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1. Introduction

« Les conduites toxicomaniaques figurent parmi nos
premieres préoccupations en santé publique par leurs
consequences sur la santé des individus et les risques
de contamination pour des tiers.

o Sur le plan social, elles sont considéréees comme des
comportements delinquants eux-mémes source d'une
delinquance associée, consequence du besoin d'argent
lié au financement des produits.

 Les énormes profits generés par le commerce de ces
produits donnent une dimension économique a cette
problematique.



o Définir une toxicomanie n'est pas facile suivant que l'on
privilégie le mot toxique qui renvoie a un produit ou celui
de manie qui renvoie a un comportement.

 En outre, des conceptions culturelles variables vont creer
de surprenantes tolérances dans certains pays alors que
ces mémes produits feront I'objet d'une stricte prohibition
dans d'autres pays.

« De méme, la stigmatisation de certains comportements
additifs va faire I'objet de variations tres importantes selon
les pays, les cultures ou méme les époques.



2. Difficultés de définition de la
toxicomanie

« La pharmacodépendance est définie comme un état
psychique et parfois physiqgue résultant de l'interaction
entre I'organisme et une molécule chimique.

» Cette interaction se caractérise par des modifications du
comportement et d'autres réactions qui engagent
toujours fortement l'usager a poursuivre la prise de cette
substance chimique pour :

— retrouver les effets psychiques,
— eviter les effets de la privation.

* Les trois caractéristiques d'une substance capable
d'engendrer une toxicomanie sont liées a sa capacité
d'induire des phénomenes de dépendance, de tolérance
et de renforcement.



Il est possible de décrire certains comportements
qualifies alors de comportements addictifs, comportant
ces trois caractéristiques.

Selon Goodman, l'addiction peut se définir comme
I'impossibilité de controler un comportement et la
poursuite de celui-ci en deépit de ces consequences
négatives.

L'une des clefs de la compréhension de la toxicomanie
est en effet liee a lI'appréhension d'un phénomene non
limité a l'usage d'un produit, ce que le médecin observe
est en fait la relativité d'un produit, d'une personnalitée et
d'un environnement socioculturel.



Il faut savoir que d'autres facteurs
doivent étre releveés :

 premierement, la relativitté des normes selon les
époques et les cultures.

— Par exemple, sous I'empire ottoman, l'usage du tabac
était interdit et le peine de mort appliquee a celui qui
bravait l'interdit. Dans le méme temps, l'usage de
I'opium était libre.

« deuxiemement, I'existence de liens entre la dangerosité
pour la santé d'une substance et son inclusion parmi les

drogues n'est pas systematique et doit étre relevée.



Deux exemples :

- l'alcool non considére en France comme une drogue

- 5 millions de personnes présentent des problemes meédicaux,
des difficultés psychologiques ou sociales secondaires a une
consommation exageree,

- troisieme cause de mortalité,

- responsable de 40 % des accidents de la route, de 40 % des
hospitalisations "homme" dans les hopitaux psychlatrlques de 5
000 crimes et suicides par an et est consomme par 20 a 70 %
des individus incarcerés pour violences.

- la perte économique liée a une consommation exagérée d'alcool
represente environ 4 fois les depenses de santé (chiffres 2002).

le chocolat que personne ne peut spontanément qualifier
de drogue alors qu'il peut faire I'objet de véritables abus

toxicomaniaques dangereux pour la santé.



e troisiemement, la nature du produit ou de l'acte ne suffit
pas a définir un comportement addictif :

— L'usager recherche dans des produits (alcool, tabac, haschisch,
chocolat) ou actes (mots croises, télévision... ) un plaisir dont il
reste maitre de la consommation et de ses consequences
Individuelles et sociales.

— L'abuseur a perdu la maitrise de l'usage dont il devient
progressivement dépendant et dont la vie sociale de ce fait se

détériore.

 Enfin, trois dimensions semblent importantes a
considérer en matiere de conduites addictives :
— le plaisir
— l'interdit et sa transgression.



« Au total, la définition d’'une toxicomanie, si elle s'appuie
sur une définition pharmacologique, ne peut donc rendre
compte de la globalité du phénomene.

« Dans certains pays, les comportements abuseurs,
faisant appel ou non a un produit, sont ainsi définis en
fonction de deux variables :

- la nocivité sociale pour l'individu,

- I'acceptabilité sociale de I'abus.



3. Produits stupéfiants

3.1. Dérivés opiacés

o extraits du pavot, représentées par I'opium et ses alcaloides
dont la morphine et ses dérives :
- I' héroine (diacétylmorphine)
- la codéine (méthyl-morphine)

- ou la codethyline (éthyl-morphine).
 Fixation sur des récepteurs specifigues communs aux

substances endogenes morphinomimétiques (endorphines
et encéphalines)

 Modulation de la douleur et participation a la régulation des
émotions (reward system)



Administration par voie nasale (snifff ou voie
Intraveineuse

Forte dependance physique et psychique

effets euphorisants plus intenses par voie intra-veineuse
(flash).

A fortes doses, coma par surdosages (risque de deces
en I'absence de prise en charge médicale).

A larrét, manifestations physiques et psychiques de
I'eétat de manque.

A long terme, troubles neuro-comportementaux.



3.2. Les psychostimulants

Dérivés amphétaminiques (voie orale ou
Intraveineuse)

Cocaine, alcaloide extrait de la feuille de coca (voie
nasale ou intraveineuse).

Mode d’action : Inhibition de la recapture de la
dopamine et noradrénaline et augmentation de Ila
libération de dopamine (amphétamines)

Pas de dependance physique mais forte dépendance
psychigue



 responsables d'une stimulation de la vigilance et de la
meémoire et d'effet euphorisant puis de phénomenes
d'angoisse avec irritabilité, insomnie, voire d'un état

depressif.

* accidents de surdosage gravissimes et responsables de
déeces malgre une prise en charge médicale précoce.

* risque de troubles comportementaux aigus de type
psychotique ou de troubles vasculaires graves (accident

vasculaire cérébral ou infarctus du myocarde).



3.3. Les hallucinogenes

LSD (acide lysergique diethylamide)
 Pas de déependance physique
* Proprietés dopaminergiques et sérotoninergiques

e responsable d'euphorie et de modifications des
perceptions visuelles et auditives avec risque de
decompensation d'une psychose aigué.



Cannabis (chanvre indien)

« marihuana (herbe : feuilles et extrémités florales) ou
haschisch (résine)

« Concentration tres variable en principe actif
(tetrahydrocannabinol)

 responsable de l'ivresse cannabigue faite d'excitation,
d'hallucinations, de sentiment extatique et suivie par une
phase de relaxation voire de sommeull.



3 sortes d'effets nocifs sont discutés a propos de l'usage de
cannabis :

* déclenchement d'affections psychiatriques

— risque de développer une schizophrénie 2 fois plus
Importants parmi les gros consommateurs de cannabis
gue dans la population générale.

— lien non formellement établi car le cannabis n'est ni
suffisant ni indispensable au développement d'une
psychose.

» effets nocifs dans la sphere cognitive parmi les fumeurs
chroniques et gros consommateurs (> 5 joints/jour)

— Diminution des capacités mnesiques a court et long terme
et des capacites de concentration

— Pas deffet demontré au-dela de Ila phase de
consommation



e augmentation de la fréguence de certains cancers
(carcinome a cellule squameuse des voies aero-
digestives supérieures et du poumon) avec une
frequence accrue en cas d'association avec une
consommation d'alcool et/ou tabac.



4. Données économiques

difficulté de chiffrer I'importance exacte du marché de
la drogue

concerne environ 10 % de la population du globe
contre 30 % pour le tabac et 50 % pour l'alcool

represente environ 8 % du commerce mondial

revenus liés au commerce de la drogue représentent
un dixieme du produit intérieur brut pour I'Afghanistan
et la Birmanie, 2 % pour la Colombie et le Laos et 1%
pour tous les autres pays

revenu des agriculteurs qui cultivent des plantes illicites
ne represente que 1 % des sommes depensees par les
toxicomanes



4.1. Estimation de la production

Les pays producteurs sont peu hombreux

e 6 pays sont responsables de 90 % de la production
llicite d'opium dans deux grandes zones : le Triangle
d'or (Laos, Thailande, Birmanie) et le Croissant d'or
(Afghanistan, Iran, Pakistan) ['Afghanistan est
responsable des 3/4 de la production.

« Trois états latino-américains (Pérou, Colombie, Bolivie)
concentrent 90 % de la production de cocaine qui est
cultivée a 50 % au Pérou et extraite a 70 % en Colombie.

 |a production de marihuana est surtout le fait du Mexique
et des Etats-Unis et depuis peu de I'Afrique du Sud

* le haschisch est surtout produit par le Maroc premier
producteur mondial avec un chiffre d'affaire estime a 12
milliards de dollars mais aussi Liban, Afghanistan et
Pakistan.



e La production de drogues synthétigues est plus
dispersée

— Pays-Bas grands producteurs d'amphétamines et de LSD
(Lysergic Acid Diéthylamide)

— USA produisent surtout du LSD et des pilules ecstasy (3-4
Méthylenedioxymethamphétamine).

— USA, Corée du Sud, Chine, Taiwan, Philippines, Birmanie
pour les autres derives amphétaminiques
(Methamphétamine, d-methamphétamine hydrochloride.
«lce»)



 D'une maniere générale, la production d'héroine et de
Cocaine a doublé dans la deuxieme partie des années
1980 et tend a se développer hors des pays traditionnels
de production tant en Asie qu'en Amerique latine.

e Le plus fort développement concerne les deérives
amphétaminiques avec l'apparition de nouvelles zones
de production dans les pays d'Europe centrale et en
Russie, nouveaux venus sur le marché de la drogue.



4.2. Estimation du trafic

» Le trafic fait transiter les produits stupéfiants depuis les
pays producteurs vers les pays consommateurs.

e Celui-ci suit donc les eévolutions de l'offre et de la
demande dans les différents pays concernés

— Exemple : l'arrét de la production illicite d'opium en
Turquie et le démantelement de la "French connection”
qui fournissait I'Europe et les USA en héroine dans les
annees 60, ont fait emerger d'autres voies



* pour les USA, les voies partent de I'Asie du Sud Est via
Hong Kong

e pour I'Europe, elles partent de I'Asie du Sud Ouest soit
par voie maritime a partir du Pakistan ou de I'Inde, soit
par voie terrestre par la route des Balkans ou par les
republiques d'Asie Centrale

e Le taux d'interception est faible de l'ordre de 10 a 15 %
pour I'héroine et de 30 % pour la cocaine.



4.3. Estimation de la consommation

Cannabis le plus consommé

— 140 millions de personnes (2,3 % de la population
totale)

Produits synthetiques (amphétamines, ecstasy, LSD...)
— 30 millions (0,5 % de la population totale)

Cocaine,

— 13 millions (0,23 % de la population totale)

Héroine et ses dérivés

— (8 millions (0,14 % de la population totale)



e La consommation globale de drogues est jugée
legerement déclinante aux USA et stable en Europe
depuis le milieu des années 80.

 En fait, la situation est tres contrastee selon les pays,
les produits et la tranche d'age :

— aux USA, l'usage des stupéfiants a progressé de 78 %
chez les adolescents de 12 a 17 ans, entre 1992 et 1995.

— la consommation d'héroine augmente aux USA et en
Europe de I'Ouest apres plusieurs annees de baisse

— aux USA, entre 1992 et 1995, la consommation de LSD a
augmenté de 183 %, la cocaine de 166 % et la marihuana
de 105 %.



 Au niveau mondial, il faut observer de plus une forte
consommation de drogue dans les pays de transit de la
drogue et en périphérie des pays producteurs.

 L'ensemble est donc a nouveau en faveur d'une hausse
sensible de la consommation des drogues au niveau

International.



5. Quelgques grandes gquestions

5.1. Faut-il legaliser l'usage de la drogue ?

e La sanction de l'usage des drogues est tres
variable suivant les pays.

* Deux differences majeures apparaissent dans
les |égislations :

- |'existence ou non d'une distinction selon
les produits

- la prise en compte ou non prise de la
forme de consommation.



La Iégalisation vise a changer les structures du marché, car
si la prohibition de l'usage ne fait pas disparaitre le produit
du marche, elle en change les structures.

— En effet, avec prohibition vont rimer : interdit, illégalite, prix
éleves, qualité discutable des produits, delinquance, tous
phénomenes centrant la vie du toxicomane dans un monde
de marginalité et de délinquance.

Légaliser vise donc a réduire cette delinquance et a
permettre une modification de style de vie du toxicomane
— mais le legislateur redoute une explosion de la
consommation que permettrait cette I|égalisation d’ou

de nombreuses hésitations



 Une solution intermediaire consiste a autoriser le corps
medical a prescrire des produits de substitution qui évite
le recours a des produits lllicites et le contact avec le
milieu de la drogue.

 Ces programmes font appel a des opiaces de syntheses
ou méme a la délivrance d'héroine sont en plein
déeveloppement et apportent un meilleur confort aux
toxicomanes qui peuvent ainsi plus facilement saisir au
contact du prescripteur médical des opportunitées réelles

de soins.



5.2. Le premier contact avec la drogue
détermine-t-il une toxicomanie ?

o Différents facteurs vont expliquer la poursuite de
I'intoxication apres une premiere expérience.



5.2.1. Des facteurs propres a la personnalité de
I'individu
* |l n'existe pas de troubles spécifigues ou prédictifs de la

personnalite.

« Par contre, il est rare de ne pas observer de troubles de
la personnalité :

- Soit une personnalité dite "antisociale"

- soit un état limite avec des relations a autrui de nature
anaclitigue (= besoin constant d'étayage) ou abandonique

- soit une personnalité psychotique dont le pronostic est
lié a la gravité de l'affection psychiatrique sous-jacente.



5.2.2. Des facteurs propres au produit

 Des variations individuelles de sensibilité aux effets
pharmacologiques de telles ou telles substances peuvent
expliquer cette fidélisation a un produit.

5.2.3. Des facteurs propres a l'environnement
social

 La pression de l'environnement social du consommateur
peut l'inciter a la permanence de la consommation. C'est
I'influence reconnue des pairs marginaux, forme
particuliere de contrainte sociale dans certains milieux et
cela rime souvent avec un engagement dans d'autres
formes de conduites déviantes.



L'on retrouve ainsi les trois facteurs qui peuvent
conduire a une toxicomanie :

- la rencontre avec un produit
- une personnalité particuliere
- et un moment socioculturel particulier.



e En conclusion réduire le phénomene de la
toxicomanie a la consommation d'un produit et
la lutte contre la toxicomanie a la suppression
du produit est une vision totalement réeductrice
du probleme.

« Seule une approche multidisciplinaire du
probleme est a méme d'avancer des solutions
aux defis que nous pose le développement de la
toxicomanie dans nos sociétés modernes.
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