient également est divorcé avec une. fille de onze ans. 11 a commencé à 
,1., ' ' .· ' '' . ' 

abu~er des:drogues depuis le lycée à l'âge de seize ans: chanvre indien, usage. 
d'.alcool sOus ses diverses formes, usage :de:morphine et d'héroïne.. , 

• • • • . • : • • ! • • ' 

. ' C~tte polytoxicomanle a entraîné ·Un arhaigrissement' considérable ' une tèn­
danc~ · à i~ erra'npe, ·. une, négligence corpor~ireiet vestimentaire,· des abandons: de· 
pôsfè, c~:,tjui iu(a va1u:des avertissements et-des menaces de renvoi. . 

• l • • • 

· L'altération de son état général était tel ql/il a été hospitalisé dans une clinique . 
pendar,t :Un mois .. Pa(la suite (rechute), il. ?'est adressé à.rhopital FANN p'our 
solliciter .. un. certificat médical.. · 

Il est l'aîné d'une familie de neuf enfants. :Elevé d'abord par sa grand-mère; n· 
futconfié à une cousin~. après.le·décés d~·çelle~cL . 

-CÔMMENTAIFIE.: ·. ; 

.Défaut· d'identification. Fbrtè. tendance: poiytoxicomanique, Vie affective très 
. instable.:~.:.·'' '·,· . . ··. ' . . 

OBSERYATIO.N Ni:, 

Fu. : ND .. jeUrie :'femm~ qe .3ff ·à11s. Elle. travaille : depuis · déjà plusieurs années .. 
Elle, a'un·e p~~f~~~ion ·libérale. EOe est très.:dyriamique et se cons·acre beaucoup· 
à sonitravaiL: Sori. ryth~e:·de travail est' teÙ~ment infernal, qu'elle·' se sent ·obligé .. 
de prerîdre .d~s. 'médicaments' ·ctranquillisa~ts:· barbituriques) pour tenir le:coup. ' 

: Voyant ·que qelâ. lui fait:-du bien, elle· ne tarde:pas à augmenter les doses. d'elle. 

même,. se passànt de l'avis. de son médecin:. EÎle ne tarda pas ~. y ajouter l'al- . 
cool sous les '. èônse\ls'. d· une: de ses ami~s. ·. Les problèmes de ménage. com­
mencèrent à ·surgir eniplus. d,es. tracasseries 'du :11boulot". 1~ tension devient de ' 

plus ën plus teri'due et '.un beaü jour le mariage éclate; ce qui a eu pour consé­
quence i'accentuation· de l'usage: de~ hypnotiques barbituriques et autres sub­
stanè~s: psychotropes· par la patiente. Après d_e: nomb:reuses èo11sultations au-· 

. près :a.es tr~d1pr,aticien( la farnjll1;3. décide de .l'amenE!r ·à l'hopltal. . 
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L'évolution est favorable suite aux entretiens de la patiente avec les psychia-
tres, avec la collaboration des membres de la famiile. · . . . . . . 

CQMME~TAIRE : Sujet anxieux.avec: une personnalité vraisemblablement· 
néyr~tique sur ·fond de·=oépre.ssioi1 .. 

• ILl,.USTRATION Sôl;JS FORME D'INTE:RVIEW: ·cannée 1989) 
•• • • ·1 • •• ' • •• • 

. C,harle~ HANCH, Psysch.latre: ' ' 

Tout est qûes_tion de:, dé~~quilibre social;:· La soixantaine,· le crâne chauve, les 
yeùx pétillants d'irite!ligenèe: derrière des: lunettes très fines, Charles HAN CH' ' ': 
coopéra.nt Belge dirige le projet Belgo-Séhégalais de Santé Publique. C'est un 
Projet: de Psychiatrie ~ectori.elie s'intégrant tfaris le .cadre des soins de santé pri­
maire: et intéressant les quartiers suburbàins, de Pikine~Guédiawaye-Yeumbeul · 
et Thiar6ye: Le départ :récent de HANCH ;après douze (12) années de service, . 
soulevé des: questions pour la continuation :et le développement .:de cett~ struc­
ture légére ide. ~oins. ·11··était Urt èompagnor:, de :Feu le Professeur Henri COL- • 
LOMB, une ;des figures:les plus illustres de la p~ychiatrie moderne. 

·· ·QUESTION : Ouelles\soht l~s caUses:de; 1~ toxi.comanie? 

REPONSE: : Pour moi; 'rângQissë explique beaucoup de choses. Personne . 
· n'est épàrgnée:<1e ,jeune .chômeur qui se>'décarèasse 11 pour trouver du travail • 
durant d~$ a·nnées en vain, la jeune prostitu~e. les vieux etc.;. ' . . . . ; . . . ·. .. . . 

Il y a aussi .l~_fait què les.Jeunes :n·ontplus de repères, ·ni d'éléments d'identifi­
catio~· vaiables, ils s'identifienf.à BOB MARLEY; ALPHA BLONbY ... ces musi- . 

. . ciens·~ui· fo~t l'âge du Gandjaatautres,: Mçirljuana etc ... ·. . 
' .. ' •. . . . . 

·: . : ,._l : . : • • '. 

Alor~ que lêurpremière. référence devait êtreHeurs parents mais est-ce-que les 

. pareni d'aujourd'hui sont des ·tné;>dèles? Est-ce-qu'ils prennent Je temps de cau­
ser avec leurs ,~nfants.; Il .est vrai qué les Jeur1e_s voient plus la télévision, donc 
retiennent plus.:ce qu'ils, y regardent que les conseils bénéfiques qu'un papa au­
rait d.0. leur prodiguer. Ce dernier n'ayant souvent pas le temps ~ cause de ses 
nombreuses préoccupations. . ' . ' . 

Tou(s'éffr(tè.: La religibn également, peu·de gens y croient màintenant. C'est 
connu; quand :on est ;démuni~ on pratique en général peu ou· mal sa religion. 

' ' ·: . ' . ·. . . ' ' . . : -: '. , : .. · ' , 
.Les valeurs affectives ne sonf plus ce qu'elle~ etaient dans l'Afrique. La geron-

. tocr~ti'e,. le d~oi! d'aînes~e, 1~ cènflit d~ génération est permanent. _La polygami~ 
mal. cornprise n'est pa~ · en .reste. Comment voulez-vous. qu'un père de "20 
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gosses". puisse: éduquer, sùrveiller, inocuier les valeurs traditionnelles à sa pro­
génft0re,: s'il n;~st jamais: l:àl li qqitte à :6h <tlu m,atin le qµarti~r "Cheikh WADE'';au . 
· fin for'ldde :Guédiaway~ poür aller- travaillé:r :à· Dakar. Le soir il rentre tardi érein-. 

. .t( rompu,: n se couch~ ôu fa:it d:autres e;rif~nts. La pmmisCuité ·aidant, livrés à 
eux-n:iêmes; les: enfants s'initient. rapidement à l'usage du: 11guinz11 puis des. stu- . 

. . péfiàntsjil•école de la :rue. . . . . . 

_QÜÈSTION:: Qµelles: ·s9nt les: couches :soçiales les _plus :atteintes? Les gens·. 
orit ·teridance··l croire 1que le!>· milieux deshérités sont -,~s plus touchés? ·Est.:ce. 
exact?; : . . ·. . . . ·. . . . .. . . 

R.EêONSE: :.-. Non, c'est seulement l'arbre- qui cache la forêt. Les pauvres ont- . 
·. toujours bon: :dqs. On :en trouve. dans toutes les couches .sociale.s. Manifeste­

ment.: ce n'est ~>"as ur1è question de couches sociales, mais plutôt de déséquili- .. 
bre social. Les toxicorhanes iss:us d'un· milieu pauvre ne se c1roguent pas plus· 
que d'autres. Il :y a certains· i~tellectuels qui s'intoxiquent à forte dose: le valium · 
ou le: rohypnol: à_ la pl~ce du yamba par exempl'e~ · · 

. . . 

QU~STlôN ~. ~omment se d~ogue,:t-on ici à:Pikine et environs? 

REPONSE :: Général~ment; lês jeunes dès Pâge "de :1a puberté, commencent .. 
par le3.nguinz11

·,; l~s 11pions11
, ensuite le yamba. Ils ne s'arrê~ent pas. C'est peu fré-

. quent'. maisïls goûtent;parf~.is au Datura metel (Katidia_ritabé), les effets de cette . 
plante étanf trop brutals, ils · rie recommencent pas l'expérience. Parfois et le 
plus souvent, è;est l'es~alacfe vers les drogues dures (héroïne surtout). 

QUESTION: Les fille~ sont-elles concernées? 

REPONSE : Jusque panS: les ann~es 1983, les filles: étaient peu concernées,. 
mais '~ctuelleme~t énes y viennent de plusi en plus. (cf.statistiquès sur la popula- ··. 
tian ·c.arcéràle, cohcermint' les femmes). Elles .s'adonnent aux drogues dures 
comme· 1ês. ti~mmes. Elles se: prostituent !dans 1a plupart des cas pour trouver . 
l'argent nécessaire po~r acheter leur 11dosé11 '.de drogue. . . . . 

. ,' ' . : ~ : . . . ' ' . 

Ge ri'esi pas·du tout ~sthétique, en :effetmême une fe.mrriè qui fume une ciga­
rette. ce r:ie~t pas vréini,ent -~n beau spect~cle,' ' 

QUÈSTiON : Dr HANCH·, quels sont les: :voeux que vous formulez pour re- .· 

dresser la barre avàn~ que le navire ne ch~vire? 

REP.ONSE ·: Je voudrais que les sénégalais se penchent ~érieusement sur·1e 
problème câr tout un chacun esf concern°é :et l'étudient sous tous lès aspects. 
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En ~ffet dan~ presque:,chaq~e maison actUel_le111ent, ii' y a au moins un dmgué: 
si'cE(n'est pas le fils, dest le frère, la soeur, la nièce bu 1~ cousin. 

. . ' . . ' . . 

Je suis all.èrgique aux séïriinaires et aux colloques. Mais si, les gens s'impli- . 
. ·que'ht série~se~ent, j~ suis prêt à coÜabcirer~ Entre temps, il a pris sa retraite. Il 
est retourn~ ~n ·Belgique.· · · · 

Nous avoris ·découvert des choses·tè>ut ausst intéressantes à l'hopital psychia­
trique de Thiaroyè ·et chez :quelque~ psy~h.iatre's. ayant .leur cabinet privé. Mais 
le sujet.étant trop vaste,· il. faUait circonsct:ire· le travail et nous avons décidé de 
ne· p~~ en pari.sr. Ces :différentes constat~tlons nous amènent à dire qu'au sé- ·. 
négat comme partout ailleurs, il ~st-difficiie·d.'appréhender le phénomène de: la· .. 
pt)a~macodépendance' du :point de .vue d~s statistiques sanitaires et de l'étude 
stàtis~ique sur le comporte:ment toxicomanique. Cependant, il semble· évident 
que'.1.e nombre de: toxibo111anès recensés: et nettement inférieur à la réàli.té ·.Ce 
travail iie:peut que·se :limiter.à une ambition,:celle de donner les tèndances en 
m~tï'ères :de tàxicomanjes,de dégage(les poi~ts saillan.t$. en atte~dant la grande 
démarche scientifiq\,Je: G'.est-à-dire: une étude· épidémiologique· très pou~sée à 
l'ir,is~ar de cellè- qui a été réalisée par la coirtmission Nationale· de- l'Unesco au 
Sé.nég~I; :grâce au coricours scientifique de3 l1lnstitut National de la Santé et de 
la Recherche Médicale: de Paris (INSERM):.. (69) .. 

1.:1.2 : .Les centres de sauvegarde des :enfants . 
e.n d~r,ger moral ou 11clélinquantsn. 

L'inadaptation socialé des ieun~s ·est un phénomène .gui· ne revêtait aucune . 
impbrtance :· particulière dans· 1es '.cominunautês traditionnélles. africaines . parce 
qu'.elle étaitamortie pat l'qrg~hisation sociale.élargie de la famille, mais actuelle-

. m~nt,:, eir~ constitue l'uri cies ~~laises de 1~ :~ôciété moderne.· En effet, les sodé;. 
tés,. môçt~rnes. conn~issent ·des ·: problème~ : dûs . aux mutations sociales aux . 

. changements (Ûrbanisation:rapide,Jamille: nucléa.ire etc ... ); ce qui entraîne dès : . 
. criS~$:S(?Claux:e:~réme~ent im'portants. : , : . . . . 

;· . •. • •• r 

La· jeun~sse; constitue l'un des. sèctéurs: lesi plus sensibles aux bouleverse­
ments: ;sqdau~;· économiq~eà et culturels:. Cette couche de la population qui 

. coristitue·53%:de·la population sénégalaise a moins de 25 ans et elle soufre dé­
.• jà de ::P·lu:sieur~ ,'maux. qui on:t ;pour noms.:: toxiè:omani~. délinquance juvénile, · 

prostit.ut'ion etc.;.' . 

Or c'.est .cette .même f~unes~e qui doit assurer la relève. de demain d'où la né- · .. 
cessité. qe là re~ponsabilité, 'de ·lui. offrir un rn.eilleur devenir .. 

. . . . . . . 
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Notons· cependant que de nombreux facteü_rs· entre_nt en jeu, ils sont d'ordre 
psychologique, social;: racial,: éducatif, professionnel ou familial. L'ennui et l'ina­
d~pt~tion ioCiale s~nt :de fréquents pourvoyeurs de drogues . 

. Le: Sénégal, comme heaLJcoup.de pays:d'Afrique a perçu très tôt le problème 
de l'i.nadaptation Juvénile .. :C'est ainsi que: bien av~nt les indépendances, les· 
autorités, .d'alors· se sont préocC:upées de ;la mise sur pied d'une politique de 

· sauvegarde de; ,l'er:,fance délinquante. C'ê,st pourquoi, il· a été décidé la création 
:· ,.' . ·. . . . .·: . . . . . . :. . . . . . ; : . . . . . ' . . . . . . . . 

d'etabhssem.ents·dont le but étartd'a~surer .l'accuerl, l'observatron et la rééduca-
tion des ènfan~s 11déli~~1,1artts11· ou ·~n. d~nger moral: . . 

Parmi: ·ces établissements, nous pouvon~:citer: 

- le :centre d'accueil et d'observation pour ·mineurs inadaptés (CAOMI ·1) créé 
en 1ès7. (t6). L'accent éta.it mis sur l'action pédagogique, psychologique et .les· 
traitements: médicaux reqÙis paf l;Efat. ' · 

.: Le. déc~et::n77-~59 dt{25 Juillet, 1977. port~nt création de la Direction de. l'Edu-:. 
cation Surveillée: et de: la Proteétion SociSle (DESPS) affirme dans: son article s 
i.e •prirnafde• la prévention (69). . . 

. . . \ . . . . . . . . 

. Sur; ôouzé ·Structures (1:2) que: compte · l'.Education Survejllée, . neuf (9) se 
·· consac;e~t à laprév~ntiàh. ·Parm, c~s stru'ctures, nous pouvons citer: 

- le :centre :de s.auveg~rcfe de dambérèn$ '(prévention spécifique et générale) . 
' . . . . . 

- le çentré d~ sauyegard.e de :Pikine, Guéçiawaye (idem) 

- le .çèntre:d'.observatibn ét :d'orientation' de. Liberté vl'situé entre le c.amp pé- · 
nal et.le carnp: LEtCLERC. · · · 

. . . 1 

- l'éÜ,sociatkm sénég~laise pour la sauvegarde de !'Enfance et de l'Adoles- · 
cence · (ASSEA)'.. Créé'. en 195S par des : bonnes volontés· (le. magistrat BEN- . 
GHYA .. j, elle·:r)'.a été :reconm:{è que le 1_er Mars 1966.· Le gouvernement n'a 
commencé :à la·· subveri.tionner: qu'.enJ 975: Ùi .mission: est l'insertion de l'enfant 
en :d~nger: mor~I et. le ~établissement des :relations .affectives entre sa famille èt 
lui~même· · · ' · · 

·. l 

.. -. l'Aèti~m Educative en milieÛ ouvert (AEMO): p$r son influence·sur les familles 
. et leurs ·articulations avec les autres secteurs d'encadrement .de la Jeunesse: 
cen.t~é dép~ii~mental d'éduc~t:ion populai~e et sortie (C:D.E.P.S.), foyers, cen- . : . 
tres culturels etc ... , ce~e struètÛre contrib~e.activement à l'action préventive; 
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. . . . 
~ :le centre .farmé de Sébikotane: centre de r:éadaptation 

- le centre d'adaptation sociale (C.A.S.) et de rééducation de Rufisque. Il 
compte uniquement des filles. . . . . . 

. "- le ce~tre de .NIANl,NG:· c:.A.s: et de prot~ction sociale (PS) 

:- .le centre d.e::Karidé (Ziguinchor): centre de:sauvegarde ... · 

o· e~t. au sein pe pet ~nvirônnement, notâmment les centres de sauvegarde de 
. Camb~rène, Pikihe"'.GLiéd1awâye;'. 'Asséa 'et: Liberté'. VI, que se sont déroulées · 

·nos r~Cf,erches: :et obs~rvations,. . . . . . . . 
. . . . : 

Noqs ne retiendrons:·que lé cehtre de s:aùvegarde de Cçimbérène parce que ...•. 
c'èst:i.a'stru~tur:~.:ia· plu.s i(llport:ante ~vec ~·~ffectif le plus· élévé et le centre de li-.· 
ber.té :VI. i>ot,.ir :certaines'.. c'bmparçiisons. •. ' 

1-1.2:1.: Méttio'dolog~e : · 

Les ,sourèe$::d~ renseignements que ·nous vous livrons sont constituées par: 
•.' . . . . . 

- les: dossiers des pe~sionn~ires dès centres de protection· sociale (C.P.S), 

- les= régistres :~'entrée au nivéau de ces institutions, 

- ncis observations au'niveau de certains:cps· .. 
. . :'. ,· . . . . ' : . 

- les ét.ud~s 'faites aJ niveau :dè ces ceritres·.par des éducateürs spécialisés, ,, 
des assfstanti sociaux.: .. , la djvi~ion des études, recherches et statistiques de la 

. direction de.'l'Educatio~ Suryeiliée et de la.:.Pr9tection sociale (DESPS) q1,.1i: coiffe . 
tous·· 1~s centres. de sauvegarde et de protection sociale: Elle est sous 1~ tutelle 
du Ministère de la Justice. : .... · . . . . 

i,· 

- lès: mustrations et o~s.ervations re·cueillis. ~uprès de· délinquants de la rue et 
des institutions ·sanitaires. : 

• 1 • • • • 

1.:..1~2.2.: MATERIEL D'ETUDE: 

· Le rnatérieÎ d·étude qye nolis avons utilis~ pour ce travail comprend: 

. -des)fichesd'.obsèryation et l~s: régistres de.s CPS, 
. . ' . . . . . . 
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- ,les mémoires réalisés sur 1~ rnênie s~jet; . 

• 1 

- les documents de là DESPS, 

de radministrâtion pénitentiaire; 

de· ~NDA .Tiets-Monde; . ' . . . 

· de f:l~\lue. (Sbuka magazine.nn Févrjer Mars 1990) 

l;.1·2.-3- : ANALYSE':OES DONNEES: RésuJtats globaux et · 
an~lyse syr)théUque 

1~1.2.3.1 :.INVESTIGATIONS- SUA LA TOXICOMANIE:AU CENTRE DE 
' . . . ' . . . .· . . . 

PROTECTION SOCIALE (enquête indirecte) ... 

Elleoa été sous-tend4e p~r la consultation des dossi,ers des pensionnaires et: 
du •r~gistred'entrée, ce qui nou~ a donn'é uhe image qui devrait refléter l'ahi- · 
pl9-ur de .latoxicpmanie chez Ce$ adolescentS'ou enfants en danger moral. 

. A.) le. placement de~ mineurs : 
' . . . . . ; 

Le Centre .de protecti9n.:sociale accueillie des jeunes garçons âgés de 8 à21 
ans 11déliri°qüa~ts11 où en "danger: moral"; . . 

L'enfant en danger ·est selon CHAZAL: "celui dont la santé physique et morale, · · 
l'éducation,· 1;.épanouissement d\ine part, hnsertion sociale de t'autre, so~t gra- · 
vement compromis p'ar:· suite des carences ·etdes défectuosités du milieu social" . 

. ' . ' 

(4) . 

. ces·:enfan_ts sont con~és ·au G.P.S par décision -jL.idiciàire. . .. 

. . Ce ~a.nt des . enfants: cfü.:.adplesçerits · qui ··ont commis dès délits· sanctionnés 
. par la.:· loi_. :11s: représent~nt: fa majorité de la: ,;clientèle". Parmi -~es min~urs, la plu~ . 
. part otjt séJourni~ pendant un certain temps' ~n prison. Les' contingents ·repérés 

au 'ço1Jts de :1à prise ·en: èharge:comme to~icomanes, qui ·s~nt acheminés de ius 
. en plus vërs• le:s:::institutions de la Direction :de l'Education Sürveillée et de la Pro- . 

·. tectiory .Sociale·:(pESPS) témoignent de 1\arnpleur du phénoméne. C'e.st ainsi .·· .. 
que .1~; dï°rectric~:de cette ·,nstituti:O:n affirma,~ eh 1988 : 11l'i.Jn des aspects les plus . 
permiç:i~4x dLi;phenoméne•dEH'inadaptation sociaie d~ renfance· èt de l'adoles­
cence:au':Sér:iégal~est sans· contexte.: 'la :tox:icomanie" (69) . 

. 1 
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Dàns ses· :manifestations multifàcettes, eette inadaptation sociale est vécue la . 

pllJpa:rt dÜ t.efTlpS dan~· ·1e milieu wt>ain oy. \ès- chocs dE3 toutes sortes rythment . 
quotidiennement la 'vie ·sociàle, .faisant régner un$ atmosphère d'arigoise exis-. 
teritÎelle. 'où .le laminage des valeurs mora!e~ fragilise l'indiviçJu et la ·communau-
té:.·.:': . 

Il est à:hotêr:que lès ·centres: de sa~vegard~ reçoiventtoUs les-mineurs des ré-. 
gions du·. Sénégal -âgés qe moJns de. 2t .àns en danger moral qui 1eur sont · 
confiés par. décision judiciaire àinsi que le:s : enfants facés pour assistance édu- . 
cative·;. 

B) MOTIFDU.PLACEME:l'JT :- . 

Le motif dÜ:p(acemerit dominant demeure l_e VOL o~ganisé ou simple .. Dans 
une: é'tude réalisée au ê'entre de,proteëtion.soqiale de l;.iberté VI, sur·une durée 
de quatre. années (de. 1980: à 1988), 54;80% des mineurs qui y ont été admis . 
(les iss:·sur:3Qt:ç3u tot~l):'.1'.étâierfà lasuitè: de cas de VbLorganisé; 17,94% y 

. ont été.· placés pour vol simple. (16):. . . 
' . . . . . . . . 

Il s'agit l;!n effe(de vols pour sc:3tisfaire desibesbins immédiats donc qui visent 
. l'argeht surtout,:. les bijOl,IX,: les:. objets. dé' c:pnsommation . èourante ou toute 
chose .sLJ.sçepiibl_e·:cte r~pp'ôrter de. l'argent )e pius vite possible. 

. ' . . . . ' . . . . . 

Viènhent ensuite le ca~ de V~gabondagelqurconstitue un délit sanctionné par 
. :la loi car Il: contribUe: largement ~ü: développement de la délinquance juvénile; le 

recèi°I et tes c6Up~ et blessures ~ares à c~tté époque, on ènregistre actue'ne~ent 
,• ! ' .• , • • .. . • . • 

une a~g·mentaUôn not~Qle (cf. Jableaü n°. XI) .. ' . 
. . . 

L'usage occassionnel :ot,J abusif des drogues semble prèndre considérable~ 
·. ment ci:e velu.me. et se diyersifie. quant aux produits utilisés.' Les mineurs sont as­

sez bfe.n ·:organis~s dans leurs bandes pour-consommer leurs drogues sans se 
faire prendre. (très fréqu~mmerit) par la police., te qui fait que; si on devait avan­
cer deS:: çhiffr~s;'ùs risqueraient d'être. bien au-de~~ous cte:_1a .réalité. 

C) · Occ.upation· professionnelle des mineurs avant le placement:: . . •, . . . . . . 

. La m~jorité ge .. c.es minemrs -~olit sans emploi. Le problème le plus crucial dem 

meure ·ie. problème sçolàire ; : ~ri-effet,. la plupart. de ces: enfants som renvoyés 
·de l'école à partir du cours élémentaire (~.E}OL!.dU cours moyen (C.M.). L'oisi-' 
. vetér:efle chôm~ge sontalors d~s conditions.favorables à la.prise de drogue et 
à la délihquànè_e: · · · · · 
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1 Janv 
1 

Fev Mars 
., Avril .. 1 Délits 'Ï Mai · Juill. ' Août 

I 
Sept. 1 

~ov. Dêc. 
..:...· 

·commis 
H F H F H F H F H F H F H F H , F. H ·r H •_ F H F · H F 

263.S. 21 2590 .30 2422 99 2324 3-S 2461 -7 - 1009 7 108b 5 1354 1497 2 1568 19 1610 10 1600 18 

Vagabondages 

• -_ Mendicité·· - 24 16 - 35 1-6 32· . 21. 42 - - : 37 47 
---- .... ·- ..... ·- ...... - -- .. -1- ·--·· . . . .. -.. ···- ~ ------ .. . - .•. ... . ... 

Recel 70 69 164· - 166 181 - - _146 - 1 0 If 1 127 2 1 06 ,. 

. .. . Délits .· . Janv · · 'Fev _ Mars _ Avril· .Mai' . · . ·Juin - juill.- Août · Sept; Oct.· Nov_. 

: .. , ...... . 

Vols · · f701.' 17 ·1662 ·14 l906 .15 208_8 15 21°33 .6 
... 

2112 a _2076 ·s 2255 9 2196 4·'· 2240 9 
. -·· .......... . 

2335 11· 22~1 7 

" 

90 - . 44 ... 8.0 . -lf 9- · ·· - UII_ . 
~- "T:"'J - .· lf3· _ - _ .. ·39_ 230 195 ·: --

'1 -· -154 1 f.68: t .f8S:. L- JB.1 L. lS.O :q -_ t68- 1 16~ 2 - 169 ·. 0 '90 - 3-, 83 --· 2 89 
.-.. • ·· ...... . 

· .. _: .. ._:.-_ 

._ Tableau I_ : Répartition suivant le délit commis : enquête sur la population .carcérale : année 1988 

Y--·· 
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1 ~~ . 

: . 

Comme l'çmt i$i bien: dit deà°psyc!iiatr~si dans des travaux qntérieurs : "les.· 
jeune~: gëns désoeuvr~s :sont uvré:s ·à la. r~e. Ces longs ·après-midi d'ennui, c.es 
nuits:dé .~iscu,ssions ~yec.les :copains dort or:, ne se sépare qu'au petit jour et . 
auxqÙSlles. sùcçède.nt des .:grat,ses :màtinéès prolongées souvent jusqu'à. 
l'heu~e 'du déjeÜner, c~tte inaction forcée,' tout cela mine le moral de la plupart. 

· Un désir bien :compréhensible d'évasion d'une réalité quotidienne, autant que le · 
soüciiobsédarit·'de tromper: l'oisiveté, pou~se des jeunes souvent réunis en pe- •. 
tits groupes à user d~ ·ces substances eLJphôrisantes auxquelles les hommes . 
depuis les temps les ,plus reculés ont fait appel pour sou'lager leur angoisse" . 

. (28) ::: . : . . . . . . 

1-1.~.3~2 Approctie ~oclologiqu.e ·des r;nin;èür.s toxicomanes.: 
. . . . . . . 

a) L'.âge ::: · 

La . q,ajorité. dès min~urs concernés ont ÙrJ · âge· compris· entre 13 et .. 19 ans 
(av~é: des ~xt~:êmes d~·a aris):.·cf. tableau: n2 .. cet âge correspond à 1·ad,0s1es­
cence qui selon Pierre ;DAco: ,iest l'époq~e :des grands conflits familiaux, philo- : ' · 
saphiques, métaphysiques: C'est l'âg:e 1:e: plus·· excessif, le plus 'malheureux . 
dans -~ne ci.urée de·vi~; Or cet âge se heurte aux murs les plus épais qui aient 
jamais 'existé; Nombre de jeunes gens vivent dans des conditions·sociales et fa­
miliales proprement épouvantables .. La drogue est le tèrrible nioyen choisi par · · 
d~s j~unes·qui veulenfse fàire ente_ndre par :un monde qui refuse de les écou- :, 
ter: 11 ·(f1} · 

. b) snu~tlon 'famillalé des mineurs : . 
. . ',". ·.. . '!: . . 

On !JE! peut pas parier· de-:délinquance sans s'intéresser à la. famille car'le mi­
lieLJ: familiâljouè. un rôle irnportarit dans la $enté mèntale des: individus. 

Nous qonstatons. que dans, ces ce.ntres: de. protections sociales,· les enfants .· 
les.plus touchés sont ceux .dont les parent$ ont divorcés, sont :mort:s ou sépa- . 
rés. Ces sitùàtions étant souvent gériératribes· de. conflits divers pouvant abm.itir · 
à ~ne.-uti:lisation .de drog,ué ·pour y: rècherc~er ün apaisement. . . 

D'.autre~ enfa~ts vivent·dans de.s familles nombreuses aux·moyens de subsi.: . 
stances rédÙits.qui c:;ompÔrt'e~t .pllJsieurs époùsès, une, plétdre de "gosses" que 
le père laiss:e en .mour.ant.à·des.mères qui :s~ritlep~us souvent analphètes et de . 

. ~impies. ménagères sahs: revé:nus. mensuèls .. : Cette. polygamie mal comprise et 
marappliqué.e .. e~t pre~que· toujqur.s source de conflits et peuve~t at:>0utir à des 

:forrne~-d'.În~daptatiàn'. .• : . . .. ' . . 

',,' 
;:, 

. •,!. 
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Année 1989 

Age 13 à 18 ans '' 19 à 2~ ans :26 à 35 al)S. 36 à 45 ans·. 46 à 56 uns 56 uns + 
Totaux 

Sexe G F H F ~. F· H :F .H F H F 

'. 
Janvier 59 11 109.5 32 1444 34 !;,40 ,13 285 2 1.15 - 3631 

Février 62 14. .1069 35 1483 37 5-9.3 ;15 286 2 116 1 3713 

' 

Mars 84 9 1175. 36 ];492 35 551 l'l 312 3 105 1 3814 · 

1.-

Avril 169 26 1428 30 1865 3.1 786 11 347 8 123 2 4826 

Mai 94 2 . 1333 32 l 767. 54 677 ,13 264 4 64 2 4306 · 

'. 

Juin 86 3· 1312: 24 1706 36 725 :1.1 275 11 64 1 4246 
; : 

! 

Juillet 92 5 1326 26. 1756 3·6 742 1°6 · · 272 2 68 - 4341 ,, ' : 
, .. 

Août 107 7 '1321 37 i67k 4·3 778 '2.0 292 2 1.19 - 4400 

Sept, 122 6 1450 37 1715 j6· 747 .14 289 4 72 - 4492 

Octobre 126 10 1348 21 
! 

1724 30 688 16 221 3 93 - 4280. 

! 

Nov, 112 7 1557 56 1976 46 696 :--17 ,230 1 86 - 4784 

; 

Déc 88 '6 1490 45 1867 48 714 :17. 303 4 94 - 467q 

Répartion de la population, selon Pàge. et }1; sexe 
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Age 13 à 18 uns , 1? à 25 ans .26 à 35 uns · 36 à 45 '.uns 46 à 56 IIIIS 56 uns + 

Sexe G F H F ij F H. F ~ '.f' H F 
; 

: 
fanvicr 94 02 .• · 1365 40 1834 28 87l 22 331 04 80 1 

i 

Février 33 
: 

4,0 1236 49 1875: 45. 943 36 312 11 78 -
•, - ., .. 

. ,. 

'' 
Mars 98 34· 1358 '.6.0 1854 45 87. :ü : .355 .8 141 2 

'• 

,', 

·. 
Avril 83 19 · · · .1321' 52 1729 27 819 18 325 5 J,08 1 .. 

Mai 79 14 '148li 31 '.l-812 26 805 1°7 305 'os 139 1 
.. , 

: 
Juin 50 07 772 37 875 '.31 422 16 178 8 96 -

Juillet 92 7 721 38 1060 31 464 16 164 4 49 -.. 

. . 

Août 89 10 ,871·. 50 1072 41 538 20 278 6 109 -

Septembre 91 12 952 34 · 1154 36. 533 '18 205 4 121 -
.. 

. . 
Octobre 81 13 '1063 .34 i266 33 516 '.23 207 10 95 2 

' ; 

Novembre 58 4 1069: 12 ];395 48 543 32 229 19 114 -
;,• 

Décembre 69. 8 1085 36 i342 38 550 :11 283 4 106 -
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Da~.s ;es communautés· africaines, il existait dès solidarités naturelles qui fai­
saient. que .j;enfant étart pris ~n charge par Jout le groupe~ Ainsi, lorque les pa- . : 
rerits disparaissen(. il y: avait'to~jours Un oncle ou un frère pour recueillir l'orphe- : 
iin. :cette convivialité n'existe plus dcms m>tre société modeme parce que la fa­
mille guclé~ire a emboîté le. pas à la famille élargie, qui a fait naufrage. Mais, les 
valeurs comme le "Mm;Jg·ne'.' (patience), le:"Oiom",(la dignité), nous nous devons· 
des les conserver et é\iiter 1iindiviçualismeipoussé à l'extrême et l'excés de Uber-:, 
té.: cèt orphelin dans ~e. système:se retro~ve:seul, avec sa mère démunie, il de-
vient vulrïérabie' 'et peut ain~i se livrer à des actes délictueux. . . . . . . . . . . 

Ll;i ~itu~tion . $Oci.o-p~ofessidnhelle des parents :est in,portante parce qu'elle . 
èondltion'.ne l'hàrmoni.e:familiale et ·1·édu,cation des enfants ... · . 

Toµs'lès ·Spécialistes :quiise sont penchés:sur les causes de l'inadaptation so­
ciale. 'de l'enfance ·au·.sénégal :sont unat,imes à: considérer qu'elles ne sont 
guère profondes ; mais tiennent plutôt à d~s facteurs socio-économiques'\ (69) 

1~1-2.;;3.-3 :Eiéments Stati$tiques et con:wpo·rtement s·ocial · 
(les mineur~ to~ico~anes : I 

. i) : quelques· statistiq~:es du c:p .$; .. conc:ernar:,t la distribution annuelle des · 
contingel"ltside :mineurs pris, en étîarge' selori qui ils sont : 

. ~ Încµlpés d'us.age ou; d~. trafic d~ stupéfia~ts. 

- repéré~ cornrne toxicomànies au cours :de ia prise en charge. 

- nc:in t6.xico111ài1es 

- noh :déterrn.iriés . 
: . 

Analyse so~maire de~ tableaux. 11statistiques:11 (1) et(%)': 
, • 1 
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Tableau r'l3 : De 1980 à 1983 : 

1 °) De 1980 à 1983 · 

Contingents d~ % % 1i .. 1%: Total 

mineurs : année 1980 1981 1982 1:983 
Noillbre % 

' 

Inculpés d'usage 7 6 72: 
1,· 

73 158 
ou de trafice de : 

"stupéfiants" 
35 % 34 % 59 % 52 % -- 52 % 

Repérés comme : 
: 

toxico manes au - - - ·- - -
1 cours de la pris~ 

en charge 
: : 

: : 
Non 6 5 29 26 66 

toxicomanes 27 :% : 25 ·% 18:% - 22 J1,. 
30 o/o. : 0 

Non ' 

7 .7 21 4:0 77 
déterminés 35 9.:c _39. % : 17 .:% 30 J1,. - 26 J1,. o. 0 0 

TOTAL 20 18 122 141 301 
100 J1,. 100 ~- 100 J1,. 100· J1,. 100 J1,. 

0 0 : 0 0 . 0 

De 1984 à 1986 

c·ontingcnts de 
·% % %. Total 

mineurs : année 1984• ·1935 .1986 ,. 

N·~mbre J1,. 
0 

Inculpés (l'usage. 
ou de trafice de 5 2 1 8 

"stupéfianls" 
·% 2 5 JI,.· 

0 1 %. 

Repérés comme 14 2·3: 9 -4 6 
toxico manes au 19 J1,. 
cours de la prise 0 

en charge 15 o· 23 .:% 21 % 1> . 

Non 77 75 34. '186 
toxicomanes 78 % 

80 o• 75 .% 77 ·% "<>· 

Total 96 : ~00 44 240 

100 J1,. 
0 100 .% 100 ~ o· 100 % 
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:52 :·% s9nt ïncLJlpés d'usage oü de trafic:de:produits stupéfiants· 

. ~ 22 %: des mineurs ri,'ùtilrsent :pas de drqgüès, 
. . . . .• . ' ' 

_·,2s % · r~stent ïndét~r~inés ·; le dépoùiifement. n'ayant· pas· pu être terminé 

pour /ès rapports d'<;>bservation et·de co1;11portement et ceci. pour diverses iai-· 
sons. 

i .· 

Le traitement :de ces .doni1ées· afférente$ aux contingents 'de mineurs non oé-
. terminés :aL:irai.t:pu accroître le pourëentags des· mineurs toxicomanes inculpés. 
d'usag·e OÙ: de\rafic de drogues et . ëeluj des mineurs repérés comme toxièo, . 
. mane.s. · 

Pour: la dist~ibütion annüellè', si pour les :années 1980 et .1981 les pourcen-
. tages des nii~eurs officieliement ptiS en charge suite à un usage ou un trafi~ de 
. prodL.füs·qualifi{i~ "stupéfiants" ~e,stabilisent;autcfor de 35 % et 34.% respective­

ment;: nous ·notons· pa~ ·cqntre .une progression alarmante decette même caté- .. · 
gorie,/a~eign~nt'.59 % e11·t98~ et '52% en 1983; .·. . 

•:· ' 

Cette:.étude a ·été circonscrite dans le t,ut de mettre en exergue uniquement 
· les contin:gènts:de .mirieurs, inculp_és d'uspge de drogue et ceux r~pérés mais·. · 
. qui:n'èn:usetîtpas ou pas encore. ' 

,• ! •• 1 • 

Les ':rapports sur lè comportement de l'ensemble des miqeurs ont pu être · · 
consultés: La rubrique i'contin'gents de mineurs repérés comme- toxicomanes au • 
cours .. de la priie en .chatgé ~- été très révél.aÙice du phénomène toxicomanie· 
11officiieuse11 oe~•mineur~. En effet, de 59%.en 1982, 52% en 1983, ce pourcen­
tage:J con~idérablement chuté: 

5%,(1984t,. 

: ,. 

2% (1985). 

1% (1986).pdur ne représèr;,t_èrque_30% de l'ensemble des 240 mineurs. 

Par contre, les mir;,eu~s repérérés comme toxicomanes forit leur-entrée remar-
quée ~vec : ; · . 

-·15'% en .1984 · 
- 23 % en 1985: · 
:- ~-1 % en 1986 . 
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soit uri po\Jrcentage triennal de 19 % c'est-à-dire six fois plus que les mineurs 
inculpés d'usage de 11~tupé:fiants11. 

Nol,JS notons p~ur .la même période, une:très forte proportion de mineurs n'u­
sant pas de .drpgues : . 

· - 80 % :en 1984 

- 75 % en .. 1985 

- Tl% eh 1986. 

soit 78 % pour la m~me période triennale: · : 

A ·pr~mière vue, les rnineùrs repérés comme toxicomanes sont en constante 
a~gmentatièn cèf qui reflète: üne rilarïifestatiqri- significative du phénomène 11toxi­
comanie11 dans ['institution .. . . . . . 

· En revanche, le nomqre c:1~ mineurs incUlp;és 'd'usage ou de trafic de produits 
quàlifiês: de: stupêfiant~ :diminue progressivement et ·notablement au f~.ff et à nie- . 

· sure qÜe 1~: séio~r de ces·enfants._en·dahger:moral se prolobge dans le C;P.S'. · 

Cette baisse ~ê. taux pourrait ~·expiiquer pàr le :fait que les mineurs sont mieux · . 
compris· au C. P.~t et surtout l'approche y ~st différente. · 

Les $ducate~r~:sociaux)es oomprennentm1eux que la·police usant compara­
tivement de 1a· répression. Les parents eux'. sont .souvent dépa·ssés et incapa­

.. : bles d'e~lique( corre~tement le: comportement de leurs enfants en cas de 
bouffés délira~tes aiguës. · 

,. 1. ' : 

Il est nécessaire si on veut aid.er l'enfant.en détresse, d'adopter à sonégard 
une attitude OL,Jverte q~oique.: ~ans compl~isance, essayer .de répondre à se.s 
besoins: affectifs ·et mê'rne l'amener à faire des confidences. ···. . ' . ' . . ' 

... , . . . 

. La répartition· annuelle des ·effectifs regroupés· ·de la. direction de l'Education 
. Surveillée et dè 'ia p'rotJction sociale (DESPS): ne peut avoir ici qü'une valeur in-
dicatjVe. (tableau n3). · : · · · · 

En èff.ët, elle ·.ne reflète ni la .prise en char-ge glob~le (structures non prises en 
comptes pour .données non· en:coreJraitées)', ni le pourcentage réel des va1~urs 
relatives des contingents dè mineurs toxicomanes ("structures à vocation pré­
ventive traînant ,des ·effectifs :très impbrt~nt 'dÈr 11nqr toxicomanes" par exemple). 
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Ré.partition C<;mtingcnts · C<:>ntingents 
Effectifs· Nombre et .désignàtion 

Nombre et dési-
annuel mineurs mineurs · gnation_ des 
d'effecÜfs re . toxico % non % 

de~ strucîurcs prises . . 
structures 

&C?upés · entre mane~ toxico en compte sur· douzc(12) 

mineurs mancs- non pnses 

. toxicomanes 
en compte 

et mineurs non 
sur douze ( 12) 

toxicomanes 

' ·,. 

•c.P.S./cAS • COORD/AEMO 1 
; (Nianingi · ' · 

' •cPS/A MO 
(Dakar), 1 

• ·CAS/Sébikotane i 

1984 73 17 % 353 83 % 426: (St Loui?i . • T..AS /Cambérènc! 
.' AEMO . l'hiès . • /\EMO/Kanlack 
•c;:s~iès . .·: . CS/Zinguinchor 
• AEMO/Ziguinchor 

(5) 

. ' 
• CPS/cAS • AEMO (Kaolack)! 
(Nianing) 

1985 121 20 % '/ 479 80 0 . 600 • CPS/AEMO 
• CAS (Cambérène) 

"6. 
(St Loui~). • .COORD//\EMO 

; (Dakar) 
'. .• AEMO/Thiès 

• cs~tès (3) 
• A •MO/Ziguinchor· 
• CAS).Sébikotane. · . 
• CS/Ziguinchor · 

(9) 

; 

'. 

1986. 87 9. 9.:-0 .897 .91 
'. 

idem 
•' 

9.:- 984 idem 0 

(9) ( 3) 
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• ii) ·comportement social .des. mineurs to~ic.omanies dans le centre de protec-
tion social~ (.C:P.S.):: . . . . . 

' ' ' 

L'enquête.menée aLi r:,iveau çle l'entourage et nos propres observations sur.le 
co~portemerit: des drogué~ au :C.P.$., rév,élent que les ad~ptes du chanvre-cin­
dien ·sont ·en' général pacifiques et entretiennent de bonnes relations.· avec leurs 
camarades.·. Cependant, ils peuve~t .être ~ès fois inpulsifs: ou alors déconcer­
tants avec des rires ·incoercibles et une ex~ltatibn euphorique . 

. Les cbnsommateurs des :barbituriques ;et cJe ·benzodiazépines hypnotiques 
.(lmménoctal; ·Mi:lndrax,• RohypnoL .. ) et les: inllalateurs des solvants organiqu_e.s 
teJs qwe .le diluant cèHulorique, l~s colles tartes, ·l'essence ordinaire, employés 
en inhalation à :partir .dë. èf1iffons imbibés (c'est le "guini") sont agressifs,· têtùs 
et grossiers; 

' ' . . ' . . 

· Sur Ur!f.l étude ·faite au C.P.S. de Liberté VI en 1984, un. des. mineurs sous 
. : . . . . . . . . . . . . 

. l'emprisè du ·dilµant cellulosique, a déchiré: avec un tesson de bouteille le ventre 
d'un dÈlses.cqfupagnons qui dormait. il rne s'~st rendu compte du dommage 

· · causé'. qûe lorsqt:(il est ;reçie.nu fucide. (16).\ Cèt adolescent avait dessiné sur sa 
poit,rin~ une. i,t~t~; de môrt'ï' avec un objet tranchant.. 

. . . . . . . .' 

'.. . . . . . 

Ces scèn~s·decè·génre sont fréquent~s:dans le centre d'après les éduca­
. teurs. 

• 1 

En d.ehors des ·centr~s de• s.auvegarde et dè la protection sociale· qui ne peu-
vent pas acèüeillir tous::les jeLine:s en "danger moral", if ·faut noter que le phéno­
mène :est quasi:nation.al. C'est:.ainsi que .l'on .retrouve ces adolescents appelés 
"Fakh~manlldans la ville· de Thiès,: où ce problème a pris ·une ampleur telle qu'il 
mérité une atterttion patticuliè~e: • · · 

C'est ains\ que Mr KANE (Enda Tien~-Monde ·; Atelierjeunesse Action, docu- .· 
ment .sur le :mode de' vie des :inhalateurs de solvants organiques, l'exemple de 
la ville:de Thrè~)' :a observé dans ·cette ville ces jeunes adolescents. 

Oüfait de ::sa position; privilégiée par rapport ·au rail, Thiès est le principal lieu 
de regroupement de cès jeuries entànts. C'èst ainsi qu.'on y retrouve des délin­
quants de Thiaroye,. Rufisque,: Kaolàck, Dakar e~ d'autres localités ; générale­
ment celles desservies:par le .train. Ils ont: à peine 15 ans,. abandonnés à eux­
même~·. ayant rompu tout lien avec leurs f~rnilles (cf. taqleau VI). . . . 

' . . ' . 

Ils :se dépiacerit sou~ent ;en g~o1:1pe, régi par des règles de conduite très··. 
stricte~ propres·:à' maintenir' la cohésion d~ QÏ'Oupe. Parmi celles-ci, l'ob.ligatioh 

. . . . : . . . . 

: ~ ; 
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. pour :·ch.açu~ dê tr~vai\ler (pa~ .de. pàrasiti:sme), la nécessité_ pour les plu~ fdrts ... 

de défendr!=)'lijs plus f~ibles, .l'initiation dës: houveaux venus aux habitudes.du 
groupé ; :le. "gninz11

,· 1e V,ol àJa tire, la bagar;r~ •. le "jengu" qUi signifie dans leur lan- · 
gagè ': le: goût ·c:1u ri~qu9 ~Ha dét~rminatior( Le groupe est hiérarchisé autour · 
d'ù chef ·a~quel tout lè monde. se référe: âvant d'entreprendre quelque . action 
que c.e soit. C'est g~nératement le plus âgé, .le plus expérimenté dans la rnargi- · 
nalité .et le "plus· dur11

• • 

. . 

· 1.ls fréquentent les gares, :1es marchés -etpraces-publiques; les plages lès ci.né- . 
. mas;.:se livrent:à toutes .sàrtesd;ades de: vagabondage. S,i_ pendant la journée,· 
ils font .lès. portes-faix ·à la gàrè ou au m~r~tié, se livrant à des petits larcin.s ~ · · 
l'occasion, si aussi,: certains d'entre eüx se consacrent :à ia cueillette des feuil­
lages: dê Càilcédra{ r~vbndus ·aux, prôpriétâir~s de bétail, ,a Muit, ils s'.adonnerit à . 

. des abtes de ~iôlence~ inqualifiables .. C'est :aJnsÎ que plus d·une fois, ils se sont 
. . emparé~ de: ~tièvres 'ou dë ~qutôns, qu"ns ont égorg{pour en ta'ïre un repas . 

ou ontcommis·:des actes.de viols sur des :femmes. 
·, • ,·.. • • 1 • • 

. . . . . . :.; . .'' .: .; . . . ! . . . . . . .. 

Pourad.mèttre :que d~s jeune~ gens pui$sent aller aussi loin dans .la marginali-
té, .il f~ut ,gar.der .. â l'esp'rit, .qu'l1$ .. sont presque :toujours dans les i'Vapesll (c'est~à- : 
dire sous· l'effè(des v~pèurs; du solvant volatile inhalé). On ne :peut en rencon-

• trer Li~ qui n'aitJ>as soh mor~eau de tissu .. s .imbibé de di,luant ou d'essence qu'il .. ·. 
porte:;fréqu~m~ent au :nez ou à la boubh~:. . . . 

.'. ' • 1 • • . . 

. : : '. '. . . . ·; '. ; . . . 

NoJs ne tenninero'n$: pa~ sans citer les apprentis 1'cars :rapides" ·et certains·. 
handicapés physiquesipour qui ·1a drogue permet de .s'évader de leur univers de · 

~ . . . ·. . . . . . . 

misère et de so.uffrance. . . 

Il sê.mbie.après ces cpnstatàtions.qu'il y a üh besoin _impérieux d'instauration 
d'u:n~, politiqu~ ·.socialè'.pôur. tous les sénégàlais surt~ut les plus :démunis. Il faut. 
égale'n',ènt r.ésoûdr.e les diffécultë:s màtérielles. èngendréès par la crise économi-
qüe-.:)e. problème du chômage en particuner. . . 

1.~2~3.4: L~· prise en <:har.ge:des mlneu'rs dans le C.P.S.: 

. i}La vocation du centre de· protectio~.sociaie (Q.P.S.): 
. . . . . .. ·'' 

. . . 

Le Cl:P.S. :a pour ~ocatfon, par l;applicatibn d.e m$thodes ~t procédés psycho­
éducatifs diversifiés, d'assurer aux jeunes: 11délinquants11 ou en danger moral qui . 
lui' s~nt confiés. par décision judicîaire, ,~accueil, l'observation et l'orientaU:on ·• 
éd0câtive .. · · 

· L'~ccueil·a·pour but de prèndr~ immédiatement: en charge un mineur devant• . 
êtr~ $OU~tra.it le:plU~ r~pide~rilent pos.ibles à un milieu défav'rable·pOur sa santé, .. 
. •; ·. . ' ' ' . . •, . 
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• sa sé~u~ité,.san1oralitéou son.éducation.:ILsiagit d'accueillir !emineiur peindant · 
tout 1~ duréè de l'instance·judiciaire, de rassembler tous les renseignements uti- . 

· •. ' • '1 ·-1 . ·. • . ' ' . • • • 

lies cqqèernant 'le passé de :l'~nfant (antécédents héréditaires et personnels, mi-
lieu social et familial).· • . . ' 

l'o.l;)sérvation .englob~ une série d'opérations. visant à évaluer la perso'nnalité . 
du sujet observê à travers ses ~enduites, à :décaler ses.· déficiences et ses apti- . 
tude,s·'. Plusi,eu~s activités psycho-éducatives sÔüs tendent son action. 

L' orientatiqn :éducativ~ consiste. à déterminer en fonction des aptitudes et mo­
t.ivations dujeÙne, et en.relation avec les possibilités de placement, la mesure la 

. plùs apt~ à fav9riser.sa;réins~rtion sociale·.: . 

L'insertion. sociale- vise; à :~ssurer Ja. participation active à la vie commUnau- · · 
taire. des persqnnes frappées• d'incapacité :ou' q'handicap (au sens social du · 
term~). Pour atteindre ce but,: li° est néce$S.aire d'assurer à tous- ces individus 
unè réadaptation adéquate et réduire considérablement, tout ce qui, dans leur 
environnement, peut à~g~e;nter le gêne. \ 

La ;éadàptation sociale est. un: processus ED<é sur un objectif et limté dans le 
te~ps-~ EÎie vise à mett~e une·personne att~ihte .d'une déficience, en mesure de 
paryenir .àun. niveau fo~ctionnèl' optimal du poiht dé vue mental ou social ; . donc : 
lui fburnï'r :1es moye~s diessayér çje changer sa vie. . . 

. . • :· • • . • ! . . : '. 

Toutes,ceS· différentes activités•sont men~es·par une équipe pédagogique .. 

ii} L'éncàdrement pédagogique : 

Il comprend.une direciion, un personnel éduçatif et 'un service social. 

A) La direction : 

Elle est assuré~ par ~n .éduca~e.ur spécialisé· qui- s'e>ect1~ de la direction ad­
n,inisttative ·de l'étabÙs$ern~nt.. l'orgànisatiori et la coordihàtion des divers ser-
. .· : . . .. ,. . : .'. ' . . . . . . . 

vices·> 
.• '· 

. L'adjoint- au directeur :ést chefd~ service éducatif. Il .est en rapport avec l'é­
quipe .édûcative/,'assure.l'ànimatiqn,' l'affectaliori et la sortie des mineurs, la liai­

. son a~eê ·,·actiÔÔ ,éduc$tiv.e en milieu ouvért,.les.spécialistes : médecins, psy~ 
.• , • . . ,. , . • • . r . , • , . • • 

chologues, ceott~{d'oriêntation professionr,eilè, 'les ·familles. . 
. ' . . .·:. . . . . . : . . 

B) ~ê '.personnel éduêatif '.: : .· · 

.. , 
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li comprend : .· 

1 >. L.es éduc.at~urs scota1res ; • 

Lès 'enSeià~.ants prennent!~ nom d'éducateurs scolaires. L'équipe des éduca-

' : teurs :scolaires comprend cinq éduèateurs spécialisés, chacun ayant la rèspon- · 
' ' sapilité d'une· ciç1sse. Il~ tienne~t un cahi~r d1observati~n 'et présentent un rap-

port sur l'.enfant pendant la téunion de syn'thèse; ' 

2) Les éduca~eurs d·~ groupe : 

L'éducateur de groupe e·st responsable :de J'àccueil et de l'insertion des nou­

veaux riline.ur$ :par diV;erses ·activités après (es' heures de. classe. li oeuvre à 
créer :un esprit de soli~arité au sein du groupe. Il dispense suivant l'emploi du 
temps dës séciince$ d'animàtion' culturelle .. Il assure l'encadrement des activités 
spo~ives efd.es: techniques d'expressions.: : · · 
. •. . . . . ' 

Le. C.P.S. :dispose d'Ün · c·ahier. à ,la per~anencè dam; lequel l'éducateur de ... . . . ·, ' . 

service note toutes 1.es remarqL:J.eS faites sur les mineurs et sur la vie du groupe . 

. 3) Le servïce: social : 

Le se.rvice social est :assurée par un assistant social qui diligente principale­

ment les enquêtes sociales: conc~rnant les mineurs admis au C.P.S. Il assure· .. 

aussi .fa coÙvert,ur.e 'sanitairt3 à pa'rtir de l'il'.lfirrnerie pour les premières interven­

tions .. : 

G) .L.e ·p~rsonnèt :de service· générai : , 

' ' ' 

:Ce personnel. regroupe : la' s.ecrétaire dactylographe; l'économe, les cuisi-

niers~ là lingère ·et l'ouvrieriqui est chargé; de la couverture' des opérations des 

travaux utilitaires; ' ' 
. : . 

Les activités scolaire~· sont incontestablèment celles qui occupent la majeure 

partie 'du temps. des mine.urs pendant leu~ séjour au centre. Les programme.s, 

les ·.méthodes sont ceux: de l'enseignement public _primaire. La méthode utilisée 

est celle d.ite. "active", eUe ·appelle la participation active de l'élève. Elle est collée- . 

tive • ef non 'Individuelle.'. Le,s : cours nê son~' orga~isés_que_pour les mineu.rs du 

centre. lisJréquehtent les classes selon leurhiveau ; ce·qui ieur permet un Jatra­
pç:1ge scqi~ire. En. eff.et,: la. plüpart · d'entre ~ux ont été renvoyés de l'école publi~ · 

· que très tôt. 

: ;.• 
,'' 

;,, 
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Des :travaux utilitaires· sont exécutés par ··les mineurs sous< la: surveillance de 
l'éducateur de :groupé. · Dès leur réveil, ices derniers les répartits en petits .. 
groupes~ Ils: précédent :au . nettoyage~ de_la: cou~. des . dortoirs .et du réfectoire 
avant: dese .consacrer àu balayage des ctla'.sses. Les mercredis après-midi,. ils .. 
. fqnt j~ lessi~e .. C!3S aci{yit~s: ont une grande; irnp~rtanc_e d'_après les éducateurs 
car. aires pe~mettent de; d~c~lèr. fes lacunes . de ,ces enfants i -leurs réactions face 
à c~rtains tâches. afin de ·.lâs ï'nterprèter et; ~e trouver un. remède aux écarts de 

. conduite qu'elle's ~raduise.~t. . . . . 

Le manque d~·forma~i9n des_ éducateurs .en ma~ière d'animation sportive, ag-
. gravé:: p~r· un: ~rtain :désintér~sseme,nt,: fait que les jeux sont utilisés non . : . 
. cornm:e ùn moyen d'~bs:ervaÙon des ·mineurs;: mais simplement comme Un . 

moyen :d~ distrâê~ion.: : • .· . : . . . 
' : . 

1-~-a-~:: La Di~ectlon; de rEducatlortS~rvèHl~éet de la Protection Sociale 
(D.E.S.P .S.) ~ cadre de: prév,ntion contre la toxicomanie.: 

. . . 

Le décret h77 -~ 659 du 25 J~iUet 1977 portant:création de la D.E.S.P.S. affirme 
en ~on àrtiè1e s 1e primat èfe 1a prévention. . · . . ~ . . . . . . . 

Les :Critiques' faites su:~ ces institutions ferm~ës: sont èoric.lu à une certaine ré­
serve:: coût~rop. élevé,'. cadre: de. vie inadapté ;à l'envircmnement familial des mi-e . 
neurs· uhe fois: retoürnés ch•ez e"ux etc ... Ellés sont. entre autres,. les raisons .qui 
ont conduit 1a o'.E.s.P:sà acborder .1a_prioritë: à l'action préventive. cette action 
préVE:i°ntive o:tfrè Î'avantage· de:t()UCher le plu~,grand nombre de.personn~s (mi­
neÜrs/ famillés; environnement) à moindre :frais. La prévention s'exerce d'abord 
par: l'interméqiaire des centr.es. de sauvegarde ,ensuite: des services de l'action 
éducative et de: la protection sociale en milieu oüvert (A.E.M.O.) auprès des tri­
bunaux régionaux et départementaux. 

Le c:entre de sauvegarde reçoit principale.ment des demi-pensionnaires et des 
externes des deux sexes, c~ qui permet d·àugmenter considérablement la ca­
padité ,:d'acclJell 'et de briser '.1es freins psycholbgiques qui empêchaient d'attein-
dreJ'élément féminin. · : · 

·P~r ~on :équipement (classes, àtelie~s. foyets socio-cu.lturels) pôle d'attraction 
des. jeunes :des quartie:rs· ~nviron11~nts: le: centre des sauvegarde par la· soiJ­
ples5:e; de: son tbnctïonnem~n~ c~nstitùe uri: outil essentiel dans' la. prévention de 
la toxicomanie en partièµlier_ dè l'inadaptatiérl sociale de l'enfance en général. . 

'. 
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Le _$ervice :: q•action· éc;iucative et de :protection social_e en ·milieu ouvert 
(A.E.M;o) par<son infiuèrièe sur 1·es familles et les articulations-avec les autres 

: sectèûrs:d'enèàdrem~nt de la jeunesse (C.D.E.P.S et centres culturels, 
foyers~ .. } contr.ibue égai~ment à l'action; préventiv_e. 

'1 

L'A.$.S.E.A,(Associat_ion_ sé:négalaise pour 1.a Sauvegarde- de l'Enfance:et de 
. l'Adolescenèe)"est un c~ntre de transit e·ntre le mineur et sa vraie famille. 

Cadre- de prévention )de 'i'inadaptation soçialè de l'enfélnce, la D.E.S.P.S. est 
de prüs en .pru~ :contro~tée à 1a manifestation :insi.dieusè _de 1a toxicomanie juvé­
nile ; -Em effet, la plUpélrt des mineurs délinquants sont des polytoxicomanes et . 
cette pratique p~ l~:drcigue :est liée à là c~rènce affective et au désoeuvrement 
Aussri poù(.éyit~r d'êtr~ dépassée par le piién~mène, la D.E.S.P.S. devra-t-elle 
solutlÔriner. la triple équ.ation d'appreche appropriées pour dépister; prévenir et . ' . . . . . . 

· trai~_er. le toxiçomane juvénile· .. · . · · · · 

. C;est pour.cela que nous peilsons:que dans un but préventif des options sont 
à faire à savoir: 

' ' 

- la di,munition de la répression aveugle: en direction des tmçicomanes car si 
cette. mesure seule dev~it règler .le problèl'Tle, les Etats.:Unis aurait déjà jugulé :le ·. 
phénomène- '11drogue'1 d~pui_i longtemps, ' ' ' ' 

' - l'accentuation des mesures répressives contre ceux' qui vivent de la drogue 
(mà_rchanp, ~0111rn1;1nditaires, 'distributeurs: et revendeurs c'est à' dire les' 11dea.; 
lèrsi•, ies g·arçons irrespp,nsables'd~s officines:pharmaceutiques ... ) 

- -la: réflexion pour la mis~ sùr' pied d'un :nouveau mode de vie plus cohèrent 
associant: dans 'une hàrmonie p~rfaite' les yaJeurs culturel.les traditionnelles' et ., 
modernes, · · 

- une f.éforrne de l'école sénégalaise da11s :le sens d'une formation pour l'épa-
. . . . : '.. . . .. [. . . 

nouissèment réel. des éléves et di3s maîtres: (cf. recom.mandations- Etats:Géné-
raux sur l'Education); _· ·: -. . ' . . . 

' - c~éation :ou -:restruc~uration dés' rn~isons: de jeunes,' des centres cuiturels 
da~s ls ·q0artiers :; la mÙlti_~iicatiori :des :acti;vités de ·vacan'ces est souhaitée : les 
colcmies :de vacanées, les.scouts', les pionniers,· les éclaireurs ... poµr dévelop~ 
peri'e~prit. de creativité:de$ jeu.nes·adolescerits et promouvoir ainsi leur persan-

. nalitée, · ·: . · .· · · · · · 

- l;aide· aux :faniiiles nombr.eusê·s etdéshé~itées ·en foncticiri de leUrs besoins. ·,' ,• . . i . . . .· . • . . 
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. 1~1 ~2-4 : lllust~atl<Sn ei Observation : 

qbservation,: Abdourah,:narie;.,:0. est uh '.garçon de 19 ans, il habite grànd­
Da~a( l(est amené en urgenc~ ~ l'hopitar par les membres de· s~ famille àc­
compagri-és. de policiers; :Les parents:ont dû.alerter·la police à caüse:des agres­
sions '.physfqu~S, des insuites. et des· men~ces que le minéur Je.ur adressait.. Le 
patient n'i:t"fait. qu'une ènriée à liécole prin;taire, puis il est allé apprendre la rne­
nu!serie mé~allique qu'il a dû aba~donnée par' la su'ite à cause de son abus abu- . 
sif pour· 1es· ~rogues. il a commencé par_ l'alcool puis le chanvre indie.n, les 
11pionS 11

; le diluant cerlu!osique. Il est capabl'e ,dit-il de prendre toutes sortes de ' 
drogues:qullui tombent entre les mains. ; .· ' ' 

son·père est âgé,. sa mètè est aveugle et vi~ avec eux dans une même cha.m-:- : 
bre: Il :est le' .. deu~ième. ~nfant d'une f~tr:ieutérine de tr-eis-enfants. . . " . .· . '. : . ,. - . , '. . . 

. ··.lllustra~i~n: "One·han~u /le ngnin~. c'est mavie 11
• 

Tout le: mohdEt"le contiaît. sous· èe sobriquet, Un pull-over rouge crasseux, Un 
. chiffor,, dans. la. rrja111 validê, il si!lo,:,ne le quar;tier' de -Oarou-Khoudouss, avec une . 

meut~~ de· chie ri·~·;_ .Assez ·grand. pour ses 1 ~- .ans; ,fv1oussa f. · fréquente Pikine de- . 
· puis sept:mois..·Plissant Je'front, ie visage osseux, les yeux rouges, un mégot de · 
"camélia" ~Lir lt:) :~ouf dês lèvres-;· iL me cO-nfie : : ",tu vois, ori m'appefl~ "one hand11 

parc~ ::C~ue' j~: me . suis. cassé :ié bras' dr~it: voilà un an et je ne suis pas parti à 
: l'hopttal, ·Mai~tehànt, je:n•arri~eplus.à tendre le bras, il e·st complétement:para-

. . . . ; . '. ' 

1 
''Il .. yse., 

J~taht son: chiffon; il fbuilie les poches de son pantalon velours, très sale à la 
recherche d'allumettes: Puis, :il· sourit et nie confit : "j'appartiens à une exce1.: 
lente famille. Mon père :vit de façon très àisée1 Il a une superbe villa à la Sicap, 
maisJe ne nie s~:ns pas à_l'aise dans le foyer. Alors, j'ai commencé à 11fuguer11

• 

/ai goûté ·1"è 11gninz" p'.our 1~ première foi~ au, cinéma AL AKBAR avec des co­
pains.' Ensuite; nOL!S sommes venus nous· in$t~iler ici à:Pikine. Et ces chiens? 
1
_
180( te sont :rnés amis, ils me tienne.nt compagnie, j'en ai sept. Ils me protè­
gent .ég.éilemerit.: Je p~sse_ la nuit dans .ce: batir:nent désaffecté. Puis, le matin, 
nou,s 911ons çjans les Niayes ·ch.asser quelques r-pngeunt. · 

. ' .· . . 

Soudain, 11one hand" ~e dirige de l'àûtre côté'de la pièce où nous nous trou-
~ons, puis revieht avec :une fille de son ·âge. 11C'.est ma fiancée, nous vivons en­
sen,ble depyis trois :mois seulement, elle péss"e la nuit chez s~ tante. Mais, nous 
somm~s toujours ensemble\ . . . . 
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Aspirant 1qn9~ernent sur 1e 'chiffon asper~é de diluant cenu1osique, il se 1ève 
. brusquement,. siffle, ses -chiens se rassemblent autour de IÙi :"c'est l'heure d'.al­
. Ier ·rejoindre me,s· copàir;-is,: ils m'~tt~rident11

.: De sa démarche souple, .il s'enfonce 
dans les.Niayes\Son fief est-très vaste: d~ 1•:auto~oute aux H·.L.M. Guédiawaye. 

. . . . . . . . . . 

Je .le: s0is, patâ~geant dans les: rizières, s~utânt les puits peu profonds aména- · 
gés: d.~ns. :les jatdins~ JI: retrousa·e :1es bas de ~on pantalon en voyant quelq~ès 
garçons taper ·sur un. ballon. :c·est un excellent joueur, il est titulaire dans l'é-

: quipe :cadette dé: Pikin~. une form~tion: trè.s .répLJtée, me lance un de ses com­
pag.nons: de :mJsère. Ainsi, ils s•'amuseront jusqu'au crépuscule. "Ce soir, je vais . 

~ • • 1 • • • • • ' ' . . • • . • 

au cin:éhia, ff y,·a·un bo(l film de :karaté. On y va ensemble? J'ai assez d'argent 
pour. nous deux". Je· d.êclin~ ·po_liment !'·invitation. "Je suis un· bon pick-pocket 
m'aVOùé~t~il. je pe peux:pas en fnanquer, le guinz c'est ma vie, c'est cher". 

Sacré •ion~ harld11
,' il éionnera toujours. 

Nous ne terminerons :pas ce. chapitre sahs çite~ le centre· de s~uvegarde isla­
miqu~i qùi sè· c~nstrµit àctueÙem$ilf au ·Golf-:Nord sous l'Împulsion de l'organisa­
tion npri :gmNernement~le (OiN.G.) Djamr~. :Il sera ouvert à tous musulmans et 
. noh müsülman.s,: croyànts et non croyants-/--coriforn:iémerit à la philosophie de la 
solidarité isla,mlque qui'. dépaS$.e toutes le~ frbntières. La première pierré a. été 
pos.éele 2s:Février 198~ . 

. Notons également: ql)e Djamra a créé récem
1

~ent un système d'écoute et 
d'accueil paûr la réadaptation. sociale des: t9xicomanes appelé 11Geew11 (le cer-
cle) (24). · · · · · 

. . . . ~ . . . . 

Er;i tin mot le ,problème de· 1a toxicomanie chez ces jeunes "délinquants" est 
l'affaire dê tous· et nou~ estimons :qu'aucu~ · sac~ifice n'est trop grand pour réin-

• ' • • • 1 ' ' • ' • • 

sérer· ces adolescents 11révoltés sociaux" dans: le circuit de production. C'est ·de 
la tqlérari~e. ·de la générosité, ·éte;la.faculté d':écoute que·dépend toute la problé- . 
matiqt.ie du jeun·è en· diffi~ulté. Il ne. fa.ut pas· dramatiser, il ne faut: pas banaliser 
n~n plu:s ètse:.souveni~ to~jours: de cet ad~ge :"votre enfant n'est pas le vôtre, 
c'e~t:cel~i·de· s·o'n te.mps 11

• (Confucius). ' . . 

·.' ·~ . 
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· 1.1 ;3; :C:)irectïp~ de 1~ p<>llcejud·l~lalre (Ministère de !.'intérieur) 

· Le·s: services dé· polices .irtipliqllés pans les 9rar1ds centres·. urbains, s'orientent · . ·• 
prihcipalemènt *~~S la ~éci'ression de· fa détention, du trafic et de :l'-L!Sage des stu- . . 
péfiants. : : .. ·:. . . . . . . . . . 

Du fait. :de. SÇ)l1 implantation .rür.alé, lçi. gendarmerie s'.oriènte' beaucoup plus 
ver~ 1a. répre.s~ion de lâ culture ·et du trénsfertdes stupéfiants. . . . 

•• ! • ! . . . . . . . 

Les services :des dou~mes dont les· attributions: sont prévu ès :par l'article• 12 de 
la lài 72~24 du 19 Avril :1912, apporte une :contribution appréciable dans la lutte · · 
coritr~ lè trafic; .des st~péfiants ·surtout iau :~i~eau des frontières, à l'aéroport 
(foÙili~ des bagâges) et port.·Leur travail est particuliè~E;3rrient d.ifficile au .niveau 
de. l'~émport :~t :du po~'. En effet, poür de~ raisons· économiques le Sénégal ac­
corde( t>eaucoup dè pr)virèges' aux tou.ristés: considérés-comme: source de de- . 
vises;::ce q0.i entraîné des facilités· surtout· au·.riivealJ du contrôle des bagages. 
Cette::simpliëation comporte çles risques et :met en jeu· non. seulement les inté-

. rêts du trésor public, mâis .enco.re la sant~J;>üblique. . 
' . ' . . . . . . . 

La val.ise diplomatique mis~ én Cal!S\3 : en. Mars 198$, -:le. premier conseiller à 
• 1 • • ' • • 

l'.Ambâssade du Sénégal à Bonn était pris en Allemagne avec 48 kilogrammes 
(ou kiJos) de haschich: (32) ; .mais égaleri,ent·des députés: et autres militaires 
africains (e~e.mple du s:ouS-officier de gen~armerie .qui avait fait passer 15 kilo­
grammes de cannabis;par l'avion du Président du Togo '(32).· Les .trafiquants. 
parviënnent:également, po:ur échapper à· la vigilance• de. la ·police et de :la::; 
doGan;e. ~ s'as_surer.1a complicité de· ces citoyens au dessus de tout soupçon. · 

Entre .1.982. et 1985, estime l~tèrpol (l'orga:nisation internationale de police);4o 
kilo~. d'opium,. 87 d'hérorne, 787 kilos de: cannabis et '400~:ooo comprimés de 
substanè~s p~ydhotropes :ont .été saisis un pe!J partout dans le :monde sur dès . 
diplomàt~s ·et: ~ès ni.ilitéÏ,ires:africains.i• . . . 

En Pius dt! tràditlonne.1 11yamba.: dont la prod~ction a réellement augmenté.: de 
dix·kilogrammes nèuf qent soixante quin~e: grammes (10kg$ 975 grs), on est · 
pa~sé; à deux tonnes trois cent. douze :kg quatre. cerit. trente grammes . 
(2t.31kgs.430grs) de 1983·à.198~t .. 

L'héroïne· quant à elle, ·fait l'objet d'un : commerce de d~tail dans tous rios . 
qùartiérs; surtoÛt;à Dakar; : . 

tes· substanq~s. psychottopes · sont qes: d.r9gues: de synthèse qui. sont vèn­
. dues dans .no~ ~archés àu gran

1

d jour .. Cett.e consommation q!,Ji conn.ait une 
'; :- . . . . . . . ·... . . 

. . ~ ',· 

; : · 
1 

.. ;,'' 
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montée vertigineus~ a oblige les autorités '.du.Ministère de la Santé Publique :à 
prendre un certain n·ombre. de mèsùr~s pour limiter leurimportation. La circula­
tion. n548/MSP/DP. ·du '.14 septembre 1982: qui donne la liste des spéc,ialités 
phqrrnc1cèptiques dont J'importati~h est so:u~ise à autorisation et qui est eh ce 
qui c~nê(;lmé le,s. psychotropés IR suivant,e;: Rohygno1 · Noctadiol, · ·sonuctane, 
Reposai, :1rnmé~octàl, BiÎinctat;" c~tte circulation fixe les qùantitês maxirnalE:lS . : 
pouvant être importées, jusquià nouvel ordre par un soit 2400 boîtes par gros­
siste; par .ari' ef par spécialité/ 72 .boîtes p~r: pharmacien d'office, pat an et par 
spécialité pour ceu~ qui se 'ravitamentditectement à l'étranger. . .. 

Noton~ aussi !'.article (569 du code .de la: santé publique inscrivant au tableau . 
B le Palfiumi le Dolosal,la .Spalmalgine. La:drculaire n549/M.S.P/DP du 14 Sep­
tembre. 1982: rappeÎle l'inscription- au t-able~u.:_B-de ces pmduits. L'arr-êté mini~té­
riel n8977: du .5 Août·1.982 fi~Œmt les différentes spécialités pharmaceutiques qui 
peuvent être det~nues dans: un dé.pôt çje méeicameRt-s-(Ja-C}RS. n4919, 20 no-· 
vembre 1~82,p,745) .... ·. . . '.. .· 

• En 1~es, 1487·individu·s.ont été lmpliqùés à des titres divers dans le trafic des 
stupéfiènts et des sulestances· psychotrop~s. · Ce chiffr1;3 comprend les Sénéga­
lais' etJes étran~:ers (en 1982., Jè ,nombre ~o~al de. trafiquants était de 40 seule­

· .. ment). : · 

Huit :ç~nt vingt}ois (8:23):saisiês, ont perrtiis de mettre la main sur.trois tonnes 
et derrii~ de ·cannabis;: Dix: neuf (t9) opérations. ont abouti à ia saisie de plus de 

. quato~ze (14) l<ilogramrr,es d'hérorne. P~ur èe qui ~St de la cocaî"ne, huit (S) sài~ . 
sies obt perri11s qe mettte la. màin sur piès :de 4. k,ilos de cocaïne; Quand o'n sait 
qu'en J~85, :~UèÙnè saisie d'héroïne, ni ·de cocarne n'a été faite sur le tE;irritoire 
nation:al, l'ori peut meswrer la :Situation actùelle: Près de douze mille comprimés 

· de barbi~uriques, et autr~s amphétamines ~nt été saisi. · 
. . . . 

S'agjss~nt de Üus~ge,I huit c~nt (800) toxicon,ànes ont .été interpellés en 1989. 
Ce chiffre concerne aussi bien des usagers occasionnels que dès toxicomanes 
avéré$ . 

. Les Chiffres que ~ous;allorisvoùs livrer proviennent du Ministère de l'Intérieur 
parte:bfais .de ia-Oirectiôn de i:a Poliee-Judici~1rn (D.P.J),. division des affaires ju­
diciaires qui,::dèpuis 1972, mène une enquête surlà criminalité (légale, réprimée 
ou ~pparentë) et la population pénale. . ., . . 

La b.A.J centralise· également toutes,· les inf(?rmations concernant la drogue 
(type ~e drogues, les :saisi.es·, la producti.ori, · le trafic et là possession pour 
usage; les personnés impliquées) dans le bùt·de les exploiter et.de dresser des 
statisfiques .. Ces. e~qu~tes tiennent ·compte des rapports trimestrieis des bri-· ·: 
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gad.es :çjë gend~rmerie,. de' là. doUan·e et .pe la police mais aussi des données · 
foÙrnies par.lès:>iégistrés c:f'écroù:des êtablissements pérïiter:,tiaires. 

' .. ,. . . . : . : 

1- 1 ~~ .. i: Mé~tiodo1og1e 

: i' 1 • • , • 

Les :sourcês ,de rens~ignem~nts sont corilstituées par : 

- les.idocumènts cont~nant les données statistiques de la D.P.J division des af- •. · 
taires:1udiciaire~· qui cornprend.'trois bure'aGx :: 1e bureau des affaires criminelles, 
celu( ~es a~aires judici~ires et.celui des 'affaireséconomiques 

-.les,:stati~tiqÙés c,tes:r.egisfrès d'écrou ds l':Administ~ati,on Pénitentiaire. 
' ,; ' . . . . . ' . . 

1- .1\a~2 : Matér1e1 d.'.étudé · 

L~·rtiatéri~I d'étude utilisé corpprend:. 

- ies.documents trouV.és aù niveau de la D.A;J à savoir : 
;, 

. les ;rappqrts .trim~striels :des servièes de .police, de la douane et de la gendar­
merie:~e 1982 (année où les statistiques ont commencé à êt're dressé) à 1989 . 

. :les·:régistres o'écrou des :établissements pénitentiaires. 
. : . . . . . ' . 

Certaines remarques '.s'imposent·: · 

· Lês serjices :de sécurité· publique continùent de quantifier ies substances psy­
chotropes èt, le cannabis :en sach.ets, cornet' (1 cornet pèse· 7g), sacs, et :en 
comprim:és; ceci malgré urie note ministérieilè leur rappelant qu'il faut quantifier 
en . kilogrammes que èe soit pour le can~abis et ses 'dérivés, : les substances · 
psychotropés ou l'héro)'ne qu'ils envoient parfois· en képa ou dose (1 képa · cor­
respohdrait ~: 1 çentigramme). Cette situatÎorrserait due à l'absence de balance . 
au·niveâu de.certaiQs postes de:police ou:,commissariats de police.-Par contre, 
les brigades de :gendarmerie foÙrnissertt; un. effort dans ce sens, ·.c'est ainsi 
qu'en.' 1984 .-e~ 1985, ils ont. quantifié en kilograr:nmes: les substances psycho~ ' 
tropes, ·ce qµi· P:C?Se. un:problèmE:t ,d'hàr;meo1.e-,au Aiveau des· gonriées, tantôt 9e 
sont· les, kg'. tantôt des· cbmprimés::. Or,'.:ces états statistiques sont dressés 

. ~onform.ément' aux qüèstibnriaires . des N,àtions-Ünies relàtives :à : l'application ' 
· des conventions: .internationale~. sur. leI; drogues. Ils sont ensuite transmis: au 
Secrétaire Général lnterpo1.(0rganiSation IMtemationale ,de Police ·criminelle).'. · 
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1 -1.3;3 A~alyse des ~onriées,: résultats globaux et an~lyse synthétique 

Année 1982 

Types Nombre Niveaux Labo ·Niveau• 
i Personnes 
. Possession impllquéés 

de sàisies et Production -Trafic : et usage trafiquants de drogues .. 
! et usagers 

.. 

Héroïne 

Cocaïne 
; 

Feuilles et .. '. 
; 

résine de 
406 618,578kg 7; 5 9 corncls . cannabis - 440 ; : 

Hashich 
liquide 2: 

·,. ; ; 

..,. ... - 2 

Stibstan ces 
psychotropes . 

20 ....; 579: coin primés 21 (Barbi.Tranquilli i -
. ; 

sants-Am phéta 
mimes 

'. 

1983 
i 

Types Nombres. Niveaux Labo Niveau 
· -t>ossession 

·personnes 
et P.toduction ·. Trafic · iinP.liquéés 

de saisies. èt ,usage tra 1quants 
de drogues ; et usagers 

Hémine 
.. 

: 

Cocaïne l .•. 

' Feuilles et '. 

résine de 3.13, 10;.975kg 1212,456 15:2:, 284 kg 545 
cannabis kg '' 

: ; l .. .. : 
Hashich '· i 

liq:uide - ,. - .- - . -
: .' 

Sii6stanccs .. l 

psychotropes 
'. 

(Barbi.Tranquilli 66 - 4.602 1. 069 134 
sa~ts-Am phéta c~ mimes -~--

; 

__ ç._p_ 
. , 

'. =:_ __ c. g_m_pr \_1:") e? 
·-- --·-

i 

tb ta b \e, ti.e.s i --
( 

: 

' 
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. . . .. ... 

Drogues 14 ans 
19 ~ :19 ans 20 • 20 ans .26 . 45 ans· 46 uns et + 

•. 

' 
Autres opiacés - .1 - -

Cannabis 2 
.. , 

70 125 204 16 

Barbituriques cl 
Tranquillisants - :2 17 -2 9 3 

Amphétamines cl 
·:4 -autres stimulants - - - ' 

Autres 

- :29 '. - 7 -hall ucinogèncs 

Répartition_ par tranches. d'âge . 1983 

Année 1982 

Niitionaux. .. ,Noii-naUimà1fx 
· Drogues 1 

'' 
Hommes : Femmes Homm~s· ·./Femmes 

Cannabis 357 5 5 -
' 

Barbituriques et ; 

Tranquillisants 18 $ 3 1 

' .. 
' 

! 

· Amphétamines et 15 
Autres 

6 3 2 

1 

. Nombre d'usagers officiellement :fichés 
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Ann~e 19114 

Types de drogues 

Héroïne 

Cocaïne · 

Feuilles et 
résine de 
cannabis 

Hashich. 
liquide . 

Substances 
psychotro~s 
(BarbLTranquilli 
sants-Amphéta 
mimes 

A~née 1985 

Type~. de drogues 

Hérciin.c 

Cocaïne 

Fc~illes et. 

Nombre de saisies 

301 

93 

Nombres 
de saisies 

Ï·ésii1c .de 6 7 0 
cuniiahis 

. Hashich · 
liquide 1 

Niveaux: Labo 
et Production· 

· Nh·eaux. Labo 
el Production 

-Niveau 
Trafic 

': ' 

· .Possession 
et u~age 

719:, 614kg 11,442. kg 

1,533 kg 

Niveau 
Trafic 

4908 ,.364 
kg: 

.2, 948 kg 

o, 69;2 kg 

Pos~ession 
et :lÎsage 

Person_nes frnpliquées 

traiiq'!imts .,r ~sàg~rs 

598·· 

Personnes 'impliquées . 

'tr\1fiquan"ts: et u~agers 

151, 

Substances· 
-l----___:_---+-----'-~-+,------'---,-f-~""'----,,----,--'---...-.'-t----'."----:--~ 

psychotropes 
(Barhi.Tranquillï 121 
sants~Amphéla 

. r11i1nes . 

6322 è:p 
2€i-. 210 tb . . . 
305 kg 

195 
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.\nnée 1986 

Nombre 
· Niveaux Labo Niveau Possession .. Personnes impliquées 

l'ypes de drogues de saisies 
ef Prüduétion Tra(ic et usage. tral'iquants et usagers 

.0,3 3.0 kg 
3 lié roi ne 1 ·-

: 

C.ocainc - - - .. - -

' Feuilles et 1 

786 résine de 
45·1 570,650 kg ·cannabis -

: 

Hashièh 
1 

liquide 1 - o,650 kg - . -
Substances 

.. 
psychotropes 
(Uarbi.Tran~uilli 

6.8 -· 311S SP· .. .. 124 ·sants_-Amph ta 
., .. ,, .... c.s. .. . . 

Année· 1987 

Nombres Niveaux l>abo Nivéau Possession Personnes intpliquées 
Types_de drogues de saisies et l'rodi.Jct io~ Trafic et usage trafiquants et usagers 

Iléroin~ 10 - 5,592 kg .0,009.kg. 26 

: 1 

Qxainc 3 - 0,003 kg - 10 
: 

focuillcs et 
résine de 2.131 74,510:: kg 23716,607 1311.,352 kg 1698 
cannabis 

. llashich 
: 

lii1uillè ·2 0,480 }<g - 2 

Substa:nccs 
~ychotropes 
Barbi,Tran~uilli : ' 7.736 

,: 
372 sanls-Amph ta 101 11 cp. 4.802 .cp, 

mimes --
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Année 1988 

Nombre 
· Nh·enux Labo 

Niveim Possession P.er~nnes impliquées 
el- Produèli1in : 

Types· de drogues de saisies Trafic et usage-.· trafiquants el us;1gers 

: 

.. 
Héroine ! 

38 kepà. 12 - 1,2~6 -kg+ 33 
1 

'•' 

·, 
: .. Coca_ine 3 ·- 1 · 0, 6b2 kg 4 ,, .. 

.. 1 

·Feuilles et 434 kg+ 1 tonries J23 kg ~-60 · g 
résine de 966 2 sachets +. 69:Q ·. c6:çnets 2 .104 
cannabis : 

-1 lushith 1. - 0,662 kg 6_ 
liquide 

Substances: 
p&ychptropcs . . 

. {Burt,i.Trant1lh 215 - - 14. 177 _cp~. 378 

. sants-,'.\mph ta 
iniincs 

Année 1989 

Nombres Niveaux Labo Niveau Possession -Personnes impliquées 
Types de drogues de saisies el Produ~lion Trafic et_ us11ge · lr~fiq.uanls cl usagers 

'. 

Héroine 19 ~ 
.. 14,525 kg 57 

+ 18 kèpa 
: 

3,913 kg 
·,. 

èotaili"e 8. - 34 

' 

Feuilles et 
823 2 tonnes 3t542 kg. : 174 ·g .1702 résine de 

cannabis 312 kg430g 
' 

1-lashich 2 - - 0, 752 kg 2 
liquide 

Substances 
psychotropes 
(Oarbi.Tranrilli 323 

. •,• 

11.9:>0.cp . sants-Amph ta -
mimes 

: + 24 · tablet_tes 500 
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. Les '.rés.ultats de l'exploitation des· donnée's chiffrées ainsi recueillies sont loin ·. 
· d'être'. s·atisfai~antes po;ur plusieurs raison~ :· 

.. J 

- l'infOrmatrori n'est. pas complète. Les états du premier semestre de· ,·année 
1984 des. commissariats urbains de Diourbel et du commissariat central de Da­
kar oht · été· transmis,. r:nais n;6nt pas été: retrouvé au niveau du service de la 
D.A.J; Par contre, ceux du.deuxième semestre ·des commissariats de Mbacké et 
du co)nmissariat centràl de o:akar n'qnt pas été envoyé:au moment où on dres-

. sait 16S statistiques po0r la même arinée. Toujours dans la même année, en ce 
qui concerne. là douan~. seune .bureau de !'.aéroport d~ Dakar-Yoff a fait parve­
nir lei chiffr~s :du premier semestre.' Les saisiès opérées par les autres services 
relevaht de cette adn1ihistration : subdivision Dakar-extérieur, Dakar-port, ser~ 
vicesJégionaux ... n'om pas· été communiquées. 11 ·en a été de même po~r l'an­
née. 1988. 

· PCJür l'année 1987, les états; statistiq'ues n'ont pas été établis pendant cinq 
mois (d'AvriLà Août) à èause de la grève dl3S policiers. 

Pow l'année 1989, piusieurs états n'ont pas été transmis par les commissa~ . 
riats :de séCurité publiqùe, malgré les nombrèLJses lettres· de rappel. 

· De .. nomt;>reuses lacunes, err~urs oü omissions relevées au cours de l'exploita­
tion d~s.docùments statistiques reçus parJa: D.AJ,· ont fait qu'il n'a pas été pqs­
sible de r~pbnd~e à. certaines questions posées dans la partie 11 C1i du formulaire 
des· Np~iOn$.:Ünies résent~e aux usagers ou intoxiqués et aux. tranches d'âgé. : 
sauf .pout 1.'ann.ée 1982 potir le nombre d'usagers officiellement fichés et pour 
l'ann.ée.1983 pour la répartition .par tranch~ d'âge. Un seul cas de décès lié à · 
l'abus de drogues a été signalé 'à la police en ·1985. . 

Un seu.1 cas de vol de médicament a été signalé à la direction de la police judi- . 
ciaire pour l'année 1987. Ce· vol a :été .Perpetré à la pharmacie de Hann et pOrtait 
sur plusieurs produits dont t.rois centtreize (313) boîles d'artane * 5mg l~t n332 . 
(Anticholinerg.ique) .. Les toxic.omanes ont: cependant peu ··d'attrait pour cette 
spécialité; bien qti'ilsl'~tili~eritqt.iélquefois (èn cas de manqüe). · 

. Pour, lé: Ministère de 1~· S~nté. qui doit joüèr les ·premiers rôles, le nombre total 
d'usag~rs. internés dans. les formations sanitaires est souhaité par la D.P.J, l~s 

. autorités : gouvèrnementales,. les . Nations~Unîes pour. une . meilleure prise en 
chargé; pour cei~. ii faudra établir une bas$ de données .. 

. •, ,, . . ' . :, 

Ainst, :c~s chiffres sontde: toute évidence·lappr6ximatif$ et ne reflètent que par­
tiellernènt 1·arnp1ewr ciù fléa'ùj di:autant pius · qu'il' est prouvé qu'au minimum sa% 

.. ' . . . ! 

. J 
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· . des c1ffairës pér;-r~l-es th:litées da11s iës com .. missariats et les brigades de gendàr- . 
merie:-:n;~pp~rai$sent pa·s.dans les statistiques d:e ces services: c'est le.phéno- · 

. · mèri({das arr~~~ements .(14).. Faut-.,, mu.ltipHer par 30, 40 ou 50 les chiffres offi- · . 
cièl~?ill sembl~~~!t que:ce': ne !;èrait pas:ex~géré.: . . . . . . . 

. . . . ,. '.. . . . . 
. . : . . 

Malgré_ les: lourqes pe,ines prévue$, le ·nombre d'individus condamné ne cesse • 
• : d'aug·rn~nter. . . 

• . • 1 . . • • • • 

Il re$scirt des· études :mené~s- par ENDA: Dakar en 1980, dans une zone péri- · 
urbai~e de bàkar, sous la-dlréction de Hanck·et .Dieng:(28), ·que sur 156 jeunes 
interrogés (50%:des jeunes de.·1:s à 30 ans du quartier), 120 ont répondu 'à leur · 
qué~tio,,:, dont 10% fury,ent de-la :drogue hotarnment le 11yamba11

• Il suffit égale .. 
ment ~e co~suïter 'les itableaux. issus . de fa D.A.J (Bureau des Affaires Crimi­
neli~s) pour.se rendre Compte:qu nombre de' personnes impliquées pour· trafic 
et qs~ge de drbgue·s :: : . · ·· · · · · · · · · 

.. ·. . 

·. -198.2 :: 4Cftrafiquants·dont 30 nationaux ~t 10 non nationaux 
. . . . 

- i 983 :· 74a' trafiquants dont 685 nationaux et 58 non nationaux 

. - 1984: 538 tr_afiquants dont 491 nationaux et'~? non nationaux 

- j 985 ·: 1713 trafiquants don·t 1285 nationaux et 4_28 non nàtionaux 

-·1986: 91~ trafiqL;Jants dont 874 nationaùx ét 39 non nationaux 

: - 1987: 2108.t~afiquants dont Ù~57 natioQa.ux et 1.51 non nationaux. 
• • .', 1 • ' . . . . 

-, 19~8 ': :2os1. tiafiquants qont 1949 nationaux. et 142 non nationaux 
•• ' • • • • ' • 1 •• : '. ' 

•~ .1989 : : 1487 trafiquants dont 1:407: natioqàux et 80 non nationaux. 

La p·rogression n'est ·pas' constante mais :plutôt en dents· de scie .. Cependant 
de 1982 à 1·988, le .nombre de trafiqùantsi i_nt:erpellés a été multiplié par 20. Le 
nombré de nationaux ir;npliqués est passé: de. 30 en 1982 à des milliers depuis . 
1987". '.Les non nationaux .aussi augmente: de. plus en plus. et dépasse la cen­
taine. Parmi ies :àrrestati"ons; on a' remarqtt~ÙrtObJt les ressortissants-des. pays 
anglophones .(Gambie, ·Ghana, ·Nigéria.) ~t '.qui importent une autre variété de_ · 
cànn~~is appé.lé?lopit~'\ m~is ils so~t :é~lement--des-passët1rs de drogue dite 
"dures,11 (héroïne, ·cocaïne) ... : . ' 
' . ' .. . . ; .. . 

• La menace. e:st ·réelle ~t-présente poür Dakar, mais aussi pour toutes les capi­
tales.~fricaineà ... Eh effet,' t:out:~st bon pour rramener de là drogue de l'extérieur 

' .. . . . 

., 
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surtout. l'As.ie · du Suçf-Ouest ·,et dU ·sud~Est ·: les semelles des chaussures .. 
çreUses, _ les· objets. d'art évidés pour. amén~gèr de caches: les fauteuils rame- · 
nés ·~·Europe pou~ :1e lcousin_.~ .. n n'y. a plus de

1

.doute. : les passeurs africai~s 
n'ont J!>lus ri~n à apprendre de leurs "collègues" européens ou sud-américains .. . ' ' . . 

L'explicati_on est ~impie, 1~ marché européen et américain étant de plus en·., 
plùs: saturé: 'ou. ,plus· efficacement quadrill~ par les policier~. lés trafiquants se .. 
sont tburriés depui~ ·19~0 vers, no~re conti~ei'lt; ou 1.es ~oyens de lutte employés · 
contré eux ·s·ont encore'. embryonnaires. . . 

· .. .'. . . ·. . ' . 

. ils peuJen.t .aussi. facilement organis.èr des filières. Aujourd'hui,· la plupa.rt des . 
passeürs::sônt des Nig~ri~r:is qui trèvaillentavec le. sous-continent indien: (cf.ta~ 
bleau :: :1•Atriqueret la,droguè et le Nigéria : ;plaque tournante du trafic d'héroïnei). 

Ils s'y approvisionnent en drogue, .puis revie·nnent à Lagos, avant de réembar-
quer ~our 1·1::urope et l'Amérique. . . . 

·sur 277 kg d;h~mïne :saisis en FraÀœ-en--19-85,. une cinqu_antaine--de kg:prove­
naient de L~gos· .. Les saisi~$ d'héroïne mettant en caüse des ressortissants 'du .. 
Nig·éri~ s~nt. pà$sés dé 30. kg-en 1984.:à ·tQO-èn 1-985.-(cf. -C)CRTIS : Office Cen~ 
t_ral pour la Âépr~ssion du trafic :iin'cite cies stupéfiants) . . 

·. ,' . : :'.': :: . . . 

· · La marchàndisè:vient;de.J'lnde; dù.Pakis~an·ou·du triangle d'or (Thailande,:Bir~ 
~anie".:laos). EUe· est:r~conçfitionnée' en sachets de 100 à 200 grammes et sont 
remis '.à :d'autres passeµrs en:ibauchés poGr 50.000 à 100.000 F~CFA et qui 
pre'nnènt le relai$.. : . . ' . ' . . 

· ... ; ~' 

. En· {986; o.n :~ 'déjà intercepté .16, kg d'hé'roïne à Abidjan et 8 autres au Ghana. 
Un rebord erf Af~ique 'Noire p~tis ia mesure où' on n'y a~ait Jamais dépassé des 

• saisiè's d~· 100 ou·200 grammes .. ,' . . 

. . 

Par i;liUeurs; 'la: produqtion, · l'exportation, l:a c9nsommation de cannabis. et l'im- . 
portat,On. 1e: tr~tic micit~ de~ ·substa.nces psy~hotropes, .prennent des propor­
tions alarmantes:. Les dpmprirnés circulent au. grand jour et l'herbe pousse par:. . 
tout. · 

Furtié, · mâché,: prisé par les étudiants pour t~nir. le coup des e~amens, par ies 
châutt~urs de taxis qui iroulent,-riuit et jour.: par céux qui :n·ont..pas d'emplois, le . 
cannabis est. devenl,J à ia fois une composànte· du sous-développ'ement (qui fra­
gilise' ·et'angoi:ss:e) ~t urie source' de revenus: o'n en produit pour consommer et . 
exp~rter:. . . ' . ', . ' ', . . 

CODESRIA
 - B

IB
LIO

THEQUE



·_(·-: .... · ... · .. · _'·· 
. --::"---:{--: .. ··:: _ _. .. _. 

•','Î·:; 
rr· 

.l!W~~mrria, lf)~@~~ YCIDUm~~i~ 
-J ::· _; .'·:~ .. _ . ·· :ID)Wr-· 1rm2JrJ1cc· JDJ.~ mmrn®HD .-

... ; .--.· ... · ... · 

- ... - .. · ..... . 

... · ,.··-··.:· .. · . :··· ··-.·· .. - · . 

- ' •• : • ~--! _·:. ·_. 

:··.·,:--;··· ·-· 

CODESRIA
 - B

IB
LIO

THEQUE



,'.i>;• 

L'i\FîtiQ"fJ·E:.!.·.·•E/r LA, DROGUE 
···: ·R~ëd·isatibr1 : 8ernd.rd LEP.av; lr.·1 _; EvR·, - 1~$2 

--~-----'-~-'----'-·----· -· __.:.·--·.---!--+. ·- .. ·· __ . -··"· -~· .. :._:'---·-·-· --·····- ·····------·:--: --:-.·-··· .. ,: ______ , .: __ ,, ... ::. 

:-i 

·', :· 

!
' TP.M J-C DE MEDÎCAl-'.Ei:T,S ,r;SYCHCJT,.n::'~; .. 1.•· 

. F·P./dJ(t, I.s: 11 OT $ 1:!IU,î f'(::; :o[, l 'i,i· r; e,·;,,r 

' 

• .:EXPORTAT101: DE c'.ArnrnB:1s1:: 
.' yEJ:.:S LA FRl)tlCE .. · .. 

f 
( 11 N '.> li:,",; i1 f f Ü N , lJ r· M [ D f' C J\ M rlJ î's. :l , 
t" \' ( li O T 1: 0 P !. :,· D ["î OUR Il E 5 ·· DE· · : 
; > • 11· li S /, G [ r,: f fl I C Â L N OR t,:ïil ·:. · 

Î 
TR'MiS0 IT b[ '.C.01

CAINE .:: 
ô.(S T ! r-J Ë E . A {/E U R O P E : · 

... ; .~ . 

·:,< !,• 

- :.· ... 

,. 
'. 

: ·.··· 
,. 

;,, :· 

:!, .. ; 

. '· : 

·' ·;' 

! ... ' 
;: . 
1, 

. ! ' 

I: 

. r· 

i.· 
l' . 

. l··,: 
i' 

•!, 
.\: 

.1 
J 'i 

1 I" ' ' 

!Ai 
•, ··.J_:: .. ___. 

CODESRIA
 - B

IB
LIO

THEQUE



·~· _.,, 

166 .. ,.,.,.,., ...................... · ....................... : .......... ...,,. ....................................................... ~.~ ............................................ _ ............................... ~ ... , ....... , ............... , ..... ,., ............... ,.,., .. •,•,•,•,-.•,•,•,•,• .. ,•,•,•,•,•.-.-,•.•,-.• ... • .......... ,.,,,,, ........... , ................... , ................................... ,· ........... . 

Entre 1982 et:1984, ·1es saisies e~ropéennes eri provenance de l'Afrique Noire · 
ont: tepréisenté .1'0 tonriës: pé;lr an, ,·avec: l,Jn~ ·pointe de 13 tonnes en 1984 et près 
·d.e. 16'torines en: 1985.tAù-:sénêgal, ·en 198!5.·s to11nes de cannabis à peu près · 

. ont été 1ntercept~ au njv~èu du tiafic, en C'ôte d'lv~ire : 2 tonnes, au Lesothô : 
14 tonne~. Quant. à l'Afrique de l'Est et dLi Sud-Est, elle participe dit-on à Inter-

. pal; de _;if~çon ii.mitée. pat: rapport à ses potentialités, à l'approvisionnement du .. 
: march,é .extériéÛr et intérieur;· sans doute pàrce~que au Kenya comme au Zim- . 
. bàbwé; . i~s phél'r:Ôps. sqnti ~ystêmatiqµeme)nt détruits. Mais. fos deux plus gros . · 

producteurs: et fourni~sèurs de toute l'Afrique :sont le Maroc avec· 37 tonnes sai- . 
sies a:l'e~érie.!Jr du pays-~n ·1~85, 20 fonres en Europe et· le $Oudan avec 75 
tonnés. · 

Ces,'.c;:hiffre$>.encore très loin de la réali~é montre tout de même qu'on lutte _· · 
contre le tr~fic de ca~nabi_s. avec autant dë détermination qu'on combat la . · 
consommation du célè~re khat, .la piante qui fait :des ravages dans la corne de .· 
l'Afrique et au Yémen, :oes ·après~midi entiers, hommes et"femmes mâchent et 
remâêh~ntles-feuilles ·au goût âcre et légè_reniènt sucré. bn. organise des "khat 
partie$" qui :se. fransfo.rment souvent en jo.ùtes poétiqÙe: avant que ne s'assou­
pissèr,t les ·p~rtiçipa_nts,;.devenus: momenta;ném~rit impùissants(33). 

Les:drogu~s: de synt~èse: sont ·importées :sous licence falsifiée vers l'AfriqUe 
NOlre'à parti~ de.la Fr~rice, la.Grande Bretagne, l'AUemagne de l'Ouest, la. Belgi-

. que, r? · Bulgarie." .. D'ap.rès· Interpol, la· Côte d'Ivoire est parmi les pays les plus 
affectés: La :brtgade sp~cial~ é:(ês · stupéfiar)ts ivoiriennes· a saisi, en .1 s0s; .selon 
les chiffres commuriiqués à-Interpol : 376 .. 000 comprimés d'antidépresseurs et 
900.000 comprimés de :stimulants comrne ies amphétamines_. . 

Le p_l:lénorhène existe: aussi, mais dans une. moindre importance au Sénégal, 
au_Ni_~ér, au:Congo; 

. En ·Afrique. d~ 'l'Èst et ~u ·Sud,· le marché. ,incite dominé par la méthaqualone 
(Man.drax~) e~t alinie.nté pa/u~ important t~afic avec l;lnde dont la Zambie :est la 
plaque tot)rnarite. · 

. :· . . ·,: 

Si les policiers sont tout à;fait àl'a.ise· dans ·la chasse àu:cannabis, ils ont ên 
revanche :b.e~uèoup ·de m~l .à: icientifier les' psychotropes. Et puis dans ce do­
maine'.r~C:on~ait:.o_~ à lnterp~I, il.n'y° a pas QU peu- de plaintes, peu ou pas de 
victimes recensées comme telles, .le trafic est encore plus· difficile à cerner"; 

. . 

C'est plutôt la· direction· de la pharmacie qui s'occupe de. la réglementation, 
des· aut6risations de mi~e ~ùr lè marché h~s produits pharmaceutiques. Mal­
heureuseme_nt, cè service .he dispo!;ie pas Ide moyens pouvant lui permettre 

. . . . . . . ' 
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:: . 

d'ex~~cer toutes ·1es compétehçes :qui·. sont les siennes. Son :rôle s'arrête au· 
: coritrôle.dè.,l'irri°p.ortation des stupéfiants v,endus en pharmacie ou entrant dans· . 
. la prépa~atiori ;de certains médi.èaments. . 

·• ! • 1 • • • . 

Il faÙt cependant préci:iser, que: ce trafic mondial met en·jeù tant d'intérêt's poli-·· 
tique~ et écon9rTiiques:énornies et contradictoires, qu'ils deviennent incontrôla- · 
bles, .. s'irisér:ant~ans 1à;complexité du jeu économique mondial. 

C~:c.ommerce: de drogue a ·atteint des ptoportions telles que les sept pays les 
plus iQdustriâlisés, réunis à }'-aris en jt,Jillet. 1988;: ont jugé nécessaire d'affirmer 
leur jnte~tiqn· de lutter; contre le: blarich.issemént de l'argent provenant de ce 
c;:ornf!ierce ... Èn 1988, son marché a représenté plus de 9% c:iu commerce nion-

. diàl, sbifenvirqn:trois c,ent (300)milliards·~e dollàrs. un·e telle performance cor­
respond, à titre de cornparàisbh, aü produit intérieur brut (PIB)° de l'ltali~ ou de 
celui de tout le continènt aMcain, l'Afrique du Sud exceptée. Selon le chef de 
l'.office (français) centràl des stupéfiants, le com,:nerce de la drogue aurait pro­
duit ·neuf cent (900) :miiliards de· franc frariçais· (ff) de bénéfices dans le monde 
en :1988, C'~St à dire plUS des deux tiers du m~ntant tOtl:ll de la dette africaine; Il 
faut d'ès lors, se dema,ider, comment une telle masse d'argent 11sale 11 arrive à 
être recycléê dans le système financier international. . '.·... . . ' . . . 

: Le danger: est là · dans notre pays, nous ~vans de gr.os besoins de finance- : 
, • 1 , , • 1 • • 

meht .et :lês trafiquants :ontd'e:normes possibjlités financières, donc il nous faut ' 
être vigilants. Une :récen~e. enq~ête · menée 'par les services . compét.entes fran­
çai~ a révélé que plusieur·s. centaines: de rtlillièrs de francs français (FF) ont été 
transféré~· aU Sénégal ;par,~ertains de nos :nàtionaux (Sol.eil d~ 26/06/90). On 
peut :dire que 1e:.trafi6 d:e drog:ue présente '.aujourd'hui des cara~téristiques nou- · ... 
veltes,· en :particulier : . : : . . . . . . . . 

- une: dispersion, p~ur ·ne pas dire Il banalisation" du. trafic, qui est à la fois .; 
signe et :caùse d'une relative banalisation;'. de la drogue, une multiplication des 
usagers re\i~ndèurs et des •ilOn.-professiorin~is, sans aucun lien avec le ,imilieu11 

traditionnel. des ;gros trafiquants. (c'est à .partir de ces petit$. revendeurs que se . 
développe le "tratic des}oürm1s11 qui consti~ue une véritaore ép1démie.) 

En ~ttêt, pour arr(ver à sa fournir, un.jeun_é héroih'omane contamine plusieur~ 
. personnes :pa~ an dans. son entdurage immédiat. Ainsi, des foyers II épidémi­
ques1' Csé.·propagènt dè b·anlieuè ·en bann~ue; de ville· en ville, créant un pro­
blèmeinoÙveau:::ëtans la mesure où la drogue est fournie sur place, et non plus 

•. dans ies· :poihts .d.haüds ;traditionne,ls des gr~ndes métropoles.. . . 

Le probl.ème·;eisentief reste .ie.·:·problèn,e des cultures illicite.s. Jusqu'à présent, 
tous l~~:prog~ammès ·rilis -~~ beuvre pour.'. l'éradication de ces cultures illicites, 

·.. : : . ·.· . . . . . . . . 
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n'ont pas donné .de g'ros résultats. En effet, · 1es cultures vivrières ne sont pas · .. 
aussi rentables que èefles-ci. On peut rappeler que les exportations de cocaïne, · 
de marijuana· et de haschish rapp~rtent davantage à· 1~ Colombie que la pro­
duction: de café·. La cultur~ de yamba rap.porte plus au paysan sénégalais que . 
celle dè l'arachiqe.· · ' 

. Maïs cette situa.tian ctpit-:elie .pousser au _pessimisme voire au découragement? 
Nous :nè !e pens'ons pas,: sùrtoùt d~:U"IS le oas de notre pays, car une application 
çornpiètf et déterminée d~ :,~: nol(velle. str~t~gie de. lutte· contre les stupéfiants; 

. ne peut ·que provoquer, uh :contrôle concret: et systématique du trafic ·illicite des 
droguè~ ~ur l'ensemble. du,pàys~ Mais qùei que soit l'effort dans ce domaine, 

.• aucun rés.ultat.,significatifne·peut être enregistré sans u'ne coopération nationale : · .. 
de toµs iés servi.qes cÔncouranr à cette lutte et une coopération régionale voire .... 

. . . :_:. ·: ... ·.. . ; . . : ., ' ; : . . . . . . . ' 

internationale des· Etats. · 
1 

1 .. 1:.4 : :te n,iiièu càrèéi'al : .•·. 

Poin~. n'est .qe~oiri d,e 'démontrer que le$ sociétés africaines en général et la 
société. ~énégal~ise en :particulier. sont :à .le.ur tour' ébranlées par· les. facteurs gé- . 
néraux é:fe ,~ 'criminalit(que sont le spectacle de la violence, :la concentr~tion ur­
baine ~t les co~tre-coups de la récessioh économique mondiale. EÎl effet, si l'on .•... 
avait coutume'de chan~er la tranquillité de nos.villes et campagnes, longtemps . 
épargnées des àgressions·à main armée et aùtre escroquerie àgrande échelle, 
force. ~st de.· co~stater· ~ujourd'hui que les effet~ induits du progr:ès, en plus des 
11stress", eng~ridrent d~m~ la plupart des pays :africains un développement inten- · 
sif et irrémédiable de la:èriminalité. . . . . . 

. ' . . '. 

. . : . . . . . 

· Une: enquête fort intéressan.te :sur Ja crirtiihalité réalisée en 1980 au Sénégal, 
. parue. dans ·1a revue n 11 de ·1~ s.Oreté · nationàle reconnaît à la ville son important 
fadeùr crimfr,ogène par rappdrt à là. relative stabilité de la criminalité à la cam­
pagne, 

Reprenant la théorie de 1'.école de Chicago où théorie du territoire naturel des 
•. ··'·· ·, . .· . . . . . ·. 

plante.$ encore appelée théorie de l'équilibre biotique des plantes qui comporte 
une. connotation sociologique, pour cette école : toute politique rationnelle d'ur­
bar:,isàtion devrait tendre à faire que les indivlpus vivent ·en symbiose avec leur 
quarti~r; qu;ils'. s''y trouvent : en équilibre. Mais ce qui se produit actuellement. 
dans· nos.grandes cités, c'est :que les plus forts et: les plus nantis chassent·les 
plus f~ibies et 18$, moins nantis da.ns les mauvaises terr~s et,les quartiers popu­
lèu~ (Coiobane, :Guédia~aye ... ) sou~ 1.ès mal)vais climats .. 

La ville·de,D~kar qui ::comptait:à peine v1n:gt cinq mille (25.000) habitants en 
191 o; deux cent trèntef miile. (230.000) · en 1955 est passée à six cent quatre 
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vingt.mille neuf cent trente deux: (680.932) habitants ou population résiqante èn · 
1988 icf. Recensement général ~e la population et de l'habitat). . 

L'agglomérati9n urb~ine .de Dakar et s~ presqu'fle ont attiré plus récemment· 
des t'wrâux venus de tdutes les régions. . . . ,•: . . ' . 

L'e11quêtEf ·de :la revu~ de '.là ·sûreté national.e et lès registres d;écrou des pri­
son~ '.r~vèl~r,Jt ,que. la délinquan(:e sénégal?iSe se développe vers la· violence : 
-~oups ~t 'blessures vqiontafres,. meurtres,: vols d'une part, 'd'autre. part usage, 

. détention, trafic de stupéfiant~. faux,-fausse monnaie, proxénétisme etc ..... 
. . : . . . . . . 

1 • • • 

Selon. les statistiques :établies:.sur la bas~ d.es registres çl'écrou des prisons de 
Dakar~ :1a criminalité lé~ale qui:ne côricernent_ qye les personnes ·condamnées, · 
montre que les usa~ers.de drogues sont pa~ ordre d'importance: 

- les: mécaniciens,, ni~çons, menuisiers 

.-·ie~·:chauffew$ et.les tailleurs 

- le's ct,ômeurs 

. - les:·fonctionnaires' et:les étudiants 

·-les;détenus: 

Leurs lieux ~e résidence restent invariabl~nient les quartiers populeux de Da- · 
kar oLi de la ban.lieue.' 

Cette situation,que révèle la criminalité--léQàle traduit-elle la réalité? 
. . . . . ·. . . . 

. Notdns cep~°ddant tjue _.la: crimirialité. légale· (nombre de :Personnes condam~ 
nées) esfdiffére~te de l:à crir:nin~Üté réprimëJ· qüi correspond aux personnes d·é­
férées: aûpàrquet p~r f:es: :serVices de :policé :et de· gendarmerie, ·ce~e dernière . 

. ~St également' différente de la C~in,inàiité : apparente qui est constituée par le 
nombré ;,d'infractions à: caraètère':èriininell~ ,et correctionnelle constaté par' les 

' servic~s :répressi,fs.: .. 

. ;,· : . ;.. . ·. . -:. ' i.: . ' ' . .· ' 

La thèse d~ Seck (6&) en: 1979 avec. un échantillon ·de deux cent cinquante · 
(250) pers:onn~~'h'aboutit pas aü même ré:sultat que celui du milieu' carcéral; en 
effet, ~èld~ Seck.·on nôte·un~.:-sur-représeritation de 1·a Sicap et' des quartiers 

. • H.LMJHabitatior.,S à Loyer Modéré). En tout cas, ce qui- est constant et prouvé .. 
est que si pén~a.nt iongtemps les usagers ont .été les chômeurs et les ouvriers 
d_es: quartiers:-pqpuleux :des vill~s •. depuis qu!3lques années, les consommateurs . 
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sont. de plus. en plus des ét~diants, des lycéens, des fonctionnaires, des gens . 
appai:têi"lànt'à·o~s miliéux beaucoup plus ~isés . . '. ·... . .. • . : . . . 

. P:arrni: les.:tmdcomanes traduits devant les :tribunaux, urie :cat.égorie surp'rend : 

. ,, . . . . . . 

les détenus · : 

Comment.se procurent-ils la drogue? 

Les ;détenüs de confia·n.ce, ceux qui foi,f des corvées, ceux qui bénéficient · 
d'un régime de semi-liberté profiteht~ils d~ lieur situation privilégiée pour intro­
duire ta' drogue :ëJans la:.prison, alQrs .. qu'un:e fouille doiFêtre opé~ée à l'entrée? 

. . ' . . . . ' 

·si ies tqxi.èorn:anes et les tr~fiqdants:: détenus continuent '.de se droguer' et ·de 
trafiquer., :à quoi sert ddnc 1~ ptisori? · · · · · 
. . . . . . . :' 

· Sj' 06 ·parle. beat,JCoup .de drogués; si les Etats ,prennent des mes.ures draco-
. n·iern,ès:. ,c'est i:>:arcè que :cês individ.us cohstituent un danger pour eux-mêmes . · 
mais ~ussi pour.)a société. . 

. . . . ' . . 

. Durant tes qe'rnières 1âr,1Jées, parmi lès ùsagers ou trafiquants de drogue Sc;ii­

sis pa,r:voie ·de :jù.sticè :(pdiice,'·gendarme~ie) et ·déférés :au parquet, les déten-
• teurs 'de 6.hanvre indie~ sont jugés par i:e. t~ibuna1 départemental; 

Le tribunal ·régional, à., compétence plus élargie, se charge des· usagers ou tra­
fiquarits de psyêhotr9~es et dé .l'association de ce délit à un autre (port ,illégal 
d'umf arme pèr exempl~). · 

Les:drogues.:''dites ·düres11 (héi'6ïne, cocaine.·.·.) relèvent aussi du tribunal ré-
gionèL · : · : · · · 

Dan:s la plt,Jpart d~s cas, il s'agit de flagrant qélit .et l'affaire est jugée rapide- . 
ment par ,le~ tribunaux: compétents. Màisi s'il s'agit d'un fait grave, comme la 
sa1sie:d'une·:grande qliélntit~ de chanvre ~ndien, .le juge d'instruction s'occupe 
· du Jugement. ; :.on dit qu'il 'Y. a' réquisitoire introductif d'un cabinet. Pour .les mi-
neurs; c'estle ~ième ca~inet :. . . 

· Les militaires sont Jugés pàr leur tribuqal ... 

· 1 .. 1 J.1 Méthodolog,.e .: : 

La méthodologie utilisée est basée sur :,·exploitation des· enquêtes menées 
chaq~e ann$e: depuis 1982'jusqu'en 1989 (Eixcepté 1986 document emprunté 
et nori ramené) sur· la popÙlation p:énale et: 1~ criminalité réalisée. par la direction 

• • i • • • 
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de 1·a~mi.nistrat1~~ péniter,ti~irè,division dè
0 

last'atistique ét fondée sur les don-. 
nées statistiques.fournies .par: les. régisseurs de prisons .(maisons d'arrêt et de ' 
correêtiotl, can,ps pétiaux)· à p,artlr des régistres.d'écràu. La revue n11 de la sû-

. reté r,ationale aussi a été utilisée. ' ', 

l -1A;2 Matêriel·d'étude.: 

Il est constitué par le~ documents de l'administration pénitentiaire 

1 - 1 A~3 Analyse dea: données : les résultats globaux . 
,, et ra.nalyse:synthétlque ' 

D'après les :enquêtes:sur la ,population carcérale et la criminalité, l'évolution du 
nombre de personhes écrouées se prése~te de la man,ière qui suit : . . . . . . 

19~? : 9950. pe'rsonn~s écrouées 

1983 : 11725 personnes écrouées 

1984: 15641 

i 985 : 387.97 

' ' ' 

1987: 172~4; '· . 

1988 : .1'6967 

1989 : 20483' 

L'important·e augmentation du. nombre de personnes écroué.es depuis 1983 . 
traduit !;intensité galopante. de la criminalité légale. Cette intensité est naturelle­
ment la conséquence, de là croissance démqgraphique et de l'exode rural. 

' ' ' 

li .s'agit de personnes:qu.i,pour des raisdns diverses, ont été mises en prison. 
Ces chiffres traduisent en qùelque sorte l'activité des juridictions répressives. 

. . . . .. 

Pé;irmi le.s principaux qrirties et délits punis;: nous n'avons retenus que l'usag·e, 
la dét~ntion et le, trafic de stupéfiants dami 1~ répartition générale de la pàpula-
tiàn pénale. · · · · · · · 

La nature 'des :infractions ayant ·motivé les poursuites et condamnations. · 
. . . ··, . . . . ' . 

·~ 
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. La répartition suivant les delits commis et punis : 
. . ,',' 

usage·et trafic de :stupéfiants: 

. · 1443 hommes et 1 o .'femmes en 1982 
. . . . . . . . 

. 1027 hommes et 10 femmes en 1983 

. 634 hommes :et 9 fetnmes au ter et 3e triinestre de 1984 · 
~ . . : ; .. . . . . . : . . ' 

. 4723 hommes et.33 fen;1tnés.au ter et:2e .semestre de '1985 et 6 agents de 
l'Etat, .èrit été :incarcérés pour détention et Usage· de stupéfiants en 1985 tou­
jours;· · 

. 43·12 honime.s et 10~ femmes au .2e s~rnestre de 1987 et:8 agents de l'Etat . 
ont été.incarcérés pour d~tention eftrafic qe stupéfiants.la même année 

. 7176 hQ~mes et. 314 fernmes pour 1988 ;et 13 agents de l'Etat ont été incar-
cérés :pour détention et.usage de stupéfiàtjt~.. . 

: .. 8804 :hommes et 295 femmes en 1989 .. · .. 
• . • . . . • • . . ! 

· Le non,t,re.:totàl de çlélits introduit au parquet du palais ·dé justice a été estimé 
à 9152 d~s en :1-985. Les :cas se rapportant à la. drogÙe se chiffrent à 618 soit 
06,75%. :· 

• Dans :si~ tas ·soit 92;55%, il s;est agi d~ flagrant délit et les sujets ont été ju-
gés pâr l~s tribur,~ux dépàrteméntal et réglonal. . · . 

. . ' . . . . ' ' . . 

Dan$ 46 cas.·soit 7,45% sont concernés: · 
• 1 

. des mineurs : au nor;nbre: d~ · 24 donnant lieu à un réquisitoire du 4e cabinet; 
. . . ' . . . . . 

. des ~ilitaires·:: chiffrés à 14.jugés par le tri.buna! militair~, 

. de~ cas _gr~v~s : a~ :nombre de 8 avec réqu\sitoire introductif au niveau d'i.Jn 
cabin~t · · 

. Les ·délinqu.ants primaires ont souvent bénéficié de sursis .. Les trafiquants ont 
êté condamnés 'confotmément aux dispositions de la loi. ,' 

. . . . . ; . 
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(tat>leau) 

TYPE DE .DELITS· NOMBRE [?E' CAS POURCENTAGE % 

Délenlion chanvre indien (C.I.). llq ·. 18,77 
'' : 

Détcnlion psychotropes .•. 90 14,56 
1' 

Délcnlion cl usage de Ç.I. ro-4 16,83 
; 

Délenüon et trafic psych. 74 11,97 
,. 
1 

DétcnlÎOf\ et trê:\fic · CJ. 106. 17, 15 
: ' 

'' 

80. 12,95 Délenlion et trafic psyçh. 
l 

Délcnlion et usage C.I. . 
+ Psyèh. 

34 05,50 

Détenlion ét trafi~·c.L . . . 
1~ 0·2, 27 +'. Psych . . 

'' 

TOTAL '" 61~ 100 
' ' 

l 

Répartition. selon I~ :type .<Je délits par. le p~rquet du. Pahüs de Justice 

'l 

Les résultats, du tableau montre l'importancè du cannabis dans cette étude 

(i4). (es taux les plus élevé$ se rapportent respectivement à la détention, à l'u- · 

sage èt au trafic. et à la détention: de chanvre indien : 

- 18;77% 

- 16,83% 

- 17,.15% 
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L.a détenfü;m ~t le tr~fic de substances :p~ychotropes est no'n moins impor­
tants (1.4,56% et 12,95%): Noton_s _cepen~àrit qu'il· n'est signalé nul part dans 
les ré.gistres d'é,crc:,u des: ·prisons -a~indi~Jcius incarcérés pour tr-af~c de sub­
stances psychÔtropes:.bien que: .lé délit': ~·exerci.ce Hlégale de la pharmacie .. 
existe: Les çJéllts: d'usage.,. de- détentibn et/dbJ: de-trafJc..de-stupéfiants occup~nt 
une place importante dan$· ,a. gartlme des'. irifractions ayant entraîné l'incarcéra-
tion d_es· 11dêlinquants11 : : • ... . •• • . . 

Condernarit le~ agents def Etat; il .s'agit de ceux qui ont été pla·cés sous man­
·: dat · e( incarcéré~ dan~: ,1ès ditt~r~nts étabussem.ents pénitentiaires pour déten-
. tion, µs~ge. _·oLf Jr.afic de stupéfi~n_ts. L,eu( ;1délinquance 11 est plutôt acquisitive · 

c'est ;à'dire que'.ià relatipnO:existê:entre·leur:emploî et l'infraction commise·, 
' ; ': . ,, ·.:. . . . . . : . ·:. ·. . . .. 

Cetté 'forme :acquisit.ive. d~ :1a criminalité reflète sans :nul doute la recrudes­
. : cericé. du: phénomène ~riminè.l dans' notre pays. . . . 

. ' 

Là délinquahc~ féminine qui était presque ihex.istante il y a une dizaine d'an- . 
né.es ~u· séné9a1, conn.~ît une,.aü9rrientation régulière que ce soit en matière c:ie 
stupéfiants où ~lies soht pas~ées de 1 O en t982 à 295 femmes en 1989, ou . 
bien pour des·: délits :divers ou ·le nombre _total de femmes sénégalaises 
écroü~es correspond:~ ·un'tot_al de 1012 en 1988 et 939 en 1989:. 

La r.~partitiorlpar classe d'âgé e~t plus '.riche èn enseignements. La tranche 
d'âge:\de 1à.à'.1a ans est pas'.sée dé 391 adoi'esCents én.1982 à ·1087 en 1989, . 
celle de' 19 à ~5: ~ns d~ 3629 jeûnes en 19$2 à· 16315 en- 1989; celle de 46 à 55 

. · ... •' . . . . : . '·. . . ' . . 
ans d_e 606 adultes en· 1982 a :3414 en 1989. 

L~ population pénale :est très:.jeune dans son' ensemble. Toutefois·, il faut pré­
ciser qùe le

0

norribre d(:! minëu~s de 13 à ta· ans est dô surtout à la lenteur des 
procédures· administratives, en: effet,. beauço:up_ de ces mineurs ne sont pas pla­
cé~ sous m~ndat d~ dépôt~ Us sont confiés. à l'administration pénitentiaire en at­
tendant qu'ils· soient pri$ en charge par leürs pc;1rents ou par les institutions spé-
cialisées (c~ntres d~ sa:uve~arde); · 

: Gette,crimina,lité jµvénile e.st.non négligeable, mais la criminalité la plus fort_e_ . 
se situe chez.les jeune~ de 19 à25 ans. · · · · · · 

... · se1on· 1'.értic1e 699 du co'de de procé.d1,Jre:p.éna1e, tou~ 1es .détenus inculpés de 
trafic, dét~niioh .• ou .usa:gè oe. stupéfiants ne: peuvent plus. bénéficier dés·o-rmàis 
dÈt ia libér·atioh conditiônnéll~ ; ·ceci entre: dans le· cadre dè la lutte ·contre l'u­
sage.et-ie:trafic Ülicite ·des drogues.-

. . . ' 

'-i 
1 

1 
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Chapitre U : :Q1,.1e recouvre le terme de ,oxicomanie .. 
. · clans la réallté sénégalaise:. . . ' ' 

Nous commencerons; pour répondre à cette question, par différencier les dro- . 

gues socialement admises d~ celles incriminées dans la toxicomanie au Séné­

gal. 

11.1 ~es drogues socialement admises :: . 

11.1.1 •iles :~r~gues tr:adltlonnelles afrlc.alnes" : 

Dès .lors que l'on constate rutHisation actt;Jelle de la drogue, on est amené à se 

poser la question quant à sa~ utilisation dans nos sociêtés traditionnelles .. Én 

tentant de r~pondre à cette question,· on estdonc ramené au problème de l'es­

senqe de la drogue et de son évolution; Il s'agit en effet, de restituer une défini­
tion d~ la drogue qui soit conforme aux acceptions de la société traditionnelle. 

Nous $Ommes ainsi donc. amenés à considérer 11comme çjrogues, dérivés ou 

équivi:llents, tout .ingrédient :dont l'utilisation produit des· effets qui modifient le .· 

cor:nportemÎ3nt, les perceptions voire la conscience de l'individu; lorsqu'ils n'oc­

cultent ne surajoutent, :ne troublent, ou ne créent d'autres conduites objectives 

ou subjectivés 11 (document non encore publié, réalisé par le psychiatre MoUssa 

Ba deJ'hôpital d1;1 Fann). 
. . 

Concernant la société: traditionnelle, on peut la définir comme étant l'ensemble · 

d'un grou:pe hù~ain régi. par leurs traditions, c'est à dire par un ensemble de rè­

gles ~t un:langage visant une.or~anisation tjoric une régulation sociale. 

C;est ainsi que les , peuples primitifs utilîsaient des drogues pour provoquer 

des états dè transe au; cours des rites religieux ou. pour préparer les guerriers . 
' . i . 

au combat. 

Au Sénégal, elles étaient et. sont encore emplqyées de nos jours soit indivi~ 

duellement,. soit. co11ective~ent au cours des cérémonies religieuses,· des ~u1tes 
qnimistes; des rites.de passage et des initiations (circonci·sion ... ) · 

· .l'Ùtiljsation :de la drogue répond de ce fait à un code culturel intégré dans -une 

vie communautaire avec des doses précises manipulées par des connaisseurs 

ou paf des personnes âgées dans des cercles restreints . 
. . : .• '. . . . : 

La· c·onnai~·sance parfàite que: les initiés: prescripteurs ont des effets de ces 

drogues, :fait qli'.ii. est r:are · d'assister à l;~closion de manifestations pathologi-
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. . 

.. ques non maîtrisables;: cela:fàit que ces· drogues sont so.cialement admises. · 
(Datura:metel,llbeer11 .d~ mil, 11sêng 11

, 
11ngow11

.:.) : 

Ili~ "Le~ drogues et autres·prodults excitants de . 
. . consommatio·n régulière mais so.cialementadmis" ~ 

. Au$.énégél; Ja:consotnmation régulière de la noix de kola (Cola nitida), du: ca­
fé (Coffea sp.j et du tlié (Thea sinensis) -$St largement répandue. Dans lt:i plu­
part ·des èthhies sénég·a1aises, ,offrir: des noix· de kola est une marque trédition­
neUe et indispensable :d'ho~pitalité. Leur :consommation est courante lors de 
certaines cérémonies également. 

Ces :produits sont officiellement et librement vendus partoUt et presque dans 
tous lës coins de rue tant sur les étalages ·sommaires aux marchés que dans 

.. ; : 

les boutiques. 
' : . 

: Ces produits'dont ùn~·graride p~rtie de 1~ population n'arrive plus à se:passer · 
sans' se plaindre de malais~ général, de céphalées, d'insomnie, d'asthénie etde 
prostr:àtio:,,, so.ntclèssés parmi les 11drogues :rnineu~es 11 

•. · • . 
' . . ' . . . . ' . ; 

. . . . . . . . . . . ' . . . 

Les effets de ces çlrogu~s 11habituelles11 n;friquiètent personne· eit on ne leur ac-
corde au'cune signification én tarit qu'indicateur de santé mentale. . 

Il. - 2 Lès drogues Incriminées dans les toxicomanies au Sénégal 

Il - 2.1. Le cannabis : · 

i) La.drogue. la plus consommée· : 
. ' . 

L'analyse des tableaox vu et 1X révèle :que 'le cannabis· (chanvre indien ou 
1'yarnb~11

): demeure la d~ogde 1â plus utilisée dans notre pays.• 

Notre conclusion rejoint celle .de t'UNESGO (59) qui déjà en 1977 pensait que 
dans les Pays suivants (Nigéri_a, Togo, Ghana, Kenya, Sierra,;Léone et sé'négal); 
"parrnf le~ dr_oguès · illicites, seul J~ cannpbis, ·:a été signalé comme faisant l'objet 

• • • • .• 1 • ,• 

d'unüsage.impÔ,rtant11
• \ .· .·. 

,' . ' ·::. . . 

Pour·:Kerharo· (36), parmi les drogues. afr,icaines, le chanvre indien est la dro­
. gue laplu:s utinsé.é puisque selon des estimations de l'OMS· (1985) il y a dans le 
: mondé plus :dé deux cênt (200) millions de con~ommateurs parmi lesquels, : il 
fauf co,mpter ün :i,ombr~ de plus en plus ïrnportant d'africains. 
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.'• ... 
Cbmm~nt: s'expliqu~ :alors cette pr-opension vers le cannabis observée dans 

notre pays? : · · · · · · · 

. ii) Les raisons de la propensï'on des toxicomanes sénégalais vers le cannabis 
. ' ,•,· 

Nous retie.ndrons :.daris un. premier temps comme facteurs· favorisants, l'exten­
sion d'une pratique,qui:étaittraditionnelle dans certains groupes sociaux et l'imi­
tatioh .Surtoµt par le~ jeµnes; de modês import.ées, conséquences des influences . . . . . 
culfl.irélles. · 

. D.ahs .~.m· second temps, il y a là facilité re'!a~ive de:se procurer la drogué.: 

En âtte{ le yamba se vend en sachet ou :eri · cornet de papier firi· qui contient le 
mélange dé.S· feuilles, des tige·s et :des .gràiheS appelé 11j~i,nt11

• Il ·est le plus sou­
vent: furrié,. seul ou mélangé .:au tabac, en . group~ ou consommé en infusion 
sous forme_ de tisane (thé:'..). Autrefois, il ;était l'apanage de quelques désoeu- · 
vrés, pCtuelle_ment, ·. il s'est· répandu d'une . manière assez· générale à presque 
toutes les c9ucl')es de la.population. Actu$Hement, c'est.une variété de chanvre . 
indien; d'origine . ghanaenne connu. sous je: riom de 11lopito11 qui est en vogue 
dans le milie:U tqxicomane et·il est très pr:isé_p_ar ces derniers car d~près eux les 
effets :seraient plus .intenses que ceux du :yamba ou niakoye. Mais d'après l'é­
tude quïa é~é fàite dans le laboratoire de ~himie analvtiquaët toxicologie c;le l'U~ 
niversité Cheick .Anta Diop·de Dakar par ~ane· 1988-1989 (34), le lllopito11 .{Gha-

. ~a) ef 1~ yambiiou :niakoyé· (S.énégal) ont ~ peu près la niême teneur en tétrahy" 
drocannabi:nof (T:H;C) i ·o,36 rng/g; cette tein~ur est supérieure à.celle du Lqcal~ 
Salsa :(origine·G.ambie) ·:·o,2a·rng/g.. . 

Cependant la·<teneur ·relative. en cannabi~ol: {CBN) du lopito est plus élevée · ·• 
qU:e cell~ :du: ~oqal-Sal~a ét. dU yamba. Le cannabidiol {CBDj n'est présent da ris .' 
l'herb~ qu'à l'ét~t: de tr~ces. ,• •, . . . 

. Le cannab1s liquide par conÙe. qui provient du Nigéria, du fait même de sa pré-
. paratiô~. renferme de fortes concentrations des différents canriabinoïdes sous 
. un petit. volume;'. Il ·est' probable . que lès t~neUrs en THC,: CBN. et CBD. dépen­
dent des lieµx et des tephn.iques de culture, donc des facteurs écologiques mais . 
également de la_ partie de ia plante utilisée. Il est donc trè.s facile de se procurer . 
le ya~b:~ locale·ment ob grâce. à un trafic ven.ant des pays limitmphes. De plus 
1:adep~e peut sè· ravitàiller··par cueillette d~ms un champ ou dans un jardin: Le 
culti\iateur rie. laisse pas le te~ps à la plante tje:fleurir ~ar crainte d'être appré­
hend~ par ·1es· autorité~ judiciaires, .. celà pourrait expliquer la faible teneur en . 
principe, actff ·du·yambé sénégalais par rapport au haschich {cannabis liquide). 
Ces f~cilités··~xpliq~·entfextènsiori rapide oè:cè type de drogue, 

: . . . . . . . 
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Il ·- 2.2 '.Les dre>gues d'importation : .·. 

Il s'agit surtout des produitsipharmaceutiques : tranquillisants, barbituriques et 

excitants,· stimu,ants majeurs (amphétamines). Ces derniers sont surnommés 
. ' . . . 

loca1e·m~nt. "pioii.s". 

D'après les _sources ;de la· police judiciaire, après le cannabis, ce sont les 
"pions11 ·qui con·naissent un usage très rép~ndu. . 

En effet, les. "drogues!' ont Un rapport très étroit avec les principales vertus qui 

pousseri_t certéines p~rsonnes à receLJrir à ces substances. C'est ainsi que cer-
. tains pmdu·i~s . t~ls que les· amphétamine:s,: la cocaïne. combattent la 'fatigue. 

D'autres comme l'alcool, les tranquilnsants,;la morphine et des.dérivés présen­

tent l'avantage d'améliorer l'hù:meur. Quand aux barbituriques, tabac ... ils chas­

~ent. dit-on,. les soucis ou du• moins permèttent de les oublier. Le yamba, la 

mexafir,e, le; LSD ... sont utilisés dans le but .de provoquer le rêve. 

Ceci montre la foi aveugle que les gens /ont vis à vis de la médecine à qui ils ·. 

ne: céssent. de demander des merveilles,: or le médicament est un couteau à 
doublé tranchant (pharmakos). et c'est la dose qui fait le poison. 

' . . ; . 

Airisi ia prescription de tranq'uillisants est: cie plus·en plus répandue. Et, il n'est· 

pas exagéré de·dire· q~e ·dans oien de$ cas; oie corps ~édièal est à l'origine de 

certaines :dépendances aux somnifères et autr.ès analgésiques;inèonscie;r,ment. 

Il y a aussi le délicat problème de l!autor:nédicatiôn avec les accidents graves · 

qu'elle peut engendrer:. Elle s'explique aussi.bien par l'absence d'information 

des populati_ons que par l'insuffisance de làcouverture sanitaire. Aussi, est-il fré­
qu~nt de voir quelqu'un, soulagé par tel oµ tel· médicament, le proposer arnica- · 

lement à son voisin; tous les deux igr:iorar:itmmplètement les risques d'une telle 

cond.uite. 

D'autres médicaments nor:t psychotropes: peuvent faire l'objet d'une utilisatfon 
détourné:ê. C'est le cas c;lê :certains antipc;1rkinsoniens tèls · que la trihexyphéni­

dyle (Artane*) '(25), prescrit comme traitement des effets secondaires des r:,eu­

~oleptiq~es. 'us peuvent donner liéu .. à des ;abus en raison de leurs effets sti111u-
·· 1ants ét sont responsables parfois de syndrome!>. confuse-oniriques. L'intoxica­

tion s/accompagne .de signes ne~ro:.végét~tifs de type atropinique (sécheresse . 

de.la boüèhe, niydriase, téchycardie, dysarthrie, étc ... ) . 
' : '· ,. ·. . . ,. 

Le càractèré Jicite d~ 'èes produits destinés à la thérapeutique. médicale et qui 

. : doivent._donc être disponibles sur tout l'ét~ndue du territoire national rend la 

CODESRIA
 - B

IB
LIO

THEQUE



-

' 

· · 100 
....... ·.,.,,...,. • ._.,;..;;,,.................,. .• ~ ...... ....,.,,,,,.... .,,,,;,., • .,.. ........ · ..... ....,,w,......,'w.-.·,v......,.-... ....,,w,-.-.-.,.-.... .,,,.,..,,..-.,,·,w,-.-.· •.• ;,•·-.···, ... ,.,.,._._.,,,.,,....,._._.,,,,,., ..... ,.,.,.,.,.,.,.,,.,..,._., .... ._._ . .,,.,,,,.._.,.,.,._,. ............ ._._._.,., .... ....,,,..,._._._.,.,,.._....,,.,.,._.,...,._......,.,. . ._.....,,.., 

' ' 

lutte:contre.:cet usage ~ifficile. Il est facile de se procurer ces médicaments dont ·, · 
le pri~: est ~adique,· soit directef(lent dam~ certaines pharmacies, soit dans les 
marchés ·ou: même daris la rue. En effet, si un gros effort de réglement~tion de · 
la di~tribution .d.es médicaments èst fait au'. Sénégal, il n'en est apparemment 
pa.~ d:e même. daris le$ pE;tys. limitrophes,: notamment. .ahglbphones (Gambie) . 

. : .. ': ·• • . •. . • l ' : '. . ' . 

Contrairement aux drogues licites (l'alcool et le tabac), la consommation de mé- · 
d:icamen~s iht~r-esse·autant.sinon plus, ·le~:,fHles que les garçons.· Dans une en­
quête; épidémiologique retente (69) me~ée : au Sénégal, on a noté une fré- · 
quence de 12,2°Ai des:filles contre 10,4% :des garçons. Le statut social cle ·la . 
femme dans !es tradi~ions• culturelles ·est ~n· des facteurs explicatifs de cette si­
tuatiorj; Dans. le. même: contexte, cette éqµip~ a constaté que dans les milieux . 
où l'interdiction de .fumer èt de prendre de 1lalcool, étaient très stricte de la part 
des chefs religieux; la• c9risommation -de:~édicaments psychotropes était . le 
plus.· 

. élevé ; :substitÙtiori d,es .,:né,c;lic~men~s à:,l;alèool et au.'tàbac. Signalons que 
cette càhsommatiOn d~ produits pharmacêÛtiques peut êtr~ à l'origine de coin- . 

· plicatiO:ns méciiëaies et: social~s. uêes a· 1·uti1isation. prolongée conduisant à :l'in~ 
toxîca~ibrlaiguë, 'ciu au syndrom'e :de sev~age. ' ' ' ' ' 

11- ~;~a:Les drç;gues èt assoçiations de\drogùes traditionnelles 
':ou ndri"et dêdécouverteJocalè: :· ' 

Les: priMcip~les drogùes cohnues en milieu tradJtionnel au Sénégal provien-
' • nent pre.sque toutes des plantes. La pharmacopée traditionnelle sénégalaise 

(kerhâro: 197~Î) : compr~nd un'e grande variété. de préparations à partir de 
plante's· douées· de. poJvo.irs stupéfiants ou sédatifs. L'utilisation :individuelle ou . 
collectiv~ de ces derni~res n'est pas un phénomène n.ouveau. Si l'on se place .· 
dans ·une· perspective historitjl,le, on peut: vérifier. que leur utilisation était bien 
codifiée: et se f~isait lors. cle ·circonstances :précises. Ces découvertes e.mpiri"'. 
ques: 'de drogue·s végét~les montrent la richess~ 'de la flore sénégalaise en sub-
stanè~s ay~rit une actiJité psychotrope peu ou. niai connue. · 

. . . : . 

La si>c;:iété: ti'ac;litionnelle est un: cadre ·socib-:culturel dans lequel l'usage de· la 
drog1:-1e s'est: f~it par c;:6utume èt · croyanc~ et .s'est transmis de génération en 
,génération. ' ' . ' 

Les entretiens que Omaïs (50) a eu avec: des guérisseurs et notabilités coutu­
rnièrea viva~t dans la banlieÛe :de Dakar et dans la région du Sine-Saloum ont 
permis de 6onfirmer cela. Les niéthodês de. préparation varient en fonction de 
l'ethnie et dù milieu considérés. 

,, 
, . . . 
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i) Bo_issdn~ :pr9venarii de la fermentation de produits locaux : 
. . . 

- chez les s~re~r (sérères) : · 
. . ' . . 

Il s'~git d'Ühs boisson provenant de la fermentation dü jùs de la noix de 
11aridg~11 -en sérère ou 11beer11 en wolof (scler:ocarya birrea). ll·existe aussi d'autres 
boissons provenant de ;1a fermentation du mll, du sorgho ou du 11bassi 11 (beer). 

- .chez les· wolof : 

On recueili.e le- jus.de ;'1aridje 11 ou 11beer 11 _eh :grande quantité que l'on fait bouillir 
jusqu·~ .concentration \pour obtenir le 11ngow11

• qui fermente, donne une bois.son 
. très alcoolisée; : . . . . 

- En· Qasamance : 

Les produits utilisés pmviennent de la' fermentation du lait de coco, de la sève 
de. palmier 11iè sëng": ou ·:de la noix de rônier. • 

. . . 

Lê tfüt recherché peut être: curatif, préventif, magique ou spirituel. 

. - chez les qousong (S~négal Oriental) 

Les grands prêtrS:s absorbent de _grandes quantité de. llbeer pour pouvoir veil-
ler à là "sécurité des· villageois: ' . . . . . 

ii) 11Les hallucinogènes" : · 

Ce sont des. produit~ que n'utilisent, sem:ble~t-il, que les guérisseurs ou les ini-
tiés. · 

- En Basse CqSamanèe, i[ ·existerait-des-Eléeoctions tirées de la racine de cer­
taines plantes. Bues au:-c~ücher, ces décodiQns permettent à l'individu d'arri~er · 
à perGer les sècr~ts du passé :ou à Prédire '.le: futur. . . 

. ·· - . Lé; d~turà metel ou: kai;dianta.bé. est, . seinble~t-il utilisé .chez Jes sereer, les . 
. peulh pour. ~xorci.ser c'ést:.à-dire pour libérer les personne's victimes des mau~ 
vais esprits (dem): Dans· 1~ wàlo; fi est utilisé, pour transmettre un. savoir à uri in-
. dividu;cio~t on vêut,tester la capacite· à recevoir . 

• 1 
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iiij 11~es àphi'odisiaques11 
: 

. . . 1 . 

N·o~s ne citerons que le l'Mbag11 (Ficus platyphylla), le 11Xail 11 (khaya senegalen- .· 
sis)' connu en.français '.sous le~ noms de cailcédrat, acajou du Sénégal ou en- · 
core quinquin~: du S~~égç:il, · 1é · 11dinjar11 où gingembre (Zingiber officinale). Ce · 
derniêr·est très::appré6ié et utilisé comme .boisson lors des cérémonies fami­
liales/la préparation se fait e1,:mettant dans un morceau de tissu la poudre de 
rhi~o~e ~t ~n a:joutant !une qtJaritité suffisaritE! d'eau,· de sucre afin d'obtenir un 
sirop.:· 

iv) Les:.prodùit$ stimulants· 11mineurs11 
: 

Le tabac saq·a ouTonkoro au waalo, Tankoro en Basse Casamance, Takoro 
ou Dankoro· (sereer) ou Nicotiana rÙstica :(rioni scientifique) est as$ez caracté-

. . ' . ' . . {,' . 

ristique; C'est une petite plantè cultivée' dans le Nord, le centre et le sud du Sé-
négal;: elle ~tait connue pour ses propriété:s stimulantes. Les guerriers le chi­
quaierit. ou ie· fumaient durant les séances: cie recuèillement à la veille des com­
bats .. 

: Le 11Xémé 11 'pro~ient d'un mélang~ de tige~ de mil et de coques de fruit de bao- . 
baç, 'brûl~s; ·puis filtrés ~t a.uquel on ajoute des feuiHes de takoro broyées. 

· Une;aufre.variétéde taba·saba' est (Nicotianatabacum): elle est.aussi prisée et. 
chiquée .. : • · · · · 

' . . ' . 

La consommation régulière de· ces poudres peut engendrer une dépendance 
physique et.psychique i,urtout. Chez les gtands consommateurs, l'état de: man- · 
que est très.anxiogène:et se manifeste par (me léthargie, une sensation de fati- . 
gue, des céphalées,et des vertiges. 

Il senibl~ qu_e :je yamba' soit très "mal cànnü 11 sur le plan traditionnel d'après . 
OMAi$ (50):. Son. utilisation à l'épqque ~emole être-ineenAl:10. . 

. . . . . ' . : . . . 

. · v) Autre~ pi"odÛiîs· : . 

Une ;~mtre forr:ne de :toxicomanie :de découverte locale, mais plUs récente· est 
·:1e 11gu[nz;i: dont.l'µtiljsation.và .sah~ cesse qrc;,issaht Il s'agit d'un chiffon imbibé 
.. de diluant ce.llulôsique ou d'essence que lès :adolescents reniflent 

• ;· : • • • ••• • •• .• t • • • 

Il y ~. aussi 1~ 6orréct~r. · les crayons feutres; les vernis laques,: le·s colles, l'é­
ther:, 1Js dégr~l~seurs; ressen:ce etc ... li y a :égale.ment' l'association de la bière 

.• et de 1.'~sserice '(E35) qLJi co·nstitue une drogue spéciale. Une bouteille de bière 
' . . ' . . . . . 

. , 
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au 3/4 plei~~ sera remplie avec de l'essetme super pour constituer le mélange .. 
toxique à l'effet éniv.rant. 

: L;assoéiation de la banane ·et de certain$ produits chimiques est aussi utilisée . . . . . \ . ' . . 

(65).· El.le donnerait une drogue dite 11dure 11
; : 

. . . . . ' . : . . 

De nos ·Joµrs,: ces .diverses combinaisons et plantes constituent de nouvelles 

sources ~·~pprovision~errieht.qui échappent totalement au.contrôle. 

U ~3 Vte· famlllàle dÜ toxlcomàne sénéga·lals : 

H 3.1 Son .environnement : 

La fâmille, Uni~é cie base ·ôe la société, ers.biset .où se moule l'homme, est l'un 
des n:1ilieux:sociaux qui influencff le plus les toxicomanes de notre échantillon. · 
De nombreuses .études ont montré de~ lien.s subtils -et-COR'lplexes qui se tissent 
entr~ l'~nvironnement, iè~ déséquilibres psychiques des parents et les organisa-
tions pàthoiogi.ques de 11eurs ~nfants. . . . . . . 

. . . . . 

Notre étude nôu~ a ·permis de· constater que la majeure partie · des toxico­
·. mane~ ·ae notn(échantiHcin estre.m~ontrée'. tjans :la vie de tous les jours, sont is­
sus dè famille polygame: 

,: . :.·. . 

Or, 1.~: polygamie dè ,tout temps a existé au Sénégal et .en Afriq~è .. mqiS l'orga­
nisatio:~ cte ia:c::bmmunàuté était telle qL.Je le~ enf~nts ne SOUffraiE;mt pas d'imper-

• tante carence affective ~e la part des parents .. 

L'enfant afr:itain avait;droit à tous les égards.dans notre·sociêté. Dès sa nais- .. 
sance:; il vit dans un climat affectif en parfaite. symbiose avéc .sa mère; c'.est le .. · · 

materna.ge. 

A cëipropos, NDQ citée parGandaho (20) écrit : 
. . 

llla :mère 'et l'enfant font une :seule et même unité, l;enfant s'accroche à la 
mère qui est entièr,em~nt disponible et l'enfant peut accéder à. n'importe quel 
rnon,ent du }oü~: et de, la nuit au· sein màternei, à la chaleur de son corps. Ses 
bras sont touj6urs prêt :à do·n11er le refuge :qu;il cherche; son dos jamais fatigué 
· de le porter, :s·e:s mains de 1e·.masser, ses chants de le bercer. Cela va dé soi car 
tout~s:ces attitudes,. elle ne faitque les répéter. 

. . ' . 

Elles ont été acconipliès par sa mère, et sa fille 'tara les mêmes gestes pour sa 
petite fille. qela.est fixé:une .bdnne fois et de mémoire d'homme, on n'a jamais 
rien su d'autre : . . 
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. . · les rpêmes ges~es, pr;esque rituàUsés Se répéteront à l'infini. Elle véhicule sans 

se frorn'p~r ôe que la tràditlqn lui. â apprls 11
.: 

Apé3rtir ·du·sevrag_e, 1•:enfant èsfséparé de: sa mère et tra~sféré au groupe qui . 
se: chargl3 de' $b.n éd4cElt!on. L.'éducatior). de l'enfant est donc. assuré par le .· 
groùpe, è'ec.i est:un processus çontinu int~gré à la vie de tous 1es jours. Les in­
dividùs:· les plus j~unes :sont.éduqués par les plus âgés··: ,ainsi do~c. l'intégration 

-; •. ' . . • ! • 

. de l'individu.au groupe:ne s;arrête. jamais. Mais le contact avec la civilisation oc-
. · cidentafe :a obligé les parents gériiteurs· à être les seuls.·éducateurs de l'e,nfant, 

rôle auquel Us :n!~,nt pas été .préparés. · . 

En oütre, ies parents :\pour L.Jne raison ou une autre estiment certains de leurs · 
enfcmts :plus que d'autres; soit pç3rce qu'ils ont la santé fragile, soit parce que : 
leur accouchement a· été .diffièi1~·. soit parc·e · qu'il y a une histoire marquante 
concar~ant ces ·~mfants. . . . : . 

Ce jêu de préférence ·des pârefltS ·provoqu:e ·parfois chez l'enfant un sentiment 
de dévalori~?ti:O'n, de ·jalousfe, d'inféri~rité,. d··'àbandon. ·Le droit .de. la famille, vé-. 
ritc1bie'. statu{ personnèi de la: femrrie, inspire particulièrement le législateur du 
sociat: parce ,que la femme .est le noyau de la cellule de base qu'est la .famille. 
Ellë. joue ur} r~le prépqndérarit dans l'équilibre et la structure du corps ·social; 
sur· ce plan, le· biologique et ·1~ :sociologiq~e se ressemblent étrangement, leurs 
règles fonctionnelles. se .recoupent et le, so.ciologue n'est rien d'autre qu'un bio­
logiste de la société. 

Nornbre de jeunes gens vivent dans des:= conditions sociales et familiales pro- . 
prement ép·ouvantables •. De: plus les adolesèents sont maintenus dans l'adoles- . 
ceric·e bie,n plu'.s'longtemps.qu'autrefois pou~ des raisons économiques .. . . . 

· J~m$is il ne fLI~ ·autant qu'aujourd'hui de,rrjandé aux parents; en effet, le pro- · 
bleme de{ la drogue est ·avant tout une question de prévèntion et d'hygiène 
mentale. Ji.US$! la tâche ~htidrogue·devrait: s:'installer d'abo~d élU niveau familial. 

. . . . . . . ' . ·• . . . . . 

Et :t~ut :coup.le: parental, au lieu ·de dire : :que faire? devrait se demander 11qui 
sommes:.nous 11 disait Pierre Dace (psychologue), car l'enfant, lui aussi est un 
symptôme sain OU malède : celui du couple· que .forme OU non ses. parents·. 11Et 
ce quLpousse des jeunes gens vers la drog~e ·renchérit-il, vers 1a laisser aùer ou . 
toute autre forme de lent ·suicide; c'est la g:IU de l'informulé et des arrières-plans . 
sordides, hypoc.rites, meréa.ntiles de notre enquête\ 
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Il - 3.2 Sa carence atrectlve : · · 

Par cette dénomination,· nous entendons· l'àbsence physique· ou dans le cas 
contraire, le.manque tot~l .d'intérêt manifesté par l'un ou les deux parents po.ur .· 
l'éducation de le.urs enf.ants tout ·au lon_g_:des différentes étapes de leur crois­
sance,· 

La plupart.de feffectif enqÙêté 'provie.nt de:tàrnilles incomplètes ou dissociées, 
çela veut dire que soit l~s parents· ~ont séparés, soit divorcés, soit décédés tous 
les deux:ou que: l':un d'eüx est déï°àmort. Il ne fait donc aucun doute 'que la per'" 
turbatioi:l çes relation~ intra-familiale,s affecte l'équilibre psychique de la persan-

' nalité d~ sénég~lais. · · · · · 
. . . ' 

' ' ' 

La fréq~e·n:Ce avec laQu$11e là. carence affective a été notée chez nos toxico- .· 
rnàn·es prç,vèriaMt de ces. milieux désunis,: nous ·:fait partager l'avis ·de plusieurs 

, .' . .· 
auteurs~ .· 

Seck (65) ·signa;ait d~jà au Sénégal en 1979 que 11 les familles de drogués sont 
deux fpis plus disloquéE3s. Cette dislocation du foyer apparaît comme un facteur 
aggravant de la désins~rtiori du jeune 11

• . · · . : . . . 

Pela: (52) qui faisait l)he étude sur 35 toxicomanes, est arrivé à la conclusion 
que ~1 étaient issus des foyers dans lesquels le père était absent soit à cause 
de la: mort ou.dÜ'divorce ou de.la séparation. ' 

Curtet et Poulichet (10) penser,,t aussi. qùe 11 la majorité.des toxicomanes d'ori-. 
gine ftançai~~ vien(de familles dissociés (décès, abç1ndon, d.ivorce etc ... ) 

. ' . ' 

En. Î;3éigique,· Violon (71) écrit 11qu'en ce:, qui concerne l'int~grité familiale, les 
enfants de fôyers dissociés oritplus fréquemment essayé plusieurs drogues11

• 

· Ainsi·, dans ces milieux traumatisants, Ja pauvreté des contacts familiaux et so­
ciaux limite 1.es possibilités d'identification aux figures parentales ou substitutives 
et . blague lés mouvements. de confiance • 'mutuelle· qui pe~mettent le passage 
progressif dans une vie; sociale adulte . 

. vivre d~ms. ces ·famme~ i11comp1ètes aura; des conséquences néfastes pour 
l'enfant, m,ais surtout pour l'adplescent. AU demeurant, ce dernier aura des diffi­
cultés ,rel~tionrielles; Il ressent: douloureusement son vide intérieur, ce désarroi . 
intime .. : qu(i1 port~, en -1ui~même. Il voudrait ~e,. combler par un objet ci~ amour qui 

s'unirait à lui et qu'il porteréllt en lui éternellement (62). . 
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Il dêcoùvre alors dan$ la drogue un moyen d'estomper sa souffrance, une fa­
çon' de èombler:ce vide intérieur, une :sortè de :consolation affective, véritable 
· cha.leur .de substitution'. La drogue apparaît. alors comme· un sÙbstitut, un déri-
vatif ou une compensation du:manque affectif:dont il souffre: · 

Il - 4 Attitudes à l'é'Jard .du problème · 

· Il - :,4'.1 Attitude de la '.collectivité : 
. ' 

Les hon-consom,:nat~urs dé drogues, eri un mot, les personnes qui n'ont ja­
mais, fait l'expér.ienèe ·. regardent ie canriabi$ avec une certaine méfiance : "la 
drogùe èstda~gereuset .. elle rend fou". ' 

La société se considère comme menacée par l'abus inconsidéré de la drogue 
auquel elle impute les éiCtes de violence et les excès des jeunes. Elle s'inquiète 
aussi des dangers que la drogue fait peser sur' 'la santé des utilisateurs, avec 
cette conséquence· que lel!, jeunes ne pourront pas remplir· correctement leurs 
fonctions lorsque viendra pour eux le moment d'assumer leur péirt de responsa­
bilité dans 1.'édificati;on .de là nation. Nombreux sont ceux qui préconisent des · .. 
dispo~itions:·pénales pour endiguer le phénom~ne. Mais est-ce-là une bonne 
approche dè soiution? Nous partageons le: même point de vue que Olievenstein 
(62) qi.Ji pense que. "la toxicomanie ést un :phénomène de société qui répond à 
un~. certaine demande; régler ce problèm~ simplement par la répression est 
une folie!•> Quelle est _l'~ttitude de ·1a .société traditionnelle? Pour -elle, "les dro­
gués sont des' personnes impolies; des étrangers: à la communauté. ce' n'e,st 
pas une' maladie cette: toxicomanie pour; eux, mais plutôt les conséquences 
d'une mauvaise éducation.' .Le toxicomane :apparaît comme non ·inscrit dans au­
cun m_odèle ·préétabli pour.Une prise en charg·e efficace, d'où on les entend dire 
: "ces:jeune.s sont dès.· malades de votre: civilisation c'est-à-dire des malades 
des blancs donc ils .doi~ent être vus' et soignés par ceux qui ont appris la méde- ' 

' ' ' 

cine des blancs". 

il 4.2 Attitude:des écoles:et auttes lnstjtùUons-: 
. . . . . . •' . ., . . 

· Les autorités ·scolaire$ côridamrient san~· équivoque l'usage de· la .drogue. Le 
r~présentànt d·ü~e organisation de jeûnes :a déclaré pour' sa part : : "lès pro­
blèmes> que ·po~e· la drogue au· Sénégal sont alarman.ts·: Les jeunes d'aujour­
d'hui càn'somment ,impunément des' drogues et finissent par attraper des trou­
bles .n,er;fau~. A~ .lieu de jouer Utl rôle dan~, Ja société, ils finissent par êt:re à la . 

. _· charg:e.de. i'l;ta(·C'est·;la drogÛe -qui est resppnsable de l'accroissement de· la · 

délinqµ~n-ce: j~·v~hile. et :des délit~ comrnis '.par ceux qui ·devraient être nos diri­
geant~ ~e.deinairt La morale b~isse dans nos écoles et établissements d'ensei-

'1 
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gnerJ:i~nt s~périel)r · do~t les élèves et étudiants posent d'autant plus de pro- · 
blème~ qu'ils subissent'. i'influence de la dr6gue". 

Pour Diop'.. AhYi êt collaborateurs (13) : :11 ;le toxicomane formule rarement lui~ 
même une demande: çje. prise en _·charge. Dans c~s _cas rares, il prend 
conscience:·çje la gr~vité de sa sitlJation·. des risques de déchéance, des difficul~ 
tés qu.'il é·prouve à abandonner tout seul la'drogue. C'est alors que très anxieux, 
il vient solliciter Une aide àlaquelie il -ne croit pas toujours car il est certain d'a- · 
voir abîmé à.jamais son "cerveau" .. Le pl(Js souvent, 1a· demande de prise .en 
charge· est faite_ par le~· autres. Ces tiers sont les proches parents, les amis, les 
forces de l'ordre, la justice .et les sapeurs~ pompiers. Après la consultation, les· 
toxicomanes peuvent bénéficier de soins à; titre externe ou être hospitalisés. . 

_Mais à i''hôpitàl_ ils s'intègrent.difficilement à la· communauté. Ils posent d'é~ 
norhiés.problèm·es ·d'i~adaptàtion sodale ; (transgression, vol, tentative d·e viol, 
troubles: du ·câr~ctère,: pe,tversion: ... ). Ils refusent Je statut:de malades, statut 

. . . . . . : . : ' . . 

. d'ailleurs que les :membres dè_ l'institution·( malades, accompagnants et même 
soignants.), ne sont p~s-décidés à: l~ur accorder. Pour la plupart des membres 

·· de ia pon,muna:uté, les drogués ne- sont p~s de_s malades. Ce sont des "mal 
éduqÙésw, d~s 1\1qyous.:,,: des i,agressifs" dès:"pervers", des "déracinés". Les taxi-

. coma~es. s'ont d'.autant plÜs m~I Vécus q~~ dans la recherche hésitante d'une .· 
nouvenê. approch_e thê~apeutiqlJe. institutionnene,. ils viennent changer les. habi- .. 
tudes::et disloquer le ~ervice, :$n contamif1ant les malades fragi.les et suggest-

. ibles.)I~ -~e retro,uvent spontanément en clans de marginaux solidaires prêts à 
animer la contestation.et à organiser la rébellion. 

L'approche füérapeutique: de la toxicomanie est difficile.: Le traitement pour 
avoir quelque chance de suce.ès suppose ia compréhension préalable du symp- .· 
tôme.· 

Et pour gù~rir ·"ce m~laise de .la civilisatio~". :la. meilleure approche ne serait­
elle p~s de changer. la ~ociété?" 

11 m.4.3 Attitude des.parents : . 

La . pos.ition des parents; généralement a~sez avertis . de la drogue, est sans 
éqÙivqqüe, iis condamnent toüs sévèrement Je chanvre indien, les ·opiacés; les 
substan.ces. psychotropes, le· ''guinz". · ·' 

Ils d~noncent à juste raison les avatars de 'la 'Civilisation contemporaine qui n'a 
plù·s ~'éthique. Lorsque ie jeune n'est pas encore atte.int par le vice, aux 
conseils menaçants, ils préfèrent: un breuvage ou l'amulette qui l'éloigneraient . 
des, r:ric1uvaises fréquentatio~s. . . . 

•,:. ',' 

'· ,;.-
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D'àutres préconisent ;des mesures sévères contre céux ·qui s'y adonnent. Un . 
pare·n,t s~exprimait en cès termes : 11Jè suis fermement contre, car indépendam­
meint:',des.do111·mages qu'elle :peut causer :à:1a séinté,· cela fera plus de mal à la · 
nation que d,E3 bjen'\ . 

. Pour 'certains qui voient. les enfan1s drQgués des amis du ·quartier, c'est la 
cond~mna~ipr,: ferme et sans;:équivoque : des .. mauvais parents, des n,auyais 
éducateurs,. mais surtout des· trafiquants qUi. sont considérés comme des crimi­
nels car ils tuent àpetit'feu rios enfants, nos frères, nos soeurs ... La condamna­
tion de la Société à l;égard dès trafiquants,et de~· usagers est à la mesure de la 
peur qu'ils ont pour. leurs· progénitures chéz: qui ils craignent une imitation voire 

. . 1 . . • . • . 

une contagion . 

. 11 '. :4:.4 Attitude des toxicomanes· eux-mêmes : . 
: •. · • 1 •• • : • • '. 

Parrtiices fumeurs, certains ·admettent la nocivité du chanvre indien. Ils ·citent 
le ças; de :.qUe1ques: uns de .1eùrs: camarades: Victimes de· trm)bles mentaux pour . 
avoir àbu.sé. de ia drog~e:. Ils sont même èonscients c;fes risques qu'ils courent . 
de<se· faire·:artêter pari la pan.ce et de· la peine d'.emprisonnenient éventuelle. 
Màis: tou·s affirnient les: vertus· et la douce'.ur. du cannaqis. Ils s'étonnent de ce 
que les· autres ne· les· imitent pas. En général, ils affichent. un air de supériorité 
envers les rion.;consonimatel..irs. La. déclaration suivante d'un jeune fumeur ré­
sume cette attitude : ,iD~ns ma famille, la seUle personne valable à mes yeux est . . 
mon cousin; comme moi, traité de "joint-man" (fumeur de yamba) .. : je vous as­
sure qu'en dehors :de :n9us deux, toùs-les+autr-es ne :connaissent tien (lis "ne 
sont pas des 11~uerriers?) . 

. . Le cbnsornmàteur de ;drogu~s n'est pas accepté par la :société sénégalaise et 
une fois.tjécouvert; il est détesté dans sorfmilieu et rejeté par la famille. Il s'en 
suit .uriè mort sociale qùl engendre des. morts vivants. 

Mµi~ le :~rogL.Uf devenu·maiade mental, reç~t néanmo;ns le concours de sà fa-: ... 
mille qui :faittoùfpour 1~ sauver:: c'est la r~gle d'assistance aux frères en toute 
épreuve et ceci.é'.èt une\lof sacrée suivie par ia plupart. C'est.ainsi: que la majori-
té des::,::1atients::qùi arrivênràTh~pital sont accompagnés parleurs parents. 

'. : : . . . . . . .. : . . . 
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. Chapitr;~Jlt Aspects ·médico-légaux : • 

Les pays. afric~ins ont de~ préoccupations relatives à la drogue. Cette spécifi- .. 
cité tient à ·des traditions, à u.ne culture propre et à des difficultés qui, pour la . 

. . . . . 

plupart, sont liées à la modicité des· moyens qui peuvent être mis en oeuvre. 
' . ' ' . 

111-1 : Mesures visant à réduire .l'abus et fe trafic 1111c1te 
: des drogues aû Sénégal : 

·111.1-:1 Au.plan ·natlorial:': 

.. Pout 1e:rnagistràt,. il est difficilEl de considérer le.toxicomane comme.un malade 
car,· sèlon lui, iJ y: a l'intention coup!:3ble par:ce. que quand 1~ toxicomane fum~. il 

sait qut{c'est r$,primé par la loi et cepentjaht; .il le fait; par contre pour le psy­
chiatre qùi est. $ous serment; 'quand les complications enfraîné~s par l'usage 

. abusifd~s drogùes ·surviennent;::il faut soign~r le toxicomane car il est souffrant, 
malad~. :. . .. ; ' ,, . . . . . . . 

Il doit'l';:iider à pàsse'r :1e cap.du sevrage, ladou.leur physique 

mai~· surtout :psychique ceci· pour dire que là lutte contre le fléau doit compor-
• •• ' •• ! •• ·' • • • • ' • • • 

ter unë · stratégie. globale: 

. . . ' 

Les infractions.:portant sur les:.stupéfiant.s:et les substances psychotropes relè-
vent oU · droit cbmmuri ,au Sénégàl et pour cela sont justiciables des tribunaux 
corr~ciicmnels ordinaires. Il n'existe pas deJuridictions spécialisées pour connaî­
tre. ies;. affaires de drogues. 

Cepêndanhl y. a une éxceptibn qui vise les '.cas où des mineurs de 13 à 21 ans 
sont ·E3h cause en matiète de cf.rogues. . . .. . . . ' 

Ceu~-ci bé'néficiem d'un. privilège de juridiction et sont renvoyés dans un pre­
mier temps devant le juge d'instruction . 

des mineurs, qui ~· pour mission de· p;océder·à une enquête sur la pertinence 
de. lqnfraction et aussi Sur la personnalité du: mineur. Dans un second temps,. le 
mineut est traduit devà~t le tribunal spéciaLpour enfants. Il existe une dizaine de 
tribunaux pour enfants au SénégaÎ. . . 

: Par ailieun,·. il· faut sigpaler que le législateµr sénégalais a classé les drogues 
stupéfiantes .en dE3U.X catégoriés; .d'une part: celles provenant de la. production 

. . . . . . : 
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locale; tels 1~ cannabis ("yamba") ou le datura ("katidiantabé") et d'autre part les 

drogues de synthèse telles l'.héroïi:,e ... 

. Depuis ·la loi'.84~20 du 2 Février 1984 fixant les attributions des tribunaux dé­

partementaux en matière correctionnelle,' ces juridictions sont exclusivement 

compétentes pqur connaître ·des· affaires :de drogues .de. production locale 

(yahlba); :par contre tOUt'3S autres affaires de drogues d~ quelque nature que CS 
soit relèvenfde. la com~étence· del; :tribunau~ régionaux. · 

Les infractions à la l~gislation Sur la drogue commises hors du Sénégal par 

des sénégalais peuvent être poursuivies et jugées au Sénégal par les jL,Jridic­

tions sénégalaises à la double condition que d'abord, le fait commis à l'étranger 
soit pu~i par la iégislatï'on .du pays où il a:é~é' commis, et aussi qu'un des élé- · 

mènts constitutifs de l'infraction ~it été accompli au. Sénégal. Dans le cas où l'in­
fraction a .été cômmis p~r des étrangers ils ne pourront être poursuivis et jugés 
au Sénégal. que si un :qes éléments constitutifs. de l'infraction a été accompli 

dans: ce pays (article 668 dÙ codé de procédure pénale et article 3, aliné~ 3 de 

la loi72"'.24 du 19.Avril·1'.972}. ·· · 
. . . ,' 

Les condamnations concernant les délits; commis en matière de drogues sont 

·· rayées su~ les bulletins 2 et 3 du casier judiciaire lorsqu'elles font l'objet d'une 

réhabilitation; 

En cas d'intervention :d'L1ne. lof d'amnistie, les fiches du casier Judiciaire por­

tant ces cbndam'riations·sont retirées du casier. 
• • • 1 

. . . . . ' . . 

Les condamnaUons prononcées en matière de drogue au Sénégal concernent 

en général le. ~hanvre indien. Cependant de plus en plus on retrouve sur le mar­

ché d~s Suqstânces p~ychotropes telles que Noctadiol, l'lmménoctal, 18 Rohy­

pnol, le Valium '"° 

Il y :a de plus en plus: de ·personnes appréhendées et poursuivies en matière 

d'infraction à la 1.égislaticm sur la drogue. · · 

·. . ' . . 

La prédominance de la jeuriesr;e se fait de 'plus en plus importante pour les 

délinquants de: 18 à:30 :ans qui sont presq~e : fous des chômeurs ou des sans 

emplois: 

Lê. riombre d'étrangers égalèment augmentent de plus en plus. Il s'agit no­

tamment dés ressortissants :de: pays anglqphones tels •que la Gambie, le Gha­

ria,le Nigéria). 
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· 111.1 ~1; 1 Texte~ !églslatlfs et"règ_lementalres en matière. de stupéfiants : . 
. . . . . 

- Lafrépressioh rigoureu~e des délits portant sut les stupéfiants a toujours été 
le sàûti c;h.1.législ:àteur. c·~st ainsrqu~ dès J~s lençjemains de l'lndépendénce du .. 
Sénégal, le législ~teur. esflntervenu par un;prerhier texte : . 

. . . . ' . . . . 

- Décret n62~316 : M'.S.A.S.(M_inis~ère de la Santé et des Affaires Sociales du 
· : 16 Ad(Jt 1:962 pqrtant cr:éation.de b.rigades:spéciales de lutte contre l'usage et:le 

trafic illiéite dE3s:; stupéfiants : .. · .. Qournal . officiel de la Républiq0e du Sénégal, 
J.O,R:S: n 3547i·1er Septerribre 1962, p.1469); · · · 

' ' 

- loLn. 63"'.16 :: du 5 Février: :1963 réprimant la culture, la. détention, le corn- : · 
merc~. et l'usage de chanvre indien (J.O.Ff.S.,n-;3589, 18 Mars 1963, p.390. ) . . ·. . .. : . . 

- Dépret n.65-.441 : du' 25 Juin 1965 portant ,création d'une commission natio­
nale ~es stupéfiants {J..0.R.S.,ri 3735, 17 JGiilet 1_965, p;-796) . 

. . C'est ~n appÜeation de la convention unique de 1961 _ que cette commission a 
, Il • -~ , • • • • ' . 

. etecreee. 

- Loi" n 72::.. 24 du 19. Avril 197-2 relative à la répression .des infractions en ma­
tière _de stupéfiants (J.d.R.S; ·n· 4224, 13 Mai 197~., p. 75). 

Elle::a été abrogée et remplacée par la loi -63-16. 
. . . ' ' 

-Décret n72-686 :. du.'. 10 juin 1972 :fixant '.la liste des stupéfiants en application 
de:l_a: ioi n72-24,qu .19 Avril· 1972, relative à la·répression des infractions en ma-
tiè~e de stup~fiants (J.0.R.S,n4234, 1er JuiU~t 1972, p; 1089). . . 

-,péçrêtn 74-1'064 : du 3.0 Octobre 1974 cor:nplétant.l;àrticle 1er n 72-686 du 
10 Juin 197~ fixant la list~ des st,up.éfia'nts, :e~· application. de ia lo'r n72-24 du 19 ' 
Août 1972 fel~tive à la · réprèssion · des irifractions en matière de stupéfiants 
(J.Q.R.s.:. -ri 4394, 14 Décembre 1974, p. 1973) Décret qui insère. le Datura metel 
L. Solariaceae. · 

- Lo(n 75-815 .: du 21· juillet 1975 abrogèànt et remplaçant l'article·a de la loi . 
72"'.24 du: 19:avril 1972 relative à ia répression des infractions en·matière de stu-
péfiants (JORS ,.n 4436:, 21 juillet 1975, p;-10~8). · 

. . . 

~ Loi ·n77-109 : . du 26.·0écembre 1977 abrogeant et-remplaçant l'article 2 et le 
deuxième: ai'inéa de l'article 3 de la :loi n 7224 du 19 Avril 1972 relative à la ré-. .· . .· ... :· :. . . . . . 
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press!on des·i~fractions en .matière de stupéfiants (J.0.R.S., n4610; 21 Janvier 
1978, p.81 ) .. 

llf.1: 1.2 Caractéristique~ .d.~· cette législation : 

- Elle est de portée très générale d'àprès les termes de l'article 2. 
. . 

- Les· pénalités serai~nt sévères de 1 à .5 ans de prison et une amende de 
500.ôôO à 5 millions de·,francs CFA pour certains d~lits (production, falsification, 
importatiqn,exportationr; le maximum de la peine porté à 10 ans; 

- EÎle .a ùhe portée internatiônale : les pé~alités sont applicables même si di­
vers . act~~ constitu~nts élém~nts de l'infraction ont été accomplis dans des 
p13ys différents:. 

Lès. pénalités: particulièr8s .· ont été prévues dans les àutres conventions 
(1961 ... ) etfinalement a:doptées dans la convention de 1988 : 

- interdiction de séjour; 

- interdicti~n des droits çle l'article 34 dtrco:de pénal. 

.;. intérdictiôn ·d·.exercer la profes.sion grâc~ ou sous-le couvert de laquelle ce 
délit a été commis; 

. - retrait du passeport pour trois ans où plus, 

. . 

- po$sib.ilité d'astreindre le délinquànt à une cure de désintoxication et de ne 
pas pfononceri IE3S peines prévl,:les, donc a;ssistance médicale (injonction thé ra-: 
peut.iqùe);: .... 

- pos-sibilité de confiséation (des moyens de transport, des objets mobiliers). 

- possibilité de fermeture d'établissement 

- prôcédure de flagrant délit prévue expressément donc efficacité et rapidité. 

111.1.2. ·:Au pla~ internatio.nal : 

IIL t2.1 : Avant 1961 ;, 

Déjà::1a Commission l~ternationale de Shar,ga"f en 1909 avait ad~ptée neuf ré­
solutions portant su~ divers aspects des problèmes de l'opium mais. sans insti-

. ·.·.. . . . 
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tuer q'obligâti~ns pour les p~ys participants. Dès 1912, les représentants des 
pdhcipales grandes pujssances tiennent à~la Haye., la première "conférence sur 
l'opium" afiri d'essayer:d'établir une réglementation internationale de l'opium et 
des stupéfiants aujourd'hui Jeconnue par soixante (60) Etats. Il est à noter que 
le cannabis n'était pas mentionn_é dans:'le ~exte de cette convention. C'est pour­
quoi une "résolution sur le chanvre indien" fut ajoutée : · 

"la ~dnférence estima dés:ir~ble_ d'étudie~ ;a question du ·chanvre indien, d'un 
point de vue. statistique·, et scientifique, dan~ le but d'enrayer ses abus, si cela se · 
révèÎe:nécessaire par VOie de règlement intérieur OU d'accords internationaux": 

. . : ; . . . 

En t9~0. fa· soçiété des Nations: créa la c~mmission consultative du trafic d'o­
pium ;et autres dro·gues nui~ibles . .Puis e~rent lieu dans ce 'contexte internatio­
nal, l'àcèorçi relatif à 1a: suppression ae· 1a fabrication, du commerce intérieur :et 
de rusage de l'OpiUril p,réparé-à Genève eri 1924. . . . . . .· ' . 

' • : ' < • • 

La Soe,iété des NatiODS à Genèvé organis~ alors une seconde "conférence de 
l'opium". A la demaf1de du représentant ~Qyptien, le cannabis est ajouté à la 
list.e des substances dangereuses devant ~tre contrôlées par la légisiation inter- . 
nation.ale. 

Le contrôle dti. chanvre indien fut' ainsi· défini : 

• 
11 lés sommité~ en fleur OLI. en. frLJit de la plante pistillifè're~ Cannabis sativa; dont 

la résin€{n·~ :p~s ëtê extraite: quelque soit s'o'n·nom 'dans le commerce11
• 

La è.bnvention. fr1ternati6nale de :Genève dé 1925 imp6s~ donc aux pays si­
.. gnataires •. le ccintrôle intérieur- et l;êtablis~emerit· de statistiques relatives à la 
production, la fabrication, .la con~bmmation.: les .stocks, !.'importation et l'expor­
tation .deidrogû,~·s dérités 'de l'opium; de la fe.uilie de coca et du cannabis. 

La Convention ·1ritérriationale de Genève de 1931 a eu pour but de limiter la fa-
. . . . . . . 

· . brication :et. le·. commerce mondial des stupéfiants aux besoins médicaux et 
scienUfiq~es :en instituant un système obligatoire -d'évaluation des. quantités né-

_.- • 1 . • • • • 

cessaires sur: la base des besoins légitimes. 

La C.onvention ,Internationale de Genève de 1936 élabore une législation desti­
née à:prendre des mesures nationales contre le trafic. 
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. . . ' . . 

111.1 ;2.2. '-:à Convention Unique des Nati6ns-Unies dé 1961, la Convention 
de 1971 ~U( Îes sub~tances psychotropes -et la--ConvenUorule 1988. 

. ' . . . ,· . .• . . 

. ·. Après.1~ seconde güérre\nond1ale, l'org~nisatiàn des Nations-Unies (O.N.U.) · 
. succédant à la Sbèiétéi des Nations, héritera du· devoir de :faire appllquer .. la lé­
gislatiori.excessivement complexé sur les stupéfiants qui comprenait plus d'une 

· demi douzaine de traités. Le d~partèment dès Affaires Economiques et Sociales 
des N.çitiàns".Uniës mit s·ur piedU~ Bureau d.~s:Stupéfiants (B.S) pour entrepren­
dre le~tr~vau>< p.répara~oires d'une Convehtion 0nique qUi rempl~cerait ies huit 
organJ,smès · inte,rhationaux .existants, tout èn renforçant et en simplifiant l'appa­
reil de:cor.itrôiEl internàtiorial. Lé B~reau des Stupéfiants de l'O.N.U. publie aussi 

• depuis 194H un BiJlletin:des Stupéfiants. 

En 1948, l;O.M.S·fut préée. Au moyen qe cette organisation les·prof~ssions 
médicales et .les orga~ismesi de santé pùblique de plus de 120 pays sont à 
même d'échanger leurs connçijssances et leurs expériences. L'O.M.S a consti­
tué ur{ C(?mité d'experts sur la dépendance vis à vis de la drogue (pharmacodé­
pendance), qui sertde comité consultatif au .B,Ureau des Stupéfiants de l'O.N.U. 
sur dês sujèts techniqyes et ~cientifiques.: Les membres de ces groupes d'ex­
perts :sont sélectionnés pour leur compétsnce et leur expérience technique. Ils 
travaillent sà11s rémµné~ation, :à titre pèrsonnel et en tarit que représentants de 
leur gouverri!3m!3nt. ·ou ~j'un ·organisme qiJ~lèonque. 

. ' . . . 

En .. 1954, ce' même :cornité d'expert avisa le Bureau des Stupéfiants de 
l'O.N .ù '. que: le· cannabis n'avait. aucune valeur médicale et que l'usage de cette 
drogue étaitdangereux:à toûs1es points de vue, physique, mental et social. 

;, 

En f~60, le comité d'~xperts avisa le Bureau des Stupéfiants de l'O.N.U. que: 
" les pr~paré.tions de cannabis sont en fait :désuètes et qu'il. n'y a aucune justifi­
cation .. à leur usage•mé~ical'/. 

: cest. surtout: en se. fondant s.ur 1es rapports.· successits. des experts· du tomité 
sur.là pharmacodépendance de l'O.M.S. publiés au cours de ces dix dernières 
anné~; ·que·1e ÊJ..S: de:1•0.N.U. récommand:a l'inclusiori des dérivés du canna­
bis dans ia Convention;• Unique de 1961 su( le contrôle des Stupéfiants. Après 
des années•t:iè travail préparatoire accompli par le B.S., la. Conférence des Na­
tions: Unfes; m·embre de l'Ô;N:.Ü'., se rassëmble pour rédiger cette convention 
unique .. Quelques. uns :des meilleurs toxidoiogues et pharmacologues étaient 
préser)ts · au~ séances des délégations nationales, On demandait ainsi aux pays 
où le canna.bis n'avait Ja,mais été cultivé pÇ>ur ses propriétés intoxicantes de 
prendre•·un engagement spécial: · · 
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"To~tes les fois que les conditions préd.ominantes dans le pays ou sur le terri­

toire :d'un de:s ·Signataires rendent dêsirable la prohibition de la culture du pavot 
somnifère, de'. l;arbre. ~ coca :et des plant~s de cannabis afin de· protéger la san­
té. et ie bien-:être pubUc et afin de prévenir la diffusion du trafic illicite de ces dro-
gues;: le: signataire c~ri~erné doit en inter~ire la culturel!. . · 

La Cônventiori Unique fut saluée par la plupart des pays comme un ·pas vers 
le contrôle. des drogues dangereuses à tràvers le monde. Elle fut aussi saluée 
comme un exemple· de la coopération:inter·nationale qui peut s'accomplir grâce 
àl'O.N.U. 

Au.çours des années qui:suivirent, la Ct:mvention fut ratifiée par la plupart de~ 
Nations participantes dont le Sénégai. · · 

. Eiles do,nnent certainement :de meilleurs instruments aux gouvernements pour 
enr.ayer:Pusage:~ans éesse accru des st4péfiants de par le monde. Lorsque les 
recomm.a:ndations:pour diminuer l'offre et la' demandê sont appliquées comme 
au :Japon et à Singapo.ur, on assiste à un contrôle efficace du trafic et de l'u­
sage de~ drogues iliicites (76). ' 

Cette Convention n'est pa$ la dernière de la série de conférences tenues de­
puis le début du siècle pour limiter l'usag,e des stupéfiants. De nouveaux ac-· 
cords ont été réclamés p~r le comité sur: là pharmacodépendance de l'O.M.S. 
pour contrôler P~sàge·dès.hallùcinogène~.; des sédatifs (barbituriques), des sti­
mulants (amphétamines) (;it des tranquillisants. Une nouvelle conférence tenue 
à Vienne :en 1-971 s'est terminée ·par un accord international contrôlant l'usage 
d;un: grand .. nombre. de dr9gues psychotropes récemment synthétisées. Cette· 

· convention Sur les :SUb~tanèes psychotropes. de Vienne du 21 Février 1971 a été 
ratifié~. par le Sénégal. (8J° . . , . 

Elle établit la:classification et le. contrôle de~ hallucinogènes, des amphéta­

mines, des ba'rb.ituriquès et des tranquillisants. 
• :; '' ' . • I' 

,.;:· 

· Depuis :19èt 1~ comry,is~ion des stupéffants du Conseil Economique et Social 
de l'ù.N .. U .. a ré.nouvèlé ~tiaque année s~s rec~mmandations visant à réprimer. 

.. • • • 1 

. le trafic des. stupéfiants décrits d?ns la Coriventiàn de New-York (1961) et dans 
· la Co.nve.rition-de Vierine (1971), C'est ainsi qu'en Décembre 1988, une autre. 
corive,ntion ~· été adoptée par la Conférence des Nations-Unies, à sa 6ème plé- . 
nière coritre. le. trafic illiçite de stupéfiants et de substances: psychotropes. Cette 
Convention insiste plutôt sur )e trafic, la p.révention, l'information et le traitement 

(9). 
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Les.points :saill~nts que no.us avons retenues dans cette Conventic:m sont': 
. . 

- les livraisons surveillées.: ;elles peuvent désormais. être interceptées soient 
telles· queiles, soit après que: les stupéfiants ou les substances · aient été sous­
traits .. ou aient été remp(acés en tout ou e~ partie par d'autres produits; 

- le gel des. biens des ~rafiquants ; 

- le. blanchJement dè 11 l'argent sale 11 de la drogue ; 

· - tes· cütturesJlllcites :: ;ta prqduction c'esNà-dire l'offre, la nécessité de r_empla- · 
cer les cultures illicites :par des cultures vivrières rentables, et de lutter pour la 
suppression de la demànde .:. •. · 

- la ·nécessité de réduire l'ampleur et 't'étendue du trafic il.licite par mer, air et 
d'en atténuer les grav~s conséquences. 

-· 1es parti~s doivènt égal~menf prendre: les mesures qu'elles jugent néces­
sair,es· po_ur contrôler sur leur territoire, la fabrication et 1·a distribution des sub­
stances inscrites au tableau t. ~t .au. tableau :11 :_ (7). 

: .' : . . ~ 

~ présente Convention a été ratifiée par le' Sénégal au cours de l'année 1989. 
. ,. . . . . . 

m 2 Rêadap~atlon des toxicomanes : 

llt2.1,·-L'encadrement des drogués.: 

P.our: 113s drogués ocqasionnels, un soutien psychologique est nécessaire.· JI 
doit être: apporté par tes membre.s de la famille, les .enseignants, l'employeur, 
les médecins, les psychologues ... Une inforrtiation-claire, bien adaptée· doit suf-

·. ; ' 

fire le plus souvent à dépas·ser ce cap: 

. En c:e qui concerne l~s d,rogués habituels, une préparation méthodique à ia 
réii,sertiO~ profeSsionriJue afnsi qu·Un suivi :médical et social sont nécessaires. 

. . 

Mais Îl:est également :jh:)·portant de protéger .le 11convalescent11 de la tentation 
:comme disait Bênnani .(2)'; Celui quï s'est '.drogué est en effet entré dans une 
sorte de :culte dÔnt les '.ad~ptes :aiment à se: rencontrer, se comprennent et se 
foumi~:se:nt en:drbgue. inutuelie.rnent, suivant les:mêmes rites, parlent le même 
langag~. · ': · · · · 

. ' 
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Des,liens. diffidles à analyser,.rriais puissar;its et durables se créent entre dro­

gués.· Celui qui a "décroché" reste toujours: l'objet de multiples sollicitation~ de la 
part de ses: anciens camarad~s toxicomanes, d'où la nécessité de l'éloigner 
d'eux.· . ' . 

Üne formation, un travail ne règlent pas t()ujours les désespoirs de ces indivi­
dus; .~n effet, les centres de travail ont des limites, ils n'agissent pas en profon­
deµr; <camoÜflent un. momE3nt les difficultés par une activité, mais celles-ci finis­
sent. par ·réapparaitre un jo~r OÙ l'autre. Cependant, quand la toxicomanie est 
d'origine soci_ale (habitat en cité dortoir, chômage) changer de lieu et.apprendre 
l'ébaùt:he:d'ùn métier semblent ê.tre de bor;,nes·solùtions; . 

: . .".' ·.. ,!• . . . . ' 

:Les familles d;accueir qui. serai,ent disponibles à accepter le jeune drogué au 
sein ~e· leur foyer, pour un·meilleur encadrement de ce dernier qui .a besoin de 
se r.e_trouv.er, serait une· excellente chose.· ce: contexte familial lui apporterait plus . . . . . . 

d'ouverture ·et une vie plus équilibrée. 

Ili .2.2 l' el(clusion des grands drogués :de la vie. sociale ordinaire : . . . . 

La plUpart _des· grands toxicomanes vendent. de la drogue ; incapables de tra­
vailler de fnariière régulière; le_pl_us souvent sans ressources,· mais consommant 
de grandes. ·quahtités d~ drqgues; ils en vendent afin d.e compenser la quantité 

· consommée.avec le bénéfi_cè réalisé. 

· füf er,: distribuent aussi.gratuitement à de:s ·jeunes, mais. à·leur insu, du moins 
. au débu(afin d~ s'assurer une .clientèle dans le. court terme. Ainsi, les jeunes 

drogués che.rchê.roht pâr tous fes· moyens /argent nécessaire pour se procurer . :: 
les d~ogù~s :. C!ést. un:systèmë, d'impôt :qüèsi féodal où tous les toxicomanes .. 
sont lès otages iles uhs dés autres. Les frafiqu~nts. (les. commanditaires), ont 
trouvé: lm: moyêh extraordina:ire pour p~élever une ·espèce pe 11plus-value11 

énorme sur la ·société, à travers les drogués qui sorit leurs. otages: 
. . . . 

Par a.illèurs. l~~{,conso:rnmateurs de drogues sont très solidaires,. ils se fournis­
sent mutuell~ment, lldépailnant'II ·· ceux qui :sont en état de manque parfois, et 
achetant pour. le~ camarades, .p'où une certaine convivialité. . 

Les toxlcoman:es invétérés pàr cette convivialité forment . de nouveaux toxico­
manes et leu~ f~vorise·~~ leur approvisionnemer:,t _en produits toxiques. Ils sOnt 
donc ~angerf3UX et doiven.t être. exclus de la vie sociale ordinaire pour assurer la 
protection de là collectivité et la leur. . . ' . . ' 

. ··: .·· .~1 ·· ~ 
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Cette solution doit s'imposer, même à ceux qui considèrent· avant tout que 

l'rntoxiqué est un malade. irresponsable-de-ses actes. En effet comme le sou­
ligne Bennahi (2), ava11t la découverte des mêdicaments modernes, il était ad­
mis: par tous, qùe les tl:~berculeux .devaient: être· isolés-pendant- plusieurs années 
dans des: Sanatqria po.ur évit\;!r la contamination de leur entourage, bien qu'ils 
n1aierit pas :absorbé vofontaireme~t le bacille de Koch, ni cherché à le transmet-

. : .•. ' . . 

· tre. Aujourd'hui, persoriné ·ne s'indigne de l'internement à vje de l'alcoolique de-
venu Ùh:aliérié dahgereüx;. . . 

ACtl:Jellement;·jj. conviendrait que les gral')dS drogués soient enfermés par dé­
cision judiciaire dans dés centres spéciàlisés différents, pour évite.r l'entretien de 
la co~ta.minatior{des établl~sèments réservés ·aux traitements des sujets moins 
intoxiqués. oàns ces cèntres,: les grands drogués auraient la possibilité de tra­
vailler manuellement (menuiserie ... ) ou intellectuellement selon ieurs aptitudes, 
de pratiq.uer des.activités sportï'ves, de rece~oir des visites contrôlées, de béné-

. ' '. l . . . 

ficier des soins.et de l'encadrement requis.: 

111.2;3 Création de c~ntres d'accueil et de réhabilitation : 

. . 
Les.:tribunaux .. :sénégàlais ont eu à connaître. d'affaires de drogues durant 

toutes ces dernières anrées, mais ils n'onfjamais ordonné de mesure de traite­
ment}d'éducation de post-C::ure,: de réadaptation ou de réintégr~tion sociale à 
l'égard des toxicomanes quiils ont eu à juger ; parce que tout simplement ces 
struc;tures niexistent pas jusqu'à présent. En effet, elles ont été prévues depuis 

. la convention u.nfque des Nations-Unies de 1961. 

IIL3 : Le combat contre l'ext.enslon de la toxicomanie : 

111.3.:1 : Programme d'lnformatlonet·d'éducation: 

Le plincipal objectif devrait être d'éliminer la pharmacodépendance par une 
éducation qµi sensibilise les )ndividuS non seulement aux dangers des drogues 
et aux conséq\.,lences de la pharmacodépendance, mais également aux avan­
tages d'une vie affranchie de cette servitude.: 

. . 

L'éducation relative aux problèmes liés à ·l'usage des drogues, devrait se pré­
occuper de$. raisons· qui .jr,citent le~ individus à s'y adonner en les préparant à 
affronter e:t à ·résoudre '.sans rècourir aux cJrogùes les préoccupations que po­
sent les fransformations des structures soeialès, la désintégration de la grande 
famille, l'exode ruraie des jeunes vers les centres urbains· et l'absence ou l'in­
suffisance de loisirs sains .. 
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• ' ' ' 1 • • 

Il est suggéré de limiter un p:rogramme d'information sur les drogues, aux pro­

duits: .qui sont :EJn usage dans· ühe zone :donriée. En pratique, il s'agirait par 
consé:que.nt: de veiller "à ce que les groupes visés disposent d'une information 
simple., objective et aciuelle, concernant les. produits. qui engendrent la dépen­
daric~ et leurs effets à court . et . à long te~me sur rorganisme humain et com­
prennent les: causés . q~i provoquent la -consommation excessive de ces pro-
du_its.. . ' . ' ' 

. ·. . : . . . . 

Les ,édücat~urs ne do:ivent:pas plaquer un iangage qui vient d'ailleurs et ·qui ne 
passerait pas. tout" le problème est. une question de. reformulation des nom-
breux documents provenant: d'àutres pays "et d'autres cultures. . 

Prenant en considération·les limites de l'efficacité-des mesLJres répressives ou 
thérapeutiques, les responsables. m~tionaLJx adoptent désormais et · de plus en 
plu$ ~-es politiqu~s de prévention fort diversifiées. Précisions que l'on distingue: 

i) -la préventi~n primaire : qùi. vise à empêcher qu'un trouble, un processus ou 
un problème: ne. se produise ; . : . . . 

. · . . . . . .' 

.ii). la préye.ntion secondaire. : destinée à reconnaitre et, une fois. qu'il est recon­
nu; à supprimer ou "à rtjod1fier dans ùn sens•positif, et le plus rapidement possi-
ble,· ûri troubie, un processws·~u un problème.; . 

. . . . . . . . ' 

iii) la prévention tertjaire : qui a pour but:d'eilrayer ou de retarder la progres­
sia.n d'un trquble, d'un· processus ou d'un problème et de ses séquelles alors . 
même que persiste.la situation qui l'a suscité:. 

Au Sénégàl,-1.e gouv~rnement fait tout son possible pour lutter contre ceux qui 
cultivent le chanvre indien:: 

· Les pays producteurs'.a·opium,. et de hachisch ne sont pas encore.disposés à 
; . . ' . . . . : . . . ' . . . , ' : . 

renoncer a la cul~ure du. pavot et .du cannabis, qui genere une source d'argent 
importante pour:eux. . 

La production.:des hail~oinogè:nes, de_s amphétamines et des autres psycho-
tropes: ne:peut .. êtr~ abahdonnée à cause de 1eur Utilité thérapeutique. · .. . ... - ·:· . . . . . . . . . . 

Les ·~rafiquants·,sOnt" organisés en réseaux strictement" cloisonnés, disposar,t 
· de capitaux. importants; . ne pardonnant; pas. la moindre indiscrétion à ceux qui 
sont atrêtés. c·e~t regreua~lei qu'il y ait dans le monde des individus toujours 
prêts à ·risquerj même lèur vie; pour les sommes d'argent qu_e rapporte ce trafic 

': . . . . . . . . 
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; toUt en. sachant qU'ils sont BQ train de détruire d'autres êtres humains comme 
eux.·· 

!lest .donc à notre· avis plus efficace de .lùtt~r contre la consommation de la 

drogue (programme d~ prévention, d'information et de sensibilisation) que de 

pourchasser les trafiquants qui ont plus d'Ùn tour dans. leurs sacs. Il importe 

doric de prendre les ~rogués en charge et de leur prémunir contre la contami­
nation. 
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. . 

. ' ,, 

--- ...... - --··-. ·--·-· ···-- ··-· -
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.•. ·cONCLUSlONS ET RECOMMANDATIONS 

Cette contribution à l'étude des toxicomanies au Sénégal pour voir l'évolution 
. :- . . : : . . 1 . : . . . . 

du phénomène ·durant ces dix dernières années (1979 - 1989) vise en outre, à 
faire Jn bilan dé la sitü~tion.: · 

L'ouverture dU Sénégal sur le.monde marquée surtout par l'accroissement du 
trafic: ·portuaire -~t aérien, l'~fflux des touristes etc ... et sa position privilégiée en­
tre l'Europe; ·1es: autres:pays africains et l'Amérique du Sud qui en fait une pla­
que tdurnante;·favorisent l'usa9e de la droguf3. les mutations économiques et 
technôlogiq~es _d'o.ù découle ,la désorganisation des structures sociales jouent 
un rôle déterminant. 

AinsJ au terme de notre étude;· nous avons constaté que : 
. . . ' . . . 

. 1).le cannabis demeure la drogue la plus:utilisêe compte tenu de-sa disponibi­
lité de:son faible prix utjlisée et des vertus ."fortifiantes" que les consommateurs 
lui attribuenr 

La .consommation. de: drogues dites dures (dérivés de l'opium, héroïne, co­
caïne, L.~:;D25) ~amblait être une pratique :très rare et même inexistante au Sé­
négal avant 1986. Depuis cette année, ces. drogues, l'héroïne surtout, ont com­
mencé à être. consomm.é · localement et pr~~d des· proportions de plus en plus 
alarrnaht~s su_rtout: au niveau 'des jeunes.; H Elst vrai que ce phénomène n'est 
pas du coup co.mparabl~ à celle des pays développés; mais si. rien n'est fait, 
tout devienf possible·; 

.· :' ·-

2) l'âge moyen de rios consommateurs se situe entre 19 et 30 ans avec une 
nette prédominance. pour les Sujets de sexé masculin; 

. . 

3) les célibataires sont prédominants; 

4) les. deux principales religions· au Sénégal sont· représentées et les musul­

mans sont prédominant~; :·. . 

• 5)Joute~ les ethnies, toutes les r_égions, tpute la profession, sont représentés 

,. 

6) · Plµs des 2/3:_-des drogués qnt. fait leur prf3mière · expérience très jeune entre 
1 i et 22 àns;. . . 

.. ;,'' 
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. 7) La pression du groupè. èt la .curiosité :constituent les principales raisons 

avanc.ées pour la première prise de la droQue; '· 

8) 11 lés mauvaises fréquentations 11 constituent les circonstances liées à l'entrée 
dans t~ toxicrnl'lanie: selon les déclaràtions de la majorité des toxicomanes; 

. 9). la pluparfdes usa'gers de drogues qe: notre échantillon sont issus de la 
ba~se ço~che sociale et beaucoup d'entre ~ux sont des sans-profession et des 
ouvriersi Mais .notre étJde nous a démontré ·que 1a toxicomanie n'est pas seule-
ment l'affair$ des pauvres:; ' ' 

. . . . . ' ' 

. 10): le. niveau :d'étude est très: faible dans rensemble; 

11) plus de .,a moitié des. toxicomanes fume le can~abis eri groupe, dans des 
endroits cachés; 

12) les consommateurs_ sont, pour -la pllJpa,t- issus de familles polygames aux 
revenus faible.s; 

. 13) Beaucoup de dro~ués: ont souffert d'.une carence aff~ctive et se sont re­
trouvés soit dans lés c~ntres 'de sauvegarpé de i'enfance et de l'adolescence, 
soit dan,s le milieÙ carcéral. ou sii'nplemént dans la rue; 

Nous pensons: que les. probl~mes. que soulève la toxicomanie sont plus pro-
fonde~ qµe l'on se !'.imagine. · · · 

:· . . . 

. La .t9xic6mani~: recouvre :·des. problèmes :affectifs profonds, parfois des senti­
ments)je: désespoir intime, d:e vide intérièur chez certaines personnes et l'u­
sage qe la drogùe entraîné une inappétence devant les choses de la vie, un 
sentiment de n:on valorisation, .une impression de n'être pas aimé ou désiré. 

Chez d'autres enfin,· 1~ toxicomanie .est l'expression d'une véritable "crise :de la 
société et de la civilisation 11

• ·Le drogué après divèrses reche.rches de solutions 
restées vaines, :félit le sa:ut (1Ui peut lui être fataL li lance un défi à la société. ' 

Ces trô.ubles: de comportement expriment l'agressivité vis à vis du milieu, de 
l'aùtodté et ·des valeurs· sociales. Nous pens<?ns que la toxicomanie doit être 
comprise dàns ce cas, :comme un syndrome qur a valeur de transgression. Le 
drogµé défié :i~ société et ses lois. li engage une lutte inégale qui' peut lui coûter 
ià vie.: C'est: cette co~préhensio~ qui -nous a conduit à. la recherche de solu­
tion::;. préventives pour lutter cc:>ntre l'usage .des drogues, de tenir compte en 
priorité de l;aspect psycho-socfol de· la toxicomanie. Plus que le drogué, il nous 
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semble que_: c'est la socié_té qui est accusée d'être malade, comment guérir 
alors èe "malaise dEi la civilisation" ? 

A c~ sujet; confor;mérperit :à, l'option du 90,uvernement qui veut que la priorité 
soit dorinée à la médecin:e préventive :sur l'a· médecine curative, et convaincu 

• • 1 • 

tomrne·.1e dit .le _prover:be. africain ."qu'un vieux bouclier vaut mieux qu'un bon 
.. panse111ent11

, nous pensons,: qu'un c~rtain hombre de mesures s'imposent : 

- la ~iminution::~.e la répression ·en directioh.des toxicomanes pour éviter que 
ne se :dé~eloppè; par r~·action. chez eux,. 11 1~ mythe de la. répres$ion affrontée et 
déjouéen;· 

. . . . 

. - l'.abceritua~ion des mesures répressives; contre ceux qui vivent du commerce 
des drogues_ (cuitivateu'rs, vendeurs etc .. ); · 

- la mise en route du :schéma multidisciplinaire complet issu de la Conférence 
Internationale sur l'Abu~ et le Trafic lllicite_des Drogues, Vienne du 17 au 26 Juin 
1987 (58), destil'lé à réduire l'.abus et le trafic illicite des drogues, compte tenu 
de la: situation nationale: ; 

. . . 

- la mise en route d'une étude pluridisciplinaire destinée à adopter un nouveau 
mode:de viè·qui combi~erait harmonieusement les valeurs socio~culturelles, tra-
ditionnelles ~t modernes ; . 

- l'aide auX familles en fonction de leurs besoins qui peuvent être de plusieurs 
ordres (besoins matériels, éducationnels, ~ffèctifs etc ... ) ; 

. . 

- la réform~ de l'école sénégalaise dans le sens non pas d'information mais de 
véritable formation pour l'épanouissement : réel de la personnalité des élèves et 
des maîtres _afin que chaque citoyer, puisse espérer avoir· sa. place, ni plus ni 
moins dans· la société ; . 

1 • ,· ' • 

- l'information et l'éduèation·: de~ populatiqns sur les méfaits .de l'usage des 
drogues, dans·1e but d'un changement d'attitude; ce qui postule sur le plan pé­
dagogiquè à l'utilisation de méthodes techniqi..,es et de moyens précis; 

. .. . . . . . . 

- la.consolidation de 1~ famille, creuset où se moule l'enfant qui sera _l'adulte de 
demain en y soignant la qu~lité des relatio~s interpersonnelles ; 

- l'organisation de ,l'assistance sociale ~n direction des pauvres, des ch·ô~ 
meurs; .. 

- le contrôle dé la vente des médicaments dont surtout ceux du tableau 11811 
; . . .· . . . . .. 
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- la çréation d~, centres de loisirs sains pour ie's jeunes. 

De ~os jours; :1a toxic~manie.jLJvéniie de '.masse demeure .comme l'affirme Oli­
venstèin : "un J)roblèmE)3 qui· dépass~ l'univers de·s rapports immédiats avec les 
proches, et:: sembi'e vouloir échapper aux · divers systèmes pédagogiques · et 
idéo0logîques 11' (62).. ·. ' ,, . ' . 

L'enfant e~pririle ses: problèmes, sa dé~resse à travers son comport~mènt. 
', . . ' . 

Celui-çi doit:être déchiffrée~ compris; li est important de situer en conséquence 
le trouble du comportement dans sqn :contexte' psychologique et social. Lors­
que la compréhension _des. problèmes de l'e'nfant va de pair avec la satisfaction 
de· se$ besoins physiques, · ps9chologiques· et sociaux, une thérapeutique ap­
propriée est. susceptibl_e de: produire des transformations dans son comporte­
ment(62). 

Comme .un _travail de thè$~ n'est jamais épuisé, d'autres chercheurs pourront 
après.:ces. recherches introductive·s, se consacrer plus amplement à certains as-
pebts ;de. i'a question: . . ' . 

· 11 n~ nous reste donc:: qu'à ~olliciter que c::e travail apporte sa modeste contri­
bution à !.'étude d'un problème actuel dans notre ·pays, en Afrique et dans le 
monde. contemporain. · 

D'autr~s dlront que c;est 1Jn rêve que de vouloir lutter contre la toxicomanie ; 
màis n~ serait-ce pas plutôt: un projet de société dont nous devons faire le pari 
du 21 èine1 siècle ? 

CODESRIA
 - B

IB
LIO

THEQUE



GUIDE D'ENTRETIEN : 

1 - Traits signalêtiql!~S ~· 

1.1 :Marié 

1:1.1 Votre·âge?. 

1.1.2 Depuis· quand?:. 

1.1.3 J\vez-vous des enfants? 

Si :oui,. a) coh")bien? ; 

t;:,) leur :(s) â.ge (s)? 

C) ils sont à la charge de qui? 

1.1.4 Combien de femmes avez-vous? 

i. f5 Où vivez-vous?: 

' . "? . 9vec qui. 

1 ... 1 ~6 Votre nationalité.? 

1.l.7 Votre religfon? · 

1.1.8 VÔ,tre ethnie?· 

t.1.9 AUtr.es: précisez (veuf,. divorcé) 

. pourquoi avoir-divorcé?. 

1.2 Célibataire 

1,2.1 Votr~âgè? 

. . 

1.2.2 Avez~vous dés enfants? 

Si 9uf, a) cof:Iibien? 
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b) leur (s) âge (s) 

· c) ils: sont à la charge de qui?· 

1.2 .. 3.0ù vivez:-voùs? 

-avec gui?. 

1.2A Votre pê,rsonafité? 

i :2i5 Votre :re.ligion? ; 

2 - Situation sè;>cio-professionnelle : 

. • . , I ~ ' ., . . 

2.1 · Avez-vous ete a l:'.ecole? 

Si oui, jusqü'en que.Ile classe? 

2.2Pourquoi avez-vous arrêté? 
• • 1 ' 

2.3. Q~el (s) diplôme (s) avez-vous reçu (s)? 
' ' 

2.4·Avez~vous:une profession? 

Si oui a) l'exercez~vous?. · .. 

b) que vous apporte~elle? 

2.5 .Au cas où vous n(aure:z pas de profession, que faites-·vous dans la vie? 

3 ·_·Rapports ayec la famille · 

3: 1 D~s membres de votre famille (à préciser sont-ils encore en vie)? ' .·. .. . . . 

· - Si oui a)que fait votre père? 
' ' 

3.2 Où.habitent-ils? · 
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3.3 Vôs par~nts, sont-ils encore en ménage? " 

Si non a) depuis quand on.t-Hs divorcé? 

. b) Pourquoi? 

3.4 ·bui vous a élevé1 

· ~-5 Avèz~vous: des fr$res et sa.surs? · 

Si oui a) combien? 

b) qt.ie tarit-ils? · 

3J3 Q~el est votre rang au sein de la famille cognotique? 

3.7 Votre père a combien de femmes? .. 

3.8 Que reprochez-vous à vos proches (père, mère, frère et soeur)? 

. . 

3.9 Qu~ls.souvenirs. gardez-vous de votre enfance? 

4 - Contacts avec la drogue : . . ' . . .' : 

. 4.1 Ouand. l'avezNOUS essayée ·pourfa première fois? 

4.2 Â. quel âge? . . . . 

4.4 Soùs q~èlle (s) forme (sj i''avez-vo.us cQnsommée (s)? · 
; : . 

. . 

4.5 Comment l'avez-vous trouvée la première fois? 

4.6 Où restez-vous de préférence pour la prendre? 
. . 

4.7 La: prenez.:vous seul ou eri groupe?· . 
. ,, . . . 

4.8: Où vou~ approvisiqnnez-vous?. 

4.9 Prenez-vous d'autres drogues (à part. le cannabis).? . . . . 
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4.10 Aü bout.de COrnbien de temps avez-VOUS· commencé par sentir les ef- · 
• .. ; · .. -. : . . ' . . . . 

fetsr 

4. ù~:quelle.(s) rematque :(s)'aviez-vous faite (s) sur vous-même? 

. votre physique 
. . . . 1 

. . 

. votre comporte'~ènt 

;:VOS rappqrts avé? le$ gens (comment:VOUS trouvent-ils)? 

4.1$ A qu~Uè dose êt'es-vous présentem~nt? · 

4.1. 4 A combien vous: reviènt vç,tre drogue? 

4.15 Quels sor:,t vos· projets ,d'avenir?· 

4.:16 Vos parents, connaissent-ils votre état actuel? 

4.17 Comment réagissent:ils? · 
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