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Chères lectrices, chers lecteurs,

Les collaboratrices et collaborateurs du Centre de prévention des toxicomanies ont rassemblé
dans cette publication l'ensemble des données disponibles sur le cannabis, afin que chacun
puisse se forger sa propre image et construire son opinion au sujet d'une drogue aujourd'hui
tant répandue et banalisée au sein de notre société. Ceci n'est donc ni un recueil de conseils ni
un traité d'éducation. 

Afin de conserver une approche objective de la situation, nous avons rédigé cinq chapitres axés
sur cinq aspects différents :
1- l'histoire du cannabis à travers les âges et les différentes cultures ; les dispositions légales en

matière de drogues hier et aujourd'hui
2- qu'est-ce que le cannabis : la plante et ses dérivés, ses diverses utilisations, ses effets en tant

que drogue, 
3- les principaux résultats de l'étude 2000 sur le cannabis au Luxembourg : la consommation,

les connaissances légales, les facteurs favorables ou non à la consommation, les motifs de
la consommation, résultats issus des réponses fournies par les personnes interrogées dans
différentes communes d'une part, et par les élèves des écoles secondaires, d'autre part. Sont
évoqués également les points de vue des institutions spécialisées, des médecins et des psy-
chiatres, de la Police, des Douanes, etc.

4- les réflexions issues des discussions ayant eu lieu dans les quatre ateliers organisés au cours
du congrès sur le cannabis au Luxembourg en mai 2000 et ayant traité les thèmes suivants:

a) A quoi ressemble l'éducation idéale ?
b) L'étude sur le cannabis rend-elle la prévention superflue ?
c) Joint-venture école-parents
d) Les dispositions légales concernant le cannabis existent, mais personne ne

les respecte…
5- Quelques idées et théories sur la prévention des toxicomanies

a) les raisons de l'abus des drogues
b) les origines d'une dépendance et la consommation problématique
c) en quoi consiste la prévention des toxicomanies en matière de cannabis ?

Il s'agit donc bien de données aussi objectives que possible : les unes sont d'ordre scientifique
ou historique, les autres représentent le reflet de la population et des professionnels, ses
réponses aux questions posées dans le cadre de l'étude, ses réflexions lors du congrès sur le
cannabis. 

En espérant que chacun d'entre vous trouve dans cette publication les moyens d'enrichir ses
connaissances, d'acquérir un aperçu global sur cette drogue dont l'existence remonte à la nuit
des temps et qui se retrouve aujourd'hui encore parmi les drogues les plus répandues, et enfin
d'agir en conséquence,

nous vous souhaitons une bonne lecture.
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LE CANNABIS : HISTOIRE D’UNE DROGUE CULTURELLE

L’usage de stupéfiants est vieux comme le monde. Le terme de psychotropes (c’est-à-dire des sub-
stances ayant des effets sur la psyché) serait en réalité plus approprié pour désigner ce dont il
s’agit ici. A chaque peuple, à chaque culture correspondent des substances psychotropes, que
nous avons pour habitude d'appeler drogues (même si cette terminologie n’est pas tout à fait
correcte) et que nous avons assimilées et appris gérer. Ce phénomène culturel est aujourd'hui
plus complexe, car nous nous sommes également appropriés, en plus de nos vieilles drogues
culturelles traditionnelles que sont le vin et la bière, des drogues en provenance " d’autres " cul-
tures, étrangères, comme le cannabis, le chanvre.

1. Le cannabis dans les différentes cultures

Le Cannabis sativa est certainement la plus vieille plante cultivée au monde. En-dehors de l’al-
cool et du tabac, c’est aussi la drogue que l’on consomme le plus : en 1950 déjà (la généra-
tion beatnik), il y aurait eu plus de 200 millions de consommateurs de cannabis. Le chanvre
indien est considéré, y compris pour la seconde moitié du 20ème siècle, comme la plante la
plus cultivée dans le monde. Le cannabis et ses dérivés sont devenus, pour les différents milieux
culturels, une drogue acculturée. 

Tous les peuples pour lesquels l'ethnographie a démontré l’usage du chanvre ont développé une
culture de l’usage du chanvre, avec l'observation de règles, l'application de sanctions et le
respect de conditions régulant cette consommation. Il n’est pas possible de déterminer avec
certitude à quel moment l'usage du chanvre en tant que drogue a été découvert. Mais il est
possible d’affirmer que son usage est bien plus vieux que les écritures qui en témoignent.
Cette " plante utilitaire à usages multiples " semble être originaire de l’Est de la mer
Caspienne, en Asie Centrale. Les traces les plus anciennes de l’usage du chanvre comme
plante textile datent de 6200/5200 avant J.C. A partir de l’an 4000 avant J.C., on retrou-
ve des textiles élaborés à partir de fibres de chanvre en Sibérie, à Taiwan, Hong Kong et
au Turkestan. Aux alentours de 1200 après J.C., le papier de chanvre arrive en Europe et,
à la fin du 19ème siècle, 75 % du papier était produit à partir de chanvre.

Une première preuve écrite nous est apportée par une pharmacopée chinoise dont l’édition
ne date, certes, que du 1er ou du 2ème siècle après J.C., mais dont le contenu est attribué à
l’Empereur Shen-nung (env. 2700 avant J.C.). L’idéogramme „Ma“, le chanvre [env. 3000 avant
J.C.], désigne un aliment en Chine. Shen-nung mentionnait des baies de chanvre, décrites la
plupart du temps comme „graines“, comme médicament contre le béribéri, la constipation, la
goutte, les rhumatismes, la malaria et, fait étonnant, " l’absence de l’esprit ". En Inde, on
consommait le produit pour améliorer ses capacités de concentration lors de la lecture des écri-
tures saintes et ainsi " ouvrir " son esprit. Drogue rituelle, le chanvre porte également le nom de
" transcendance divine ". En Égypte, c’était la drogue des pharaons.

L’huile de cannabis figurait
encore, en 1929, dans les
catalogues de produits
pharmaceutiques, et
notamment dans le Parke,
Davis & Co Pharmaceutical
Catalog.
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Bien que l’Inde, comme nous le savons déjà, n’est pas le pays d’origine du chanvre, c’est ce
pays qui, avec le Tibet, a développé l’usage religieux et profane du chanvre en tant que drogue.
Le mot chanvre est apparu en sanskrit. Les Indiens fumaient le chanvre ou le buvaient en infu-
sion, avec du lait ou du jus de fruits ; ils le mangeaient sous la forme de majun, mélangé à des
sucreries ou encore sous la forme d’une bouillie de fruits épaisse, de marmelade ou d'un mélan-
ge de feuilles de chanvre, de lait, de graines de pavot, de Nux vomica et de sucre : une véri-
table bombe. Le chanvre fut également utilisé en tant qu’anesthésiant lors d’interventions chi-
rurgicales ; le cannabis était ainsi la drogue des " petites " et " pauvres " gens, la drogue des
couches sociales les plus basses, qui avaient l’habitude de le consommer aux étals de rue des
bangeros. Un colonel anglais affirmait, en 1740, que les soldats indiens aussi auraient bu (fumé
?) du bang avant de partir en guerre. (Exemplum ad imitandum pour les GI’s du Vietnam, 250
ans plus tard, ou même pendant la deuxième guerre mondiale).

LE CANNABIS ET SES DÉRIVÉS DANS LA LANGUE…

On suppose que le cannabis est arrivé en Afrique centrale et en Afrique méridionale depuis la
côte Est du continent, sous le nom de bangha (les tendres extrémités des feuilles de la plante
femelle, la plante étant désignée par ganja). Les feuilles sont habituellement mélangées à du
tabac et fumées dans de grandes pipes à eau. A l’état frais, les feuilles sont appelées sabai ou
sabji, ce qui signifie légume ; on les utilise pour la soupe ou la bouillie ; en Inde, les petits pois
ou les pommes de terres sont également appelés sabji. Un autre terme spécifique utilisé est
caras, la résine. Cuite ou séchée, elle devient une drogue puissante et correspond au produit
arabe al-hashish, le haschisch. 
Les récits de voyages du 17ème et 18ème siècles racontent que le cannabis était utilisé aussi
bien par les peuples d’éleveurs (les Bantous et les Chamites d’Afrique du Nord) que par les
Hottentots et les bushmen du Kalahari ou encore par les Pygmées. Des fouilles archéologiques
et des observations ethnologiques étayent la présence du cannabis en Afrique.

... LUXEMBOURGEOISE

A l’époque gallo-romaine (vers 300 avant J.C., le chanvre est déjà considéré comme une mar-
chandise dans la vallée du Rhône), la plante cannabis sativa, le chanvre cultivé, est cultivée
dans nos contrées (pour un usage textile), phénomène dont nous retrouvons des traces dans la
langue luxembourgeoise. Les Luxembourgeois désignent le cannabis, Hunnef ou Hannef, éga-
lement par Wierk (ouvrage) car on fabriquait des tissus à partir de cette plante. La plante de
cannabis mâle, plus courte, est appelée Fimmel dans beaucoup de régions, tandis que la plan-
te femelle porte également le nom de Määsch ou Meesch et désigne le second choix des fibres
du chanvre, dans certains cas aussi un tissu de chanvre (Määschduch). Le langage populaire
nous apprend que le Wierk était une offrande présentée dans les églises. Le Fimmel, comme en
témoigne le dictionnaire „Lëtzebuerger Dixionär“, est également présent dans les comptines
pour les enfants. Le chanvre de première qualité est appelé Fimmelhoer, mais Fimmel décrit éga-
lement une idée fixe, une opinion stupide. Le Hunnef a fait l’objet d’un proverbe populaire :
„Gezillt wéi de Vull am Hunnef“ (Elevé comme un oiseau dans le chanvre), ce qui signifie : " il
a eu une jeunesse sans problèmes "... c'est-à-dire : avec le cannabis, la jeunesse se passe sans
problèmes. Des vérités contradictoires, car il semblerait aujourd’hui que ce ne soit plus si simple
que cela.
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LE CANNABIS DANS LES COUVENTS ET DANS LES CERCLES LITTÉRAIRES …

Nous savons depuis longtemps que, dans les jardins des couvents, poussaient des plantes dont
les pères et les frères herboristes conservaient jalousement le secret. Mais il convient également
ici d’évoquer la mémoire d’une femme du 12ème siècle que nous connaissons bien par ses
médecines naturelles et sa musique, sa littérature et sa mystique : Hildegarde von Bingen. Elle
cultivait le chanvre dans le jardin de son couvent à des fins médicinales et conseillait son usage
en cas de plaies ouvertes et d’ulcères. Mais il y a quelque chose de remarquable chez cette
mystique hors du commun : elle accompagnait ses textes d’images qui semblent avoir été
peintes sous l’effet d’une drogue. Drogue ou immersion mystique ? Le médecin et écrivain fran-
çais François Rabelais se montre, quant à lui, très critique à l'égard des drogues, dans ses livres
Gargantua et Pantagruel (début du 16ème siècle). Trois siècles plus tard, ce sont plus que pro-
bablement les troupes napoléoniennes qui ramenèrent d’Égypte, outre les obélisques, du
haschisch. Charles Baudelaire et Théophile Gautier fondèrent à Paris le „Club des haschischins“
(représentatif d’un style de vie antibourgeois dans les milieux artistiques et littéraires). Les
membres du club des " mangeurs de haschisch " étaient bien connus : Victor Hugo, Alfred de
Musset, Gérard de Nerval et Honoré de Balzac (ce dernier dépendant aussi d’une autre drogue :
le café). L’esthète, dandy et „sataniste“ Baudelaire pensait qu’il était indispensable d’être tou-
jours „high“, car dans le cas contraire l’être humain deviendrait un citoyen ordinaire tombant
inexorablement dans l’ennui.

A la fin du 19ème siècle, et d’une manière tout à fait légale, le marché européen voit l’appa-
rition de cigarettes de cannabis, dont entre autres les marques : Khédive (teneur en chanvre 5 %),
Nil (8%), Arabische Nächte (Nuits Arabes) (9%), Harem (9%) !

Au début du 20ème siècle, les musiciens noirs de jazz de la Nouvelle Orléans et les travailleurs
américains en provenance du Mexique consommaient du cannabis. Les mouvements beatnik et
hippie des années soixante, avec leur attitude " flower-power " de critique du système et de la
société et leur consommation de cannabis étaient une protestation contre la bourgeoisie. A par-
tir de cette époque, de nombreuses institutions officielles publièrent des recherches mal ou insuf-
fisamment fondées, ce qui a contribué au refus de plus en plus véhément du cannabis. En
Europe, le cannabis est  aujourd’hui une drogue illégale consommée durant les loisirs qui a
perdu son caractère idéologique et  représente pour une large clientèle un simple produit de
consommation.

C’est avec l’arrivée du tabac, au XVIe

siècle, qu’apparaît l’habitude de fumer le
cannabis sur le continent indien; aupara-
vant il était absorbé sous la forme d’une
boisson, le bhang, consacrée à Shiva.
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2. La pénalisation

Stricto sensu, le cannabis n’a pas été interdit au 20ème siècle seulement.

Selon les croyances populaires, c’est un pèlerin indien qui aurait enseigné aux Perses comment
consommer du chanvre au 6ème siècle, mais les souverains islamiques et les instances admi-
nistratives ne voyaient pas d’un très bon œil cette consommation ; s’en seraient suivies des puni-
tions en nombre, pire encore : la peine de mort. Au 14ème siècle, l’émir égyptien Emir Sudun
Scheichuni fit détruire toutes les plantations de chanvre et en interdit la consommation. Vers
1400, selon les sources historiques, le sultan égyptien Nigm Al Din Ajoub aurait donné ins-
truction au prince Gamal Al Din Fath Mou Ssa Ibn Aghmour d’empêcher la culture du canna-
bis dans les jardins de Regousi, tout en punissant la consommation de cannabis par l’arracha-
ge de dents !

En 1879, l’Égypte interdit la culture du cannabis.
En 1910, c'est au tour de l’Inde de légiférer et d'interdire la culture du cannabis. A l’époque,
la détention et la vente sont entre les mains de la puissance coloniale anglaise. 

Lors de la deuxième conférence internationale sur l’opium de La Haye en 1911/1912, le can-
nabis est cité accessoirement en rapport avec les opiacés et la question d’une interdiction mon-
diale du cannabis est posée pour la première fois. 
Lors de la troisième conférence sur l’opium, le 11 février 1925 à Genève, le chanvre est clas-
sé parmi les drogues. Le 19 février 1925, les députés décident, avec neuf voix pour, sept voix
contre et deux abstentions, d’intégrer le chanvre dans la convention internationale sur l’opium.
D’un seul coup, la consommation et le commerce de produits de cannabis sont ainsi interdits.
Depuis, le cannabis est proscrit au niveau international. Les raisons de ce changement sont à
rechercher en particulier aux Etats-Unis : le puritanisme religieux, le racisme envers la popula-
tion afro-américaine (parmi laquelle la consommation était très populaire), ainsi que les intérêts
de l’industrie du papier et du textile spécialisée dans la culture du coton (le chanvre concur-
rençait alors le coton) ont généré ces modifications. 

Au début des années trente, les États-Unis lancent, à l’initiative de Harry Jakob Anslinger, direc-
teur du bureau américain contre les stupéfiants, le „Bureau of Narcotics“, une campagne contre
" l’herbe assassine ", cette marihuana du diable. Depuis 1931, les campagnes de discrimina-
tion sont devenues habituelles aux États-Unis et se basent en partie sur des faits falsifiés. Produit
en 1938, le film „Reefer Madness" devient le prétexte d’une discrimination raciale car les musi-
ciens noirs de jazz et de blues consomment de la marihuana.

En 1946 est fondé, aux Nations Unies le comité pour les stupéfiants assisté par l’Organisation
mondiale de la santé.
En 1957, une décision des Nations Unies exige des gouvernements d’interdire la consomma-
tion de substances contenant du cannabis. Des objectifs plus précis et des mesures de contrôle
sont définis en 1961 dans la „Single Convention of Narcotic Drugs“ des Nations Unies, en rem-
placement des conventions internationales de 1912 et de 1925. Ceux-ci obligent, entre autres,
à une coopération internationale en matière de contrôle et de lutte contre la culture, le com-
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merce et la consommation du cannabis et limitent la détention légale et l’usage de produits de
cannabis aux besoins médicaux et scientifiques. Quatre ans plus tard, le cannabis est devenu
aux États-Unis et en Europe une drogue culte et de masse.

Depuis 1980, dans le monde entier, les législations nationales contre la drogue sont renforcées.
Depuis 1983, toute personne possédant plus de 200 g de cannabis est poursuivie, en Malaisie,
de peine de mort.
Le 9 septembre 1992 entre en vigueur en Allemagne la loi sur la lutte contre la criminalité orga-
nisée (OrgKG) et les peines pour le commerce de drogues illégales sont renforcées. 

La convention de New York du 30 mars 1961 est adoptée au Luxembourg le 3 juillet 1972 et
se concrétisée par la loi anti-drogue du 19 février 1973. Cette loi stipule pour l'essentiel qu’il
n’y a pas de différences entre les différents types de drogues en termes d'infraction à la loi. La
consommation, la vente, la détention et la culture sont interdites et passibles de poursuites
pénales. 

Le blanchiment est légalement poursuivi depuis 1989 et le principe est adopté de saisir les mar-
chandises provenant d’une telle mesure juridique. En 1992, la convention de Vienne de 1988
est adoptée et le Fonds de Lutte contre le Trafic des Stupéfiants est créé. Toutes les sommes d’ar-
gent saisies dans le cadre de la lutte contre la drogue sont transférées à ce fonds. En 1993, les
premiers débats de dépénalisation voient le jour (les possibilités d’une légalisation sont exami-
nées et rejetées par une commission spéciale). En 1996, quatre motions (demandes) sur le drug-
checking, le commerce du coca, etc. sont déposées ainsi que, en 1998, une proposition
d’amendement du projet de loi ; acceptées et publiées le 8 mars 1999, elles ne sont jamais
implémentées par le gouvernement. Dans les années 90, au sein du "Comité interministériel
Drogues", les représentants de la Justice, de la Force Publique, de la Santé, de l’Éducation, de
la Famille, de la Jeunesse et des différents services thérapeutiques mettent en place un groupe
de travail qui propose la création du Cept, le Centre de Prévention des Toxicomanies ou
„Präventiounszenter“. En 1994, le parlement (Chambre des Députés) adopte la proposition de
loi correspondante.

Le 25 août 1997, le ministre de la Justice présente, conjointement avec le ministre de la Santé,
une proposition de loi qui est adoptée par la Chambre des Députés le 15 mars 2001, après
de nombreux débats et amendements. 

Extrait de la proposition de loi modifiée :

L'article 7 de la loi modifiée du 19 février 1973 concernant la vente de substances médica-
menteuses et la lutte contre la toxicomanie est modifiée comme suit : 

Art. 7.-

A. 1. Seront punis d'un emprisonnement de huit jours à six mois et d'une amende de 10.001.-
à 100.000.- francs, ou de l'une de ces peines seulement, ceux qui auront, de manière illi-
cite, en dehors des locaux spécialement agréés par le ministère de la Santé, fait usage d'un



CANNABIS

8

MARIJUANA, HASCHISCH, HERBE...

ou plusieurs stupéfiants ou d'une ou de plusieurs substances toxiques, soporifiques ou psy-
chotropes déterminées par règlement grand-ducal ou qui les auront, pour leur usage per-
sonnel, transportés, détenus ou acquis à titre onéreux ou à titre gratuit. 

2. Seront punis d'un emprisonnement de un mois à un an et d'une amende de 10.001.- à
500.000.- francs, ou de l'une de ces peines seulement, ceux qui auront, de manière illicite,
fait usage de substances visées à l'alinéa A. 1. du présent article, devant un ou des mineurs
ou sur les lieux de travail.

3. Seront punis d'un emprisonnement de un à cinq ans et d'une amende de 100.000.- à
10.000.000.-, ou de l'une de ces peines seulement, les membres du personnel employé à
titre d'enseignant ou à tout autre titre dans un établissement scolaire, qui auront, de maniè-
re illicite, fait usage de substances visées à l'alinéa A.1. du présent article dans un tel éta-
blissement. 

B. 1. Seront punis d'une amende de 10.001 à 100.000.- francs, ceux qui auront, de maniè-
re illicite, fait usage de chanvre (cannabis) ou de produits dérivés de la même plante, tels
qu'extraits, teintures ou résines, ou qui les auront, pour leur usage personnel, transportés,
détenus ou acquis à titre onéreux ou à titre gratuit. 

2. Seront punis d'une amende de 10.001.- à 1.000.000.- , ceux qui auront facilité à autrui
l'usage, à titre onéreux ou à titre gratuit, des substances visées à l'alinéa B.1. du présent
article, soit en procurant à cet effet un local, soit par tout autre moyen. 

3. Seront punis d'un emprisonnement de huit jours à six mois et d'une amende de 10.001.-
à 100.000.- francs, ou de l'une de ces peines seulement, ceux qui auront, de manière illi-
cite, fait usage devant un ou des mineurs ou dans les établissements scolaires et lieux de tra-
vail des substances visées à l'alinéa B.1. du présent article. 

4. Seront punis d'un emprisonnement de six mois à deux ans et d'une amende de 20.000.-
à 1.000.000.- francs, ou de l'une de ces peines seulement, ceux qui auront, de manière illi-
cite, fait usage avec un ou des mineurs des substances visées à l'alinéa B. 1 du présent
article, ainsi que le médecin ou médecin-dentiste, pharmacien ou autre dépositaire légale-
ment autorisé à détenir ces substances, qui en aura, de manière illicite, fait usage pour lui-
même. 

5. Sera puni d'un emprisonnement de un à cinq ans et d'une amende de 20.000.- à
5.000.000.- francs, ou de l'une de ces peines seulement, le médecin, médecin-dentiste,
pharmacien ou autre dépositaire légalement autorisé à détenir les substances visées à l'ali-
néa B. 1. du présent article, qui aura, de manière illicite, fait usage de ces substances pour
lui-même dans un établissement pénitentiaire, dans un établissement d'enseignement, dans
un centre de services sociaux ou dans leur voisinage immédiat ou en un autre lieu où des
écoliers ou des étudiants se livrent à des activités éducatives, sportives ou sociales.  
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LE CANNABIS, C’EST QUOI AU JUSTE ?

1- LA PLANTE

Cannabis Sativa est le nom scientifique du chanvre (en luxembourgeois Hunnef), une plante
annuelle feuillue, à tige haute.
On distingue des plantes de cannabis mâles et femelles, des plantes dioïques (ayant des fleurs
mâles et femelles sur des pieds différents), et des plantes monoïques (portant à la fois des fleurs
mâles et femelles sur le même pied).

A-  LE CANNABIS, PLANTE UTILITAIRE

D’une hauteur maximale de 2 mètres environ, cette variété de chanvre ne contient presque pas
de THC (Delta-9-Tetrahydrocannabinol, la substance active euphorisante).

Après la récolte, l’usage de la plante est double.
Les fibres : une fois coupées, les tiges sont immergées dans l'eau. C'est le rouissage, qui per-
met d'isoler les fibres textiles du chanvre. Un certain nombre de substances chimiques (pectine,
lignine) sont extraites pour ne garder que la précieuse " fibre ".
Ces fibres sont ensuite utilisées dans la fabrication de :

- textiles (notamment le canevas : voiles, toiles pour la peinture, canevas pour tapisseries)

- cordes, cordelettes et cordages,

- papier,

- matériaux de construction,

- etc.

Les graines sont utilisées :

- dans la nourriture (dans le muesli, comme
condiment dans les salades),

- comme appâts de pêche,

- pressées, pour élaborer une huile à haute teneur
en acide linoléique et hautement protéinique,

- comme combustible d’éclairage (lampes à
huile),

- comme additif dans l’élaboration de peintures et vernis,

- etc.

D’un point de vue écologique, le chanvre est une plante utilitaire de premier ordre, très résis-
tante aux conditions climatiques, robuste et peu sensible aux parasites.

Au Luxembourg aussi, des cultures expérimentales sont actuellement réalisées.

1- Sommité fleurie de la plante mâle
2- Sommité en fruit de la plante femelle

© illustration Elmer W. Smith
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B-  LE CANNABIS, UNE DROGUE (MARIJUANA, HASCHISCH...)

Souvent appelée Cannabis Indica, ce qui signifie "chanvre indien" - indiquant qu’il s’agit là
d’une variété correspondant à la forme présente en Inde -, cette variété se caractérise par une
forte teneur en substances psychoactives. La plupart des principes actifs du chanvre sont des
cannabinoïdes, dont le plus important, le Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC), est présent dans
les feuilles et les fleurs des plantes femelles.

Le passage de la culture du cannabis utilitaire à celle de la variété contenant du THC est pro-
gressif et se fait en fonction du climat, de la variété, du sol, etc.

Cannabis est le terme générique utilisé pour la marihuana, le haschisch et l’huile de haschisch.
En fonction de la région de culture et de la variété, on distingue : 

- le shit marocain (brun-beige)

- le shit vert de Turquie (variété de haschisch provenant de Turquie),

- l’herbe du Kenya (variété rustique de marihuana en provenance d’Afrique Equatoriale),

- la Mexicaine (l’or d’Acapulco : la marihuana du Mexique),

- l’afghan (haschisch très fort en provenance d’Afghanistan, recouvert d’une couche de moi-
sissure),

- la Sinsemilla (variété de marihuana cultivée dans les contrées sauvages de la côte califor-
nienne du Nord),

- le Libanais rouge (haschisch cultivé au Liban)

Le cannabis consommé au Luxembourg provient dans la plupart des cas des Pays-Bas, où il est
cultivé en serre, avec des engrais et de la lumière artificielle.

Marijuana (herbe, grass, weed...)

Concentration : teneur en THC généralement de 3%-5%, pouvant toutefois atteindre aujourd’hui
30% grâce à la sélection (en serre, avec engrais, lumière artificielle, CO2,…)
Composée des feuilles et des fleurs séchées de la plante femelle (le terme marihuana est origi-
naire de la frontière américano-mexicaine et est dérivé du prénom féminin Mary Jane, en
espagnol Mary Juana).
Elle est généralement fumée, " kiffée ", " bédavée ",... (" kiffer ", c’est-à-dire fumer du
cannabis, vient de l'arabe " kiff ", qui désigne un mélange à base de tabac, de fleurs et de
feuilles de la plante femelle du chanvre) :
- pure, roulée en très fine cigarette,

- ou mélangée à du tabac, en joint (stick, pétard, eng Wick).

L’odeur de la fumée est capiteuse et sucrée.
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Les feuilles et fleurs du chanvre sont également consommées en infusion (par ex., le " Bhang ":
une boisson indienne élaborée à partir des extrémités des feuilles de la plante femelle, des
épices et des extraits de fruits) ou ajoutées à des confiseries ou des petits gâteaux (spacecakes).
Chez nous, le cannabis est généralement fumé.

L'herbe peut également être consommée pure dans une pipe en céramique, une pipe à eau
(Bong) ou en verre.

Haschisch (shit, chichoune, chocolat,...)

Concentration : teneur en THC variant généralement de 5% à 10%, parfois jusqu'à 30%.
Le haschisch est composé de la résine pressée des plantes femelles. Cette résine est sécrétée
par les têtes glandulaires des feuilles supérieures qui éclatent sous la pression, et recouvre les
feuilles d’un film collant.
(La tradition populaire raconte que les paysans passent dans les champs de chanvre à maturi-
té, vêtus de tabliers de cuir. La résine reste collée sur le cuir et peut être ensuite raclée.)

Par compression de la résine, on obtient des tablettes de haschisch, les pains, d’une couleur
marron à marron foncé. Le pain est chauffé, une partie est ensuite émiettée et mélangée à rai-
son d’un demi gramme environ à du tabac pour la confection d’un " joint " qui sera fumé (" e
Kootz Shit ").

Dans certaines régions, on perpétue la tradition de mélanger cette résine à du vin ou de l’em-
ployer comme additif dans la pâtisserie (les spacecakes).

L’huile de cannabis

Concentration : 20% - 70% de teneur en THC. C’est une solution hautement concentrée de
haschisch, obtenue à l’aide de solvants organiques.
L’huile est très rarement utilisée.

Le Synhexyl

Ce THC synthétique, élaboré artificiellement en laboratoire, est plus particulièrement utilisé
dans les essais scientifiques car il est facile d’en contrôler la teneur en THC.
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2- CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES SUR LE THC

C’est en 1970 qu'est " découverte " la substance Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) contenue
dans le cannabis. Sa classification, à l’époque, comme substance " étrangère au corps humain ",
est exploitée pour démontrer la dangerosité de la consommation de cannabis.

En 1990, des récepteurs de THC sont identifiés dans le cerveau humain.

En 1992, une substance similaire au THC – l'anadamide – est décelée dans le corps humain.
Reconnue par le récepteur cannabinoïde du cerveau, elle remplit la fonction d’un neurotrans-
metteur naturel.
Notre cerveau possède donc des substances similaires au THC, lequel peut dès lors être fabri-
qué par l’homme lui-même.
Sur ce point, la consommation de cannabis n’apporte rien de NOUVEAU.

3- LE CANNABIS DANS LA MÉDECINE

" Dans la main du sage est médicament
ce qui dans la main du sot est poison "

On sait aujourd’hui que le cannabis contient au moins 60 substances actives. Il soulage aussi
bien les nausées que les symptômes de la sclérose en plaques, tels que les tremblements. Il a
des propriétés broncho-dilatatrices et est connu pour être un analgésique doux. Le cannabis
pourrait également être utilisé dans le traitement du glaucome, car il abaisse la pression intrao-
culaire.
Il ne s'agit ici que de quelques exemples. La liste des applications thérapeutiques du cannabis
est encore longue.

4- CONSOMMATION DE CANNABIS ET GROSSESSE

Les études scientifiques sur les effets néfastes de la consommation de cannabis pendant la gros-
sesse n'ont à ce jour abouti à aucune conclusion claire et définitive.

La consommation de drogue - cannabis ou autres - comporte en soi des risques pour le déve-
loppement du fœtus.

5- EFFETS DU DELTA-9-TETRAHYDROCANNABINOL

La dose active

Ingestion : 20-90 mg de THC.
Inhalation : 2-22 mg de THC.
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Durée de l’effet

Elle dépend du dosage, du type de consommation et du consommateur.

1) Inhalation : Les effets se font sentir après quelques minutes, avec un pic d’intensité
maximale après 10-15 minutes. Les effets durent env. 2 à 3 heures.

2) Ingestion : Les effets se font sentir après env. 30 à 60 minutes et perdurent pendant
5-12 heures. 
Le dosage est plus difficile que pour l’inhalation.

Le THC dans le corps

Le THC passe dans le sang, y est stocké pendant plusieurs jours et n’est éliminé que très lente-
ment.
Une consommation répétée de cannabis provoque l'accumulation du THC dans les tissus grais-
seux et dans le foie.
Des métabolites peuvent être détectés dans l’urine même après plusieurs semaines, y compris
chez les „fumeurs passifs“, en cas de consommation abusive uniquement.

Effets générés

Le cannabis agit principalement sur le psychisme de l'individu. Cette interaction dépend très for-
tement de la personnalité et de l’état émotionnel du consommateur au moment de la prise.

Le cannabis développe des effets hybrides allant de l'excitation à l'apaisement en passant par
des modifications ou des intensifications sensorielles (effets psychédéliques).

Nous savons qu'en interaction avec d’autres drogues, le THC augmente les effets des stimulants
tout comme ceux des tranquillisants. 

Facteurs d’influence

De nombreux facteurs d’influence déterminent l’effet du cannabis :

- l’humeur du consommateur au moment de la prise (une humeur positive ou négative peut
être renforcée par la consommation de cannabis),

- les attentes du consommateur,
- l’environnement (influence du cadre, de l'entourage),
- la fréquence de consommation,
- la quantité et la qualité (s’agit-il d’une consommation „douce“ ou „dure“ ?),
- le poids de la personne,
- son état de santé,
- ......
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En l’an 2000, nous ne connaissons toujours pas avec précision les effets du cannabis. 
Un grand nombre d’affirmations et d’écrits relèvent plus du domaine des „croyances“ que du
domaine de la science.

EFFETS PSYCHOPHYSIOLOGIQUES POSSIBLES

Effets d’une consommation modérée

Cadre :
consommation modérée et / ou
faibles doses et / ou 
contexte positif. 

L’humeur s’améliore jusqu’à des fous rires
Euphorie (excitant), détente, état planant 
High-Phase

Intensification des perceptions sensorielles (couleurs, formes, odeurs, bruits)
Modifications des perceptions visuelles en rapport avec l’environnement (décor) 
(effets hallucinogènes)
Feeling-Phase

Ralentissement moteur, humeur méditative, fatigue
(sédatif)
Down-Phase

L’attention est modifiée, elle s'intensifie ou se relâche
(cf. aptitude à conduire)
Troubles de la concentration

Diminution/affaiblissement de la mémoire courte 

La mémoire longue reste active

Rougeur des yeux 

Augmentation de la fréquence cardiaque (pouls) jusqu’à 50 %
Augmentation de la pression artérielle
Baisse de la pression intraoculaire

Faim, envie de grignoter

Le THC provoque l'ouverture des bronches                          
(cependant, le cannabis contient également des substances vasoconstrictrices). 
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Effets d’une consommation abusive

Cadre :
consommation intensive et / ou
fortes doses et / ou
contexte négatif.

Angoisse, panique

Hallucinations/troubles délirants (cas extrême) 
Psychoses (si propension du sujet aux psychoses)

Dépressions              = sujet controversé 
Perte de dynamisme  parmi les scientifiques

Etat confusionnel

Diminution/affaiblissement de la mémoire courte 

Mémorisation difficile ou impossible au niveau de la mémoire longue

Pieds et mains froids

Aggravation des symptômes en cas de troubles cardiaques

Absence de sensation de faim
Nausées
Sécheresse de la bouche

La fumée de cannabis contient 50 % plus de goudron que le tabac
Lésions des voies respiratoires pouvant aller jusqu’au cancer du poumon

6- DÉPENDANCE

Dépendance physique

Contrairement à une opinion généralisée, la consommation faible à modérée de cannabis n'in-
duit pas de phénomène de tolérance et, partant, pas d'augmentation des doses.
L’arrêt de la consommation après une période prolongée à fortes doses peut s'accompagner de
manifestations de manque physique pendant quelques jours se traduisant par une perte d’ap-
pétit et du sommeil et une irritabilité. 
Il n'existe, au niveau mondial, aucun cas recensé de décès par overdose de cannabis.

]
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Dépendance psychique

On entend par dépendance psychique le besoin compulsif de consommer une substance afin
de générer un sentiment de bien-être ou d’éviter un mal-être.

La consommation de cannabis peut éventuellement provoquer une dépendance psychique. Les
différentes recherches laissent à penser que la consommation de cannabis peut aboutir à la
dépendance lorsque la drogue devient un moyen de fuir des problèmes psychosociaux.
Certaines expériences cliniques tendent à démontrer l'existence, pour les très jeunes consom-
mateurs de cannabis, d'un risque de retard du processus de développement psychologique
(maturité psychique). Cependant il faut replacer ce phénomène dans le contexte d’une évolu-
tion extrêmement complexe et variable.

Le cannabis : une drogue tremplin ?

L’opinion selon laquelle la consommation de cannabis prépare, tôt ou tard, le passage à des
drogues plus dures est largement répandue dans la population et imprègne les débats politiques
sur la lutte contre les drogues. Cette opinion est cependant vivement critiquée par les scienti-
fiques, car les différentes thèses ne sont pas fondées.

Ainsi, de nombreuses études ne tiennent compte que des opiomanes pour lesquels le cannabis
constituerait en effet la drogue illégale de départ. Dans le même temps, toutefois, il s’avère que
des consommateurs d'opiacés ont également vécu des expériences initiatiques avec l’alcool et
le tabac.
Le nombre de personnes consommatrices d’opiacés semble baisser ces dernières années, alors
que le nombre de consommateurs de cannabis est, quant à lui, en constante augmentation.

Néanmoins, la probabilité pour les consommateurs de cannabis de passer à des drogues plus
dures est en effet plus importante que chez les non-consommateurs, tout comme l’alcool et le
tabac jouent un rôle non négligeable dans le passage aux drogues illégales.

(Pour obtenir des renseignements supplémentaires, cf. l’étude intitulée „Le Cannabis au
Luxembourg“ – Fischer, 2000)
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LE CANNABIS AU LUXEMBOURG 
- SITUATION ACTUELLE -

L’ETUDE

Le cannabis est présent en Europe depuis plus d’un quart de siècle. Les jeunes qui, à l'époque,
avaient goûté au cannabis sont les adultes d’aujourd’hui. Le pourcentage de personnes ayant
essayé du cannabis dans leur vie est entre-temps en augmentation. Certains professionnels par-
lent même d’une " drogue de tous les jours ". 

Mais quelle est la place du cannabis dans la société d'aujourd'hui ? La consommation a-t-elle
augmenté ? Quelles sont les raisons qui poussent à consommer ? Comment la société, les
parents, les professeurs, les éducateurs et autres professionnels peuvent-ils aujourd'hui gérer de
façon appropriée cette drogue et ses consommateurs ? Quelles sont les stratégies employées
dans la prévention des toxicomanies ?

Jusqu’à présent, il n'existait que peu d'informations concernant la consommation du cannabis
au Luxembourg. Très souvent, on a eu recours aux résultats et aux informations des pays voi-
sins. Le Centre de prévention des toxicomanies (CePT) s'est donc fixé pour objectif de réaliser
une analyse de la situation du cannabis au Luxembourg.

La présentation exhaustive des méthodes adoptées, de la qualité des données, des sources et
des résultats fait l'objet du rapport final correspondant, publié par le CePT (Fischer, 2000) qui
le tient à disposition.

Vous trouverez ci-dessous un résumé de certains résultats pertinents avec leurs faits marquants.

Objectifs de l’étude

Cette étude a pour objectif de dresser un inventaire de la consommation et des attitudes par
rapport au cannabis au Luxembourg. Il s'agit de collecter des informations sur  :

la situation actuelle (épidémiologie, opinions, contextes de la consommation),
l’image du cannabis au sein de la société et les dispositions légales en la matière,
les différences entre les groupes de consommateurs et leurs rapports au cadre de vie,
la nature des besoins en matière de prévention des toxicomanies.

La méthode

La méthode du " Rapid Assessment "
La méthode de recherche "Rapid-Assessment“ (UN ODCCP, 1999) permet d’obtenir une vue
rapide et très large de la situation actuelle en matière de consommation de cannabis. Elle pour
objectif de collecter autour d’un thème précis différentes informations en provenance de sources
variées. Pour ce faire, il est possible de questionner des segments de population, des proches
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concernés, des consommateurs, des professionnels, différentes institutions etc. On tend plutôt à
exclure ici la réalisation de vastes sondages représentatifs. La fiabilité des données peut être
déduite sur la base d’affirmations similaires de sources différentes.

La qualité des données
La diversité des données et des sondages fait néanmoins apparaître une fiabilité et une validi-
té variables des résultats.
Mais une qualité de données moindre signifie seulement que les résultats ne sont pas complè-
tement généralisables ou que l’exactitude des données est empreinte d’une certaine impréci-
sion. Cependant, ces données sont malgré tout significatives et interprétables. Même des son-
dages représentatifs vastes et optimisés comportent toujours une petite marge d'imprécision.

Les sources des données de l’étude
Les questionnaires peuvent être subdivisés selon que les réponses ont été données par ou sur
des consommateurs ou des non-consommateurs. Les enquêtes suivantes ont été réalisées :

Réponses de la part de consommateurs et de non-consommateurs :
Questionnaire court adressé aux spectateurs des salles de cinéma (N = 1075)

Enquête quantitative réalisée auprès des élèves des classes de 8ème et de 12ème (N =
562)

Questions complémentaires sur le cannabis, posées lors d’une enquête au sujet du besoin
en matière de prévention des toxicomanies réalisée dans six communes du Luxembourg (N
= 486)

Questionnaire Internet (N = 65)

Entretiens qualitatifs et enquête quantitative réalisée auprès de consommateurs (N = 20)

Réponses sur les consommateurs et les non-consommateurs :
Enquête quantitative auprès des institutions spécialisées (SPOS, centres de conseil psycho-
sociaux, bureaux de consultation sur les toxicomanies et les drogues) ainsi que des organi-
sations de jeunesse (N = 41)

Enquête quantitative réalisée auprès de médecins généralistes et de psychiatres (N = 87)

Entretiens qualitatifs avec le Laboratoire national de santé, les services de Police, des
Douanes et de la Justice (N = 4)

LES RESULTATS

Afin de présenter une vue d’ensemble, une sélection des résultats a été effectuée. Cette sélec-
tion se limite essentiellement aux enquêtes, globalement exhaustives et représentatives, réalisées
auprès des élèves et des communes. Elle est complétée par les informations en provenance des
autres enquêtes à chaque fois que cela apparaît judicieux. En outre, ce rapport se focalise sur
la présentation de l’usage courant, accompagnée des résultats concernant la consommation, les
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connaissances, la proximité du milieu du cannabis, les motivations pour ou contre la consom-
mation, les habitudes de consommation et les rapports avec le cadre de vie. En fin de rapport
est présenté un résumé des résultats de l’enquête réalisée auprès des institutions spécialisées,
des centres de conseil et des organisations de la jeunesse, du questionnaire adressé aux méde-
cins et des entretiens avec les Douanes, la Police, la Justice et le Laboratoire national de
recherche.

1. LA CONSOMMATION

Pour évaluer la consommation de drogues illégales, on distingue en général la consommation
actuelle de la prévalence sur la durée de vie. La prévalence sur la durée de vie indique si le
sujet a déjà essayé ou consommé des drogues (dans le cas présent, le cannabis) au moins une
fois au cours de sa vie.

Consommation actuelle
Actuellement, dans les petites communes luxembourgeoises, 3,2 % des 12-16 ans, 5,8% des
17-25 ans et 3,9% des 26-40 ans consomment du cannabis. En comparaison avec les données
de 1997, on constate une régression. 4,7% des élèves de 8ème (moyenne d’âge : 13,5 ans)
et 13,3% des élèves de 12ème (moyenne d’âge : 18 ans) se définissent en tant que consom-
mateurs de cannabis (cf. tableau 1). Les informations données par les élèves concernant leur
consommation paraissent réalistes et peuvent être considérées comme quasiment représentatives
des élèves luxembourgeois de cette tranche d’âge. La comparaison avec d’autres enquêtes réa-
lisées dans le passé auprès des élèves au Luxembourg fait apparaître une augmentation de la
consommation. Au niveau européen, les données de consommation au Luxembourg se situent
dans la même fourchette de variation que les autres sondages européens (cf. figure 1).

Tableau 1 : Consommation de cannabis et prévalence sur la durée de vie chez
les élèves de 8ème et de 12ème

8ème 12ème

Groupes Garçons Filles total Garçons Filles total
Jamais 77,8% 90,5% 85,4% 47,3% 62,9% 56,6%
Ex-consommateurs 13,1% 1,8% 6,2% 9,7% 12,6% 12,0%
Expérimentateurs 4,0% 3,6% 3,6% 24,7% 14,6% 18,1%
Consommateurs 5,1% 4,1% 4,7% 18,3% 9,9% 13,3%
Prévalence sur la durée de vie 22,2% 9,5% 14,5% 53,7% 37,1% 43,4%
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Figure 1 : Consommation de cannabis chez les jeunes adultes en Europe

Source (sauf Luxembourg) : OEDT  (Observatoire européen des drogues et des toxicomanies) (1999).

Prévalence sur la durée de vie
Dans les petites communes, 7,2% des jeunes de 12 à 16 ans ont consommé ou essayé du can-
nabis au moins une fois dans leur vie. Ce taux est de 16,5 % pour les 17-25 ans et de 16,4%
pour les 26-40 ans (cf. figure 2). 14,5% des élèves de 8ème et 43,4% des élèves de 12ème
ont déjà essayé du cannabis au moins une fois (cf. tableau 1). La comparaison avec les résul-
tats des enquêtes précédentes auprès des élèves fait apparaître une progression de ces taux  sur
les années de référence (cf. figure 3). Dans l'ensemble, la prévalence du cannabis sur la durée
de vie se situe dans la fourchette des autres pays européens (cf. figure 4).

Figure 2  : Prévalence sur la durée de vie pour les différentes tranches d’âge
dans les communes

0 5 10 15 20 25

0 5 10 15 20 25

Grande-Bretagne (1995)

Espagne (1995)

France (1993)

Allemagne (Ouest/1994) 

Luxembourg (1997)

Luxembourg (1999)

Danemark (1994)

Finlande (1996)

Belgique (1996)

Suède (1997) 1

2,7

5,2

6

4,9

9,1

8,8

8,9

11,6

21                       

en %

en %

0

5

10

15

20

0

5

10

15

20

12-16 ans 17-25 ans 26-40 ans 41-60 ans

4,9

11

7,2

19,819,5

16,5 16,5

19,3

16,4

2,8

5,5

2,9

1996
1997
1999

en
 %



21

C
a
n
n
a
b
is

, 
M

a
ri

ju
a
n
a
, 

H
a
sc

h
is

ch
, 

H
er

b
e.

..

2001

Figure 3 : Prévalence sur la durée de vie chez les élèves, comparée dans le
temps

Il y a beaucoup d'EXPERIMENTATEURS.
Il y a quelques CONSOMMATEURS.
Le nombre d’expérimentateurs a fortement progressé ces dernières années.

Figure 4 : Prévalence du cannabis sur la durée de vie chez les jeunes adultes
en Europe
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Ces renseignements indiquent globalement qu'une grande partie des adultes a déjà eu au
moins une expérience avec le cannabis. Alors que, dans le passé, la différenciation entre les
générations positionnait le cannabis en tant que drogue de la jeunesse, les expériences vécues
se décalent maintenant dans l’âge adulte. Ainsi, aujourd'hui, de plus en plus de parents ont
goûté au moins une fois dans leur vie au cannabis. Il ressort des enquêtes menées dans les com-
munes que c'est le cas de 9,4% des parents ayant des enfants entre 7 et 24 ans.

Près de 10 % des parents affirment avoir eux-mêmes déjà consommé du cannabis. Comment
gèrent-ils cet état de fait face à leurs enfants et adolescents ?

Le tableau 2 indique que la prévalence du cannabis sur la durée de vie est indépendante du
niveau d'études ou de la profession.

Tableau 2 : Prévalence sur la durée de vie par rapport au niveau d’études et
aux professions  (communes)

Niveau d’études
Pas encore de diplôme de fin de scolarité 7,8%
Scolarité obligatoire 15,3%
Apprentissage/enseignement prof. & technique 8,4%
Bac/bac professionnel 15,9%
Diplôme universitaire/diplôme des grandes écoles 20,6%

Professions
Indép./profession libérale/chef d’entreprise 15,6%
Fonctionnaire 12,0%
Employé 15,8%
Artisan/ouvrier qualifié 18,8%
Ouvriers NQ 20,0%
Actuellement sans emploi 16,7%

La consommation de cannabis n’est pas un phénomène de générations ou de classes, c'est  un
phénomène de société.

2. CONNAISSANCES, ESTIMATION DU RISQUE ET OPINIONS

Le niveau de connaissances des risques et des effets du cannabis se situe dans la moyenne
d’une échelle de connaissances allant d’excellent à faible. En comparaison avec le cannabis,
le niveau des connaissances relatives aux drogues légales (le tabac et l’alcool) est légèrement
supérieur et pour l'ecstasy, inférieur.



23

C
a
n
n
a
b
is

, 
M

a
ri

ju
a
n
a
, 

H
a
sc

h
is

ch
, 

H
er

b
e.

..

2001

De même, le risque de toxicomanie est considéré comme étant plus grand pour le cannabis que
pour l’alcool ou le tabac. Les personnes entre 26 et 40 ans estiment le risque également élevé
pour les trois substances précitées (cf. figure 5).

Figure 5 : Estimation du risque de toxicomanie (communes)

De l'avis des consommateurs, les risques pour la santé inhérents à la consommation de canna-
bis sont faibles. Le groupe des expérimentateurs se situe dans la moyenne des opinions expri-
mées. Les élèves de 8ème estiment les risques pour leur santé  plus élevés que les élèves de
12ème (cf. figure 6).

Figure 6 : Estimation du danger de consommer pour sa propre santé (élèves)
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On constate, tant chez les personnes interrogées dans les communes (30%) que chez les élèves
de 8ème et de 12ème (16-30%), un grand manque d'information relative à la consommation
et à la détention de petites quantités de cannabis. 17% des personnes interrogées dans les com-
munes sont d'avis que la consommation de cannabis n’est pas interdite et 21% pensent que la
détention de petites quantités est autorisée (cf. figure 7). La vente de cannabis, par contre, est
qualifiée d'illégale par la plupart des personnes interrogées (78%). Ce manque d'information
touche aussi bien les jeunes que les adultes.

Figure 7 : Connaissances juridiques relatives au cannabis (communes)

Il existe une grande ignorance des dispositions légales, en particulier de celles relatives à la
consommation et à la détention de petites quantités de cannabis.

3. INCITATION À LA CONSOMMATION ET PROXIMITÉ DU MILIEU (CANNABIS)

31% des élèves de 8ème et 60% des élèves de 12ème savent où et à qui s'adresser pour se
procurer du cannabis (cf. figure 8). Les personnes consommant du cannabis sont connues d'un
plus grand nombre encore (en 8ème : 45% et en 12ème : 81%). Les élèves de 8ème se sont
déjà vu proposer du cannabis dans 23% des cas, et dans 56% des cas pour les élèves de
12ème. 
40% des élèves de 8ème et 29% des élèves de 12ème n’ont pas accepté l’offre qui leur était
faite (cf. figure 9). L’enquête réalisée dans les communes a révélé un taux de refus de 68%.
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Figure 8 : Proximité du milieu (cannabis) (élèves)

Figure 9 : Offres de cannabis et taux de refus (élèves)
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4. LES MOTIFS POUR OU CONTRE LA CONSOMMATION

Pour les personnes qui n’ont fait qu’essayer, la raison principale de la consommation est la
curiosité.

Les raisons majeures pour une consommation régulière résident dans les fonctions d'altération
de l'état d'esprit et de l’état psychologique (fonctions affectives et cognitives) (cf. figure 10).

La rébellion contre les normes sociales et le désir d’intégration et d’acceptation au sein d’un
groupe (fonction sociale) se révèlent être des motifs quasi insignifiants de consommation de
cannabis.

Figure 10 : Raisons de la consommation (élèves)

Les raisons de la non-consommation de cannabis sont le plus souvent l'absence d'envie de can-
nabis et le désintérêt pour les expériences impliquant les drogues.

L'éventualité d’une perte de contrôle de soi sous l’effet de la drogue, ainsi que les risques pour
la santé sont également des raisons de ne pas consommer de cannabis. De même, les raisons
de la non-consommation semblent avoir trait à un certain style de vie. Les conséquences juri-
diques et les raisons financières ne sont que des obstacles négligeables à la consommation du
cannabis (cf. figure 11).
En observant plus particulièrement les données relatives aux élèves de 8ème, il s’avère que l'in-
terdit parental est beaucoup plus respecté par les plus jeunes (valeur M=2,85) que par les
élèves de 12ème.
Les raisons de l’arrêt de la consommation sont similaires pour les ex-consommateurs que celles
des non-consommateurs, mais avec des pondérations plus faibles. Outre la diminution de l'en-
vie et de l’intérêt, l'éventualité d’une perte de contrôle de soi et d’une réduction des perfor-
mances jouent ici un rôle déterminant.
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Figure 11 : Raisons de la non-consommation de cannabis

La fonction du cannabis s’est fortement modifiée. La drogue n’est plus utilisée pour protester
contre la société (comme dans les années 60), mais plutôt pour façonner son cadre de vie.

5. HABITUDES ET CONTEXTES DE CONSOMMATION

Les consommateurs adolescents consomment du cannabis en moyenne une à plusieurs fois par
semaine, principalement au cours du week-end, le soir et pendant les vacances. Le cannabis est
consommé plutôt dans la nature, chez des amis, à l’occasion d’une fête, dans les lieux publics,
lors de concerts ou à la maison. Dans la majorité des cas, on consomme un joint avec des amis.
Les enquêtes qualitatives révèlent que la consommation de cannabis aboutit à des expériences
aussi bien positives que négatives.
Il est à noter qu'en général les consommateurs de cannabis consomment également de plus en
plus d’autres substances telles que le tabac, l’alcool ou le café et qu’ils ont déjà essayé des
champignons hallucinogènes. A la question concernant l’ordre de consommation des différentes
substances dans le temps, il apparaît que 90% des personnes interrogées ont consommé de l’al-
cool et 94% du tabac avant de consommer du cannabis.

A propos de drogue d’initiation :
94 % des consommateurs de cannabis étaient des fumeurs de tabac avant de consommer du
cannabis.
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6. RAPPORTS À LA SITUATION DE VIE

Le tableau 3 illustre les relations existantes entre la consommation de drogues et les différents
aspects de la vie. L'importance des valeurs joue un rôle essentiel.
Les consommateurs d’alcool, de tabac ou de cannabis ont tendance à prendre plus de risques
et sont plus ouverts aux autres pendant leurs temps libres.
Les personnes qui ne consomment pas de cannabis, de tabac ou d’alcool se disent plus satis-
faites dans leurs rapports familiaux et avec la vie en général. Les consommateurs de tabac ou
de cannabis sont plus souvent insatisfaits de leurs propres performances scolaires.

Tableau 3 : Relations entre la consommation de cannabis, de tabac et d’alcool
et le cadre de vie

Cannabis Tabac Alcool

Satisfaction dans la vie en général -.12** -.15** -.10*
Bien-être au sein de la famille -.21** -.20** -.14**
Satisfaction avec les performances
scolaireseistungen -,17** -,24** -,06
risikoorientierte Freizeit ,20** ,22** ,23**
soziale Fkt. in der Freizeit ,13** ,15** ,16**

faible consommation forte consommation

Mesure de la relation : Spearman-Rho Signification : * p<.05 ** p< .01

Les personnes ayant une attitude positive dans la vie, qui se sentent bien à l’école et dans leur
famille, consomment moins de cannabis, de tabac et d’alcool.

Les élèves consommateurs de cannabis ressentent le style d’éducation de leurs parents comme
moins démocratique. Cette impression prévaut essentiellement chez les filles des classes de
8ème. Contrairement à leurs collègues de 12ème, les élèves consommateurs des classes de
8ème jugent plutôt autoritaire le style d’éducation de leurs parents. Là encore, cette impression
prévaut essentiellement chez les jeunes filles.
Les affirmations suivantes caractérisent un style d’éducation que l'on pourra qualifier de démo-
cratique :

J’ai le sentiment que je peux parler de tout avec mes parents.

Mes parents me considèrent avec égard et attendent de même de ma part.

Quand mes parents m’interdisent quelque chose, ils m’expliquent toujours pourquoi.

Pour environ un tiers des élèves consommateurs, les parents sont au courant de leur consom-
mation. Les réactions des parents vont de la colère à la réaction mitigée ou à l'absence de réac-
tion.
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Figure 12 : Style d’éducation démocratique

Une éducation démocratique avec un refus clair des drogues de la part des adultes représente
une bonne protection contre la consommation précoce de drogues. (cf. Détails de l’étude
/Fischer)

7. INTÉRÊT POUR UNE MEILLEURE INFORMATION ET CHANGEMENTS SOUHAITÉS

La plupart des élèves interrogés (69% et 62%), qu'ils soient consommateurs ou non,  ont sou-
haité être mieux informés sur le cannabis.
La majeure partie des consommateurs ne souhaite pas modifier son comportement de consom-
mation. 16,7% désirent arrêter de consommer et 19,4% désirent  modérer leur consommation.
Seulement 5,6% disent vouloir augmenter leur consommation (cf. figure 13).
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Figure 13 : Modification de la consommation (élèves)

“Je pourrais penser à ...”

… ma consommation de cannabis.

EXPERIENCE DES INSTITUTIONS SPECIALISEES, DE CONSEIL ET DE JEUNESSE AVEC
LES CONSOMMATEURS DE CANNABIS

Outre les institutions spécialisées plus particulièrement actives dans le domaine des drogues et
des toxicomanies, les centres de conseil psychosociaux, les services de psychologie et d'orien-
tation scolaires (SPOS) et les différentes institutions pour la jeunesse sont également directement
confrontés à la problématique du cannabis. Pour savoir si et de quelle manière ces institutions
sont concernées par le cannabis, un questionnaire leur a été adressé avec pour objectif de
recenser les drogues légales et illégales auxquelles elles sont confrontées, mais surtout de mettre
en avant les expériences vécues avec des consommateurs de cannabis ainsi que l’intérêt que
l’institution porte au cannabis. Nous présentons ici un résumé des résultats, dont la description
exhaustive est reprise dans le rapport de conclusion relatif à l’étude sur le cannabis réalisée par
le CePT (Fischer, 2000).
83% des institutions interrogées ont déjà été confrontées au problème de la consommation de
cannabis. Pour les centres de conseil drogues/toxicomanies et les centres de conseil psychoso-
ciaux, le cannabis ne représente qu’une drogue parmi de nombreuses autres, légales et illé-
gales. La consommation de cannabis n'est pas la raison première de la prise de contact avec
ces institutions. Les problèmes apparaissant en rapport avec le cannabis se positionnent dans
le contexte relationnel avec les parents, l’école, la Justice ou dans le domaine psychosocial (cf. 
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Figure 14). Beaucoup de demandes concernant le cannabis émanent également de non-
consommateurs.

Figure 14 : Problèmes en rapport avec la consommation de cannabis :

Les institutions ont besoin de plus d'informations en matière de prévention, de caractéristiques
et de motivation des consommateurs ainsi que sur les possibilités d’aide. La thématique du can-
nabis suscite un intérêt marqué dans la plupart des institutions.

EXPERIENCES DES MEDECINS GENERALISTES ET DES PSYCHIATRES AVEC DES
CONSOMMATEURS DE CANNABIS

La plupart des médecins interrogés (94%) ont déjà été confrontés à des consommateurs de can-
nabis. Pendant les douze derniers mois, seulement un tiers des médecins a été en contact avec
des patients venant consulter pour des motifs en rapport avec le cannabis. Rares sont les méde-
cins au courant de la consommation de cannabis de leurs patients. La prise de contact avec le
médecin a lieu très souvent à l’initiative des membres de la famille ou du patient lui-même. Elle
est motivée par des troubles psychosociaux, le besoin de conseils ou l'apparition de  symptômes
liés à la consommation de cannabis (cf. figure 15). Ces symptômes sont cités de manière dif-
férenciée en fonction de la fréquence avec laquelle les médecins sont confrontés à des consom-
mateurs de cannabis. Ceux ayant eu affaire, pendant la même année, à plusieurs consomma-
teurs de cannabis, décrivent le plus souvent des symptômes de manque de motivation, d’an-
goisses/excitation et de dépression.
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Figure 15 : Motifs de consultation d’un médecin dans le cadre d'une consom-
mation de cannabis

Généralement, les médecins portent un grand intérêt professionnel au cannabis.

ENTRETIENS AVEC DIVERS ORGANISMES PROFESSIONNELS (SERVICES DES
DOUANES, POLICE JUDICIAIRE, JUSTICE, LABORATOIRE NATIONAL)

Les services des Douanes et de la Police judiciaire indiquent que de grandes quantités de can-
nabis, destinées à d’autres marchés européens, transitent par le Luxembourg. La majeure par-
tie est importée des Pays Bas.
Ces dernières années, les quantités ont peu évolué. En 1998, les douanes luxembourgeoises,
la police judiciaire et la gendarmerie ont saisi 4,9 kg de marihuana, 2,5 kg de haschisch et
222 plants de cannabis. On suppose que la quantité saisie ne représente que 20 % maximum
du marché noir. Au total, 533 saisies ont eu lieu. 1170 personnes ont été entendues pour déten-
tion de cannabis, dont une majorité de jeunes adultes (20 à 24 ans). Pour les quantités infé-
rieures à  20 grammes, la personne est considérée comme consommatrice ; pour des quantités
de plus de 20 grammes, elle est considérée comme revendeur (dealer). Une première interpel-
lation pour détention de quantités minimes (3-10 g) de cannabis donne lieu à un avertissement.
La justice ne dispose pas de statistiques concernant les affaires traitées devant les tribunaux et
relatives au cannabis. Les peines encourues peuvent aller de l’amende à l’emprisonnement. Les
affaires sont traitées au cas par cas, de manière différenciée et circonstanciée. L’association
MSF (Médecins sans Frontières) – Solidarité Jeunes estime que, en 1999, entre trois et six per-
sonnes lui ont été envoyées par le tribunal de la jeunesse.
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Le Laboratoire national de santé est fréquemment sollicité pour effectuer des tests d’urine. Ces
tests, rapides, permettent de déceler des traces de cannabis même longtemps après la prise. Ils
sont le plus souvent demandés par les hôpitaux et la police (1569 en 1996).

La consommation de cannabis reste essentiellement l'expression des problèmes de  société
(parents, école, etc.) et non de l'individu.
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LE CONGRÈS

Conclusions des workshops ayant eu lieu au "Congrès Cannabis" du 30 mai 2000, au cours
de laquelle furent présentés les résultats de l'étude sur le cannabis au Luxembourg. Les partici-
pants à ces workshops étaient des professionnels œuvrant dans le domaine de la santé, de
l'éducation et de la problématique des drogues, mais aussi des parents, et des personnes consti-
tuant simplement un public intéressé par le sujet. 

WORKSHOP 1

A quoi ressemble l'éducation idéale ?

Il fut évident pour chacun des participants, bien que d'horizons très différents, que "l'éducation
idéale" ne signifie pas "les recettes idéales pour réussir l'éducation de ses enfants". Non seu-
lement il n'existe pas de recette, mais il ne peut et ne doit pas en exister. 

L'éducation ne doit pas s'établir pour ou contre les enfants, et surtout pas "en dehors" des
enfants. Elle doit pouvoir être construite ensemble, adaptée, acceptée par chacun, tout comme
les membres de la famille doivent accepter que chacun emprunte son propre chemin et prenne
ses responsabilités. 

Ainsi, le facteur prédominant de l'éducation consiste-t-il en l'établissement de limites. Construire
des limites ne signifie en rien renoncer à une éducation démocratique, bien au contraire. Mais
chacun a besoin de se donner et de se voir donner des limites. Celles-ci doivent être sensées,
expliquées et justifiées, et respectées par chacun. 

Les valeurs telles que l'amour, l'amitié, la sincérité, la confiance, l'ouverture d'esprit, et l'au-
thenticité furent également citées à de nombreuses reprises comme étant les composantes essen-
tielles d'une éducation fondée et équilibrée. Parmi ces valeurs figurèrent aussi l'importance de
prendre son temps, de prendre sa vie en main et de la mener consciemment, de s'informer, de
donner aux enfants les moyens d'être forts,…

© P. Geluck
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WORKSHOP 2

L'étude sur le cannabis rend-elle la prévention superflue ?

Les participants tentèrent dans une première étape de définir ce qu'est la prévention. Le constat
ne tarda point : il fut impossible de définir avec précision ce en quoi consiste la prévention ; on
décida toutefois de différencier la prévention primaire de la prévention secondaire, c'est-à-dire
la prévention avant l'apparition d'une toxicomanie de celle concernant les consommateurs, res-
pectivement ceux présentant dors et déjà un comportement toxicomaniaque. Dans une seconde
étape furent abordées les diverses façons d'agir préventivement : la prévention doit-elle prôner
l'abstinence, la réduction de la consommation ou encore une consommation contrôlée et régu-
lée, …? Parmi les critères fondamentaux qui doivent demeurer inhérents à la consommation figu-
rent le PLAISIR et la CONSCIENCE de consommer.

L'idée que l'information seule ne suffit pas fut également retenue par chacun des participants.
Au contraire, l'information seule peut aussi bien ne servir qu'à éveiller la curiosité. Mais il s'agit
aussi de définir à quel moment il faut informer au sujet des drogues ? S'il parut claire qu'infor-
mer les enfants dès l'école primaire était un non-sens, chacun s'accorda sur le fait de commen-
cer à dispenser l'information dès l'école secondaire, et de l'accompagner d'actions concrètes.
Ce qui mena le groupe à un autre thème fondamental : les adolescents et la consommation de
cannabis. La consommation de cannabis ne constitue certes plus un sujet tabou dans la société
actuelle. Il en résulte une problématique : celle de savoir comment aborder le sujet, comment se
comporter avec les adolescents face à ce sujet ? Ici aussi : pas de recettes miracles. Garder à
l'esprit que l'axe central de la prévention est l'INDIVIDU - avec ses facteurs de risques et ses fac-
teurs de protection -, et que le meilleur moyen d'agir préventivement passe par la COMMUNI-
CATION.

Ces trois grandes pistes furent donc retenues :
1- l'information doit obligatoirement s'accompagner d'actions concrètes
2- l'axe central de la prévention est l'individu
3- le meilleur moyen d'agir préventivement passe par la communication
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WORKSHOP 3

Joint-venture Ecole-Parents

Dans cet atelier s'est posé avant tout la question du rôle respectif de l'école et des parents. Où
se limitent les responsabilités des uns et des autres, dans quel cadre se définit leur rôle ? Le dia-
logue est souvent trop limité entre les partenaires, en particulier dans le domaine des drogues.

Les parents comme les représentants de l'école définissent toutefois de la même façon les fac-
teurs de risques :
- une grande facilité d'accès à d'importantes sommes d'argent

- une pression parfois trop grande sur les jeunes

- un manque de structure dans leur vie et de possibilités de canaliser leurs problèmes

- une société mettant en avant les valeurs matérielles

- une offre illimitée de produits divers

Des idées communes furent proposées pour améliorer la situation et agir préventivement :
la prévention, c'est apprendre à chacun à apprécier sa propre valeur et à la protéger 

la prévention, c'est avouer et s'avouer que l'on ne peut pas tout savoir 

la prévention passe par l'éducation aux valeurs

la prévention commence à la naissance, par les parents, puis dès l'école maternelle, avec
l'aide des enseignants

la prévention n'est pas une affaire d'experts, mais celle de chacun 

l'information n'est qu'une partie de la prévention

il ne doit pas y avoir une matière enseignant la prévention, mais celle-ci doit s'intégrer à
toutes les matières

la prévention ne doit pas être axée exclusivement sur les drogues, mais s'effectuer dans le
cadre d'une éducation à la santé

agir préventivement à l'école signifie ouvrir les salles de classe, les écoles, établir des
réseaux

apprendre à gérer les conflits, par la présence, par exemple, d'un médiateur dans les écoles
primaires et secondaires
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WORKSHOP 4 

Les dispositions légales concernant le cannabis existent,
mais personne ne les respecte…

Les participants à cet atelier partirent des constats suivants :
- beaucoup d'entre eux et de leur entourage - en particulier les jeunes - ignorent la loi concer-

nant le cannabis, croyant souvent que la possession de petites quantités ainsi que la consom-
mation ne sont pas pénalisées.  

- L'ensemble des drogues illégales est considéré légalement sous la même enseigne
- On peut obtenir du cannabis partout
- Les règles appliquées au sein des écoles en matière de consommation de cannabis diffèrent

d'un établissement à l'autre, il n'existe pas de ligne de conduite commune
- les dispositions légales sont ignorées

En conséquence de quoi ils posèrent et se posèrent les questions suivantes…
- de quelles règles la société a-t-elle besoin en matière de cannabis ?
- La loi remplit-elle véritablement sa fonction ?
- Pour quelles raisons le cannabis est-il ainsi banalisé ?
- Quels sont les liens entre le cannabis et les autres drogues : la consommation de cannabis

mène-t-elle à l'héroïne ? l'alcool et la cigarette mènent-ils au cannabis ? …
- Si la consommation de cannabis était autorisée, les parents en consommeraient-ils égale-

ment, et quelle serait alors l'attitude à adopter envers les adolescents ?

…et firent quelques propositions au niveau légal …
- opérer une distinction entre le cannabis et les autres drogues illégales, et par conséquent

faire évoluer la loi dans ce sens
- encourager une vision européenne de la loi en direction d'une dépénalisation
- employer les fonds issus de la répression pour la prévention et l'éducation
- soumettre aux politiciens les résultats d'une étude scientifique et sociologique sur le canna-

bis
- mener une discussion globale, ne pas considérer la "problématique" cannabis isolément,

mais dans son contexte social

… et au niveau de la prévention :
- améliorer la communication entre les différents partenaires
- faire prendre conscience aux adultes de leurs responsabilités : des règles claires de la part

des parents figurent parmi les principaux motifs de non-consommation (pour les jeunes de
moins de 16 ans)

- faire circuler des informations claires, concrètes et objectives, sans couleur religieuse, idéo-
logique, politique ou autre

- mettre l'accent sur l'individu, et non sur la drogue
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LA PRÉVENTION DES TOXICOMANIES : IDÉES ET THÉORIES

1- Causes de l’abus de substances

L’homme fait partie d’un système de société complexe, dans lequel beaucoup de facteurs
influencent ses pensées et ses actions.

Il est difficile d'identifier avec certitude les facteurs d’influence qui poussent les individus à
consommer des drogues, à en abuser ou à en devenir dépendants. La consommation de
drogues a de multiples causes.

La littérature spécialisée décrit différents modèles de causalité en matière de toxicomanie. Nous
prendrons un de ces modèles comme exemple afin de l’illustrer sur la base de notre étude.

Ce modèle multicausal et systémique définit trois domaines principaux dans lesquels on peut
rechercher les causes de l'apparition d'une toxicomanie : 
- l'individu,
- l’environnement,
- la substance

Les causes peuvent résider dans la personnalité de l’individu, lorsque, par exemple, celui-
ci n'a pas appris à faire face à des situations difficiles et lorsqu'il ne parvient pas à maîtriser
des sentiments comme la peur, la colère, la honte, l'ennui ou la solitude qui l'accablent. 

Mais les causes peuvent aussi résider dans l’environnement social, dans des expériences
subies au cours de l’enfance ou dans des situations ressenties comme menaçantes ou désespé-
rées, telles que les problèmes scolaires, la pression sociale, les difficultés familiales, la sépara-
tion d’une personne aimée, …

La combinaison de plusieurs facteurs négatifs (dits aussi " facteurs de risque ") peut favoriser
l'usage abusif de drogues. La disponibilité et l'effet de la drogue, la dose et la fréquen-
ce des prises jouent également un rôle.

Cette approche ne se cristallise donc pas sur la drogue, mais bien sur la per-
sonne et son environnement.

Les résultats de l’enquête sur l’usage du cannabis au Luxembourg nous donnent des indi-
cations sur les facteurs possibles influençant la consommation régulière de cannabis :
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- l’insatisfaction dans la vie en général
- la consommation de drogues légales 

pour l’individu : (le tabac ! et l’alcool)
- une consommation précoce de cannabis
- le désir de modifier son état d'esprit
- une disposition à prendre des risques

Par rapport au CANNABIS :

- la proximité du milieu de consommation du cannabis
- la grande disponibilité de la drogue
- son prix peu élevé

Dans l’ENVIRONNEMENT : 

- passivité et désarroi des parents
- règles de société mal définies
- flou juridique
- acceptation sociale de la consommation de cannabis
- pression scolaire (besoin de réaliser des performances) 
- lassitude scolaire chez les très jeunes élèves
- éducation autoritaire chez les très jeunes filles

2- Apparition de la toxicomanie et consommation problé-
matique

La dépendance n'apparaît pas du jour au lendemain. C'est un processus lent et continu, qui
s'étend bien souvent sur plusieurs années. Durant ce processus, le sujet passe par différentes
étapes qui peuvent aller de l’abus occasionnel ou de l'habitude à la dépendance et à la toxi-
comanie. La transition d’une étape à l’autre est progressive, c’est-à-dire qu’il n’est pas possible
de constater à quel moment une personne passe de l’abus à la dépendance et à la toxicoma-
nie.

INDIVIDU

DROGUE ENVIRONNEMENT
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Les " expérimentateurs " de cannabis se situent plutôt dans les zones " usage " et " consom-
mation par plaisir ", les consommateurs réguliers plutôt dans les zones "habitude " et " usage
abusif ". 

La consommation par habitude et l’abus de cannabis peuvent à long terme aboutir à la dépen-
dance, qui provoque aussi bien des troubles psychiques que physiques. Selon les spécialistes
psycho-médico-sociaux, de plus en plus de personnes se retrouvent dans la zone dangereuse
de la dépendance.

L'évolution sociale du rapport au cannabis va certainement influencer très fortement cette ten-
dance. Que se passe-t-il en cas de consommation  régulière ? Quels sont les effets sur le
consommateur de la teneur en THC de plus en plus forte des nouvelles variétés de cannabis ?
Sur quelles valeurs normatives se basera la société ? Passage de " la diabolisation " à la bana-
lisation totale ?

D’autre part, peut-on encore parler de drogue douce alors que les concentrations en THC sont
de plus en plus fortes et que la consommation ne cesse de progresser ? Ne serait-il pas plus
judicieux de faire une distinction entre consommation dure et consommation douce ?

Les jeunes d’aujourd’hui grandissent dans un environnement dans lequel la consommation en
général, mais aussi la consommation de drogues légales, déterminent les normes sociales. Le
rapport de la société aux substances psycho-actives (publicité pour l’alcool, le tabac et les médi-
caments  = incitation à la consommation), abaisse le seuil d’inhibition chez les adolescents, ce
qui influence par conséquent le rapport aux produits illégaux de cannabis.

Compte tenu du fait que les consommateurs réguliers, ainsi que les consommateurs observés par
le corps médical et les centres de conseil, consomment bien souvent  également d’autres
drogues légales et illégales, il convient de se demander si nous ne sommes pas en présence
d’un problème général de drogues, qui se pose en termes d'abus de drogues légales et illé-
gales. Les " expérimentateurs " et les consommateurs occasionnels de cannabis ne se font géné-
ralement pas remarquer. Mais limiter le problème éventuel au seul cannabis empêche l'identifi-
cation des difficultés psychosociales potentielles sous-jacentes en rapport avec  la consomma-
tion de cannabis.

USAGE

CONSOMMATION PAR 
PLAISIR

DEPENDANCE

TOXICOMANIE

HABITUDE USAGE ABUSIF
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3- Cannabis et prévention des toxicomanies

Prévenir les toxicomanies, c'est prévenir la dépendance. 
Il s’agit ici de développer les qualités, les comportements, ainsi que les ressources des indivi-
dus, qui leur permettent de construire une vie qui sera, autant que possible, exempte de l’utili-
sation de drogues.
Selon les résultats de l’étude, les „facteurs de protection“ suivants sont importants dans le rap-
port au cannabis : 

- une forte conscience de l'importance de sa santé
- un bonheur de vivre

- - l’absence d’intérêt et de désir pour la consommation
de drogues

- un climat scolaire et familial positif
- une éducation démocratique, couplée à
- l’interdiction parentale de consommer du canna-

bis (pour les jeunes)
- une présence peu marquée de la drogue dans

l’entourage

- des règles clairement définies

Ces données, collectées au cours de l’étude réalisée, peuvent nous donner des points de départ
pour développer des stratégies communes de prévention des toxicomanies.

La prévention est un problème complexe qui ne se satisfait pas de solutions simples. Seules les
stratégies multifactorielles, intégrant les différents niveaux, pourront aboutir à des effets de pré-
vention.

Le bien-être personnel, un esprit critique par rapport à la consommation, un environnement
apportant du soutien avec des valeurs claires, ainsi qu'un cadre économico-politique pertinent
sont nécessaires pour que chacun puisse, dans la société, mener une existence digne de ce nom
dans laquelle la consommation de drogues s’inscrit dans un cadre „thérapeutique et rituel“ et
ne prend pas de formes destructives pour soi et pour les autres.

pour chaque

dans

INDIVIDU

L’ENVIRONNEMENT

DROGUEPar rapport à la
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CHÈRES LECTRICES, CHERS LECTEURS,

Comme nous le précisions au début de cet ouvrage, ceci ne sont que des données, issues
d'études exploratoires, de l'histoire, du droit et des sciences naturelles, mais aussi de notre expé-
rience en tant que Centre de prévention des toxicomanies, c'est-à-dire en tant qu'équipe active
et à l'écoute des individus et de la société depuis plus de cinq ans.

Tout au long de ces années, nous avons pu affiner nos opinions, ouvrir nos horizons, augmenter
notre savoir et donc faire évoluer notre savoir-faire. Nous avons toujours tenté d'appliquer et
d'adapter le plus possible ces atouts à la réalité. C'est pourquoi nous sommes aussi conscients,
et souhaitons faire prendre conscience à chacun, qu'il n'existe aucune recette universelle, mais
que chaque cas, chaque problème a sa solution. Il existe certes des lignes de conduite, des règles
et des limites qui semblent manifestement plus propices à construire une vie physique et psychique
saine, dénuée de toute sorte de dépendances, ou à trouver le chemin menant à une telle vie.
Chacun devrait posséder ou acquérir les aptitudes à découvrir ce chemin, et à construire - ou à
se construire - cette existence. Il est parfois difficile d'y parvenir seul. 

Nous n'avons pas de solution toute faite, nous connaissons certaines voies susceptibles d'y
mener. Ainsi, comme collaboratrices et collaborateurs du Centre de prévention des toxicomanies,
nous accompagnons tous ceux qui le souhaitent dans leur désir de se former et de s'informer,
d'apprendre et de comprendre. Nous mettons à disposition un grand nombre de services dont :

Des consultations en rapport avec toutes sortes de démarches préventives

La mise à disposition de matériel spécialisé : des jeux thématiques, des coffrets de prévention
facilitant la démarche de celui ou celle qui décide d'aborder le sujet avec des jeunes entre 3
et 5 ans, du matériel pour les parents, les enseignants et le personnel socio-éducatif,…

Une bibliothèque spécialisée contenant un nombre important d'ouvrages, de publications, de
brochures, d'affiches et de matériel pédagogique ayant trait de près ou de loin aux drogues
et aux toxicomanies

Des cycles de formations

Des formations ponctuelles

Des conférences

L'accompagnement de projets touchant aux thèmes des drogues et des toxicomanies

…

L'ensemble des formations et des conférences sont présentées dans une brochure disponible au
CePT. 

En outre, le CePT incite chacun à s'engager comme bénévole, soit au "Suchttelefon", soit au
sein d'un groupe de prévention dans une commune, et de bénéficier par ce biais d'une for-
mation initiale, de formations continues, de supervisions régulières,…
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Qu'éprouve-t-on ? Que voit-on ? Des choses merveilleuses, n'est-ce pas ? Des spectacles extra-
ordinaires ? Est-ce bien beau ? Et bien terrible ? Et bien dangereux ? - telles sont les questions
ordinaires qu'adressent, avec curiosité mêlée de crainte, les ignorants aux adeptes… Ils se figu-
rent l'ivresse comme un pays prodigieux, un vaste théâtre de prestidigitation d'escamotage, où
tout est miraculeux et imprévu. C'est là un préjugé, une méprise complète…
Que les gens du monde et les ignorants, curieux de connaître des jouissances exceptionnelles,
sachent donc bien qu'ils ne trouveront dans le haschisch rien de miraculeux, absolument rien
que le naturel excessif. Le cerveau et l'organisme sur lesquels opèrent le haschisch ne donne-
ront que leurs phénomènes ordinaires, individuels, augmentés, il est vrai, quant au nombre et à
l'énergie, mais toujours fidèles à leur origine. L'homme n'échappera pas à la fatalité de son
tempérament physique et moral : le haschisch sera, pour les impressions et les pensées fami-
lières de l'homme, un miroir grossissant, mais un pur miroir.

Charles Baudelaire
"le poème du haschisch" dans "Paradis artificiels"
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