 REPUBLIQUE DU HALI
* UN PEUPLE - UN BUT - UNE FOI

. ECOLE MATIGNALE DE HEDECINE
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- Contribution a 1'étude de quelques aspects: _
socio-épidémiologiques des toxicomanies dans le District de

 Bamako a travers une enquéte chez 164 personnes -

THESE

‘Présentée et Soutenue Publiquement le Lundi 19 Février 1990
devant 1'Ecole Nationale ce Médecine et de Pharmacie du Mal
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PRESIDENT  PROFESSEUR  BABA KOUMARE
MEMBRES = PROFESSEUR  BOUBACAR SIDIKI CISSE
| DOCTEUR SORY KEITA

COMMANDANT  ANATOLE SANGARE

DIRECTEUR DE THESE : PROFESSEUR BOUBACAR S.llj!K! CISSE |



LISTE DU PERSONNEL DE LECOLE
 MATIGNALE DE HEDECINE ET DE
" PHARMACIE POUR
 L"ANNEE UNIVERSITAIRE 1986 - 1989



ECOLE NATIONALE DE MEDECINE ET DE PHARMACI'E DU MALI

ANNEE UNIVERSITAIRE 1988 - 1989

Professeur Sambou SOUMARE Directeur Général
Professeur Bocar SALL Directeur Général Adjoint
Docteur Hubert BALIQUE Conseiller Technique
Hama B. TRAORE Econome

D.E.R. DE CHIRURGIE ET SPECIALITES CHIRURGICALES

1 - PROFESSEURS AGREGES '
Professeur Mamadou Lamine TRAORE Chef de DER Chirurgie

Générale Médecine Légale

Professeur Aliou BA Ophtalmologie

Professeur Bocar SALL Orthopedie-traumatologie,
Secourisme

Professeur Mamadou DEMBELE Chirurgie Généra]e-

Professeur Abdel Karim KOUMARE Chirurgie Générale

Professeur Sambou SOUMARE | Chirurgie Générale

| Pro‘fess‘eur Abdbuii‘Alassalhe TOURE | Orthopédie-Traumatologie



2 — ASSISTANTS CHEFS DE CLINIQUE

. Docteur Bénitiéni FOFANA : Gynécologie-Obstétrique

Docteur Mme SY Aida SOW | | ' GynécologiAe—ObstétriqUe
Docteur Kalilou OUATTARA = - Urologie |
Docteur Amadou Ingré DOLO | Gynécologie—Obstétrique
Docteur Mamadou Lamine DIOMBANA Odonto—Stométologie
Docteur Djibril SANGARE Chirurgie Générale,soins
| infirmiers

'.'Docteur Salif DIAKITE ‘ , Gynécologie40bstétrique
Docteur Massaoulé SAMAKE Gynécologie-Obstétrique
Docteur Mme TRAORE Jeannette THOMAS Ophtalmologie |
Docteur Abdoulaye DIALLO Ophtalmologie

Docteur Alhousséini Ag MOHAMED ORL

Docteur Cheick Mohamed Chérif CISSE Urologie

Docteur Gérard'TRUSCHELL - Chirurgie

3 - ASSISTANTS ET C.ES.
Docteur Abdoul Kader TRAORE dit DIOP Chirurgie Générale

- Docteur Daba SOGODOGO Chirurgie Générale
uD_octeU'r LaSéar’iéiKOliTA : . | L - Chirurgie Générale
Docteur Sékou SIDBE ~ Orthopédie-Traumatologie
Docteur Filifing SISS0KO " Chirurgie Générale |
Docteur Sidi Mohamed COULIBALY Ophtalmologié |
Docteur Mamadou A. CISSE Urblogi e

| Mme COUMARE Fanta COULIBALY T.P. Soins Infirmiers



D.E.R. DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES

1 - PROFESSEURS AGREGES

Professeurs Souleyméne SANGARE Chef de D.E.R Pneumo-
. Phtisiologie
Professeur Abdoulaye Ag RHALY Médecine Interne
Professeur Aly GUINDO Gastro-Entérologie
Professeur Mamadou Kouréissi TOURE Cardiologie
Professeur Mahamane MAIGA Néphrologie
Professeur Ali Nouhoum DIALLO Médecine Interne
Professeur Baba KOUMARE Psychiatrie
Professeur Moussa TRAORE Neurologie
Professeur |ssa TRAORE Radiologie
Professeur Mamadou Marouf KEITA Pédiatrie

2 - ASSISTANTS CHEFS DE CLINIQUE

Docteur Balla COULIBALY Pédiatrie

Docteur Sidi Yéhia TOURE Réanimation

Docteur Toumani SIDIBE - Pédiatrie

Docteur Eric PICHARD Médecine Interne

Docteur Sanous_si NANAKASSE Dermotologie-Léprologie
Docteur Boubacar DIALLO - - Cardiologie

Docteur Dapa Al DIALLO Hématologie-Médecine Interne -

'ASSISTANTS ET C.ES.

Docteur Moussa MAIGA Gastro-Entérologie
Docteur Bah KEITA Pneumo-Phtisiologie
Docteur Hamar Alassane TRAORE Médecine Interne
Docteur Somita M. KEITA Dermatologie-Léprologie

Docteur Mme KONARE Habibatou DIAWARA Dermatologie-Léprologie
Docteur Kader TRAORE Médecine Interne



'D.'E.R. DE SCIENCES FONDAMENTALES

1 - PROFESSEURS AGREGES

Professeur Bféhim'a KOUMARE

Professeur Siné BAYO

Professeur Abdel Karim KOUMARE

Professeur Gaoussou KANQUTE

2 - DOCTEURS D'ETAT

Professeur Yéya Tiémoko TOURE
Professeur Amadou DIALLO

Chef de D.ER-Microbiologie

- Anatomie Pathologie

Histologie-Embriologie
Anatomie

Chimie Analytique

Biclogie

Biologie-Génétique

3 - DOCTEURS 3éme CYCLE

Professeur Bouba DIARRA
Professeur Moussa HARAMA
Professeur Massa SANOGO
Professeur Niamanto DIARRA
rofesseur N'Golo DI ARRA
Profess-eur Souleymane TRAORE
‘Professeur Moussa 1ssa DIARRA
Frofesseur Salikou SANOGO
Professeur Mme THIAM A 1°sata SOW
rmfesqeur Daouda E | ALLO '
Prof ebseur Abdouiave %\OUMARE |
Proresqeur Yemmeq* e A}bert r)tH:itLE
Professeur Bakary M. CISSE
Professeur Godefroy COULIBALY

Frofesseur Mamadou KONE

Professeur Jacgueline CISSE -

Professeur Bakary SACKG

Microbiologie

Chimie Organigue Minérale
Chimie Analytique
Mathématiques

Botanique

Physiologie Génerale
Biophysique

Physique

Biophysique

Chimie Minérale

- Chimie Généraie

Chimie Crganique
Biochimie

T.P. Parasitologie
Anatomie-Physiologie
humaine

Biotogie Animale

Biochimie



4 - ASSISTANTS CHEFS DE CLINIQUE

. Docteur Ogobara DOUMBO - ~ Parasitologie
- Docteur Yéya MAIGA | Imrhunql__ogi e
Docteur Abderhamane Sidéye MAIGA Parasitologie

5 - HAITRE ASSISTANT

" Docteur Hama CISSE | Chimie Générale

6 - ASSISTANTS

" Docteur Flabou BOUGOUDOGO T.P. Microbiologie
Doctedr Amadou TOURE " Histo-Embryologie
Docteur Abdoul K. TRAORE dit DIOP T.P. Anatomie

7 - CHARGE DE COURS _ ‘
Monsieur Modibo DIARRA ‘ Diététique- Nutrition

- D.E.R. DE SCIENCES PHARMACEUTIQUES

- PROFESSEURS AGREGES
Professeur Boubacar CISSE Chef de D.E.R Toxicologie

2 HAITRES ASSISTANTS S
_Docteur Boulkassoum HAIDARA ' Leglslatlon et Gestlon

Pharmaceutique

Docteur Boubacar kANTE Pharmacie Galénique
~ Docteur Elimane MARIKO ~ Phérmacodynamié

Docteur Alou KEITA | Pharmacie Galénique

Docteur Arouna KEITA | | Matiére Médicale

Docteur Souleymane GUINDO  Gestion



-3 - DOCTEUR 3eme CYCLE - e
‘Docteur Mme CISSE Ammata GAKOU . ’_ Pharmame Galemque . |

4 - ASSISTANT |

Docteur Drissa DIALLO ‘  Matiére Médicale -

D.E.R. DE SANTE PUBLIQUE

1- PROFESSEURS AGREGES

Professeur SidiYaya SIMAGA Chef de D.ER Sante Pubhque -
DocteUr-‘Hubert BALIQUE S Maitre de conference en Sante
o Pubhque

2 - ASSISTANTS CHEFS DE CLINIQUE

‘Docteur Sory lbrahima KABA Epidémiologie
Docteur Sanoussi KONATE Santé Publique
Docteur Moussa MAIGA o - Santé Pub]ique
Docteur SOULA | Santé Pu’biique

3 - CHARGES DE COURS -
Monsieur Cheick Tidiani TANDIA Hygiéne du milieu
o ( Ingemeur Samtalre) ‘_ |
~ 'jIVIme MAIGA F atoumata SOKONA ', ' Hygiene du milieu

( Ingemeur Samtalre)



PROFESSEURS MISSIONNAIRES

Professeur Qumar SYLLA

Professeur Humbert GIONO-BARBER

Docteur Guy BECHIS

Professeur Frangois MIRANDA
Professeur Alain GERAULT
'Docieur Marie Héléne ROCHAT
Docteur Alain LAURENS
Docteur Frangois ROUX
Monsieur E1 Hadj MaKhtar WADE
Professeur Pierre Jean REYNIER
Professeur GENIAUX
Professeur LAGOUTTE
Professeur Philippe VERIN

Professeur Mme Paulette GIONO-BARBER

Pharmacie Chimique
Pharmacodynamie
Biochimie

Biochimie

Biochimie
Pharmacie Galenique
Chimie |
Biophysique
Bibliographie
Pharmacie Galénigque
C.E.S. Dermatologie
C.E.S Ophtalmologie
C.E.S. Ophtalmologie
Anatomie~Physiologie

Humaine .



DEDICACES



- JE

DEDIE

CE

TRAVAIL



AU MALI, PAYS NATAL ET D'ORIGINE ET A SON PEUPLE POUR QUE.
REGNENT LA PAIX, LA JUSTICE ET LA LIBERTE.

A TOUS LES PEUPLES MARTYRS, VICTIMES DE L'IGNORANCE, DE LA
MISERE, DE L'INJUSTICE ET DE LA REPRESSION QUOTIDIENNE.



A ALLAH LE TOUT PUISSANT CLEMENT ET MISERICORDIEUX

Tout vient de Toi' |

Ta miséricorde est sur ceux qui espérent en Tof N

‘Tu nous as permis de surpasser toUt‘es les difficultés avec sérénité.

Tu nous aé donné'vie, santé, courage et vigueur pour réaliser ce travail ;
.J'e T'en remercie.

Guide nos pés sur le chemin qui nous reste a parcourir afin due nous -

demeurions fidéles a nos engagements.

A MES CHERS PARENTS

" Je vous dois ma réussite gréce a votre persévérance et a votre continuel
soutien. 7 | |
.Papa, pour tous les sacrifices que vous avez consentis & mon éducation,
puisse ce modeste travail vous honorer.
Maman, ce modeste travail vous est dédié, pour votre exemnple de
courage, d'abnégation et de patience. ' .
Puisse - t-il vous apporter la consolation de toutes ces années de
i s‘aérr_“i'f ices. R
Vous m'avez 'équué et lgu'i'd'é a{/eé amour et compréhension, Merci
de m'avoir inculqué la confiance en soi, I'amour de V'effort et
le respect d'autrui. Je me sens souvent envahi par la crainte que
la force puisse me manquer un jour, jusqu'a me devier du chemin
d’honneur et de loyauté que vous vous étes sacrifiée é me tracer.-
Puisse Dieu vous accorder longue vie et d'agréables surprises dans

Vavenir



A LA MEMOIRE DE Mme TRAORE AMINATA DIADIE TRAORE

|1 ya dix ans que vous nous avez quitté physiquerhent. Cependant,
vous demeurez toujours parmi nous car, méme 1'usure du temps ne
peut entamer les liens qui nous unissent.

Ce travail est 1e vitre. Paix a votre ame.

Que le bon Dieu tout puissant vous accorde sa clémence et sa

bénédiction.

A MONSIEUR TRAORE MAMADOU ET A SA FEMME Mme TRAORE
SARAN FING KEBE

Enfin est venue I'heure de vous remercier pour tout ce que vous
avez fait pour moi au moment opportun.

Je ne 1'oublierai jamais.

Aucun mot ne saurait vous exprimer ma gratitude.

En témoignage de I'affection que vous avez toujours manifestée
par votre confiance en moi, votre disponibilité et le soutien moral
et surtout matériel que vous n'avez aucunement ménagés pour ma
réussite.

Trouvez dans ce travail le témoignage de ma sincére

gratitude.
A Mlle FANTA DIADIE TRAORE

Durant sept ans, vous avez été comme une seconde mére pour moi.
Je ne vous remercierai jamais assez de 1a grande disponibilité que
VOous avez toujours eue a mon endroit.

Trouvez ici I'expression de toute ma gratitude.



A MES FRERES ET SOEURS

Les li‘ens qui nous unissent sont tres précieux. Je souhaite que
nous sachions les préserver toujours et les consolider davantage.v '
Puisse Allah permettre 1a réalisation des aspirations de chacun de
nous.

Ce travail est le votre.

A M€ BELCO TOURE ET FAMILLE A BAMAKO

Les mdts me manguent pour vous remercier pour tout ce que vous
avez fait pour les miens et moi.

Acceptez ce modeste travail comme 1'expression de ma profonde
gratitude. |

Puisse- la grace du Seigneur tomber sur vous et sur toute votre

famille.

AUX FAMILLES TOURE, KONE, DOUMBIA, YATTASSAYE A BAMAKO

‘Soyez remerciées ici de votre bienveillance & mon égard.

Affection et sympathie,



A MONSIEUR HAHAHHADOUN BATHILY

" Plus qu'un'ami, vous avez été un véritable fr_ére pour moi, sur qui
j'ai toujours pu compter aux moments difficiles.

Les années passées ensemble tant a Mopti qU'é Sévaré et Bamako
m'ont permis d'apprécier votre sens de 1'amitié.

Ce travail est le vitre.

. Que notre amitié vieillisse en se fortifiant I '

A MONSIEUR AGUIBOU DJIGUIBA
Pour les bons moments passés ensemble et que je n'oublierai
~jamais ;

votre amitié sans faille m'a été d'un grand secours pendant ma

prime enfance.

Avec tous mes remerciements et ma tres grande reconnaissance.

A TOUTE LA FAMILLE BATHILY A MOPTI
; Oue'c_e t-ra‘vafiil S'oit'l"expr*e_sSiOn de la profonde affection que je
VOUS porte.

AU PROFESSEUR ALIOU BA ET FAMILLE A BAMAKO

Recevez ce travail comme un faible témoignage de ma trés grande

reconnaissance.



* A MONSIEUR NOUHOUM TRAORE ET FAMILLE A GAO

A Plus qu'un beau frére, vous avez été pour moi un support, un guide
~et-un conseiller. N o
" Les mots me manquent pour vous expmmer toute ma gratitude.

~ Acceptez ce modeste travail en signe de reconnalssance.

A MONSIEUR KIBA CAMARA ET FAMILLE A SEVARE

~ AMONSIEUR IBRAHIM COULIBALY ET FAMILLE A SEVARE

A MONSIEUR KISSO DJIGUA ET FAMILLE A SEVARE

A MONSIEUR MAMADOU FAMANTA ET FAMILLE A SEVARE

Vous avez été pour moi a 1a fois le grand frére, I'ami et le
compagnon de jeu. |

Vous m'avez aidé é surmonter les difficultés de la vie d'éléve et

d etudlant et surtout a me faconner une personnalité.

Les mots me manquent pour vous exprimer toute ma gratitude.
Acceptez ce modeste travail comme signe du profond attachement

gue j'ai pour vous et pour vos familles.



| A'Hbﬁ§|E3UR BARA KAséAHBARA ET FAMILLE A SEVARE
| A{\Hlvhe‘_SAr“IASSEKO-U. FAbADo TALL »nopr.;

: 'A'ﬁr'ne KADIATOU TRAORE DITE\N,'DEYE A SEvARE

A NONSIEUR -MAMA'DOU AHMADOU SECK ET--F_AnqLLE‘ A I‘1’0PT>I: |

~ A MONSIEUR HAMMADOUN TRAORE DIT TIOPA ET FAMILLE
'AMOPTI |

En téonigna‘ge de mon affection et de ma reconnéiss‘ance.
A MONSIEUR MAKAN KEITA ET FAMILLE A BAMAKO

Plué gu'un frére, vous avez été pour moi un soutien, un conseil]ér
et un gm'de. . |

Votre CONCOUrs n'a jamaisr fait défaut pour 1a réa]isatjon de cette
thése. |

Re;:evéz ce travail comme un faible témoignage de ma trés grande-

reconnaissance.
- - AU DOCTEUR ABABACAR DIALLO ET FAMILLE

En tant que stagiaire, vous m'avez fait bénéficier de votre savoir.
En tant qu'ami, j'ai pu mesurer le dégré de votre humanisme.
Votre concours moral et matériel n'a jamais fait défaut pour 1a
réalisation de cette thése.

Acéeptez ce travail ‘eri témoignage de ma sympathie et de ma

reconnaissance.



AUX COUSINS ET COUSINES
" A MES NEVEUX "ABA" ET ~POUPOU"
Eh- ,espérant que vous fer_ez mieux, beaucoup 'rhieux. Courage !
~AMlle FATOUHATA‘DI_ALLO DITE POUPETTE
“En reconnaissance'd‘e 1a grande sympathie ,qué votre famille et
vous méme avez manifestée a mon endroit pendant mes séjours a
Dak.ar. » 4 ‘
Affection et tendresse.
A Mlle DIENEBA BA DITE BEBE
Affection et tendresse:
AMlles  KADIATOU DANFAKHA
- "AISSATA DIARRA |
~ INA SEYO SOW DITE BEBE
AOUA SYLLA

MARIETOU BOCARI DIARRA

Merci pour la grande sympathie que vous avez eue pour moi.~



A MESSIEURS SIDIKI KONE

ZAN SAMAKE

BAKARY DOUMBIA

LASSANA CAMARA
Pour les beaux moments passés ensemble et que je n‘oublierai
jamais.

Vos aides sans faille m'ont été d'une grande utilité.

Avec tous mes remerciements et ma trés grande reconnaissance.

A TOUS LES AMIS DU GRIN DE BELOTE DU BADIALAN I11

Affection et sympathie.

A Mme MAIGA OUMOU SY

Plus gu'une cousine, vous avez été une véritable soeur pour moi.
Merci pour votre grande disponibilité @ mon endroit.
Puisse Allah vous faire connaitre les joies du ménage.

Ce travail est le votre.



A Mme TOURE OUMOU N'DIAYE

Vbila venu le moment de vous remercier pour la grande sympathie
que vous avez tou jours eue pour moi.

Merci pour ce que vous avez fait et continuez de faire pour nous.
Que le bon Dieu vous accorde longue vie et surtout beaucoup de
patience et de tolérance pour vous'occuper davantage de nous.
A Mme MACALOU FANTA DOUMBIA

Acceptez ce modeste travail en reconnaissance de tout ce que
vous avez fait pour moi.

Affection et sympathie.

A TOUS MES AMIS DE DAKAR SANS OUBLIER PERSONNE

A SADA SY,

A MOU.SS_A D. TRAORE,

A CHEIK OUMAR DIA,

A SANOU IDRISSA,

A MOHAMED KONE.



A TOUS MES AMIS D' ABIDJAN
A TOUS MES AMIS DE BAMAKO
A TOUS MES AMIS DE MOPTI

Je ne puis vous nommer de peur d'en oublier, mais je suis sdr que

VOUS saurez vous reconnaitre.

Estime et amitié profonde.

A MES CAMARADES DE PROMOTION SANS OUBLIER PERSONNE

A BREHIMA DIARRA, AOUA BA, ALOU DOUMBIA, ABDOULAYE SACKO
ET ATIME DJIMDE

Pour les cing années passées ensemble sur les bancs des
amphithéatres ;

Pour les moments inoubliables.

A TOUT LE PERSONNEL DE L'INSTITUT NATIONAL DE RECHERCHE
" SUR LA PHARMACOPEE ET LA MEDECINE TRADITIONNELLE A
BAMAKO

A TOUT LE PERSONNEL DU LABORATOIRE D'HEMATOLOGIE DE
LINSTITUT NATIONAL DE RECHERCHE EN SANTE PUBLIQUE
(HIPPODROME) BAMAKO.



A TOUT LE PERSONNEL DE LA PHARMACIE GABRIEL TOURE A
BAMAKO : ‘

A TOUT LE PERSONNEL DES LABORATOIRES DE PARASITOLOGIE
MYCOLOGIE, DE BIOCHIMIE ET D'IMMUNOLOGIE PARASITAIRE DE
“LINSTITUT PASTEUR DE COCODY A ABIDJAN ;

A MONSIEUR YVES COURCHESNES PHARMACOLOGUE A LA
POLYCLINIOUE: INTERNATIONALE SAINTE ANNE-MARIE D*ABIDJAN
(PISAM) ;

A TOUT LE PERSONNEL DE LA PHARMACIE DU LYCEE TECHNIQUE
D°ABIDJAN ;

~ATOUT LE PERSONNEL DE LA PHARMACIE DE L’ HOPITAL ARISTIDES
LE DANTEC DE DAKAR

A TOUT LE PERSONNEL DE LA PHARMACIE BABEMBA A BAMAKO
Profonde reconnaissance pour la part prise dans ma formation
pratique. |

A TOUT LE PERSONNEL DU SERVICE DE PSYCHATRIE DE L'HOPITAL

DU POINT G.

Merci de votre aide pour la réalisation de ce travail.



A MESSIEURS FOFANA ET CAMARA ET A TOUT LE PERSONNEL DU
SERVICE DU FICHIER DE LA PRISON CENTRALE ;

A L'INSPECTEUR KEITA BCN INTERPOL MALI

A L'ADJUDANT- CHEF BEDOS BCN INTERPOL MALI
Vous m'avez accueilli avec gentillesse et aidé & réaliser ce
travail qui est le vétre. Soyez en remerciés.

A TOUTES LES PERSONNES ( DROGUEES ET NON DROGUEES) QUI ONT

ACCEPTE DE REPONDRE A NOS QUESTIONS.

“Merci pour votre collaboration.

AU DOCTEUR FERNAND KANOUTE
AU DOCTEUR SIMAGA DE L'INSPECTION DE LA SANTE

Merci d'avoir mis a ma disposition vos documents personnels qui

ont été d'un apport inestimable & la réalisation de cette these.



A Mme COULIBALY DE LA PHARMACIE POPULAIRE DUMALI <
A Mme SOUKEINA DE L'INSPECTION DE LA SANTE -~ -

A " Merci ‘pour Vo_tre CdHaborati_on.'

A Mme KANTE OULEYMATOU SOW (documentation INRSP)
AU PERSONNEL DE LA BIBLIOTHEQUE DE L'E:N.M.P.

AU PERSONNEL DE LA S[CTION HEDECINE ET PHARMACIE DE LA
: ABIBLIOTHEQUE UNIVERSITAIRE DE DAKAR

Pour votre collaboration,
‘Sympathie et remerciement.
A MESSIEURS DJIBRIL SANGARE
BROULAYE SOUMAORO
HAMIDOU DAO

Je vous dois la lecture facile et agréable de cette thése. Soyez en

remercies.

A tous ceux que j'ai omis de citer, a tous ceux qui ont contribué

de loin ou de prés a I'élaboration de ce travail.



A NOS MAITRES ET JUBES



A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DU JURY

PROFESSEUR BABA KOUMARE

Vous nous avez fait grand honneur et grand plaisir en acceptant de
présider notre jury de thése.

Ceci fait une fois de plus 1a preuve des qualités humaines par
lesquellés vOous avez conquis 1a sympathie de tous les étudiants.
Veuillez trouver ici, 1'expression de notre sincére admiration et

| de notre profond respect.



A NOTRE MAITRE ET DIRECTEUR DE THESE

PROFESSEUR BOUBACAR SIDIKI CISSE

Nous avons certes choisi ce sujet de thése, mais vous lui avez

donné un corps et une @me, en nous dirigeant en nous guidant pas.a pas .
L'émour profond que vous vouez aux recherches et I'estime que

vous portez a tous ceux qui s'y intéressent, font qué vous sacrifiez vos
multiples préoccubations pour toujours repondre dans 1a modestie qui vous ‘
caracterise a tous ceux qui vous sollicitent comme guide.

Vos connaissances aca‘démiques ont fait de vous le maitre resbecté

et écouté, éependant c'est votre humanisme et votre intégrité morale que
nous retiendrons en souvenir des moments passés ensemble .

Soyez assure de notre volonté de rester digne et fier de votre

confiance e't de I'enseignement recu.

Notre profonde gratitude.



A NOTRE MAITRE ET JUGE
DOCTEUR SORY KEITA

C'est un grand honneur pour nous de pouvoir compter sur votre
présence dans le jury de cette thése .
Par vos fonctions antérieures et actuelles vous étes des plus
qualifiés pour juger et évaluer ce travail.
Votre abbrd facile, sans protocole particulier, votre courtoisie, et
I'étendue de vos connaissances méritent admiration.
Nous vous prions de trouver ici le témoignage de notre sincéere

gratitude et de notre profonde admiration.



A NOTRE JQGE LE COMMANDANT ANATOLE SANGARE
Nous avons été honoré par 1a spontanéité avec laquelle vous avez
acc_epté d'étre parmi nos juges, malgré vos multiples occupations.
Vous nous permet_tez de bénéficier de votre savoir et de votre expérience
acquise durant dix années passées a la téte du B.C.N. INTERPOL MALL.
Par vos actions et initiatives, vous avez attaché votre nom a la lutte
contre la drogue au Mali.
Juriste par formation, Directeur Général de 1a Sureté Nationale, Membre de
I'Association Malienne de Crimihologie, Membre Fondateur et Rapporteur de
1a Commissionl.Natiénale de Lutte contre 1'Usage et le Trafic [llicite des
Stupéfiants,_ VOUS connaissez mieux que quiconque les rouages du Trafic et
de 4]a Répression en matiere de lutte contre la Drogue au Mali.

Nous-vous prions de trouver ici le témoignage de notre profonde gratitude.
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- : 132me ligne : lire <<Btre classées>> au lieu de <<8tre classés>>

11eme ligne : lire <<parahydroxyhoréphédrinéﬁﬁ au lieu de

<<parahydroxy¢noréphédrine>>

: Titre tableau N° 3 : lire <<APPELATIONS>> au lieu de <<APPELLATIONS

: 3éme ligne : lire <<la plupart de ces produits>> au lieu de

<<la plus part des ces produits>>

: derniere ligne : lire <<tableau N° 6 au lieu de <<tableaux N° 6>>

lire <<schéma N° 4>> au lieu de <<schéﬁa N° 3>>
21éme ligne : lire <<LARGACTIL>> au lieu de <<LARGATIL>>

10éme ligne : lire <<moins tyrannique>> au lieu de

<<moins tyranique>>.



LISTE DES ABREVIATIONS'

- J.C : Jésus CHRIST

- LSD ou LSD 25 . ; Diéthylamide de T'acide lysergique N°25

MDA Méthyléne dioxyamphétamine

DMT | - Diméthy1 tryptamine

DMA ‘ Diméthoxyamphétamine

PP " Phencyclidine

STP ' | “Security Tranquility Peace |
oMs Organisation Mondiale de 1a Santé
SNC Systéme Nerveux Central

THC | | Tétrahydrocannabinol

ECG Electrocardiogramme

EEG Electroencéphalogramme
_GABA Acide gama arminobutyrique

PS Papaver somniferum

v Intraveineuse

M intrarmuscutaire

SC Sous cutanee

CAAM _ Acetylméthadone

oD Over dose

QAP " ‘cedéme aigu du poumon

SIDA Syndrome immunodéficitaire acquis
MST | Maladies sexuellement transmissibles
E.COCA Erythroxyion coca _A

VAR Variéte.

P , Comprimé

PPM Pharmacie Populaire du Mali

M | | Masculin

i Ferninin
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La toxicomanie au chanvre indien est connue en République du Mali.
Celle aux amphétamines, aux barbituriques et aux autres formes de
- toxicomanies plus graves n'a pas fait I'objet d'étude.

Cependant, depuis quelques années la presse écrite et surtout
parlée font état d'arrestations de toxicomanes et de de trafiquants. Elles
relatent avec beaucoup de passion les séances publiques de destruction des
drogues et médicaments psychotropes saisis par la Brigade interpol Mali.

Ceci expliguerait - il une recrudescence des toxicomanies dans
notre pays ? Si oui qu'est - ce qui motiverait alors une telle situation. En
tentant de répondre & cette question, on se rend compte que 1'information
mangue a tous ceux qui de prés ou de loin sont concernés par ce prqbl‘éme
(médecir;s, psychiatres, éducateurs sociaux, enseignants, autorités mais.
egalement parents et adolescents victimes).

I he Se passe de session de cours d'assises sans affaire de trafic
de stupéfiants (50 % environ des procés par session). On peut donc dire que
si I'aspect judiciaire est trés évoqué dans 1a grande presse qui par ailleurs
exploite abondamment le caractére sensationnel du phénomeéne, force est
de constater qu'en République du Mali, le probléme n'a pas été étudié selon
une approche scientifique dans sa globalité. Certes il ya eu la thése de D.
M. TOURE (27) et 1a publication B. S. CISSE et D. M. TOURE (4) qui se sont
:intéressés uniguement au cannabisme ; cependant, il s'averait nécessaire
de combler une lacune d'ou 1'objet de cette thése. On parle de fléau qui
touche principalement les grandes villes, aussi nous limiterons nous
spécia]ement a la ville de Bamako qui nous permettra d'avoir un apercgu au
plan national. |

Notre étude comprendra 2 parties : une partie bibliographique et

des travaux personnels.
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_ * La bibliographie Sera pour nous un travaﬂ'devsynt‘hése. Et si nous

V avons décidé d'é,\'foque,rf plusieurs aspects du probléme en nous intéressant

" notamment - a beaucoup d‘hy_pothéses érhises a propos du sujet,. cfést
éssent‘ieﬂement pour deux raisons :

- d'abord la presque totaie Virginité de I'aire d'investigation du

phénomeéne en 1'occurence Bamako qui est & T'image de tout le
pays,

- ensuite nous estimons que cette démarche corr’e‘spon'd mieux au
caractére pluridisciplinaire des études pharmacedtique’s.

* Le travail personnel comportera :

- une évaluation de l'ampleur des toxicomanies & travers les
saisies _importations licites et arrestations.effectuées pendant
les dix derniéres années ou a défaut les cing derniéres années ;

- une enguéte socio-épidémiologique des toxicbmames chez des
.sujets choisis de fagon semi directive dans le district de
Bamako;

- une derniére partie consacrée aux enseignements devant

déboucher sur 'esquisse d'une stratégie nationale de lutte.
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' Le phénoméne' ‘de Ia ‘Vdrogue est - complexe. Beaucpﬁp _‘d‘auteubs
- l'étudient mais chacun en sa haniére. Le sens des terfnes beut'-préter a
‘ équivoque selon les 'dif'férerit'es abproches : du psyc_hiétre Clihici_én au

'so'ciologue, du criminologue au psychologue, ou méme tout simplément de
| ]"hommé‘ de 1a ruue.'EtVCOmm'e il est trés difficile de trouver une définition
~ des termes qui fasse l‘uﬁanimité, nous avons tenu 2 ‘préci'ser- dans ce
~ chapitre le sens gue nous donhons a ceux que le lécteur rencontrera tout au
. long de notre travail. Nous espérons également que les différentes
“définitions aideront le lecteur @ une meilleure compréhension des
" différents aspects traités des toxicomanies. |
1- TOXICOMANIE : |
1.1~ DEFINITION : |

~ Le concept de toxiéomanie date du début des années 1920 (2).

Antoine POROT définit 1a toxicomanie comme étant "une appétence
anormale et prolongée manifestée par certains sujets pour des substancé_s
ou des drogues dont ils ont connu accidentellement ou recherché
voidntairement'l‘effet analgésique, euvphoristique ou dynémi_que, appétencel
qui devient rapidement une habitude tyrannique et qui entraine presque
inévitablement I"augmentation des dosés" (22).

- Eliane 5IMIER dans sa thése en 1953 dit en citant I'OMS : la
toxicomanie est un "état d'intoxication périodique ou chronique, nuisiblé é
l'individu et & la société engendrée par la consommation d'une drbgue
naturelle ou synthétique”. (26)

Pour Yves PELICIER, la toxicomanie est un “"comportement de
consommation d'une ou de plusieurs drogues, observable, mesurable ; c'est
aussi un cornportemeht orienté vers un but, doté. d'une intention qu'on
pourrait appeler voluptuaire. En troisiéme lieu, comme on constate les
effets désastreux pour I'individu et le groupe de ce comportément, comme
I'obtention d'un plaisir apparait avec le temps, de plus en plus précaire, il

faut bien-soupgonner a son origine guelque besoin nouveau, original,



enqendre par la frequentatmn méme de son objet”. (21)

~ Parmi les nombreuses deﬁ'nt]ons nous. trouvons plus complete
plus simple et plus exp11c1te cette dermere (37) que nous fa1sons notre : l1a
toxicomanie peut étre définie comme un comportement, un mode de
conduite ayant pour but, le refus des souffrances d'abord subjectives, puis
ensuite objectlives_, ce but étant atteint par l»a pri‘se repétitive trés
souvent incontrél'ée de substances naturelles ou éynthétiques.

[T faut entendre par souffrances subjectives les problémes
arfectifs, sexuels, psychologiques, socio-culturels, les phantasmes, le
snobisme, le proselytisme et les crises d'identité que 1'on retrouve au
niveau des jeunes et des moins jeunes confrontés aux multiples problémes,
leis et contradictions d'une societé qui les marginalise.

Quant aux souffrances objectivés, il s'agit des troubles observés
chez 1e toxicomane en manque. |

‘De ces différentes définitions ressortent les principaux

acteres de la toxicomanie :
1.2- CARACTERES :
*L'accoutumance : (= drughabituation) : est définie comre un état
résultant de la consommation repétée dune drogue naturelle ou
synthétique. Elle se caractérise par :

- un désir {(mais non impérieux) de continuer & prendre la

drogue pour retrouver la sensation de bien étre gu'elle engendre,
I'absence de tendance ou la faible tendance & a augmenter les
doses,"

- une certaine dépendance psychique a l‘égard des effets sans

dépendance physique et par conséquent 1'absence d'un syndrorne
de sevrage ou d'abstinence,

- une nocivité qui, si elle existe concerne avant tout 1'individu.
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*L‘aSS|Jétudé : (= drug addiction) : est définie comme un état
d'in.toxication__périod_ique d'origine chimique, nuisible a l'individu et a la
société. | ' |

Elle se caractérise par:

- un désir insurmontable ou un besoin de continuité a consommer

i la drogue et de I'obtenir par tous les moyens,

- une tendance a augmenter les doses _

- une dépendance psychique et parfois physique aux effets de

-cette drogue, 1'existence alors d'un syndrome de sevrage a 1'arrét,

- des effets nuisibles a l'individu et a 1a société.

Pendant longtemps I'assuétude qui caractérise un lien particulier

a la drogue a été appelé toxicomanie.
* La tolérance : Elle résulte des processus d'adaptation d'un organisme
mis en contact repeté d'une substance chimique étrangére et se traduit par
un affaiblissement progressif des effets de celle-ci. Cest un élément
souvent rencontré en thérapeutique qui conduit a augmenter les doses pour
obtenir le méme effet. |

Malgré‘ses efforts, 1'OMS ne put empécher 1a persistanée de la
confusion entre accoutumance, assuétude et toxicomanie. En 1964, elle
" recommanda de ne plus utiliser ces mots et de les remplacer par le terme
de dépendance qui est un é1ément commun aux abus des drogues de toutes
sortes.

En 1979, en France, le Haut Comité de Défense et d'Expansion de la
Langue Frangaise établit une liste des termes et expressions recommandés
(ou déconseillés) en ce qui concerne les toxicomanies. (22)

Sont a proscrire parce que vieillis ou 'ambigus, les termes
"d'accoutumance”, "d'assuétude” et de “"cure de sevrage”.

Le terme “état de manque" est remplacé par "état de privation ou

“syndrome de sevrage”.



Les autres termes son't définis ainsj :

- dépendance : C'est la "sujetion & la prise d'une drdgue_ dont la
‘suppression entraine un malaise et/ou des troubles physiques. Dé_sir
d'absorber périodiguement ou continuellement une substance pour en
retirer duiplaiSir'ou dissiper une sensation de malaise” (22).

Comrﬁe noé préoccupat‘ioné actuelles sfadreséent -au' domaine
' psychopathologique, 1'OMS dans son 16éme rapport é'n 1969 ‘mentionne le
-terrhe de pharmacodépendance pour montrer que dans ce conte*te, i1 s'agit
bien de la dépendance & 1'égard des substances, a 1'égard des drogues.

- La pharmacodépendance : est aihsi définie comme “un état.
psychique et quelquefois_ également physique -résu]tant’ de l'i_nteraction»
~ entre un organisme vivant et un médicament, se caractérisant par'des_
- modifications de comport_ement'et d'autres réactions qui comvprennent
toujours une pulsion a prendre le médicament de fagon périodique afin de
retrouver ses effets psychiques et quélquefois d'éviter' le malaise de 1a
privation. - '

Cet état peut s'accompégner ou non de tolérance. Un méme individu
peut étre dépendant & plusieurs médicaments”. (13) |

La définition de la dépendance fait ressortir les deux aspects de
celle-ci a savoir 1a dépendance physique et la dépendance psychique.

La dépendance physique : est définie co-mm'e "un état
d'adaptation‘bi’ol_ogique aux toxiques qui se ma.m'feste par l‘abparition de
troubles physiques quand on interrompt leur ingestion. Ces troubles
appelés syndrome de sevrage ou d'abstinence, sont de nature physique
et/ou psychique et ont des caractéristiques spécifiques pour chaque type
de drogue”. (14)

La dépendance psychique : est définie comme-"un état mental
caractérisé par une impulsion qui requiert l'usage périodique ou continu

d'une drogue dans le but de créer un plaisir ou d'annuler une tension”. (14)
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2-  DROGUES - , SR
- La tox1comame étant condltlonnee arl ex1stence sur le marche des
B drb‘gues, qu e_st ce:qm peut donc blen étre une idrogu_e 7 En fait lemp101.-de
| ce mot est -trés. étendu. 11 s'applique 5 de nombreuses substances -
ch.imique\s,iméc_i.icaméntveu_ses ou non: Mais cé qu'i‘ eé‘t' caréctéristique’ de. 6'e 3
mot, C'esvt’.qu'ill sous tend T'idée d'abus, de besoin, de 'da_nvgerA et la notion de
cbmporterhent du 'COnSommateur I sous tend aussi l"idéie de dépendance et
certams apphquent meme ce terme a toute act1v1te dont I mdmdu est plus

ou moins esclave (automoblle tehv1310n ). '

2.1- DEFINI rION ’
LOMS deflmt 1a drogue comme “toute substance qui mtrodmte

>dans- l"orgamsme vivant peut modlf ier une ou plusieurs de ses»fonct-lons.
9 - | |
2.2- ABUS DE DROGUE :

Ce terme ne paralt pas avoir regu une deflmtlon précise. Nous -
I mterpreterons comme 519mf1ant T'utilisation dune substance conSIderee
comme “posant probleme par la société concernée”. Le pomt de vue de la
. société procede de son apprecllatlon -du tort phys_lque,*mental' ou social
causé par l'uti]isation‘de la drogue considérée, ou bien d'une ‘reprobation
" d'ordre éthique oU réligieux 'écart a'la norme étant bieh-'entendu un autre
critére. On parle de mésusage de drogue utilisé dans le méme sens. -
2.3- USAGE DE DROGUE _

Ce terme -est utilisé chaque fois gu'on ne veut pas porter de
jugement sur‘le point de savoif si le comportement en cause pose ou ne
pose pas “probléme”. Nous pensons en effet qu'il est souQent dtile de
'pro(:éder a uné énalyse en deux témps consiétant reébecti_yement d'uneipar‘»t
en-une description objective et empirique du style de la drogue et de ses
déterminants dans 'la société considérée, d'autre part, en une investf'gatioh
sociologique destmee a établir quelle est Ia fractlon du spectre total

d'usage de la drogue qui tombe sous la notion de mésusage de drogue



2.4- QU EST CE OU UN DROGUE:

~Un drogue ‘est un individu qu1 fait usage occasmnnellement ou
habituellement sans prescription, ni surveillance medlcale_d une spbstance
réputée "dfogue“ On dit aussi un intoxiqué ou toxicomané terme plus
prems qm lmphque la notlon de dépendance, gqu'elle soit thSIQUG ou
psychique ou les deux & Ta fois. (30)

2.5- NOTION DE PROBLEME DE LA DROGUE :

La quéstion de 1a drogqe est certes trés préoccUpante,rmais' si on

utilisé l'eXpr‘eS'sibnv "probléme de la drogue”, cela implique 1a nécessité de
faire queiqu’e chose ; il évoque T'existence d'une dévience et lé‘giti‘mise
I'intervention. Le mot "probleme” est donc porteur dune lou'rd.é charge
sémantique et illustre 1la nécessité générale d'étre trés circonspect a
I'égard des mots et des termes véhiculant des implicationé cachées qui
sont 1égion dans Te contexte de la drogue. | |
3~ SUBSTANCES VENENEUSES :
3.1- DEFINITION : Les substances vénéneuses sont des substances
destinées a la médecine humaine et animale, & 'agriculture, au commerce
et a I'industrie, dont 1a mauvaise utilisation présente certains_dangers
pour T'individu,.et qui de ce fait sont soumises a une réglementation. (30)

Ces substances sont reparties en 3 tableaux compte tenu dé leur
danger d'utilisation : |

- tableau A : les produits toxiques

- tableau B : les stupéfiants,

- tablea_u C: les produits dangereux
3.2- LES STUPEFIANTS - DEFINITION :

Les stupéfiants sont les substances vénéneuses classées au
tableau B dont T'action sur le systéme nerveux se manifeste par un
engourdissement de 1'esprit et du corps et qui sont utilisées faible dose

pour le traitement des douleurs violentes.
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3.3- PSYCHOTROPES - DEFINITION :

Les psychotr_‘ovp_es’ sont des substanceé chim’iques d'origihe
naturelle ou synthétique qui ont un tropisme psychologiqué su_sceptible de
modifier 1'activité mentale sans préjuger le type de cette modification,
susceptibles d'étre utilisées ou utilisées habituellement' a des fins
. abusives par les drogués (DELAY et DENIKER) (15). Certaines de ces
- substances sont classées au tableau B (les amphétamines) d'autres aux

tableaux A et C.



CHAPITRE -

HISTORIQUE

- 13
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De nombreuses plantes gualifiées de divinatoires étaient connues

depuis l'antiquité. Elles étaient (Jtilis,ée‘s en thérapeutigue mais surtout au

sein de cercles d'initiés lors des% Céfémonies spirituelles.

Le centre originel du chénvre indien serait 1a Chine et 1a Péﬁnjnsule»
Indienne . 2737 ans avant JEéUS-CHRIST (J.C), SHEN 'NU.NG"emDereur
1égendaire chinois prescrivait son emploi en médecine traditionnelle (21),
2.000 ans avant Jésus Christ, le livre réligieux hindou, 1'Atharva Veda nous
informe que le chanvre indien: est utilisé pour favoriser l'exaltation
dionysiaque au cours des cérémohies réligieuses par la classe sacerdotale
(25). |
Au Illéme siécle par l'interméﬁiaire des musulmans indo-pakistanais,
l'utilisation du cannabis se dé‘iveloppé aQ Moyen Orient d'autant plus
facilement quelle ny rencontre pas dobstacles culturels, T'islam
interdisant le vin et 1'alcool, mais pas le cannabis. L'introduction au Moyen
Orient constitue le point de départ de I'extension vers I'Afrigue.
D'aprés I'historien MAQRIZI, le haschisch fut introduit en Egypte au Xil1éme
siecle coincidant avec la période de décadence économique et la
domination sur T'Egypte de I'empire Ottoman. De la, 1a consommation du
chanvre .indien s'étendra d'abord eln Afrigue du Nord ou le climat favorable
permet une culture facile. Ensuite I'Afrique occidentale, orientale et
australe seront atteintes par l'iintermédiair‘e des caravanes arabes qui

commergaient avec les empires de I'Afrique médiévale.

L'opium serait originaire des plaines de Mésopotamie. Son histoire
remonte & plus de S000 ans comme l'atteste la découverte de tablettes
sumériennes sur lesquelles le pavc}t est représenté associé a la joie et au

bonheur (35).
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La culture du pavot n'était_pés ignorée' des_"Perjses et surtout deS:EgyptienS g
qui Tutilisaient en thérapeutique . sous forme de br_euvégeé.v'ret’ filtres -
sédatifs. Par la- suite le pavot et f,opiu'm firent }éu‘r apparitvioln en Asie ‘
mineure. Si certa_ins médecins du X* au I1° siecle avavrnwt J.C mettaient déjé‘
en garde contre les "qualités dangéreuée’é" de cette drogue, HIPPOCRATE, la.‘
pronait dans 'diverses affections. Marc AURELE, dont GALIEN était le
meédecin semble bien avoir été un des premiers toxicomanes a 1opium qu'il
prenait quotidiénnement sous forme de “thériaque”. |
La m'igrétion mo’ndiale de }‘obium commenca avec l-'expansion musuimane,
et il trouva son plus grand accueil aux Indes et en Chine ol cependant
I'habitude de le fumer ne remonterait qu'au début du XVIiéme siécle. Et on
pourrait méme dire que 1lopium “la meére nourriciére du fleau
toxicomaniaque co'ntemporain" a été révelé au monde & travers les
 fumeries tristement célébres de 1'Asie centrale. En 1869, la Chine
comptait environ 90 millions de fumeurs réguliers et sédimentaires; et
| dans 1'immense métropole de Changhai (opiumpolis monstrueuse) u_h tiérs -
de 1a population valide était contaminé (39).
L'empire colonial britannique ouvrit 1a porte de I'Europe & l'opium, et
durant une période assez longue, elle s'effor¢a d'en maintenir la vente
libre. Si quelgues produits de Vancienne pharmacopée comme le
"diascordium de Fracastor” et le "laudanum de Sydenharn” étaient en usage
- depuis le XVéme siecle, c'est seulement au début du XiXéme siécle que les
Européens apprirent & connaitre Yopium et le haschich, et cela, & travers
surtout Te mirage d'une littérature d'esthétes et de poétes en quéte de

sensations nouvelles.
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Thomas de QUINCEY en Angleterre, SYlvestre_ de SACY et Charles
BEAUDELAIRE en France, SWEDENBORD en Suéde sont parmi les tenors de ce
cénacle d'artiétes et i_nteHect'uels en panne d'ihspiration, auxquels on
pourrait ajouter péle méle BALZAC, COLETTE, VERLAINE, MAUPASSANT,
FREHEL et Maurice CHEVALIER. .

Donc au XIXeme siécle pendant que la drggue (en particulier 1'opium)
E raVageait en Chine, elle fut vite érigée en Europe en substance initiatique
imposée d'une élite en mal de transcendance.

Le Nouveau Monde connaitra 1'opium et le haschich au d;éb'ut du siécle. Au
Sud du continent ot les populations locales étaient habituées 3 I'usage
d'autres drogues, le cannabis devient rapidement trés populaire (Golden
Acapulco au Mexique). Par contre au Nord, ol le peuple Américain, alors
riche de son optimisme, est peu enclin a la fuite dans la toxicomam’e,
'opium et surtout le cannabis restent d'abord limités & des minorités.
(expatriés asiatiques ayant conservé leurs habitudes, pauvres travailieurs
agricoles du sud des Etats-Unis et musiciens de jazz). A partir de 1950 le
cannabisme s'accroit rapidement au point de devenir aujourd’hui un
probleme de santé publique aux Etat-Unis.

La morphine extraite & partir de l'opium a été une drogue trés
prisée a la fin du XIXéme siécle ol ses révages furent trés marqués en
Europe. Si de tout temps les médecins, pharmaciens, dentistes et leurs
auxiliaires occupent une place de choix parmi les morphinomanes, le début
du XXéme siecle coincide avec une véritable morphinomanie “mondaine”
avec ses salons et ses “clubs”, son matériel de luxe, sa littérature qui
servit de théme a des romans, si bien qu'on a pu pa‘rler d'une contagion par

le livre (22).
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Certes la morphinomanie a réalisé pendant loh_gtemps ]'expfession
la plus compléte de la servitude toxicomaniaque en g‘énéral ; cependant,
c'est T'héroine qui occupe sans confeste la premiére place parmi les
intoxications aux oﬁiacés. La diacétyimorphine découverte en 1874 (3)
introduite en thérapeutique en 1898 (22) pour lutter contre la dépendance
rnorphiniqgue allait devenir 1'une des drogues qui aura causé le plus de
victimes par over-dose chez les toxicomanes. La premiéré vogue culturelle
et prosélytique de 1a diacétyl-morphine remonte & 1'intersection des deux
moitiés du siécle (39) a I'époque ou le déferlement révolutionnaire du
be-pop recouvrit le jazz traditionnel pour le submerger a jamais. Le
be-pop a trouvé son génie en Charlie PARKER (1920-1955) mais la drogue
en a fait un martyr. Cet illustre instrumentaliste a fait beaucoup plus pour
la gloire de l'hérO'ine qu'elle n'aura fait pour la sienne, 1'héroine qui

d'ailleurs devait le tuer a 1'4ge de 35 ans au zénith de 1a créativité.

En Amérigue du Sud, 1'homme utilisait 1a feuille de coca depuis au
moins 5.000 ans, bien avant que I'empire Inca ne se soit établi (39).
- Les Incas attribuaient a la plante une origine divine et en faisaient Te
symbole de la puissance sociale et politique. Le Dieu Inti aurait créé la
coca pour les soulager de la faim et de 1a soif.
Les conquistadores espagnols jouérent un grand rdle dans la présence
initiale de cette drogue en Europe, bien que la premiére indication de
I"introduction de la feuille de éoca en Europe corresponde a la découverte
'du'Nouv'eau Monde. | |
En 1855, le chimiste allemand Friedrich GAEDCKE fut le premier a isoler la
cocaine a partir de la feuille de coca. La méme année SHAW de Saint-Louis
decrivit une cocainomanie d'habitude. En 1859, Albert NIEMANN identifie
chimiquément la substance comme étant la méthylbenzoylecgonine

1évogyre.



18 -

Ce n'est qu‘é_part‘ir de 1880 que la cocaine allait conn'aitrjé -son'heure de
“gloire. -Et un des tout premiers adeptes et des plus fidéles fut .sans

conteste le Do‘c'teurlFREUD, qui dira en 1884 : "I'humeur oU nous plonge la

cocaine ne résulte pas tant d'une excitation directe qué de la disparition

des é]érhents déprimants de 1'état d'esprit en général” (3).

En 1887, le médecin américain RING précise avec minutie les sensations

spéciales du "cocainisé”. '

I1 faut attendre 1910 o, a partir des usines chimiques d'Allemagne, une
véritable vague d'assaut déferia sur I'Europe. La "coke*" est partout en

Occident en cette fin de XIXémé siécle - début XXeme siécle. On I'accomode

a toutes les sauces. Le }vin Mariani** est le meilleur exemple de la

popularite de la boca'ine dans 1a bonne société du début du XXeme siécle car

celui - ci recueillit méme 1'approbation du Pape Léon XilI.

La cocaine se trouvait méme dahs l"inhocent coca - cola qui se proclamait
- fierement “le 'tvo'xique idéal du cerveau”. A partir de 1'Europe, la vague gagna
ensuite le Nouveau Continent puis I'Extréme Orient, en particulier les
Indes.

La cocaine va connaitre une éclipse motivée par la grande crise de 1929.
Cette éclipse sera encore renforcée par la seconde guerre mondiale.
Dédaignée dans les années 1970 au profit du cannabis et des
hallucinogénes, elle revient brutalement en force au début des années

1980,

Aujourd'hui, la terre d'élection de la cocaine est la Colombie ou les
revenus de la drogue sont plus importants que toute autre exportation
licite.

* la coke : argot le plus repandu pour designer la cocaine

** Mariani est 1e nom du docteur dui au debut du XXeme siécle avait mis au

point un vin trés célébre contenant de 1a cocaine.
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Le L.VS.D est le modéle type des drogues hallucinogénes tant prisés
vers les années 1970. L'histoire des substances hallucinogénes est a la
fois trés ancienne et en méme temps trés moderne. |
En effet depuis trés longtemps les peuples d'Amérique Céntrélé et
d'Amazonie utilisaient des plantes‘aux vertus hallucinatoires lors des
cérémonies réligieuses pouf provoquer T'extase et des visions mystiques.
La plus anciennement connue de ces plantes est le pe_yotl, cactée du
Mexique que les indiens consommaient déja avant la conquéte espagnole.
(21) Cependant, ce que tous les observateurs passés et contemporains ont
souligné, c'est l'absence d'abus ou d'utilisation toxicomaniaque dans les
populations autochtones .
Avec les immenses progrés de 1a chimie commence la période moderne de
I'histoire des hallucinogénes. En 1943, le chimiste suisse HOFFMAN en
étudiant les alcaloides de l'ergot de seigle fit le premier "trip*" au L.S.D. -
Depuis 1938, il avait déja isolé la molécule de la diéthylamide de l'acide
lysergique, mais ne savait de quelle utilité elle lui serait .
I faut atfendre les “années 1952 pour voir une véritable vogue des
hallucinogénes s'abattre sur la jeunesse américaine . Née de la
contestation estudiantine de Berkeley (1958), puis de la fiévre générale
des campus et enﬁn.de la "révolution verte" des hippies de San Francisco
cette vogue hallucinogéne se developpe pendant toute la decennie pour
atteindre son po'int d'orgue au festival de Woodstock, prairie défrichée de
6 hectares, sise dans 1'état de New-York, qui va recevoir trois jours durant
la plus énorme concentration de jeunesse de toute Thistoire des

rassermblements (39) .

* trip : grand voyage ou voyége.
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Une ]eunesse qu1 sera dlstralte par un plateau de pop stars absolument
' '-fabuleux et qm pourra consommer tout a 10191r lamde le LSD a la louche'

: pu1squ on: le pmse hbrement dans des fats. Cest ]age dor du mouvement‘

L 'psychedehque qu1 sous llmpulsmn de lumverSItalre amerlcamTlmothy -

_ LEARY fera de Iutmsatlon des haHucmogenes une panacee capable de
st]muler 1es capamtes créatrices artistiques (2). -
Dix ans plus tard le mouvement psychedehque gagnera la Jeunesse‘

europe‘enne.

Les amphetammes sont connues il ya seulement une: cmquantame
- d'année. Au depart elles ont été utmsees en medecme comme traitement
antlhypertenseur et. bronchodﬂatateur (39) ‘ o

En effet I'Ephédra vu]garls plante d' Asie temperee a été utlhsee en Chme
et cela de ]ongue date, sous le nom de "ma ‘"huang"” comme medlcament de
I'asthme-(8). Et p'est 4 partir de cette plante que .Ié: japonais NAGAI a pu
extraire en 1895 _l'éphédriné qui fut purifiée par CHEN en 1923 L'étude dés
"propriétés sympathicomimétiques de 1'éphédrine conduisit Gordon ALLES le.
véritable pére des amphétamines 4 1a synthése de la benzédrine en.1931,
-pui's a cel'lé de 1a dexédrine et de 1a méthylamphétamine (2).

C'est & partir des années 1950 que I'usage des amphétamines se généralisa
surt’out comme médicaments anorexiants, stimulants et - dopants,
engendrant une prathue tox1comamaque chez les personnes obeses les
etudlants en période d'examen et les sportifs soucieux de perf ormances .
Les amphetammes furent largement utilisées par les dlfferentes armees
qui s affronterent au cours de la deuxiéme guerre mondiale. Les Japonals y
eurent recours pour stimuler leur production d' armements, et en 1950 le
~pays comptait 500.000 amphétaminomanes (39). Puis ce fut le tour de la
jeunesse d'Amérique du Nord, des pays scandinaves et- de I'Angleterre -de

connaitre 1'amphétaminomanie.
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~ Actuellement, les amphétamines sont. les “produits de-- qo_upe“* de
choix dans les polytoxicomanies oU elles sont associées 2 la cocaine, aune
substahcehéllucinOgéne dont l‘évffet est renforcé, a une substanée opiacée
ou barbiturique, ou encore & 'alcool.
Une sub‘s_t‘ance bien pafticu]iére est le méthyléne dioxyamphétamine (MDA).
Cette molécule de structure amp’hétaminiqqe;, découverte' en A191O en
Allémagne,‘ est_surtout connue pour ses effets hallucinogénes qui ont é_té
expérimentés pour 1a premiére fois par Gordon ALLES (3). La grande mode
est de l‘utiliser‘pour faire 1'amour d'ou son nom la "pillule de 1‘amour'f ou
“T'ecstasy”. Cette drogue occultée dans les années 1970 par le succés du
LSD est revenue en force vers 1978 en Californie sous le. nom de "‘speed for

lovers”.

Les barbituriques, les tranquillisants et les inhalants sont les
fruits de I'extraordinaire développement de 1'industrie chimique. Si on peut
disserter sur une éventuelle toxicomanie aux tranquillisants, il n'en est
pas de.méme pour les barbituriques qui engendrent une véritable servitude
chez un accroché.** Ainsi, depuis 1912, LAEHR décrit le premier cas de |
délirium dd au sévrage barbiturigue (15). En 1930 Louis LE GUILLANT dans
sa these mettait déja en garde contre les dangers des barbituriques.(16)

- 31 L'OMS dans son Xllléme rapport d'experts en 1963 affirmait que la
toxicomanie au sécobérbital était mineure, 1a tendance actuelle est a la
révision d'une telle conception tant les toxicomanies aux psychotropes en
général et aux barbituriques en particulier, deviennent de plus en plus

préoccupantes.

* Produits de coupe : produits mélangés aux drogues dites dures pour
augmenter, diversifier les effets de ces produits.

** Accroché : celui qui est dépendant d'une drogue.



22

L'inhalation de substances volatiles, tout comme leur ingestion
sont une pratique assez vieille. Déja en 1855, on dénombrait dans le
viilage de Draperstown, district de Lbndonderry un débit d'éther par 23
habitants (21). Cependant, cette forme de toxicomanie est restée limitée a
quelques milieux pervertis, quelques dilétantes, toujours préts a essayer
un toxique nouveau.

Dans ces derniéres années, colles, trichloréthyléne et autres solvants
volatils ont fait tellement de ravages chez les jeunes (entre 13 et 18 ans)

qu'aujourd'hui s'impose la nécessité d'une réglementation de ces produits.

] L4

Actuellement avec le développement extraordinaire des moyens de
communication, on assiste a une mondialisation du phénoméne de 1a drogue.
Et SENANCOUR ne se trompait pas quand il disait de fagon prémonitoire en
1799 : "L'opium dans 1'0rient, le bethel vers le Gange, le coca dans les
mines de Porokse, le café, les liqueurs spiritueuses chez tous les peuples,
ont produit des goUts qui ne périront point, quoi qu'ils ne soieht pas fondés
sur-des besoins absolus”.(6) '

Mémes les démocraties populaires de 1'Europe de 1'Est avec T'URSS & leur
téte n'échappent pas a ce fléau, bien que 1'on dispose de trés peu
d'informations les concernant.

La démocratisation désastreuse du nouveau mal du siécle & savoir la
toxicomanie aux stupéfiants et hallucinogénes a produit un bouleversement
spectaculaire : en effet, I'extase d'autrefois, 1'ivresse inte]lectue.lle des
anciens temps est officiellement devenue la “défonce"” d'aujourd’hui, la
saoulographie* toxique des temps nouveaux, & 1'échelle planétaire.

* Saou]bgraphie : le terme est de Yves SALGUES dans sciences et vie n° HS

160 de septembre 1987,
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Méme si le probléeme de 1a drogue ne se fait pas sentir-avec 1a méme acuité
dans ‘les différentes régions de la planéte, la nécessité dune lutte
ac'harnée, soutenue mais surtout concertée-v s'est imposée assez tot aux

décideurs politiques, de quelques nationalités qu'iTs soient.

La»vigﬂance est d'autant plus nécessaire que d'une 'part les “gangst—éfs de -
la drogue” n'arrétent:pas de s'organiser pour déjouer les manoeuvres des

organes de répression, et d'autre part I'industrie chimique qui poursuit son

prodigieux essor continue d'inonder le marché avec de nombreux
hypnotiques qUi. favorisent de véritables narcomaniesX, et de stupéfiants
synthétiques gui provoguent les mémes asservissements et dangers qué
les anciennes toxicomanies opiacées. | o

Aprés de nombreuses rencontres Sbldées par des accords bilatéraux et
multﬂatéraux, on aboutit finalement sous 1'égide des Nations Unies a la
convention unique sur les stupéﬁants’de 1961 amendée par le protocole de
1972, puis & 1a convention de 1971 sur les substanées psychotropes.
'Cependant, beaucoup restent en:c.ore a faire, car, seulement 113 et 76 des
159 pays membres de 1'ONU ont respectivement signé la premiére et 1a

deuxiéme convention (30).

* Narcomanie : forme de pharmacornanie dans laquelle les substances
médicamenteuses en cause sont des produits capables de

provoquer chez l'utilisateur une narcose.
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 ORGANISATION DES NATIONS UNIES.

. CONVENTION _UNIQUE.. .
-SUR LES STUPEFIANTS ‘DE 1-9 61 .
AMENDEE ‘PAR.LE .PROTOCOLE DE 1972

Convention
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Et ié Ma']i,o't.] 1e situer dans un tel cohtéx_té in,ter'n‘atio‘n'al“’?} |
L'absence de textes écrits nous oblige @ la prudence. 'Cebehdant’,:'les
mutations de nos sociétés traditionnetles, les brassages_des_ipopu]atlionsr
et la multiplication des échanges sont autant de- facteurs . qui
| raiéonnab]_e'ment nous permettent d‘af‘firmer que: nofré p‘éys n'a pu |

‘démeurer en marge de la mouvance générale du fléau. 4

n féut tbutefois reconnaitre >que nos riches tra_ditibns _et-'cul'tures,
‘T'erganisation dé nos sociétés et enfin nos traditionnels ‘systémes
d'éducation ont été des facteurs régulateurs trés importants qui ont 1imité
chez nous les pratiques toxicomaniaques a des pr‘oportiéns guasi infimes

pour certains types de toxicomanies qualifiées de majeures, et

contrdlables jusqu'a présent pour les toxicomanies mineures,
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Les drogues nom donné & tous les produits utilisés par les
toxicomanes sont trés nombreuses. Pour rendre aisee leur étude plusieurs

types de classement ou classifications ont été faits.

1 - CLASSEMENT SELON L'ORIGINE (30) :
1-1 - Les stupéfiants d'origine naturelle : ce sont .

- les opiacés qui comprennent l'opium, la morphine base

T

t dérivés, I'héroine,

[

- les feuilles de coca et 1a cocaine,
- le chanvre indien.
1.2- Les stupéfiants et substances psychotropes obtenus
par syhthése ce sont :

a) - les analgésiques morphiniques de synthese qui
comprennent entre autres la péthidine, le fentanyl, la
phénopéridine, le dextromoramide, la méthadone.
b) - la quasi totalité des substances psychotropes qui
appartiennent aux g¢rands groupes pharmacologiques
suivants :

- hypnotiques (Ex : barbituriques)

- neuroleptiques ( Ex : phénothiazines)

- amphétamines (Ex : dexamphétamine)
¢) - les hallucinogénes de synthése (Ex : LSD 25

PCP)

DMT,

3

2 - CLASSEMENT SELON LES EFFETS PHYSIOLOGIQUES :

2-1-La classification de LEWIN qui est certainement 1'une des plus

classiques distingue 5 groupes :
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a) - Groupeﬁ Euphorica : ce sont les poisons sédati}fs de
I'esprit ou drogues euphorisantes qui conﬁprennent Fopiun1
et ses d_érivés naturels ou artificiels, lé feuille de colca et
la cocaine. -
'b) - Groupe Phantastica : ce sont les poisons d'illusion
des sens ou dﬁogues hallucinogénes. Dans ce groupe on
retrouve le peyotl, le chanvre indien, 1a mescaline, le LSD
| 25, le STP, I'atropine, le khat, 1a noix de muscade.
c) - Groupe Inébriantia : ce sont les poisons énivrants -
comme l'alcool, 1'éther, le chlordfomne, la benzine, le
toluene, les colles a rénifler, 1'acétone, le
trichloréthyléne, le protoxyde d'azote.
d) -Groupe Hypnotica : Dans ce groupe, on retrouve tous
les sédatifs de 1'anxiété, les drogues hypnogénes
(hypnotiques barbituriques et non barbituriques,
tranguillisants majeurs et mineurs).
c)-6roupe Excitentia: ce sont les stimulants
psychiques (cafe, caféine, thé, kola, maté, cacao, betel,
camphre, khat, tabac, mercure, arsénic...).
2.2- J. DELAY et P. DENIKER ont fait une classification uniquement
valable pour les médicaments. BOUDREAU (de Québec) en I'adaptant pour
les drogues, repartit celles-ci en 3 groupes :
a) - Les dépresseurs du systéme nerveu central : (SNC)
- alcool,
- hypnotiques (barbituriques'ou non),
- neuroleptiques, V
- tranquillisants,
- analgésiques (opiacés et morphiniques de

syntheése).
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b) - Les stimulants :
- stimulants minéurs (c'a-fé,‘thé),- '
= stimulants ma_jeurs‘ ‘(amphévtam'ineé o
anorexigénes, cocaines | .
- stimulants de T'humeur ou antidébresseurs-
| (imipramine, iproniazide). o -
c) - Les perturbateurs :
| - chanvre indien, |
- ha]lucinogénes(LSD,vmes_caline, psilocybine...),
- solvants volatils ( éther et colles...),
- autres produits (datura, belladone, jusquiame,
médicaments antiparkinsoniehs, produits
chimiques de synthése comme le P.C.P).
3 - CLASSEMENT SELON LES CONVENTIONS INTERNATIONALES :
Ces conventions repartissent les drogues en 2 groupes :
‘a)-Les stu_péf iants (tableau B) listés dans la
convention unigue sur les stupéfiants de 1961,
b) - Les substances psychotropes (tableaux AB ou C)
listées dans la convention de 1971 sur les substances
psychotopes. |
Les différentes classifications que nous venons de voir ont certes
le mérite de faci]_iter I'étude des drogues dans quelques uns de leurs
aspects, -cependant aucune en elle-méme ne permet de faire ressortir
toutes les partjcularités des toxiques quant a leur origine, ]eur structure,

leurs effets physiologiques, leur diéponibilité sur le marché et les

différentes reglementations qui regissent leur prescription, leur -

détention, leur trafic et leur consommation. C'est pour cette raison que
nous n'adopterons aucune d'elles. Nous nous contenterons simplement de
passer en revue les produits identifiés au cours de notre enquéte comme

faisant objet d'usage ou d'abus en Républigue du Mali.
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DEUXIEME - PARTIE
MONOGRAPHIES DES SUBSTANCES TOXICOMANOGENES
UTILISEES AU MALI

CHAPITRE 1 : LE CHANVRE INDIEN

-CHAPITRE 1 : LES BARBITURIQUES
CHAPITRE I : LES AHPHETAHINES

CHAPITRE IV : LES BE-N-ZODIAZEplNES
1CHAPITRE V: " LE DATURA

CHAPITRE VI : LES OPIACES

CHAPITRE VII : LA COCAINE

CHAPITRE VIII : LES COLLES, DILUANTS ET

SOLVANTS VOLATILS.
( LES INHALANTS)
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1- LO.CALISATION ET BOTANIQUE :

_ Le produit provient‘d'une espece : Cannabis sativa. C'est une plante
dioique, herbacée annuelle qui est originaire de 1'Asie Centrale d'ou elle
s'est propagée dans les autres pays (20). Aprés beaucoup de controverses
sur 1'origine botanique de la plante, i1 semble admis maintenant qu'il
n'existe gqu'une seule esp.éc'e de chanvre qui est le cannabis sativa de la
famille des Urticacées (25). Les caractéres morphologiques de cette
plahte,- de méme que sa teneur en produits actifs se modifient tres
facilement et- rapidement sous I'influence des variations de climat,
d'altitude,de sol ce qui térhoigne d'une grande souplesse écologique. Et
c'est pour cette raison qu'on a distingué d'assez nombreuses variétés.

Dans les pays tempérés, la plante connait un meilleur
développement végétatif (la tige peut atteindre 2 m_)‘ mais elle est pauvre
en principes actifs (1 a 1,5 % de THC au niveau des feuilles et des
sommités fleuries), ce qui fait qu'elle est surtout cultivée dans ces pays
pour ses fibres textiles et ses graines oléagineuses (chenévis) (2).
| Par contre dans éertaines régions (hauts plateaux asiatiques,
Hindoustan, Perse, Gréce, Afrigue du Nord) la plante en réaction a la
Séc_heress_e et au climat est moins vigoureuse, de plus petite taille et de
rmoindre valeur textile. La teneur en THC est plUs importante au niveau des
feuilles et des sommités fleuries (2 a 3 %). La plante sécréte également
une résine (moyen de protection) aux propriétés psychotropes, contenue
dans les sommités fleuries ainsi que dans les feuilles mais en moindre
quantité. C'est cette variété adaptative appelée Cannabis indica qui fournit

les produits et préparations utilisés par les toxicomanes.
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2- PRODUITS ET PREPARATIONS UTILISEES PAR LES TOX[COHANES

2-1 -Les produits .sont essentiellemnet de 3 types bien qu'il
existe une multitude de noms pour désigner les produits et préparations a
base de chanvre indien (22). |

_a)—la résine : Elle est récoltée a partir des sommités floriféres
paf des'procédés spéciaux et fagonnée en plagues ou batonnets en vue de sa
consommation. Selon sa provenance on peut distinguer 3 types de résine
(36): '

° - 1a noire : elle est trés concentrée et provient du

Pakistan, de 1'Afghanistan ou du Népal,
°* - 1a rougeatre ou couleur ocre : elle provient surtout du
Liban,

* - la verdatre ou marron—-clair : elle provient du Maroc.
Selon le pays ou l'on se trouve, la résine porte des noms différents :
“charas” en Asie, "haschich" dans 1'0Orient Méditéranéen, "chira" en Afrique
du Nord, "shit” ou "toch" en Europe Occidentale et aux Etats-Unis.

b) - le chanvre en nature : Les feuilles et sommités fieuries
de 1a plante femelle surtout, sont récoltées, séchées et hachées avec des
instruments spéciaux. Souvent, elles sont mélangées a certains tabacs.
.Prés de 150 noms le désignent. En Inde ce sont le "bhang” ou le "ganja", au
Mexique le "griffa”, aux Amériques (Nord et Centrale) la "marijuana”, en
© Afrique du Nord le "kif" ou le "takrouri®, en Turquie le "habak"; en Afrigue
Australe le "dagga”, en Afrique Occidentale le “tchou”, le "guéji”, le
“macout”, le lop's”, le "bin".

' ¢) - le haschich liquide : c'est le distillat huileux de cannabis
concentré a 60 %, administré par injection ou par voie buccale.

2-2 -J. BOUQUET a classé les produits et préparations a base de

cannabis en 3 catégories :(22
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"LES STUPEFIANTS D' ORIGINE NATURELLE
ET LEURS DERIVES

LE - CANNABIS
(chanvre 1nd1en)
(Tableau B)

'GRAINE DE CANNABIS SATIVA L.
PLANTES (lm & 4-5m).

FEUILLE DE CANNABIS (folioles en nombre impair, dentelés,
rugueux au toucher).

sommités floriféres et fructiféres cueillies,
séchées (parfois pressées). FUME, il est par-
fois incorporé & de la nourriture.

B CANNABIS

résine secrétée par la plante femelle parvenus
a maturité, recueillie et pressée.

‘se présente sous forme de blocs de couleur
marron plus ou moins foncé et plus ou moins
durs. FUMEE (souvent appelée haschich).

RESINE DE CANNABIS

se. présente sous forme d'huile trés épaisse

de couleur foncée.
FUMEE, elle est dans de rares cas INJECTEE

par pigires.

- HUILE DE CANNABIS
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a) - Drogues & fumer :
Dans cette catégorie les préparations sont essentiellement de 2.
types:

- les cigarettes:

Selon les fechniques de confectibn et les contrées, elles

ont diverses appelations (22) et (3).
° le joint : C'est une grosse cigarette conigue dans
laguelle la drogue est mélangée au tabac. Aux
Etats-Unis, le joint est appelé"‘cigarillos“ et il
est fumé surtout par les Noirs. Actuellement le
terme de joint est un peu desuet, on a tendance a
le remplacer par celui de "pétard” ou de "rape”. |

" le haschich kafour : C'est une forme de cigarette

dans laquelle on retrouve mélangé, de minces
batonnets de résine avec de la jUsquiame, parfois
de I'opium ou de produits odorants ou
aphrodisiaques. Le haschich ka}our se rencéntre
surtout au Proche et Moyen Orient.

* le stick : Cest également une cigarette d'herbe
ou de haschich que 1'on retrouve dans les milieux
selects américains. Au contraire du joint, il n'est
ni volumineux ni conique, et est destiné a l'usage
individuel ou du couple. |1 offre plus de discrétion,
mais pése également un probléme pour le
toxicomane : il s'éteint tout le temps et du fait de
ses dimensions treés réduites, le rallumer sans se
briler le nez est un exercice périlleux qui peut

donner lieu a des contorsions assez comiques.
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- les pipes :

. 11 s'agit de petite pipe spéciale dans laguelle l'hérbé ou la
résine pulvérisée ‘est mélangée au tabac. Pratique assez
courante en Algérie ou on utilise le tabac soufi. En
Jamaique, les Ras Tafari utilisent des pipes que 1l'on
appelle "shilom”.

b) - Drogues a boire : |

11 s'agit soit des macérations agueuses de feuilles ou de sommités
fleuries, ou éoit des suspensions faites avec le chanvre pilé au mortier. Du
fait de la faible solubilité du végétal, elles sont peu actives. On les
mélange parfois & des solutions ou des sirops parfumés : fleur d'oranger, '
jasmin etc... (type esrar), ou a des alcools anisés (chats-raki).

.c) - Drogues a manger :

Les préparations sont nombreuses et variées. Et on trouve des
confitures, des pates croquantes a base de chanvre indieh. Les plus connues
sont :

) -e madjoun : C'est un géteau de riz sucré
malodorant renfermant du bhang ainsi qué de l'opium, du
datura, de 1a noix vomique et de la cantharide.

* Le dawanesk : I1 associe sous forme de

confiture un extrait huileux de résine a des aromates
(girofle, canelle..)et parfois du muchamore (champignon
voisin de I'amanite).

" Le manzoul et le garouich : Sont autres recettes de

confiserie a base de chanvre et dautres substances
(comme les amandes, les noisettes, le poivre, les

pistaches, la muscade), issues de 1'imagination orientale.
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3 CHIHIE
On retrouve plusieurs substances dans les extralts de plante et de

résine de cannabls Les subotancea qu'on-apu 1dent1f ier sont repartles en 4
groupes (25) : |
3-1 - Les cannabinoides : ils comprehnent ;

- le delta 9 THC.

- Je delta 8 THC

- le cannabidiol
- le cannabigenol
- le cannabicyclol
- le cannabichromene
- la cannabivarine
- le tétrahydrocannabivanne
3-2 - Les alcaloides : ce sont:
- - les cannabamines A,B,C,D.
F 3-3 - Les stéroides : essentiellement au nombre de deux :
" - le béta sitostérol
- le campestroi.
3-4 - Les triterpémes :
- le friedelin,
- I'épifriedelanol.
De ces différentes substances, seulement le delta 9 THC, ie deita
8 THC, la cannabivarine et le tétrahydrocannabivanne présentent une
psychotoxicite. Cette psychotoxicité est beaucoup plus importante chez
les deux premieres citées qui sont des formes isoméres du THC, ce dernier

etant Je véritable constituant biologiguement actif du cannabis.
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| La structure du delta 9 THC est la suivante : '

Quant au delta 8 THC, il a 1a structure suivante :

Desl études rontmont_ré que le Cannabis sativa_suivantrsoh origine
contenait une concentrétioﬁ' de 1 a 3 % de THC dont 0,4 % d'isomere delta 8.
Le delta 8 et le delta 9 THC sont des corps liquides instables, huileux,
visqueux, insolubles' dans l'eau. L'insolub'ili,té, dans l‘eaU- rend les
e_xpériences dangereusés surtout par injection I.V. . Le THC est inactivé par
larlumiére, l'air et 1a température. : 4 |

. N En milieu acide, le delta 9 THC s'isomérise en delta 8 THC.
4 - PHARMACODYNAMIE :

- 41 - Hétabolismé

Par voie orale 90 % du produ1t est absorbe Les effets‘ o

apparalssent au bout dune deml heure pour attemdre leur max1mum au
bout de 3 heures ce qui correspond au pic plasmatique. La decrowssance a

lieu en cing heures environ.
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’ Par mhalatlon le prodmt est concentre au niveau du- parenchyme A

pulmonalre ce qui entrame une absorptlon momdre (au max1mum 50 % de

THC) mais provoque plus d'effets que lors de 1’ admlmstratlon orale. Les

effets sont immédiats et le pic plasmatique est atteint 10 & 30 minutes.-
Si 'aucu'neléi.garetté n‘est fumée, I'effet persiste trois heures :

LE THC diffuse rapidement, 1ié aux lipoprotéines. Par- action des »
enzyme_s microsomia‘lé‘s hépatiques, i1 est transformé en dérivés
monohydroxy1és (1-1hydroxy delta 9‘ THC) et (1 Ihydhoxy delta 8 THC) puis
en métabolite inactif (11carboxy delta 8 THC) qui est éliminé par voie
urinaire et fécale. L'élimination étant trés lente (plus d'une semaine), les .
métabolites peuvent S'aCCtJmuler dans les tissus riches en lipides.
Malheureusement 1'état actuel des connaissances né permet pas d'évaluer
le risque toxique lié a cette accumuiation.

Le delta 9 THC traverse 1a barriere placentaibe, ce qu-i représente
un danger en cas d'utilisation chez 1a femme enceinte.

4-2 —- Effets :

Les eSsais physiologiques de RICHET et de JOEL ont permis de
conclure que l'action -du cannabis s'exerce sur le cortex cérébral, c'est
pourquoi Te cannabis est qualifié de "poison de I'intelligence”.

4-3 - Mode d'action :

Le mécanisme d'action du cannabis reste encore non élucidé.
Cependant certains rapprochent le THC aux drogues anticholinergiques,
d'autres aux drogues hallucinogénes (2).

S - TOXICOMANIE :

L'usage du cannabis engendre une toxicomanie qui est moins
tyrannique que celle induité_ par les poudres blanches ou 1'opium car d'une
part l'accroissement des'doses est moins rapide et d'autre part,

I'abstinence ne s'accompagne pas de graves accidents de sevrage.
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Toutefois 1'assujetissement reste assez sérieux pour diminuer la
va]e"u_r sociale du sujet et aboutir a des déchéances physiqdes et mentales
incontestables. |
5-1 - Intoxication aigue :

Les effets immédiats réalisent "I'ivresse cannabique”. Ces effets

apparaissent en 15 a 20 minutes, durent 3 a 4 heures suivant le mode de
consommation et sont trés différents selon la teneur en principe actif,
1'usager et les conditions de 1a prise. En effet, plus qu'avec toute autre
drogue, la personnalité des usagers et I'environnement socio-culturel
constituent des facteurs de réactivité a la substance .
L'ivresse cannabique peUt revétir plusieurs aspects suivant la
dose absorbee (35) et (25).
- a doses modérées (50mg/kg par inhalation ou 120mg/kg
par ingestion) on observe un état de bien étre euphorigue
avec surestimation de soi, hilarité, assurance, impression
de sociabilité plus grande, libération des entraves
psychologiques. En résumé c’est une ivresse euphorigéne.
- a des doses moyennes (100mg/kg par inhalation ou
240mg/kg par ingestion) on note le méme état de
désinhibition et de stirnulation euphorique en méme temps
une hyperesthésie polysensorielle surtout au niveau des
sensations auditives, visuelles et olfactives qui sont
exaltées. |1 semble en particulier qu'il y ait une
augmentation de 1'appréciation de la musique. |1 existe en
outre une exaltation du toucher et du goQt, une exaltation
intellectuelle avec exagération des sehtiments. Toutes les
réactions émotionnelles (plaisir sexuel, musique, plaisir
gustatif) sont également plus fortes. L'appréciation du
temps est faussée, celui-ci semble une éternité. Enfin i1

existe une distorsion dans I'évaluation de I'espace et la
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sensation de Jévitation. |
- aux fortes do_ées {plus de 250mg/kg en inhalation), le
cannabis devient ha]lucihogéne. Les troubles
- psychosensoriels dominent. Des illusions optiques
apparaissent, parfois des haHucinatiohs agréébles ou
fantastiques. 11 y a une perte de contact avec la réalité.
Les notions de temps et d'espace sont perturbées
atteignant parfois I'ampleur d'une véritable désbrientation
avec dépersonnalisation parfois. Les accés d'euphorie
alternent avec les crises' d'anxiété. L'autocritigue est
reduite, la mémoire diminuée. Des idées fixes se
constituent. Cela est & l'origine du discours incohérent
chez le sujet qui peut aussi présenter un syndrome
parancide (le sujet se sent persécuté, observé, jugé,
ménacé) ou une réaction anxio-dépressive (par exempile
une peur panique dev mourir ou de devenir fou).

Les manifestations physiques d'accompagnement sont le plus

souvent désagréables :

- sécheresse de la bouche par diminution de 1a sécrétion
salivaire,

- augmentation du rythme cardiaque avec hypotension modérée
persistant pendant 40 mn,

- hypervascularisation  conjonctivale (d'ou conjonctivite et
photophobie entrainant le port de lunettes noires, cependant 1a
pupilie est peu modifiée),

- les extrémités sont refroidies avec sensation de chaleur interne

- les crampes épigastriques sont fréquentes,

- I'étau au niveau des tempes,

- I'hyper acousie,

- lamodification du rythme respiratoire (effet adrénergique)

L)
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- la mécr_opsie et‘la diplopie,

- I'horipitation de 1a peau {(chair de poule),

- JONHSON ET DOMINO (1971) ont noté des altérations minimes de
I'ECG-a type de con}tra_ctions ventriculaires prématurées. Quant.a
ALLENTUCK ét coll (1971} 1 réssort de leur étude des

perturbations de T'ECG représentées soit par une tachycardie,
soit une bradycardie sinusales temporéire_s,

- certains_aut'eurs_ ont également noté des changements au niveau

de 1'EEG : augmentation du pourcentage des bandes alpha avec
réduction des bandes theta et béta. VOLAVKA (1971) a noté une
dysphorie et une synchronisation de I'EEG. Quant a HEATH (1972),
il a plutdt observé qu'ily a prédominénce de spikes et d'ohdes
lentes chez un sujet muni d'électrodes profondes, le tracé de ‘
I'EEG est en tout point semblable a celui des méladeé en pléine
crise psychotigue.

5-2 - Intoxication chronique : Cannabinomanie :

Certaines des manifestations usuelles immédiates décrites pius

naut peuvent se retrouver lors de i'usage repeté et prolongé du cannabis,

Cependant le cannabisme chronique est bien supporté apparemment et 1a

plupart des deéficits des fonctions cognitives sont corrigés en raison des

phénomenes de tolérance.

On peut néanmoins noter certains troubles :
- une conjonctivite,
- une bronchite chronigue dont I'étiologie es.t discutable
car beaucoup sinon la totalité des cannabinomanes sont
également fumeurs de tabac :
- une perte de poids,
- une anémie,

- une constipation,
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- des artérites observés notamment chez les fumeurs de

kif auMaroc.(19)

_ Le cannabisme chronique débouche sur des complications dont les
signes les plus importants sont surtout psychiatriques

5-3 - Complications -

Les complications physiques sont mineures. La grande déchéance
physigue connue sous le nom de syndrome de Katmandou est lié chez des
grands intoxiqués, plus aux conditions de vie et d’hygiéne déplorables et &
une alimentation insuffisante qu'a la drogue elle-méme.

Les complications psychiatrigues interviennent chez deux types
de consommateurs (19)

- chez des sujets fragiles , instables ou ayant une tendance a un

état schizophrénique, le cannabis peut jouer le role de

détonnateur et déclencher une décompensation psychotique, des
réactions d'angoisse ou de panique, un état confuso-onirigue ou
une psychose aigle délirante.

- chez des consommateurs intensifs, peuvent apparaitre des

psychoses avec des épisodes confusionnels durables et délire

onirique d'allure schizophrénique.
Ce cannabisme chronique aboutit a un syndrome déficitaire caractéristique
qui a été décrit sous le nom de "syndrome amotivationnel”. Ce syndrome a
pour caracteres principaux :

- apathie,

- diminution des motivations de I'attention et du contréle,

- distraction et perte du sens de la réalité,

- goGt pour le laxisme des meeurs plutdt que pour une vie

structurée et dirigée vers un but ce qui aboutit & une

desocialisation progressive et a des modes de vie marginaux,

- la mémoire est mauvaise, le cours des idées instable,le contact
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relationnel trés difficile,
- neghgeance de I hyglene corporeﬂe desmteret pour le futur.

6 - TRAFIC DU CANNABIS

Au contraire de 1a feuille de coca par e%emple la production de
cannabis n'est pas la particularité ou le monopole d'une région donnée du

monde. Tous les pays situés en zones tempérées ou tropicales sont des

A producteurs potentiels de ca»nnabis, cependant le rendement est meilleur

dans les régions chaudes du globe.

Chaque année, plusieurs centaines de milliers de tonnes de
cannabis ou de haschich sont déversées sur le marché. Les pays qui
apparaiésent comme les plus gros producteurs de résine et de haschich
sont le Pakistan, I'lran, 1'Afghanistan, 1a Syrie, le Liban, Te Maroc(2). .

Quant au cannabis sous sa forme la plus élémentaire d'herbe
séchée, elle est produite de facon assez irﬁportante par des pays comme la
Colombie, 1a Jamaique, 1a Thailande, les Philippines et la plupart des pays
d'Asie du Sud-Est, et bien entendu par de nombreux pays d'Afrique surtout
les pays du Maghreb. A une proportion inférieure, on retrouve les
Etats-Unis avec sa variété selectionnée "le sensemilla” et le Mexique
(Golden acapulco).

Cette énorme production fait T'objet d'un trafic illicite reprimé
par I'OIPC-Interpol. Les saisies mondiales repertoriées a 1'0IPC-Interpol
font état annuellement de 5.500 tonnes d'herbe de cannabis, 140 tonnes de
haschich et une tonne d’huile de haschich.

Le commerce du cannabis est moins rémunérateur que celui des
drogues dites dures (opiacés et cocaine). Ceci est di au fait que la
dépendance envers le cannabis n'est pas aussi contraignante que celle
envers les drogues dures. S'il ya rupture des stocks de résine ou d'herbe
entrainant une hausse de prik, le cannabinomane s'en passera sans gros
problémes, ce qui n'est pas le cas de 'héroinomane qui reste demandeur

quel que soit le prix de la substance. Le monde de 'économie du 10 Mai
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1977 faisait remarquer a juste titre gu'une "hausse du prix du "hasch” se
traduit par une réduction de la demande”. (3)

Les prix bien que fluctuant un peu d'un pays a un autre restent
assez stables.

En France par exemple 1g de shit (résine) colte entre 40 et 70 F
(2.000 & 3.500 F CFA) et g d'herbe 15 a 40 F (vente au détail). La résine
est vendue soit en barettes (une barette faisant environ 2g) soit en carrés
rﬁou]és comme ceux d'une plaquette de chocolat. Quant a I'herbe, elle est
vendue soit comprimée soit en vrac (branches et graihes comprises).

Il est intéressant de noter gu'on ne peut conditionner que 6 a 7
joints avec une barette et seulement 2 @ 4 joints avec 7g d’herbes. Quand
on sait gu'un cannabinomane régulier fume entre 7 & 20 rapes par jour, il
en résuite une dépense quotidienne de l'ordre de 5.000 F CFA (100 FF) 3
20.000 F CFA (400 FF) (3). |
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- 1- GENERALITES |
Les barbituriques sont des spécialités médicamenteuses qui sont
obtenues par ..synthése chimigque & partir de l'acide barbiturique ou

" malonylurée. L:a structure générale des barbituriques est la suivante :

/ N /

L'industrie chimique a mis sur le marché une cingquantaine de
molécules qui peuvent étre reparties en quatre groupes selon la durée

d'action. (tableau N°1) (5) et (8)
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TABLEAU N°1
PRINCIPAUX BARBITURIQUES .

| | Substltution

Dénomination commune | Nom déposé |
| - I Ry~ Ro
! : ! I
Barbital ou Barbitural | VERONAL { éthyl f éthy!
I | [
Phénabarbital | GARDENAL | éthyl ! phényl
I = !
Butobarbital [ SONERYL b éthyl [ n-butyl
| I

|

Longue durée d'action 8 & 12 heures

Amabarbital | EUNOCTAL [ éthyl I Iso - amyl
' ! I ' I
Heptabarbital | MEDOMINE I éthyl I Cyclaheptényl
I I | i
Pentabarbital [ NEMBUTAL I éthyl I Méthylbutyl
] { [
VInbeart_:ItaI | OPTANOX I Vinyl [ Methylbutil
‘ ! _ | |
Durée d'action intermédiaire 4 & B heures
Sécobarbital I IMMENOCTAL [ Allyl I Méthylbutyl
' I I | '
Hexobarbital | NOCTIVANE I Méthyl i Cyclohexényl
I : i |
Courte durée d'action 1 a 4 heures
Penthotal* I NESDONAL [ &thyl . Méthylbutyl

Barbituriques anesthésiques : 30 minutes a 1 heure

* Le penthotal est un thiobarbiturique qui a 1a structure suivante :

////NH—————CO\\\\ /////CHQ——————-CH3
o - |
\\\NH co//// ~N

H CH- CH-

P

CH=

T —1

T
(N
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2 - PHARMACODYNAMIE :
a) - Métabolisme : |

Les barbituriques sont adrhini_strés par. voie orale, parentérale ou
rectale. |ls se fixent sur Tlalbumine plasmatique en fonction
essentiellement de leur Hp‘oéolubilité. I1s diffusent dans le rein, le foie, le
tissu adipeux et passent la barriére placentaire. |

Métabolisés au niveau hépatique aprés une induction enzymatique,
il5 sont éliminés par‘l'urine, les selles, le lait et 1a salive.

La durée daction depend en grande partie des réactions de
meétabolisation. Ainsi les défivés a chaine ramifiée et les dérivés a chaine
insaturée ont une action plus bréve que les dérivés a chaine linéaire
saturée, car l'action des oXydases microsomiales hépatiques est plus
intense. Les dérives thiosubstitués perdent leur soufre et les dérivés N.
alcoylés sont désalcoylés.

b) - Mécanismes d’action :

Les barbituriques dépriment les fonctions de la formation
reticulée dont le réle est de conduire et trier les informations partant de
la périphérie et parvenant au cortex. |1s agiraient par inhibition des
synapses excitatrices en bloguant 1'accumulation de calcium dans lee'
terminaisons nerveuses, et en inhibant la libération d'acétyicholine, de
noradrenaline et d'acide glutamique. D'autre part ils faciliteraient I'action
des synapses inhibitrices gabaergiques en renforgant ia teneur du cerveau
en inhibiteur présynaptique qu'est I'acide gama aminobutyrique (GABA) et
en glycocolle, également inhibiteur.

3 - TOXICOMANIE :

Les signes observés sont certes pl'us - spécifiques  aux
barbituriques, on peut cependant leur associer le mé'cloqualone et le
méthaqualone qui induisent une "défonce” douce, et également le chloral
dont T'usage engendre une symptomatologie presque en tout point

semblable a celle des barbituriques avec cependant une note délirante
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- 3- I = HANIFESTATIONS AIGUES ET SUBAIGUES DU BARBITURISHE
L absorptlon repetee de doses falbles ou T'in ]ectlon mtra vemeuse_ :
’defbér’blturlquesﬁprovoque I'ivresse barblturlqueaqm suc‘ce‘de a un “flash". [1 -
- s'agit d'une altération 'com_p']éxe des "facultés'-mentales ".’du_i,‘rfrappeﬂe
beaucoup J'Aivnesée alcoolique. On note 'des‘ troubles moteiU_rs de type -
Cérébe'lle-ux : incodrdination'mot'rice p'erte de l‘équi ﬁbre’ dés troubles de»
la parole dysarthme parfois abohtlon des reflexes, une euphorle et dans -
un second temps des eplsodes dexc1tatlon avec subagltatlon troublea
v13ue|s, manifestations agressives et confuslon.‘_ Cette jvresse est
généralemeht suivie d'amnésie. Un dégré de plus et on tombe dans le coma
barbiturigue. ' |
3-2 - SIGNES DE L'INTOXICATION CHRONIQUE

L'usage habituel des barbitUrates-entraine des -modificatidns de’
I'humeur et des troubleé du caractére. On retrouve- ‘r'in_stabi]ité
émotionnelle, I'incdordinatiOn motrice, la confusion. S'y ajoutent des _
- troubles de la mémoire et de I'attention, des éruptions cutanées et des
douleurs articulaires. Les modifications de I'humeur deviennent trés
imprévisibles et une subite irritation particuliére contre le-conjoint ou
I'entourage, fait du toxicomane un véritable “bourreau.” famillial”
(NEUYER).(22) ,
'3-3 - LES COMPLICATIONS :

Leur apparition est favorisée par 'association avec I'alcool et les
amphétamines. |

La complication majeure est le coma barbiturique. 'La tolérance
engendrée par 1'usage régulier entraine l'augmentativon des doses d'ol le
risque de su_rqosage accidentel et de coma ba_rbiturique tres souv'_ent
rmortel par défaillance cardio-respiratoire, hypothermie et coHapSus. Ce
coma peut également survenir & tout moment aprés injeCt.ion i'n";raveineus‘e

au cours de I'intoxication aigue:
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L'état. de détérioration intellectuelle peut aboutir & de véritables
péychdsés b_arbituriques, en particulier une pseudo-paralysie généraie :les
sujets sont ralentis, ont une mémbire défaﬂlanté, un jugement affaibli,
une parole embarrassée, une démarche incertaine parfois de petites
bouffées délirantes. A long terme ‘1a détérioration intellectuelle devient
irréversible et peut . méme devenir un véritable état démentiel. Ce type
d'accident est le plus souvent le fait des barbituriques d'action rapide
comme- I'lMMENOCTAL, qui malheureusement sont les plus recherchés par
les barbituromanes.(16)

Les organes intervenant dans I'inactivation et I'élimination des
produits peuvent étre atteints et, hépatites toxiques et néphrites peuvent
fréguemment survenir. '

Des carences associées entrainent des anémies, des destructions
osseuses et un vieillissement précoce.

3.4- LES SYMPTOMES DE SEVRAGE BRUTAL

Les barbituriqgues en plus de la dépendance psychologique
cependant moins forte, engendrent une dépendance physique trés grande.

Les symptomes de sevrage apparaissent dans les 12 & 72 heures,
atteignent leur maximum entre le 3eme et le 7éme jour et disparailssent
lentement. Angoisse, insomnie, hyperactivité, crampes musculaires,
vertiges, vomissement, perceptions visuelles perturbées, convulsions sont
le plus souvent rencontrés, mais aussi hallucinations et comportement
paranoiaque. La mort peut survenir & tout moment d'ou la nécessité d'une
hospitalisation et d'une surveillance médicale prolongée.
4-TRAFIC DES BARBITURIQUES

Le trafic des barbituriques ne.peut étre dissocié du trafic des

substances psychotropes en général.



33

Les substances psychotropes font 1'objet d'un trafic infernationa]
trés important, témoignent les saisies mo_ndialés repertoriées par
‘ 1'0.I,P.C—Interpo] et 1'ON.U, bien que ces saisies appréhendent seulement
une faible partie de ce trafic. En 1984, les chiffres indiquaient : 2.654 kgs
soit 25.291.507 doses de dépresseurs, 284.504 doses de LSD, 386 kgs soitr
30.628.662 doses d'amphétamines ou de stimulants chimiques (2). |

Le marché illicite est alimenté par les excédents de médicaments
prbduits dans les pays développés, les détournements dés productions
pharmaceutiques licites et surtout les productions illégales des
laboratoires clandestins. Ces productions sont énormes et sont le fait
quasi exclusif des pays. d'Amérique du Nord et d'Europe. En 1980, 156
laboratoires clandestins de fébrication d'amphétamines ont été découverts
aux Etats Unis et au Canada.

Les productions frauduleuses sont réalisées a partir des
substances dites précurseurs qui elles sont élaborées et commercialisées
en toute liberté dans beaucoup de pays.

Les psychotropes de nature diverse les unes par rapport aux
autres touchent tous les pays du monde et leur abus a notablement
augmenté dans les pays en développement en particulier en Afrique et au

Moyen Orient.



. CHAPITRE-I
LES AMPHETAMINES

o4



ul
w

- GENERALITES
Ce sont dea molecules der1vee° de la phenylammopropane

, CH2 — fl_:H —— NH2

CH

(@]

Phényl aminopropane : amphétamine

Ces substances se caractérisent au niveau de l'organisme par 5

—~~
(o8}

actions principales - (39) et (8)
- elles ‘nibéreht aud niveau des vésicuies présynaptiques 1z
dopamine et 1a noradrénaline,
- elles inhibent par ailleurs la recapture de ces deux
catécholamines,
- elles possédent un effet inhibiteur de 1a. rnonoaminoyydace
- el stimulent directement les recepteurs sérotoninergiques,
- elles provoquent enfin une accumnulation cérébrale de
parahydro'xyenor éphédrine, accumulation qui- serait largement
responsable de I'activite psychostimulante.
Les amphétamines peuvent &ire classes selon deux propriétes
distinciss
- Ceile d'étre noo-analeptigues c'est a dire de stimuler Iz
nce et d'accélérer le processus d'idéation mais sans agir sur I'humeur

vigil

LL\

depressive,
- celle d'étre anorexigéne C'est a dire de diminuer 1'appétit.
Selon quelles combinent ces propriétés dans certaines
proportions, on distingue 4 catégories d'amphétamines ; (39) et (8)
‘Les amphétamines et dérivés noo-analeptiques fortement
anorexigenes dont le chef de file est 1a dexamphétamine. Dans ce groupe on

retrouve :
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- la dexamphetamme MAXITONR, DOXEDRINER
- la métamphétamine : TONEDRONR, PERVITINER, ME I'HEDRINER
- 'amphétamine : CORYDRANER, ORTEDRINER, BENZEDRINER,
PHENEDRINER
- le fenbutrazate : CAFILONR
-le levophacétopérane : LIDEP_RANR
- le diphéméthodixine : CLEOFILR
- le pyrovalerone : THYMERGIXR
* Les amphétamines et dérivés noo-analeptiques faiblement
anorexigénes dont le chef de file est le méthyl phénidate. Ce sont :
- le méthy1 phénidate : RITALINE R
~ le prolintane : PROMOTILR
- le pemoline : DELTAMINER
- Te fenozolone : ORDINATORR
- 1a fénétylline : CAPTAGONR
° Les amphétamines et dérivés anorexigénes fortement
noo-analeptiques. Ici le chef de file est 1a phentermine :
 ~Yaphentermine : LINYLR
- le métamphépramone : EFFILONER
- I'amphépramone : PREFRAMONER, MODERAT AN,
ANOREXR, DERFONR
- le méfenorex : PONDINILR
- I'éthamphétamine : ADIPARTHROLR
- 1a benzphétamine : INAPETYLR
* Les amphétamines et dérivés anorexigénes faiblement
noo-analeptiques. Le chef de file est 1a fenfluramine : |
- Ja fenfluramine :PONDERALR
- le fenproporex : FENPROPOREXR. PERPHOXENER
- le pentorex : LIPRODENER
- 1e furfenorex : FRUGALANR
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- 1e clobenzorex : DININTELR

- 1a chiorphentermine : LUCOPHENE‘ER |

Les amphétamines probrerhent dites (ler groupe) ont disparu du
repertoire des médicaments commercialisés. Ce so_nt' _surtout les amines de
synthése aux prthriétés' analogues, proposées en pharmacie comme
médicaments anorexigénes ou stimulants qui sont utilisés par les
toxicomanes ( surtout les médicaments du groupe' et HbD) ; certains
nhésitent .pas a s'-injecter dans les veines ( speed-freaks) la poudre
spéciale appelée "crystal” obtenue a partir des présentations
commerciales (2).

Des molécules de structure amphétaminique et aux propriétés
hallucinogénes ont également été utilisées par les toxicomanes. |1 s'agit
du DMA (diméthoxy-amphétamine réputé aphrodisiaque et du STP (security,
tranquility, peace) qui est la méthoxy méthyl amphétamine.

2- PHARMACODYNAMIE

Les amp»hétamines s'absorbent totalement par voie orale. Les
" effets amphétaminiques varient suivant la cinétique des produits. L'effet
euphorisant est d'autant plus rapide que le produit atteint rapidement le
cervéau, d'ou la préférence pour la voie intraveineuse (speed freaks).

La dégradation se fait au niveau hépatique par oxydation
désaminative, hydroxylation buis glycuroconjugaison. Les métabolites sont
eliminés dans T'urine et I'élimination urinaire est d'autant plus.rapide que
le PH est acide.

3- TOXICOMANIE AUX AMPHETAMINES

Les» amphétamines induisent une toxicomanie caractérisée par une

forte dépendance psychologique avec tolérance rapide et marguée. Le

sevrage physique se manifeste par des signes discrets.



3.1- Amphétaminomanie

Les amphétamines sont administrées soit par voie orale, soit par
voie intraveineuse.

L'injection des comprimés pilés et dilués dans de l'eau est suivie
d'un “flash” particuliérement violent d'ou le_ nom de "speed” donné a la
drogue. (24)

Le flash réalise une sensation brutale et intense de chaleur
irradiant de I'abdomen vers la téte et vers les membres inféfieurs donnant
Il'impression d'éclater. Puic apparaissent les effets psychiques : euphorie,
excitation intellectuelle avec logorrhée et riches représentationis
mentales, sentiment subjectif de clarté, facilité, impression de puissance
inhabituelle hyperactfvité motrice et sexéueﬂe, rién n'est impossible pour
le sujet. La sensation de fatigue est absente. Physiquement, 1a tension
artérielle est élevee, le pouls rapide, les pupilles dilatées en
mydriase.(35) L'insomnie et 1'anorexie qui apparaissent 3 la fin de T'effet -
en méme temps que l'angoisse et un état dépressif participent a
I'épuisement; c'est la "descente” extrémement pénible, conséquence de 1z
diminution rapide de T'action du produit et qui pousse le sujet a renouveler
les injections.

" De 48 heures & une semaine d'adminvistrations repétées de doses
de plus en plus importantes, le cycle toxigue survient. Le sujet cesse les
injections tombe dans un sommeil profond dod il emerge somnolent,
asthénique, envahi d'idées dépressives et dans un état général trés altéré.
Cette situation apparaissant vite comme intolérable, comporte un risque
suicidaire fréguent et conditionne 1a reprise du toxique.

L'amphétaminomanie réalise ainsi des cycles (runs) d'intoxication
plus ou moins longs séparés par des périodes d'abattement b:—;ychique et

moteur de manque.
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La dépendance psychique s'installe rapidefnent du fait des
sensations procurées par le "flash” et I'hyperactivité euphorique d'une part
et d'autre part, par I'état dépressif lors du manque. _

La dépendance physigue semble inexistante ou réduite a des
troubles du sommeil, des myalgies, des »Cram‘pe's intestinales de la
boulimie. ' .

Les amphétamines induisent une tolérance impoftante ( plusieurs
centaines de mg/j). Cette >tolérance qui est d’installation rapide disparait
lors de I'arrét de I'intoxication. '

3.2- LES COMPLICATIONS _

Certaines peuvent survenir pendant 1'intoxication méme, apres
seulem’ent' guelques jours de consommation. Derriére I'appafente
facilitation intellectuelle apparait une perte de contrdle émotionnel et
parfois des troubles quasi délirants rappelant les symptémes paranoiaques
et dénommeés effet “parano” par les toxicomanes : méfiance exacerbée,
sentiments d'hostilité, de menace, réactions auto-agressives-de fuite ou
hétero-agressives de défense. Si cet état se prolonge, il se pose le
probleme d'une psychose latente revélée par I'intoxication.

Les complications psychiatrigues sont également fréquentés et
surtout graves : en plus des syndromes paranoiaques, il s'agit entre autres
de bouffées délirantes et de perturbations caractérielles.

Les complications physiques sont : I'amaigrissement, les
- infections cutanées et pulmonaires, les troubles hépatiques, I'hypertension
artérielle.

AU sevrage ou en périodé de manqgue, 1'état asthéno-dépressif qui
s'en suit, joint a I'amaigrissement et au mauvais état général libére des

tendances suicidaires.
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1 - GENERALITES :

Elles:répondent aux structures générales suivantes :-

Benzodiazépine .4 | ‘Benzodiazépine 1,5

Les benzodiazépines tiennent une grande place dans Iz
pharmacopée actuelle. Prés de 3.000 molécules ont été synthétisées et une
vingtaine commercialisées qui sont en grande partie des benzodiazépines
1,4. En thérapeutique, elles sont utilisées pour leurs propriétés
anxiolytiques, ahticonvulsivantes, hypnotigues et m’yore]axanfes.

Les produits les pius courants sont cités dans le tableau N°3 (5).



 TABLEAUN"2: . o
. Benzodiazépines les Qlus-couram'mént gtilisées

Anxiolytigues

Chiordiazépoxyde LIBRIUM

Diazépam VALIUM

Prazépam LYSANXIA

Médazépam _ NOBRIUM

Oxazépam SERESTA

Chlorazépate de potassium TRANXENE

Alprazolam XANAX

Clobazam* URBANYL
Anticonvulsivants

Diazépam VALIUM (épilepsie)

Clonazépam RIVOTRIL (épilepsie)

Lorazépam TEMESTA (délirium tremens)

Clorazépate TRANXENE'(déHrium tremens)
Hypnotiques

Nitrazépam MOGADON

Flunitrazépam . ROHYPNOL

Estazolam NUCTALON

Triazolam HALCION
Myorélaxants

Diazépam VALIUM

Tétrazépam : MYOLASTAN

* Le clobazam e_st la seule benzodiazépine 1,5 de ce tableau. |
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Les toxicomanes utilisent les benzodiazépines comme traitehﬁent
palliatif du ma'nque, contre les troubles du sommeil, ou en association
avec d'autreé drogues. I1s rechercheht I'effet sédatif et hypndtique qui est
d'autant plus important que 1a demi-vie est courte (2).

2 - PHARMACODYNAMIE :
a) - Métabolisme :

| Les benzodiazépines sont administrées par voie parentérale et
orale. Les toxicbmanes utilisent surtout la voie orale. L'absorption se fait
au niveau gastro-intestinal. Les molécules fixées aux protéines
plasmatiques diffusent dans tout I'organisme particuliérement au niveau
du foie et du cerveau.

Les différentes benzodiézépines sont transformées au niveau du
foie pouvant donner lieu a la naissance de métabolites actifs ou inactifs.
Ainsi la demi-vie varie considérablement d'une molécule a 1'autre mais
aussi d'un individu a l'autre. Les benzodiazépines passent la barriére
placentaire. Elles sont éliminées par la voi.e urinaire et dans le lait.

b)- Mécanisme d'action -

Des récepteurs spécifiques ont été mis en évidence en 1977. Les
benzodiazépines contribueraient a renforcer la transmission gabaergique
inhibitrice. Lbrsqu‘il ya déficit en gaba, le nombre de récepteurs a gaba
~diminue ainsi que ceux 3 benzodiazépines. Ces deux types de récepteurs
seraient couplés. L'existence d'un site spécifique a fait envisager celle
d'un ligand endogene, une sorte “d'endobenzodiazépine”, anxiogéne ou
anxiolytique 7 La réponse & cette question permettra de préciser le role
agoniste ou antagoniste des benzodiazépines vis & vis de leur récepteur

épécifique.
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3- TOXICOMANIE AUX BENZODIAZEPINES
- Les toxicomanes recherchent l'effet sédatif et hypnotique.
Certéins utilisent les benz.odiazépines contre T'angoisse gqui accompagne le
sévrage.

A ‘doses fortes, les benzodiazépines produisent une ivresse avec
dysarthrie, ataxie, hypertonie musculaire et somnolence. Par voie
intraveineuse, éértains sujets rapportent lors de I'injection de VALIUM une |
- sensation d'euphorie calme avec clarté des idées, rela>-<ation musculaire,
suivi’e'd‘uhe période de somnolence. | |

| La tolérance existe probablement a cause de l'adaptation des
récepteurs a ces médicaments.

Du fait des publications récentes qui rapportent des accidents
survenus lors du sevrage brutai, on peut admettre qu'il existe une
dépendance psyéhique et physique, méme si T'on doit faire 1a part des
choses entre les troubles préexistants ayant pu justifier un traitement par

les benzodiazépines, et les effets dis uniquement au sevrage.
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Du fait de I'importance de plus en plus croissante- de son usage au
. Mali, de sa .facil‘e_accessibilité a la population, cett.e‘ plante nécessite une |
btude en vue de sensibiliser sur les dangers que représente une
consommation abusive.

1- GENERALITES

Selon ‘;Kerharo“, il existe trois espéces de datura-:fDatura‘
stramonium, Datura inoxia et Datura metel L, encore appelé Datura
fastuosa L. Le genre Datura appartient 2 la famille des solanacées.

Les deux derniéres espéces sont les plus répandues au Mali ou
élles sont reconnues sous les noms vernaculaires de “almou kai kai" et
"koubédiara”.

C'est une plante généralement annuelle qui croit spontanément sur
les sols organiques autour des agglomérations. Elle est suffrutescente,
lignifiée a la base, atteint un métre de hauteur. Les tiges sont glabres
épaisses et caséantes, les feuilles pubescentes, elliptiques largement
ovales ou triangulaires, sub entiéres avec quelques lobes profonds. Les
fleurs sont grandes blanches, dressées avec un calice tubulaire de six
centimeétres de long sur cing centimétres de diamétre, une corolle simple
ou double atteignant vingt centimeétres, formée de cing & six lobes
longuement acuminées. Le fruit est une capsule pendante plus ou moins
veruqueuse (10).

En médecine traditionnelle, le datura est utilisé sous forme
d'emplatre dans les enflures et les maux de téte. Quelque fois, il est ingéré
Sous forme de décocté notamment au cours des séances d'exorcisme, des
phénoménes de possession pour le traitement des m.aladies mentales; et
également dans un but criminel.

Le datura est utilisé par les toxicomanes en décoction ajouté au
thé (c'est le cas le plus fréquent) ; il peut également étre fumé avec le

chanvre indien.
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I existe une forme partiqulilére‘d‘uti_lisai:ion du datura au Mali :

pour créer I'ambiance. dans les cérémonies-de mariage, de baptéeme od de
circoncision, le datura aprés ébullition est ajouté au theé, au lipton, au jus
de gingembre ou au s‘irop et servi aux invites.
2- CHIMIE

Les princibes-essehtiels sont
a) La scopolamine : (ou hyoscine)

C'est 1'alcaloide principal. Elle a la structure suivante qui.en fait

un isomere de 1a cocaine (8)

Q N—-CH_

Cest l‘ester de I'acide tropique et du scopanol. L'hyoscine extraite
des datura a la configuration gauche contrairement & la scopolamine
exiraite de Scopolia carniolica Jacq qui elle a le pouvo’ir rotatoire droit.
L'hyoscine se présente sous forme de cristaux incolores peu solubles dans
I'eau, tres solubles dans l'alcool, I'éther, te chloroforme ou les acides
dilués. | |

La solution alcoolique brésente une reaction alcaline. La
scopolamine fond a 59° et reste longtemps en surfusion.

b)- L'hyosciamine : se trouve sous différentes formes :

- d, 1 hyosciamine,

- pseudohyosciamine ou norhyosciamine,

- d, 1 norhyosciamine.

L'hyosciamine a la structure suivante



~
g
0 CHyp-OH

Cest l'ester de l'acide tropique et du -tropanbl. L’hyosciamine
lévogyre s'isomérise 4facﬂement (sous‘ I'influence de la chaleur notamment)
en atropine dépourvue de bbuvoir rotatoire. L'atropine est l'ester du
tropanol et.de 1'acide tropique racémique. |

La norhyosciamine est le dérivé déméthylé a T'azote de
 I'hyaosciamine. - o o

Cés différents alcaloides dérivés 'du tropane se trfouvent aux taux
de 0,340,7 % selon la bartie de la plante. | '

- 3- PHARMACODYNAMIE

Les propriétées phérmacodynamiques du datura sont dues
essentiellement a 1a scopolamine et @ un moindre dégré a I'hyosciamine et _
@ son 'produi.t-de racémisation; I'atropine. A |

| Les alcaloides tropaniques des solanacées mydriatiques sont deé

paraqympatholytiques'qui traversent la barriere hématoencéphaliqun

' 'Outra les effets pemphemques antlmuqcarlmques, ils eyercent des actions

rPntrales du méme type.
| Les effets perlphemquea sont communs & latropme et a la
scopolamme par contre l'action sédative sur .le cortex exercee par 1a
'scopolamme la dlqtmgue de I’ atropme
~Les actions centrales qui sont complexes et irréguliéres
apparaissent généralemeht aux fortes doses. o
En cas d'intoxication au datura, les troubles affectant le sﬁjet

- sont dis aux effets centraux qui font suite aux -
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- actions comportementales (comportement psychomoteur),

- actions anti-analgésiques, o

- modifications de 'EEG,

- actions sur la moelle et les nerfs périphériques.

Les effets qui vont intéresser le toxicomane ont trait surtout aux
actions Comportemenfales qui sont essentiellement de 2 types -aux doses
thérapeutiques :

-'une action sédative prédominante qui dépendrait d'une
dépression de la substance reticulée et s'accompagnerait de la
diminution de la motilité, d'une impression de tranguillité et
d'euphorie,

- une action amnésiante rare, le plus souvent partielle.

Parfois aux doses cliniqges, mais plus fréquemment aux doses
toxiques, d'autres actions comporterentales peuvent apparaitre : ce sont :
- une impression de fatigue, -

"= une somnolence et méme un sommeil précédent un état.comateux

- une ataxie,

- une perte de fixation de I'attention, un ralentissement de
I'idéation et de la parole, une perte de volonté, ceux-ci
contribuent & une dépersonnalisation du sujet.

Certains auteurs ont noté :

- des épisodes de confusion et de grande irritabilité,

- des délires évoquant une stimulation corticale diffuse,

- des phénomenes oniriques et hallucinatoires.
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Lé groupe des opiacés comprend 1'opium, ses dérives et des
produits de synthése agonistes. On rattache égalerhent a ce groupe les
produits antagonistes. |
1 - PRINCIPALES SUBSTANCES OPIACEES : -

1-1 - L'OPIUM :

L'opium est le produit de sécrétion d'une plante appelée Papaver
somniferum. |1 est recueilli par incision de 1a capsule encore verte, sous
forme d'un latex blanc qui coagule, séche et brunit au soleil. Cet opium est
ensuite raclé et pé.tri en pains pour donner 1'opium brut. L'opium brut lavé
et séché est appelé opiUm préparé qui se présente sous forme de blocs de
couleur marron clair et foncé.

11 existe plusieurs variétés de Papaver (pavot) qui différent par la
couleur des fleurs et la forme des capsules'de méme que par la teneur en
alcaloides : Papaver somniferum,variété glabrum d'Asie Mineure, P.s.
variété album d'Inde, P.s. variété nigrum (pavot ceillette) et setigerum
d'Europe Méridionale, enfin P.s. variété bractetum qui est trés riche en
thébaine.

Les différentes techniques de recupération de l'opium varient
suivant les pays, mais aussi suivant les variétés de pavot, la variété
album d'Inde (pavot blanc) étant 1a plus convoitée; (2) é‘t (20).

1-1-1 - ZONES D'UTILISATION PRINCIPALE D'OPIUM :

Ce sont les pays du Moyen Orient, de 1'Asie du Sud-Est et du
Pacifique Occidental, plus particulierement Afghanistan, Birmanie,
Bangladesh, Egypte, Hong Kong, Indonésie, Iran, Macao, Pakistan, Singapour,
Sri Lanka, Thailande et Viétnam (9).
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ET LEURS DERIVES

LES' OPIACES
(Tableaw B)|:

ot 5 v e g s,
fhém¢§‘(ﬁj§_1HJCmL_

FLEUR «

CAPSULE .

INCISION DE LA CAPSULE.

RECOLTE DU LATEX.

c'est

£

L'OPIUM BRUT.

lavage séchage.

se présente sous forme de blocs de couleur
marron clair et foncé. MANGE OU FUME.

DROSS . résidus d'opium préparé fumé
récupérés dans la pipe et fumés
une 2éme fois.

MORPHINE BASE ] ey

OPIUM PREPARE.

h_

MORPHINE . se présente sous forme de poudre

fine blanche ou beige, de liquide
(morphine médicale), ou de petits ’
comprimés beige. '
INJECTION (avalée s'il s'agit de
comprimés) .

se présente sous forme de poudre fine blanche
ou beige. .
INJECTION (peut é€tre aussi INHALEE ou FUMEE).
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1-1-2 - Principales formes 'd'utilisatipn de 1'opium : |
L'opium peut étre mangé ou bu en décoction, mais il est surtout'

fumé.
- Fumeurs d'opium : Cette pratique a connu une g_rande diffusion

surtout en Extréme Orient principalement en Chine.

L'opium brut est impropré a la pipe, tout comme 1'opium officinal
qui pour dtre fumé est raffiné de fagon trés spéciale,

C'est 1'opium préparé (raffiné) appelé chandoo qui est fumé par les
opiomanes .

Le fumeur pauvre se contente trés souvent du dross, résidus
d'opium fumé riche en morphine et beaucoup plus toxique (22).-

- Mangeurs et buveurs.d'opium et de préparations opiacées

I1s sont appelés "opiophages”. En Asie Mineure olu ils sont trés
nombreux, les opiophases sont aussi appelés thériakis par allusion a la
thériaque, préparation a base d'opium. Trés généralement, ils utilisent des
'préparations (pilules) dans lesquelles l'opium est associé a d'autres
substances euphorisantes ou aphrodisiaques (haschich, datura, jusquiame
etc...).

L'élixir parégorique qui contient de Y'opium certes en proportion
faible est éga]ement recherché par les opiophages qui peuvent absorber en
une journée un quart ou un demi litre. Certains héroinomanes en manque
n'hésitent pas a se I'injecter dans les veines tel quel ou aprés lavoir
évaporé dans une cuiller chauffée par quelques allumettes et repris le
residus avec un peu d'eau.

En matiere de législation 1'élixir parégorique est inscrit au
tab_leau C depuis le 18 Novembre 1969 en France; il ne peut donc étre

délivré que sur ordonnance, par contre au Mali, i1 est en vente libre.



1-2 = LA'MORPHINE: | | |
" Est extraite a parti‘r' de I'opium et se trouve 3 la proportion de
IO% Au point de vue structure, c'est une amine Ate-rtia'ire dérivée de la

- phényl. 4 pipéridine.

La morphine est produite de fagon 1égale pour les bésoins de
I'indust!rie pharmaceufique. Médicament essentiel de 1'OMS, 1a morphine est
utilisée dans les grandes algies (cancer), dans la médication pré et
postanesthésique et dans 1'cedéme aigu du poumon (OAP). (5)

Cependant le produit peut provenir des cambriolages de
pharmacies, ou de détournements de productions industrielles licites et
faire Tobjet dune fraude; et méme 13, il é'agit davantage d'actions
ponctuelles que d'un important trafic organisé.

Si les doses thérapeutiques sont de 1'ordre de 0,01 & 0,03g, les
. toxicomanes s'administrent des quantités qui atteignent 0,50g/j chez les
petits morphinomanes et qui dépassent 1,509 pour les grands
morphinomanes. Les toxicomanes s'administrent ia morphine par injection
intraveineuse. Le déshabillage procure une rapide confirmation des
habitqdes chez un sujet suspect qui portera un peu partout des traces de
piqdre surtout a la face externe des cuisses, aux avant bras, a la paroi

abdominale. (22)
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Dans les _miliedx toxicbrhén‘es, il existe deux types de morphine :'(36) |
R la fnorphine pharrﬁaceutique qui se présente sous _forme
_d'ampoules in jectables,

- la morphihe de trafic qui est obtenue par vtraiteme,nt de la
morphine basé dans les iaboratoires clandéstins et qui brend
| i'aspect d'une poudre beige foncé utilisable tel'le quelle paf les
toxicomanes, aprés dissolution.
1.3- L'HEROINE

C'est le dérivé diacétylé de la morphine.

CH;—%—O

Abandonnée comme médicament, 1'héroine est préparée
clandestinement et est 1'objet d'un usage important chez les drogues.

Préte a consommer, I'Héro'ine se présente sous forme de poudre
conditionnée en paquets (& la dose) ou au poids. On peut 1a "sniffer”, la
fumer, ou I'injecter par voie |.V aprés l'avoir dissoute dans I'eau. En réalite
cette poudre contient beaucoup d'autres substances plus ou moins toxiques
soit pour augmenter l1a quantité, soit pour potentialiser i'effet, et on parle
de coupage. Les produits de coupe utilisés peuvent varier selon i‘espéce
d’héroine.

En fonction de 1'origine mais surtout du dégré de raffinage, et du

conditionnement, on distingue 3 espéces d'héroine : (3)
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- 1a blanche : c'est une poﬁdre immaculée qui, si elle n'est pas
trop coupée, se dissout instantanément dans 1'eau. Sinon, i1 faut chauffer
"le mélange”. Elle provient surtout d'Asie du Sud-Est (triangle d'or*). De
fagon générale, 1a blanche titre 3 a 15 % d'héroine. Les produits de coupe
utilisés couramment sont 1a caféine, les barbituriques, Tes amphétamines,
la codéine, 1'aspirine qui sont tous des molécules actives, et également le
lactose, le glucose, le mannitol, 1a farine ou le platre ( produits de coupe
morts c'est a dire inactifs). |

La "blanche" trés pure produit le meilleur flash qui soit, dans le
cas contraire, élle ne produit pas un effet immédiat trés puissant mais un
plaisir plus profond, pilus durable, une dépendance physique moindre mais
un effet” de manque psychique plus intense. C'est 1'héroine mythique par
excellence mais éga]ement la plus chere, elle n‘eét pas vendue au paquet
mais au ploids ( un quart de gramme, un demi gramme...). En France par
exemple le gramme codte environ 1200FF (60.000FCFA).

S'il est estimé quun héroinomane dépendant éonsomme
quotidiennement une guantité moyenne de 1g, on doit se poser la question
de savoir comment il fait pour entretenir sa toxicomanie.

- La brune : elle est encore appelée "brown sugar’. C'est un
mélange d'héroine peu raffinée et beaucoup d'autres produits comme la
cafeine, la codéine, les amphétamines, les barbituriques, le lactose, le
glucose, le Néo-codion, le Netux,le café soluble et méme la tere. Elle
contient 3 a 10 % dhérdine quand elle est vendue a domicile mais
seulement 2 a 6 % si 1a vente se fait dans la rue. Son aspect est celui
d'une poudre brunatre plus ou moins foncée selon sa provenance et son
- dégré de pureté. Le brown-sugar provient d'Asie Centrale (Inde, Pakistan,
Iran..) et du Proche Orient (Turquie Liban..). Aux Etats Unis elle vient
surtout du Mexique (mexican brown).

* Triangle d'or : voir trafic des opiacés |V-4
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~ Les effets du brown sugar sont plus V|olents mais plus gr‘0831ers
et p]us brefs. Elle crée une dépendance physique pUISSEmte et tenace
Sur le marché, elle occupe une place Constante et Se vend
mdlfferemment au poids ou en paquet. Un gramme vaut en France environ
'90OFF soit 45.000FCFA. |
-La rose : Elle est encore appelée "chinese rock” (caillou chinois).
Cest une héroine en cristaux qui est commercialisée par les filiéres
chinoises. Elle régne en maitre sur toute I'indonésie et les pays de la mer
de Chine. Elle a été congue pour percer et s'imposer sur le marché
occidental. Son succés a été fulgurant en raison de :
~ son faible prix, ,
-sa présentation : elle se présente sous forme de cailloux solides
qui doivent étre dissouts nécessairement dans l'eau pour étre
administrés. C'est une héroine qui étant trop humide pour étre
pilée puis sniffée, est obligatoirement consommée en
intraveineuse.
- la d-épendahce ultra rapide engendrée par les produits de coupe.
Pour étre "accro” (dépendant) quelgues prises repétées suffisent.
Si la blanche se vend presque exclusivement a domicile, 1a rose est une
marchandise de rue ; et le taux d'héroine dépasse rarement S5 %, tres
généralement il s'agit d'une substance & 2 %. Les produits de coupe utilisés
ici sont en plus de la codéine, de la cafeine, des barbituriqUes et
amphétamines, la strychnine qui garantit le flash et contribue &
I'obtention de 1a couleur rose. On retrouve également parmi les produits
morts, 1'amidon, Ierla‘ctose, le vinaigre et le fond de teint. Les petits
cailloux couleur sang séché ou semblables a du fond de teint peuvent étre
vendus sans suspiscion & cause de 1a solidité qui dissuade le petit dealer*

a toute autre tentative de coupe.
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AU début des années 1980, la rose a littéralement envahi le

marché mondial évec un pri>x de lr‘anc.ement défiant toute con'cuffence 4 |

5..000 FCFA (I‘,‘OOFF).'pou'r 2 "shoots” (injections). Peu chére et abondante,

elle est vendue a la dose. La rose a été accusée d'étre responsable de la

“démocratisation” de I'héroine. Plus que toute autreA dfoQUe, ellé est
vraiment de 12 "merde”. -

I1 est a noter que I'héroine pure a 100 % n‘eXiste pas, le dégreé
maximum de pureté atteint par les chimistes actuels est d'environ ER
L'on ne devrait cependant pas s'étonner-du faible pourcentage d'héroine pure
contenue dans les doses vendues ; car il faut savoir gu'une poudre & 100%
est seulement 2- fois meilleure qu'une poudre a 10%, ou en d'autres termes,
une poudre a 20% n'est pas deux fois meilleure qu'une poudre a 10%. Les
effets de 1'héroine varient selon une courbe logarithm'ique qui explique
gu'un produit dosé seulement a 6 % ou méme 3 % fasse quand méme de
I'effet.

Voéabulaire de I’'héroine :

L'héroine est probablement la drogue sur laguelle pese le plus fort
interdit, de plus c’est une drogue d'exclusion (dans tous les sens du terme)
dont les pratigues sont peu conviviales. Par conséquent, son vocabulaire est

. beaucoup fourni, comme en témoigne le tableau N° 3.
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" TABLEAUN® 3
- DIFFERENTES APPELLATIONS GENFRIQUES DE L'HEROINE

! I'M

LES CHIMISTES |

4FABRIQUENT 1 ON PREND AUJOURD'HUI'

I outT | PREHISTORIQUE
I , IPERIODE D'ENTRE
| ONPRENAIT | 2 GUERRES -

I | HIER | ONDISAIT
_ | | I
-Diacétyl |- poudre | - Neige - | = Schnouff
'morphine - Drepou erI verian | - Came | - H
|-"Dreupe | - Bourrin | - Cheval
- Héroine |- Héro I |~ Horse
|- Dope ! I
I I | I
MODE DE CONSOMMATION
| Injectée en |- Shoot |- Shoot |- Piguouze
Intraveineuse [- Fix |- Trou(se fairel
I un) I
I I~ Bing |
I I I
Fumée |- Blow I I
[~ Smoke the dragon I |
N | ] , |
IDrIsée | - Sniff I I
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' Zones principales d'utilisation de I'héroine : ‘ |
L'usage de I'héroine est particulierement répandu en Asie, en
Europe et aux .USA. P,ér'm'i 'l_es pay's: et contrées plus ou moins touché's'
figurent 1'Australie, 1a Birmanie, le Canada, les USA, Hong Kong, i‘ltalie,
'Maca'o, la Malaisie, la RFA, Te Royaume uni, Singépour, la Suéde, 1a
THa'ilande et le Viet Nam .(9). Les Etats Unis.avec 600.000 héroinomanes
(NHSDA-NIDA - 1985) sont parmi les plus touchés (39).
1.4- LES PRODUITS MORPHINIQUES DE SYNTHESE :
Ce sont des spécialités médicamenteuses qui- se repartiésent en
‘produits agonistes et antagonistes. Parmi les agonistes, ona:
' - T'oxycodone = EUBINER |
- la pentazocine = FORTALR
- 1a péthidine = DOLOSALR
- le fentany! = FENTANYLR
 — la phénopéridine
- le racémoramide : R610
- le dextromoramide : R 875 = PALFIUMR
- le dextrbpropoxyphéne : ANTALVICR
- 12 méthadone
- le CAAM (acétyl méthadone) utilisé comme la méthadone mais
avec une démi-vie beaucoup plus longue, ce qui permet une prise
tous les trois jours environ, |
- I'aniléridine consommée aux USA et au Canada,
- le drémoran,

- le dextrométhorphane ou ROMILARR
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A ces différents ~‘produ1't_s qu1'> peuvent étre utilisés ‘d,ans 'Un but

t'oxicomarﬁ aqué, on pe(_lt y ad jdindr_e d'autres dérivés .del_la morph.ine comme:
| —:Ia méthylmorphine oU codéine, | |

- la dihydrocodéinone ou EUBlN'ER

- 1a codéthyline ou dionine, |

-la b’enzylmorphine ou peronine (MYROCODINER)

- le chiorhydrate de dihydrone ou EUCODAI‘_R

= 'hydromorphone

- la phoicodine. _

Quant aux éntagoni‘stes, ils sont essentiellement au nombre de 5:

- la nalorphine ’

- la naloxone, est 1'antagoniste le plus actif. C'est un médicament

essentiel de I'OMS,

- le levallorphan

- la cyclazocine

- la cyprénorphine.
2- PHARMACODYNAMIE DES SUBSTANCES OPIACEES
2.1- METABOLISME

Les morphinigues sont bien resorbés et diffusent liés aux
protéines plasmatiques (albumine) dans la circulation générale. Pour une
méme dose les effets analgésiques varient suivant la voie d'administration,
1a résorption étant rapide et totéle par inhalation et par voie parentérale.
Ainsi l'effet d'une dose orale de morphine est Sept_ fois moins grand que
celui observé aprés une injection d'une méme dose intraveineuse. Ceci est
dd 'é I'existence d'un effet de premier passage au niveau hépatique ou une
grande partie de 1a dose ingérée est dégradée par hydrolyse et conjugaison.

Les morphinigues sont transformés par les enzymes microsomiales
hépatiques en dérivés actifs. Ces transformations sont inductibles. Les
catabolites sont éliminés dans le lait, les urines et les fecés et aussi dans

1a salive sous forme de trace.
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2. 2 HODE D'ACTION _ .
' Le mecamsme d'action des analges1ques morph1mques a ete :
exphque par plusieurs théories : (2) et (5)
- ]es théories neurophyolologlques admettent que 1act10n
prmmpale se situe au mveau du d1encephale ou seralt perturbee
la transmission des influx douloureux, par -augmentation de la
période réfractaire des neurones ; de'p]us'.une aétion dépressivé
directe sur la transmission des influx nocicéptifs s'exercerait au
niveau spinal par réduction des potentiels évoqués de la moeHé
sous la dépendance de la formation reticulée inhibitrice. On
observerait également une réduction des potentiels évoqués
corticaux ( lobotomie chimique).

- quant aux théories bio-chimiques, elles font intervenir

l'acétylicholine, 1a noradrénaline, la serotom'ne. Les plus récentes

considerent que les morphiniques déplacent les endorphinés

(com.me la béta- endorphine et la dynorphine) ou les

enképhalines (leu-enképhaline et met-enképhaline) de leur zone de

fabrication vers leurs récepteurs provogquant ainsi 1'analgésie.
3 - TOXICOMANIE AUX OPIACES : |

Les opiacés qualifiés de “drogues dures” engendrent une
toxicomanie sévére et tres assujetissante, a\}ec dépendance physique,
dépendance psychigue et tolérance.

" 3-1 - INTOXICATION AIGUE :

Le tableau clinigue observé est comparable pour I'ensemble des
opiacés, bien qu'il existe quelques différences liées surtout a la
pharmacocinétique des substances et a leur mode d'adminis’tration. Ainsi
par exemple T'héroine agit deux a trois heures alors que 1a morphine procure

une rémission de six a huit heures.



L m]ectlon intra-veineuse declenche au debut de ] mtox:cat]on une‘
, ’reactlon bruta1e de plalsn‘ de Chaleur de volupte de caractere explosﬁ le -
" flash®*" et dure quelques dlzames de cecondes EHe s’ accompagne de chaleur ‘
cutanee,_ 'd'e demangea1°ons ~ d'un :ral‘entlssement- Cardla_que,’. d'une
hypotension, d'u_ne hyperg]ycemie‘et‘d'un retrécissemént_ ’,dé“ia pupille
(myosis‘)./i(BS) et (2) | ' | _ |

un 'r'*aTentissefnen-tv de la respiration, consécutif a la dépression des
centres rei}s'p'irvatoi_res appafait environ sept minutes aprés 1'1hjection par-la
voie intr‘a—ve'ineuse, trente minutes par voie intré-musculairé ét. guatre
vingt dix minutes par voie sOus—cQtanée. Cette dép'ression,p,eutfétre iﬁtense
et entrainer un érrét respiratoire cause la plus fréguente de 1a mort par
over dose. |

Les opiacés qui 'inhibenf de méme le reflexe, dé tOux, stimulent au
contraire 1é centre du vomissement, effet désagréable parfois dissuasif
lors de T'initiation. o

L'effet se prolonge par un état de bien étre, d‘impréésion de planer
(flipper) dans un monde sans probléme, dans un "cocon douillet”, la
"planete” du toxicomane; état accompagné d'absence et de somnolence. A
cette periode domine une sensation de volupté physique et intellectuelle
aveC un developpement de Timagination et de I'imaginaire, un
désintéressement du milieu extérieur. Cette “lune de miel” ne dure que

gueigues jours ou au rmieux quelques semaines.

* le flash : sensation violente qui suit 1rnmedlat9ment lmJectm'}

intra-veineuse d'héroine, de cocaine ou d'amphétamine.



_"3 2 - INTOXICATION CHRONIOUE »
_ Les effets agreab]es dlsparalssent pe’ut a pet1t on ne Se p1que
fp]us pour etre b1en mals pour cesser d'étre mal Des troubles dwerc
:apparznssent paleur myoms perte de ]appetlt constlpatlon sueurs
demangealsons. ‘L'insomnie est tres_par-tlcullere ;- les SUJets,n‘e' peuvent
A do»r"mir"_ dué “it'érd- dans la nuit et durant la matinée. Sur le plan
sogio—pro_feséjonnel, le rendement est réduit ou nul,'l‘e champ de;s‘ intéré’ts
~ est rét"ré.c‘ii,' totalement subordonné & la drogue. 11 existe une infiltration de
la vie .entiére -Aét des pensées par 1é drogue qui font gque 1‘intoxfiqué ne se
plait gu'au mmeu de ses cemblables il est pour les autres égo'iete
' mdlfferent avide d'argent. On aboutit ainsi & une véritable déchéance
physmue, psychlque, affective et somale, et, trés souvent a 1a dehnquance
(vol ou trafic). | .

| La dépendance est physigue et psychologique et la tolérance qui
est cro-isée entre les différents morphiniques nécessite l‘augmentétion des
ddses. te_tte tolérance s'atténue aprés le sevrage et si le toxicomane aprés
un arrét prolongé reprend une dose & laquelle il était habitué, il peui: étre
victime du phénoméne d'overdose (0.D.) |
~ 3-3 - SYNDROME DE SEVRAGE :

L'ar‘_hét brutal ou progresSify d'opiacés mais surtout d'héroine est
| tres mal supporté et les signes consécutifs a I'arrét sont particuliérement
sévéres. Quelques heures aprés la derniére injection apparaissent sur un
fond d'agitation et d'anxiété des signes objectifs: larmoiement, écoulement
nasal, transpiration, baillements, frissons, tremblements et dilatation de
la pupille (mydriase). Puis vont se manifester des douleurs abdominales,
lombaires et articulaires, des nausées et vomissements. Le sujet est

insomniaque, déprimeé ; un état de confusion peut s'installer.



| -Césf-'trb'ubles”S‘abéicéeht vers le dikiémé"jour;» mais- p.ers'iste'ht
11nterm1ttents durant une perlode assez longue pendant laquelle une rechute
est tou;ours possmle Antalg1ques anx1olyt1ques et hypnothues non
barbltumques peuvent soulager 1e patient. ’ '
3-4 - COMPLICATIONS :
Les complications sont de plusieurs ordres :
A court terme :
- T'overdose c'est un coma caractérise par un rétrécissement
pupiﬂ'aire serré et une depression respirét'oir;e_, barfois edeme

aigu du p'oum-on (0.AP) et collapsus cardio-vasculaire (arrét du

cceur) mortel.
- les septicémies : ce sont des infections généralisées resultant
de Vintroduction dans le sang lors. de la piglre de germes. Elles
sont liées aux mauvaises conditions d'hygiéne : vieilles aiguilles,
vieilles seringues,cuillers sales, eau douteuse, drogue contaminee.
- hépatite virale a virus B ou hépatite toxique.
-SIDA
- embolie gazeuse : injections intra-veineuses d'air
- abcé‘s, thrombophlébites (veines bouchées et sclérosées)

A long terme :
- le suicide
- les froublee digestifs : le transit intestinal est ralenti, ce qui
provoque une constipation chronique.
- les troubles endocriniens : outre une dimmutioﬁdu desir ée:-:ue},
I'aménorrhee est trés fréquente chez la femme et I'impuissance
chez i'homme.
- les troubles du rythme cardiaque 1iés a une insuffisance d'apport

en oxygene au myocarde et a une augmentation du tonus vagal.



: s
- es 'vtrd'ubles.-'cirbulatoi‘res, ‘ur»ina_"ires,,A‘heurol'og,iqUéS, —!:de'_l'é
 mémoireetde lavolonte, . R R
- les m;ala'd”ies sexuellement t’fénsmissi‘b]eé (MST) J '_
_"—'fl'ej‘s ;Cjar'ieé évo_lutiﬁes- et abcés Adrentai res.
| Enf.'ihi lé;—,j accidents psychiatrigues qui sont sur_fout impor_tants
chez les"po'lytonircomanes. Le plus souvent, il é'égit de -dé'pféséibn avec des

crises d'angoisse parfois délire.
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COCA ET COCAINE
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1 -~ LOCALISATION ET B'O_‘TANIQHUE :

- La coca est utilisée depuis longternps par les.indiens d' Amérigue
| du Sud qui en machent les feuilles. Cet arbﬁéte des. Andes appélé
Erythroxylon coca Lam (Linacées) pousse sur les hauts plateauk de Bolivie _
et du Pérou. -Aujourd’hui on le trouve un peu partout dans les pays
avoisinants et surtout & Java.

Les feuilles qu'on utilise sont cueillies a la période ou eHeS se
détachent facilement des branches du cocaier, un arbre se présentant sous
forme de buisson. |1 existe plusieurs variétés qui sont difficiles a
distinguer morphologiquement. (20) et (2) 7

- Erythroxylon coca variété bolivianum : c'est la coca de Huanuco

(ou tuanoco). Ses feuilles contiennent 2,5 % d'alcaloides dont 1% de

cocaine (pourcentage en poids).

- Erythroxylon coca var novogranatense : c'est le Truxillo peruvien

dont les feuilles ne contiennent que 0,7% de cocaine.

- Erythroxyton coca var spruceanum : c'est la coca de Java utilisée

pour la préparation des alcaloides.

Actuellement T'usage des feuilles de coca est trés limité. L'E. coca
est surtout utilisé pour la préparation de la cocaine. Et il faut en moyenne
cent cingquante ki]ogrammes de matiere premiere pour obtenir un
kilogramme de cocaine pure a 100%, cependant la pureté maximale
atteinte jusque 1a est de l'ordre de 90%.

2- PRODUITS UTILISES :
2.1- PATE DE COCA :

Encore appelée pasta ou basuco. Elle constitue le premier produit
extrait au cours de la fabrication de la cocaine On I'obtient en versant sur
les feuilles de coca laissées a macérer dans une fosse en plein air comme

du vulgaire fumier, de 'acide sulfurique, du kéroséne ou de I'essence.



Apres sechage 1a pate contlent 40 a 90 % de su]fate de cocame

d alcalmdes de 1a coca d alcahs et de Substances dlverses comme laCIde R

| '»benzoxque et Iecgomne Cette pate est melangee smt au’ tabac Smt au
cannab1s et fumee (3) N '

2.2- COCAINE :

Les toxicomanes 1 ‘appelient coke,neige, dame ou b]anche Aux US. A

le 1exique de 1a cocm_ne est encore plus fleuri : (big_' C Carm_e, Fly, Nose
candy, paradise star.dust.) De fagon plus générale, le mot cocaine est
utitisé au sens générigue pour désigner tous les 'prod_uits.coca'iniques actifs
tels que la pate de coca, _la cocaine base ou le ch_lorhydrate de cocaine.
Quant au chlorhydrate de cocaine, on I'obtient par traitement de la
pate de coca par l'acide chlorhydrique, puis raffinage du. produ.it obtenu.
Aujourdhui I'industrie prépare une cocaine trés pure -par'synthése partielle
a partir dé I'ecgonine. (8) Le chlorhydrate de cocaine ou cocaine gauche

repond a la structure suivante :

Le chlorhydrate de cocaine se présente sous forme d'une poudre
cristalline blanche et trés brillante surtout & 1'état trés pur. 11 peut aussi
se présenter sous forme de cristaux incolores, inodores. 11 est

hygroscopique de saveur amére et piquante suivie d'anesthésie de la langue.
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| Tfés soluble dans I'eau, facilement soluble dans l'alcool et le gl.ybérOI,
soluble dans Te chloroforme mais insoluble dans 1'éther et Te benzéne; il est
trés fragﬂ.e et se 'dégrade éu contact de 1a lumiére, de la chaleur et de
I'humidité. |

Le prb‘dui.t livré sur le marché illicite fait 1'objet de beaucbup de
coupage et sa pureté varie entre 12 et 75 %. Aux Etats-Unis la moyenne de
pureté est de l'ordre de 20% cependant la "coke" en circulation est trés
souvent au dessus de cette moyehne.

Par contre en France, 1a moyenne est de T'ordre de 11%, mais la
coke en circulation titre trés généralement aux alentours de 6% de cocaine
pure, il n‘est méme pas rare de trouver des cocaines “placebo” c'est a dire a
100% de produits de coupe.

Les produits de coupe utilisés sont de deux types :

° les produits actifs : sont difficiles a se procurer et sont
donc utilisés par le grossiste et non le petit dealer. Ce
sont les anesthésiques locaux : xylocaine, tétracaine,
novocaine, procaine, ketamine..., '1e5 euphorisants : caféine,
amphétamines, parfois la quinine.

° les produits inactifs : ils sont utilisés pour "faire du
peids”, mais ne sont pas forcement inoffensifs, surtout
lorsque 1a cocaine est consommée par voie intra-veineuse.

_ Ce sont le lactose, le mannitol, le sel, le talc.
2.3- COCAINE - BASE :

Le chlorhydrate de cocaine est transformé en alcaloide de cocaine
par traitement alcalin. Diverses méthodes sont utilisées. Dans certains
cas, on procede & une extr_action par un solvant que 1'on chasse ensuite, et
dans d'autres on se contente d'ajouter une base par exemple la levure
chimique. La cocaine base contient certaines des impuretés présentes dans
1a cocaine vendue sur le marché illicite. Elle a un point de vaporisation plus

bas que le chlorhydrate de cocaine de sorte qu'il s'en perd moins lorsqu'on
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on lappeHe Cocame du pau«re Cest un prodmt qui est ISSU de 1a
transférmatlon mverse qu1 condmt de 1a cocame base a Ia cocame pure. En
fait c'est du suifate de cocaine donc une Sl,lbstance ‘chimiguement analogue '
“ala coca'iné‘-b’aée. I sé yfume mélangé au tabac et pfovoqué des effets aussi
“brefs que violents, entrainant une dépehdance quasi fmm_éd_iate’. 1 est tr‘é.s '
toxique. 11 ne peUt étre ni prisé, ni injecté. (39) |
3 - VOIES D'ADMINISTRATION
'3.1- LA MASTICATION :

On dispose dans le creux de la joue une chiqu\e de feuilles de coca
qu'on mélange souvent & la chaux. La méthode assure une libération lente et
durable de la drogue qui est absorbée par la mugueuse buccale. La
concentration sanguine' en cocaine obtenue par cette teéhnique ést faible
| donc il y a un risque de dépendance 1imité ; et il est peu probable que 1a
santé du sujet s0it ménacée ou que des effets néfastes s'exercent sur le
pian psychologique ou social. Par contre il se peut que cette utilisation
endémique ait des conséquences nocives. Apparemment, de toutes les voies
d'administration c'est la moins dangereuse. (1)

3-2 - LA PRISE NASALE : LE SNIFF:

Cest le mode de consommation ie plus répandu. A l'aide dun
couteau ou d'une lame de rasoir, on étale en ligne un peu de poudre de
chiorhiydrate de cocaine sur une surface lisse, généralement un miroir. On
inspire ensuite la "ligne” & l'aide d'une paille enfoncée dans une narine,
tandis-que T'autre est obstruée par une légére pression du doigt. On dit
alors qu'on s'est "fait une Tigne". Si la quantité de cocaine absorbée d'un
coin est plus importante, on dit qu'on s'est "fait un rail”. La cocaine passe

dans le sang par l'intermédiaire des muqueuses. Ce mode peut entrainer
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des 1es1ons mrectes au nhiveau de la cloison nasa]e ainsi que de nombreux
| problemes de sante Cependant le msque de dependance est probablement
" plus faible que lorsque la drogue est fumée ou m]ectee |

3. 3-U INHALATION

Dans le vocabuﬁairé du milieu, on utilise le terme de blow qui
désigne de maniére générale la fagon de fumer toutes les poudres que ce
soit I'héroine ou Ta cocaine.

La coke est fumée de differentes maniéres :

- & I'aide d'une cigarette : Celle-ci a demi vidée et dont on a enlevé

le filtre, sert de paille. La cocaine aspirée s'intégre au tabac. L'effet est le
méme qu'en sniff mais plus intense et de moins longue durée

- en _"blow" proprement dit : La cocaine est posée sur du papier

aluminium. On confectionne un large cne en carton qui permettra de capter
et daspirer la fumée. On chauffe avec un briguet le dessous du papierv
aluminium jusqu'a ce gue le produit se volatilise en une fumée blanche. A
chaque bouffée, on éteint la flamme. La cocaine passe dans le sang par
I"intermédiaire des poumons. L'effet est violent.
3.4- "LE FREE BASING~

C'est une technigue de “"narco-cuisine” qui consiste & faire
chauffer de la cocaine dans une casserole, mélangée & des produits (en
général des solvants) qui vont dissoudre tous les adjuvants de coupe. |1 ne
reste dans le fond de la casserole que de gros cristaux de cocaine base
inactive lorsquelle est prisée. Les cristaux sont alors chauffés dans de
'eau et les vapeurs sont inhalées. L'effet est trés violent proche de celui
gue procure une injection. Si 1'on considére qu'en pius de l'eau, certains
utilisateurs ajoutent de 1'éther dans I'inhalateur, on comprendra que ce
mélange est hautement inflammable et les risques d'explosion inhérents

aux soivants utilisés sont tres élévés.
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3.5-L"INJECTION
| | On -l'éppeHe ' également “"shoot™. C'est essentiellement Te
" ch]dr_h‘yd‘rate‘ de cocaine’ qui est utilisé par injection intra-veineuse.
Cependant Cetfe pratique est surtout le fait de po]ytoxico‘ma’n'es dont 1a
| drogu'e dominante est I'héroine. La cocaine n'est dU'acoéssoire, car si elle
n'est pas mélangée & T'héroine, elle nécessite des injections fepétéeé-
(toutes les 10 mn), l'effet recherché étant celui du flash ultra violent
qu'elle produit alors. Mélangé a I'héroine, cela s'appelle un "speed-ball”. Les
effets des deux drogues se combinent sans s'annuler. Ce type de pratique

expose a un risque tres élevé de dépendance.
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LES STUPEFIANTS D'ORIGINE NATURELLE
. ET LEURS DERIVES

1A FEUILLE DE COCAIER
LA COCAINE
- '(Tableau B)

SEMIS ET REPIQUAGE APRES DEUX MOIS.

COCAIER ~ ARBUSTE DE 1m50 a 4m,

séchée, elle est mastiquée, souvent
mélangée a de la cendre Vvégétale,

>
PATE DE COCAINE
ou COCA%NE BASE ,

se présente sous forme de poudre
blanche avec des petits cristaux d'ol
son nom de neige. SNIFFEE généralement
elle peut étre fumée et injectée

par pigiires.
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4~ PHARMACODYNAMIE |

- la coca'iné peut étre absorbée par voie é‘r-‘?av']ié‘,’ par jnha]atio‘n_ke:'t par
voie intravei_heuse. Le pH alcalin. favorise l'ab"sorption[ora]e.:EHe diffuse
rapidement et est soluble dans les graisses. Ainsi stockée au niveau_ du
ce‘rveAau, ‘sa concentration pburrait rester éievée, supériéure ‘a la
concentration plasmatique.L'euphorie prolongée serait alors en ‘rappdrt avec
une concentration cérébrale élevée.

La éoca'ine est dégradée par les estérases plasmatiques et les
_enzymes.'hépétiques. 10 % sont éliminés sous forme inchangée dans les
urines.

~La cocaine est un sympathicomimétique qui augmente la fréquence
cardiaque et la tension artérielle. A fortes doses, elle’ augmente la
température interne et provoque une mydriase. Elle agit sur la transmission
synaptique en bloguant 1a réabsorption des catécholamines, ce qui entrainé
une activation accrue de 1a transmission.

Par injection intraveineuse, 1a concentration est maximale juste
aprés l'injection puis diminue de moitié aprés 45 @ 90 mn. Les sujets
pergoivént alors une euphorie intense suivie parfois d'une sensation de
malaise voire deffondrement, ainsi que dun pressant bésoin de
recommencer.

~ L'inhalation de fortes doses donne des éoncentrations
plésmatiques élevées se maintenant environ une heure aprés 1'inhalation.

La comparaison de I'évolution des effets psychiques et le taux
plasmatique de cocaine permet d'avancer que I'euphorie est méximale juste
avant gue la concentration plasmatique ne commence & décroitre et les
effets euphorisants disparaissént bien avant I'élimination du produit. La
sensation de malaise peut survenir alors que ia concentration plamatique
est encore égale a la moitié de a concentration maximale. Cette absence de
corrélatiqn fait supposer que les effets psychiques sont 1iés plus aux taux

de variation des concentrations qu'aux concentrations elles mémes(2).



. , . l' - 96

Les vamatlons de concentratlon p]asmathue sont p}us brutales lorsque la
cocaine est mhalee ou- m]ectee

Une autre hypothese consuteralt a enVISager que la dlspamtlon des -
sensations d'euphorie résulte dune diminution de la reactlwte des sites
recepteurs une fois gqu'ils sont oecupes par les molecules de cocame, creant
ainsi une sorte d'état d'accoutumance aigue.
5 TOXICOMANIE A LA COCAINE

La cocaine au contraire de I'héroine est une drogue qui crée peu
d‘accoutumance par contre la dépendance gu'elle entraine est
eséentie]ement psychologique. Trés généralement la premiére prise produit
une sensation désagréable - nausées, faiblesse, énervement et insomnie.
Mais la seconde, si elle est modérée, entraine une exaltation euphorigue qui
va consacrer 1'habitude.
5.1- SIGNES DE L'INTOXICATION AIGUE

A fortes doses, on a un phénoméne d'excitation qui est du méme
type que celui observé dans la cocainomanie, mais les effets, plus exaltés
sont accompagnés de tremblements et de convulsions. Les centres
respiratoires, vasomoteurs et du vomissernent sont stimuiés. Cette
excitation est suivie, du fait de 1a mise en jeu du systéme de réqulation,
d'une dépression cornpensatrice, freinant 1'activité de ces centres et ayant
pour conséquence une défaillance cardio-respiratoire avec refroidissement
des extrémités, qui peut étre mortelle. (35) |
5.2- COCAINOMANIE

On peut distinguer 3 stades : (22

- les premiéres manifestations: c'est d'abord une euphorie qui
est dite active‘, et que DUPRE qualifie de "bonheur en rouvement” en
opposition a la joie passive de I'opiomane. Le sujet se sent léger,
vigoureux, audacieux, résistant. |1 est lucide; la production littéraire ou
artistique peut étre momentanément accrue. Le cocainomane est ba vard,

toguace, entrainant. 11 éprouve un intense bésoin de mouvement, de vitesse.
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n n‘eét pas fatigué et sexuellement il est trés récépfif. Cest cet ef'fet
agreable qu1 est recherche parle tox1comane De courte durée, cet effet est'
remplacé par une sensation de malaise depress1f p]us ou moins mtense
entramant un precsmt besom de recommencer. '

- La phase hallucmatmre et les troubles du comportement’
de nombreuses erreurs de perception et de jugement s‘instaﬂent alors. Des

~1llusions animées apparaissent, essentiellement visuelles : par exemple les
tableaux de la chambre g'animent, les meubles se déforment, les rideaux
- s'agitent. Le sujet peut aussi avoir des illusions et des hallucinations de
I'ouie.

Un type propre assez caractéristique de l'intoxication cocainique
est I'nallucination cutanée et muqueuse : sensations anormales de froid,
d'électricité, de picotement, de démangeaisons.

Le sujet se gratte sans arrét, se pince, parfois se laboure
_ I'épiderme a coups d'épingles laissant sur 1a peau des excoriations et des
lésions de grattage. Les mugueuses également barticipént a cette agression
factice, comme en témoignent souvent les excoriations de 1a langue ou des
gencives.

Le cocainomane tombe vite dans la hantise d'étre épié, surveille,
' DOUrsuivi, menace. xl se calfeutre donc chez 1ui, bouche tous les orifices, se
terre sous ses draps.

Le petit toxicomane se signale par sa silhouette spéciale, ses
alternances de dépression et d'agitation, son regard inguiet, son prurit
incessant, son tic de réniflement.

A ce moment 'activité pragmatique et la vie réguliére sont nulles.
La carence morale précéde la déchéance intellectuelle et la délinquance qui
apparait se manifes par des vols, des escroqueries, du chantage et parfois

des actes de violence allant jusqu'au crime.
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-la dé_chéan(:e - elle constitue le troisiéme stade. Environ cing
années. suffisent pour entrainer le coca'inomariex-dansf une décheance
définitive (amaigrissement, cachexie). Un stigmate de haute valeur
dia_gnostique a fait son apparition : 1a perforation de la cloison nasale.

La déchéance intellectuelle et 1a désagfégation de la personnalité
sont ici plus accusées que dans les autres toxicomanies. Un syndrome
chronigue s'installe caractérisé par Vinsomnie, 1'apathie, une veéritable
psychose paranoide d"i‘nstallation encore plus rapide que celle due aux
ampheétamines. Violence et hallucinations se poursuivent sans confusidn
mentale, selon une évolution progressive assez remarquable pour que RM.
POST (1975) suggére qu'il pourrait's‘agir‘ la d'un modéle utile pour étudier
la progression des psychoses endogénes.

5.3- COMPLICATIONS

Elles ont déja commencé a apparaitre au troisiéeme stade et vont
donc s'accentuer. |1 s'agit d'anorexie, d'insomnie, dirritabilité et de colere.

Plus tard apparaissent des troubles de la mémoire, de 1'anxiété, de
I'apathie joints a des troubles de la vision, aux tremblements, aux tics de
reniflement et a une altération profonde de 1'état général. (35)

Les accidents psychiatriques (psychoses cocainiques) sont
représentés par des délires variés avec phénormeénes hallucinatoires.
TRAFIC DE LA COCAINE DANS LE MONDE

La production de feuil.]es de cocaier, nécessaires a l'élaboration du
chlorhydrate de cocaine se limite essentiellement & 3 pays d'Amerigue du
Sud: le Pérou, la Colombie et la Bolivie.

Selen les estimations la Bolivie produit 125 tonnes et le Pérouy
106 tonnes de cocaine ce qui correspond & une quantité initiale de 50 000

tonnes de feuilles de coca. (2)
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Cette production est vendue soit & I'état naturel, soit apr_és une
~ transformation élémentaire en pate de coca, cas le plus généra]. Cetté pate .
j de Coéa est trés souvent- transpoftée par avion env,Colombie pour y étre
transformée en cocaine. Ce pays est actueHement‘Ale centre névralgique du
trafic international de la cocaine. ’

_ 11 est trés difficile de schématiser les réseaux mondiaux du trafic
de 1a cocaine, cependant il faut noter qu'il existe un trafic trés intense 3
I'intérieur de tout le continent sud-américain. Et de ce continent, les
rafiguants utilisent des itinéraires et des moyens de locomoltion trés
divers pour inonder le reste du monde de chlorhydrate de cocaine. A I'heure
actuelle, toutes les nations européennes sont touchées. Cependant, c'est
aux Etats Unis que la cocaine a fait le plus d'adeptes. En 1985, selon les
chiffres de la Drug Enforcement Administration, 22 millions d'américains
avaient déja gouté 13 cocaine, 5 000 personnes chaque jour se préparaient a
les imiter et 4,5 millions d'adeptes en prenaient régulierement. (39)
La cocaine semble également consommée ou trés appréciée dans
toutes les autres parties du monde : 1'Asie, 1'Australie, peut étre bientdt

I'Afrigue et surtout e Moyen Orient (le Liban et les pays arabes).
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CHAPITRE-VII
LES INHALANTS
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I s‘agit _de' S(Jbstance_s de natures chimiques :.-trés- diverses qui_

--;z;z:=.éntrent dans la composition de C'er'tains produits méhagérs ,aduj;ginduf_s,trie]s

et dont la. caractéristique commune essentieﬂé est d‘_ét_re -absorbée par

inhalati:on en vue de provoguer un effet psychoactif par deis‘toxicomanes

d'un égeIi généréiement bas. ' |

| Parmi ces produits figurent :

- les colles : @a maquette, a rustine ;

' - les solvants : ether, acétone, trichloréthyléne, benzéne, toluéne,
tétrachlorure de carbone....

- les cérburants : essences pour les moteurs,

- les gaz : propulseurs de bombes aérosols.

L'absorption peut se faire par ingestion orale, mais le plus souvent

“les jeunes toxicomanes inspirent par le nez les vapeurs dégagées par ces
produits. -

L'inspiration se fait a méme I'emballage ; ou pour ce qui est des
colles, celles - ci sont déposées dans un sac en plastique -et I'inspiration se
fait a partir de ce sac appliqué hermétiquement contre le visage pour
concentrer I'effet obtenu. (36) |

La plupart des produits concernés constituent des dépresseurs du
systéme nerveux central, une partie d'entre eux provoquant des effets
hallucinogenes.”

Les effets sont en premier lieu une sensation d'euphorie, d'ivresse
accompagnée de somnolence ( on parle d'état ébrio-narcotique), parfois de
nausée ou de migraines. Fréquemment ces effets se doublent d'une
modification des perceptions spatio-temporelles et d'impressions de
dépersonnalisation. |

A longAterme, il 'y a atteintes sanguines, hépatiques , rénales,
cardiaques, neurologiques et des troubles de la santé mentale dont certains
peuvent étre irréversibles. _

I1s sont & I'origine de nombreux décés chez les adolescents,



Les jeunes enfants et adolescents rénifleurs se retrouvent un peu
partout dans les grandes villes européennes, africaines et asiatiques.
Cependant cette forme de toxicomanie devient particuliérement

préoccupante au Mexique et au Soudan. (9)
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"CHAPITRE -l
METHODOLOGIE
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A Comme annonce dans I mtroductlon la htterature nous a fourm ]es .

;deﬁmtlons mformatlons techmques et sc1ent1ﬁques necessalres a une;}'\ :
connaissance generale des drogues et des dlfferentes toxu:omames qu e]les-"'» :
engendrent | ' |

Pour evaluer lampleur des différentes toxmomames nous nous
sommes intéressé : |

- & loffre qui est un élément déterminant du ‘phénoméne de la.
drogue, |

- aux arrestations pour délits de drogues.

Les différents renseignements sur 1a dispbnibﬂité des produits,
sur V'évolution de leur trafic licite et de leurs saisies nous ont été donnés
par les statistiques de I'lnspection de la Santé, de la Pharmacie Populaire du
- Mali et de 1a Police Nationale.

Les saisies de substances toxicomanogéﬁes aux frontiéres, &
l'intérieur du pays et a Bamako sont centralisées et inventoriées a la
Brigade Interpol Mali. (4) La Pharmacie Populaire du Mali (P.P.M) est la seule
société au Mali habilitée & importer, @ stocker et & vendre des produits
pharmaceutigues. L'inspection de 1a Santé est 'unique service qui donne des
autorisations d'importation de stupéfiants et psychotropes. Ces trois
structures nous ont servi pour mener a bien I'étude de cet aspect de notre
travail.

Malheureusement la mauvaise tenue des archives de ces différents
services ne nous a pas permis d'entreprendre une enquéte rétrospective
exhaustive

Les arrestations pour délits de drogues n'étant pas faites
uniquement par la Brigade Interpol Mali (27), nous avons consulté les
archives de la Maison Centrale d'Arrét de Bamako pour avoir le nombre de
personnes mises a la disposition de cet établissement pénitantiaire pour
délits de drogues de 1983 4 1988.
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Une enguéte socio-épidémiologique des toxicomanies chez 164
sujets choisis de fagon orientée parmi des pépu]ations cibles (prison
c_entbale, institutions socio—sanitaires, maison de _jouissance) et également
de populations non toxicomanes potentielles (groupe de jeunes au niveau des
quartiers, sujets interrogés dans les rues, au marché) nous a-permis de
dégager certaines caractéristiques des toxicomanies dans le district de
Bamako. | |

L'approche d'une stratégie nationale de lutte s'est faite aprés
analyse des différents aspects dégages des toxicomanies, mais aussi éen
partie a 1z mrmér'e des entretiens que nous avons eus avec différentes
personnalités, nationales intéressées de loin ou de pres par le probléme de

la drogue.
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CHAPITRE-II

EVOLUTION DES TOXICOMANIES AUX DIFFERENTES
SUBSTANCES PAR RAPPORT AUX SAISIES,
(MPORTATIONS LICITES ET ARRESTATIONS
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La drogue est un phenomene clandestm elle echappe donc aux'A
qtaththueq pour une bonnﬂ partle 91 une courbe des S'EﬂS]eS, de méme
qu'une courbe des usagers, détenteurs et trafiquants interpellés renseignent
sur I'évolution du marché, eH}es rendent également compte de 1'activité plus
ou moins importante des services de répression. Cependant, on né peut nier
| que ces courbes permettent en plus, davoir un apergu survl"ampleur et
I'évolution du phénoméne de la-drogue en géenéral.

C'est pour cette raison gue dans ce chapitre nous tenterons de
dégager 1'état des toxicomanies en nous intéressant aux saisies,
importations licites et arrestations effectuées en matiére de drogues au
Mali.
~ 1- ETAT DES ARRESTATIONS POUR DELITS DE DROGUES

DE 1983 A 1988

De 1983 a 1988, 566 personnes dont 18 fernmes ont été déférées a
la prison centrale de Bamako. Sur les 566, 172 sbit 30,38 % l'ont été pour
consommation contre 394 soit 69,61 % pour détention et trafic ou
complicité de détention et trafic.

~ Les étudiants et é1éves au nombre de 22 représentent 3,88 % et les
sans emploi, 86 soit 15,19 %. Les autres catégories socio-professionnelles

sont représentées comme 1'indigue le tableau N°4
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TABLEAU N°4

- Repartition des personnes Earrét_ées en fonction de leur profession

1957 11963 | Tatal |Pourcentage

Année/Profession (1883 11984 11885 | I
: I I I I I ! I I
Eleves - étudiants - 4 15 17 12 13 It 1 22 | 368%
| I I I l | [ I
Cadres moyens et 1o o 1o |1 t5 (1 17 I 1,23 %
superisurs ™ ! I I I | | I
| { ! I | I I f
rermiers / cultivateursi 4 I A R A N b2t 32 I 5,65 %
| { ! { i { ! {
Commergants Employés | 10 124 | 10 | 16 | 39 | 22 [121 j 2137 %
cornmerce-étalagistes | | I ! I I I I
i I I ! I | I [
Tatlleurs 4 44 |13 I 5 {12 i 2 [ 30 [ 5,65 %
I I I I I I I I
Artistes et artisans I3 16 15 '3 1| 5 t 2 | 24 1 424 %
I i ! | I ! I I
Ouvriers e 117 18 16 | 19 ' 8 | @8 [ 12,01
. i f | ! i I i
Chaufreurs et ! | ] | ! ! i
Mécanlciens | 7 |32 116 118 + 27 19 | 119 | 2102%
: | I I I | I T
Autres professions®< 16 111 1 & 18 {12 19 I S7 | 1007%
i | I ] i ! i — |
5ans profession **= 5 P24 1t 1 dle 13 17 1 86 115,19 %
“ I I I I i i i |
Total 15 1134 173 178 1 142 183 1566 I 100 %

I | | | | | | |

* 11 g'agit d'un électronicien, d'un pilote, d'un ingénieur en batiment, dun
professeur d'enseignement supérieur, d'un ingénieur agronome, d'un avocat
stagiaire, d'un professeur d'arabe d'enseignement secondaire.

** 11 s'agit des professions de courtier, de vendeur de journaux, de vendeur
de cafe, de rotisseur, de cuisinier, d'antiquaire, de marabout, d'exploitant de
sable, de berger, de jardinier, de pompiste, de blanchisseur, d'horticulteur,
de vendeur de fruits et 1équmes.

w3ex ] s'égit des manoeuvres, des ménagéres, des mendiants, des

domestiques
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Ce tableau montre que toutes - les catégories s0cio-
~ prof ess1onneﬂes sont representees 1es pius f ortement etant dans 1'orde

- 1a classe des commer(;ants emp]oyeq de commerce et

etalagistes avec 21,37 &,

- la classe des chauffeurs et mécaniciens avec 21,02 &,

- 1a classe des sans profession avec 15,19 &

La forte représentatioh des commercants et employés de
commerce met 1'accent sur un déterminant caractéristigue du probléme de 1a
drogue a savoir T'aspect remunérateur du trafic de ces produ'its, ce qui
représente un facteur d'attirance tres important.

Quant aux sans profession, leur nombre élevé n'est pas surprenant
si I'on se refére a l'adage qui dit que << T'oisiveté est 1a mere de tous les
vices»>. De par i]eur- état de personnes désoeuvrées et démunies face &
I'adversité de 1a vie, cette catégorie sociale est certainement plus que toute
autre réceptive au phénomene de la toxicomanie. 4

Enfin on peut longuement disserter sur 1a forte représentation des
chauffeurs et mécaniciens ; et seule une étude trés poussée au sein d'un
echantillon représentatif de cette catégorie pourrait apporter des eléments

de renconse satisfaisants

fl’l
L

L'évolution des arrestations pendant ces cCing années nous est

donnée par le schérma N° 1.
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Ce schéma falt ressortir une augmentatlon des arrestahons a

' ._',__partlr de 1985 _]USQU en 1987 ou.on a enreglstre le maxnnum d arrestatlons' -

(14” 801t au moins une arrestatlon tous les 10 jours). Le chiffre de 1988
devralt étre he p]uc a une certaine baisse d'activité des servu:es de,
- répression gu'a une guelconque diminution de 1'ampleur du phénomene de 1a -
- drogue qui au contraire connait une recrudescence comme le montrent plus
loin les courbes des saisies. A

Parmi ces personnes arrétées, les jeunes représentent plus des

S/4 comme le montre le tableau N°S.
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~ | TABLEAU N* 5
REPARTITION DES PERSONNES ARRETEES PAR CLASSE D'AGE .

Années | | I I o |Pourcen-
Classes &ge | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 11988 |TOTAL | tage
SR B I . | '
Moins de 15 | I I I I | |
ans 0o 1 0 o 1 o | O I 0 | ORF
——————————— e ] Rl B B
1Sa19ans| 10 | I 4 1 2 1 8 1 25 | 491%
——————————— e Bt B Bl e
20a29ans| 74 1 43 | 44 1 70 1 47 | 278 | 54,61%
—m-momom- [ === |-—=—m= [-===m-- [-===——- | === |=== |-====-
30a39ansi 26 1 19 | 26 | 47 | 23 | 141 | 27,70%
——————————— f=mmmm frmm e e e | e
40a49ans 1 21 | 9 I3 1 21 t 4 | 58 | 11,39%
———————————— Ll Bt B B Il It Ittt
S0 ans et | I I | I I I
plus rtr + 1 o0 1 2 1 1 1 5 1 098%
S e At |- |- e e fmmm -
L1327 1 73 1 77 1142 | 83 | 507 | 99,60%

* on trouve 132 au lieu de 134 car les archives mentionnent
deux non-réponses dont une non-motivée, 'autre parce que le sujet est un
sourd-muet. '
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* L'examen de ce tableau montre qu'a partir de l‘édoles',cenée_toutes‘:'
les classes d'age sont représentées. | . | |
| E’n‘ effet l.-e:»plus jéune-dés personnes arrétées a.16 ans et le plus -

age a75 ans. Et toutes les 13 femmes arrétées ont entre 36 et 54 ans. -

La classe d'age des 20-29 ans avec 54,61 % est 1a plus représentée
suivie de celle des 30-39 ans (27,70 %), concordance-avec des études
antérieures (12) et (27). Les chiffres nous autorisent donc a affirmer que
les adeptes de la drogue et leé trafiquants se recrutent essentiellement
parmi' les jeunes.

Le nombre de 566 arrestations sur 5 ans démontre un certain
dynamisme des services de répression et doit nmous inciter & accorder
beaucoup d'intérét au probliéme de la drogue. En effet ce chiffre fait des
délits de drogues la 3éme infraction & Bamako au point de vue importance
avec un pourcentage oscillant entre 3,18 et 5,70 apres vols - escroqueries
et atteintes aux déniers publics.

I1 est a regretter que les archives de la prison centrale ne nous
aient pas permis de faire une repartition des personnes arrétées en fonction

du type de drogues.

2 - EVOLUTION DU TRAFIC DE CHANVRE INDIEN DE 1978 A 1989

Le cannabis etant consormmeé de facon permanente dans le monde
(12),le Mali n'échappe pas au phénoméne de 12 cannabinomanie qui co'nnait
une recrudescence a I'heure actuelle, en témoignent les nombreuses saisies

effectuées (schéman® 2).
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SCHEMA N° 2
ETAT DES SAISIES DE CANNABIS DE 1978 A 1989
(jusquau 09 Novembre 1989).
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L e%amen de cette courbe fait ressortir une forte progresswn entre
1979 et 1983. Ceci est probablement une des,ralsons ayant motivé 1a 4
création en Juillet 1981 de 1a Commission Nationale de Lutte contre Fusage
abus1f et le trafic illicite des stupeﬁants De 1984 a 1986 les quantltes
saisies ont fortement diminué. Mais en 1987, on a enregistré une saisie
record de 478 Kg Et les 147,275 Kg saisis en 1989 ne permettent pas
dmﬁrmer le fait qu'il y a une recrudescence de- la consommation de
. cannabis amorcée depuis 1986. |

- Les quantités saisies proviennent pour plus de la moitié de pays
africains comme le Ghana, le Nigéria par voie aérienne Surtout le
Burkina-Fasso et la Cote d'Ivoire par voie terrestre, mais aussi de certaines
localités du Mali ou le cannabis est cultivé : il s'agit surtout de Yanfolila
(plus de 80% de la production clandestine duMali), de Dioﬂé,Fana,Kd]ondiéba
et Koulikoro.(4)

IT faut noter que toute cette quantité n'est pas destinée au Mali qui
est surtout un pays de transit vers les pays limitrophes
(Sénégal,Mauritanie) ou la France en particutier.

Si en France, les saisies représentent seulement 10% du marché
{(3) a cause des filiéres nombreuses et bien atructurées, elles doivent étre
nettement supérieures & 10% au Mali ou la cannabinomanie est relativement
récente (27).

L'importance des quantités saisies permet d'a‘vancer- que la
toxicomanie au “"yamba" loin de s'émousser prend au contraire de 1'ampleur

dans notre pays.
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3 EVOLUTION DE LA TOXICOMANIE AUX BARBITURIQUES A TRAVERS
_ " LES .SAISIES : _
- La dlspombmte des barbltumques est representee dune part par
N les importations licites de la PPM et dautre part par ]es prodmts
-~ frauduleusement en_tres a partir des frontiéres. La plus part des ces prodmts
proviennent dé 12 Guinée, de 1a Cote d'lvoire, du Burkina ‘Féso, du Togo.
| Le tableau N° 2 nous renseigne sur les quantités importéees a des

fins médicales durant les cing derniéres années.

TABLEAU N° 2
IMPORTATIONS LEGALES EN KG DE BARBITURIQUES
DE 1985 A 1989 (jusqu‘au 09 Novembre 1989)

ANNEES/PRODUITS | 1985 | 1986 11987 11988 | 1989
| | | —

Amobarbital | 1,550 1 0,140 113101 0 | ©
| ! | 1 |

Secobarbital | 0,88 1 0,140 10,50 | 0 | 0

Pnénobarbital 12,316 115220 1 7,140 1 6,04 + 335
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. L examen du tableau nous autorise a afflrmer qu 11 n ex1ste pas une
. surconsommatlon med1cale des- barb1tur1ques dans la mesure ou 1es regles '
de prescmptlon et de dehvrance de ceux-ci sont r1goureusement respectees
par _Ies professlonnels de 1a santé. Une remarque trés 1mportante consvste-
" au fait due depui_s deux ans, un seul barbiturique est cornmercia]isé au,Mali-é
des fins -meédicales, en I'occurence le phénobarbital dont le risque
toxicomanogéne est relativement négligeable. Cebe’ndant i1 existe des
cpéci'alités dans. lesquelles on retrouve associés un barbiturique et d'autres
principes actifs a effet analgesmue ou sédatif (Exemple OPTALIDON) qui ne
figurent pas dans les statistiques des substances psychotropes. |
La toxicomanie aux barbituriques est donc entretenue surtout par
I'existence dun trafic illicite treés important, le principal QO'ire T'unique
produit de ce trafic étant I'l(MMENQCTAL.
| Les quantités saisies d'IMMENOCTAL de 1981 a 1989 sont

iliustrées par e schéma N°® 3.



SCHEMA N* 3
ETAT DES SAISIES D'IMMENOCTAL DE 1981 A 1989

(Jusqu'au 09 Novembre 1989)
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La courbe montre une proqressmn de 1981 a 1983 L annee 1985 a»
' enreglstre les plus 1mportantes saisies (22. ”7’? hg)

A partlr de 1986, il y a d1mmutlon des Sa]SIGS avec phenomene de
stabilisation autour de quantités tout de méme notables formant un
. intervalle dont les bornes sont 2398 comprimés et 3992 comprimés.

En défini‘tive, les chiffres nous autorisent a affirmer que 1a
barbituromanie est une composante permanente des toxicomanies au Mali.
‘4 ~ EVOLUTION DE LA TOXICOMANIE AUX AMPHETAMINES A TRAVERS
LES SAISIES EFFECTUEES DE 1981 A 1989.

'Comme_ les barbituriques 1a disponibilité des amphétamines est
représentée d'une part par les importations licites de la P.PM. et d'autre
part par les guantités frauduleusement entrées a partir des pays voisins.

Les spécialités pharmaceutiques & structure amphétaminigue qui

ont été commercialisées par la P.PM. se limitent & trois produits : il s'agit

. du TENUATE DOSPAN, du PONDERAL, et du DININTEL. Mais actuellement seul

le DININTEL est en vente dans les pharmacies. Les quantités de D!NlNTEL
importées . n'apparaicssent pas ‘dans les statistiques des substances
psychotropes au Mali, probablement parce que ce produit est au tableau C et
non au tableau B., ce gui ne serait pas une raison suffisante. Si on peut
raisonnablement affirmer que les importations licites ne permettent pas
d'entretenir une amphetaminomanie notable, en revanche I'existence d'une
forme de toxicomanie a base de DININTEL et dOPTALIDON éoit interpeller 1a
conscience des professionnels de la santé quant 3 un nece caire respect des

regles de prescription et de délivrance des différents produits du tableau.
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La tox_icdma’nie aux amp'hé.tamine's- repose essen;c'ie_l.]ement :SUF les |
produits qui ai-imedtent le trafic illicite. Ces produits sont : T'acide acéty]
SaliCquue émphétamine (500 mg d'ASPIRINE pour 15 mg d'amphéfamine),
Tamphominé, Téphédrine ‘et une substance gue les services de police
apparentent aux amphétamines appelée DRASTIN De ces quatre brbduits_,
1'éphédrine ét surtout 1'acide acétyl salicyligue amphétamine sont les pius
importants car ayant fait 1'objet de maximum de saisies. ( voir tableaux N° 6 -

et schéma N°® 3)



Sz
o . TABLEAUN'6 |
- ETAT DES SAISIES D EPHEDRINE DE 1985 A 1989
A | ( ]usqu au 09 Novembre 1989)

ANNEES | SAISIES EN COMPRIMES |

| | . ’ |
1985 | 17.945 |
——————— | m e |
1986 | 24247 |
———————— S
1987 | 25.053 |
———————— S
1988 | 62.309 |
———————— S
1989 | 2 050 |

L'examen du tableau fait ressortir une progression réguliére des
saisies de 1985 & 1988.

Nous pouvons affirmer, en raison de I'absence de atatlothueo des
saisies au dela de 1985, que la toxu:omame a 1'éphédrine apparait

relativement récente dans notre pays.
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SCHEMA N* 4

ETAT DES SAISIES D'ACIDE ACETYL SALICYLIQUE AI“IPHETAHINE
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| -'La courbe montre U‘né diminUtion régu]iéredes‘duantftés SaiSieS de

4 -.V:.:1982 a. 1985 ol on a enreglstre ]es plus fa1bles sa151es (466 comprlmes A S |

partir de 1985 les saisies n'ont cessé d augmenter Jusqu en 1988 -avec les

sals1es record de 229 Kg (plus1eurs millions de: comprlmes)

~ De 1985 a 1988, les augmentat1on5 observees aussn bien dans le -

tab]eau N°6 gque dans le schema N°3 permettent de retenir une._recrudescence

de 1“amphétaminoman1e au Mali.

5 - E"VOLUVTION DE LA CONSOMMATION DE BENZODIAZEPINES

A TRAVERS LES IHPORTATIONS LICITES DE 1985 A 1989
A Le trafic illicite de benzodiazépines est tres faible au Mali. Le
diazépam (VALIUM Smg comprimé et surtout le VALIUM 10mg comprimé) est
le principal produit de ce trafic. Les saisies sont tres sboradiques et ne font
pas l'objet de statistiques rig'oureuses au niveau des services de police. |
La toxicomanie aux benzodiazépines est donc entretenue presque
exc]«usivement par les importations 1égales a des fins sanitaires; et plus que
dans toute autre toxicomanie au Mali, 1a responsabilité du corps meédical ét

pharmaceutique y est la plus importante.

Le tableau N°7 nous donne Tes importations licites pendant les cing

derniéres années.



TABLEAU N*7

ETAT DES IHPORTATIONS LICITES EN KG. DE BENZODIAZEPINES DE

1985 A 1989. ( ]usqu au 09 Novembre 1989)

I’ZS

11989 -

L D.Cl - ISpeCIahtesI 1985 I1986 I1987 | 1988
o e e 4 -| - | ] i
"' Bromazépam I'LEXOMIL - 10,180 10,108 0, 144 _| 0,225 1 0,261 -
SNSRI ST I, | T
" Chlordiazé-- I'LIBRIUMS 1~ -1 - I N
‘poxyde I LIBRIUM.10 | 0217 10,015 10,640 11,255 10,965
T TLIBRAX 1 I 1 S |
L R |- | | | l
Clobazam | URBANYL 10 | | | Co |
| | URBANYL 201 1,56 | 1,380 | 1,710 | 2,34 1252
! . l : 1 I
‘Clonazépam | RIVOTRIL 10001661 - | - "1 - 10,00086
_ ' | | | | |
ITRANXENE 5 | | | | |
ITRANXENE 101 1 | |
Chlorazépate ITRANXENE 151 1,396 10,812 12,779 | 3,375 12,5875
ITRANXENE 501 I l |
ITRANXENE 101 | | | 3
I | | l | 1
~ IVALIUM gouttel 1 | | |
Diazépam  IVALIUMS 1504 12,040 14,508 14,9847 15,0717
IVALIUM 10 | | | 1 |
: | | ! % I z
FLUNITRAZEPAM | ROHYPNOL 10,32 10,012 10,006 10,027 10,024
| 1 1 s 1 i
ITEMESTA 1 | | r z |
Lorazépam ITEMESTA0,510,0087 | 0,18 10,032 10,0175 10,10425
| 1 1 : | |
Nitrazépam |MOGADON | 0,17 10,150 10,300 10,35 | 03
! | | | | _
| SERESTA 10 | , l | |
Oxazépam | SERESTAS0} 0,05 10,300 | - 10,045 10,17625
[ i | I ( |
Prazépam | LYSANXIATO| 0,26 10,080 10,480 | 0,06 10,22
l I | | l I
Triazolam | HALCION 2,51 0,003 10,001 10,004 10,075 10,07
| z 1 i | l
[EQUANIL 400 | | | | :
Méprobanate*IEQUANIL 2501 20,43 10831 13242 | 1 1143

* Bien que n'étant pas une benzodiazépine, nous 1'avons ajouté a ce tableau
afin d'avoir 1a liste compléte de tous les psychotropes (exceptés les
barbituriques) importés au Mali, 'EQUANIL étant par ailleurs la substance

psychotrope la plus consommeée au Mali.
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II ressort de l ana]yse de ce tableau que 1es trms benzod1azepmec |

© . les plus consommees au Mali sont dans lordre le dlazepam (VALIUM) le

chlorazepate d]potasmque (TRANXENE) et le .c]obazam _(URBANYL).
Contrairement ,qans d'autres pays comme la France, 'prémieh conSo’rﬁmateur‘
mond:iai de beniodiazépines en 1987 (39) ou.on a le quatuor sujvant :
lorazépam (TElf’IESTA), Chldrazépate dipotassique, bromazépam (LlEX_OMIL) et
oxazépam (SERESTA); |

Par ailleurs les quantités importées ne subissent pas de notables
variations a la hausse ce qui fait supposer que les autorités sanitaires, bien
que le pays n'ait pas ratifié la convention de 1971 sur les psychotropes,
surveillent néanmoins les importations et en regulent les quantités dans les
limites acceptables.
6 ~ EVOLUTION DE LA TOXICOMANIE AUX OPIACES A TRAVERS

LES SAISIES ET IMPORTATIONS LICITES. _

Les importations licites d'opiacés au Mali concernent seu]emen:t
I'opium, la morphine et quelgues analgésiques morphiniques de synthése
(tableau N°8).

| L'héroine, principale responsable des toxicomanies opiacées n'a

pius d'indications médicales et fait I'objet d'un trafic illicite exclusif dont
certains réseaux commencent a s'établir au Mali.

6-1 - L'OPIUM

Au Mali Topiomanie est quasi inexiStanrte: Les statistiques
sanitaires et policiéres n'indiquent aucune saisie d'opium  depuis
I'indépendance du pays en 1960. L'opium se trouve sur le marché uniquement
sous forme d'élixir parégorique qui est absorbé plus par bésoin sanitaire que
par pratique voluptuaire. Et pendant les cing derniéres années seulement
1O0kg d'opium ont été importés par 1a Pharmacie Populaire du Mali pour la

préparation de I'é1ixir parégorique (Skg en 1985 et Skg en 1989).
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- 'i‘?‘62 LA MORPHINE e
_ . | Comme ]oplomanle nos mvest]gatlons nous automsent a afflrmer _
L que Ia morphmomame n ex18te pas au Mali. Aucune stat1st1que ne rrentionne
sune quelconque salsle de morphme Pendant les cmq dermeres annees.

seulement deux grammes de morphine ont été lmportes par-la P.P. M pour les

besoms de sante de la populatlon
6.3- LES HORPHINIQUES DE SYNTHESE:

L'absence'-de statistiques nous informant sur d'éventuelles sa‘isies,-
nous permet d'avancer que la disponibilité de ces produits est représentée
presque exclusivement par leé importations licites. Le tableau .N°8 nous

, donne les impo.r‘tations ﬁci_tes effectuées de 1985 a 1988. |
TABLEAU N° 8
IMPORTATIONS LEGALES EN GRAMME D'ANAL'GESIQ‘UES
MORPHINIQUES DE SYNTHESE DE 1985 A 1988

Produits / Annees | 1985 | 1986 | 1987 | 1988
————————————————— I el B At
Dextromoramide | 4g [ e i 3q | 2,9559
————————————————— e el e
Péthidine I 50g 34g l 13g 144,979¢
————————————————— I Dttt B
Fentanyi I 0,29 - I - [ -




' Il ressort de I'examen: de ce tab]eau que tres peu dop101des de

- synthese sont emp]oyes en medecme auMali. Et depms deux ans’ seulement
. le Dextromoramlde et 1a Pethldme sont 1mportes par 1a Pharmame Populawe a

du,Mah. Les quantltes et les conditions de délivrance sont teHes,— qu’ o_n peut

affirmer tw‘éﬂ_es ne .permettent pas “d'entretenir une quelconque

toxicomanie. | |

6.4- L'HEROINE

Elle vient de faire son-entrée au Mali. Les statistiqdee de police
mentionnent deux saisies toutes effectuées en 1989. |1 s'agit de 50g et 2,6
kg d'héroine brune mélangée a la mescaline. Les saisies ont été effectuées
sur des Ghanéens qui devaient transiter a Bamako, aprés un long périple dont
le point de départ est Bombay en (Inde).

Le nombre élevé de maliens arrétés 3 I'étranger pour trafic
d‘héro'ine.et de cocaine (160 personnes, entre 1987 et 1989 dont 70% en
France)'mﬂi‘te pour 1'existence d'une filiére africaine du trafic de drogues
dures (héroine et cocaine). Une filiere dont le point de départ serait
I'Afrique centrale (Kénya, Ouganda) avec les ressortissants maliens établis
dans ces pays et le point d'arrivée la France avec Bamako comme principale
ville de transit.

L'0.1.P.C. estimait que le Mali occupait la premiére place en Afrique
comme pays de transit du trafic de I'héroine en 1987, et seulement la
deuxiéme place en 1988. Les spécialistes de 1'0.1.P.C. ont méme établi le
portrait robot du trafiquant type malien: passeport malien habillement de
représentant de commerce, sexe masculin, age 40 - 45 ans.

7- EVOLUTION DU TRAFIC DE COCAINE A TRAVERS LES SAISIES:
“Comme I'héroine, la cocaine est d‘apparitfon récente au Mali. La
premiere saisie de cocaine qui était de 159 a été effectuée en 1986 sur un
ghanéen. Au mois de Mai 1987, 1a douane saisit & I'aéroport de Bamako-Sénou
sur un malien en provenance de Suéde et un ghanéen 77g de cocaine. En

Octobre de 1a méme année 5,9Kg de cocaine sont saisis sur quatre maliens.
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. Ces nombreuses saisies’ confirment 1'apparition de-drogues dures
en-République du Mali et la nécessité d'une vigilance accrue. Cependant le

fait que les saisies soient.toutes effectuées sur des étrangers et des

- maliens expatriés nous renforce dans notre conviction que le ‘Mali est
surtout un pays de transit, méme si de source policiére, 1a cocaine serait .

vendue sur le marché malien & 30.000 F/CFA (600 FF) le gramme.



CHAPITRE-II
ENQUETE SUR LES TOXICOMANIES
* DANS LE DISTRICT DE BAMAKO
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Notre ObJeCtlf etalt de falre une etude stat13t1que a grande'

“echelle qm nous’ aurmt perm1s de connaltre les dlfferents types de - -

tox1comames leur amp]eur et leurs caractemsthues chez les ]eunes de 18 ,

& 25 ans, du dlstmct de Bamako Mais’ plusieurs obstacles nous ont- conduit

ay renoncer:, entre autres :

- disposer d'un échantillonnage représentatif de ce‘tt'e classe

_ dage,

- I'immensité du travail qui reléve plus d'une équipe bien
structurée aux moyehs suffisants que d'un enguéteur isolé et
drém'uni,

- le p'robléme de la drogue étant un sujet tabou au Mali, il y avait
le risque d'avoir beaucoup de rébonses biaisées dont
l'interprétation correcte aurait été difficile.

Nous avons opté pour une enquéte orientée vers des groupes a
risque. Cela nous permettait de savoir si, comme on le préetend
fréguemment les toxicomanes, se recrutent essentiellement parmi les
jeunes marginalisés, désocialisés, délinquants, aux moeurs <<faisant
probleme.>>
Par ailleurs les réponses seront plus fiables et mieux interpretables, car
ces peréonnes affichent certes pas publiquemeht mais subtilément leurs
pratiques toxicomam’aques.

Les personnes enquétées se répartissent de la fagon suivante :

- a la Maison Centrale d'Arrét de Bamako : 79 personnes dont 5
femmes et 12 étrangers. Toutes les S femmes étaient de nationalité
malienne. Quant aux étrangers, 9 étaient ghanéens, 2 avaient la nationaiivté
sénégalaise et un était citoyen guinéen (Conakry). Sur les 79 personnes, 48

50it 60,76 % ont reconnu étre des usagers de drogues.
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,i Parmj Ies 48 seulement 3 (smt 3, 80 % des personnes mterrogees) etalent ,
Vde sexe femmm Quant aux etrangers seules deux personnes (un senegalals
et un gumeen) ont: reconnu etre toxu:omanes Les 9 ghaneens blen qu etant
ecroues pour dehts de drogues ont tous nié d'étre des consommateurs ou

vendeurs de drogues

- Au service de psychiatrie de I'Hopital Natiohal du Point_G_,
l'enquéte a porté sur 4 personnes toutes de sexe masculin. Toutes 4 ont
reconnu étre des toxicomanes, deux étaient hospitalisées pour troubles
psychotiques, les deux autres étaient des consultants externes .'

- Six personnes ont été enquétées parmi les jeunes toxicomanes"
des quartiers de Hamdallaye, Ouolofobougou Bolibana et Darsalam. Ces}
jeunes ont été choisis parce-que connus comme toxicomanes et ayant

accepté de répondre a nos questions.

- A la grande maison de jouissance de Médina Coura (chez Diarra
N°2), T'enquéte a porté sur 25 prostituées dont 10 maliennes et 15
ghanéennes. Sur les 25 prostituées, aucune n'a reconnu étre un usager de
drogues.

Au total, au niveau des groupes cibles, I'enquéte aura porté sur
I1S personnes. Sur les 115 personnes S8 ont reconnu étre des

consommateurs de drogues soit, 50,43 % En rait, ce chiffre est en déca de
la réalité pour plusieurs raisons. Si les personnes enquétées au niveau du
- service de psychiatrie et dans les quartiers de Hamdallaye, Ouolofobougou
Bolibana et Darsalam n'ont fait aucune difficulté pour repondre 3 nos
guestions et reconnaitre leurs toxicomanies, il n'en a pas eté de méme
pour les personnes enquétées & la prison centrale et dans la maison de

jouissance de Médina-Coura :
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A la brison centrale, 1'&chantillonnage était »C'onSt'itué"' p‘o"ijl’“-la -

Nplupart de personnes y se]ournant depuis 22 3 37 mms et qu1 navalent ‘

. regu aucune v151te de maglstrats HS pensaient donc etre mterr‘oges par un: . -

maglstrat 1nstructeur et pesa1t tout ce qu'ils disaient de crainte que gane.

- se retourne contre eux le _]OUF du proces. Et sur nos quarante premleres_,'. '

fiches d' enquetes seulement trois personnes avaient reconnu qu'elles
consommaient de 1a drogue. Nous avons di utiliser tout notre pouvmr de
persuasion, d'information et de sensibilisation pour leur-faire comprendre
le but et 1a portée de notre enquéte. Petit a petit 1a confiance est revenue
mais beaucoup sont restés -sceptiques, certains mémes ont
systématiquement refusé de nous répondre. Comme plus de 80 % étaient
d'un niveau de scolarisation trés bas, nous avons été obligé d'enquéter
certaines personnes trois fois pour pouvoir éliminer les fiches ou les
reponses épparaissaient visiblement fausses. Cela nous a ame‘né a renoncer
a 24 fiches qui auréient porté I'effectif a 103 au lieu de 79.

Chez les prostituées de Médina-Coura, entre autr’es‘ difficiltés,
nous avons noté le probléme suivant : toutes les réponses étaient'presque
1deht1ques. Et malgré 2 passages, seulement 25 fiches ont été retenues sur
les 37 entiérement remplies alors qu'au départ notre prévision était basée
sur S0 prostituees.

Pour notre étude, les paramétres retenus sont en partie ceux
identifiés par I'OMS (13) comme données de base (essentielles ou
facultatives) pour une étude épidémiologique des toxicomanies.

Les données essentielles comprennent entre autres :

- les renseignements démographiques : il s'agit de 1'dge, du sexe
de la scolarité, de la profession et de 1'emploi :

- les renseignements techniques : il est question des différents
types de drogues ou substances utilisées, les modalités de I'usage de ces
drogues c'est a dire 1a quantité consommée, 1a fréquence de consommation,

la durée d'utilisation et 1a voie d'administration ;
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, 3_ »]‘és;renseignements médi‘co—socio psy_(:.hologiq{}é“s _} cohcernént
~les traitements et orientations/recours, antécédah_‘ts;;_vd:éflI‘.usage_ des
-'..ﬂidrc-)gvués n‘otam_meh‘t les raisons ayént motivé 1a premiére utilisation d'une
drogue. - R
| ;QUant " aux ‘donnéés facultatives ou réCOmmandé‘es,,'oh, sest -
intéresse o o
| - parmi les renseignements démographigues a : l'ethnie, la
nationalité, la ré]igion, I'état matrimonial, les conditions
d'existence et I'origine géographique.
~ parmi les renseignements techniques a : l'utilisation éventuelle
de 1'alcool et du tabac. |
- parmi les renseignements médico-socio-psychologigues & : un
quelcongue intérét manifesté par le sujet pour pn traitement anti
drogue, la durée d'abstinence en cas de sevrage précedent, aux
relations entre le sujet et sa famille.
- enfin au niveau des renseignements ayant trait a la criminalité :
aux arrestations et incarcérations éventuelles et & leurs motifs.
On prévoyait aprés analyse de ces différentes données de faire des
comparaisons avec les ratio de la population malienne, pour tirer des
conclusions. Malheureusement ces ratio sont soit inexistants soit
dépassés car issus du récensement de 1974, ceux de 1987 n'étant pas
encore disponibles. Finalement nous avons été obligé de chercher un
échantillon témoin pour apprécier la distribution des différents
parametres au sein de cette population témoin et faire des comparaisons.
Le choix de cette population témoin a été fait de fagon
indiscriminée dans différents lieux notamment groupes de jeunes dans les
quartiers, marchés, écoles, lieux de manifestations. L'enquéte a porté sur
S0 personnes. Parmi les 50 personnes 5 étaient de nationalité étrangere et

2 (un malien et un sénégalais) ont reconnu étre des usagers de drogues.
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En def initive notre enquete aura concerné 164 personnes dont 38
femmes et 32 etrangers (24 ghaneens 2 gumeens de Conakry, 5 senegalals
et un togo]als). Sur 1es164 personnes, 60 (‘501t.36,59%). Qn~tk reconnu étre
des cdhseﬁih'iateure réguliers QQ épisodiquee de drogueé. v.'Péhmi“les 60, il
existe seulement 3 femmee et 3 étrangers (2 sénéga]ais' et un guinéen)
soit 1,83% de T effectif total.

‘ Lechantll]on d'étude est constitué uniquement par ]a populatlon
toxicornane de nationalité malienne soit 57 individus.

L'échantillon témoin‘ éga]ement constitué de 57 individus a été
choisi tout a fait au hasard parmi les 75 maliens non consommateurs de
drogues de 'effectif total |

Pour I'élaboration du gquestionnaire de 1'enquéte (voir Annexes),
nous nous sommes inspiré de "l'enquéte épidémiologiique sur la santé et
I"adaptation des jeunes“', enquéte I.F.L.D. INSERM U302 (1989) dirigée au
Mali par le Pr Baba KOUMARE premier responsable du service de psychiatrie

de I'Hopital National du Point G. (Bamako).

o

o o

La lutte contre le fléau social que représente I'abus des drogues
Suppose une mellieure connaissance des drogues et surtout des pefsormes
gui consomment ces drogues. |

C'est pour cette raison gue nous tenterons dans ce chapitre de
déterminer 1a pr-oportion d'usagers de drogues dans une tranche de la
population qui a été concernée par notre enquéte. Nous essayerons
egalement de dégager leur profil démographique général a savoir s'il s'agit
de sujets jeunes ou &gés, de sujets éduqués ou non, de titulaires d'un
emploi ou de chémeurs,etc. Une connaissance des drogues gquant & leurs
effets, leurs modes d'administration, les motivations de leur usage, nous
permettra d'apprécier la gravité de la situation et voir comment elle

évolue.



T ",;_‘drogue Deut saverer mdlspensable pour lelaboratlon de programmes de o

EEECREE

,,."";_“'Enfm 1a connalssance de lmﬂuence de 1a cmmmahte chez 1e'" S

L preventlon de tra1tement de readaptatlon et dmser’mon somales des: o

- drogues . , :
2= CARACTERISTIQUES DEHOGRAPHIQUES
2 1 —INFLUENCE DU SEXE AU SEIN DE NOS ECHANTlLLONS

TABLEAU N* 9
"REPARTITION PAR SEXE DES ECHANTILLONS

IPopulation d'étude | Population témoin |- Total

SEXE IEffectif IPourcent IEffectif IPourcent IEffectif IPourcent.

M | 54 19473% | 49 1 8596% | 103 | 90,35%
——————— Ty R R R
Foo 3 1527% 18 11403% | 11 | 96%
——————— P S B L

Totzt | S7 1 100% | 57 ! 100% 1 114 | 100%

Le pourcentage d'hommes (94,73%) est nettement pius élévé que
celui des femmes (5,27%). Et pourtant i1y a plus de femmes que d'hommes
auMali. (3.886.944 femmes contre 3.733.281 hommes) (29).

Le pourcentage de femmes 14,03% nettement" plus elévé dans
* T'échantillon témoin devrait nous inciter a affirmef que le phénoméne de 1a
drogue au Naﬁ concerne beaucoup plus 13 population masculine,
contrairement aux pays occidentaux ou le rapport semble étre d'une femme
pour 3 hommes; f:omme cela ressort dans plusieurs -enquéte_s notamment

celle de FREJAVILLE (12).
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‘ f-_f'Cependant le cacul du X2 permettant une Comparalson p]us mgoureuoe;".f- )

f"entre les deux vamables a donne 1es resultats

) Suwant_.

' j-'- Pas de Tiaison statlsthuement 31gmflcat1ve. T

_ X2 = . ’ 2’.5
-dd) = 1
-p = 0,05

Peut étre la taille de notre échantilion y serait pour quelque

chose; mais toujours est-il que nous estimons & traVers ces resultats que

le mésusage des drogues suit plutdt le comportement traduisant un style

de vie, que le sexe.
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2—2 = INFLUENCE DE L AGE AU SEIN DE NOS ECHANTILLONS
IR TABLEAU N° 10 L o
REPARTITION DES ECHANTILLONS PAR CLASSE D AGE

_'pobmanoh

- d'étude

I ‘ APopu]{ation

| ‘témoin

o

Total

_Ciasse IEffectif IPourcent | Effectif IPourcent | Effectif IPourcent
dage | e 5 I |-

- moinsde | - - | | l [

Sans | 0O I 0% | 0 | 0% | O 0%

de 154 | | | | B

19ans | 0O I 0% | S | 877% | 5 | 4738%

e |~mmmme |=mmmmmme | =mmmme |~ =
de 204 | | | | ¥
29ans | 37 1 6491% 1 22 | 3859% | 59 | 51,75%
——————— B ] e Bl B LSS
G304 | | | | |
39ans | 19 3333% | 20 | 3508% | 39 | 3421%
el EEEEE |-mmmmmn = | -mmmmm e B R
de 40 a | | | | i
49ans | 1 1 1,75% |8 | 1403% | 9 7.89%
——————— Bl ] T L B
50 ans | | | | ]
etplus | 0 1 0% | 2 | 3350% 1 2 1,75%
Tétal | 57 1 100% | 57 | 100% |- 100%



Les resu}tats du tab]eau font ressortlr un pourcentage eleve dans f; T

" 1a classe dage des 20 ”9 ans (64 9 ‘P’) En plus on’ remarque que plus de."',.:"f o

3 98% dec usagers ont entre 20 et 39 ans. . L
- on’ peut donc affi 1rmer que les: tox1comanes se recrutent‘
: »,‘ressentleﬂement parmi ]es Jeune° qui composent. 1a couche de la populatlon '
yal.lde-et trés pr‘oductrlce.pette caractemsthue,deja _m_entmnnee dans les
: '*étud'es'éntérieijl;es (7’75 doit éOnstituer un otif réel d‘inn'q‘ui'é'tude

B Dans Te souci de rnontrer que ce resultat n'est nullement un
phenomene aléatoire, nous avons calculé le 2 cormge de Yates et V'odds
ratio qui nous permettent de-mieux comparer 1a classe des sujets de 20 a
39 ans par rapport a l'ensemble des autres sujets de classe d'age différent.

Nous trouvons :

- %2 corrigé de Yates = 12,286

- Existence de Tiaison statistiquement significative :

-p - 0,00045.

- Od‘da ratio = 20 (3,745853 a 106,7848)

L'odds ratio traduit le risque relatif.
En d'autre terme le sujet appartenant a la classe d'age 20-39 ans
a 20 fois plus de chance d'étre un drog‘ué, que ceiui qui n'appartient pas &

cette classe d'age.



B 2= 3 = INFLUENCE DE LA SCOLARITE
R o TABLEAUN' ERN : -
REPARTITION DES ECHANTILLONS EN FONCTION DU NIVEAU DE -,

R SCOLARISATION ‘

_ Niveau~ |Population d'étude | Population témoin | Total
- scolari },1‘—'-‘-—--—‘-—---—_-'-'-—-‘ |‘--¥-.,—-"----; -------- R e
Sation_ | Effectif IPourcént 'IE_ffectjf IPourcent IEffectif |Pourcent

non s‘cb | I I | L |
| ’41am':sé'_' 10 1 1754% 1 22 | 3859% | 32 | 28,07%
S— el fmmmmm - |-=—mmmmm jommmm- -
primairel 19 13333% 1 12 . | 21,058 | 31 | 27,19%
: R |~mmmmee |~ B B
28 cyclel 12 | 21,05% | 9 ] 1578% | 21 | 18,427
iy RS [E— [ [E———
ScdGén.i | | | I
| ~Tec.ProifI 14 1 2456% 1 2 1 526% | 17 1 1491%
PR [EE— [ E—— [ERS———— [ TR
Sup.sans! ¢ I 0% { 4 [ 7,01% | 4 | 3,50%
diplome | o | | | o
——————— o
sup avec| | N - L
o dipléme | 2 | 350% | 7 | 12,28% ! 9 | 7,89%

100%- .1 114 | 100%

wn
~d

Total- | 57 { 100% |
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Le pius fort pourcentage se rencontre chez 1es SUJets qm ont Ie' .

- imveau du pmman‘e ueulement :> SO‘F ont un dlplome detudes supemeures -

‘ "Quant aux analphabetes ﬂs representent 10‘7 de 1a populatlon d étude.

' Ces va]eurs qm sont presqueleuperposables a ceﬂes de

o 1echantﬂlon temom devra1ent nous inciter 4 minimiser l'influence durv -

, facteur scolamte sur la prathue tox1comamaque Cependant un constat-;
-_ s’ |mpose la drogue sev1t p]us chez les sujets- sco]arlses (57,31%) que |
chez les SU]etS non scolarisés (31 24,0)

Le calcul du X2 corrigé de Yates qui s eleve a 5,25686 permet de
»_Condure_a-] existence dune liaison statistique entre l‘es deux variables
: jhsqu‘au seuil de probabilité p = 0,02186. |

Et le sujet scolarisé a environ 2 fois plus de chance d'étre un
drogué_que le sujet non scolarisé comme I'atteste le c'aTCul de I'odds-ratio:‘

odds ratio = 2,954286 (1,170263 &7,457986).



T S TABLEAU N" 12 :
REPARTITION DES ECHANTILLONS EN FONCTION
' DE LA PROFESSION

"1 Population d'étude | Population témoin

I
 Qualifications | - E | P e P P
fprofesswnne]IesI R I I I [
S I o | I
Sans - 115 12631% 110 1 17,54% 1 25 121,92%
' | | | | I I
~ Eléves | 0 1 0% | 2 [35% 1 2 12192%
: I | | | | I
Ftudiants~ 1 0 | 0% | 4 170L% | 4 | 1,75 %
- I I I I _ -
- Cadres supér. | | F1,75% 1 3 [ 5,26% I 4 |3,50%
: I I (- I I l__
¢ Cadres moyens | | I I I I
et inférieurs | S | 8,77% | 1 I 1,75% | 6 | 5,26%
: I I | | I I
- Fermiers et I I I I - I
cultivateurs | | | 1,75% 3 [ 5,26% | 4 | 3,50%
| I I I I I
~ Artisteset | I | | | [
Artisans . L 1,753% | 7 | 12,28% | 8 | 7,01%
_ I I . I I | I
Quvriers | 8 14,032 | 8 P 1403% | 16 | 14,03%
I | I | I |
Tailleurs 2 I 3950% | 4 I 701% + 6 | 5,26%
] ! | | | I
Chauffeurs et | I I | I |
Mécaniciens | 15 | 26,31% 1 6 I 10,92% | 21 | 18,42%
i | | | | !
Commergants eml| I I I I I
pioyésdecom | 6 [ 10,52% | 7 b12,28% | 13 | 11,40%
merce marchand |- I I I I I
f I | I I I
Autres * I3 I 5,26 | 2 [ 350% | 5 | 4,38%
I ! I I I I
I 100% | 57 I 100% I 114 | 100%

TOTAL I 57

* 1 é'agit d'un frigoriste, d'un vulganisateur et d'un bobineur textile (pour 1a
population d'étude), d'un ajusteur et d'un antiquaire (pour I'échantillon
témoin).
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: Le tab]eau falt ressortlr une sur representatlon des sansij :
iquahflcatlon professmnnel]e tant au mveae dea populanon d eLude que de |
- lechantﬂlon temom Ce fEﬂt peut donc etre mterprete comme une,"
caracterlstxque de 12 somete bamakmse qm re<;01t en plus de ses dechets
cco1alres ,un lmportant f lux de ruraux venus chercher du travaﬂ en vﬂle
‘ En--p](us» des ‘sans quah.ﬁcatlo_n professwnnelle,,g]es- ger‘upes
) éocie—pre'feSSiennels les plus impor‘ta’nté sont les chauf feurs—rﬁécani‘ciens
(26,31%), les ouvriers (14,03%), les commergants- employes de Commerce
et marchands (10,52%) et les cadres moyens et inférieurs (8,77%). -
| Bi‘en ‘que ce découpage professionnel se rapproche beaUcoup de

celui -de Ia populatwn bamakoise en général, la similitude existant entre
1e5 cUJets de notre enquéte et les personnes arrétées pour dehts de
droguef—‘ (tableau N®4) au niveau de leur profession, nous incite a afflrme"
" que les groupes  socio-professionnels represente_s par les
cha_uffeursfmécanieiens, les commergants et assimilés, les oUvrie_rs sont
des gr’oupes~ cibles en matiére de toxicomanies au Mali. Les raisons sont
multiples et/ surtout non spécifiques: pour les commergants et ‘aSsim,ﬂés,-
la raison est & rapprocher de 1'important bénéfice généreé par le cemmerce_
ge ia drogue_; guant aux chauffeurs-meécaniciens et ouvriers, ils
chercheraient surement dans l'usage de la drogue un movyen de majorer
feurs p'erformances_ en augmentant leurs capacités physiques, leur fravail
étant trés pénible.

La 'comparaieon entre d'une part le groupe des commerca\nts,
- employés de commerce, ouvriers, chauffeurs et mécaniciens, et dautre
part, celui représe'nté par‘ I'ensemble des autres professions a faitv
intervenir le calcul du X corrlqe de Yates et celui de I oﬂdq ratio.

| Nous avons trouve
- X2 corrigé de Yates = 4,405314
- l'existence d'une liaison statistique entre les 2 variables

jusgu'au seuil de probabilité p = 0,03583.



- Odds ratlo 2 761905 (1 069535 a 7 130181) v
‘ Ces resu]tats conﬁrment notre analyse de U mfluence de 1a -
: professwn sur I’ usage ou le traflc des drogues ' - o

- : TABLEAU N' 13 |
REPARTITION DES ECHANTILLON EN. FONCTION
DE L: EHPLOl DU MOMENT -

’ ‘.‘lPo'pulat’ion d'étude I[Population témoin | Total}"
0 o o |
~ Emploi actuel |Effectif 1Pourcent IEffectif IPourcent IEffectif |Pourcen

conformes aux |

l
qualifications | 23 1 40,35% | 28 | 49,12% | 5 143,22%
prof. | I 8 | I |
————————————— |-————— | [ e e e
provisoires ou | | | l 1 1 _
marginales | 18 | 31,57%1 9 | 15,78% | 27  122,88%
————————————— Rl b e i Rttt bt Bt bttty
Ne travaille | | | [ |- l
plus depu1° ! . I I | | |
SRS moins de 3 | B b 1,79% | 2 [ 3,50% | 3 |2,54%
R N mois l | I I N |
B SR [ | —m—mem—— fmmmm e [ — [————m e .
Ne travaile | l r | | |
plus depuis | ! I 1,75% | 7 b 12.28% | 8 1677%
Imoisatlan | a | ! l :
————————————— [ e e e e e
Ne travaille | i I ! I |
- pas depuis plus!l 14 | 24,56% | 5 P 877% | 19  [16,10%
de 1 an | o i ! | |
————————————— e Bt e el Bl B
ostitution | 3 | 5,26% | ! b1,75% | 4 | 338%
————————————— Rl e B Bl L
Autres * I 0 1. 0% 1 6 ! 1052% | 6 15,08%
1 N \ | n I
Total | | 105,26%1 58 1101,75% 1 118 1 100%

60

*ils ‘agit de deux servantes, d'une ménagere, d'un manceuvre, d un pomplste
et d'un gardien.



_ ' Lec cu;ets qm‘ ont un emp]m conforme | auw quahﬁcat]ons ,
professmnneﬂes cont 1es plus fortement representes avec un pourcentage A
vde 40, 359’ dans lechanlmon detude contre 49 12% dans lechantmonj' :
| temom Seulement le tab]eau N° 12 nous apprend que 26 31‘? des. usagers et 7'
| 1'7:54 des non usagers n'ont aucune quahﬁcatlon professmnnelle En >

......

de 54 38 (contre 42 10% ~dans I'échantillon -temom) apparalssent comme

les plua representes Le groupe des travaﬂ]eurs prov1301res ou marqmauy :

arrivent en 2éme pos1t1on avec un pourcentage de 31,57,-9 {toxicomanes) et
15,78% (non toxicomanes). :

Ces résultats devréient nous conduire a (:bnfirmer* une conclusion
précé'dente. & savoir que les personnes sans emploi repfésentent un grdupe'
a risque trés important en matiére de toxicomanie. Cependa_nt le calcul du
_X2 pérmettant u\nAe comparaison scientifigue entre les "sans emploi” et les
f'ayént un iemploi" vient infirmer cette précédente conclusion.

En effet, nous trouvons : N

0,0353598

- x4 corrig'é de Yates

- p=10,85084

Pour un ddL 1, la-valeur du X2 donnée par la table des ¥4 d'aofés
FISHER et YATES (voir Annexes) au seuil de probabilité p = G,OS, est 3,841,
ce qui est trés largement supérieur au X< de notre enquéte (0,0353598)‘.
Cependant nous faisons remarquer que parmi les :'ayant un emploi”
51,92% ont un emploi proviceire ou marginale. En définitive, nous estimons
que quand bien méme nos résuitats seraient un phénoméne purement
aléatoire, le groupe des chdmeurs et sans emploi 4re>p|“ésente'nt un grouée

cible potentiel, en matiere de toxicomanies.



" TABLEAU N° 14

146

* REPARTITION DES ECHANTILLONS PAR ETHNIE:

~
Ty

I

| ‘Population d'étude | P.o'pmaf;idn\témqin

ETHNIE IEffectif IPourcent IEffectif  IPourcent
e i [-—=mmm- | == |-=mmmmmm [==-~m——=
Bambara I 2 | 3,60% .| 15 | 26,31%
————————————————————————— el I et
Malinké | 8 | 14,03% | 111 19,30%
—————————————————————————— e At D iy
Peulh | 1 I 19,30% | 8 I 14,03%
e etttk f-mmmmm—- | =mmmmm o [-=—mmmm- |-
Soninké 1 2 I 3,50% | 4 | 7,01%
—————————— e Bl Bl Rl Rttt
Sonrhai | 3 | S5,26% | 2 [ 3,50%
—————————— i e Rttt B
Khassonké | 0 | 0% l 2 1 3,50%
————————————————————————— Attt Bt
Touareg l I ' 1,75% | 0 | 0%
————————————————————————— Rl Bl Bl
Senoufo i 3 I 5,27% | 5 I 8,77%
————————————————————————— i e B Rttt
Bobo ] ‘: bo1,75% | 3 I 5,27%
————————————————————————— e Rl e B
Bozo I I I 1,75% | ¢ i 0%
————————————————————————— Rl B Bl B
Mossi I 2 [ 3,50% | | I 1,75%
————— R Attt et Bl B Rt
Autres 3 I 5,27% i & | 10,52%
I i i #
Total I 57 P 100% | 57 I 100%




| o N | fT:7,>ff147' a
- ’Leé"'pour'centages les pluéi,éA]evés séfr"ehcontrent:éhéz les bambaraA |
(38 60%), les peulh (19,30%) et les malinké (14,03%). o | |
" Dans ‘T'échantillon n’fé:mom,‘."‘ces mémes: ethnies se riétrouvent de
fagon pr_épo:ndérante_ Ceci est duau fait que fl'ethnie dofninante au Mali est -
rep‘réélehtée. par les bambafa; e’; par éilleurs, l'ghquéte ayan;c._»:é'té effectuée
4 Bamako qui est trés proche de 1 région du Mande, cetteville regoit donc
beaucoup de m;é]inkés candidats a 1'exode rurale. ' '

Siile manque de sta_tist_iques fiables ne nous permet pas d'avancer
des conclusions significétiyes, la confrontation des valeurs trouvées dans
les de_ux échantillons nous autorise é‘ affirmer que fiethnie a peu
d'influence sur le mésusage des drogues. |

 2-7 - INFLUENCE DE LA RELIGION :
| TABLEAU N°15
REPARTITION DES ECHANTILLONS EN FONCTION DE LA RELIGION

| Population d'étude {Population témoin

Religion | Effectif | Pourcent | Effectif | Pourcent

~ musulmane 49 | 85,96% 52 | 91,22%
————————————————————————— R el EEEEEE R
chrétienne IS 1877% | 5 | 8,77%
———————————————— R et e

Animiste 0 1 0% 10 | 0%
———————————————— e el Bl
Sans i 3 [ 5,26% | 0 I 0%




. B '»""‘:48" |
TABLEAU N 16 |

REPARTITION DES ECHANTILLONS EN FONCTION DE LA PRATIQUE
| RELIGIEUSE } -

l Plopulatmn d'étude | Popu\ahon temom [

Pratique réligieusel Effectif [Pourcent | Effectif [Pourcent |
| ! |

Nulle : | 3 | 526% | 10 | 17,54% |
———————————————— L Bttt B il
trréquliere | 9 | 15,78% | 9 [ 15,78 |
———————————————— el Rl Bl Attt
Réquliére | 42 | 73,68% | 38 | 66,66% |
Total I 54 I 94,73% | 57 | 100% |

!

Ces tableaux font ressortir une sur-représentation des musuimans
pratiquants aussi bien dans la population d'etude que dans 1a population
temoin.

La population malienne étant a plus de 80% musulmane, les
chiffres trouvés ne nous permetient pas d'apprehender le role que peut
avoir la réligion dans 1'abus des drogues. Cependant certains prétendent
que la religion chrétienne en autorisant & ses adeptes la consommation

d'zlcool, Tleur donne une échappatoire contre les autres formes de
toxicomanie, contrairement a 1a réligion musuimane. Ceci mérite une étude

approfondie.
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2-8 INFLUENCE DE L'ETAT NATRIHONIAL |

| | - TABLEAUN® 17 |

REPARTITION DES SUJETS EN'FONCTION DE LA SITUATION
MATRIMONIALE

| Population d'étude | Popuiation témoin | Total

Situation | [ 1 |

matrimol Effectif IPourcent | Effectif | Pourcent | Effectif | Pourcent

niale | i I | l !
——————— el Bl B Rl B Rttt
Celibat. I 5S4 | 94,73% 1 33 | 57,89% | &7 | 76,312%
——————— il B el Rl el Rttt
Marié¢ | 2 [ 3,50% 1 22 | 38,58% | 24 I 21,05%
——————— Rl el Bl e Attt Bttt bttt
Divorcé | 1 [ 1,79% | 2 P 350% | 3 I 2,63

| l | I | !
Totat | 57 I 100% | S7 - 100% 1114 1 100%-

L'examen du tableau fait ressortir une inversion des valeurs entre
1a population d'étude et 1a populatio‘n temoin. 94,73% des sujets adeptes de .
la drogue sont célibataires contre seulement 57,89% des sujets sains. Ceci
est dU au fait qu'au Mali et en Afrique de fagon plus générale, on se marie
tard. Par ailleurs, on peut affirmer que le marjage avec son lot de
responsab‘iljtes et son pouvoir stabilisateur a un effet dissuasif sur le

mesusage des drogues. Et cela est confirmé par les calculs statistiques
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— ex15tence de IIaISOD statISthue entre Ies deux vamab]es‘
‘ juoqu au aeuﬂ de probabmte p= 0, OOOOI '

- 0dds ratlo = I7 28572 (4,807582 & 62 ISI)

II aparalt que Ie célibataire a 17 fms pIus de chance d'étre un

,drogue que le mame
2-9 - INFLUENCE DE L'ORIGINE GEOGRAPHIQUE
- TABLEAUN® 18 _
REPARTITIQN DES EC.H\ANTILLON,S EN FONCTION DE L'ORIGINE
GEOGRAPHIQUE

| Population d'étude | Population témoin | Total
R Rt R |-==—mmmmmm oo

) Origine | Effectif |Pourcent IEffectif IPourcent I Effectif IPourcent

géograp. |
e |- | == | mmm |~=m e |--=--- S
District | I I I I I

B;amako I 47 1 82,45% | 27 P 4736% | 74 | 6491%
——————— e o e e
Autres | I I I | I

Villes 1 6 1 10,52%1 7 I 12,28% | 13 | 11,40%
------- e nad Eattietnbll Bttt Rttt B il ettt
Villages| 4 | 7,01% | 23 | 40,35% | 27 .| 23,68%

| I l | ! |

Total | 57 1 100% 1 57 | 100% 1 114 [ 100%

82,45% de la population d'étude sont originaires du district de
Bamako, et 92,97% viennent d'une grande ville du Mali, contre seulement

7,01% qui sont des villageois.



La comparalson avec les 40 35 des su;ets non tochomanes

‘hatn’s des vmages permet dafﬁrmer que a drogue apparalt Comme un o

o phenomene urbaln qu1 sev1t moms dans le rmheu des vmagems venus en' N

exode dans les grandes vﬂles contralrement a dautres dehts comme le';.;.-;? .o

vol Ie vagabondage la prostltutlon

Les calculs statlsthues nous permettent deva]uer le rlsque_ ’_f_.‘ ‘

relatlf que court un SU]et orlgmalre du district de Bamako par rapport a un |
SUJet non originaire du district de Bamako '
" - X2 corrigé de Yates = 13,90
- rekfstence de liaison statistique entre I‘és deux variables
jusqu'au seuil de probabilité p =.0,0001 | ’
- 0dds ratio =5,22 (2,19 12,45) |
E |1 apparait que le sujet originaire du district 'de Bamako couri S
fois plus de risque d'étre toxicomane que le sujet‘hon 'originaire
~ du district de Bamako. : _
2-10 - INFLUENCE DES CONDITIONS D’ EXISTENCE
- Les conditions dexistence englobent le lieu et le mode
_d‘habitatiOn du sujet, de la vie et mort de ses parents, de leur profession
et de toute sa famille.
Ici, nous étudierons seulement le lieu et le mode d'habitation, les
autres parametres qui interviennent pour Aune grande part dans Ja
constitution de la personnalité et de'la psychologie »ftjtures de l'individu

seront abordés dans la rubrique caractéristiques s0cio-psychologiques.



 TABLEAU N° 19

REPARTITION DES ECHANTILLONS EN FONCTION DU LIEU -
~ . ET-DU MODE DE VIE S

- Total

[ [ [—— [RNERES. JE—
Chez parents |

-
I
3
|-
I : I I
' administratifs - 37 | 6491% | 25 | 43.85% | 62 _ |54,38%
pére ou mére | I | I I |
—mmmm—— j—————- === [~~~ |-—==———- |-=———- e
Chez parents | | I I | ]
adoptifs i 7 | 12,28% | 8 I 1403% | 15 | 13,15%
e == e e R | ~=mmmmm
-+ Chez fréres, | I l I [ l
" cousins, amis | 7 | 12,28% | 4 | 7,01% N 11 [ 9,64%
————————————— Pl e Ll D
Domicile | | | | | |
propre I 5 | 8,77% | 19 | 33,33% | 24 | 21,05%
i o - [-=====- |-==mmm——- j-———=—=~= [-———=—- [-======
-Sans domicile | | | | I l
fixe I ] ! I,75%‘ ! | [ 1,75 | 2 | 1,75%
| ! I | I I
Total | 57 I 100% | 57 | 100% [ 114 1 100%
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64 9% des usagers v1vent chez letrs parents admlmstratlfs (pere"' .

“ou mere) contre seulement 1”28 qu1 vwent ch des am15 freres et

' ’ cousms et 1 75% qu1 nont pas de domlcﬂe fixe. Cec1 est une partlcularlte' '

~par rapport aux pays occ1dentaux ou la majorité des tox1comanes v1vent' |
soit chez des amls ou nont pas de domlcﬂe flxe Une ralson a ce]a est |
',.Aqu en “Afrique- les Jeunes, restent tr_es longtemps dependants de leurs.
parents. En plus Te fait de se prendre en charge semble avoir une :’influence
'irihi.bitr;ice-sur' 1'9 comport‘ement toxicomén_iaque, comme éemblé'ie prouver
les chiffres de 33,33% de non utﬂisafeura‘de drogues ayant leur domicile
“propre contre seulement 8,77% d'usagers. »
Ce constat est confirmé par les calculs Statistiques :
- %2 avel correction de Yates = 8,9 l'9444

- existence de liaison- statistique entre les d'éux variables

jusqu'au seuil de probabilité p = 0,00282 |

Odds ratio =5,2(1,76241 a 15,34263)

Il apparait que le sujet vivant sous le couvert de quelgu'un (en
général les parents) court 5 fois plus le risque d'étre toxicomane que-le
sujet ayant un domicile propre.

3 - CARACTERISTIQUES TECHNIQUES
3-1 - TYPES DE DROGUES UTILISES
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, TABLEAU N' 20
REPARTITION DES ECHANTILLONS EN FONCTION DU TYPE

DE DROGUE
LES PRODUITS UTILISES _ INbre de consommateurst. POURCENTAGE .
‘ Herbe_j(‘ie- cgnnébis satiﬁfa : 44 : 77 19%
Résine de cannabis sativa : 2 : 3,50 %
IHMMENGCTAL | 35 — 61,40 %
BINOCTAL { 6 : 10,52 %
‘OPTALIDON | 4 1! 701 %
Aclde acetyl schquu& : § -
amphétamine | 26 l 45.61%
Ephédrine | 2 : 3,50%
~ DININTEL | 2 | 3,50%
VALIM : 9 | 15,78%
ROHYPNOL | 4 } 7,01%
HOGADON ' — 2 | 3,50%
TEESTA | 1 | 1 75%
SERESTA : 1 : 1,75%
NOZINAN | 2 } 3,.50%
MANDRAK : 3 : 5.26%
MILINAX : | | 1,75%
HALDOL | 1 | | 7%
Heroine : 2 : 3,50%
BroWn sugar !l i : 1,75% |
- Cocaine : i : 1,75%
LARGATIL : ! | [,75%
Datura : 6 1‘ 10,52
ARTANE | | | [,75%
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L'examen du,:itab‘leau nous Dermet d'affirmer que toutes les
dfogues, a 1'ei<c‘..eption. des morphiniques et hallucinogénes de synthése,
sont utilisées. | A
°Le Canr{abis sativa avec 80,70% d'adeptes constitue 1a drogue la
plus consommée. Le chanvre en nature (I'nerbe) est utilisé par tous les
cannabinomanes de notre échantillon; par contre la résine ~ de .cannab.is
nest utilisée que par 3,50% de 1a population d'étude, ce ‘.qui représente
4 34% de la popuiation -canhab’inomane. Quant & T'huile de chanvre indien,
elle est ignorée de toute 1a population d'étude. .
Plusieurs noms de code sont utilisés par les cannabinomanes pour designer
le chanvre indien : "tabac”, "tiga niaga®, "I'herbe”, "bin", "baga”, "lop's",
‘niagalen”.
.Le produit est conditionné dans des boites de Nescafé appelés
‘pots” ou dans des “enveloppes”. La contenance du pot est denviron 100g
(28). Le pot colte 1.500 & 2.000 F/CFA pour le cannabis malien et gambien
(appelé "macout”) et nigérian, mais environ 3.000 F/CFA pour le lop's
ghanéen qui est trés convoité. La contenance de l‘envelobpe_ varie entre 70
et 90 ¢. L'enveloppe colte environ 1.000 F/CFA. Parfois on trouve le quart
de cannabis correspondant a 129 environ et qui codte 500 F/CFA Le ‘rape”
qui est une cigarette de cannabis contient entre 1 a 2g de cannabis et se
vend a 100 F/CFA,cependant dans ]'encemte de la prison centrale on le
trouve a S0 F/CFA parfois méme & 25 F/CFA.
© Silonsait que ie Kg de cannabis colte 1.000 F/CFA aYanfolila oU
i1 est cultive, 15.000 F & 20.000 F/CFA 2 Bamako lieu de transit habituel,
l7S0.000 2 2.000.000 F/CFA en France destination courante, on comprend
alors que ce commerce s'il n'égale pas celui de I'héroine ou de la cocaine
n'en demeure pas moins trés lucratif au point de transformer les
tr-af}'quahts en de véritables "gangsters” sans scrupules préts & tout pour

4

pérenniser leur trafic.



“Les barbltumqueq v1ennent en deu wme poqmon au pomt de vue C

;Jmportance avec 45 utmqateurs 501’[ 78,94 de 1 effectlf Le qecobarbltal _
o (H"h iENOCIAL) avec 61 404) se c]asse au premler : rang des barb]t:ur1ques.:
suivi du BINOCTAL (10 517) et de V' OPTAUDON (7 01%).Le sécobarbita‘l est -

demgne par Tes noms de code suivants : “plon”, .Mm A "Détif"-; "ne,hfani';,.-' -

""'jardin denfant” L"IP’IM’ENOCTAL se-trouve sous forme. de plaquette de 10
compmmes Le prix de la plaquette s'éleve a 2500 F/CFA. parfms 3000 ‘
F/CFA (’78) soit 250 F ou 300 Fle comprimé. : |

Le troisiéme groupe de drogues ma1eures est represente par les
amphétamines (52,63% dutilisateurs). Dans ce groupe, on retrouve par
ordre d'importance l'acide acetyl salicyligue amphétamine (45,61%),
1'éphédrirxe (3,5%) et Ié DININTEL (3,5%). Dans e milieu toxicomane, I'acide
acetyl salicyligue amphetamine est conntj sous les appelations de “dial”,
“diallan”, "sékou TOURE" (1a plupart proviennent de Guinée). 11 est vendu en
. tubes de 20 comprimés a 1.500 F/CFA ou 2.000 F/CFA. Cependant Te
comprimé se vend unitairement & 150 voire 200 F/CFA. Quant & 1'éphédrine,
elle est surtout connue sous les noms de “14” ou "E—M"; le comprimé se
©vend a [0F, et, ia boite de 100 <:ompﬁmés gui est 1a forme de vente 13 plus
courants :i;ur le marche illicite révient a 1.000 FCFA (28).

Le quatrieme groupe de drogues majeures est représenté par la
farnille des benzodiazépines (33,33 %) de V'effectif. Le diazépam (VALIUM)
avec 15,78 % d'utilisateurs vient en téte, suivi du ROHYPNOL (7,01 %) du
MOGADON (3,50%), NOZINAN (3,50 % ), et du TEMESTA (1,75%), SERESTA
(1,75 %).

On constate également que les drogues dites dures commencent 3
étre consornmeées chez nous. Trois personnes soit 5,26 % de I'effectif ont

goGté & V'héroine contre une seule personne{1,75%) pour la cocaine.



~ Enfin e d‘atiﬁ‘-é éVéC '410?7' % de Con#Omfﬁafeurs ébi’sodiduéé ou
reguherq retient notre attention compte tenu de sa facﬂe accesmbmte
| . Ce tabieau avec un effectxf total de 157 utmsateurs de drogues
soit 275,43 % montre 1ex1stence de p]uqleurs po]ytoxmomames Les
polytoxlcomames l_es plus fréquentes sont cellgs : '
~ - abi-intoxication au yamba et au secobarbital (7,0_1 %),

-a tri—intoxic’ation au yamba au sécobarbital et aux

arﬁphétaminés (19,29 %), '

- a quadri-intoxication au vyamba, au 'sécobarbita], aux

amphétamines et aux medicaments (5,26 %), il s'agit en géneral

soit du VALIUM, soit du ROHYPNOL, ou encore yamba, sécobarbital,
amphétamines plus alcool (8,77 %).

On a également retrouvé des monotoxicomanes & V'acide acétyl
salicyligue amphétamine (1,75 %), a T'herbe de cannabis (19,29) et au
sécobarbital (10,52 %

3.2- MODALITES D'UTILISATION DES DROGUES EN QUEST ION

3.2.1- Voies d’administration :

4 voies d'administration ont été recensées au cours de notre
enquéte.- |

- La voie orale : c'est 1a voie la plus importante. Sur I'effectif
total de 157 utilisateurs, 101 soit 64,28 % s'administrent 1a drogue par
cette voie.

- L'inhalation : avec 46 utilisateurs soit 29,29 % constitue 1a
deuxieme voie d'administration au point de vue importance.

- L'injection : seulement 2 SUJeL, (1,27 %) se sont injectés de
i'héroine. Et d’ana les 2 cas c'était en déhors du Mah’. Le premier s'est
injecté de la "blanche” & Banjul (Gambie) par curiosité et n'a jamais
recommence, le second s'est fait injecté du "brown sugar“ sous I'influence

d'un groupe d'amis a Lomé (Togo) et a recidivé plusieurs fois.



— "'L:e' 'smff" cette v01e dadmm]stratwon a ete utmsee par
‘personnes de notre echantﬂlon Le Dremler qux n est jamais sorti-en dehors'
du territoire mahen a été entrame par Ses copams toumstes europeens
plus: precxsement de natmnahte hoﬂandense Ouant au second 50N
expérience a eu heu en France ou il a smffe de la cocame '

3.2.2- Quantlte consommee et frequence d’ admlmstratlon

Nous avons enreglstre beaucoup de non réponses hees ala
mémoire défaillante des su jets qui, pour beaucoup d' entre eux, 1a .
fréquence' d'administration dépend de leur pouvoir d'achat.

'Cependant nous avons pu a la base de la régularité de Ia

consommation, faire une repartition des sujets (tableau N° 21

TABLEAU N°21
REPARTITION DES ECHANTILLONS EN FONCTION
DE LA REGULARITE DE LA CONSOMMATION

REGULARITE DE CONSOMMATION IEFFECTIF | POURCENTAGE

| z
CONSOMMATEURS EPISODIQUES | 5 8,77 %
| |
CONSOMMATEURS REGULIERS | 46 1 80,70 %
' | |
SUJETS AYANT CONSOMME DE LA DROGUE | |
UNE SEULE FOIS I 4 1 701%
' | |
NON PRECISE | 2 | 350%

TOTAL ' I 57 l 100 %




A Nous entendons par conqommateura regu lers Ies su Jets qm
concomment dela drogue au moms 3 foxs par semaine. Le tabléau montre
guils sont les plus nombreux Des 46 toxicomanes reguhers 23 s6it 50%
utilisent le yamba comme drogue principale, 18 soit 39, Io I' II"II"IENOCTAL et
5(10,86% ) I'acide acétyl sahcthue amphetamme

o ' TABLEAU N* 22 .
REPARTITION DES USAGERS PAR CLASSE D'AGE
AU HOMENTI DE LA PREMIERE UTILISATION

l

| Chanvre indien | Barbituriques | Amphétamines | Total
I I I I
CIassed'age I'E I P I E I P B -P' e P
| I - | ! I |~ 1 1
9-14dans b 21645%1 1 1588% 1 0 1 0% | 3 1| 566
I I | I I I I I
12-20ans |17 154,83%] 6135292 | O | 0% |23 14339%
! | | | I ! | I
2 26 ans 1 9 129,03%1 8B 147,05% | 1 120% 118 133,96%
I I I I | | i I
27 - 3Z2ans I 1 1322%1 2 111,76%1 3 160% 16 111,32%
| | I I I I | I
33 -3Bans | 11 32221 O 1 0% 1 1 i 20% 1 2 1377%
I | I | ! | I I
39 -ddans | 1 1322% 01 0% 1 01 0% | 1 11,88¢%
I I I I I I I I |
doansetpius 1O |1 0% 1Q | 0% | 0O | .O% 0 0%

TOTAL | 158,49% | | 32,07% | { 9,43 %1 |
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S ~'.Ce ’tab;leau noué‘ pefmet'de dégager desﬁ renSeignerﬁents-: sur léé
caractéristigues 3 la fois démograp'hiqués et technigues des to'xii:omanies' o

- la premiére utﬂisation.'d'une drogue se situé dans_la tranche

d'age de 15 & 20 ans (43,39 %) ; |

- dans 58,49 % des cas, la drogue utilisée pour la premiére fois
est le chanvre indien, ensuite viennent les barbituriques (32,07 %) et les
amphétamines (9,43%). Cela vient confirmer d'une part 1'ordre d'importance
des drogues de fagon‘ globale dans notre pays et d'autre pért, pose ‘le
"pf‘obléme" du cAhanvre indien qualifié comme “porte dentrée des
polytoxicomanies”;

- dans la majorité des cas, les sujets qui consomment le canhabis
pour 1a prém'iére fois appartiennent & la classe d'age 15-20 ans (54,83 %),
les sujets absorbant pour la premiére fois des barbiturigues ont entre 21
et 26 ans (47,05 %) etlli'eis sujets gui consomment les amphétafnines pour
ia premiére fois ont entre 27'et 32 ans (60 ®). Ces résultats constituent
un argument assez solide qui milite en faveur de 1a thése selon laguelle 1é

chanvre indien est le "marche pied” en matiere d'escalade dans les
toxicomanies.
3.2.4- Utilisation éventuelle d'alcool et de cigarette :
Les furneurs de notre échantilion représentent 92,98 %.
Quant & Talcool, seulement 36,84 % ont affirmé étre
“consormmateurs d'alcool mais de fagon occasionnelle.
11,21 % des sujets ont au rmoins un parent consommateur d'alcool
( 11 s'agit 7 fois sur 9 du pére) contre 36,84 % dés sujets qui ont au moihs
un parent utilisant du tabac a fumer ou a chiguer.
4- CARACTERISTIQUES PSYCHOLOGIQUES :
Dans cette partie nous avons essayé de mieux cerner le drogué en

nous intéressant a sa mentalité, sa psychologie et 5@ personnalité.

-



- | <16
' LéS'qUes'ti’Ohc ont porté sur : |
- . -les motns du mésusage des-drogues, - -
| - la connaissance eventueHe des effets nefastes ou ‘positifs™
engendreq par une consommation reguhere ou emcod}que des drogues,
- Tattitude vis & vis d'un éventuel arrét de 1a consommation; ou

d'une poursuite voire méme d'une escalade vers d'autres drogues.

.. D'autres facteurs qui interviennent de fagon sigmﬁcative dans
1‘élaboratioh de la personnahtlé future de 1'individu ont été abordés ; il
s'agit du type de famille, de la vie et du décés des parents et de leur
situation socio-professionnelle.

4.1- MOTIFS DU MESUSAGE
Les différentes causes évogquées se retrouvent dans le tableau N“él‘.
TABLEAU N*® 23
PRINCIPALES CAUSES AYANT MOTIVE LA PREMIERE
PRISE DE DROGUE '

CAUSES [EFFECTIF | POURCENTAGE

(o]
Ci

Curicsites snobismessimple platsir I

Lutier contre 1'insa! nmr:/ contre 1a fatigue
Soulager une dauleur

4 701 8
Frescription médicale ! 3 5,26 @
i i
TOTAL I 57 i iI00 %
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1'6 )

Un pourcentage élevé ou"ag re (66,66

{"
C‘

curiosité, snobisme ou mmple plai

certainement dans 1a mam‘ére dont iis ont connu ia

D'autres causes ont été évoguees notamme

- - la déception engendrée par des condition

problémes sentimentaux et familiaux (10,52) ,

- Iinfluence des amis (7,01 &),

. L'explicat
1adrogue (tableau N° 24).

162 .

s'adonne & 1a drogue par

jon se trouverait trés

nt :

5 de vie misérabies, des

- le besoin de courage et d'assurance pour transcender certaines

situations (3,50 %),

- le besoin de Ilutter contre des malaises physiques genre

insomnie, fatigue et douleur (7,01 &),

- la .prescription médicale (526 %) qui

cenendant attirer notre attention.

4.2- CIRCONSTANCES DE DECOUVERTE DE LA D

bien que faible doit

ROGUE

La rnajorité des usagers ont connu la drogue par I'intermédizire de

comme le montre le tableau N°2

Vi

leurs amis ¢

L'influence du groupe est également tre

des ts

<
=]

(€2}

ujet

A
L

Fomane’

TABLEAU N*24

sein d'un groupe de

oY=y

)

t oris teu" prermier comprimeé ou fume

important car 21,05 %

leur premier "joint” au

-

CIRCONSTANCES DE DEBUT
CIRCONSTANCES EVOQUEES i EFFECTIF POURCENT AGE
! i
Par intermédiatre d'un ami I 32 I 56,14 %
' | ]
Ef groupe i iz i 21,05%
1 | |
Par 'intermédiaire d'un ! 5 I 877 %
frére ou d'un cousin | [
I I
Non précisé i B ! 14,05 %
| | |
TOTAL | 57 [ 100 &
I [
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4.3- SONDAGE DES CONNAI"*‘SANCES SUR LES EFFETS ENGENDRES

2 un médecin, contre 19 (33,33%) pour un tradithérapeute. Dans les

'PAR LE "ﬁESUSAGE DES DROGUES

Ce ‘_sondage a montre gu'une grande partie des usageré (plus des
3/4) n'étaient pas renseignés sur les éventuels dangeré inhérents & 1'usage
de 1a drogue. Toute stratégie de lutte doit donc tenir compte de‘cet aspect
trés important et par conséquent comporter un volet information,
sensibilisation, éducation. |

-Ouaht aux effets ressentis par les sujets aprés consommation, les
réponses ont été trés variées, variations dles Surtouf a l'environnernent et
a la personnalité de chaque consommateur. Cependant, les effets se
rapprochent de ceux gue l'on retrouve dans la littérature pour les
différents types de drogues. (22), (19), (2) |
4.4- ATTITUDE VIS A VIS DE LA CONSOMMATION

L'attitude des wusagers vis 2z vis de la poursuite de la
consommation dépend beaucoup du type de drogue. |

C heﬂ les polyto icornanes dont ia drogue principale est le chanvre
indien, 80 % estiment ne pas pouvoir arréter de furmer du chanvre indien
qu'iis ne considerent d'ailleurs pas comme une drogue ; par contre ils se
casseront volontiers de VIMMENOCTAL ef des amphétarnines.

Chez les toxicomanes episodiques, plus de 90% désirent arréter de
consomrmer de la drogue, 'arrét étant rotive chez £5% d'entre eux par ie

@it o’ se trouver en prison z cause de lz drogue. Par contre 10% dentre

L:J

eux Craignent de pouvoir réaiiser ce dé=ir, compte tenu de V'environnerent
gui est le feur.
Seuiement 2 sujets (3,50%) aimeraient essayer d'autres drogues.
4-5 - AVIS SUR L'ASSISTANCE DES MEDECINS ET DES
TRADITHERAPEUTES :

Sur les 57 usagers,seulement 12 =oit 21,05% ont déiz ey recour

(¥n]

(¥}

1 ca

™

assistance a été imposée par 1z famille et elle 3 toujours été un échec.
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Un cons tat 'imposle'ici 11 'agi t de I’ 1mportanc9 oe nos cm/’mceC
et’tradi—tions cuiturelles qiji' font gu'en cas de difficultés on court plutot‘
chez le tradithérapeute au lieu d'aller chez le médecin. Et pour_taht sur les
50,87% qui sont favorables a une qué]conque' assistance,-f38,59%préfrérent
le concours d'unmédécin a celui d'un tr.adithérapeute. '
- 4-6 - INFLUENCE DE LA CRIHINALITE _
Sur les 57-sujets, seulement 3 (5,26%) étaient des repris de
justice, leur inter‘péfation»étant motivée par des délits mineurs te1§ que
escroguerie, vol, coups et blessures. Cependant un des 3 a été mcarcéré'_
pour déelits de drogue. | |
4-7 - TRAITS PSYCHOLOGIQUES DOMINANTS DU
'TOXICOMANE A TRAVERS NOTRE ENQUETE
Dans cet aspe‘ct‘ de notre travail, nous avons tenté de cerner la
personnzlité du toxicomane a travers un certain nombre de param etr-esloui
sont :
la vie sexuelie du toxicomane telle q‘u"ﬂ la prééente-
© sa concepticn de 1a societé et dé la famiHe
* ses rapports avec sa famille et avec autrui
iz vie et iz mort de ses parents zinsi oue
situation socio-professionnelie
4-7.1 - Sur le plan sexuel, tous les sujets ont affirmeé avoir une
vie sexueile normale.
4-7.2 - La grande maz

orité des usagers 85,96% considérent iz

i
famille comme étant une valeur socizle trés importante &
conserver, préserver et consolider.

Par contfre au niveau de la structuration de la sociéie Q) 22%

L"D
—+
D-
3
=
2
3
D

geplorent la grande inégalité qui existe dans la so
Cependant 77,}9% acceptent cette situation de fait par croyance
réligieuse surtout, et estiment gque c'est 3 lindividu de s'adapter

et d'integrer sa société.
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4-7.3 - Le sondage sur les rapports des usagers avec leur famille
a donné les résultats repertoriés dans les tabieaux N° 25, 26, 27, 28,
TABLEAU N° 25

ATTITUDE DU PERE

- _ Attitude du pére teile que le | Effectif IPourcent -
- ressent le sujet 5 | | é

f _

indifféerence [ 6 [ 10,52% i

sation du droqué ! 6 [ 10,52% 1
_________________________ e e e~ }--—"""-- !
désapprobatioh mais recher | o i
che d'intégration dans ia i G [ 18,36%1
cellule famiiiale i |
————————————————————————— Rt bttt bl
le pere n'est pas au courant PoozE PSS/, 14%

| i ‘
TOTAL 4G PICOE
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TABLEAU N°26
ATTITUDE DE LA MERE

' ATTITUDE DE LA MERE TELLE QUELE | EFFECTIF |  POURCENTAGE
© RESSENT LE SUJET i o

Indifférence l 0 | 0%

Désapprobation et marginalisation | 2 | 434%
du drogué | l
| i
Désapprobation mais recherche Pty ! 36,95 %

dintégration dans 1a cellute familiaie | !

L
0
o)
!
39

i@ mere n'est pas au courant i 27 i

-4
y

|

b
Ao
)




TABLEAU N* 27
ATTITUDE DE LA FRATRIE
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ATTITUDE DE LA FRATRIE TELLE | EFFECTIF | POURCENTAGE
QUE LE RESSENT LE SUJET I I
| | |
indifférence | 8 I 15,38 %
i
Désapprobation et marginaiisationdu | 4 ! 7,69%
drogué | |
i r
Désapprobation mais recherche Ps | 28,84 %
d'intégration dans la celluie familiaie | |
i i
La fratrie n'est pas au courant {25 l 48,07 %
_ i i
TOTAL 50 i 100 %
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TABLEAU N° 28
DEGRE D'AFFECTION DE LA FAMILLE

-

POURCENTAGE

DEGRE D'AFFECTION DE LA FAMILLE = | EFFECTIF |
TEL QUE L'ESTIME LE SUJET ! -
_ ‘ - ! | »
Bon | 34 | 61,81 %
' r |
Méediocre I 3 I 545 %
| f ’
Frustre { 5 ! 5093
| I
Mauvals i 9 ! 16,36 @
i {
Ne sait pas | 4 ! 7,27 %
[ t
TOTAL ! 55 l 100 &
l i

L'examen des tableaux N° 25, N° 26, N® 27, et N® 28 fait ressortir
3 points.essentiels

- la famille de fagon générale ignore la toxicomanie d'un des leurs
(pere : S7,14 %, mére 58,69 &, fratrie 48,07 %). Une explication serait que
iz famnilie 2tant trop grande, tes parents ont trés peu de temps a consacrer
zux enfants D'auire part, T'on assiste & une perfe de Yautorité du pére, du
alt des conditions socio-éconornigues ; it ne peut plus accompi’.’r
correcternent son devoir de chpf de famille.

- quand la famille est au courant, elle fournit trés peu d'effort
{_exéeptée la mere) pour aider le sujet a se sortir de la drogue, mais au
contraire elle renforce 1'isolement du drogué par une attitude indifférente
ou d'exclusion /

- tres peu de s-ujets"éonrxaissent des problémes familiaux d'ordre
affectif. Et si ces problémes existent, il sont motivés dans ia majorité
des cas par F'uzage de la drogue. Cependant, la majorité (59,64 %)
incriminent 1a polygamie et "ses problémes de co-épouse” comme étant la

source de tout Jeur malheur.
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REPARTITION. DES ECHANTILLONS EN FONCTION
DU TYPE DE FAMILLE

IPopuiation d'étude IPopulation témoini. TOTAL

- - !

Type de famille | E | P I E 1 P ' E 1 P
I | I | I -
Familie monogamme | 14 126,41 %I 22 14150% | 36 133,96 %

| I I ! I I

Famille polygamme | 39 | 73,58 %1 31 1358,49%170 166,03 %
I | | I I I
TOTAL | 53 P10C% 1353 P 100% 1106 [ 100%

; ; ;
I I I i | |

yans ia population toxicomane 73,58% des sujels sont issus de famille
polygame contre 26,41% qui viennent de famille monogame. Peut-on pour
autant dire gue le risque de toxicomanie est élevé chez les enfants provenant
de famille polygame? L'on devrait étre tres circonspect et ne pas oublier

ouauMali 11y aplus de famities oo‘:ygames que de families meonogames.

Les tests statistigues permettent de prendre une pesition motivée par
sulte dargumentations scientificues.

- ¥ corrigé de Yates = 2,06111 1

J

- Cette valeur est inferieure a 3,841, vaieur du %< donnée par 1a table
des X< d'aprés FISHER et YATES au seuil de probabilité o = {05

En conclusion nous disons gu'il n'existe pas de liaison statistigue entre
farailie polygarne et famille monogame par rapport @ P'usage de la drogue. £t
le fait que 73,58% des drogués soient issus d'une famille polygame est.un

phénomeéne purement aléatoire.
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~ TABLEAU N° 30
VIE ET MORT DES PARENTS

|Population d'étude IPopu]atiothé'moinI TOTAL
| : I |

Vie/mort des parents!| E I P 1 E I P 1 E | P
| I I I ! 1
Parents vivants ens. | 19 | 33,33 %1 24 142,10% | 43 137,71 %
| | | A | i

|1 Parent | 28 149,12%1 21 136,84%! 49 142,98%
'PARENTS| est DCD | o l | | |
| [ | | | |
lLes2sont | S 1 877%1 11 11929% | 16 [1403%
NE - 1DCD L | | | I |
l [ | | r r |
| Parents | 3 1526 % | | | 1,75%1 4 13509
VIVANT | divorces | | | | | |
| | ! | | i |
PAS | Enfant | | 11,7521 0 1 0% | 1 1087%
l naturel l | ! { | i
ENSEMBLE| [ | ‘ |
A1 parent a | ! i ' ! I
| émigré | 1 1,75% 1 0 1 0% 1 1 1087%

I | | i f l I

TOTAL | 57 1100% | S7 | 100% 1114 1100%
L | | : | |
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D'aprés ce tableau 66,66% des toxicomanes ont des parents

- 5eparés contre 37, BO% pour 1a pf> ulation témoin. En f?it-l"ﬂﬂa]“qe plus

. Il'.'!

oussée des ch1ffre5 devrait nous inciter & affirmer que la dlsqomatlon :

]

familiale est un facteur favorisant trés important de la to><1comame,
surtout si cette dislocation est provoquée par le divorce, ou le décés d'un
seul conjoint. ‘ '

| Le divorce a un rble destabilisateur sur I'enfant. Quant au décés
d'un seul conjoint (surtout la maman 12 cas sur les 28 de T'échantillon
d'étude), il a pour conséqdence soit de trop choyer I'enfant au point de luih
donner une éducation laxiste, soit de le négliger en laissant son éducation
aux mains de tiers personnes. En général il s'agit des grana:—p&r‘enta (15

€as

wm

dans l'échantillon d'étude). Par contre le décés des deux parents -

prépare l'enfant & 1'adversité, donc l'aguéerit. |1 acquiert tres tét une
certaine maturité qui lui permet de franchir sereinernent les turbulences
de 1'adolescence. C'est une raison parmi dautres gui peut expliguer
n des valeurs entre ia population d'étude et la population témoin.

.
I'inver

U’J
O

i
Le cacul du X< permettant une comparaison plus rigoureuse entre

ia famiite unie et iz famille disscciée donne -

xecorrige ge Yates = 0,5974451
e cui monire inexisience de fiaison statistigue entre ies deuk
variables. Cela devait étre prévisibie car 64,91% des drogués vivent avec

ieurs parents adrmm tratifs. (tablezu N® 19).

4.7.6 - Situation socio-professionnelle des parents

Presgque " toutes les catégories socio-professionnelies sont

1

représentées au nivezu des parents des drogués. Nousz n'avons pas pu faire

une repartition des parents (pere et mére) en fonctlon de leur profession,

ar tres peu d'emploi cités correspondaient & une profession définie.

("l
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P‘lusi‘de ‘95?/3_ des.méres des drogués sont rﬁénagéres et/ou faisant
}e‘pet"it:comrri}ercie (_Commerce de condiments surtout). Ouént'éu‘x péres, les -
professions ‘dominantes sonf Celles de commergant, de ,(_:U]tivateur, de
transpdrteur. Parmi les fonctionnaires, les militaires et gardes
répubﬁcaines viennehfen téte. |

Les observatio-ns - découlant de  l'analyse  du pr_ofﬂ
socio-professionnel nous conduisent 2 affirmer que. plus de 30% des
parents des.drogués ont une situation Socio—économique. nettement
inférieure a la moyenne et d'une grande précarité, ce qui est considérable
quand on sait que T'on n'a pu évaluer la situation socio-économique que
d'environ 55% des parents de toxicomanes.

En définitive, les traits psyc'hoiogiques maje'urs gue nous avons
décelés chez les jeunes drogués ayant fait I'objet de notre enquéte sont de
trois types:

- immaturité affective
- difficuités relationnelles
- personnaiités frustres et fragiies.

Ceia ne voudrait pas signifier gu'il n'existerait pas dans notre

echzntillonnage des nevropathes par exemple, des dépre

(a]

o

—
-ty

)
(&N
tn

€

¢

w

personnalités paranciaques ou méme des insuffisants intellectueis, mai:
plutdt notre compétence et les conditions dans lesquelies notre enquéte a
eté effectuée ne nous ont pas permis de déceler ces différents traits

psychologiques,
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CHAPITRE-IV -
APPROCHE D'UNE STRATEGIE NATIONALE
DE LUTTE CONTRE LES TOXICOMANIES -



"1~ SITUATION ACTUELLE DE LA LUTTE AUMALI o
 Bien que le Mali par 1a loi N 62-56/AN-RM du 6 Aolt 1962 ait
adhéré a 1a 'Coh'véni;ion ‘_UnidUe éur leé stupéf jants, il —faUt ceb(_ehdanf avouer-
. que _é‘ést seulemént a partir de 1979 que le ‘prob‘léme de la _d‘r:ogue, a
| coné,titué un motif réel d'inquiétude pour les pouvoirs publics. o
~En Juillet 1981, est créée la Commission Nationale de Lutte.

contre l'usage abusif et le -trafic illicite des stupéfiants, a la suite des
travaux d'un comité interministériel composé de juristes, ‘médecins,
~pharmaciens et d'agents des services de sécurite. |

Cette Commission qui a T'origine était chargée de dégager une
stratégie de lutte est tombée dans une léthargie guasi totale. Et a ce jour
sa seule tache importante a été l'adoption de textes répfessifs par
I"Assemblée Nationale : Loi 83-14/AN-RM du 31 Mai 1983. (voir Annexes).
Il — ANALYSE DE LA SITUATION ACTUELLE DE LA LUTTE

EN MATIERE DE TOXICOMANIES

Les textes répressifs qui sont parmi les plus lourds au niveau de
1a sous région ont eu trés peu d'impact sur 'évolution des toxicomanies.

Les mésures sociales d'accompagnement pourtant prévues ont
rarement été exécutées. Et une des conséquences immédiates de cette
situation de fait, est d'une part 1a marginaiisation des drogués en liberté
et d'autre part 'emparquement des autres dans les prisons ou leur nombre
ne cesse de grandir; au point qu'ils représentent aujourd’hui environ un
tiers des pensionnaires de 1a Maison Centrale d'Arrét de Bamako. A partir
de la prison, ils organisent un trafic de plus en plus important vers
I'extérieur avec la complicité de certains gardiens et certains agents de la

police.
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Par aﬂleurs I memstence de structures adaptees a un traltementf 'A
specmque du- tox1comane rend 1mposs1b1e toute approche therapeuthue.
secondenre destmee a d1mmuer la prevalence de la maladle (pu1sque la_
toxicomanie -en eqt une selon nous) dans 13 popu]atlon mahenne en
--redmsant son evolution et sa duree et tertlalre qm 1u1 tend a dlmmuer les
mcapamtes Chromques en redmsant au mlmmum les m_vahdltes
fonctionnelles consécutives  1a maladie. o B

Ces cons1deratxons nous aménent a ebaucher les récommandations
sui_vantes:

I- Au plan législatif international:

Tout d'abord le Mali doit se mettre en regle vis a vis des
conventions et traités internationaux en matiére de lutte contre les
toxicomanies. Pour cela il doit au préalable ratifier les dits traités et
conventions car nous rappelons pour mémoire que jusqu'a présent le Mali
n'a pas ratifié le traité de 1971 sur les substances psychotropes.

2-Au planA national :

Nous proposons ‘une stratégie compertant trois  volets:
correspondants aux trois stades de 1'évolution de la toxicomanie:

* PREMIER VOLET : Prévention primaire

A ce niveau l'action doit tendre vers :
- une limitation de la disponibilité des drogues,
- une réduction de la demande en drogues.

La limitation de la disponibilité des drogues passe par un
renforcement des moyens de répression contre la production et le trafic
Ilicites. Les services de répression doivent étre équipés tant sur le plan

matériel gu'humain:



qur le D]an mateme] . ces services dowent etre dotes de

materlelo pD"mettant une détection rapide et precwe des drogues et une
surveillance rigoureuse des frontleres Un laboratmre de toxu:ologle blen
_ équipé est également mdlspensable pour une 1dent1flcatlon rlgoureuse des
drogues saisies.

° sur_le plan humain : ces -services doivent avoir un personnel

su_ffisant et compétent. L‘érganisation periodique de cours de formation ou
de séminaires de récyclage en techniques de détection des substances
'fOxicbmanogénes et a l'application des conventioﬁs intefnationalés eét?
nécessaire pour l'amélioration des prestations des agents chargés du
controle et de 1a répression des drogues.

La réduction de la demande exige une bonne connaissance des
facteurs personnels, psychologiques et psycho-sociaux qui peuvent inciter
a 'une prise de la drogue. A partir de ces données, l'action devra porter
d'une part sur "1'écosystéme matériel et psychosocial” et d'autre part, eile
devra tendre vers une éducation pour la promotion de la santé.(La santé
étant définie par 1'OMS Comme un état de bien-étre physique,mental et
social, et ne consiste pas seulement en l'absence de maladie ou
d'infirmité). Nous ne percevons pas l'éducation pour la promotion de lz
santé sous 'angle d'un deversement d'idées, mais plutét une éducation qui
tend a la responsabilisation sociale et morale de 1'individu.

Le changement de “I'écosystéme matériel et psychosocial”
incombe surtout @ I'Etat qui & travers sa politique de santé globale doit
tendre vers une amelioration du niveau de vie a travers guelques
indicateurs notamment :

- les indicateurs de la qualité de la vie (conditiohs de'travail, chémage,
bien étre social...)

- les indicateurs de 1a qualité de I'environnement (le logement, I'habitat...)
- les indicateurs du style de vie ( dégré de socialisation et surtout

d'insertion sociale)

76
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- les indicateurs sociaux et économiques (distribution des ressources,

taux de scolarisation...)

* - DEUXIEME VOLET : Prévention secondaire

L'action ici doit tendre vers une diminution de 1a prévalence des
toxicomanies. Pour ce faire, il faut créer un centre opérationnel de
traitement des toxicomanies comme cela a été suggéré par une SouS
commission de la Commission Nationale de lutte contre 1'usage abusif et ie
trafic illicite des stupéfiants. Un dépistage systématique des drogués aux
moyens d'enquétes socio-épidémiologiques, suivi de traitement est
souhaitable dans r:. mesure du possible et méme nécessaire.

* - TROISIEME VOLET : Prévention tertigire

Le but ici est de diminuer les incapacités chroniques par une
réduction maximale des invalidités fonctionnelles consécutives a la
maladie.

L'action devra tendre vers une réadaptation et une réinsertion,
sociales du drogué. La création et 1'équipement d'institutions spécialisées
dans le traitement et l‘inseftion des drogués apparéisaent comme un
préalab]e a toute prévention tertiaire efficiente. Le centre de Bolié en lé
dotant d'éducateurs spécialisés, de moyens suffisants et surtout en le
restructurant mieux, peut bien étre un instrument privilégié dune
strategie de thérapeutique tertiaire.

| La coopération avec'des institutions ou organisations sociales
genre EN.D.A T1ers Monde, Alcooligue-Anonyme (A A) dort étre recherchée
et renforcee ‘

La mise en application des suggestions faites par la sbus
comrmission. preventmn detentlon et traltement des toxlcomamea de 1a
Commlsslon Natmnale de Tutte Contre l'usage . abusif et le traflc itlicite

: dus at p_ef'ants mndra Fompietpr l arsenal de ia theraonuthue r'txalre.
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" Ces Sﬁgg.estions‘sént ;

- adoption d'une iégislation du travail qui permette;aux drogués
guéris de reprendre éventuellement une actiyit’é prbfessionnelle ;
- création d'espaces sociaux ; - »

- créatioh d'écoles ou de centres professic’mneis ol le malade aura
‘les _moyens dappre_ndre ou d'améliorer desl, .connaissances et

_ compétences, et méme prétendre a des études plus pousseées.
2- Au plan de 1a coopération internationale

Les pays africains au Sud du Sahara en général et le Mali en
particuﬁer connaissent des problémes assez spécifiques en matiére de
drogues. Cette spécificité dépend en grande partie de la modicité des
moyens pouvant étre mobilisés pour une lutte efficiente.

Pour cette raison, 1a communauté internationalé se doit d'apporter
en toute urgence une aide accrue a ces pays dans le domaine de la lutte
contre T'usage abusif de la drogue. Cette aide doit se manifester a
plusieurs niveaux notamment & travers quelques suggestions faites par
M.D. SECK (25) :

- renforcement des moyens de repression de 1a fraude,

- organisation par 1'organe international de contrdle des
stupefiants des cours de formation & I'attention des agents
chargés de la répression et de I'application des conventions
internati‘onales,

- mise en oeuvre de programmes pilotes d'information et
d'éducation qui pourraient servir de modéle a tous les pays,

- creation de laboratoires régionaux et sous régionaux -

o
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Les régonunan ations gue nous formulons pour étre effectives,

_doivent s‘appuyér sur les st'rfu'ctures dé jé existantes a savoir :

fleélordres nationaux des Médecins et Pharmaciens, |

~"la Commission Nationale de luttencontre l'usage abusif et le.

- _trafic illicite des stupefiants,

- Tlnsbection de la Pharmacie,

- 1a Commission Nationale de Visa.

11 faut cependant insuffler un nouveau dynamisme et une grande
responsabilisation a ces différentes structures.

| L'Ordre des Médecins devra s'assurer de la bonne pratique des
prescriptions médicales et veiller au respect des régles de déontologie de
l1a profession.

Quant a 1'Ordre des Pharmaciens, sa tache fondamentale devra
consister au respect des regles de délivrance des médicaments et en une
grande vigilance pour I'exécution correcte des actes pharmaceutiques.

Le Ministere de la Santé Publique et des Affaires Sociales a

ravers I'lnspection de la Sante et la Commission Nationale de Visa, devra
veiller g T'application des textes relatifs a la répression et au trafic des
drogues

La Cornmission Nationale de lutte contre l'usage abusif et le
trafic illicite de la drogue, de par sa composition et la spécificité de sa
tache uniguement ciblée sur les problémes de drogues doit jouer un roie
capital dans cette stratégie globale de lutte. En effet, elle devra se
charger du suivi et de I'application effective des différents volets de 1a

stratégie.
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En outre, elle devra jouer un ré]e. de coordination entré'les différents
services c_oncef‘nés_ par 1a lutte contre la drogue'. Au démeurant, un 'travaﬂ
d'évaluation 1ui incombera pour apporter éventuellement les correctifs et
"amendemehts"héééssaires -pour une actualisation du schéma global de
lutte. Pour ce faire, une communication périodigue ou mieux un bulletin
Seméstfiel d'information et de mise au point s'avére indispensable.

La cohjugaison des efforts de ces structures permettra de
diminuer les facteurs de risque relatifs a la recrudescence des
toxicomanies, ce qui & n'en pas douter constituera un apport important

dans ia preservation de 1a santé de 1a population.



CHAPITRE-V
RESUME-CONCLUSIONS
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Le:tra\?aﬂ que hoﬁs vencns de véus présenter nest pas le premiér
du genre au Mali. Cependant, en nous intéressant a toutes les drogues
utﬂiséeé dans le rn'ilieq' toxicoMane fnaﬁen, nous-innovons en la matiére de
par notré approche globéliste. |

4 Nous avons choisi ce 'sujet sur les toxicomanies pérce que la .
dro_Que au Mali est .au jourd'hui un phénomene d'actualité. L'opportunite était
d'aﬁtant' plus & saisir quun pressant béso’in d'information, de
sensibilisation apparaissait nécessaire pour une perception meilleure et
justé du "probiéme”. |

Les premiéfe et deuxiéme parties de notre travail ont été
consacrées & une mise au point bibliographique sur les drogués et les
toxicomam’es quelles engendrent. Les points importants de ces deux
parties ont éteé:

- Une étude sémantique des différents termes utilisés en matiére
de toxicomanie et un inventaire des différentes drogues & paritr de trois
classifications respectivement basées sur Torigine, les effets
physiologiques {classification de LEWIN et classification de BOUDREAU) et
sur les conventions internationales. |

- Une étude histom‘que des drogues nous ayant fait distinguer
trois principales périodes d'utilisation des drogues a savoir :

+ une période mystico-réligieuse dusage de drogues qui

remonterait a plus de 2 000 ans avant J.C. Les drogues utilisées & cette

période étaient surtout le chanvre indien, les feuilles de coca et de
certaines plantes hallucinogénes comme le peyotl, le.Bannistéria caapi ou
I'iboga. Les usagers étaient des cercles de réligieux ou dinitiés, et
Futilisation se faisait tres généralement lors de grandes cérémonies
spirituelles ou mystico-réligieuses ;

+ une période de curiosité artistique et littéraire qui s'étendra
sur tout le XIX eme siécle. L'opium et e haschish pouvaient étre qualifiés a

cette période de seconde "Muse “ des artistes et hommes de lettres ;
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+ une période que BENSOUSSAN (22) quah‘ﬁ'e. d‘"hé'donique'f pendant -
J:aqueﬂ"e'l'k)n prénd de la dogue uniquement pour le plaisir. Cette pratique
| voluptuaire de T‘usage des drogues commencerait é‘la période d.e,hl‘entre— '
deux guerres et a atteint son "point d'orgue” selon Yvés SALGUES (39) dans

~le dernier quart du XXéme éiécle.

La "démocratisation de la drogue qui caractérise cette derniére
période élargit les utilisateurs & toutes les | couches socio
professionnelies de 1a société. |

L'histoire de ta lutte contre les toxicomanies a évolué
parallélement a ces trois périodes :

+ la premiére période étant caractérisée par une liberté totale
d‘ut'ilisation, de culture et de vente a part les facteurs réegulateurs d'ordre
culturel et réligieux,

+ la deuxieme période est caractérisée par l'apparition dans
certains pays de lois réglementant la culture et reprimant le trafic,
l'usage et la détention des drogues. Les premiers traités allant dans le
sens d'une lutte coordonnée en matiéere de toxicomanies sont signés,

+ la troisiéme période : I'ampleur du "phénoméne” est telie gqu'une
internationalisation de 1a lutte sous 1'égide de I'C.N.U s'est imposée a plus
des 3/4 des responsables politiques de la planéte qui ont adopté et ratifié
ies deux principales conventions (celle de 1961 ammendée par le
protocole de 1972, et celle de 1971) représentant 1a pierre angulaire de 1a
lutte contre les toxicomanies a I'échelle de toute I'humanité.

- Les monogfaphies des différentes substances toxicomanogénes

utilisées au Mali

Le chanvre indien : une seule espéce existe : Cannabis sativa,

famille des Urticacées, tribu des cannabinées. On retrouve cependant
plusieurs variétés en fonction des conditions écologiques. Les produits

utilisés par les toxicomanes sont de 3 types : 1a résine, le chanvre en

nature et le haschich liquide qui ont diverses appelations selon les pays



" (1a résine-est appelée "charas” en Asie et 1a feuille "ganja" au Méxique).

_ Ces prbduits sont utilisés ‘sous forme de préparatibns. Le "joint”
et le "stick” sont des cigarettes a fﬁmer, le shilom" est une pipe. L™esrar”
et le "chat-raki” sont des prép'airations de chanvré a boiré, »quant. aux
“mad joun” et "manzoul”, ce éont deé préparationé dé chanvre a manger. |

Les substances responsables de l'activité pha'rmaclologique sont :
‘les cannabinoides (1e'plus important étant le delta 9 THC), les alcaloides
‘(cannabamine A, B, C, D), les stéroides (béta sitostérol et campestrOI)'_et‘
les triterpénes ( friedelin et épifriedelanol).

L'usage du cannabis engendre une toxicomanie moins tyranique
comparativement & celle engendrée par d'autres drogues comme l'héroine
ou la cocaine. L'accroissement des doses est moins rapide et I'abstinence
ne s'accompagne pas de graves accidents de sevrage. Cependant,
I'assujettissement reste assez sérieux pour diminuer 1a valeur sociale du
sujet et aboutir & des déchéances physiques et mentales trés graves.

Le Cannabis sativa est cultivé dans beaucoup de pays. Les grands
producteurs de résine et de haschich sont e Pakistan, 1‘Irén, I"Afghanistan,
1a Syrie, le Liban et te Maroc. Les saisies mondiales repertoriées par
I'OIPC-Interpot sont évaluées annuellement a 5.500 tonnes dherbe de
cannabis{ 140 tonnes de haschich et une tonne d'huite de haschich.

Les barbituriques : sont des spécialités médicamenteuses

obtenues par synthese chimique a partir de l'acide barbiturique. Selon 1a
durée d'action, l'on peut distinguer 4 groupes de barbituriques : les
barbituriques a durée d'action intermédiaire (4 & 8h) qui constituent le

3eme groupe sont les plus utilisés par fes toxicomanes.
% .



La barbituromanie entraine des modifications de Thumeur et des
troublec de. earactere La toxicomanie aux barbltur1que° est caracterlsee ;

par.une dependance psychologlque momdre un phenomene de tolerance tres_'

ﬁmportant exposant a tout moment & un risque de Surdosage qu1 peut

entrainer un coma dit barbiturique et un syndrome d'abstinence qui-
necessne une hosp1tahsat1on et une survemance medlcale pro]ongee en
cas de cure de, desmtoxwatlon '

Les barbltumques et les substances psychotropes de fagon: plus
générale font T'objet d'un important trafic international. Les saisies
repertoriées par 10IPC Intergo] sont énormesA bien que celles~-ci
appréhendent seulement une faible partie de ce trafic. Le marché illicite

est alimenté par les excédents de médicaments produits da‘ns les pays

~développés, les détournements des productions pharmaceutiques licites et

surtout les énormes productions illégales des laboratoires clandestins.

Les amphétamines : sont des molécules dérivées de la

phénylamino-propane. Elles se caractéh’sent au niveau de l'organisme par 5
actions principa]eé qui conférent a ces substances deux propriétés
ssenhelles a savoir :

- celle d'étre noo-analeptique,

- celle d'étre anorexigéne.

Les amphétamines sont reparties en plusieurs groupes selon
gqu'elles combinent ces deux propriétés dans certaines proportions.

Les amphétamines induisent une toxicomanie caractérisée par une
forte dépendance psychologique avec tolérance rapide et marquée. Le
sevrage se manifeste cependant par des signes discrets.

L'amphétaminomanie réalise des cycles (runs) d'intoxication plus -
ou moins longs séparés par des périodes d'abattement psychique et moteur

de manque.
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Les ‘benzodiazépines - tennent une gr‘ande p1ace dans -

pharmduopee actueHe La p]upart des mo]ecu]es commermahsees sont des
- benzodlazepmes 1 -4. En therapeuthue eHes sont utmsees pour leurs
proprflete_s. E anx1o]yt1ques, antlconvulslvantes, hypnoi_lques et
" myorelaxantes. Les toxicomanes recherchent surtout 1'effet. sédatif et
hypnothue | . ) ,
Les benzodlazepmes sont administrées par voie parenterale et
oralé, cette derniére voie étant la plus utilisée par les toxicomanes.

Le datura : il appartient & la famille des solanacées. ]1 existe 3
espétes - Dutara stramonium, Datura inoxia et Datura metel L, encore
appelé Datura fastuosa. Les 2 derniéres sont les plus répandues au Mali ou
elles sont connues sous les noms vernécula1re3'de "almoukai-kai et
"koubédiara”.

Le datura est utilisé par les toxicomanes en décoction ajoutée au
thé ou fumé avec le chanvre indien. |

| Les principes actifs du datura sont la scopolamine et
I'hyosciamine qui est un-isomére de 1a cocaine sous différentes formes.
Les substances actives se trouvent aux taux de 0,3‘ a 0,7 % selon la partie
de la plahte.

Le datura par lintermédiaire de ses alcaloides tropaniques est
doué de propriétés parasympatholytiques. |1 exerce donc des effets
périphérigues antimuscariniques et des actions centrales du méme type.
Les effets qui vont intéresser le toxicomane ont trait aux actions
comportementales essentiellement de 2 types aux doses thérapeutiques :

- une action sédative prédominante qui dépendrait dune
. dépression de 1a substance reticulée,

- une action amnésiante rare et partielle trés généralement.
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YL‘es opi'acés - comprennent P'opium, Skes dérivés;et' 1;35 produfts de
~ synthése agpnisteslet antagonistes. | | '

- ‘opium est le produit de sécrétion recueilli pér incision de 1a
capsule encore ‘verte de Papaver somniferum. {1 existe plusieurs variétés
de Papaver, la- variété album d'Inde étant la plus recherchée pour la
.,production d'opium. - ' |

L utlhsatlon de I'opium est restée circonscrite aux pays du Moyen
Orlent de I'Asie du Sud Est et du Pacifique Ocmdental

L’ opmm est mangé, bu en décoction ou fumé, cette dérniére forme
d'utilisation est 1a plus répandue.

- la _morphine : est extraite a partir de I'opium et utilisée en

médecine dans les grandes algi'es. Les toxicomanes se la procurent par
5uite de cambriolages de pharmacies, de détournements des producti'ons
industrielles licites ol & travers les filiéres du trafic illicite.
Dans l-es milieux toxicomanes, il existe deux types de morphine : la
morphine pharrmaceutique se présentant sous forme d'ampoules injectables
et la morphine de trafic qui a l'aspect d'uhe poudre beige-foncé utilisable
telle quelle par les toxicornanes éprés dissolution.

L'héroine : est le dérivé diacétylé de la morphine. Elle n'a plus
d'usage meédical. Préparée dans les laboratoires clandestins, 'héroine fait
'objet d'un important usage illicite chez les drogués qui 1a "sniffent”, la
fument ou se T'injectent par voie |.V. Préte & consommer, elle se présente
sous forme de poudre conditionnée en paquets ou au poids. Selon l'origine
et le dégré de raffinage, on distingue 3 espéces d'héroine :

- la blanche : c'est I'héroine mythique et la plus chére, elle titre 3
a 15 % d'héroine pure, |

- la brune encore appelée brown sugar, elle contient 2 & 10 %

d'héroine pure,
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13 rose ou “chinese rock” elle est accusée d'étre féspOnsable:de
.1_;1'tf.défh.O(:r_‘*atfsatiori_ff de Théroine. Le taux d'héroine dé‘bassé'r'*arement les
5%, c'est I'héroine 1a rhoi_ns chére. | . ‘ |

. Les opiabés_ quah‘fiéé - de “drogues dures"»' engendrent une
toxicomanie sévére et trés assujettissante avec'dépehdan(:’e phyéique,
dépendan_ce psychique et tolérance.

' ‘Lé culture licite de l'opium 'se fait sous cbntréle strict des
Natiohs-Unies' dahs de nombreux pays comme. I'lran, 1a Turquie, I'Inde et
certaines Républigues soviétiques.

La culture illicite se fait principalement en Asie du Sud-Est
(triangle d'or) et au Moyen Orient (croissant dor). I1 faut ajouter & ces
pays l'lran, 1a Turquie, 1a Syrie, le Liban et le Mexigque. En 1979, les
Nations-Unies estimaient que la production illicite d'opium s'élévait a
2.000 tonnes par an. La morphine étant contenue dans 1'opium a une teneur
de 10%, les productions illicites de morphine et d'h_éro'l'ne s'élévaient donc
a 200 tonnes, ce qui est trés énorme.

* Le coca et 1a cocaine :

Le coca est un arbuste des Andes appelé Erythroxylon coca lam
(Linacées) qui pousse sur les hauts plateaux de Bolivie et du Pérou. Trois
variétés de coca difficiles a distinguer morphologiquement sont utilisées
pour I'extraction de la cocaine, 150 Kg de matiére premiere fournissant
environ kg de cocaine. ' ;

La cocaine est un sympathicomimétique qui agit sur la
transmission synaptique en bloguant la réabsorption des catécholamines.
Elle crée peu d'accoutumance mais une grande dépendance psychologique.
Trois stades caractérisent la cocainomanie : |

- les premieres manifestations représentées par une euphorie dite

active que DUPRE qualifie de "bonheur en mouvement”

- la phase haHUcinatoire et les tboubles du comportement
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- la déchéance: avec un sy}ndrome chronique Caracté‘risé par
1'insomnie, I'apathie et une véritabis psychose paranoide.
~La production des feuilln,es dé cocaier, necessaires & 1'élaboration .
du ch]orhydrate de cocaine se limite essentiellement a trois pays : le
Pérou, la Colombie et 1a Bolivie.
La Colombie a I'neure actuelle est le centre névralgique du trafic

international de cocaine.

° Les colles, diluants et solvants volatils: sont des
substances de natures chimiques trés diverses 'qui entrent dans la
composition de beaucoup de produits ménagers ou industriels et dont 1a
caractériétique commune essentielle est d'étre absorbées par inhalation.
Ces produits sont des dépresseuré au systém‘e nervéux central, certains
ont cependant des effets hallucinogeénes.

La troisiéme partie représente notre contribution a une meilleure
perception du "probleme de la drogue” dans le district de Bamako, et a la
recherche de solutions appropriées Dour une lutte efficiente. Le travail a
_concerné plusieurs volets:

- Evaluation de l'ampieur des toxicomeznies dans le district de

Bamako a travers les saisies, les importations licites et arrestations.

Il ressort de nos investigations guon asciste actuellement & une
récrudeséence de P'usage abusif et du trafic de iz drogue au point que les
delits de drogues se classent au troisiéme rang de l'ensemble des
infractions commises a Bamako avec un pourcentage oscillant entre 3,18%
et 5,70%.

- ldentification de 1'écosystéme matériel ef psycho-social du

drogué a travers une enquéte socio-épidérnioio g’cue chez 164 personnes
qui nous aura eégalement permis de dégager les caractéristiques techniques

- des drogues utilisées au Mali.

)]
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Les céractéristiques suiVanteS’oni été identifiées :
- les toxicomanes se recrute. t:essentiellement parnwiles'jeunes
de 20 4 29 ans (64,91%). |
- ces jeunes toxicomanes sont en général sans emploi ou
~ chémeurs (54,38%), de niveau de scolarisation trés bas (33 33%
ont le niveau ‘du-pr1ma1re), et ils s'adonnent-a la consommatlon de
la drogue par curiosité ou simple p]éisir (66,66%)
- 1'influence de 1'amitié (56,14%) et du groupe (21,05%) sont des
facteurs favorisant la consonwﬁation
- l'ethnie et la réligion semblent avoir peu d'influence sur la
pratique toxicomaniaqgue, par contre la situation matrimoniale
(94,73% des drogués sont célibataires), les conditions d'existence
et T'origine geographique (82,45% des drogués sont originaires du
district de Bamako) jouent un rdle notable
- les toxicomanes sont en géenéral des individus & personnalités
frustres (frustration affective surtout) ou ayant des difficultes
reiationnelleS.Le type de famille (73,58% des drogués sont issus
de famille polygame) pius gue la siructuration de la société
semble vy éire pour beaucoup dans 1'élaboration dune telle
personnalité chez le drogué.
- bien que 66,66% dés drogués ont leurs parents ne vivant paar
ensemble, la dissociation de la famille administrative semble
avoir peu d'importance d'un point de vue statistique ( p = 0,43955
nour un d.d.l = 1)
- toutes lez drogues a [l'exception des morphiniques et
haHucinogénes de 'synthése sont utilisées dans le milieu
toxicomane malien. Les guatre drogues majeures sont le chanvre
indien, les oarblgurio es {I'IMMENOCTAL), les amphétamines et le

. datura
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- 1l exis'te p]usiedr'*s. polyintoxications dont celle a intoxication

triple au ‘ya nba“ au Sécobarb";t‘a} (H“‘EME-NOCT_AL) et aux

amphetammes est la plus frequente ; 7 |

- les toxicomanes utilisent les voies injectable, orale, par

inhalation et le* smff la voie orale est 1a plus utilisée.

- parmi les consommateurs de drogues, les toxicomanes réguliers

sont les plus nombreux.

En dehors de 1a cannabinomanie et de 1a barbituromanie, ies autres
‘formes de toxicomanies apparaissent reiafivement récentes, les drogues
dures précisement 'héroine ayant fait leur entrée chez nous dans les deux
dernieres années.

Par ailleurs, le chanvre indien apparait en matiére de toxicomanie
comme le "marche pied” dans le phénomeéne de 1'escalade. 1

- Ebauche d'une stratégie nationale de lutte :

L'analyse de la situation actuelle a fait ressortir une inadéguation
de la stratégie actuelle par rapport a I'ampleur du phénomeéne d'une part, et
d'autre part, par rapport aux déterminants socio-psychologiques des
toxicomanies. Aussi envisageons-nous une stratégie a trois volets:

- une prey entlon primaire axée d'une part sur une limitation de 1a

disponibilite des drogues, et d'autre part sur une réduction de ia de...ande

T

en drogues, ce qui peut contribuer a une réduction de lincidence des
toxicomanies.

- une prévention secondaire tendant & une diminution de la

Al

prevalence des toxicomanies par la créztion de structures operationnelles
de traitement. - |

- une prévention tertiaire ayant pour 5ut de diminuer les
incapacités chroniques et invalidités consécutives & la maladie. |1 s'agira
de réaliser une ré-adaptation, une insertion et une réintégration sociales

du drogue.



o Les récorhrna:ndations“que nous formulons pour'étr‘e’ égfecti'ves';_ .
doivent s’ap'puyer sur les s‘tru'ctures' déja existanfeé gui cépendant ont 3
1mperat1vement besom d etre dynamlcees et responsabmcees 11 s'agit :

- des Ordres Nationaux des Médecins et Pharmamens

- de I'Inspection de la Pharmacie -

- de la Commission Nationale de Visa

- de la Commission Nationale de Lutte contre I'usage abusif et Te

rafic illicite de 1a drogue.

L'amp-ieur du travail a faire nous a amené & circons_crire notre
étude a certaines toxicomanies. Ainsi l'alcoolomanie, le ta-bagisme, 1a
caféinomante et la pharmacomanie de fagon plus générale (exceptés les
psychoiropes majeurs) ont été volontairement excius de cette étude. Non

ay

D

o)

pas ie mesusage de l'alcool, du tabac, du cafe et des medicaments ne

enle pas un probiéme préoccupant 2 theure actuelie, maiz tout

repre

ll‘l

si npsﬁrﬂent pour éviter de disperser notre énergie et de surcharger notre
travail.
Nous osons donc esperer que des études ultérieures ciblées plus

pécifiguement sur une seule catégorie de drogue (par exemple les

w

barbiturigues, les amphétamines, 1'alcool ou le tabac) viendront completer'
ce travail qui doit étre percu comme un document de base ayant tiré la
sonnette d'alarme. Notre objectif majeur ne sera cependant atfeint que si
effort d'information et de sensibiiisation que nous faisens ici, permette
de trouver une perception meilleure et juste du probléme de Ia drogue au

Mali en général et a Bamako en particulier.
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ie lecteur pourra-i-il se poser lz question suivante:

. .
il oY a¥uYmd
A 85

Maintenant que je sals, gue Gols je faire?”

Nous faizsons nbtre cette pensée du Pr PELICIER (23) que je cite: il
s'agira pour nous de “concilier Tinconciliable,mettre en garde sans

dramatiser, désécuriser sans affoler, traiter, prévenir défendre sans

connaitre toutes les données du probiéme, lutter contre le septicisme et e

défaitisme, sans donner dans le dogmatisme. La seule methode est sans

Ul

(

doute celle de "humanité et de 1z précision.”
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QUESTIONNAIRE DE L'ENQUETE
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QUESTIONNAIRE POUR L'ETUDE DES TOXICOMANIES

- DANS LE DISTR!CT DE BAMAKO

NOMS - (facultatif)
PRENOMS (facultatif)
AGE

Moins de 15 ans

De 15 a 19ans

29 ans

[

De 30 a 39ans

49 ans

J
D
I
)
o

Plus de 50 ans
SEXE

Masculin

- Fermninin

SITUATION MATRIMONIALE

Celibataire

S
1=riod o)
r\'lul |

PERSONNES A CHARGE
Aucune

Une cu plusieurs

ORIGINE GEOGRAPHIQUE
District de Bamako

Autres (préciser la ville ou le
NATIONALITE

Mah’envne

Africaine {(préciser le pays)

Autres (préciser)

vitlage)
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ETHNIE
~ Bambara o 19.
Peulh - 21
-Sonrhai : 23
Tamachek 25
Bobo 27.
Minianka 20
RELIGION
Musulmane 31,
Animiste 33

PRATIQUE RELIGIEUSE
Nulle

irréguliere

Reguiiere

NIVEAU DE SCOLARISATION

(W3]
D
)
[
p
[®R
-
(a0}
D

't technigue
Superieur sans digiome

Supérieur avec diplome

Malinké
Soninké
Khassonké
Sénoufo
Bozo

Autres (préciser)

Chrétienne

Sans

QUALIFICATIONS PROFESSIONNELLES

Fleves

Etudiants

Cadres supérieurs du privé et du pubiic

Cadres moyens et inférieurs du prive et du public

Fermiers et cultivateurs
Artistes et artisans
Quvriers

Tailleurs
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Commergants, employés de commerce, marchands, boutiquiers et

étalagistes

Manceuvres

'Autresy(préciser)

ACTIVITES PROFESSIONNELLES ACT UELLES
Conformes aux qualifications professionnelles
Provisoires ou marginales |
Ne travaille plus depuis moins de trois mois.
Ne travailie plus depuis trois mois a un an

Ne travaille pas depuis plus de un an

Eléve -

Etudiant

ACTIVITES DE LOISIRS

Lecture

sports

Cinéma.

]
[P

<

Voyages (préciser les pays visités)

Quel est 1e milieu habituellement frécuenteé en dehors du tr

LIEU D'HABITATION

Chez parents administratifs (pére ou mére)
Chez parents adoptifs

Chez freres, cousing ou amis

Domicile propre
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CONSTELLATION FAMILIALE

*“'PERE

Profession (préciser)
‘Vivant et présent

Vivant et absent

- Décédeé

* MERE

Profession {(préciser)
Vivante et présente
Vivante mais di*:v'orcée
Décédée

i EPOUSE_DU PERE

‘Nombre

Vivant dans la méme concession

Nombre de ménage.dans la méme concession

PRESENCE DANS LA FAMILLE D'AUTRES PARENTS

Grands-parents

Nulle

A PROPOS DE DROGUE

Avez-vous déiz entendu o

1
-

[

- Oui - Non

Savez-vous ce que cest 7

- Oui (préciser ce que c'est) - Non

Avez-vous essayer de consommer

= Oy - Non

7 3 N 0 —
o s = | A
rier ge |z grogue
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Si.oui, donner les noms des drogues que vous-avez co_nsor‘nméés.
QueHé est 1a principale drogue gue vous consommez actueH_ement
Consommez-vohs tous les jburs votre principale drogué
- QUi ) = Non
51 oui,combien de fois la prenez-vous par jour
Depuis quand consommez-vous de l1a drogue
- Moins de un an - Entre un an a trois ans
- Entre trois ans a cing ans - Entre cing ahs a dix ans
- Plus de dix ans |
A quel age avez-vous pris pour 1a premiere fois de 1a drogue
00 avez-vous pris pour la premiére fois de 1a drogue |
- AuMali (préciser le nom du village ou de la ville)
- En dehors du Malj (premaer e nom du pays)
Dans quelle(s) circonstance(s) avez-vous pris pour 1a premiere
fois de la drogue
- Par l'intermédiaire d'un ami
- En groupe
- Autres (préciser 1a ou les circonstances)
Donner le nom de 1a premiere drogue que vous avez CoNSommeés
Quelles =sont les raisons gui vous or,t entrainé z prendre pour iz

premiére fois de la drogue

- Curiosité - Pression des amis - Déception
Qu'avez-vous ressenti quand vous avez pris pour la premiére fois
de 1a drogue

Pour quelles raisons continuez-vous 2 prendre de la drogue
Avez-vous déja essayé d'arréter de consommer de 1z drogue
- Oui - Non

Qu'avez-vous ressenti sans drogue

- Anxiété - Malaise - Rien
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Actuellernent gu'est-ce que vous ressentez guand Vous prenez de
la drogue .
Actuellement, es_f—i:e que vous désirez arréter de consommer de 1a
drogue ' -

- Oui

- Non, mais je me limite & la seule drogue que je prends

actuellement _

- Non, j'ai plutdt envie de consommer d'autres drogues plus fortes

Avez-vous des parents qui consemment de la drogue |

- Le péere- - la mere |

- la fratrie ' - Aucun

Avez-vous des parents qui consomment de 1'alcool

- Le pére - - lamere

- 1a fratrie - Aucun

Avez-vous des parents qui prennent du tabac

- Le pere - - lameére

- la fratrie - Aucun

Quelle est I'attitude adoptée par la famille a votre égard

* PERE

- indifférence

- Désapprobation et marginalisation du drogué

- Désapprobation mais recherche d'intégration du drogué dans 1a
cellule familiale.

"MERE

- indifférence

- Désapprobation et marginalisation du drogué

- Désapprobation mais recherche d'intégration du drogué dans ia

cellule familiale



111,

113.

 °FRATRIE

- Indifférence

- Désapp_robati_on et marg'ina'l'isation du drogué

- Désapprobation mais recherche d'intégration du drbgué dans 1a

cellule familiale

Comment appréciez-vous l'affection de votre famille a votre

_endroit
- bonne ] - Médiocre
- Frdstre - Mauvaise
- Paséab]e

Comment percevez-vous la structure de la cellule familiale
- Accept'ation de la cellule familiale
- Refus de 1a cellule familiale
Comment percevez-vous la structure de _1a société
- Acceptation
-Contestation
- Indifférence
- Contestation mais intégration envisagee
- Refus total, vie marginale
Comment est votre satisfaction sexuelie
- Bonne - Médiocre
- Frustre - Mauvaise
Avez-vous déja eu un premier contact avec le personnel d'un
établissement en relation avec I'usage de 1a drogue
- Non
- Qui (préciser) : - Police, gendarmerie
- Prison,
- Hopital général,
- Service psychiatrigue

- Marabout ou guérisseur traditionnel



116.

17

118.

119

V20

[

124.

202

Avez-vous déja subi un traitement pour arréter 1'usage de la-

drogue.

- Qui - Non.

Ce traitement a été initié par qui

- Un médecin | - Un psychiatre
- Un guérisseur traditionnel - Un ami
Ce traitement a €té voulu par vous-méme

-0ul - Non

Ce traitement a été imposé par :

- La famille

- Les institutions juridiques

- Les amis

Quel a été le résultat de ce traitement

- Bon (vous avez arrété Ia drogue)

- Mauvais ( vous continuez a brendre de la drogue)
Avez-vous eu des ennuis avec la justice

- Non

- Qui, mais ils sont antérieurs a tout usage de produits
- Oui, pour usage, déetention ou trafic de drogue
Avez-vous fzit I'objet d'incarcération

- Non

- 0Oul, mais une seule fois

- Qui, avec récidive ( précisez le nombre)
Avez-vous des amis qui consomment de la drogue
- Qui

- Non

"~ Avez-vous des amis qui consomment de 1'alcool

- Qui

- Non
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Avez - vous des amis qui prennent du tabac
- oui

- Non

Consommez-vous de 1'alcool

- Quj

- Non

Prenez-vous du tabac

- Qui

- Non -

Quel est votre désir actuel 7 (en clair)



TABLE DES X2 SELON YATES ET FISHER



Table de %2 (*).

La table donne la probabilité « pour que X2 égale
ou dépasse une valeur donnée, en fonction du nombre

) dt? degrés (/ie llbérté (d.d.L). B * *G X2
S . \ e !
\ 0,90 | 0,50 | 0,30 { 0,20 | 0,10 | 0,05 | 0,02 ! 0,01 | 0,001
ddid ™~

1 0;0158 0,455 | 1,074 | 1,642 | 2,706 | 3,841 | 5,412 '6,635 |10,827

2 0,211 { 1,386 | 2,408 | 3,219 } 4,605} 5,991 | 7,824 ) 9,210 |13,815

3 0,584 | 2,366 | 3,665 | 4,642 | 6,251 | 7,815 { 9,837 |11,345 {16,266

4 1,064 | 3,357 | 4,878 | 5,989 | 7,779 | 9,488 |11,668 {13,277 (18,467

5 1,610 | 4,351 | 6,064 | 7,289 | 9,236 |11,070 13,388 (15,086 (20,515

6 2,204 | 5,348 | 7,231 | 8,558 (10,645 (12,592 |15,033 116,812 (22,457

7 2,833 | 6,346 | 8,383 | 9,803 |12,017 14,067 |16,622 (18,475 (24,322

8 3,490 | 7,344 | 9,524 |11,030 13,362 |15,507 (18,168 20,090 {26,125
9 4,168 | 8,343 {10,656 112,242 {14,684 116,919 |15,679 121,666 {27,877
10 4,865 | 9,342 {11,781 |13,442 (15,987 {18,307 (21,161 {23,209 |29,588
11 5,578 (10,341 12,899 (14,631 (17,275 {19,675 22,618 |24,725 |31,264
12 6,304 111,340 (14,011 |15,812 (18,549 (21,026 (24,054 (26,217 132,909
13 7,042 112,340 15,119 |16,985 119,812 122,362 (25,472 (27,688 |34,528
14 7,790 |13,339 16,222 |18,151 (21,064 (23,685 |26,873 |29,141 |36,123
15 8,547 114,339 117,322 {19,311 (22,307 24,996 |28,259 (30,578 |37,697
16 9,312 15,338 18,418 |20,465 123,542 |26,296 |29,633 |32,000 {39,252
17 10,085 16,338 (19,511 121,615 124,769 127,587 30;995 33,409 40,790
18 10,865 17,338 (20,601 {22,760 25,989 |28,869 (32,346 (34,805 (42,312
19 11,651 |18,338 (21,689 |23,900 (27,204 |30,144 (33,687 |36,191 (43,820
20 12,443 19,337 (22,775 {25,038 (28,412 [31,410 (35,020 |37,566 145,315
21 13,240 120,337 |23,858 126,171 (29.615 32,671 136,343 (38,932 46,797
22 14,041 121,337 |24,939 27,301 |30.813 |33,924 |37,659 |40,289 |48,268
23 14,848 122,337 126,018 128,429 (32,007 135,172 |38,968 41,638 (49,728
24 15,659 (23,337 127,096 129,553 33,196 {36,415 40,270 (42,980 {51,179
25 16,473 124,337 {28,172 (30,675 |34,382 (37,652 41,566 44,314 (52,620
26 17,292 (25,336 \29'24(’ 31,795 |35,563 138,885 (42,856 45,642 |54,052
27 (18,114 [26,336 {30,319 |32,912 [36,741 {40,113 |44,140 [46,963 |55,476
28 118,939 (27,336 31,391 |34,027 {37,916 |41,337 |45,419 .48,278 |56,893
29 f:|9_768 28,336 132,461 135,139 39,087 142,557 46,693 149,588 58,302
30 :;20,599 29,336 113,530 136,250 140,256 43,773 147,962 |50,892 _59.703

! : ,

Exemple : avec d.d.l. = 3, pour X2 = 0,584 la probabilité est o« = 0,90.

Quand le nombre de degrés de liberté est ¢levé, 4/2X2 est & peu prés distribué
normaiement autour de \fl (d.d.l.) — 1 avec une variance égale a 1.

(*) D'aprés Fisher et Yates, Statistical tables for biological, agricultural, and medical
rescarch (Oliver and Boyd, Edinburgh) avec [’aimable autorisation des auteurs et des €diteurs.
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LOI N° 83-14/AN-RM DU 1ER SEPTEMBRE 1983
RELATIVE A LA REPRESSION DES INFRACTIONS EN MATIERE DE
SUBSTANCES VENENEUSES ET DE STUPEFIANTS



<

" ARTIGLE TER.< Sont considerees ccmme veneneusee les substances. ou plantes dont la
liste sera fixée’ par’iécret pris en conseil des Ministres sur pro“ositlon du Minir
tre de la Banté Publique., _ﬁ~‘;., : :

‘

‘Sent consiﬁerees comme Btupefiants les substances vénéneuses dent
1z 1liste sera egalement fixde per décret pris dane les mEmes conditions que ci-

dessus. o : . .

'ARTICLE 2. Sont interdits la culture,la production,le febricatien,l'extraction la

préparation,la detentlon.l‘effre la mise -en vente,l'mchat,la livraison & guelgue
titre gue ce soit le courtage,l'envoi, 1'exped1t10n en trensit,le transport,l'icpor
tation et l'exportation des substances vénéneuses et des stupefiants et,d'ure ce-
viiroe gfuirela, toutoa epdvetions naan.ﬂoe in.lupbxin'n om» ou gemmarciales relativers
& ces substances.
Des autorisations spéciales peuvent Btre délivrées par le Minisir

de la Santé Publique & des fins thérapeutiques de recherches médiceles su bcientl—
fioues. '

ARTICLE 3. Seront punis de cing & dix années de travaux forcés et d'une amende de

200.00C & 2.000.000 de francs ceux qui eurnnt commis les ipnfractions mentienrées

& 1'Article 2 ci-dessus en ce qui concerne les plantes ou -ubstancen vénépeuness
non clessées cemme stupéfiants. '

Teutefois,lorsque le crime aura conslste dans la productlon le fa-~
brication l'importation ou ltexportatien 4llicite des stupéfiants,les peine sera
‘celle des travaux forcés A perpétuité et de S0.Millions & 100.Milliens de fr&ncﬁ
d'amende.

La tentative d‘une dee infractlons prevues par 1'alinée précédent
Sera punie comme le erime consomme. v

[ 4

o -1 en Bera de méme en cas d'entente ou dtassociatien _pour compettre
ces infractiens. | , -2

cvesefeee.



o

‘en viguéur*

ARTICLE 9.Toute personne prevenue ou accuSee ou de ten

e [ RS
licite de: stupeflants,pourru EDPreés e;pertlse médicezleetre &streinte p=
‘déeision mctivée de 1a. ju.lunctzon E'ingtruction ou de jugzment & une
cure de desintoxicatlon dans 1es conditions Tixées per iz regliémertsts

St -‘Da & ‘ce cas 1m juridlct*on saiele PoUrrz me psf prononcar
de peine.

. ~ Ceux cui auront r
t07iC&t10u scnt puzis des pein

_LR*I”T” 10 Le Jurld;ctiOA prononcera en ontre :

A Y . . . N - :
= 1°J L'interdicticn des dr01ts civigues,civils €3 Ze faml!l
~ 2°) L'interdictior d2 séjour,le reirsit du pafeapiri.ic -

trzit du pernis de conduire. .

ARTITLE 1%. Les peirnes prévues per l& préferte lcl serent pirTies en
deuble er caf de riacidive @ens les cenditione de Ilariizloe 47 Zu Do
Fénal,

Z. Cozncurrecent avec les agpents de llauterit-
Julicieire,les agents de l'egriculturc,ées Eeux et -
ces,des Liffairec Economigues et les Inepecteure de s Tl
litée & rechercher et & constater toutes infraciions & la 1ci.
o Lorscue les Infractions privue
£i0 cornsteties curnultativement avec les i
ECtion n'éteint pee 1'action publique & 1
ves au trafiz 3113cit

e dee Bubstancer ve:o

ARTICLE 43, Dee vigitee pe!‘GUiE*tiGnﬁ e 8
N«t’-uteﬁ .h eure du jour et de la nuit dmnn les
trensformés ou entreposés lee Bturifiente.

-

ARTICLE 1%, Sans préjudice des dispositicrs des erticler 10 & 70 du Cof
Pingl geront purie de cirq & dix ennéee de traveux Icrgiés et d'une &nc
de de S0C.0 &€ 5.¥5i1ldone de frence ou de l'upe de ool feuy peinet B
lement ceux QL;.pP“ ur meyen gquelcongue,guront incitd auvirui & commells
les dnfractions pr(vues rer le présent texte eglors mine gue cette prox
cztion r'surelt pes €i¢ suivie d'effetls ou qu'ile len rurcnt prieentic:

60us un joeur favorable. -
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* DECRET N° 245/P6-RM DU 12 JUILLET 1988

FIXANT LA LISTE DES SUBSTANCES ET PLANTES VENENEUSES



REPUBLIQUDHN MI

-‘@-c-c-‘—.g—

UNPEUPIE UNBU‘I‘ UNDFOI'

—,

-

| T Dwmm w245 e
BT PLANTES VENERZUSES.

ST ' LB PRESIIGNT DU GOUVERNEMENT,
“,VU % Constitution -
_VU la Loi n°62-56/A.R-—BM du 6 Aout 1962 porta.n-b adhésion du Mali & 1o Comrentzon miqua sur

3 les stupéﬁants - : .
- VU la loi n°83-14/AH—RM du 1er Septembrs 1983 rsla-t:.ve ala repress:.on des fractlons en

- matidre de substancss vénéneusoes et stupeﬁa.nts ? .
VU le Déorot n®152/P-BY du § Fxin 1988 portant nomination des Aembres du Gomwosmement.

STATUANT EN CONSETL D5 MINTSTHES,
E_Q.E._'_T.. : |

- M Conformément & 1'article premier ‘e la loi 83-14 du fer Septombre -1983 susvisée,
- gont Oonsméz&s ocame mxbetanoes et plantes vénénsuses, celles dont la liste sult ¢

ium.eaf_t_rgﬁnﬁadu tableau A :
~ Amobarbi

- .

- Alpragzolan
- = Amfépremono
~ Barbital
- Bromazépam
— Camazépam
~ Chlordiazspoxide
- Clobezam
~ Clonazépan
= Clorezépate
~ Clotiazépam ‘ S | :
- cyclobarbiﬂl e L //\l\' e ‘é) ;
-7 mture Innoxia Arrivé 1€ oo S
~ Dature métel . Sous LIRS Nz
- Delo;azépan'!
.= Diagépam
- Dstagolem
- Fludiazépanh



i
L

o Flumtrazepam

- Blsgpaa

iy Halazazolam
- Kstazolam
- Iopmzm
L e I.o:azepam |
_—— Lométazepam '
| - M&dasépen.
-~ Nimétagépom
© = Nitragépam
- Hordiazé-."?.am.
- ‘Oxagzépam
- Oxazolam
~ Pinagépan
- Prazépan
~ Sécoberbital
~ Strychnos Spinosa
~ Témazépam
- 'Detmhépam
~ Triazolam

ey ni as ef1éabs ances Tableau B
- Amphétamins

- Nensphétamine
= Piothyl Tryptanine (ImD)

__Bgnﬂguuwnnl
= mmetbylheptylpymme (D)

- Diméthyltryptemine (DMT)

—~ Doxamphétamine

~ Eticycline PCE

~ Ethochlorvymol

- Lthinamats

~ Ethyl:-#lazépate

- Fénétylline

. = Cillutethimide

~ Lefetamine

~ Levemphetanine

- Lévoniéthamphétamine

~ Lysorgide LSD ~ LSD-25

- Magindol
| | - Msclogualone
rertee L Mgorobamate )

.."../;ouooot
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}4-_Ethylmethylthlambutene )
. -'f,Ethylmorphlne
- Etonltazene
- Etorphlne
L - Etoxerldlnej

;-Fentéhyl

- Funethidine'

- Hérpine

- Hydrocodone

- Hydromorphinol
- Hydromorphone
- Hydropethldlne

e -~

P ' - “IsofttHaaons =
P - Levopné gimnephang
a - Levorphanol
- Mctazocine
= Méthadone -

- }Mé€thadeone, 1ntanm£dlalre de la
féthyideésorphine

- Méthyldihydromorphine

~ jiGthopan

- iioramide, intermédiaire du
riorphéridine . .

- riorphine méthobiromide et autres dérivis
morphiniques & agote pentavalent, y couw:iris
notamment les dérivés N-oxymorphlnl ues
(telle la NeoxytodéIne).

~ Neoxymorphine

- Nyrovhine

- Wicopcodine

- Nicodicodine

- Niccmorphine

- Noramyméthadol

‘= Noroodéine:

- Norlévorphanol

~ Norméthadone

- Normorphine

- Norpipanone

= Opiun eve/oes



v? tlcle 2/- Ces subetances et.plantes 01—dessus enumerées sont classees
au tableau B, : o o - _

'"Aruﬁcle 3/- Le Ministre de la Sante Publique et des‘Affalres 8001d1es, le
3 Mlnlstre de la Deiense N&tionale, le ‘Ministre des Flnances et du.Commerce

;i" et le Ministre de 1a Justice Garde des Sceaux, sont charges chacun en ce
"‘qui le concerne, de 1'exécution du présent Décret qui sers enregistré et

publie au Journal Officiel,

) . . KOULOUB4, LE 12 JUILLET 1988
.~ LE MINISTRE DE LA DEFENSE L& PRESIDENT DU GOUVERMNEMEN
 NATIONALE ~ 7]

’V T e

'LE MINISIRE DES Wma/ 15 SINTSTRE 1E Lé JUSTICE GARDE. DES.
DU’ COMMERCE SCEAUX
> . =TT
. . T by
TIENA CQULIBALY QULHR ISSAKA BA b

LE MINISTRE DE LA SANTE PUBLIQUE
_EZ.DES AFFAIRES :

et """ Pr, MALADOU DENEELE




DECRET N° 199/PG-RM DU 15 SEPTEMBRE 1988

FIXANT LA LISTE DES STUPEFIANTS



PRESIDENCE DU GOUVERNEMENT  REPUBLIQUE DU LI
- emesemeae ";‘- un Peuple-Un But~Une' Foi

L R R

SECRETARIAT GENERAL DU GOUVERNEMENT

T e T e S e e e

LR T | /7‘3ECRET WO 9 /PG
FIXANT LA LISTE DES STUPEFIANIZ
LE PRESIDENT DU GQUVERNEHENT

- la Constltutlon s
La Loi N° -56/AN;RM du 6 Aofit 196& port,nt'
- "adhésion du Mali & la Conventlon Unlque des

&3

Stupéfiants ;

VU la Loi N°&3-14/AN~RM du 1er'Septembre 1983
relative & la repression des infractions en
maticre de Stupéfiants et Substances Vin neouses ;

VU le Décret n®152,F:~Rif du 6 Juin 1988 portent
nominatiqn des Membres du Gouvernement ;

STATUANT EN CONSEIL DES MINISTRES,

[/ )ECRETE

Article 1er/-~ Conformémeént & 1l'article premier de 1z Loi n°
83-14/AN-RM du 1er Septembre 1983 susvisée, sont ccnsiderdes
comme Stupéfiants les Substances dont la liste suit :

.= hcctorphine _ -
- Acityméthadol -
Acétyldihydrocodéine

-~ &l fentanil

‘Kllylprodine

" Alphécétylméthadol

.0'/.‘.



. ) ;_»3...

- Mescaline
- Mefhé;nphetamine
- Méthaqualone
- Mothyl phenidate
- Méthylprylone
= Barahoxyl
= I’et_nbli'né |
" = Pentezocine
- = Pentobarbital
~ Phenoqualidine PCP
~ Phendimétrezine

-0t T Ty

- Pi'ipmdol
- Pipéridine
© = Pgilocybine (STP-DONM) ,
~ Policyclidone (PHP, CPY) (Psilocims, Reddetrin) Bligychidina
~ Tenooyclidine ~CP, TEC) |

Subatances dy Tableau C
- Acide Anthranilique
- Anhydrique acétique
— Ephédrine
- Bphédrol
-~ Brgotamine
~ Iither Ethyliqus
~ Phenobarbital
- Phefwl 2 propane

"““"./00.0.00
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| " ARTICIE 2 + e Ministre de la Senté Publique et des Affeires Sociales,le Ministro de

la Défenso Nationale, lo Ministre des Finances et du Commerce et le Ministro do la

ﬁwﬁm.@aﬁsdesmmtchargéschaamenoemmcmedal'mmnm

| présent déSocrot qui sera.onregistrs -ot. publis- mJazmaLOffic:.el.

mmm, lo 15 SEPTEMBRE 1988

(
msu?ms SOCIALES -~ Do — T 7 '
LN g ‘ /[' .
> / ¥y
LV *\-*v ’l
N J/ v
FRe MAMADOU DNEMBELE OWMAR ISSAKA BA

1E MINISTRE DES FINANCES ET DU COMMERCE
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'SERMENT DE 6ALIEN

Je jure, en présence des maTtAres' de 1a faculté, des conseillers
'de I'ordre des pharmaciens et de mes cond1501ples

D'honnorer ceux qui m'ont instruit dans les preceptes de mon
art et de leur témoigner ‘rma reconnaissance en restant fidéle a leur
enseignement;

D'exercer dans l'intérét de la Santé Publigue, ma profession
avec conscience et de respecter non seulement 1a 1égisiation en vigueuf,
mais aussi les régles de 'honneur, de 1a probité et du désintéressement;

De ne ]an 1ais oublier ma responsabmte et mes dévoirs envers
le malade et sa dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et
rmon état pour corrompre les meeurs et favoriser les actes crimineis.

Que les hommes r'accordent leur estime si je suis fidéle a mes.

Que je sois couvert d‘opprobre et méprisé de mes confréres si

'y rmanque.



