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a France se drogue. Plus
- que jamais. Les derniers
chiffres des saisies le
prouvent, méme s’ils ne
refletent qu'imparfaitement la
consommation de stupéfiants.
Certes, « ’héroine et les opia-
cés semblent en perte de vi-
tesse », indique le commissaire
divisionnaire Gilles Leclair, pa-
tron de I'Office central pour la
répression du trafic illicite des
stupéfiants, entre autres du fait
de la vogue des médicaments
psychostimulants (lire p. 46).
En revanche, les drogues «ré-
créatives » séduisent de plus en
plus. Avec 349 200 doses saisies
en 1996, 'ecstasy (lire p. 42)
réalise une progression fulgu-
rante : plus 2556 % par rapport
1 21990. Le LSD (live p. 44) fait
un retour en force : 74 780 doses
ont été interceptées I'an dernier
(+144%). Mais le

EN COUVERTURE

contenir jusqu'a 20% de THC
pourrait induire une tout autre
conclusion ». Sont-elles « de
plus en plus toxiques » comme
I'insinuait récemment Francois
d’Aubert ?

Le chanvre est une plante a
partir de laquelle sont fabriqués
marijuana (ou herbe), haschisch

(ourésine) et huile (lirep. 40). |

La qualité du produit final, c’est-
a-dire sa richesse en principe
actif, dépend en premier lieu
des parties de la plante utilisées
comme matiére premiére. Ce
sont les petites feuilles et les
bractées, formant de petits amas
touffus au sommet des plants,
qui sont les plusriches en THC.
Les Néerlandais, les meilleurs
horticulteurs du monde, par
une sélection scientifique des
graines, et parce qu'ils ont mis
en ceuvre des techniques

de culture per-

favori des Fran-

fectionnées

lions », affirme
Michel Koutou-
zis, de I'Observatoire géopoli-
tique des drogues, a Paris. Parmi
1X, un nombre croissant de
unes. Entre 1988 et 1993, la
oportion des éleves du second
egré ayant fumé au moins une
Vi, is du cannabis est passée

& tade 6 2 12%, si I'on en croit Ma-
#rie Choquet, de I'Inserm. Ces
‘| chiffres inquiétent les autorités,
[ et ont motivé le premier rapport
- | francais sur les effets du can-
’ﬁ nabis, remis le 27 mars par I'Aca-
| démie des sciences au secré-

rancois d’Aubert. La dépen-
ance au cannabis, « modeste »
ncluent les 25 rapporteurs, et
sa toxicité, « faible », ont été
étudiées avec des variétés peu
dosées (3 %enmoyenne) en té-
rahydrocannabinol (THC), le
principe actif du chanvre. Mais,
soulignent les rapporteurs,
Lapparition surle marché de
ouvelles especes [...] pouvant

ire d’Etat a la Recherche, |

oo

neurs en THC

cais reste le can- Le cannabis (qualité des sols,
nabis : entre 1990 : de la lumiere,
661996, les saisies eSt-II, des apports mi-
- ont augmenté de g néraux, controle
7% pour at- COMME I'affirme  destempératures
indre le record B et du degré d’hy-
e 67 tonnes. le ministre grométrie) ont
v« Les consom- obtenu un can-
" mateurs de can- € Ia Recherche,  nabis de luxe,
nabis en France le nederwiet ou
peuvent étre éva- de p/US en p/US skunk. « Des ru-
lués de maniere : 2 meurs ont col- |
réaliste a 4 mil- tOXIqUB ! porté que les te-

de ces variétés |
pourraient dépasser 40 %, |

confie Gilbert Fournier, pro-
fesseur de pharmacognosie a
la Faculté de pharmacie de Cha-

tenay-Malabry. Pour en avoir |

le coeur net, nous avons ré-
cemment dosé — chose inédite

en France - deux échantillons |

en provenance des Pays-Bas.

Ils renfermaient 8,5% et |

13,4%de THC. » Exitlarumeur,
mais faut-il pour autant affir-
mer, comme s’y emploient I'Aca-
démie des sciences ou Francois
d’Aubert, « que le controle de la
nature et des concentrations
en THC des produits qui cir-
culent représente une urgence
sanitaire » 2 En clair, en aug-
mentant la teneur en THC du
cannabis, les Néerlandais aug-
mentent-ils aussi sa toxicité
et son éventuel pouvoir de
dépendance ?

C’est oublier un peu vite la
réalité. « La part du lion (en-
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vente sur le marché frangais
revient au haschisch maro-
cain », précise, dans une étude
remarquée sur le sujet, Tim Boe-
khout Van Solinge, un univer-
sitaire hollandais. « Or, les te-
neurs d’échantillons de rue que
nous avons analyseés oscillent
entre4 %et 18 %», reprend Gil-
bert Fournier. Ce qui fait dire a
Jean-Pol Tassin, neuropharma-
cologue au Collége de France
et I'un des auteurs du rapport

viron 80 %) du cannabis en |

deI'’Académie des sciences que, |

lenederwiet n’est pas un pro-
bleme nouveau. Depuis des
siecles, des Fran¢ais s’adon-
nent au haschisch ou a la ma-
rijuana fortement titrés en

' Le fumeur régulier de haschisch a parfois plus de 60 ans. !

THC. Le consommateur adapte |

son comportement a la dose :
il fume moins d'un cannabis
fort comme il boit moins d'un
alcool fort. Il est clair qu'il ne
faut pas attendre de nowveaux
effets toxicologiques du can-
nabis néerlandais. Ma seule
inquietude concerne un effet
psychotrope nouveau chez le
néo-consommateur, celui qui
decouvre la drogue pour la pre-
miere fois ».

Danger pour les néophytes
Un avis partagé par Paul Vas-
seur, le « Monsieur Drogues » de
lamairie d’Amsterdam : « Nous
n'avons pas d’informations sur
une toxicité particuliere. Tout
au plus, certains consomma-
teurs, surtout des touristes,
abusent de gdteaux a Uherbe.
IIs peuvent étre malades, voire
hospitalisés. Mais rien de
grave. Les médecins nous di-

Qui consomme du

cannabis en France ?

Il dépense, selon une enquéte inédite, 560 F
par mois en moyenne pour se fournir.

remiere du genre en
France, une enquéte in-
titulée « Qui sont les
consommateurs de can-
nabis dans I'Hexagone ? » vient
de s’achever. Son directeur, le
Dr Rodolphe Ingold de I'Insti-

tut de recherche en épidémio- |
logie de la dépendance (Irep), |

a accepté, en exclusivité pour
Sciences et Avenir, d’enrendre

publics les principaux résultats |

et de les commenter.

S. et A. : Comment et pour-
quoi cette enquéte a-t-elle
été réalisée ?

Rodolphe Ingold : Elle a été
faite sur ma proposition pour le

compte duministére de la Santé |
et de 'Observatoire des drogues |

et des toxicomanies. Son ob-

| jectif est double : savoir et ap-

sent que nous devons étre trés |

attentifs. Aussi, chaque année,
dans lagglomération, nous me-

nons une enquéte sur 2000 a |
2500 personnes. L'usage du ne- |

derwiet ne semble pas créer de
dépendance. Les fumeurs ré-
guliers sont peu nombreux
(moins de 3 %), leur nombre
augmente tres peu, et seule-
ment entre 20 et 30 ans. Au-
dela, il est stable. » Pourquoi
n’écouterions-nous pas ceux qui
savent ? T.S.etd. V.

Dossier réalisé par
Sacha Quester-Séméon,
Denis Richard,
Thierry Souccar
et Jérome Vincent.

porter de l'objectivité. Les
connaissances sur les drogues
en général s’accumulent, sauf
en matiere de cannabis. Paral-
lelement la consommation de
ce produit s’accroit et le débat
s’amplifie. Mais les positions
sont toujours idéologiques et
rarement scientifiques. Les ru-
meurs circulent, tantot sur
sa dangerosité, tantot sur sa to-
tale innocuité. Nous nous
sommes mis au travail et avons
interrogé plus de 1100 per-
sonnes, a Paris et en Ile-de-
France, a Rennes, a Marseille,
dans de petites villes et des vil-
lages de la Drome et du Lot.
Toutes ces personnes sont
des consommateurs actuels et

relativement réguliers : disons |
qu’ils fument de un « pétard» | |

par mois a plusieurs par jour. I1
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y a des gens venus de
tousles horizons: desly-
| céens, des adultes, des §
pauvres, des riches, des ‘%
sportifs, des cadres supé-
rieurs comme des artistes
bien insérés, ou a I'in-
verse desindividus ~ s=#2%,
5 s gn®
mal ou pas in- #re® ywe
sérés du tout. L
| Cet échantillon |
est trés pro- j
bablement re-
présentatif des
consomma-
teurs réguliers
de cannabis
dans toute la
France. Pen-
dant plus d'un
an, j'ai dirigé
avec l'assistance
de Mohamed

o

__D. ROUVRE POUR SCIENCES ET AVENIR

[™ormé aux recherches an-
. thropologiques, culturelles
et sociales, ainsi qu’a I'eth-
nologie moderne aux Etats-
Unis, le Dr Rodolphe Ingold,
psychiatre, a appliqué ces
méthodes a son domaine d’ac-
tivité professionnelle, 1a toxi-
comanie. En 1982, il fonde
I'Institut de recherche en épi-

dépendance (Irep) a Paris,
avec un double but : accroitre
les recherches épidémiolo-
giques et ethnologiques sur les

démiologie de la pharmaco- -

- Un médecin ethnologue

toxicomanes et développer
des études de santé publique
qui puissent trouver des ap-
plications préventives dans
ces populations.
Ainsisontnées, par exemple,
lapremiere recherche surles
toxicomanes incarcérés en
France en 1985 ou la premiere
évaluation de l'intérét d'une
distribution de seringues aux
usagers de drogues injectables
afin de réduire les risques de
contamination par le sida ou

les hépatites en 1987. Son tra-
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La majorité des consommateurs réguliers fument leur «joint »

en privé. Refusant d'acheter dans la rue, ils s'approvisionnent en réseau
convivial. lls ne se sentent pas dépendants. Au contraire, il pensent
pouvoir s'arréter quand ils le veulent. Etils le font.

Toussirt, sociologue, plus de
trente-cinq enquéteurs.
Quels sont les grands en-
seignements de ce travail ?
En premier lieu, si nous es-

sayons de comparer les consom- |

mateurs de cannabis et ceux
d’autres drogues comme ['hé-
roine, la cocaine ou de mélanges
de drogues, nous constatons

que nous avons affaire a deux

JEAN PIERRE AMET

populations trés différentes. Les |
premiers sont bien insérés, sans |
signes évidents de détresse so- |
ciale sauf exception. Les se- |

conds sont tres désocialisés. 11

n'y a pas de points communs, |
sauf I'age, et encore. L'age des |

fumeurs de « pétards » va de

moins de 18 ansaplus de 60 ans, |

vail se fait toujours de laméme
facon: sur le terrain.

« Pour recruter des sujets —
fougours volontaires, bien sir
— dans une enquéte, des
consommateurs de cannabis
par exemple, il faut savoir ou
ils sont. Pour recuetllir des
informations fiables, nous de-
vons obtenir leur confiance
fotale, donc avoir du temps
devant nous et respecter un
code de conduite strict : ne pas
recueillir ou publier de don-
nées permettant l'identifica-

{
|
|

tion des protagonistes comme
des nmoms, des adres-ses, des
événements précis, ne pas
payer d’informations comme
peuvent le faire des journa-
listes », explique-t-il. L'Irep, |
structure privée ne fonction- |
nant qu’au contrat, est unique |
en France, son intérét irrem-
placable : sans cet institut, 1'épi-
démie d’hépatite C sévissant |
parmi les toxicomanes (un usa- |
ger de drogues injectables sur |
deux contaminé) n’aurait pas |
été identifiée. Q |

DROGUES

avec une moyenne a 28 ans. Le
fumeur le plus 4gé de notre
échantillon a 62 ans. Les
consommateurs d’héroine ont
enmoyenne 29 ans d’apres nos
études antérieures mais ne dé-
passent guere 40 ans.

Méme les modes d’approvi- |
sionnement de ces deux popu- |
lations s’opposent. Les héroi-

| nomanes achétent souvent dans |

la rue, les amateurs de canna- |
bis s’approvisionnent en réseau |
convivial, entre gens qui se
connaissent bien. A partir d'un
certain niveau, ils se distribuent
et se redistribuent le cannabis
entre eux sans préoccupation
commerciale. Certains n’ache-
tent jamais, mais se débrouille
pour échanger. A une large ma-
jorité, les consommateurs de
cannabis refusent d’acheter
dans la rue. Le marché clan-
destin est rejeté, ce qui explique
que les cultures de jardins, de
balcons, soient tres fréquentes.

Combien dépensent les fu- |
meurs réguliers de cannabis ? |

En moyenne 560 F par mois |

JUIN 1997 - SCIENCES ET AVENIR

pour leur consommation. Ce
n’est méme pas comparable au
budget quotidien d'un héroi-
nomane, d'un cocainomane ou
d’un polytoxicomane. Notre
deuxieme grande découverte,

| cestque les consommations de

cannabis sont en général gérées
et bien gérées. L'image d’Epinal
dudrogué est celle d'un individu
se laissant aller, consommant |
n’importe quand, n'importe ou,
de plus en plus... Ce n’est déja
pas tout a fait vrai pour les autres
drogues, pour le cannabis, c’est
faux. Les « cannabinophiles »
organisent leur consommation
en fonction des attentes qu'ils
placent dans le produit. A partir
du moment ou ils deviennent
fumeurs de cannabis, ils ne tom-
bent pas forcément dans une
consommation chronique : beau-
coup s'arrétent longtemps (des
années par exemple). Ce sont
plutot des consommateurs pé-
riodiques. Enfin les consom-
mations sont controlées
presque tous les fumeurs se po-
sent la question de la dépen-
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dance psychologique et dans
la trés grande majorité des cas,
ils maitrisent leur appétence
pour le produit de telle sorte
qu’ils ne se sentent pas dépen-
dants. [Is pensent, ils disent pou-
voir s'arréter quand ils veulent,
et ils le font.

Qu’attendent-ils du can-
nabis ?

Chacun a ses propres raisons
personnelles de fumer ounon. Il
v a celui qui fume pour se dé-

tendre quand il a fini de tra- | |

vailler ou, a 'autre extréme,
celui qui fume pour des raisons
médicales parce qu'ilale sida et

que ca l'aide & supporter les | |

médicaments, a mieux manger.
Les fumeurs mettent souvent en
avant la fonction de convivia-

lité : le cannabis va de pair avec |

retrouver des amis, permet une
intimité, un contact plus pro-

fond, plus vrai. Les raisons liées
aux effets du produit sont sou- |
vent avancées, comme la re- |

rche d’euphorie, de créa-
ti ou d'une illusion de
creation. Certains fument pour

s'envoyer en l'air », pour faire
I'amour. Pour d’autres, le can-

Six portraits types de fumeurs

Six « sociotypes » de fumeurs réguliers de can-
nabis se dégagent de I’enquéte de I'lrep.

o Le gros fumeur
Il.consomme tous les
jours, indifféremment,
'seul ou accompagné.
_ Peutfumera tout
moment de la journée,
y compris pendant son
travail (artisan, ouvrier, peintre,
informaticien, cadre, dentiste...). Amateur
de marijuana (« herbe ») ou de résine (haschisch
ou « shit»), il connait Ia plupart des variétés, des
lieux de production, des qualités. S’il a la quaran-
taine, il est plutot calme, réfléchi, comme amorti
au plan mental par une ivresse prolongée et peu
visible. Consomme peu ou pas de tabac, ne
boit pas d’alcool. A un &ge avancé, peut
prendre de la cocaine a 'occasion ; s'il
est jeune, de I'ecstasy oudu LSD.
¢ P’accro Dépendant, il fume
toute la journée. Souvent ancien
héroinomane ou alcoolique.
¢ Le gourmand Il fume
selon une fréquence assez
élevée mais irréguliére.
Appréciant vivement le

produit, il renonce rarement a « tirer sur un joint »
si ’opportunité se présente. |l s’organise pour
limiter sa consommation et ne fait pas de réserve
importante, «sinon je fumerai trop ». Ne consomme
pas au travail, préfére les vacances, le soir, le
week-end. N’abuse pas d’autres drogues.
¢ Lexpert 1l sait tout sur le cannabis. Consom-
mant a fréquence élevée, il a toujours des réserves.
Fumer du cannabis fait partie intégrante de sa vie ;
il n’envisage pas celle-ci sans ce produit. C’est un
militant pro-cannabis, pro-dépénalisation. Fumeur
de tabac, il boit aussi de I’alcool et consomme
éventuellement d’autres drogues.
¢ Le petit fumeur Il consomme une a plusieurs
fois par mois et possede une petite réserve.
N’a pas de « dealer » (vendeur) attitré, mais dépend
d’amis. Discret et ludique, ne fait aucun exces
d’aucune sorte.
¢ Linclassable Il fume pour toutes sortes de
raisons sociale ou médicale. |l peut étre député ou
victime d’'une maladie chronique. Il peut aussi
fumer parce que c'est bien considéré dans son
entourage direct, familial ou professionnel. Enfin,
sous cette typologie se retrouvent les fumeurs
réguliers qui n’y trouvent aucun plaisir, aucun
bénéfice apparent, comme par exemple des sujets
jeunes ou moins jeunes consommant sous la
pression du groupe ou pour exprimer un malaise. 1

nabis remplace avantageu-
sement un tranquillisant ou
un antidépresseur. Les consom-
mateurs de cannabis ont iden-
tifié un produit qui leur

«La consommation
réguliere
de cannabis peut
aussi étre
le signe d'un malaise
individuel.»
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| cisément, 85% des fumeurs |

convient, mais dans leur im-
mense majorité, ils ne se consi-
derent pas comme des toxico-
manes. Que ce soit leur mode
d’achat ou de consommation,
ils ne veulent pas entrer dans le
circuit de la drogue.

Quels rapports ont les
consommateurs réguliers de
cannabis avec les autres
drogues, licites ou illicites ?

Leur consommation d’alcool
ne nous parait pas particuliere.
Enrevanche, il y a une propor-
tion plus importante que dans
la population générale de fu-
meurs de tabac et en particulier
de fumeurs de tabac se sentant
dépendants de celui-ci. Pré-

de cannabis fument aussi du ta-

| bac. Un petit pourcentage de
notre échantillon a été dansle |
passé dépendant de I’alcool, |

ou de I'héroine ou de la cocaine

| et aadopté le cannabis, nous

n'irons pas jusqu’a dire comme
produit de substitution, mais
comme un moyen de s’éloigner
de cette «addiction». C’est

I'inverse de la théorie, jamais |

démontrée d’ailleurs, de I'es-

calade des drogues douces aux |

drogues dures.
Vous nous décrivez des

ALLARD/REA

fumeurs de cannabis «heu- |
reux ». Est-ce bien le cas |

général ?

La consommation du canna-
bis peut aussi étre le signe d'un
malaise individuel. Un petit
pourcentage de notre échan-
tillon, de 'ordre de 2%, se dit
dépendant et en souffrir. Cela,

anotre avis, ne vient pas souli- |
gner la dangerosité du produit, |
mais montre que n'importe quel |

produit, quel qu'’il soit, peut en-

trainer une dépendance. Pour- |
quoi ? Parce que la consomma- |

tion d'un produit peut signifier

une souffrance sociale ou psy-

chologique.

La dangerosité du produit
est-elle démontrée ou infir-
mée par votre enquéte ?

La dangerosité du cannabis
peut étre liée a deux éléments.
Primo, al'existence de mala-
dies mentales préalables. Dans
ce cas, il peut y avoir décom-

pensation (résurgence) de ces |

maladies. Des événements com- |
parables ont été décrits avecle |

S ——
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LSD. Secundo, fumer du can-
nabis est dangereux a partir du
moment ol cette pratique vient
compenser 'absence de lien so-
cial entre les gens : I'absence de
travail, de perspectives, d'inté-
rét pour I'école ou les études. ..
C’est dangereux dans toutes les
situations de détresse sociales
ou psychologiques.

Fume-t-on encore du can-
nabis pour enfreindre un
interdit ?

Non. Aujourdhui, consom-
mer du cannabis ne correspond
plus du tout a la transgression
d’un interdit. La « premiére
fois », c’est un «joint » qui passe
dans une soirée ou une cir-
constance ordinaire. N'importe
quand et n'importe ol : dans les
transports publics, dans une
boite de nuit, au service mili-
taire, en vacances, chez des
amis... De ce point de vue, le
mode d’entrée dans la consom-
mation s’est completement ba-
nalisé. Par ailleurs, I'interdit so-
cial et 1égal qui pese sur le
cannabis parait aux fumeurs ré-
guliers «irréaliste », « surpre-
nant ». Ce sont leurs mots. Méme
sila majorité des consomma-
teurs réguliers consomment en
privé, un grand nombre d’entre
eux cherchent 2 marquer dans
les faits que I'interdit Iui-méme
est déplacé, qu'ils ne sont pas
d’accord avec cette position so-
ciale et cette loi. Aussi fument-
ils sans se cacher dans les lieux
publics, au travail, dans les
concerts, dans les meeting po-
litiques....

Quels rapports le fumeur
régulier entretient-il avec sa
famille ?

Nous avons pu repérer plu-
sieurs cas de figure. D'une ma-
niére générale, c’est une pra-
tique de consommation tres
individualisée, mais pas indi-
viduelle. Certains fument en fa-
mille : les enfants fument avec
les parents. Pour d’autres, c’est
exclu. Les couples sans enfant
fument tres volontiers en-
semble. Des cas d’intolérance
de parents vis-a-vis d’enfant fu-
meur se rencontrent toujours.
Autre variante : une proportion
importante de parents ayant
vécu adolescent ou jeune adulte
mai-68 sont volontiers porteurs
d’un discours libéral sur le
cannabis, d’autant plus s’ils
sont eux-mémes fumeurs ou

DROGUES

Haschisch on line
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ont étés supprimés. Les
dangers, les effets, le prix
de vente du producteur
au consommateur, ou
toute autre interrogation
sur le sujet, trouvent leur
réponse en ligne. Aussi
bien du coté officiel que
du coté des amateurs du
monde entier qui ne se ca-
chent pas pour autant.
Enrevanche surle Net,
iln’y a pratiquement pas
de trace détectable du fa-
meux haschisch forte-
ment dosé en tétrahy-

I eaucoup de sites sur Inter-
net sont consacrés a la
prévention et a I'information
sur les drogues en général. Le
cannabis y tient une place
particuliere car ce produit peut
étre utilisé comme médica-
ment pour certaines maladies
comme le sida. Le New En-
gland Journal of Medicine et
I'American Journal of Public
Health ont, par exemple, publié
des articles a ce sujet, dispo-
nibles sur Internet.
Contrairement a ce que 'on
croit, le réseau des réseaux
n’est pas un repaire de dealers
électroniques, méme si ré-
cemment Laurens Van Rens,
un Néerlandais qui vendait du
haschisch par correspondance,
avuson site électronique fermé
par les autorités de son pays.
Non pas a cause de la vente elle-
méme, qui dans certaines condi-
tions est autorisée aux Pays-
Bas, mais parce qu'il exportait
ses produits. Sur Internet, il est
plus facile d’acheter les divers

&

outils pour le cultiver, le
consommer, voire le cuisiner,
que le cannabis lui-méme.

En France, nombreux sont
les sites voués au cannabis qui

drocannabinol (THC),
qui fait beaucoup parler de lui
en raison de ses possibles
méfaits, action cancérogene
ou possible création d'une dé-
pendance. S. Q.-S.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Pour en savoir plus

° Observatoire fran-
cais des drogues et
des toxicomanies
<http://www.ofdt.
fr/>

¢ « Le cannabis a--
il besoin d’étre
démystifié ? »
Article des profes-
seurs Gabriel Nahas
et Renaud Trouve.
<http:// www.
larecherche.fr/
FOR/C9609/
1et960912.html>

© The Oxfordshire
Council on Alcohol
and Drug Use
<http://www.brookes
.ac.uk/health/libra/>
e The Drug Informa-

tion Database
<http://www.in-
form.umd.edu/EdRes/
Colleges/BS0S/Depts
/Cesar/metnet/>

e Le cannabis en
France
<http://www.frw.uva.
nl/acd/isg/drugs/li-
brary/Drugs16/Can-

FrER.html>

e «Federal Foolish-
ness and

Marijuana »

New England Journal
of Medicine, janvier
1997. <http://www.
nejm.org/

publicM/
1997/0336/0005/
0366/1.htm>

e « Access to Thera-
peutic Marijuana/
Cannabis »
American Journal of
Public Health, mars
1996. <http://www.
commonlink.com/
~0lsen/MEDICAL/
apha.html>

e Une liste de textes
relatifs a I'utilisa-
tion du cannabis
comme médicament
est disponible a
<http://www.
paranoia.com/drugs/
marijuana/medical/>
o Site de Laurens
Van Rens
<http://www.xs4all.
nl/~laurens>

D. ROUVRE POUR SCIENCES ET AVENIR
WEHWEREG

« Aujourd’hui,

anciens fumeurs. Mais quand
ils découvrent que leur(s) en-

1>
)

SIPA/HA

consommer du
cannabis
ne correspond plus
du tout
a la transgression
d’un interdit. »

fant(s) fume(nt), ils peuvent |
adopter un discours d'inquié-
tude qui rejoint celui du corps
social dans sa majorité, non |
plus sur le cannabis mais surla |
drogue en général, avec la
crainte que ¢a n’aille trop loin. |
Cette attitude assez courante |
est probablement celle qui ex- |
prime le mieux le malaise en- |
tourant le cannabis en France. |
Propos recueillis
pardJ. V.
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donc dans le tissu nerveux. Son
: élimination est particuliérement |

V e " longue : il faudra pres de dix

8 B B B A | jours pour faire disparaitre la

™ = moitié seulement d'une dose et

une proportion notable ne sera

XI ue I éliminée qu’au terme de plu-

sieurs mois. Il est donc facile

de détecter des traces de THC
dansle sang, I'urine ou lasalive |
longtemps aprés un usage méme |
iz ] e % ; | isolé. :

Il est genéralement admis que ce stupéfiant presente une faible | Les études de toxicité du can-

foxicité aigué ou chronique et qu’il serait préférable a I'alcool et au tabac. | nabis chezhomme ne portent

: o, ' des variétés classiques,
Le point avec Denis Richard, pharmacologue et universitaire. 3‘32? i teer?evuineil %S}fcaiii‘i‘éi"j

erapport remis en mars | variété de chanvre. La résine | cannabis est aujourd’hui sim- | tivement réduite (de 1 a4 % se-
1997 par '’Académie des | agglomérée et séchée, constitue | plement fumé, mélangé aduta- = lonles conditions climatiques).
sciences au secrétariat | le haschisch («shit»). Enfin, | bac. Cette préparation est le | Psychotrope, le cannabis active
d’Etat a la Recherche | son distillat peut donner une | «pétard», oule «cone », enré- | le psychisme et modifie les com-
confirme que le pharmaco- | forme plus riche en THC, | férence a ces énormes ciga- | portements. Le fumeur re-
logue ignore encore l'essentiel | «I'huile ». Si I'orientalisme du | rettes coniques apprétéesavec | cherche une sensation de dé-
sur ce produit. Probablement | XIX¢siecle faisait consommer | soin dans le monde reggae. tente, d’ébriété légere. Peut-il |
originaire des contreforts | par nombre d’artistes un mé- Le THC est une molécule so- | étre utilisé comme « dopant » ? | |
himalayens ou des régions | lange de résine et de beurre — | luble dans les lipides, ce qui ex- | Assurément non! S'il perturbe
chaudes de I'Asie, le cannabis, | c'était la « confiture verte» de | plique larapidité avec laquelle | la vigilance d’un lycéen, d'un
ou chanvre, a deux variétés qui | Baudelaire, le dawamesk!-,1e | elle se fixe dans les tissus gras, | étudiant ou d’un pilote de ligne,
ont longtemps été cultivées de
la Chine a I'Europe occiden- B T
tale. Celle a fibres longues Cerveau

constituait la matiere premiere | EFFETS AIGUS EFFETS CHRONIQUES

dans la fabrication de papiers, » Liés au contexte, & individu, ala  + Risque de dépendance
de tissus, de cordages de na- dose et aux associations psychique.

vire. Celle dotée de propriétés | (médicaments, alcool). » Manifestations d'allure

psychoactives représente au- & Anxiolyse, détente, empathie. psychotique.
i O{JT d’hui la forme économi- » Troubles comportementaux. » Toubles de la mémoire.

| | ; bl » Baisse de Ia vigilance. » Signes réversibles a
quemen.t/ a plus ,1enta €. . Baisse des performances motrices. I'arrét de la consommation.
Des variétés ont récemment ‘ ., Action analgésique.

eté sélectionnées pour leur ap- i

titude a se développer suivant | ' t}s* rgc:ﬁléisrsagg)sr{é%l.nlustes it
un cycle végétatif abrégé, a : TR
torisant la production auss
bien dans des pays ou
saison chaude est courte qu'en |
serre. De fait, les pays produc- |
teurs ne sont plus seulemen
ceux du Maghreb ou du Moyen:
Orient. Le cannabis se cultivi
sous toutes les latitudes, en |
Russie ou en Californie, aux |
Pays-Bas ou en Hongrie.

ctif du chanvre, le tétrahydrocanna-
n1990 celle de structures capables
olécule, les récepteurs aux canna-
re les mécanismes
urs, appe-

d’action de la drogue.

Facllement détectable lés CB1 et CB2. Iis se t, portés pé es des
Les variétés psychoactives cellules, dans divers organes (utérus, gona
sécretent une résine riche en ‘ sur certaines cellules du sang et dans ’ensem

structures nerveuses. lls semblent particulier:
concentrés dans les zones du cerveau appartenan

molécules actives, les canna-
binoides. Plus précisément I'un |

d’entre eux, le tétrahydrocan- systéme moteur, le cortex et le cervelet.
nabinol (THC), détermine l'ac- Il semble que le THC induise un effet dé
tion du cannabis sur I'orga- | [I'«excitabilité » de ces cellules. Mais s
nisme. Les préparations de | s’arréte pas la. Tout comme 'alco0

cette drogue sont nombreuses. vité des récepteurs GABA, un autre groupe de .

La forme la plus simple reste la récepteurs cellulaires, sur lesquels agissent =

plante sé(-hlée puis pI:ﬂvérisée : les médicaments tranquillisants. Cette multi- A'_’p_ar_e“ reproducteur

c'est I'herbe ou marijuana. Sa | plicité des cibles du THC explique notamment » Diminution du nombre i Chez la femme
concentration en THC est liée | que association tranquillisants-alcool-canna- | ettt ek
anx conditions de cultureetala | Dis puisse se révéler toxique.
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[
comment n’altérerait-il pas les e
réflexes d'un boxeur, d'un foot-
balleur ou d'un toréador ? Eton- | SAISI ES'P E
nants ces discours, qui laisse- CAN NABIS

raient croire que son utilisation
améliore des performances phy-
siques alors méme que I'Aca- |
démie des sciences souligne-
qu’elle induit une « diminution

des performances psychomo- &
trices » et des « erreurs de ju-

EN 1996/1990

réguliere. Sil'on commence a
mieux comprendre I'origine des
troubles de la mémoire qu’en-
traine une consommation im-
portante de cannabis, résultant
d’une diminution de laréponse
excitatrice de certains systemes
euronaug, il n’existe aucune
étude probante qui permette de
relier les autres troubles psy-
“ chiques transitoires décrits chez

B

Pas d’escalade
vers I’héroine
B ’'usage de cannabisinduit-

%t il une dépendance?
L’existence de signes phy-

!

siques lors du sevrage de- |

meure discutée. En tout état

- de cause, elle n’arien a voir

gement » ! En fait, comme tous
les psychotropes du méme
groupe, le cannabis abaisse le
niveau d’anxiété. En ce sens,
des sportifs stressés, angoissés,
peuvent le consommer. Mais
plus simplement, ils en utilisent
a titre récréatif.

de THC ou, surtc‘;;t, ayant H\Q

langé plusieurs produits. La plu-

part des effets a long terme du -

cannabis demeurent tout aussi
obscurs.

Certains spécialistes parais- |

sent plutot optimistes : témoin
cette étude australienne rendue

avec ce qui s'observe chez
I'utilisateur d’héroine, de ta-
bac oud’alcool. Enrevanche,
une dépendance psychique
| peut exister, comme pour

certains utilisateurs de la drogue |
alactivité de celle-ci sur les neu-
rones. Une question délicate de-
meure, celle des liens entre
consommation chronique de
cannabis et schizophrénie. Des
travaux publiés il y a mainte-

Les effets survenant immé- | publique en février. Elle affirme
diatement lors de 'usage sont
incomplétement évalués. Ils |
semblent surtout marqués chez

des individus fragilisés, en si- |
tuation de stress, présentant des

antécédents psychiques, ayant |
consommé une forte quantité |

tuels de marijuanan’est pas dif-
férente de celle de lapopulation
générale. Les problemes respi-
ratoires signalés seraient, selon
cette publication, arelier au ta-
bac également utilisé de facon

@ Augmentation du rythme cardiaque. |
@ Baisse de la tension artérielle.

—— A Chez les hypertendus

unité

ession transitoire possmle.

et Ies coronarlens

Chez les immunodéficients.

Poumons
= Toxicité et pouvoir cancerogene
proches de ceux du tabac.

be digestif

lomissements, diarrhées, douleurs.

B

atrlmome géneétique
Pas de potentiel génotoxique patent. |

que la santé des usagers habi- |

nant dix ans peuvent faire sup-
poser qu'un lien aurait été éta-
bli entre ces deux notions.

En fait, pour nombre de spé-
cialistes, il n'y aurait 1a qu'une
simple corrélation et non une
véritable causalité. La toxicité
broncho-pulmonaire de la fu-
mée des cigarettes de cannabis
| est proche de celle du tabac :

inflammation, modification de
la perméabilité des alvéoles
pulmonaires, cancérisation.

gnalés chez des quets immu-

quantités de cannabis ont pu in-
duire des troubles digestifs pas-
sagers et sans grav1te

Ammmm

Les études actuelles ne
permettent absolument pas
d’affirmer que le cannabis est
toxique pour le feetus. Siles bé-

poids inférieur a la normale, il
est difficile de conclure aux
seuls effets des cannabinoides :
I'hygiene de vie et le milieu so-

pliquer ces différences. L'acti-

THC est indéniable sur des cul-
tures cellulaires. Diverses ob-
servations faites sur la souris
montrent qu'il peut sensibiliser
| 'organisme a des infections
~opportunistes. Pour autant, il
n’existe pas d’observations sta-
tistiquement significatives
réalisées sur 'homme prouvant |
que le THC, a lui seul, puisse |
| modifier de facon manifeste |
' I'immunité. D.R.
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nodéprimés. De méme, de fortes |

bés de meres qui en fument ré- |
gulierement ont souvent un |

Quelques cas de contamination |
pulmonaire par des champi- |
gnons Aspergillus ont été si- |

cioculturel de laplupart de ces | |
femmes peuvent suffire a ex- |

vité immunomodulatrice du |

S

i

notiques divers...).
Mythe tenace: celui de I'es-

| calade, processus qui ferait
. del'usager de cannabis un fu-

e

| toute substance anxiolytique |
(alcool, tranquillisants et hyp- |

tur héroinomane. Il est vrai |

| que la majorité des toxico- |

manes par voie intraveineuse |
ont utilisé initialement du |
cannabis, mais l'inverse est |
faux. Les éléments les plus |

éloquents en la matiere

viennent d’étre rendus pu- |
blics par Marie Choquet (In- |
serm, U169), qui a participé |
al’élaboration durapportde |
I’Académie des sciences |
sur le cannabis. « Nous dis-

posons de données concer-

nant 2182 jeunes de 18 ans |

et plus, explique-t-elle. Cer-
tains étaient en 1993, au dé-
but de notre enquéte qui s’est
poursuivie jusqu'en 1995,
des consommateurs de can-

nabis. Les trois quarts des |

jeunes consommateurs de
cannabis continuent d’y
avoir recours apres 18 ans.
Par contre, parmi les jeunes
ainsi Suivis, aucun n'a fran-

chi le cap du cannabis pour |
s’adonner aux drogues dites |

dures. »

Finalement, le probleme |
| posé par le cannabis est sur- |
| tout celui du contexte dans |
lequel s’inscrit sa consom- |

mation. Les adolescents qui |

recourent précocement au
tabac ou al'alcool s’averent
spécifiquement vulnérables
au cannabis. Psychiquement
fraglles ils patlssent plusde
| laperte de repéres sociaux
et de I'impossibilité de se réa-
liser de facon positive dans
lasociété que du seul recours
au cannabis.
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Cette amphétamine est recherchée pour ses effets facilitant la relation
a autrui. Mais souvent ’expérience se termine par un épuisement
intense. Crise d’anxiété ou troubles de la mémoire ne sont pas rares.

cstasy, X, Adam... sous

ces noms qui sonnent

bien se cache la 3,4-mé-

thylenedioxymétham-
phétamine (MDMA), découverte
en réalité en 1912 par la firme
Merck, puis oubliée. Il fallut at-
tendre 1978 pour que paraisse
la premiére publication souli-
gnant son activité psychotrope
chez 'homme. L'ecstasy avait
été adoptée par quelques psy-
chiatres américains depuis le
début des années 70 afin de fa-
ciliter les psychothérapies. Les
regles d'utilisation du produit
étaient alors codifiées, ce qui
permettait d’encadrer sa toxi-
cité. Néanmoins des incidents
nombreux survinrent. Paralle-
lement, des communautés sec-
taires, d'inspiration New Age,
eurent recours al'ecstasy —et a
d’autres drogues - pour «sti-
muler la spiritualité de leurs
membres ». Mais c’est a partir
des années 80 que I'ecstasy (ou
«ecsta») fit sa percée dans le
milieu des adolescents et des
jeunes adultes, a la faveur de
fétes «techno ». Ces raves par-
ties (de 'anglais to rave : déli-
rer) ont connu dés lors un suc-
ces croissant. L'ecstasy et
quelques molécules apparen-
tées eurent les honneurs de la
presse a grand tirage vantant
ses propriétés aphrodisiaques
supposées, tandis que 'Organi-
sation mondiale de la Santé pro-
posait de les inscrire surla liste
des stupéfiants. Ce qui entra en
vigueur, selon les pays, entre
1984 et 1988 (en 1986 pour la
France). Malgré cette mesure,

I'ecstasy, tout comme diverses

amphétamines apparentées |

(1aMDA ou «love drug »,le STP

= — « Sérénité-Tranquillité-
= Paix»! —, la MDE ou Eve...)

connaissent un usage sans cesse
croissant, en France mais aussi
dans tous les pays limitrophes :
un jeune Anglais sur trois a déja
pris de la MDMA.

L’ecstasy est une amphéta-
mine. Une amphétamine qui
exerce une action pharmacolo-
gique singuliére, essentiellement
centrée sur la synapse séroto-
ninergique (voir schéma). Elle
entre en compétition avec le neu-

® Empathie.

® Agitation, délire, anxiété.
® Troubles de la vigilance.

@ Insomnie.
e Anorexie.

® Endormissement brutal lors de
la phase de récupération.

@ Passage dans le sang au niveau
de I'estomac.
Action en 30 min, duréede3a6h.
Phase de récupération de 12 a 24 h.

Métabolisme dans le foie
en dérivés également actifs
et neurotoxiques.

@ Elimination urinaire.
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EFFETS AIGUS

@ Comprimés ou gélules de 50 a 200 mg
par voie orale, en mélange
avec des hoissons fraiches,
en général non alcoolisées.

Association possible avec :

caféine, codéine, LSD, etc.

romédiateur au niveau de ses
sites de recapture, pénetre asa
place dans le neurone et le dé-
place vers I'espace synaptique.
De plus, la MDMA inhibe rapi-
dement et irréversiblement I'ac-
tion des enzymes permettant la
synthese de sérotonine dans le
neurone. Bref, elle perturbe to-
talement I'activité sérotoniner-
gique habituelle des neurones.
Larécupération de I'activité nor-

Le voleur de sérotonine

Cerveau

agit probablement de facon iden-
tique sur d’autres types de cel-
lules nerveuses, comme les neu-
rones dopaminergiques. De plus
la MDMA comme ses métabo- |
lites sont trés probablement neu- |
rotoxiques a fortes doses. La
drogue induit la dégénérescence
puis la disparition de certaines |
terminaisons nerveuses, occa-
sionnant alors des lésions pro-
bablement irréversibles. Des
neurobiologistes israéliens ont
par ailleurs montré que la MDMA
déterminait la mort de cellules
placentaires en culture. La
drogue agirait en fragmentant, |
par un mécanisme encore obs-

EFFETS CHRONIQUES
e Depression, troubles de

I'humeur.

e Troubles de la mémoire.

® Probable action

neurotoxique irréversible
apres usage intensif.
* Hyperthermie

d'origine centrale.

A Majoré chez

les personnes
déshydratées.




cur,’ADN de la cellule et en di-
minuant la proportion de cel-
lules en phase de multiplication.

Les premiéres études scien-
tifiques virent dans 'ecstasy un
hallucinogene aux effets peu
puissants. En fait, une obser-
vation attentive a montré que
ces effets, survenant a de fortes
doses, ne sont guere recherchés.
Les usagers sont plutot en quéte
d’une désinhibition émotion-
nelle, d'une facilité de commu-
nication, d’'une diminution de
I'anxiété. Bref ces propriétés fa-
cilitent les relations a autrui.
Mais souvent, I'expérience se
termine par un épuisement in-
tense, une tristesse, des crises
d’anxiété, parfois de I'agressi-
vité. Un effort soutenu pendant
six ou huit heures d’affilée, une
foule compacte réunie dans une
ambiance surchauffée favori-
sent les déshydratations. L’as-
sociation a d’autres produits
(médicaments, cannabis, alcool)
et 'imprécision fréquente quant
alanature de la drogue consom-

il

mée ou des diluants ajoutés
augmentent encore les risques.

Les manifestations physiques
suivant l'ingestion d’ecstasy
sont imprévisibles. Certains
consommateurs sont pris de

vement spasmodique de la
machoire — qui peut survenir
rapidement aprés ingestion
du produit - ou de tremble-
ments. De violents maux de téte
peuvent survenir, des vertiges,
des frissons, un grelottement,
des sueurs, des diarrhées. Ces
manifestations sont heureuse-
ment plus ou moins rapidement
réversibles.

Quelques décés

Des effets psychiques aigus
peuvent s’observer plus ou
moins rapidement apres 1'ab-
sorption de la drogue : crise
d’anxiété, de panique, voire épi-
sode délirant et illusions sen-
sorielles. Plus tardivement, peu-
vent apparaitre des troubles
de la mémoire : ils concernent
les individus consommant de
facon répétée de I'ecstasy. Les
conditions de I'usage de cette

amphétamine (en milieu sur-

& Dilatation anormale

o de la pup
" Ceeur, sang

L S G

® Troubles du rythme parfois mortels.

- | & Hypertension.
- & Troubles de la coagulation.

e Jaunisse, fibrose.

A En raison de la toxicité

ns
nsuffisance aigué

\‘

nausées, voire de vomisse- |
ments. D’autres deviennent in- |
capables de controler un mou- |

. es divers points d’impact de la MDMA (ecstasy) au niveau
. “=de la synapse expliquent qu’elle induise d’abord des
- signes d’exceés en sérotonine (tremblements, sueurs, diar-

1 chauffé, oppressant), I'asso-

ciation a d’autres psychotropes |

| (LSD en particulier) ainsi que
| d’éventuels troubles de la per-
sonnalité du sujet conditionnent
| largement lasurvenue etla gra-
vité de ces perturbations : des
cas de psychose ou de dépres-
sion nerveuse ont été rapportés
chez des utilisateurs quotidiens
de telles amphétamines.

Des accidents graves peuvent
également survenir pour des
quantités de produit variables
selonl'individu: certains ont été
rapportés apres l'ingestion de
50260 mgseulement de MDMA,
soit trois fois moins que la dose
habituellement vendue. L'over-
dose se manifeste par les mémes
signes psychiques et physiques
que précédemment, mais am-
plifiés : 'hyperthermie demeure
lerisque majeur (avec une tem-
pérature corporelle culminant
entre 40 et 42 °C), et s’accom-
pagne de convulsions, d’insuf-
fisance rénale aigué, d’atteintes
musculaires et de modifications
delaformule chimique du sang.
La sensation de fiévre conduit
certains usagers a boire exagé-
rément, ce qui entraine une di-
minution de la concentration du
plasma en sodium et potassium.

Les conséquences cardio-vas-
culaires de cette intoxication
sont fréquentes, comme avec
toutes les amphétamines : per-
turbations graves durythme car-
diaque, hypertension al’origine
d’hémorragies cérébrales. Cette
intoxication constitue une vé-
ritable urgence médicale. Dans
certains cas, des déces ont été si-
gnalés. Seule bonne nouvelle a
ce sombre tableau, 'ecstasy ne
semble pas provoquer de dé-
pendance. Les effets tendent a
s’estomper si la drogue est
consommeée fréquemment. Tou-
tofd e

possible de ce
arisques.

hées, contractures musculaires). Puis une phase de déficit

suit, lorsque la réserve de sérotonine est épuisée et que sa
- synthése demeure durablement inhibée.

DROGUES

Pour en

savoir plus
Alire

m Atlas mondial des drogues, Obser-
vatoire géopolitique des drogues, éd.
Alain Labrousse/PUF, nouvelle édi-
tion & paraitre.

m L 'Economie de la drogue,

P. Kopp, La Découverte, 1997.

m Drogues et narcotrafic : le point de
vue du Sud, Gentre tricontinental,
I’Harmattan, 1996.

m £ comme ecstasy : MDMA, raves
et cultures techno, N. Saunders, éd.
du Lézard, 1996.

m Le Cannabis, D. Richard, J.-L. Se-
non, « Que sais-je ? » PUF, 1996.

m Cannabis : la médecine interdite,
L. Grinspoun, J. Bakalar,

éd. du Lézard, 1995.

m Fumée clandestinetome | etll, J.-
P. Galland, éd. du Lézard, 1993 et
1995.

mLes Drogues, D. Richard,
«Dominos », Flammarion, 1995.

w Cannabis a Amsterdam : une géo-
graphie du haschisch et de la mari-
juana, A. C. M. Jansen, éd. du Lé-
zard, 1994,

mLSD et CIA : quand I'Amérique
6tait sous acide, M. A. Lee, B.
Shlain, éd. du Lézard, 1994.

m Le Cannabis est-il une drogue ?
Michka, éd. Georg, 1993.

m Drogues et droits de I’'homme,
Francis Caballero, éd. Les empé-
cheurs de tourner en rond, 1992.
m/In’y a pas de drogues douces, G.
Nahas, Buchet-Chastel, 1992.

Pour s’abonner
m/nfo-drogue. Bulletin bimestriel de
I’Alliance internationale de lutte
contre la toxicomanie. F. Widal, 200,
rue du Faubourg Saint-Denis, 75475
Paris cedex 10.
mJournal of the International Hemp
Association. Postbus 75007, 1070 AA
Amsterdam, Pays-Bas.

m High Times. Park Avenue South,
5th floor

New York, NY 10003, Etats-Unis.
m Les Echos du chanvre

61, av. Jean-Jaures, 69007 Lyon.

Par Minltel
m 3615 CNDT (Centre national de do-
cumentation sur les toxicomanies).
m3615 TOXITEL
Informations de la Fondation toxi-
comanie et prévention jeunesse.
m3617 MLC (Mouvement de libéra-
tion controlée)
m 3617 TOXIBASE (base de données).

0 se renselgner
mDrogues Info Service :
08.00.23.13.13.
mEnvironnement sans frontieres :
01.42.25.50.00.
mObservatoire géopolitique
des drogues.

14, passage Dubail, 75010 Paris.
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Une hombe chimique

Cette substance hallucinogene est I'une des plus puissantes connues.
Il suffit de 25 millioniémes de gramme pour qu’elle agisse sur ’homme.
Des effets parfois séduisants, mais les mauvais « voyages » sont fréquents.

SD : ces trois lettres my-
thiques font unretour en

force. Trois lettres pour |

acide (Saiire en alle-
mand) lysergique diéthylamide,
populairement « acide ». Albert
Hoffmann le fabrique dés 1938.
Toutefois ce n’est que le 16 avril

1943 qu'un hasard lui fait |
prendre conscience des pro- |
priétés hallucinogenes de cette |

molécule, I'une des substances
les plus puissantes connues,
puisque 25 millioniemes de
gramme seulement se révelent
actifs sur 'homme !
~ Les hallucinogeénes consti-
uent un-groupe hétéroclite de

plantes, de préparations végé-
tales et de substances chi-
miques, naturelles ou de syn-
thése, partageant la propriété
de modifier 'activité mentale,
de déformer la perception de
'espace et du temps, et d'induire
a des doses variables des
hallucinations. Les pharma-
cologues les qualifient de
drogues psychodysleptiques.
Dans I'émergence des cultures
humaines, les hallucinogénes
jouent de tous temps un role ma-
jeur: ils ont participé aux rites
religieux de la plupart des civi-
lisations et demeurent, au-
{ jourd’hui encore, objet de vé-

Cerveau

| EFFETSAIGUS

# Dépersonnalisation.

s Anxiété.

# Hallucinations visuelles

ou auditives.

& Hyperthermie. (mort possible).

Actes violents ou suicide

A possibles chez les
personnes ayant des
antécédents psychotiques.

par voie orale (comprimés,
gélules, "buvards").

Parfois fumés en mélange
avec du tabac.
Exceptionnellement injecté.
Dose de quelques dizaines
de mlcrogrammes.

Effet en 15 @ 30 min durant 6 a 12I| .

@ Tranformation métabolique dans le f

@ Elimination urinaire.

S
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@ Administration le plus souventy.

EFFETS CHRONIQUES

e Dépression, troubles de
I'humeur.

e Modifications plus ou
moins intenses et réversibles
de la personnalité.

¢ Revécu de
I'expérience,
("flash-back").

e Tremblements, risques
de convulsions.

nération de peuples perpétuant
les anciennes traditions. Ils per-
mettent, dans ce cadre, a
I'homme d’entrer en contact
avec les esprits des divinités na-
turelles et de communiquer avec
les royaumes du surnaturel,
dont celui de lamort. Plusieurs
millénaires avant ’ere chré-
tienne, les peuplades de la Si-

bérie utilisaient des amanites, | médic
mémes maladies permettent de

tout comme les civilisations pré-
colombiennes le peyotl, un cac-
tus riche en mescaline, dans des

pratiques visant 2 sexapprocher
des dieux.

choactives interferent avec le

fonctionnement des synapses

du systeme nerveux central et |

elles affectent particuliérement |

le fonctionnement des struc-
tures archaiques du cerveau,

comme le systéme limbique qui |
joue un role central dans le |

fonctionnement des visceres,

larégulation du métabolisme et |
de la vie émotionnelle. Leur |

structure chimique ressemble |

fortement & celle des neuromé-
diateurs: le LSD est ainsi appa- |

renté alasérotonine, lamesca- |
line aux catécholamines type |

adrénaline ou noradrénaline. |
Cette parenté explique proba- |

blement que les hallucinogénes

puissent induire des manifes- |

tations psychiques évoquant |
certaines pathologies mentales |
connues pour résulter d'un |

dysfonctionnement de la trans-
mission nerveuse dans le cer-
veau (psychoses, schizophré-
nie). Elle explique aussi que les
médicaments actifs sur ces

réduire les signes de toxicité
deshallucinogenes. -

L’expérience du LSD
(voyage), dure entre six
heures. Les effets décri
usagers dans les réc

# Dilatation anormale |
de la pupille.

Troubles du rythme.
Risque d'accident vasculaire cérébral. |

oubles gastro-intestinaux. [

N
\\_




DROGUES

F e LSD, dont les effets hallu-
gmcinogénes avaient été dé-
couverts en 1943 en Suisse par
Albert Hoffmann, fut initiale-
ment préconisée par les méde-
cins dans nombre d’affections
psychiatriques, mais la CIA amé-
ricaine, développant des re-
cherches en hypnose, s'intéressa
aussi secrétement a ce produit
en vue d’en faire I'arme psy-
chochimique absolue. Dans ce
contexte, un ancien agent se-
cret, Alfred M. Hubbard, en dis-
tribua partout d’importantes
quantités. A lafin des années 50,
alors que la CIA considérait que
la connaissance de «l'acide »
par les communistes constituait
une menace militaire, les mé-
dias le tenait, au contraire,
comme un outil d’épanouisse-
ment psychologique.

Le poete new-yorkais de la
Beat Generation, Allen Gins-
berg, décédé en avril dernier,
prit pour la premiere fois du LSD
en 1959, année ou fut aussi ini-
tié I'un de ses amis, professeur
a Harvard, Timothy Leary. Ce
dernier futrenvoyé de I'univer-
sité en 1963 pour avoir distri-
bué du LSD, ce qui déclencha
une polémique dans la presse
et ajouta encore aurenom de la
drogue. Il s'installa pres de New
York et jeta les bases d'une
contre-culture qui puisait a des

CIA ala contre-culture
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sources mystiques révélées par
I'acide. En somme, I'acide était
considéré comme un médium
entre ’homme et Dieu. L'écri-
vain Ken Kesey fonda quant a
lui une communauté itinérante

= A
Woodstock, 1969. Les hippies furent les pionniers du LSD.

axée sur l'utilisation du LSD, les
« Merry Pranksters » («Joyeux
lurons » !). Sa médiatisation par-
ticipa a la généralisation de
I'usage du LSD. Des commu-
nautés « psychédéliques » fu-

rent fondées un peu partout,
dont celle, célebre, de Haight-
Ashbury, pres de San Francisco.
L’apogée de cette période se
situa en 1965. Mais lamouvance
hippie entraina une vive in-
quiétude aux Etats-Unis. Une
marginalisation extréme, une
radicalisation gauchiste, des
discordes internes, I'augmen-
tation de I'usage des drogues les
plus variées et une dérive mer-
cantile du phénomeéne accru-
rent la suspicion a I'égard des
hippies. Les utilisations théra-
peutique aussi bien que récréa-
tive du LSD furent interdites
en 1966, devant la multiplica-
tion d’incidents et accidents. Le
psychédélisme militant expira
rapidement.

L’histoire du LSD illustre
comment une substance, cata-
lyseur des processus psychi-
ques individuels mais aussi so-
ciaux (l'utilisation commune
d’un hallucinogene affirme la
cohérence du groupe et incline
chacun de ses membres a par-
tager les opinions des autres), a
amplifié en quelques années un
désordre politique et culturel.
Le LSD a survécu a la fin du
psychédélisme en tant que pro-
duit, mais les buts aujourd’hui
avoués par ses utilisateurs n’ont
plus rien a voir avec ceux des
militants du psychédélisme. 1

" nées 60 sont généralement sé-
- duisants : sensation de bonheur

extatique, communication dés-

inhibée, illusions visuelles et
~ auditives, perturbations des sen-
_ sations corporelles, synesthé-
-~ sies (illusion de voir les sons,

association entre sonorités et
~ couleurs), modifications sub-
~ jectives de lanotion du temps.

En fait, 'expérience peut étre
périlleuse pour le psychisme et
les.mauvais « voyages », fré-
quents, sont a l'origine de
troubles graves de '’humeur et
du cours de la pensée, de défi-
cit intellectuel (incapacité & sou-
tenirl'attention, perturbations
de lamémoire, anomalies du rai-
sonnement verbal, etc.), de psy-

%‘e LSD exerce une activité non négligeable sur diverses fonctions
physiologiques majeures de I’organisme, et tout particulierement
sur le systéme cardio-vasculaire, mais son activité sur le systeme
nerveux central domine. Tous les mécanismes n’en sont pas encore
élucidés. Il est siir que ce produit agit comme un agoniste puissant des
récepteurs sérotoninergiques. Ses effets aigus sont particulierement
spectaculaires : certains consommateurs ont ainsi pu se croire
capables de voler, d’ol des déces aprés défenestration. Ces actions
font du LSD une drogue psychomimétique, ¢’est-a-dire dont I'action
évoque une psychose véritable. Il n’est également pas rare que des
troubles psychiques surviennent par la suite, a distance de tout usage
du produit : il s’agit d’épisodes de « retour d’acide » (flash-back).

' SAISIES
DELSD

choses aigués et de suicides.
Des crises d’angoisse, de pa-
nique, une sensation de perdre
définitivement la raison peu-
vent survenir, surtout lorsque
l'utilisateur absorbe le produit
dans un environnement stres-
sant ou en utilise une dose trop
importante. Ces troubles lais-
sent parfois des séquelles psy-
chologiques chez des individus
fragilisés. Des reviviscences hal-
lucinatoires ou psychiques sur-

viennent quelquefois a distance
de I'utilisation du produit.
Latoxicité physique est limi-
tée, eu égard a la faible dose uti-
lisée. Les signes traduisent I'ac-
tion sur le systeme nerveux
sympathique : dilatation anor-

| male de la pupille, transpiration

| alternant avec une sécheresse
| buccale, nausées, palpitations |
et accélération du rythme, hy- |

pertension, vision brouillée,
tremblements, incoordination

motrice. Il n’a jamais €té pos- |
sible de démontrer que I'utili- |

sation de LSD provoque des
anomalies chromosomiques ou
des altérations neuronales.
L’«acide » ne donne lieu a au-
cune dépendance physique ou
psychologique, et n'implique
pas non plus de besoin d’aug-
menter les doses lorsque les ex-
périences se succedent. D.R
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Ju medicament a la drogue

Un anesthesique
qui sent le soufre

'ertains médicaments détournés de leur usage sont employés comme
phrodisiaque, psychostimulant ou euphorisant. La France doit faire face
| deux cas inquiétants : un anesthésique et un somnifére célébres.

‘ici a quelques jours,
I'’Agence dumédicament

rendra officielle sa dé-

cision de restreindre la
délivrance d'un médicament in-
connu du grand public, de sur-
croit au nom imprononcable, le
gamma-hydroxybutyrate alias
Gamma-OH ou GHB. Selon ces
nouvelles dispositions, le GHB,
jusqu’ici disponible en phar-
macie sur présentation d’'une |
simple ordonnance, sera dé-
sormais réservé au seul usage
hospitalier. Auméme moment,
de I'autre coté de I'Atlantique,
la Drug Enforcement Agency
DEA), I'organisme américain
chargé de la lutte antistupé-
fiants, étudie le classement du
GHB comme drogue de catégo-
rie 1, au coté du LSD et de I'hé-

roine. Pourquoi de telles me- : \
sures a l'encontre d’'un anesthé-
sique quin’avait guere fait par-

Un réve de biologiste : Henri Laborit synthétise le GHB en 1961.

Tempéte sur le Rohypnol

d’autorisation de mise sur
le marché aux Etats-Unis.
Qu'importe : le Rohypnol
connait outre-Atlantique un

franc succes. Parce qu'il
permettrait des

Fabriqué par le groupe
suisse Hoffman-La-
roche, le médicament Ro-
hypnol (flunitrazépam) est
un somnifere de la famille
des benzodiazépines, tres -
efficace pour traiter les in-
somnies chroniques. Il est
délivré en France sur or
donnance, mais le labora
toire n'a jamais demandé °

-
=

Somnifére vedette, effacant la
memoire récente, le Rohypnol est impli-
gue dans plusieurs affaires criminelles. Ce mé-
dicament aurait été administré a I'insu d'une victime
pour la violer.
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ler de lui depuis trente ans et
qui est éliminé par I'organisme
sans laisser de résidu toxique ?

L’histoire du GHB commence

| en 1960 avec l'insatiable curio-

sité du Pr Henri Laborit, ce
Francais découvreur du pre-

| mier neuroleptique au monde.

Alors alarecherche d'un anxio-
lytique, il s'intéresse a une mo-
lécule naturelle, le gamma-ami-
nobutyrate, ou Gaba. Celui-ci
est synthétisé parles neurones
naturellement. Le cerveau uti-
lise ce messager chimique pour
réduire son activité : ¢’est un sé-
datif naturel. Les benzodiazé- |
pines, une famille de tranquilli-
sants, agissent d’ailleurs en
augmentant I'action du Gaba. |
Mais le Gaba, donné par voie
orale, franchit avec difficulté la
barriere hémato-méningée qui
isole le cerveau. 5
En 1961, le laboratoire d’'Henri
Laborit résonne de cris de vic- |
toire : son équipe a trouvé un
meilleur Gaba, une molécule qui
accede sans délai au cerveau,
c'est le GHB. Il aura suffi pour |
cela de substituer un groupe hy- |
droxyle au groupe amine du
Gaba. Le GHB est-il une décou-

| verte absolue ? Certes pas :

chaque cellule, chaque neurone
sait le fabriquer. Mais le voici

| pourla premiére fois synthétisé,

prét a I'essai. Tres vite, Henri
Laborit réalise qu'il a entre les
mains un réve de biologiste. Non
seulement le GHB relaxe
comme le Gaba, mais en plus, il
favorise le sommeil, réduit la

| douleur, fait reculer la dépres-

sion. On découvrira plus tard

«voyages », des trips courts
dans les situations de sevrage,
il estrecherché par les toxico-
manes. Parce qu'il efface chez
certains consommateurs la mé-
moire récente, il est, selon un
porte-parole

de la Drug

J.F. CHAVANNE




qu'il facilite le sevrage
de l'alcool et des
drogues dures.

Que faire d'un médi-
cament a tout faire ?
Dans la France des an-
nées 60, le GHB est mis
sur le marché comme
hypnotique, on se le
procure librement, sa
réputation est flatteuse.
Arrive 1968. Le médi-
cament devient sub-
versif : pour 'obtenir,
une ordonnance est né-
cessaire, d’autant qu'il
est dorénavant proposé
comme anesthésiant.
De fait, le GHB s’endort
paisiblement sur les
rayonnages des offi-
cines. Mais de l'autre
coté de I’Atlantique,
tout est en place pour
un réveil tonitruant.

River Phoenix, grand espoir de Holywood, est mort
victime du GHB en 1993, a I'age de 23 ans.

sade, décroché le prix
du meilleur role au fes-
tival de Venise de 1985

by Me, et enthousiasmé
la critique pour sa com-
position dans My Own
Private Idaho. Le 8 no-
vembre 1990, la FDA
s’émeut de la popularité
souterraine du GHB et
l'interdit & la vente.

En 1991, deux cher-
cheurs du département
de la Santé de Califor-
nie rapportent onze cas
d’intoxications au GHB
(en association avec des
drogues ou de I'alcool).
Le soir du 31 octobre
1993, River Phoenix sort
du Viper en titubant, hé-
site un instant avant de
s’effondrer. Il ne se re-
lévera jamais. Il avait
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En 1977, une équipe
japonaise publie dans
le Journal of Clinical
and Endocrinal Meta-
bolism une étude qui
montre que le GHB mul-

En vente libre, le GHB,

anesthésique et aphrodisiaque,
va étre placé sous contréle.

23 ans. La rumeur, atti-
sée par les agents de la
DEA dépéchés sur les
lieux, désigne le GHB.
Le rapport du médecin
légiste conclura autre-

tiplie par seize le taux

d’hormone de croissance, I'ana-
bolisant roi derriere lequel cou-
rent la plupart des culturistes
de Californie. Fabriqué artisa-
nalement au Mexique ou sur
place, le GHB envahit les ves-
tiaires du Gold’s Gym de Venice
pres de Los Angeles. L'histoire
ne dit pas s’il procure bien
quelques centimetres de biceps
supplémentaires, mais les uti-
lisateurs lui découvrent un bé-
néfice inattendu : le GHB désin-

hibe, favorise les échanges.
Henri Laborit ne le considérait-
il pas comme un aphrodisiaque ?

Au début des années 90, le
GHB circule donc dans tous

les clubs « cool » de L. A., tel le |

Viper Room, que dirige I'acteur
Johnny Depp; il y convie sou-
vent son ami River Phoenix, au-
quel Hollywood préte un grand
destin. L’acteur a incarné le
jeune Harrison Ford dans In-
diana Jones et la derniere croi-

Agency (DEA) américaine
«impliqué dans plusieurs af-
Jaires criminelles comme date-
rape drug, c’est-a-dire un meé-
dicament administré al'insu
d’une victime pour la violer ».
Le 23 février 1996, 'autorité
sanitaire américaine, la FDA,
a interdit I'importation

S de Rohypnol aux
= Etats-Unis, y
compris a

. desfinsde
~ consom-
~ mation pri-
vée. LaDEA, de
son cOté, envisage
= le déplacement du
- Rohypnol, actuellement

en catégorie 4 (médicament
dont le risque de mauvais usage
est limité, et pour lequel celui
de dépendance est faible), vers
la catégorie 1 (risque élevé de
mauvais usage ; absence de sé-
curité pour une utilisation sous
controle médical). Hoffman-
Laroche a « ouvert des dis-
CuSsions pour éviter ce clas-
sement », et a restreint 'an
dernier a 1 milligramme par
comprimé le dosage disponible
en France en pharmacie de
ville. Comme pour le GHB,
I'’Agence francaise du médica-
ment pourrait aller plusloinet |
limiter prochainement 'acces |
a cette spécialité. a

ment, mais le mal est
fait. Trois ans plus tard, une
autre affaire viendra ternir un
peu plus la réputation de ce pro-
duit sulfureux : 1a mort de Hil-
lary Janean Farias, une Texane
de 17 ans, victime lors d'une soi-
rée d'une overdose de GHB qui
aurait été mélangé aux boissons
ason insu.

Pourtant le GHB est consi-
déré comme sir par la plupart
des scientifiques qui I'ont étu-
dié ; Chin et Kreutzer, les au-
teurs du rapport de 1991, esti-
ment qu’« aucun effet néfaste
a long terme n’a été rapporté.
De méme, il n'y a aucune
preuve de dépendance physio-
logique ». A fortes doses, ce-
pendant, le GHB peut induire
un « comanon toxique », etilne
doit étre associé ni al’alcool ni
aux antidépresseurs. Mais les

| déces de River et Hillary ont pesé

dans la décision de I'’Agence
francaise du médicament, qui
craint une dérive a la califor-

nienne dans notre pays. C'est, |

regrette Francois Scherninski,
directeur du laboratoire Serb
qui commercialise en France le
Gamma-OH, « une mauvaise
nowvelle pour les malades at-
teints de narcolepsie, que le mé-
dicament soulageait ».
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pour son jeu dans Stand |

TS

Le succes
des stimulants
psychiques

nviron 40 millions de

boites d’antidépresseurs
sont vendues chaque année
en France. Unrecord mon-
dial cachant pas mal d’abus.
S’y ajoutent désormais des
psychostimulants. Il y a sept
ans encore, ces substances
censées améliorer la mé-
moire, la vigilance, 'hu-
meur, 'énergie, voire la
sexualité, n'intéressaient
que les étudiants en période
d’examen et quelques noc-
tambules. Les voici qui font
une percée chez les cadres
stressés et les sexagénaires
sémillants. Au hit-parade
des ventes, des produits na-
turels comme la taurine, un
acide aminé antioxydant

'. Thierry Souccar

LE GUI
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d'efficacite
d'intelligence
te concentration
'énergie
'optimisme
de tonus sexuel %5
de creativité %
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qui protége les neurones,
oule ma huang, une plante
riche en éphédrine, qui fa-
vorise I'éveil et la perte de
poids. Mais aussi des hor-
mones comme la mélato-
nine, la DHEA et son pré-
curseur la prégnénolone,
dont I'effet sur la mémoire
serait impressionnant.

Les médicaments détour-
nésdeleurusage ne sont pas
oubliés : I'adrafinil est em-
ployé comme activateur
d’éveil ; lafénozolone, survi-
vante de la famille des am-
phétamines, ou le 5-hy-
droxytryptophane sont uti-
lisés comme coupe-faim. O

Pour en savoir plus

Le Guide des nouveaux
stimulants de notre collaborateur
Thierry Souccar, Albin Michel.




