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INTRODUCTION 

I I  ressor t  des s t a t i s t i q u e s  de 1984 du Min is t~re  Publ ic 
de la Confederat ion que la consommation de cannabis 
comme ce ] l e  d 'au t res  drogues {h~roTne, coca'1"ne) es t  en 
augmentation dans toutes les r~gions de Suisse [ I ] .  
L 'augmentat ion du nombre t o ta l  des sa is ies  f a i t  su i te  

la campagne pour la l i b ~ r a l i s a t i o n  des produ i ts  can- 
nabiques. Le hachisch et  la  marihuana ont la  cote sp~- 
c ia lement aupr~s des jeunes consommateurs ; ceux-ci  
adoptent une a t t i t u d e  plus l i b ~ r a l e  v i s - a - v i s  des can- 
nabis en tan t  que drogue et  la not ion de c u l p a b i l i t ~  en 
regard de l ' i n t e r d i t  est  ressent ie  f o r t  di f f~remment. 

so 
Le canton de Vaud se s i tue  parmi les cantons oCJ les 
sais ies de produ i ts  cannabiques sont importantes et  o~ 
le nombre de toxicomanes est  ~lev~ [ 2 ] .  On r~p~te que 
parmi ces toxicomanes, le  fumage de marihuana ou de 40 
hachisch est  chose courante,  mais les donn~es quan t i -  
t a t i v e s  manquent. Ce t r a v a i l  pr~sente les r~su l ta t s  
observes dans un cadre local  e t  rdg iona l .  

Nous avons eu recours aux analyses pour d~p is ter  une 
consommation de cannabis sur des ur ines provenant de 
sujets en cure ou ayant des probl~mes l i~s  h la drogue. 
L 'analyse des ur ines est  un support u t i l e  ~ l ' a p p r ~ c i -  
a t ion  d'une s i t u a t i o n  e t  ~ la pr ise de d~cis ion.  

BUT DU TRAVAIL 

- Donner, au t ravers  des analyses immunochimiques e f fec -  
tu~es au l a b o r a t o i r e ,  un r e f l e t  de la consommation de 
cannabis chez d i f f ~ ren t s  c o l l e c t i f s  de toxicomanes qui 
f r~quentent  les centres d 'accue i l  ou qui sont p r i s  en 
charge par les centres de cure. 

- En c o r o l l a i r e  les r~su l ta t s  donnent la mesure de l ' e f -  
f i c a c i t ~  des i n t e r d i t s  e t  des r~glements promulgu~s 
par ces centres.  

METHODES 

a) Populat ion ~tudi~e: p lus ieurs  c o l l e c t i f s  de t ox i co -  
manes f r~quentant  les centres d ' a i d e ,  de consu l ta-  ~ 
t i on  ou de cure au cours des armies. D'une annie 
1 'au t re  le c o l l e c t i f  n ' es t  pas const i tu~ des m~mes 
ind iv idus .  

b) Les ur ines sont pr~lev~es so i t  r~gul i~rement so i t  
d'apr~s suspicion ou au hasard. Les toxicomanes sa- 
vent en g~n~ral q u ' i l  est  proc~d~ ~ des contr61es 
analy t iques de rechute aux opiac~s, l l s  pensent que 
les cannabis ne sont pas recherch~s de fagon syst~- 
matique. Le mame su je t  sub i t  p lus ieurs  pr~l~vements 
au cours de la p~riode mentionn~e. 

c) Les centres de consu l ta t ion  et  de cure sont s i tu~s 
Lausanne ou dans le canton de Vaud, except~ un 

~tabl issement en Vala is .  

d) M~thodes d 'ana lyse:  les techniques u t i l i s ~ e s  i n d i f f ~ -  
remment sont: immunoenzymatique (EMIT), radioimmuno- 
logique (RIA) et  chromatographie en couche mince. 
Les l imi tes de d~tect ion sont f ix~es respect ivement 

20 ng/ml,  10 ng/m] e t  5 ng/ml. Chez un fumeur r~gu- 
l i e r ,  ces techniques permettent  la d~tect ion 4 ~ I0 
jours  apr~s la consommation. 

RESULTATS ET DISCUSSION 

Dans les f igures  qui su iven t ,  les c h i f f r e s  au sommet 
des colonnes ind iquent  respect ivement le t o ta l  de cha- 
que c o l l e c t i f  e t  le  nombre de sujets du m~me c o l l e c t i f  
chez qui une d~tect ion p o s i t i v e  aux cannabis a ~t~ 
constat~e. Le pourcentage de consommateurs r~gu l ie rs  
est  le rappor t  entre ces deux nombres. 

F ig.  ~: Sujets en t ra i tement  ambulato i re ou en consul- 
t a t i o n  dans des centres m~dicaux 
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Les r~su l ta ts  de la f i gu re  I montrent que la p lupar t  
des sujets consomment r~gul i6rement des cannabis, in -  
d~pendamment de leur  ~ ta t  par rappor t  aux drogues dures. 

F ig .  2: Sujets pr is  en charge ambulatoirement par des 
m~decins pr iv~s 
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Les c o l l e c t i f s  de la f i gu re  2 se composent de t ox i co -  
manes ~ l 'h~ro~ne ou ~ la morphine en s t a b i l i s a t i o n  
la m~thadone, l l s  sont su iv is  ambulatoirement par des 
m~decins pr iv~s i n s t a l l ~ s  dans l ' agg lom~ra t ion  lausan- 
noise. Les rechutes aux opiac~s sont cont r~ l~es~chaque 
occasion, mais les d~pistages de cannabis dans les u r i -  
nes ne fon t  pas pa r t i e  des exigences. Nous avons compta- 
b i l i s ~  seulement les cas ef fectu~s ~ la demande expresse 
du m~decin. Plus de 50% de ces pa t ien ts  consomment des 
cannabis de far occasionnel le  ou r~gu l i~ re .  
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F i g . ~ :  Sujets su iv is  ambulatoirement en f i n  de cure ou 
en d~s in tox icat ion dans des centres spec ia l i s t s  
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La figure 3 montre les r~sultats d'un sondage sur t ro is  
co l lec t i f s  au cours d'une p~riode l imit~e. Les sujets 
du centre A sont des toxicomanes suivis ambulatoirement 
en f in  de cure. l l s  sont census se prendre en charge 
eux-m6mes et ne viennent consulter que pour des probl~- 
mes annexes. Des urines ont ~t~ pr~lev~es du 5.10 au 
9.11.81 et gard~es en cong~lation. A cette ~poque,l'en- 
semble des toxicomanes ignoraient encore les poss ib i l i -  
t~s analytiques de d~pistage du cannabis. Les analyses 
ont montr~ que tous les  ~chantillons sont pos i t i fs .  

Le centre B inst i tue un r~gime de cure en r~sidence 
surveil l~e r~partie sur t ro is  phases de quatre mois et 
comprend des sujets places d 'of f ice par les juges ou 
des sujets volontaires d~sireux de se ddsintoxiquer [3]. 
Suivant les progr~s accomplis, le toxicomane passe 
une phase plus avanc~e. II acquiert une plus grande l i -  
bert~ de mouvement, t e l l e  des sorties en f in  de semaine. 
A son retour au centre, l ' u r ine  est prdlevde pour la 
recherche des opiac~s principalement. Sur la p~riode du 
1.6 au 31.12.83, nous avons f a i t  un sondage quant 
l'usage de cannabis. 75% des sujets du co l l e c t i f  de ce 
centre Ben ont consomm~ et de facon fr~quente. 

Le centre C pratique un r~gime de cure bass sur le d~- 
paysement et l ' isolement g~ographique du toxicomane, la 
vie communautaire, l 'assistance morale et le t rava i l  
physique dans le cadre interne, au b~n~fice du groupe 
et du centre. Durant sa cure, le sujet est constamment 
pris en charge par la communaut~. II fr~quente un mi l i -  
eu fermd et soi-disant "sain". 

Deux ~chantillons d'urine par individu ont ~t~ pr~lev~s 
du 29.4 au 8.5.85 et nous en avons prof i t~ pour fa i re 
un sondage analytique sur les cannabis. 9 des 74 sujets 
ont ~t~ pos i t i fs .  II faut se garder de t i r e r  des conclu- 
sions sur l ' e f f i c a c i t 6  comparative des r@gimes de cure, 
car de nombreux autres aspects interviennent. 

~ .  4: Sujets places en r~sidence survei l l~e par 
les autorit~s 
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La figure 4 pr~sente les r@sultats sur des co l lec t i fs  
places par les autorit~s en r~sidence survei l l~e dans 
un centre en Valais. L 'a l te rnat ive  ~ ta i t  entre l 'empri-  
sonnement ou le s~jour force. Les co l lec t i f s  annuels 
sont composts de toxicomanes ou anciens toxicomanes 
ayant commis des d~l i ts .  Ce n'est pas v~ritablement un 
centre de cure, les sujets fournissant un t rava i l  en 
a te l i e r .  La p~riode probatoire exig~e est d'un an et 
peut a l l e r  jusqu'a 4 ans. L ' inaccess ib i l i t~  delamaison 
aux drogues n'est pas recherch~e de facon absolue, car 
toute consommation d"alcool ou de drogues,cannabis com- 
pris, est formellement in terd i te  et entra~ne une prolon- 
gation de s~jour. Les sujets savent par a i l leurs  que des 
analyses chimiques sont demand~es ~ t i t r e  de contr~le. 
Le chi f f re de 42% obtenu pour 1984 est inf~r ieur b la 
r~a l i t~ ,  car durant plusieurs mois les sujets avaient 
us~ d'un a r t i f i ce  pour provoquer des analyses n@gatives 
par les m~thodes immunochimiques. Le bon r~sultat  rela- 
t i f  en 1983 s'explique par la s~v~rit~ des peines in f -  
lig~es mais ne se r~percute pas en 1984. 

CONCLUSION 

Les r~sultats ont donn~ un re f le t  quan t i ta t i f  de la 
consommation r~guli~re ou occasionnelle de cannabis 
chez diff~rents groupes de toxicomanes. Dans bon nombre 
de cas, les contr61es aux opiac~s sont n~gatifs, ce qui 
inci te b affirmer que la consommation de cannabis n'est 
pas ressentie pr~cis~ment dans ce milieu comme une fau- 
te grave, malgr~ parfois, des interdict ions.  

II faut se garder de d~gager, ~ par t i r  de ces donn~es, 
des tendances ou des ~volutions. Les r~sultats ne per- 
mettent pas non plus d'6mettre des jugements sur les 
succ~s comparatifs des centres de cure ni sur le bien- 
fond~ de te l l e  conduite vis-a-vis des toxicomanes. Ce 
t ravai l  fourni t  des donn~es brutes qui repr~sentent le 
minimum de la part ie v is ib le.  Aux responsables de ces 
centres de juger et de prendre les mesures qu ' i l s  es t i -  
ment n~cessaires suivant l' importance accord~e ~ la 
question des cannabis et selon les r~glements et les 
interdict ions qu ' i ls  ont insti tu~s. 

ZUSAMMENFASSUNG: Der Konzum yon Cannabis b~L v ~ e h i e -  
dencn Gruppen uon S~eh t igen  

Der Konsum von Cannabis bei verschiedenen Gruppen yon 
SUchtigen, welche ambulante Zentren aufsuchen oder sich 
in einer stat ion~ren Einrichtung oder im Massnahmenvo~- 
zug befinden, wird nach den Resultaten der Urinanalysen 
gesch~tzt. Viele SUchtige konsumieren h~ufig Cannabis 
sogar in der Entzugbehandlung und es scheint dass t r o t z  
des Verbots keine starken SchuldgefUhle empfunden wer- 
den. Die quant i ta t iven Daten spiegeln d ie Verh~Itnisse 
in Lausanne und einem Zentrum in Wall is wider.  

ABSTRAC_~T: Cannabis use  of  variou~ o p i a t e - a d d i c t e d  
groups i n  Swiss  l oca ted  ce~ tres  

Urinalys is  of tetrahydrocannabinol metabol i te has been 
used to detect consumption of cannabis by addicts in 
contact wi th several centres in a local context .  I t  ap- 
pears that  smoking cannabis is not considered as a cu l -  
pable act and is .pract iced f requent ly  even in cure phase. 
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