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L’analyse des résultats de la
prohibition des drogues et de la
criminalisation de la consom-
mation a montré clairement leur
échec.

Les comparaisons entre les
regles d’un commerce illégal et
celles d’un commerce controlé
ne font aucun doute quant aux
avantages, a tous les niveaux,
de ce dernier. Il en est de méme
au niveau de la santé publique.
Conclusion logique: réglemen-
tons le marché des drogues!

Introduction

Il me semble nécessaire d'affirmer tout
d'abord et provisoirement I'abandon
d'une prolixe terminologie qui ne cesse
de s'amplifier, de provoquer beaucoup
d'incompréhension et destinée principa-
lement a lancer des stratégies l€gislatives
prétendument novatrices ou réforma-
trices dans le domaine des substances
psychoactives. Ainsi la décriminalisa-
tion, la dépénalisation, la libéralisation,
qu'elles soient partielles ou totales,
qu'elles affectent certains produits seule-
ment ou certains comportements me
paraissent devoir étre abandonnées, ne
serait-ce qu'au titre de l'imprécision de
ces concepts.

Toutes trois se définissent par rapport a
un état actuel de prohibition et s'y ados-
sent tant bien que mal. Il s'agit au pire
d'une propagande qui peut avoir pour
effet de renforcer encore la prohibition
résiduelle, au mieux d'offrir des solu-
tions partielles et temporaires qui pour-
raient étre rapidement dépassées et s'avé-
rer inadaptées, eu égard a l'évolution
constante des substances, de leur produc-
tion, de leur distribution géographique et
de leurs usages.

La recherche de solutions suppose impé-
rativement la neutralisation, a tout le
moins théorique, de la prohibition actuel-
le. Ceci posé comme préambule, il
convient d'avancer quelques postulats
devant nous aider a formuler des orienta-
tions législatives futures.

1. La Prohibition du Volstead Act de
1920 fut un échec complet, largement
documenté! et face auquel les Améri-
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cains ont fait preuve d'une lucidité plus
grande que celle dont ils font preuve
actuellement a propos de la prohibition
des stupéfiants. La prohibition en matie-
re de stupéfiants dure, de fait, depuis le
début des années 1960 et ne cesse de
prouver sa parfaite inefficacité. De nom-
breux indicateurs primaires en témoi-
gnent, tels que:

- I'accroissement constant de la produc-
tion d'opium dans les régions tradition-
nellement productrices;

- l'augmentation des surfaces de culture
de pavot, et la dispersion récente de
cette production;

- I'intensification des cultures de la coca
en terme de rendement 2 I'hectare?;

- la baisse des prix de certains stupé-
fiants.

La prohibition est un modele de politique
de santé publique totalement insatisfai-
sant, voire tout a fait nuisible d'un point
de vue exclusivement sanitaire?.

2. La démonisation des drogues a entrai-
né dans sa foulée une croyance fortement
irrationnelle consistant a supputer que
toute levée de la prohibition amenerait a
une recrudescence notoire de 1'usage de
produits ainsi libérés. Aucun modele, ni
historique, ni expérimental ne permet de
l'affirmer pour le long terme, et si 1'on
peut imaginer des modifications mi-
neures ou marginales de comportements
dans cette hypothese, I'observation com-
parée des comportements dans des sys-
temes de répression diversifiés et sensi-
blement différents permet d'affirmer, au
contraire, que limpact des politiques
publiques plus ou moins répressives,
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selon les pays et les substances, n‘a que
trés peu d'influence sur les comporte-
ments d'usage, qui, pour des pays aux
conditions culturelles, économiques et
sociales analogues présentent des simili-
tudes de prévalences étonnantes. Ce qui
vient d'étre démontré a propos du canna-
bis par P. Cohen et A. Sas dans une com-
paraison entre les Etats-Unis, la France
et I'Allemagne*.

I'abandon de la prohibition ne devrait ni
accroitre le nombre d'usagers, ni aggra-
ver les types d'usage, ni conduire a l'usa-
ge de substances plus risquées.

3. Tout au contraire, il n'est pas totale-
ment insensé de supposer que la levée de
la prohibition pourrait avoir pour consé-
quences de permettre le report de l'usage
de substances considérées comme forte-
ment addictives vers des substances qui
le seraient moins. Clest ce qui a été
notamment suggéré par M. R. Aldrich”.
On notera d'ailleurs & ce propos que des
modifications actuelles de comporte-
ments de consommation pourraient bien
atre des indices de ce postulat. L'héroine
est de plus en plus fréquemment fumée et
non plus injectée: c'est ici le mode d'ad-
ministration qui est moins dangereux
(associé évidemment avec une diminu-
tion de l'intensité des effets de la prise,
mais acceptée). D'autre part, il semble
que dans plusieurs pays européens on
constate, ou mieux, on peut supposer un
accroissement notoire de l'usage de can-
nabis 2 l'évidence le moins nocif parmi
les substances psychotropes et hallucino-
génes pourtant totalement interdites®.
Clest ce que je suggererais d'appeler la
back stepping-stone theory, soit I'exacte
inversion de ce qui fut longtemps et
encore soutenu, bien que controversé, a
savoir qu'un usager passerait par escala-
de d'un produit peu nocif a un produit
plus nocif. Le contraire pourrait s'avérer
exact dans I'hypothese d'une levée de la
prohibition.

Seule la réglementation, a l'origine
dailleurs des premiers actes législatifs’
concernant les stupéfiants, permet de
répondre aux objectifs de santé publique
et économique qu'un acte législatif dans
ce domaine se doit d'atteindre.

La prohibition:
une inhibition législative
en santé publique

Notons tout d'abord que la prohibition
annule d'un trait de plume ce pour quoi
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précisément il convient de 1égiférer en
termes de santé publique. Les substances
dangereuses pour la santé des personnes
et des animaux ont fait, depuis des
siecles, l'objet de réglementations de
toutes sortes. Or, il est précisément
impossible de réglementer ce que l'on a,
par ailleurs, interdit: ainsi la prohibition
tue le contrdle, pourtant souhaitable, et
c'est son vice majeur. Il faut donc autori-
ser pour réglementer. Autrement dit: pro-
hiber c'est s'interdire d'agir efficacement,
c'est amplifier les maux que I'on voudrait
combattre®. La prohibition est une inhibi-
tion législative.

Ses conséquences sont ici particuliere-
ment graves: elles marginalisent les pro-
duits clandestins, soumis a toutes les
altérations possibles, induites et stimu-
1ées par les gains que justifie le risque de
la répression; elles marginalisent 1'usa-
ger, le contraignant a la clandestinité,
]'éloignant des structures thérapeutiques,
et 'obligeant a des actes de consomma-
tion & hauts risques sanitaires.

Je suis donc trés peu favorable aux
réformes qui visent a décriminaliser la
consommation ou l'usage de stupéfiants,
voire a lever l'interdiction frappant cer-
taines substances; elles semblent peu
satisfaisantes théoriquement, —incohé-
rentes et peu rationnelles’.

Deux objections majeures font obstacle a
des retouches cosmétiques du systeme
actuel.

Tout d'abord, la classification des sub-
stances psychoactives interdites par la
Convention Unique de 1961, et par nos
lois nationales, est absurde. Depuis long-
temps, l'arbitraire de ces classifications a
rongé la légitimité méme de la prohibi-
tion aupres des usagers de ces stupéfiants
qui n'avaient pas attendu les considéra-
tions juridiques de hauts magistrats
remettant en cause avec mesure, et pour
l'instant exclusivement, I'interdiction du
cannabis'’.

Le rapport sur les toxicomanies du
Comité consultatif national (frangais)
d'éthique pour les sciences de la vie et de
la santé est formel : "Les connaissances
apportées ces dernieres années dans le
domaine de la neurobiologie et de la
pharmacologie ne permettent pas de jus-
tifier 1a distinction actuelle entre drogues
licites et drogues illicites"!".

Ainsi, toutes les substances psychoac-
tives ont précisément pour qualité d'étre
bénéfiques selon des criteres extréme-
ment divers: elles peuvent I'étre a titre
curatif, palliatif, symptomatique, pré-
ventif, récréatif, le but recherché par son
utilisateur étant toujours une modifica-
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tion plus ou moins accentuée de son psy-
chisme'2. Une méme substance peut
donc étre utilisée 1également lorsqu'elle
est déclarée cliniquement symptoma-
tique (morphine, héroine) et illégalement
lorsqu'elle l'est sans prescription  aux
mémes fins. Le mal n'est donc pas incor-
poré dans la substance, mais découle
bien davantage du contexte de son usage
(prescription médicale).

D'autre part, toutes les substances psy-
choactives, fussent-elles licites ou illi-
cites, sont potentiellement dangereuses,
non dans leur nature intrinséque, mais en
fonction de nombreux autres criteres,
dont l'usage, mais aussi le dosage, donc
la concentration, la pureté ou l'impureté,
le mode d'administration, les connais-
sances dont dispose l'usager, tous €lé-
ments que la prohibition perturbe grave-
ment.

D'ou l'absolue nécessité de garantir le
produit, d'en permettre le contrdle et
l'usage, dans des conditions siires, ce
qu'encore une fois la prohibition interdit
par définition.

L'objectif prioritaire devient alors 1€
controle de ces substances et de leur uti-
lisation et l'imposition fiscale de leur
production et de leur commerce, consa-
crant ainsi leur reconnaissance juridique,
certes conditionnelle et restrictive, mais
acceptant une réalité incontournable, soit
l'existence et la consommation de ces
substances.

Quatre points d'ancrage de la réglemen-
tation sont dés lors envisageables ou
cumulatifs, chacun étant a géométrie
variable. Prenons-les successivement'?.

1. La qualité du produit

Nous avons pris I'habitude et accepté le
fait que la quasi totalité des aliments et
des médicaments sont soumis a des
réglementations  diverses et variées'
portant sur plusieurs ¢léments de la qua-
lité du produit. Non seulement sa com-
position, mais sa provenance, son mode
de production et sa dénomination nous
sont connus. La marque elle-méme n'est
pas seulement une protection du produc-
teur, du créateur ou de l'inventeur, mais
bel et bien garantie de qualité constante,
suivie; elle assure une identité a un pro-
duit, et peut impliquer la responsabilité
de son producteur.

2. La qualité professionnelle du
distributeur ou du prestataire de
service

Nous avons pris I'habitude de tres nom-
breuses et parfois pointilleuses régle-



mentations qui permettent au consom-
mateur, client ou patient de s'adresser,
avec sécurité, aux professionnels spécia-
lisés. Formations, examens, autorisa-
tions préalables et controles périodiques
sont les conditions d'exercice de la plu-
part des métiers.

Aux qualités professionnelles controlées
par 1'Etat s'ajoutent les contrdles relatifs
aux conditions concretes d'exercice de
nombreuses professions.

3. Le contrdle géographique
d'un mode de distribution d'un
produit ou d'un service

Se fondant sur des arguments parfois jus-
tifiés, parfois fragiles, de nombreuses
activités commerciales ont fait I'objet, de
tout temps, de réglementations limitant
leur zone d'expansion. Il en va de méme
pour la distribution de certains produits
alimentaires. Le jeu, les paris, la prosti-
tution, la pornographie, le débit d'alcool
d'une certaine fagon, sont soumis,
presque partout, a des réglementations
géographiques (zoning), parfois méme a
des limitations temporelles.

4. Contréle de lI'usager

Clest ici surtout le patient qu'il faut men-
tionner, qui peut n'avoir acces a certaines
interventions, voire a certains médica-
ments, que sous conditions 1égales ou
réglementaires : l'exemple de l'interrup-
tion de grossesse est traditionnellement
évoqué, qui suppose, quel que soit le sys-
teme adopté, un contréle des conditions
personnelles de la requérante. La vente
d'armes a feu releve également de ce type
de controle!.

Le controle de la consommation de sub-
stances psychoactives, actuellement pro-
hibées, passe donc indéniablement par
l'abandon du principe de la prohibition,
puis par la renonciation a une classifica-
tion arbitraire et pharmacologiquement
inique. L'histoire des 1égislations dans ce
domaine conforte 1'orientation aujour-
d'hui majoritaire des spécialistes qui,
pour la plupart, optent résolument pour
un systtme réglementaire'®, dont les
modalités s'étalent sur un large éventail,
dont je viens d'esquisser les principales
caractéristiques possibles.

La prohibition: une
stimulation économique'”

Rien n'a été aussi déterminant pour I'ex-
tension de la consommation d'alcool aux

Etats-Unis que la Prohibition; elle trans-
forma radicalement la facon dont les
gens buvaient'®. On sait, qu'analysant le
phénomene croissant d'usage de stupé-
fiants en Europe occidentale et aux Etats-
Unis deés les années 1960, plusieurs
sociologues ont émis des hypotheses
semblables, soulignant que l'inquiétude
venait davantage de la nouvelle démo-
cratisation, donc extension de ces usa-
ges, que de leurs réels dangers en termes
de santé publique.

Voyons pourquoi la prohibition est une
des meilleures stimulations de la con-
sommation.

Rappelons d'abord que la production, la
transformation, le transport, la distribu-
tion des principaux stupéfiants (a base
d'opium, de coca ou de cannabis) consti-
tuent un marché mondial économique-
ment comparable a celui du pétrole. Il
s'agit donc d'un des plus importants mar-
chés, aux profits considérables. Quelles
sont les incidences de la prohibition -

L'impact des poli-
tiques publiques
plus ou Mmoins ré-
pressives, selon
les pays et les
substances, n'a
que tres peu d'in-
fluence sur les
comportements
d'usage

Photo Interfoto

Le marché des stupéfiants crée des profits considérables

absence de toute intervention étatique
autre que la répression - sur un tel mar-
ché ?

1. La production et le marché de biens
interdits imposent fatalement a tous ceux
qui y participent des comportements de
vigilance, de confiance, d'une extréme
flexibilité et mobilité. Ces contraintes
vont donc entrainer tous les participants
a un tel marché a travailler a tous les
niveaux, de la production a la distribu-

tion, dans des structures légeres, adap-
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tables, impliquant des investissements
aussi peu importants que possibles, dans
des réseaux d'alliance d'opportunité et
selon des coalitions temporaires qui
conduisent a la performance la plus exi-
geante, donc a l'extréme efficacité de la
production des biens et aux services liés
a leur distribution. Ceci est, évidemment,
surtout valable dans un domaine ou le
processus de production, de transforma-
tion, de conditionnement et de transport
sont particulierement simples. Or, tel est
le cas dans le domaine des stupéfiants.

1l s'agit donc d'un marché a I'organisation
volatile, hyperconcurrentiel, sauvage,
promu a une haute efficacité par cela
méme qu'il n'est soumis a aucune inter-
vention étatique de contrdle autre qu'une
répression qui ne semble affecter, au
mieux, que 10 % des produits et/ou des
profits, ce qui, soit dit en passant, est tout
a fait dérisoire, et économiquement insi-
gnifiant. Quant a la neutralisation tempo-
raire des ressources humaines par la
répression, elle est contrée par un réap-
provisionnement constant que lui four-
nissent le sous-développement, le cho-
mage, la crise économique.

2. La production, la transformation, le
transport et la distribution de ces biens
interdits n'impliquent que de faibles
immobilisations en capitaux, une main-
d'oeuvre peu qualifiée, des stockages
sans perte- (produits faiblement péris-
sables), des transports aux frais des ache-
teurs, une distribution sans frais géné-
raux, des marchés en pleine croissance
(Russie, Europe de 1'Est), sans imp6t ni
taxe, des consommateurs "dépendants”
et pas de service aprés-vente.

L'attrait d'accéder a un tel marché est
donc considérable. Sa rangon est une
lutte impitoyable, allant évidemment jus-
qu'a la violence, puisque la culture du
crime produit le crime.

3. Ce marché est caractérisé par la fai-
blesse de ses deux extrémes: celle du
producteur et celle du consommateur qui
n'ont qu'un pouvoir trés limité sur les
aspects économiques de 11llégalité.

La production d'un bien illégal place son
responsable dans une forte situation de
dépendance vis-a-vis de ses acheteurs
potentiels. C'est d'abord I'une des phases
les plus exposées a la détection, a la
répression et a la destruction. Protection
obligée entraine corruption et extorsion.
Quant au consommateur, usuellement et
en économie 1égale, sa force et son indé-
pendance ont pour source la concurrence
ouverte et contrdlée, sa capacité d'ache-
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ter en quantités, d'étre informé sur la qua-
lité des produits, de pouvoir différer sa
dépense.

Chacun de ces mécanismes est totale-
ment perverti en économie illégale.

Le consommateur, dans l'illégalité quant
a sa recherche de produits, ne peut adop-
ter un comportement d'acquisition, pré-
cédé d'une démarche comparative, réflé-
chie. Il n'achete, par définition, que par
petites quantités, il est totalement sous-
informé quant a la qualité du produit,
parfois méme totalement trompé et ne
peut physiologiquement différer son
achat.

4. J'ajouterai une observation rarement
avancée et pourtant évidente, méme pour
les non-initiés. Le marché clandestin et
mondial des drogues se caractérise, pour
I'essentiel, par des transactions en cash
accompagnant la marchandise (j'exclus
ici les opérations financieres ultérieures)
et réalisées pour la plupart en une seule
monnaie, le dollar américain.

Cette masse monétaire de cash-flow est
estimée a 200 a 300 milliards de US dol-
lars!;

La circulation rapide de cette masse
monétaire présente des avantages écono-
miques considérables en termes de pro-
fits; en effet, plus une monnaie circule, et
plus elle circule vite, plus elle génere des
profits, sauf évidemment philanthropie
(exclu par définition d'une économie illé-
gale). La meilleure comparaison pourrait
étre faite avec des chaines de distribution
alimentaire qui n'ont aucun intérét a thé-
sauriser la monnaie, mais au contraire a
la faire circuler rapidement en de mul-
tiples points de vente pour accroitre les
échanges et, par voie de conséquence,
leurs profits. Il en va de méme avec le
marché international des drogues inter-
dites.

La volonté de contrdler le marché des
substances psychoactives se présente
comme une nécessité impérieuse qui ne
peut étre réalisée concrétement que par
l'abandon du principe de la prohibition,
et par l'intégration de ces produits dits
stupéfiants dans une économie de mar-
ché soumise a des contraintes étatiques
relatives. Les modeles 1égislatifs, dits de
police économique, sont fort connus et
ont proliféré, en droit comparé, depuis
plus d'un demi-siecle: ils affectent prin-
cipalement l'alcool, le tabac, les denrées
alimentaires, les médicaments, les sub-
stances toxiques, qui constituent des
exemples dans la législation suisse, des
fondements d'une réglementation visant
a la fois, bien que trés imparfaitement,
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des objectifs de santé publique, des
objectifs de fiscalité et des objectifs de
régulation économique dans l'intérét
général, tels que concurrence, informa-
tion des consommateurs, responsabilité
des producteurs et distributeurs.

La voie de la
réglementation

Quelle voie la Suisse a-t-elle choisi, a
titre expérimental, sinon la voie de la
réglementation? En effet, l'actuelle pres-
cription de stupéfiants sous controle
médical, présente tous les aspects d'une
application tres sectorielle et sélective
d'une réglementation aux objectifs de
santé publique évidents, comme d'ail-
leurs de neutralisation trés marginale de
quelques centaines de consommateurs
d'un marché illégal dont nous avons
décrit quelques caractéristiques per-
Verses.

Dans le cadre tres étroit, et résiduel de la
réglementation possible dans ce domaine
(art. 9 et 11 LFStup), les essais de pres-
cription médicale de stupéfiants® réali-
sent en effet I'essentiel des objectifs d'un
contrdle, soit :

- la qualité des stupéfiants est garantie.
IIs sont acquis dans le cadre de la pro-
duction légale de ces médicaments;

- le cadre médico-psycho-social institu-
tionnel de la dispensation du stupéfiant
est hautement qualifié professionnelle-
ment;

- la distribution de stupéfiants se fait
dans des centres ou unités de soins
déterminés;

- I'usager bénéficiaire de telles prescrip-
tions a fait I'objet d'une sélection tres
sévere avant l'entrée dans le program-
me (Age minimum, échecs antérieurs en
thérapies traditionnelles, longue dépen-
dance, volontariat) et fait I'objet d'un
suivi médico-social attentif associé
d'ailleurs a des controles réguliers?!.

A quoi il faut ajouter 1'éloignement du
marché illégal, confirmé par les derniers
résultats publiés relatifs a ces essais, qui
indiquent clairement une tres forte
réduction de l'approvisionnement et de la
consommation de stupéfiants illégaux
chez les bénéficiaires de ces essais?2.

Certes, en 1'état, le passage par la pres-
cription médicale de stupéfiants s'impose
pour des raisons qui tiennent aux
contraintes conventionnelles internatio-
nales et aux réserves heureusement for-
mulées par le 1égislateur suisse en faveur
de l'usage de stupéfiants a des fins médi-
cales ou de recherche; mais il n'est pas



hors de propos d'imaginer, dés lors, que
les stupéfiants reprennent leur place tra-
ditionnelle parmi les médicaments,
d'ailleurs définis notamment comme
"substance destinée (...) a I'emploi médi-
cal pour influencer l'organisme humain
ou animal”.

Les perspectives a court terme devraient
s'orienter vers I'élaboration d'une législa-
tion fédérale complete sur les médica-
ments, réintégrant plusieurs stupéfiants
actuellement interdits dans la pharmaco-
pée (notamment I'héroine).

Le cannabis et ses dérivés, certains hal-
lucinogénes de synthése ainsi que la
cocaine devraient faire l'objet d'une
réglementation dont plusieurs modeles
ont déja été proposés, aussi bien en
Suisse?® qu'en Hollande?*, en Belgique®
ou aux Etats-Unis®.

Enfin, notre société ne pourra plus esqui-
ver longtemps encore une question bien
plus fondamentale et complexe, qui porte
alors sur le pourquoi d'une réglementa-
tion des substances psychoactives en
général. Pour ce faire, une approche glo-
bale de la consommation de toutes les
substances modifiant nos consciences et
nos comportements sera nécessaire, qui
pourrait certainement nous conduire 2
remettre en question le modele de 1'or-
donnance médicale et donc le bastion de
la prescription médicamenteuse?’.

La démédicalisation du mieux-étre pour-
rait bien justifier un jour l'extension de
l'automédication.
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