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Résumé

Le but de cet article est de montrer que les toxicomanes ou consommatenrs de drogues ont des
préférences en matiére de consommation. Beanconp d'entre euxc aiment goditer a toutes les
drogues qui circulent en leur présence. Mais, parmi toutes ces drogues, il y a une qui intéresse
beanconp plus I'nsager. L'hypothése est que ['nsager tient compte de la satisfaction qu'il tire
de la drogue qu'il préfere le plus. La méthodologie 5'est attachée a ['exploitation analytique de
la documentation et a tirer au hasard un échantillon de 300 toxicomanes on consommatenrs
de drogues a partir d'une population-cible de 500 usagers on toxicomanes pris dans cing
guartiers a savoir Bé, Kodjoviakopé, Agoe-Nyivé, Sanguéra et Togblékopé. Les résultats
montrent que la drogue la plus largement consommdée est le cannabis avec une fréquence de
64 Yo, suivi du tramadol 18 %, et de la méthamphétamine (on médicaments) 14,34 %o qui
sont moyennement consommés, et enfin de la cocaine 2,33 % et de 'béroine 1,33 %o qui
constituent les drogues les moins consommeées a Lomé. Les conclusions se focalisent sur la
satisfaction psychologique que le cannabis procure a ['usager en particulier et sur le rile
[fedératenr que joue le cannabis a travers la solidarité mécanique qu'il noue entre pairs dans
l'univers social.
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Abstract

The aim of this article is to show drug addicts or drugs users have preferences in drugs
consumption matter. Many of them like to taste all types of drug circulating in their presence.
But among all these types of drug, there's one which interests very much the user. The
hypothesis is the user takes into account the satisfaction he obtains from the drug he muost
prefers. The methodology is attached to the documentation analytic exploitation and to take
at random a sample of 300 users from a target of 500 drug addicts chosen in five quarters
namely Be, Nyékonakpoe, Agoe-Nyivé, Sangnéra and Toghlékopé. The results show the
drug most used is cannabis with a frequency of 64 %, followed by tramadol 18 %,
methamphetamine (or medicaments) 14,34 % which are moderately used, at last cocaine
2,33 % and beroine 1,33 % which constitute the drug the least wused in Lomé. The
conclusions focus on the psychological satisfaction the cannabis particularly gives to the user
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and on the unifying part the cannabis plays through the mechanic solidarity it ties up within
peers in the social universe.

Keys words: preference, drug, consumption, use, drug addict.
Introduction

La consommation ou l'usage de drogues a Lomé est un phénomene
social qui caractérise les toxicomanes ou usagers. Ce phénomene social
les pousse a faire des choix qui sont liés aux plaisirs qu'ils tirent de la
consommation de chaque drogue. Mais, ces plaisirs sont telatifs de
sorte qu'ils les ameénent a préférer plus une drogue qu'a une autre. Dans
ce contexte de préférence, on se pose les questions suivantes : quelle est
la drogue la plus consommée et quelle est son importance ? Quelles
sont les drogues moyennement consommées ? Et quelles sont les
drogues les moins consommées ? L'hypothese est que les toxicomanes
font toujours leur choix en fonction de la satisfaction que leur procure
chaque type de drogue qu'ils consomment et que c'est cela qui
détermine leur préférence relative pour telle ou telle autre drogue.
L'objectif est de déterminer les types de drogues préférés dans l'ordre
descendant. La méthodologie se base sur l'exploitation analytique de la
documentation et sur le tirage au hasard de 300 toxicomanes d'une
population-cible de 500 consommateurs de drogues ou toxicomanes
choisis dans les quartiers Be, Kodjoviakopé, Agoe-Nyivé, Sanguéra et
Togblékopé. Le plan de rédaction de l'article est le suivant : les
principales drogues a Lomé (1), les préférences des usagers en matiere
de consommation de drogues (2) et I'importance de la drogue la plus
consommée (3).

1. Les principales drogues a Lomé

11 faut rappeler que le Togo est un Etat souverain d’Afrique de ouest
dont la population est estimée a environ 6 191 155 habitants, selon le 4¢
Recensement Général de la Population et de ’'Habitat (RGPH) organisé
en 2010 par la Direction Générale de la Statistique et de la Comptabilité
Nationale (DGSCN). En 2020, L’Institut National de la Statistique et
des Etudes Economiques et Démographiques (INSEED) estime cette
population a 7,674 millions habitants (INSEED, 2015: 14). Le
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territoire togolais couvre une superficie de 56 785 km? avec une densité
de 152 habitants au km?. Il s’étire sur environ 700 km du nord au sud
avec une largeur qui n’excede pas 150 km. Il est limité au nord par le
Burkina Faso, au sud par le golfe de Guinée, a 'est par le Bénin et a
Pouest par le Ghana.

Lomé est la capitale et la ville principale du Togo. Elle se situe le long
du littoral du golfe de Guinée, dans l'extréme sud-ouest du pays.
Toujours selon le 4¢ recensement de 2010, la ville compte 837 437
habitants et son agglomération a 1477 660 habitants. Avec les
perspectives établies par PINSEED pour la période 2011-2031, cette
agglomération a une population de 2 250 100 habitants en 2020. C’est
une agglomération qui s’élargit jusqu’a la frontiere avec le Ghana.

Pour cerner les principales drogues a Lomé, il faut appréhender celles
qui y sont fréquentes et leur acces.

1.1. Les drogues fréquentes a Lomé

Les drogues qui sont fréquentes a2 Lomé sont le cannabis, la
cocaine, l'héroine, la méthamphétamine (ou médicaments) et le
tramadol. Ce sont elles que les services de répression saisissent souvent
comme substances psychotropes prohibées.
Le cannabis est une drogue qui se présente généralement sous forme de
feuilles, de fleurs, de résine ou d'huile. Mais, 2 Lomé, l'usage concerne
spécialement la feuille ou la plante. Le principal constituant psychoactif
présent dans la plante est le tétracannabinol (THC) (UNODCb, 2018 :
15). Le cannabis est inscrit dans la Convention Unique sur les
Stupéfiants de 1961 de 'ONU de sorte que sa détention, son commerce,
sa promotion et sa consommation ont été interdits au cours du 20e
siecle dans la plupart des pays du monde. Malgré cela, il est bien
consommé dans tous les pays (OEDT, 2008 : 38). De nos jours,
certains pays autotisent son usage médical du fait qu'il posséderait des
vertus médicinales sur lesquelles la science travaille actuellement en vue
de fournir des précisions (UNODCc, 2018 : 14).

La cocaine est un alcaloide qui est extrait de la feuille de coca.
C’est un psychotrope puissant qui stimule le systéme nerveux central de
I'homme. Sa consommation est addictive. La cocaine appartient a la
classe des stupéfiants par la Convention Unique sur les Stupéfiants de
1961 de 'ONU. Pour cela, sa possession, son trafic et sa vente font
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l'objet de réglementation patr chaque pays. Elle se présente souvent sous
la forme d'une poudre blanche et floconneuse, plus rarement sous
forme de cristaux (UNODCa, 2018 : 35).

La cocaine qui alimente le trafic est rarement pure. Pour

augmenter son volume afin de pouvoir gagner plus d'argent, on la
mélange parfois avec du bicarbonate de soude, du sucte, du lactose, du
paracétamol, de la caféine ou des médicaments, ou méme des pesticides
plus ou moins dangereux (UNODCb, 2018 : 29).
L'héroine est une substance psychotrope ou une drogue qui est utilisée
pour ses puissants effets antidouleur et euphorisants. C'est un opiacé
semi-synthétique qui est obtenu par acétylation de la morphine, laquelle
est l'alcaloide principal issu du pavot a opium (UNODCe, 2018 : 27).
L'héroine est utilisée a des fins médicales comme antalgique, mais
surtout de maniere illégale comme drogue récréative. Sa tolérance est
importante et son usage chronique est susceptible d'entrainer une tres
forte dépendance physique (UNODCa, 2018 : 18). C'est une substance
contrdlée au niveau international ou elle figure parmi les stupéfiants de
la Convention Unique sur les Stupéfiants de 1961. Elle se présente
généralement dans la rue sous la forme d'une poudre brune, beige ou
blanche plus ou moins fine (UNODCd, 2018 : 22).

La méthamphétamine est une drogue qui appartient a la
catégorie des stimulants ayant un potentiel élevé de dépendance. Elle
est chimiquement apparentée a l'amphétamine. Mais, ses effets durent
plus longtemps sur le systéme nerveux central et ils sont plus toxiques.
Elle se présente sous forme de poudre blanche inodore, amere et
cristalline qui se dissout facilement dans l'eau ou l'alcool. Elle peut étre
reniflée, avalée, injectée ou fumée (OEDT, 2008 : 49). Elle se présente
également sous forme de médicaments ou comprimés. L'amphétamine,
quant 2 elle, est une substance aux effets anorexigenes (qui réduisent la
sensation de faim) et psychoanaleptique (ou psychostimulant). Elle est
considérée comme un stupéfiant et est classée comme psychotrope par
la Convention sur les Substances Psychotropes de 1971 de 'ONU. On
peut distinguer trois grands types de dérivés amphétaminiques selon
leur effet principal a savoir les stimulants, les hallucinogenes et les
anorexigenes (UNODCD, 2018 : 41). A Lomé, la méthamphétamine et
Iamphétamine se présentent sous formes de médicaments ou
comprimés.
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Le tramadol est un antalgique classé dans la catégorie des
analgésiques de niveau 2 comprenant également la codéine, les extraits
d'opium. C'est un opioide qui agit sur les mémes types de récepteurs
que la codéine et la morphine. Il est commercialisé sous différents
noms de comprimés a savoir Nobigan, Tiparol, Topalgic, Tradolan,
Tramal, Ultram, Ixprim, par exemple (UNODCc, 2018 : 20).

1.2. L'accés aux drogues

Sur le tetritoire national, l'unique drogue qui est produite est le
cannabis. Sa culture se fait dans différentes régions du pays. Cependant,
les zones ou d'importants champs de cannabis ont été¢ découverts et
détruits par les forces de l'ordre sont trespectivement dans les
préfectures du Zio, de Haho, de Yoto, d'Ogou et de Blitta (PNIDC,
2019 : 18). La production nationale de cannabis alimente a la fois le
marché local en croissance et l'exportation vers 'Europe. En dehors de
la production locale non autorisée, il y a une quantité importante de
cannabis qui vient du Ghana pour compléter les besoins du marché
local. (OCRTIDB, 2017 : 31).

Les drogues de synthese, quant a elles, ne sont pas produites au
Togo. Mais, le constat qui se fait est que, ces derniers temps, leur trafic
se développe de plus en plus dans la sous-région ouest africaine et
particulierement au Togo. Et c'est surtout a Lomé que ce phénomene
s'observe.

A Lomé, on peut compter une quarantaine de ghettos recensés
par les autorités en charge de la sécurité. Ces ghettos sont, d'une
maniere générale, des lieux de drogues et de consommation de toutes
sortes de stupéfiants prohibés. Selon le ministere en charge de la
sécurité, 6 876 toxicomanes ont été recensés a la date du vendredi 26
juin 2015, a l'occasion de la journée mondiale de lutte contre la drogue
(OCRTIDB, 2017 : 9).

Il faut préciser que le cannabis, la cocaine et I'héroine sont des
drogues qu'on achete généralement dans des ghettos destinés a cette fin.
L'acces a ces drogues ne peut pas se faire en dehors des ghettos.
Cependant, il existe a titre exceptionnel, des endroits ou les ventes se
font et qui ne sont pas considérés comme des ghettos ordinaires. Ce
sont des endroits qui ne recoivent pas n'importe quel consommateur de
drogues. On pourrait méme dire que ces endroits accueillent des
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consommateuts reconnus et triés sur mesure. La, il s'agit surtout des
consommateurs de drogues dures a savoir la cocaine et I'héroine.

En dehors de ces endroits exceptionnels qui accueillent des
consommateurs de cocaine et d'héroine, les véritables ghettos
accueillent beaucoup plus des consommateurs de cannabis. On peut
rematrquer qu'il n'existe que trés peu de ghettos qui vendent a la fois le
cannabis, la cocaine, I'héroine, la méthamphétamine (ou médicaments)
et le tramadol.

Concernant la méthamphétamine (ou médicaments) et le
tramadol, il faut noter que leur acces peut également se faire dans la rue
ou dans les marchés ordinaires locaux aupres des revendeuses ou
revendeurs de médicaments souvent appelés médicaments de qualité
inférieure ou faux médicaments. Dans ce contexte, trés souvent, les
consommateurs ne font pas de distinction entre les comprimés de
méthamphétamine et ceux d'amphétamine lorsqu'ils les achetent sur le
marché local.

Concernant le cannabis, il est facile de l'acheter du fait que le
prix est tres abordable. La quantité de cannabis correspondante a un
baton de cigarette est généralement a cinquante francs CFA. Le prix est
également trés abordable pour les médicaments tels que la
méthamphétamine et le tramadol qui se vendent en détail, c'est-a-dire
que le consommateur peut soit en acheter un comprimé, soit deux
comprimés ou plus selon son désir et selon ses moyens financiers.
Tandis pour la cocaine et I'héroine, les prix respectifs d'acces ne sont
pas abordables pour la plupart des consommateurs. Dans ce cas, le prix
de vente d'une pincée de cocaine ou d'héroine par exemple peut étre de
mille francs CFA au minimum. La, on peut dire que le niveau de vie de
la majorité des consommateurs de drogues dans le pays ne permet pas
de pouvoir acheter une pincée de cocaine ou d'héroine a ce prix. En
revanche, ceux qui disposent de moyens financiers suffisants arrivent a
se payer ce luxe en achetant ces types de drogue importée d'autres pays.
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2. Les préférences des usagers en matiére de consommation de
drogues

Les préférences des usagers se subdivisent en trois catégories a savoir la
drogue la plus consommée, les drogues moyennement consommées et
les drogues les moins consommées.

2.1. La drogue Ia plus consommée

Les usagers de drogues a Lomé se consacrent beaucoup plus a la
consommation de certaines drogues qu'a d'autres. Cela est da a la
préférence qui les guide dans leur choix. Pour déterminer la préférence
en maticre de consommation de drogues chez les usagers a Lomé, une
investigation a été mise en ceuvre. Cette investigation s'est intéressée a
une population-cible de 500 usagers de drogues choisis dans cinq
quartiers de Lomé a savoir Be, Kodjoviakopé, Agoe-Nyivé, Sanguéra et
Togblékopé. De cette population-cible, il a été tiré au hasard un
échantillon de 300 usagers (soit 3/5 de l'ensemble). A cet échantillon,
une interview a été faite. Les résultats de l'interview figurent dans le
Tableau 1 suivant.

[N

Tableau 1. Répartition de la préférence des usagers de drognes a Lonse.

Type de drogue Effectif | Pourcentage
Cocaine 7 2,33 %
Cannabis 192 64 %
Usage préféré Héroine 4 1,33 %
chez les .
O — Méthamphétamlne 43 14,34 %
(ou médicaments)
Tramadol 54 18 %
Total 300 100 %

Source : K AKOUBLA, données collectées sur le terrain, juiller 2020.

L'observation des données du Tableau 1 révéle que la drogue la
plus consommée est le cannabis. Avec une fréquence de 64 %, il est
évident que la population de toxicomanes préfere beaucoup plus le
cannabis que les autres drogues en circulation a Lomé.
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Selon les toxicomanes interrogés, le cannabis est une drogue
douce qui ne tue pas. Ces derniers estiment que c'est une herbe
naturelle que l'environnement offtre gracieusement a 'humanité.

2.2. Les drogues moyennement consommeées

Les drogues moyennement consommeées sont les médicaments.
Dans le Tableau 1, il s'agit de la méthamphétamine et du tramadol qui
sont souvent vendus sous forme de médicaments ou comprimés. Ces
drogues sont généralement consommeées par les jeunes. Pour beaucoup
d'entre eux, il est plus facile de les acquérir. Dés qu'ils en ont besoin, ils
peuvent aisément se les procurer a moindre frais chez les revendeuses
aux abords des rues ou dans les marchés.

Ce tableau indique que la consommation de la
méthamphétamine (ou médicaments) est de 14,34 % de la population
de toxicomanes interrogée. Cela montre une part relativement
importante de cette population qui s'intéresse bien a la consommation
de la méthamphétamine (ou médicaments).

Pendant ce temps, la part qui se consactre a la consommation
du tramadol est de 18 %. Ce qui montre que les toxicomanes accordent
relativement plus d'importance a ce médicament psychoactif qu'a la
méthamphétamine. D’une maniére générale, ce qui caractérise ces
médicaments c’est-a-dire la méthamphétamine et le tramadol est le fait
qu'ils sont dans des proportions de consommations abusives qui ne
respectent nullement les limites autorisées.

Puisque les  pourcentages  respectifs  recueillis  des
consommateurs de méthamphétamine et de tramadol n'atteignent pas
chacun 20 %, ces derniers sont considérés, dans le cadre de la présente
étude, comme étant des drogues moyennement consommées.

2.3. Les drogues les moins consommées

Toujours, selon les données du Tableau 1, les drogues les
moins consommées sont celles dont les pourcentages n'atteignent pas
5 %. 11 s'agit d'abord de la cocaine avec un pourcentage de
consommation égal a 2,33 %. Cette drogue qui est généralement
importée d'autres pays est une drogue de synthese chimique. On
l'appelle encore drogue dure et elle colte cher (une pincée coute au
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minimum mille francs CFA). Le fait qu'elle cotte cher, ne favorise pas
son acces facile. Car la plupart des consommateurs de drogues n'a pas
les moyens financiers nécessaites pour se la procurer a tout moment. A
cause de son cout élevé par rapport a la bourse du Togolais moyen,
certains se plaisent a I'appeler "la drogue des riches".

Ensuite, il y a I'héroine avec une fréquence de consommation
égale a 1,33 % selon les données du Tableau 1. Tout comme la cocaine,
'héroine fait partie des drogues dures dont l'accés n'est pas a la portée
de toutes les bourses. Le citoyen moyen, compte tenu du cout de la vie
dans le pays, ne peut pas s'offtir tout le temps cette drogue dont une
pincée coute mille francs CFA au minimum. C’est également la drogue
des riches selon certains. Etant donné qu'elle coute relativement cher, il
est difficile a la majorité des consommateurs de drogues de pouvoir se
l'acheter pour satisfaire ses besoins quotidiens.

3. L'importance de la drogue la plus consommée

La drogue la plus consommée présente une importance chez l'usager et
dans l'environnement social.

3.1. Chez l'usager

Selon les usagers ou consommateurs interrogés dans le cadre
d’une appréciation qualitative de leurs réponses relatives, I'importance
du cannabis chez eux est si significative que la majorité d'entre eux le
préfere beaucoup a la cocaine, a I'héroine, a la méthamphétamine (ou
médicaments) et au tramadol.

Pour ces derniers, le cannabis est une drogue naturelle parce
qu'elle est une herbe qui releve du don de la nature. Et du fait que c'est
une herbe naturelle, ils déclarent que la nature voudrait que I'étre
humain s'en serve a dessein.

De plus, ils prétendent que c'est une substance qui n'est
nullement nuisible a I'étre humain. Autrement dit, ils considérent que
c’est une substance qui n'affecte pas négativement la santé de celui qui
la consomme. Cependant, ils reconnaissent unanimement que son abus
est a éviter car I'abus de toute drogue a toujours des conséquences
néfastes sur Porganisme de 'usager ou consommateur.
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3.2. Dans l'environnement social

Dans la méme approche qualitative que précédemment, les
usagers ou consommateurs de cannabis interrogés, font remarquer que
le cannabis joue dans l'environnement social, le réle de rassembleur,
entre autres. Pour corroborer leurs dires, ils soutiennent qu’ils se
rassemblent souvent pour partager des bouffées de cannabis. Patfois, ils
se partagent ensemble de la nourriture et bien d’autres choses a
I'exception de leurs femmes ou copines.

Selon eux, le phénomene social dont il s’agit s'observe souvent
dans des ghettos ou dans des endroits propices a la consommation de
cannabis. Ils indiquent que lorsqu'un des leurs allume une cigarette de
cannabis devant ses pairs, les bouffées se partagent généralement. La
meéme cigarette passe de main en main et chacun en prend quelques
bouffées jusqu'a la finition du biton allumé. C'est comme si c'était une
sorte de solidarité mécanique qui se noue entre pairs usagers de
cannabis. Ils pensent que c’est un phénomene social qui se crée de
facon spontanée et qui les rassemble souvent de sorte qu’ils ne
sauraient le négliger. Car la nature méme du cannabis le favorise.

Dans ce contexte, il faut dire que la solidarité mécanique est
relative au lien social qui caractérise la société traditionnelle. Elle résulte
de la proximité et les individus qui I'animent vivent ensemble en
communauté ou le groupe social joue un réle treés important. Elle
fonctionne de maniere automatique et se caractérise par une solidarité
sociale (Rockell, 2012 : 96). Dans son univers social, les sentiments
collectifs sont trés forts et la conscience collective est nettement
présente en chaque membre. En conséquence, tout acte qui vient la
heurter suscite mécaniquement une réaction énergique et collective.

De plus, cette solidarité mécanique fonctionne comme si elle
constituait une sorte de réseau ou il circule plus des informations
relatives aux drogues. C’est un réseau qui se forme de lui-méme et qui
rassemble plus des consommateurs de drogues et il est difficile a celui
qui n'est pas consommateur de pouvoir l'intégret.

S'il arrive que celui qui n'est pas consommateur de drogue doit
intégrer ce réseau, alors il doit y avoir un patrain qui l'y introduise. Clest
un réseau discret ou ne circulent que souvent des informations liées aux
drogues. Le réseau concerné vit grice a la dynamique sociale de
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solidarité mécanique qui, en soi, est un systeme social ineffable de
partage mutuel.

Conclusion

A l'issue de cette étude, il faut retenir que chaque toxicomane a toujours
un choix qui répond a ses désirs ou qui lui offre plus de satisfaction en
matiére de consommation de drogue. Dans le cas présent, la drogue
que les toxicomanes consomment beaucoup plus est le cannabis. Clest
une drogue qui a moins d’incidence néfaste sur 'organisme humain du
fait de sa relative douceur, a condition que le consommateur n’en fasse
pas un usage tres abusif. Sa plante semble d'ailleurs regorger de vertus
dont la science s'occupe de nos jours afin d'apporter les preuves
nécessaires sur ses qualités bénéfiques a ’homme sur le plan médicinal.
En dehors de la satisfaction euphotique qu'il procure a son usager pat
préférence, il contribue également a jouer un role fédérateur qui se
manifeste par la génération d'une solidarité mécanique entre pairs au
sein de l'ensemble du tissu social.
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