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Chapitre 4

L ES FRONTIERES DE L’INTERDIT
L E COMMERCE DE CANNABIS

HENRI BERGERON ET ETIENNE NOUGUEZ

Si I'on devait établir un palmares des marchandisedgestées, les drogues
occuperaient sans doute les tout premiers rangsirhple évocation du terme
« drogue » suscite encore chez de nombreuses pessbmage d’un « junkie »
tombé dans la déchéance, subjugué par la forceutamnte du produit et ingérant
la substance maudite dans un taudis sombre etugawy I'image tout aussi
repoussante du « dealer » profitant de la faibletsde la dépendance de ses
« victimes » pour leur vendre a prix d’or une sabhse frelatée. Quels que
puissent étre les motifs et justifications invoquéta prise de drogue est, depuis
longtemps déja, moralement réprouvée, médicalemappréhendée et
juridiguement sanctionnée » (Bergeron, 2009, p. Ali)sein de cet univers des
drogues, le cannabis occupe pourtant une placeillgng Si, depuis 1925, les
traités internationaux et la plupart des législaioationales le classent, aux cotés
de I'héroine, de la cocaine ou encore du LSD, p#&amproduits stupéfiants ne
présentant aucun intérét médical mais de fortsiesgle dépendance, et prohibent
en conséquence sa détention, son usage, sa podettson commerce, on ne
saurait compter les circulaires, les lois natiosae les jugements qui appellent a
un traitement différencié des usagers (usage sjmaaies circonstance aggravante)
de ce produit considéré bien souvent comme un@guér douce ». Il faut dire
qgue, bien que l'usage et le commerce de canna@stformellementprohibés
dans la grande majorité des pays occidentaux, faorzomation de cannabis est
devenue une pratique relativement banale, et nggrogdienne pour un nombre
conséquent de personnes. Ainsi, selon I'Enquéterdifi@an School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs” menée en 201% des jeunes européens
ageés de 15 a 16 ans déclarent avoir consommeé chatwanors du dernier mois
(proxy pour une consommation réguliére), ce chiffrentant & 15 % pour les
tcheques et 24 % pour les francais (Spilka et Leel&011).

La catégorisation d'une substance comme « drogee son classement
juridigue comme « stupéfiant » n’est donc pas ardattexr dans les propriétés
gu’elle recele mais bien plutét dans un arbitrautturel et social. Ce que signifie
la notion drogue et ce gu’elle absorbe (ou non) rmensubstances dans son



périmétre doivent ainsi étre considérés commeddut, par nature provisoire, de
luttes symboliques et scientifiques tout autant gadtiques et sociales : la
frontiere partageant I'espace des drogues Iilliciesde celui des produits
psychoactifs licites est une frontiere fragile tatde, et régulierement menacée.
Ce sont les conditions de production et reproductie cette « grande division »
entre le 1égal et I'illégal, le moralement légitimele moralement condamnable, le
normal et le pathologique, que nous aimerions egpldans cet article. Interroger
cette frontiere de linterdit revient selon nous pser deux questions
complémentaires. D’'une part, parce que cette fomtgui existe a un instant
particulier entre le commerce non-contesté et lmrmerce contesté de cannabis
s’inscrit dans les institutions autant que dangdpsésentations communes, il est
essentiel d’explorer les motifs et les disposigjis contribuent & son maintien ou
qui visent a la déplacer voire a I'évacuer. Dansdatinuité des travaux en
sociologie économique sur la qualité (MusselinatBeise, 2002) mais aussi des
travaux interactionnistes sur la déviance (BecH&85), nous aimerions ainsi
interroger les conditions politiques et institutietles favorables aux opération de
(dis)qualification du cannabis. D’autre part, noasmerions explorer les
conséquences de cette « frontiere de linterdiur> la structuration interne du
commerce de cannabis. Dans une optique de soaothgimarché, nous nous
efforcerons de saisir les appariements existamé elgs formes d’organisation du
commerce de cannabis et ces modes de (dis)quabdficdu produit (Zelizer,
2013).

L’organisation de notre propos vise finalement asdeer les contours de
trois formes principales de (dis)qualification dannabis, ainsi que les structures
d’organisation du commerce qui leur correspondidus nous intéressons tout
d’abord a la prohibition du cannabis qui forme tele normatif des traités
internationaux et de la majeure partie des loignates encore aujourd’hui. Dans
ce contexte juridique particulier, le cannabis distjualifi€ comme un produit
stupéfiant n'ayant aucun intérét thérapeutique,uauttérét scientifique et
comportant de forts risques d’abus ; la régulationmarché se réalise par une
prohibition formelle totale de la détention, de l'usage, de la productt du
commerce ; en réaction a cette prohibition, le cenwa du cannabis se développe
a 'ombre de I'Etat, c'est-a-dire contre I'Etat (atrépression policiére) et sans
I'Etat (et son role de régulation). Nous nous ies&ons ensuite ayolitiques et
pratiquesde « réduction des risques » et de décriminatisadie 'usage qui se
sont développées en Europe depuis une vingtainenéés. Dans ce cadre, le
cannabis est désormais (re)qualifie comme une guéralouce » dont l'usage,
quoique toujours formellement prohibé, est effamtient toléré ; la régulation du
marché passe par une tolérance variable vis-a&itaddétention (pour usage
personnel) et de l'usage mais s’accompagne d'ute luntense contre la
production et le trafic ; le commerce de cannakisdéveloppe alors dans des
«zones grises » entre tolérance et prohibitionfinEnnous étudierons le
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développement de marchés légaux de cannabis aatesti d'usages médicaux
et, tres recemment, d’'usage récréatifs. Dans detteiére approche, le cannabis
se trouve qualifie comme « traitement médical » «osubstance récréative »
pouvant et devant faire I'objet d’'un contrdle effepar I'Etat et/ou la profession
médicale ; la régulation du marché suppose ainsimlae en place d'une
réglementation sur les caractéristiques du cannadis les modalités
« acceptables » de production, de distributioneetdnsommation et, a travers
elles, sur les modalités d’appropriation des bées&fiéconomiques qu’un tel
marché peut générer.

UN COMMERCE A L'OMBRE DE L'ETAT. PROHIBITION DU CANNABIS ET
ORGANISATION DU DEAL

Bien que l'interdit touchant certaines drogues demmemonter aux temps
anciens, le systeme international sur lequel s& élaborés la politique et le
commerce de drogues que nous connaissons actuetlameemonte qu’au début
du 20 siécle. Fondée sur la reconnaissance de l'usagtkcahéet scientifique
comme seul légitime, cette politique a conduit aptahibition d’'un certain
nombre de substances considérées comme dépouriniéséti pour la médecine,
et dangereuses pour la santé et I'ordre publidatdgration du cannabis a cette
classe de substances a ainsi condamné a l'illégaditproduit et ceux qui en font
usage ou commerce. Dans cette partie, nous ainsemdracer, a grands traits, la
genese de cet interdit frappant le cannabis et ni@otgs conséquences de la
prohibition sur I'organisation ddealde cannabis. En établissant une frontiere de
linterdit, I'Etat a en effet contribué a régulee d'extérieur le commerce de
cannabis, poussant les consommateurs eldakersa s’organiser contre et sans
lui.

Une drogue ? Disqualification du cannabis et proliiion de tous les
usages

Contrairement a une idée largement répandue, riditteouchant I'usage et
le commerce de produits psychoactifs est le résditane histoire relativement
récente. Dans la majeure partie des sociétés itnadidlles, on utilisait ces
produits comme des médecines permettant de gugninudtiples affections, des
substances sacrées ou magiques permettant de canueruavec le divin ou
encore des substances récréatives consommées dofétat collectives. La
consommation de drogue, dés lors qu’elle s’instaits un ensemble de normes,
prescriptions sociales et rituels, permettrait fola d'« unifier le champ sociab
(Dugarin et Nominé, 1987) et de reéaffirmer la hiénte sociale, son usage
|égitime étant, le plus souvent, réservé a un sage la population (Bergeron,
2009). Le cannabis n’échappait pas a ces multipkegyes, qu’il soit utilisé



comme une plante médicinale en Chine ou comme uyemde favoriser le
retrait du monde et la contemplation dans certagzeses indiennes (Cardinal,
1988). Ces usages non-anomiques n'ont pas empédadhabis de faire I'objet,
dans d’autres lieux et d’autres temps, de contestaet de condamnations, qu'il
s'agisse de celles exprimées par des théologiessimans du 14siécle, par les
autorités sud-africaines au®i$iécle ou encore par Napoléon lors de la campagne
d’Egypte : ce produit réputé favoriser les compuogats de fuite hors du monde
ou de trouble a I'ordre public doit étre stricterneantrdlé si ce n’est simplement
interdit.

Bien que différents Etats aient ainsi interdit taguction, le commerce et la
consommation de cannabis entre la fin dfisi®cle et le début du 28iecle, ce
n'est qu’avec la Convention Internationale sur i@p de 1925 que le cannabis
fait I'objet d'une «interdiction » au niveau moali(Ballotta, Bergeron et
Hughes, 2008). Cette substance est alors intégedes da juridiction des
dispositifs de régulation du commerce internatiom@s drogues, dont la
Conférence de la Haye avait jeté les bases en 1@bken, 1994). Cette
convention internationale a résulté de la rencordee trois mouvements
convergents mais non nécessairement coordonnégeier 2009): a) la
professionnalisation des médecins et des pharngadiem les a amenés a
revendiquer le monopole de la distribution des wetdients (Berridge et Griffith,
1982) ; b) rlaffirmation des mouvements de tempéeanen particulier
britanniques et américains, qui ont fait de I'opietrde l'alcool leurs chevaux de
bataille ; c) la volonté des pays occidentaux detréber un commerce mondial
tres lucratif (Courtwright, 2002 ; Dudouet, 200€omme le rappelle Francois-
Xavier Dudouet, le principe qui gouverne ces acgondernationaux consiste a
définir comme seul licite 'usage médical et sdituie des drogues: «La
politique internationale des drogues n’a jamaipeuwr but d’interdire les drogues,
mais celui de limiter leur offre aux seuls usageslicaux et scientifiques. (...)
Ainsi, la distinction entre drogues licites et duneg illicites ne repose pas sur les
propriétés des substances mais sur les conditioomles de leurs usages »
(Dudouet, 2009, p.15). Loin d’interdire tout comoeide drogues, I'histoire du
contrble international des drogues décrit plus nidws la construction
progressive de deux espaces: un commerce |égatstination des usages
scientifiques et médicaux et un commerce illégalrpes autres usages.

Les conventions de 1961 et 1971, qui régissent renaenjourd’hui la
politique internationale des drogues, classenstiegéfiants (et leurs précurseurs,
molécules biochimiques qui entrent dans la composdes drogues) en fonction
de leurs dangers pour la santé, du risque d’ablils guésenteraient et de leur
plus ou moins grande valeur thérapeutique (Berge?@09). La Convention
unigue de 1961 sur les « stupéfiants » comporta gimatre tableaux regroupant
les produits jugés « stupéfiants » en fonction risegies d’abus et de leur valeur



thérapeutique : le tableau |, qui porte sur lesgnites présentant un risque grave
d’abus, comporte une centaine de substances agmtith, la coca, le cannabis et
leurs dérivés ; le tableau II, porte quant a lui des substances dont le risque
d’abus est tempéré par leur usage meédical, etpocerdes substances comme le
dextropropoxyphéne et la codéine (un dérivé de hing) ; le tableau Il porte
sur les préparations qui ne présentent pas deerd@bus ou d’effet nocif ou qui
sont difficilement extractibles ; enfin le tableBtreprend six substances issues
du tableau | (parmi lesquels I'héroine et le caig)ajugées comporter un
potentiel d’abus fort, des effets nocifs importartsune valeur thérapeutique
faible. Le cannabis semble donc faire I'objet dinterdit aussi puissant que celui
qui touche I'opium, la coca et leurs dérivés. Sppaatenance aux tableaux | et IV
de la Convention de 1961 le classe parmi les pteddiun faible intérét
thérapeutique mais pouvant entrainer un fort ristpiedépendance, comparable a
celui de I'héroine ou de la cocaine.

A partir de 1925, la plupart des pays signataires Gonventions ont
prohibé l'usage, la possession, la production eblamerce de drogues a des fins
non médicales et, a partir des années 1960-19@boré des dispositifs légaux
autorisant les poursuites judiciaires contre cééréintes activités. L'adoption de
sanctions pénales pour les délits de trafic n‘argususcité de débats ou
controverses entre les Etats signataires et I'Grdaternational de Controle des
Stupéfiants (chargé du suivi de la mise en ceuvsecdaventions) : la détention
pour trafic, le trafic, I'achat, la délivrance oal nise en vente, etc., sont partout
concus comme des délits graves pour lesquels dasspprivatives de liberté
peuvent étre prononcées. Dudouet (2009) dessinsi &3 contours d'un
processus mondial d’harmonisation des politiquesies et répressives du trafic,
qui aurait été, entre autres, déclenché par lasidgh d’'un discours alarmiste sur
I'existence supposée d’'une criminalité globalisgée & la drogue. Tel n’est pas le
cas des sanctions devant étre appliguées pourakindn d’'usage simple (ou
possession pour usage personnel), pour laquellealaté/e indétermination dans
la rédaction et l'interprétation des conventiontlinationales s’est traduite pas
une grande variabilité des politiques nationalespagkes en la matiére (Colson,
2005 ; OEDT, 2005).

Finalement, les traités internationaux et la maeqartie des lois nationales
établissent une frontiere nette entre les commdiciéss de drogues destinés a
des usages médicaux et scientifiques, reconnusgahisés par les Etats, et les
usages et commerces illicites destinés aux ausages, qui donnent lieu, dans
les droits nationaux, a des sanctions, qu’ellesrgcadministratives ou pénales
Mais en disqualifiant et prohibant le commerce @mnabis, ces politiques

! Bien qu'il ait été intégré a ce régime général iedanc été interdit dans la quasi-totalité des
pays, 'usage de cannabis a en réalité fait I'odgpolitiques publiques de répression d’ampleur
trés différente. Cfinfra



répressives n'ont pas tant empéché le développeteerd commerce qu’elles ont
contribué a le structurer «de I'extérieur », pamsslesdealersa s’organiser

contre et sans I'Etat. Comment commercer lorsci@i’n’est plus un garant de la
paix et de la justice des échanges mais repréaardanger pour les échangistes ?

Commercer dans l'illégalité : le deal de cannabisrtre et sans I'Etat

Sur un marché légal, I'Etat remplit plusieurs famas régulatrices. Il joue
d’abord un rdle policier en assurant la sécuriglilens et des personnes. Ensuite,
il joue un role de garant du respect d’'un certmmbre de conventions portant sur
la disponibilité de I'information, la qualité desebs ou la justesse des prix. Les
acheteurs ou les vendeurs floués peuvent donc esoiurs a I'arbitrage de la
justice et exposer leur cas sur une scene publi@as. recours ne sont pas Si
fréquents mais I'existence de ces conventions asguilous une confiance sur
laquelle peut s’élaborer un rapport de marché.lupgst des marchés légaux sont
aussi soumis a la publicité des produits et desgyinbolisée par la vitrine. Cette
publicité permet aux consommateurs de faire joaerdncurrence et de choisir
librement s'ils veulent acheter et a qui ils vetlanheter. L’action de I'Etat se
manifeste ainsi sur les étiquettes des produitss ¢ fixation des prix, dans les
billets échangés et dans le sourire des commergants

Schématiquement, lillégalité d’un commerce donie & deux grands
ordres d’actions structurantes de I'Etat. Le premm@nvoie a la politique de
répression de la consommation et du trafic. Enddéttide s’attaquer a l'usage et
au trafic de stupéfiants définis comme illégauktdt exerce une régulation
externe, en ce qu'il tente de réduire I'extensiencdmmerce et de dresser de
colteuses frontieres a I'entrée : réduction etisant de I'échange illégal sont au
cceur des objectifs de I'action publique. Mais, dan®méme temps, les trafiquants
et les consommateurs s’adaptent pour maintenir lesmmerce et leur
consommation a l'abri de la menace répressive. dt’Est donc présent
négativement et cette présence se manifeste damomeraintes que la politique
répressive imprime au déroulement des échangescort@merce se construit
contre l'action publique. Mais I'Etat exerce ausse action par son absence : en
désertant le coeur de l'organisation du commercec@d®abis), il laisse aux
acteurs le soin de définir les normes et convestiqni vont gouverner les
échanges; ceux-ci s'établissent alors sans l'acpioblique. Le commerce du
cannabis, au méme titre que les autres commerob#ps, pose ainsi une serie
de questions a la sociologie économique : qui katgeé d’assurer le travail de
police, défini par les économistes libéraux comme des rares fonctions de
I'Etat sur le marché ? Qui établit les conventiaiéginissant et garantissant un
(juste) niveau de qualité et de prix ? En sommejment s’établit la confiance
indispensable au fonctionnement durable du marché ?



Dans |'étude que nous avons consacrée au commenceadnabis
(Nouguez, 2002 et 2003), nous sommes partis de geéstion de l'illégalité pour
décrire deux types diealque nous avons observés.daalde rue est la forme la
plus connue et la plus visible de commerce de dasnal s’agit le plus souvent
de jeunes hommes regroupés en bande qui venderdrohabis (sous forme de
résine ou d’herbe) au bas d'un immeuble ou dantiosr lieux publics. Ce
commerce repose sur une contradiction fondamentalepublicité dont il fait
'objet est une condition essentiellgour attirer les consommateurs et se
développer ; mais elle est aussi sa principaldda#e puisqu’elle I'expose a la
répression policiere. Toute I'organisation deal de rue vise a répondre a ces
deux impératifs contradictoires. Parce gu'’ils sentcontact permanent avec les
policiers et gu'’ils sont interpellés frequemmeagdealersde rue savent jusqu’ou
ils peuvent étendre leur activité et dans quellasations ils sont passibles de
sanctions. lls savent qu’ils risquent notammentrd'éterpellés pour trafic de
cannabis si les quantités qu’ils ont sur eux s@# importantes ou s'’ils sont pris
en flagrant délit de vente. Toute I'organisationdal de rue vise a réduire ces
deux principaux risques. Les quantités vendues épagssent que rarement dix
grammes par transaction et ldealers n'ont jamais sur eux plus que cette
guantité, le reste étant caché dans les recoimsrdiur ou d’une voiture. Quant au
risque d’étre pris en flagrant délit, les dealezguk le limitent en ne commercant
gue dans des endroits ou la possibilité d’'étre stufaible et en réduisant au
maximum le temps de transaction. Certaillegslsde rue se sont organisés pour
minimiser les interventions de la police ou, a défteurs conséquences. Ainsi,
une division du travail fortement hiérarchisée s@éveloppée dans laquelle le
dealer recrute des plus jeunes pour assurer les fonctienguet, de transport
voire de vente directe du produit, chaque tachenaonlieu a une rémunération
plus ou moins élevée en fonction de la positionsdanhiérarchie. Par ailleurs,
certains « territoires » dieal particulierement importants peuvent faire I'olgjet
« mesures de protection », qu'il s’agisse d'interdiaccés aux policiers en tenue
ou bien d’attaquer toute voiture ou toute personoe identifiées (et donc
soupconnées d’appartenir a la brigade des stupgfidninalement, leleal de rue
se construit dans un affrontement direct avecdeset de police et la loi autour
du contréle de I'espace-temps marchand défini irghnne logique territoriale.

A labri des regards, existe cependant un autrenweroe qui concerne
beaucoup plus de consommateurs : gdal d’appartement ». Caeal fonctionne
a partir de réseaux de consommateurs (pouvant @usgroducteurs et vendeurs)
le plus souvent unis par des liens familiaux oucammx qui, pour éviter les
« dangers » caractérisant teal au grand jour, s’organisent dans des lieux
confinés, a l'abri des regards indiscrets pour @apsionner en grandes
guantités de cannabis. Plus que la connaissanceisiges encourus, c'est la
faible probabilité d’étre interpellé qui motive ldsalers Le deal d’appartement
répond ainsi au risque policier par l'anonymisatiale ses acteurs et



'enfouissement de [I'espace-temps marchand dans rédations sociales
« ordinaires » (Nouguez, 2003)

Mais l'organisation dudeal ne vise pas simplement a protéger les
échangistes contre la répression de I'Etat. Elge but autant & reprendre et
internaliser les fonctions régulatrices remplies lffgtat sur les marchés légaux,
gu’il s’agisse de garantir la paix des échangesdeunormaliser le rapport
qualité/quantité/prix (Nouguez, 2002 et 2003). Ddasdeal de rue, cette
internalisation passe par la professionnalisatiemdgalerset dudeal (Duprez,
Kokoreff et Weinberger, 2001 ; Bergeron, 2009)IeSiarnaques ou les vols sont
fréquents lors dealeals occasionnels (lieux de vacances, soirées festives...)
certaines places dieal sont suffisamment institutionnalisées pour sesfiamer
en véritables comptoirs équipés en objets « madsharfcomme par exemple une
balance permettant de vérifier le poids du prodguit milligramme pres) et
organisés selon une véritable division du travguetteur, rabatteur, receveur
d’argent, distributeur de cannabis...) visant a deerle consommateur et a
garantir la paix et la justice des échanges. Dansdehl d’appartement, la
confiance repose quant a elle sur les liens foats ¢ens de la sociologie
structurale) qui unissent lealersaux consommateurs appartenant souvent aux
mémes groupes familiaux et/ou amicaux. Dans cdacd®pportunisme mais
aussi la professionnalisation sont limités par dastrement dulealer dans les
groupes amicaux ou familiaux et le commerce s’ihdgen souvent dans des
logiques de don ou d’échange non-marchand (Te&@01, ; Nouguez, 2003).

Finalement, lintégration du cannabis aux substandent l'usage, la
production et le commerce est illicite a donc cbuoi a dessiner un commerce
régulé de I'extérieur par la police et la justitele I'intérieur par les trafiquants et
les consommateurs qui tentent a la fois de se geotéontre l'intervention
répressive de I'Etat et de reprendre les fonctmségulation assumées par ce
dernier sur les marchés Iégaux. Se donne ainsira«\Vexistence possible d’une
importante structuration sociale, qui évacue l'imadjune économie et d'un
marché a-structurés, gouvernés par les seuledddigtimidation, de la violence
et du caractere captif d’'une clientéle dépendar{®esgeron, 2009, p.70). Pour
autant, la qualification du cannabis comme uneogae dure » similaire a
I’'héroine ou la cocaine par ses effets sur lirdlivet la société a fait I'objet de
multiples contestations, conduisant certains Etais premier rang desquels se
trouvent les Pays-Bas) a aménager les sanctiorsueres pour 'usage de ce

2 Nous ne développons pas ici ce point mais il tutsidérer un troisiéme rapport au commerce
qui consiste a l'éviter, en recourant a l'autopmdthn de cannabis. Ainsi, le commerce de
manuels et de matériel destinés a la culture dnatas (dans degrow shop} s’est fortement
développé depuis une vingtaine d’années, certaiodupteurs se regroupant pour former des
associations, légales ou non, dont les plus consr@sdes « Cannabis Social Club ».
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produit et & établir de véritables « zones griseg >commerce, rfiormellement
légales, neffectivemeninterdites.

UN COMMERCE « NEGLIGE » PAR L'ETAT REPRESSIF. BROUILLAGE DES
FRONTIERES ET DEVELOPPEMENT DE « ZONES GRISES » DE COMMERCE

Le tableau de la politique répressive que nous nend’esquisser a
constitué et constitue encore a bien des égargsmradigme structurant pour de
nombreux pays occidentaux dans leur politique d#ige des drogues. Mais, a
partir des années 1990, ce paradigme « répreas#té® de plus en plus contesté et
concurrencé par un autre paradigme dit « de rémuctes risques », soulignant
les effets dévastateurs de la prohibition et deriminalisation des usages de
drogues sur les plans sanitaire et social. Inyitdiet maniere plus ou moins
explicite selon les groupes sociaux qui s’en réelatna une décriminalisation de
'usage de toutes les drogues, ce paradigmencéens volens contribué a
requalifier le cannabis comme une « drogue doudent I'usage devrait faire
I'objet d’'un traitement policier et juridique proponnel a son degré de
dangerosité. Au sein des politiques qui se softoédes autour de ce paradigme,
la politique néerlandaise est sans aucun doute galla poussé le plus loin cette
logique, non seulement en dépénalisinfacto(pas de sanction pénale appliquée
pour infraction d'usage simple dans certaines dam) I'usage du cannabis
mais en autorisant/tolérant I'organisation d’un ceence de cannabis public : les
coffee-shops Ces commerces, effectivement tolérés sans étmmefement
légaux, offrent un cas particulierement intéressa@t marché contesté mais
fortement régulé par I'Etat.

Une drogue douce ? Politiques de réduction des uisg) et dépénalisation
de l'usage de cannabis

Les années 1990 ont vu se réaliser un changemeguarddigme contribuant
a une requalification substantielle des droguedest,politiques publiques de lutte
contre les drogues (Bergeron, 1999). Ce paradigems ta préférer a la
criminalisation et la répression qui avaient glebant prévalu jusqu’alors, la
médicalisation (Conrad et Schneider, 1992) et hataasation (Fassin, 1998) de
la gestion des consommations qui doivent désorptassvolontiers étre congues,
pour certaines, anomiques et intensives, comme<unaladie » ou un « trouble »
a traiter et, pour toutes, comme une conduitesguea qu'il faut prévenir. Ce
mouvement historique remarquable trouve une deosgsies dans les années
1970, lorsqu’explose la consommation de drogues dies pays occidentaux et
que sont adoptées des lois, qui, a l'instar deil&rancaise du 31 décembre 1970,
reconnaissent au toxicomane le double statut deqigint (a punir) et de malade



(& soigner). Un second mouvement de sanitarisation se rdalisele I'apparition

et du développement du sida, quand l'usage de dsofgn particulier ’héroine)
est « de plus en plus saisi en termes de santégpabblutdt qu'en termes de
violation des lois, d’ordre public, d’aliénation ntale ou de déchéance sociale. »
(Bergeron, 2009, p. 102).

Deux distinctions fondamentales s’operent a cetteasion (Bergeron,
2006). La premiere distinction contribue a sépdes usages simples ou
récréatifs, des usages toxicomaniaques (la toxin@japuis a partir de la
deuxieme moitié des années 1990, a reconnaitrastéexce de différences
importantes entre l'usage simple, les abus (Claasibn américaine
psychiatrique : DSM) ou usages nocifs (Classifarainternationale des Maladies
de 'OMS : CIM 10), et la dépendance. L'idée d'upessible consommation
récréative ou régulée, qui ne débouche pas sun&cessaire déchéance » d’'une
toxicomanie ou d’'une dépendance commence a seséiffplus manifestement
dans I'espace public.

La seconde distinction sépare les drogues selos t@gues pour la santé (y
compris VIH, hépatite C, septicémie, neurotoxicet.), méme si les droits de
beaucoup de pays européens ne prennent pas ams distinctions médicales et
scientifiques. Ainsi, assiste-t-on a la reconfigiora de la notion de « population
fragile » avec une gradation des risques, selotypess d’usage : du point de vue
des risques encourus, le consommateur de canrabes situerait pas sur le méme
plan que le consommateur d’héroine. Les vecteurdiftiesion de ces nouvelles
catégories classificatoires sont polymorphes (discopolitiques, rapports
d’experts, rapports de commission parlementairgcles de presses, etc.). On
peut toutefois citer, parmi de nombreux autres etes) le significatif Rapport
remis par le Professeur Bernard Roques en 1998imisthd de la Santé, Bernard
Kouchner, qui compare différentes substances psytives (héroine et opioides,
cocaine, MDMA, psychostimulants, alcool, benzodizés, cannabinoides et
tabac) sur cinq criteres (dépendance physique, nd@pee psychique,
neurotoxicité, toxicité générale et dangerosité iader et qui fait des
cannabinoides la substance la moins dangereusenpaét un risque faible ou
nul sur ces cing critéres, alors que d’autres aosts |€égales comme I'alcool ou
le tabac présentent des risques forts a tresdaortplusieurs voire la totalité de ces
criteres. Ainsi, les catégories jusqu’alors momidites de « drogues » et de
« drogués » tendent a se dissoudre en autant @ks jple produits et de conduites
a risques hiérarchisés selon leur degré de dariggemisde risques pour la santé
individuelle et I'ordre public.

% Ces lois prévoient, dans ce contexte, la possihile mesures thérapeutiques alternatives a une
condamnation ou parties intégrantes d’'une conddomat
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Ces nouvelles approches des drogues ont eu deSqummees majeures sur
les politigues publiques menées en Europe. Dévélapjginellement aux Pays
Bas (Derksen et Wijngaart, 1996 ; Boekout Van $@jr2004), le paradigme dit
de «la réduction des risques » a progressivemenifi@ les principes, outils et
pratiques de la lutte contre les drogues. Percudépart comme un moyen de
lutter contre la propagation du sida (ou de I'hépat) a travers I'échange de
seringues infectées par les héroinomanes, ceftepela visé plus généralement
a permettre une amorce de réinsertion sociale rétaga. L’avénement de ce
paradigme comme référentiel normatif des politigdedutte contre la drogue en
Europe n'a pas seulement permis que [|'offre dens@’étoffe et que des
politiques de santé publique a destination desarsagusqu’alors faméliques, se
développent. I a également contribué a légitimen wnouvement de
décriminalisation de l'usage de drogue. Le consoteoraa progressivement
cessé d’étregprincipalementconsidéré comme un délinquant menacant I'ordre
social et sujet d’'une répression |égitime, pouretévlus volontiersun malade a
traiter ou une personne exposée a des risquesfgutilinformer et aider. Ces
transformations, tout a la fois cognitives et ndiwes, se manifestent, d'un point
de vue politique, en Europe, dans une tendancegeeta considérer l'usage
comme un délit ne devant plus, ou le moins possitiee sanctionné par des
peines privatives de liberté (OEDT, 2005). Du canste I'évolution de ces
dispositions, on ne doit pourtant pas induire gee Velléités de contrble de
'usage simple se soient estompées dans les pagpémns, mais on peut plus
certainement conclure que l'usage n’est plus cénéiddans de nombreux pays
occidentaux comme une infraction suffisamment grama mériter la sanction la
plus sévére que prévoient les dispositifs législates pays démocratiques
européens ; il convient au contraire de proposes si@vis thérapeutiques
alternatifs aux poursuites (Bergeron, 2005 ; 2011)

Dans le cas particulier du cannabis, ce changedep@radigme conduit a
sa requalification comme « drogue douce » devarng faobjet d’'un traitement
juridigue adapté a sa dangerosité sanitaire ealsodallotta, Bergeron et Hughes
(2008) distinguent 4 types de « (dis)qualificatthncannabis » ouvrant sur quatre
types de politiques différentes en Europe. Dansics pays (ltalie, Chypre,
Pays Bas et Royaume uni), la loi établit des listesproduits ouvrant a des
sanctions graduelles, le cannabis ne devant pes lfabjet de sanctions aussi
lourdes que I'héroine ou la cocaine. Au Royaume+dmi exemple, le cannabis
est devenu en 2004 une drogue de catégorie C, iceermgh possible les seules
confiscations de la substance et la mise en gaedéudager interpellé par les
forces de police (un dispositif qui a cependanngiéarécemment). Dans d’autres
pays (Irlande, Belgique, Luxembourg et Espagne)loiane distingue pas le
cannabis comme catégorie de produit spécifique rmaisctionne de peines
moindres son usage, sa production ou son comm&ans d’autres encore
(Danemark et Allemagne), la loi ne distingue lerais ni comme catégorie ni
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comme traitement mais des circulaires ou d'autregruments comparables
enjoignent les magistrats a modérer la sévéritéurs jugements pour 'usage de
cannabis. Enfin, dans certains pays (France)ulgssjintégrende factola nature
de la substance comme un des criteres de délibérettide jugement. Le cannabis
apparait ainsi dans cette nouvelle politigue deuctidn des risques a la fois
comme un produit faiblement dangereux (et devamicdfaire I'objet d’'une
moindre répression) et comme un produit de sulistituet devant donc étre
séparé des substances considérées comme plussnadaveanté comme I’héroine
ou la cocaine).

Ces politigues de « dépénalisatiodesjureou de factosouffrent néanmoins
d’'une contradiction essentielle consistant a tolé&xgossession de drogues pour
usage personnel tout en interdisant leur comm&etde contradiction trouve sa
traduction la plus forte dans la régulation dedges et du commerce de cannabis
aux Pays-Bas avec la loi de 1976 sur l'opium (OFRUTQ1). Alors que la
possession de plus de 30 grammes de cannabis agiurtd passible
théoriguement d’'une peine de 2 ans d’emprisonner@#oti d’'une amende de
11 000 euros (cette peine étant de 1 mois et/o® 200@0s pour des quantités
inférieures), les textes d’application distinguéntcannabis des autres drogues
depuis la loi de 1976 sur I'opium et incitent laggs a une plus grande tolérance
concernant ce produit. Parallélement, ces direstreadent possible la vente de
cannabis dans lesoffee-shopsdes établissements qui sont tolérés et dont la
licence spéciale peut étre retirée a tout momeamq('en 1999 par le seul
ministere public et a partir de 1999 par les maieesmotif de nuisance a l'ordre
public ou de commerce de «drogues durés>La tolérance concernant
l'installation de coffee-shopsvisait a instaurer un double confinement: 1)
confinement de l'usage du cannabis (aux adultesums) dans certains lieux plus
ou moins contrélables par I'Etat pour assurer Fersocial sur la voie publique ;
2) confinement du commerce de cannabis, ensuiterggport au commerce
d’autres substances jugées plus nocives (en pagtidiopium) et par rapport a
'espace public (en interdisant notamment la puitéic Mais ce dispositif
ameénageant une inédite tolérance ne spécifie pascdaditions légales de
I'approvisionnement degoffee-shops(voir plus loin). Cette politique ayant
permis de stabiliser «[|'épidémie » de consommatds drogue dures, le
gouvernement a opté au cours des années 1980 puwar palitique de
« normalisation » quiolere la consommation de cannabis comme une pratique
sociale normale pourvu que pareil comportement uisenpas a la collectivité
(concept de nuisance publique) (Bergeron, 20094 p.

* Lescoffee-shopsloivent, pour étre plus précis, respecter 5 réggsentielles : a) Interdiction du
commerce de drogues dures ; b) Interdiction deuldligté ; c) Nécessité de respecter I'ordre
public ; d) Interdiction de vente a des mineur$ Om ne peut vendre plus de 5 grammes par
personne majeure et par transaction.
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La politigue néerlandaise offre donc I'exemple leispmarquant d'une
régulation mixte — hybride — visant a distingueusbge toléré du commerce
interdit d'une part, le cannabis des autres drogllastre part; elle construit
cependant un isolat Iégal de l'usage dans I'océam abprovisionnement illégal
Si cette politique semble étre couronnée de swgaoEke plan sanitaire, elle a ainsi
grandement contribué a brouiller la frontiere eroenmerce licite et illicite de
cannabis, créant de véritables « zones grises sodenerce, entre légalité et
illégalite. Comment dans ce contexte développenarché ?

Des « zones grises » de commerce. Les coffee-shé@dandais sous une
épée de Damoclées

Les coffee-shopssont un commerce d'une nature trés particuliere qu
signale leur nom-méme. Tolérés, il leur est inted# faire la promotion du
produit qui fait le cceur de leur activité ; aindfjciellement ce sont des boutiques
de café... Leur activité est de fait trés fortementaglrée par les autorités
publiques nationales et locales. Tout d’abord, afgaéveloppement croissant de
ces établissements dans les années 1980 (leur e@tibignant un maximum de
1200 au milieu des années 1990 avant de régressasr)nesures ont été prises
afin de limiter leur nombre. L’'ouverture comme éarheture d’urcoffee-shopest
ainsi soumise a une autorisation du maire et,fénldes années 1990 la majeure
partie des villes néerlandaises avaient adoptéiteipe de la « tolérance zéro »
consistant a refuser toute installation en cenilte;vou bien a fixer un seulil
maximal decoffee-shopswu sein de la ville : ainsi en 1999, les &86fee-shops
officiels (auxquels s’ajoutaient environ 150 étapdiments publics vendant de
I'alcool et du cannabis) se répartissaient sur eseaht 20 % du territoire
néerlandais (OFDT, 2001); en 2011, ces établissmme’étaient plus qu’au
nombre de 653 (soit une baisse de 23 % par rappd@99), installés dans 104
des 314 communes néerlandaises selon une étudénstdut de recherche
Intraval. Pour limiter les probléemes d’ordre publiés au développement d'un
« tourisme de la drogue » dans les centres des \ibntalieres de la Belgique et
de I’Alleénagne, lesoffee-shop®nt par ailleurs été cantonnés a la périphérie de
ces villes.

Ensuite, pour limiter les phénomenes de reventpr@géger la santé des
consommateurs, l'offre deoffee-shopgait I'objet d’'une régulation trés stricte :

® |l faut noter par ailleurs que cette politique &sdés Pays-Bas au sein de I'Union Européenne
voire du reste du monde, en constituant une agt@ink traités internationaux sur les drogues dont
le pays est pourtant signataire. iofra.

® Cf. I'entretien réalisé en 2011 par Arnaud Aubawec Wernard Bruining, le créateur du premier
coffee-shopa Amsterdam en 1973 : Aubron, Arnaud, « Pays Baséforme des coffee-shops
jugée par leur inventeur », Blog Les Inrockuptibles 27  juin 2011.
[http://blogs.lesinrocks.com/droguesnews/2011/08¥&ys-bas-la-reforme-des-coffee-shops-
jugee-par-leur-inventeur/]
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depuis une directive de 1996 lesffee-shopsie sont pas autorisés a vendre plus
de 5 grammes de cannabis par personne (contreathwgs précédemment) et ne
peuvent stocker plus de 500 grammes dans leuriggablent ; il leur est par
ailleurs interdit de vendre ou de permettre la oomsation d’autres drogues en
leur sein et, dans la majeure partie des villest(@donsterdam), il leur est interdit
de vendre de l'alcool. Ainsi, le propriétaire duplgrandcoffee-shoméerlandais

« Checkpoint> (qui accueillait 2000 a 3000 clients par josi)ué a Terneuzen, a
été condamné a fermer son établissement en 200&eser 10 millions d’euros
d’amende, parce qu’il stockait 200 kilogrammes denabis au lieu des 500
grammes autorisés De fait, lescoffee-shoppeuvent étre fermés pour cause
d’infraction a la législation sur les stupéfiantgerfte d’autres drogues ou
d’alcool ; vente/possession de quantités trop éede cannabis) ou pour trouble
a l'ordre public. Néanmoins, les pouvoirs publice peuvent intervenir
directement sur I'approvisionnement en cannabiscdéfee-shopsle trafic étant
toujours sévérement puni par la loi et objet déutte policiére. Cette situation
ambigué met non seulement en question la pérergaomique de ces
établissements, dont la survie est placée sousépée de « Damoclés » (nom
donné a la loi de 1999 qui donne de plus ampley@miaux maires dans la
gestion degoffee-shops mais elle empéche aussi I'Etat d’intervenir soe série
de dimensions comme les modalités d’approvisionmérde ces commerces, la
teneur en principe actif (TétraHydroCannabinol ddC) du cannabis vendu, ou
encore la taxation des ventes, puisque ces astivied sont pas formellement
légale§.

Une mesure récente a révelé au grand jour la plecepée aujourd’hui par
les coffee-shopslans I'économie locale et nationale des Pays-Bageée par une
coalition des chrétiens démocrates et des consemglibéraux (avec le soutien
du parti islamophobe) et sous la pression dessapags européens qui accusaient
les Pays-Bas d'étre la plaque tournante du nafaoea Europd le Ministre de
la Justice, M. Opstelten a décidé d’instaurer unearte herbe »wietpas}
réservant I'achat de cannabis dans deffee-shopsaux résidents néerlandais

" Dépéche AFP du 25 mars 2010 reprise sur le sitéadivelobs.com.

8 Comme le cannabis n’est pas un produit légalcdéee-shopsie paient pas de TVA ou de taxe
sur les ventes mais les propriétaires et les gslg@yent tout de méme I'impdt sur le revenu. En
2007, 'ensemble de I'économie néerlandaise liéeamnabis (production et vente) aurait généré
un chiffre d'affaires estimé a 2 milliards d’eur(dont 80 % a I'exportation), employait 4 600
personnes et payait des imp0ts (sur le revenu)ufetiade 400 millions d’euros. Cf. Nol Van
Schaik (propriétaire deoffeeshomlepuis 1991), « A little Coffeeshop Economy » février 2012
[http://www.coffeeshopnieuws.nl/index.php/artikelend-articles/31-a-little-coffeeshop-

economy

° D'aprés le commissaire néerlandais en charge datta contre la culture du cannabis, 500
tonnes de cannabis, soit 80 % de la productionaridaise, seraient exportées chaque année des
Pays-Bas vers les autres pays européens, générahiffre d’affaires de 2 milliards d’euros en
2008. Cf. Aubron, Arnaud, « Pays-Bas : le cannalorté rapporterait deux milliards par an »,
Les Inrocks 20 octobre 2008.
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inscrits sur une list8. Il s’agissait donc de « confiner » le commerceadenabis
a la consommation locale et lutter ainsi contre ddgites » et les «troubles »
générés par les touristes. Alors que ce projetitlétra appliqué a I'ensemble des
coffee-shopswu ' janvier 2013, la fronde des propriétaires de ¢aliéssements
et des maires de grandes villes (notamment Amstedtant 10 % des touristes
disent venir pour les seutoffee-shopset 30 % pour les musées et lExfee-
shop3 et larrivée d'un nouveau gouvernement, libérdl teavailliste, en
septembre 2012, ont conduit les pouvoirs publicangender fortement son
contenu : les villes sont désormais libres dapmig ou non la mesure.
Néanmoins, avant que le projet ne soit finaleméandonné, il avait été mis en
place le ¥ mai 2012 dans les trois provinces du Sud des Baygs-lescoffee-
shopsdevenaient des clubs fermés réservés aux néedatitdéaires d’'une carte
de membre (chaqumffee-shome pouvant inscrire que 2 000 personties)

L'application du systeme a révélé au grand jour tEmditions de
fonctionnement et de réussite de I'économie coétesiescoffee-shopsAinsi,
I'inscription des clients sur des listes semble iavaréfié non seulement la
clientele étrangére mais aussi une large partie @éentele néerlandaise qui ne
souhaitait pas « étre fichée » sur ses pratiquesodsommation. Ensuite, les
conditions restrictives appliquées acnffee-shop®nt eu pour effet principal de
renforcer leurs concurrents, qu’il s'agisse d#salers de rue (guettant les
consommateurs a lI'entrée desffee-shop®t accompagnant souvent la vente de
cannabis d’autres produits comme la cocaine)léadersd’appartement (avec la
mise en place de listes de numéro de téléphone geEmanettre la livraison du
cannabis) et l'autoproduction avec la hausse degesedesgrow shops ces
magasins spécialisés dans la vente de matériel dtiver le cannabis. Loin
d’éradiquer le « narcotourisme », le systeme Wit passsemble bien plutot
avoir renforcé I'économie illégale, faisant percaax autorités nationales et
surtout locales le contréle du commerce de cannabisle ses bénéfices
(notamment sur le plan du tourisme) et mettant Blanaolitique de réduction des
risques développée jusqu’alors. Souhaitant confieesommerce aux frontieres
du territoire néerlandais, cette politique a fimaéet mis a mal la politique de
confinement du commerce et de I'usage des droguemagasins de cannabis.

9 Pour une présentation détaillée de cette mestird,ap Mario, 2012 « Amsterdam : pas de
wietpas ni de bannissement des étrangers damsfiee-shops, article traduit pas Laurent Apel
pour le numéro 52 du journal d’Asud (Auto-supposdsdusagers de drogue), avril 2013.
[http://blogs.rue89.com/drogues-et-addictions/2048J2/cannabis-les-pays-bas-ne-reculent-plus-
229967] et Cessou, Sabine, 2013, « Pays-Bas ereint sur la carte cannabis dans les coffee-
shops », RFI, 5 janvier 2013. [http://www.rfi.frfepe/20130104-pays-bas-revirement-carte-
cannabis-coffee-shops-droguetourisme-wiet-pass]

' Sur cette question, cf. Van der Bergh, Marcel, 204 Pays-Bas : les dealers sont de retour »,
Courrier International 3 ao(t 2012.

15



Le commerce néerlandais du cannabis offre doncasnparticulierement
heuristique de marché contesté, soumis a un ensaehlégles tres strictes sans
bénéficier pour autant d’'une reconnaissance officide I'Etat. La politique
néerlandaise a finalement moins contribué a déplasefrontieres entre licite et
illicite, qu’a les brouiller, privant de ce faitHtat d’'un certain nombre de leviers
d’action et de régulation et empéchant lesffee-shopsde bénéficier des
protections inhérentes aux marchés légaux. Ce cEplent des frontieres s’est
plus manifestement opéré récemment, sous le caupe dtontestation que I'on
pourrait qualifier d’« internaliste », en ce quél’exprime dans la langue méme
de I'ancien paradigme : si 'usage et le commeomtfélé) des seules drogues
présentant un intérét meédical et/ou scientifiqueut péaire I'objet d’'une
reconnaissance légale, ne convient-il pas, de léquae cannabis comme
« produit thérapeutique » ?

VERS UN COMMERCE D'ETAT ? REQUALIFICATION DU CANNABIS ET
ORGANISATION D ’UN COMMERCE LEGAL

Comme nous I'avons signalé précédemment, la cargtrude la politique
et du marché internationaux des drogues est indedse de la reconnaissance de
'usage médical et scientifique comme seul Iégitifiiais le paradoxe souligné
par Dudouet (2009) est que les médecins ont etagsaciés a la définition de ces
usages dans les traités internationaux. Or, déssaen ceuvre et de maniére plus
intense a partir des années 1990, la classificateansubstances adoptée par les
traités internationaux a fait I'objet de nombreussesques de la part de certains
meédecins et scientifiques. Qu’elles visent a raérala balance bénéfices/risques
de certaines substances (comme le cannabis, llamode tabac), a valoriser
certaines formes de ces produits comme des subaitiles dans la lutte contre la
toxicomanie et I'addiction, ou a reconnaitre lamalité des usages « récréatifs »
des «drogues douces », ces difféerentes contemase sont appuyées sur
I'ambiguité de la définition de I'usage médical paontester la frontiere établie
entre usage licite et usage illicite. Cherchamitégrer ces considérations, certains
Etats ont ainsi développé des politiques publiguisant & déplacer la frontiére
pour étendre le champ de l'usage légitime et dancainmerce légal des drogues.
Mais ce déplacement de la frontiere a aussi desécpences sur les modalités
d’organisation du commerce : faut-il, en effet,vppéigier 'autoproduction et
I'échange a but non lucratif ou faire du cannalie source de revenus pour les
entreprises et I'Etat ?

Un médicament ? Le cannabis thérapeutique ou la watification des
produits, des usages et des usagers
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En instituant les usages médicaux et scientifigless drogues comme les
seuls légitimes, et établir ainsi la frontiere entommerce légal et le commerce
illégal, les conventions internationales ont laisaéverte la possibilité d'un
déplacement de la frontiere et donc d’'une extendiomarché en fonction de la
« découverte » de nouveaux usages medicaux. Sidéewés de I'opium
(morphine, codéine, etc.) ont donné lieu a de nembuusages thérapeutiques et
ont servi au développement de l'industrie pharmtgee, le cannabis n'a pas eu
droit, pendant longtemps, a la méme reconnaissdeda part des industriels, des
professionnels de santé et des autorités de régul&ien que ses dangers pour la
santé et les risques de dépendance qu’il seratteptisle d’induire aient été
qualifiées a de nombreuses reprises comme faidkesnt pendant longtemps été
mis en balance avec un apport thérapeutique jugasiant. Ainsi, contrairement
a la morphine dont les risques mais aussi les l@séethérapeutiques sont élevés
et qui est donc qualifiee comme un médicament aienavec précaution mais
extrémement précieux, le cannabis ne posséderat de caractéristiques
thérapeutiques lui permettant d’accéder au statumeédicament. Pourtant, le
cannabis a fait I'objet de recherches et d’usagédicaux tout au long du 19
siecle en Europe comme en Amérique du Nord. Lealaisrappartenait ainsi a la
pharmacopée américaine officielle de 1851 a 193te dde passation du
Marihuana Tax Aciqui, sans prohiber le produit, imposa une taxd dmllar a
toute vente de cannabis (y compris pour un usagdicaly le condamnant a
disparaitre du commerce légal. A la suite de lav@ntion Internationale de 1970
présentée précédemment, les Etats-Unis ont pauslinscrit le cannabis et ses
dérivés au Tableau | (sur cing) des substancesdtées (avec I'héroine, le LSD,
la mescaline, le peyotl et le psilocybe) qui présenun potentiel élevé d’abus,
aucun Susage médical accepté et une absence drdgme sécurité lors de
'usage sous contréle médical (Eddy, 2010, p.3).Heance, le cannabis a été
retiré de la pharmacopée officielle en 1953, salpcbon, sa prescription et son
commerce étant formellement interdfitset il a fallu attendre 2013 pour voir un
premier médicament a base de cannabis (le Sativeb@jéficier d'une
autorisation de mise sur le marché.

Pourtant, depuis le début des années 1990, lesibfasssusages
thérapeutiques du cannabis ont fait I'objet d’utéiiét croissant de la part des
malades, des médecins et des scientifiques, notatmaoe Etats-Unis. Dans le
cadre du développement de I'épidémie de sida massiales chimiothérapies
contre le cancer, un certain nombre de maladese eté@llecins ont « découvert »
la capacité du cannabis, en complément ou par isulzst aux autres
médicaments (et tout particulierement la morphiaelléger les souffrances liées
a la maladie ou au traitement (dans le cas desiaffiérapies) et a stimuler

12 Cette interdiction concerne jusqu’a 'homéopathagors quOpiumfait partie des médicaments
homéopathiques commercialisé€annabis Indicaet Cannabis Sativasont interdits a la
production et la vente en France.
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I'appétit. Des associations se sont ainsi crééas didférents Etats américains, et
tout particulierement en Californie, pour défendhelée d'un programme
compassionnel utilisant le « cannabis médical »memnx un traitement palliatif
pour les malades en phase terminale » (Dioun, 2013). Ainsi, I'Etat de
Californie a adopté en 1996 la proposition 215 isapt «Compassionate Use
Act» qui autorisait la possession, l'usage et lauceltdu cannabis pour les
patients souffrant d’'une maladie sévere et disgatane recommandation écrite
ou orale de leur médecin. Ce premier « cadrage assignnel » met en scene une
population fragile (des personnes souffrant de dieda particulierement
douloureuses et/ou ayant atteint le stade termalpe recourt pas au cannabis
pour un usage récréatif mais pour des raisons médidles autres traitements
palliatifs sont moins efficaces ou présentent déstsesecondaires plus sérieux)
(Dioun, 2013). Pionniére en la matiere, la Califera été suivie par treize autres
Etats américains qui ont autorisé en 2010 les miatieoncernés par I'usage
médical a posséder et cultiver un certain nombreldets de cannabis dans une
limite fixée par la loi.

Ce cadrage compassionnel va étre renforcé au cmssannées 1990 et
2000 par un nombre tres important d’études scigngs qui ont mis en lumiére
les multiples propriétés du TetraHydroCannabinoHC) et du Cannabidiol
(CBD), deux principes actifs contenus dans le chisnat susceptibles d'étre
mobilisés dans le traitement d’'un grand nombre déhqglogies : propriétés
psychotropes (somnifére, anxiolytique, antidépnegs@ropriétés analgésiques et
anti-vomitiques (pour le traitement des douleurgonlyues et des effets
secondaires des chimiothérapies), stimulation algpktit (pour le traitement des
malades du sida et du cancer), propriétés vastatitiaes (permettant de soigner
les glaucomes ou les migraines)... (Grotenhermen9)2bQes effets positifs du
cannabis thérapeutique ont été reconnus par tingte Médecine de ’Académie
Nationale des Sciences américaine en 1999 : « duesédts accumulées suggeérent
une variété d’indications, en particulier pour ulsgement de la douleur, la
prévention des vomissements et la stimulation dppktit. Pour des patients
atteints du SIDA ou subissant une chimiothérapiguetsouffrent simultanément
de douleur aigué, de nausées et de perte d’appétimédicaments contenant des
cannabinoides pourrait offrir un soulagement a tspdarge qu’on ne retrouve
dans aucun autre traitement singulier » (cité daidy, 2010, p. 10). Néanmoins,
cette extension des usages médicaux du cannabést dobjet de multiples
critigues a l'intérieur du monde médical et de iradistration fédérale.
L’ American Medical Associatiome cesse de rappeler depuis 2001 son opposition
a 'usage médical du cannabis qu’elle juge non éosalentifiquement et contraire
aux accords internationaux sur les drogues. Phaalent laFederal and Drug

3 pour un recensement complet et détaillé de cepriptés, cf. le site de I'Association
internationale pour le Cannabis Médical [http://wwannabis-med.org/?Ing=fr]
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Administration en charge de l'autorisation de mise sur le maethdu contréle
des médicaments, a publié en 2006 un rapport s@uligque la marijuana n’avait
pas fait I'objet du méme processus d'essai et detr@le que les autres
médicaments et que sa consommation sous formaxefaomportait des risques
pour la santé.

En dépit de ces critiques, la légalisation de Qesmédical dans différents
pays a favorisé la production et de la commereiibs de cannabis naturel ou de
principes actifs de synthése. Ainsi, différents maahents contenant du THC
et/ou du CBD (Marinol, Sativex...) sont produits et/commercialisés dans
plusieurs pays d’Europe (Pays Bas, Allemagne,eltati Royaume Uni, France
tres récemment) sous forme de plantes séchées e@u d¢ spray... Le
développement de ces traitements permet ainsi candtuire le cannabis en une
somme de principes actifs pouvant étre associélissociés pour maximiser ou
minimiser les effets (anxiolytique, hypnotique, agigue, antiémétique,
antispasmodique...) selon gu’ils sont recherchésdeésirables.

Ainsi, la notion de « cannabis thérapeutique » pe¢ranla fois de qualifier
un type de produit (de la plante fumée au médicaneen spray), d'usage
(médical) et d'usager (le malade souffrant et/ofirede vie). Mais si cette notion
permet de légitimer la légalisation d’'un certairmooerce de cannabis, elle n’en
définit pas les modalités d’organisation : commsiaissurer que le commerce
reste confiné aux usages légitimes définis parol® IA quel(s) acteur(s) la
responsabilité et les éventuels bénéfices de lduptmn et du commerce de
cannabis doivent-ils incomber ?

Vers un marché légal du cannabis ? La difficile ifimitionnalisation d’'un
commerce contesté

Les Etats-Unis constituent un cas particuliérenietdressant pour étudier
les conséquences de la légalisation du « canndi@sapeutique » sur la
structuration d’'un marché qui reste fortement cstéteDeux enjeux majeurs ont
en effet gouverné les débats sur les modalitésgalisation de l'usage et du
commerce de cannabis.

Le premier enjeu renvoie a la question du confingnfet des éventuelles
« fuites ») des usages et du commerce de cannglagit-il en effet de limiter la
production, la commercialisation et 'usage du @dns a la seule sphere médicale
(i.e. des indications médicales et du contrdole médmtalpcale i e. restreinte aux
Etats l'autorisant), ou bien I'usage médical nésiue le « Cheval de Troie »
permettant d’institutionnaliser un marché légal ahnnabis dont les frontieres

14 U.S. Food and Drug Administation, « Inter-Agencgivisory Regarding Claims That Smoked
Marijuana Is A Medicine”, communiqué de presse,a2fil 2006. Sur cette question, voir Eddy,
2010, p.11.
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dépasseraient largement celles de la sphére médicdbcale (s'étendant aux
usages récréatifs, échappant au contréle des médeti se diffusant et a
I'ensemble des Etats-Unis) ?

A un premier niveau, cette question du confinenuemicerne la définition
des usages légitimes ouvrant droit au commercd. [éga indications prétées au
cannabis s’apparentent a une « liste a la Prévdohnant le droit a un tres grand
nombre de personnes de consommer du cannabis poatif«nédical 3°. Pour
limiter ce risque de « fuite » vers des usagesmédicaux du cannabis, certains
Etats américains (comme le Rhode Island ou le Nasey) ont défini des listes
de maladies auxquelles sont limitées les possbilile « recommandation »
médicale. D’autres Etats (comme la Californie) daigt les médecins libres de
statuer sur la nécessité de l'usage de cannabf#, Em 2011 deux Etats (le
Colorado et I'Etat de Washington) ont abandonnéetaéférence a l'usage
médical et autorisé la possession d’'une once deabés pour tout citoyen de
I'Etat’®. A travers ces différentes politiques, on voitsaise dessiner un spectre
extrémement large de définitions des usages duab@)nallant d'un usage
confiné au traitement médical d’'un nombre limitérdaladies a un usage non-
défini et non contrélé (médical, récréatif, toxicame), et donc un périmetre tres
variable pour le marché légal.

A un deuxiéme niveau le confinement concerne ledatités de production,
de prescription et de diffusion du cannabis. Tam¢ dg cannabis n’était pas
considéré comme un médicament officiel, il n'éagts possible aux Etats de
donner aux médecins un pouvoir de prescription pairse de les exposer a des
poursuites fédérales. Les lois votées par les BtsHitipulent donc que les
médecins « recommandent », par écrit ou par owdage du cannabis a des
patients dont la condition sanitaire pourrait @megliorée par la consommation de
ce produit. Par ailleurs, la majeure partie dessEtmt régulé la demande de
cannabis médical, en mettant en place un regisgisendalades bénéficiant du
« programme compassionnel » (et en distribuant taéelement des cartes de
« bénéficiaire ») et en définissant une quantit&imale de cannabis qu’ils sont
autorisés a détenir. Enfin, les FEtats ont statug $es modalités
d’approvisionnement des patients en cannabis, idééint ainsi les cadres d'un
commerce légal. La majeure partie des Etats coéseantorisent les patients a
cultiver un nombre maximal de plants de cannaliig€e? et 24 selon les Etats) &
condition que cette culture fasse I'objet de mesute confinement (culture en
intérieur et fermée par un cadenas). Certains reiesent par ailleurs une
fonction de « soignant xdregive) a des personnes, leur donnant la possibilité de

!> Selon une estimation reprise par Dioun (2013Y, ihurait entre 500 000 et 1 million de
« patients » sur le marché américain, généranhiffiecd’affaires total d’1L milliard de dollars par
an.

16 Lesnes, Corine, « United States of MarijuanaesMonde 26 décembre 2012.
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cultiver du cannabis puis de le revendre a desemistien échange d'«une
compensation raisonnable » (Californie ou Michigaqand d’autres confient
cette fonction & des «unités de productions » odispt d’'une autorisation
officielle (Nouveau Mexique ou Colorado).

Enfin, & un troisiéme niveau (qui concerne toutipaliérement les Etats-
Unis mais peut aussi s’appliquer a I'Union Europeégn le probléme du
confinement met en jeu l'articulation entre lese@iux étatiques et fédéraux dans
la régulation du commerce de cannabis. L'initiatide |égaliser l'usage du
cannabis a des fins médicales n’est pas venuektiat Fédéral mais de certains
Etats américains et, dans la majeure partie desdeaséférendums d'initiative
populaire («allot initiative »). Or, ces lois sont en contradiction flagrantecaa
loi fédérale qui, en accord avec les traités irBomaux, continue a considérer le
cannabis comme une substance dangereuse et d#asthdrapeutique, et a en
prohiber la détention, l'usage, la production etéanmerce. Cédiatus a été au
cceur d’affrontements juridiques et politiques el Etats « libéraux » et I'Etat
Fédéral : alors que certains Etats ont reconnuoksipilité a des malades de
posséder, de consommer voire dans certains casltieec du cannabis s'ils
bénéficiaient d’'une recommandation médicale, lesntgyfédéraux de 1®rug
Enforcement Administratioen charge de la lutte contre le trafic de droguds
régulierement interpellé ces mémes personnes pEention, consommation ou
production illégale de cannabis et détruit leunidade cannabis, ou ont fermé un
grand nombre de dispensaires chargés de vendrarhalms. Cette opposition
entre les niveaux étatique et fédéral a été au deeproces « Gonzales v. Raich »
en 2005 (Eddy, 2010, p. 16). Deux patients et deagignants » (garegiver»
en charge de produire le cannabis pour des patiéotd les plants et le cannabis
avaient été saisis et détruits par des agents du @f saisi les tribunaux pour
contester l'intervention fédérale sur une producid une consommation locales
et donc relevant selon eux des lois de I'Etat ealien et non de I'Etat Fédéral
(ce dernier n’ayant le droit d’intervenir que sardommerce inter-Etats selon la
Clause de Commerce). La Cour Supréme a statuére2(05 et déclaré que le
pouvoir du Congres s’étendait jusqu’aux activitagement locales des lors
gu’elles portent sur un groupe économique ayanteffets substantiels sur le
commerce entre Etats. Si la Cour Supréme mainteloaic lestatu quoen ne
condamnant ni la loi californienne sur le cannabédical ni la politique fédérale
de lutte contre la détention, la production et tenmerce de cannabis, elle
soulignait le risque de «fuites » inhérent auxfédinces de régulation du
commerce de cannabis & l'intérieur de la Fédérdtion

" Le probléme se pose dans les mémes termes eneEotoles Pays-Bas ont été accusés par les

autres pays européens d'alimenter leurs marchéss reti de mettre a mal la politique
prohibitionniste.
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Un deuxiéme enjeu, qui s’est renforcé avec le dppeEment du marché
légal du cannabis dans certains Etats américammsseene la distribution des
droits de propriété sur le cannabis et des bérgfiteérents a son commerce. Le
développement de marché légaux de cannabis a ené& a I'origine d’'une
véritable « ruée vers l'or vert » « dans laqueitledlstrie du tabac est préte a se
reconvertir %°. Il n’est de fait pas anodin que le débat auteutadégalisation du
cannabis prenne une nouvelle ampleur au momera ofisle économique menace
I'emploi et la croissance et oul la dette des Edatable s’envolét. La question
des ressources et des emplois que la légalisatiomwodnmerce de cannabis
pourrait engendrer occupe désormais une place targernon seulement dans les
rapports publics mais aussi dans les traitementiatigues. Si I'on prend le cas
francais, Christian Ben Lakhdar (2007) évaluaik leolt social du cannabis » en
France en 2003 a 919 millions d’euro (dont 523 ionl d’euros au titre de la
répression et 36 millions d’euros au titre de lévpntion) soit 15 euros par
habitant et par an (0.06 % du PIB) contre 599 eparsan et par habitant pour
I'alcool (2,37 % du PIB) et 772 euros pour le tal§a®5 % du PIB). Dans le
méme temps, la taxation des ventes de cannabigséal du tabac, pourrait
rapporter a I'Etat plusieurs centaines de milliofeuros. Les mémes arguments
économiques qui avaient prévalu dans ['établissénttnne frontiere entre
commerce légal et commerce illégal au début dus@Xle semblent désormais
servir a la contester.

CONCLUSION

Comme nous l'avons déja suggeéré, les variatioswigues du statut du
cannabis, tantét poison, tantét médicamé&titafmakon, parfois drogue, parfois
objet d’'une consommation récréative, invitent @re@itre, bien banalement, que
la qualification sociale d’'un produit ou d’'un sewi(ici : une substance) releve
d’un arbitraire social et culturel. Or, ce fait Ed@st loin de laisser I'organisation
du commerce indifférente : nous montrons, en effetnbien et comment ces
opérations de qualification/classification cogratildonc normative) des produits
(services) jouent un role décisif dans le desseite edestin des marchés sur
lesquels ces produits circulent: non seulement cgeslifications sont
déterminantes dans la genése du type de marchédsssguels ces produits sont
appelés a étre échangés — marchés légaux ou Megamais elles contribuent
également a définir les répertoires des actionsind®es sur ces deux formes de

'8 | esnes, Corine, « United States of MarijuanaesMonde 26 décembre 2012.

9| e fait historique, en 2010, que I'on considérgitiéne I'organisation d’un référendum en
Californie sur la légalisation du cannabis, mémie si non » I'a finalement emporté, ne peut étre
compris sans référence a la situation budgétaitastaphique de I'Etat; on peut également
rappeler que ce projet a été soutenu par le goauemépublicain Arnold Schwarzenegger, guére

réputé pour ses prises de positions libérales.

22



marchés (type d’instruments d’action publique (texm incitation, informations,
etc.), stratégies des vendeurs, etc.). Ces quelmpfeesxions poussent ainsi a
considérer ces opérations de qualification — quitrdouent a construire la
légitimité du commerce de biens/services, ou aurawa a la saper — comme
devant se situer au cceur des intéréts scientifiqada sociologie économique et
invitent a ne pas centrer son attention sur ledsséguipements cognitifs
d’intermédiation marchande, rendus nécessairesfaisde marché Iégitime. La
sociologie des marchés contestés a finalementd=esupérieur a la sociologie
économique des marchés légaux qu’elle invite até&@sser a des opérations
sociales, aussi visibles que décisives, dont biristne s’est pas effacée, comme
c’est souvent le cas pour les marchés de marchlemndis services désormais
incontestés, et qui I'ont pourtant un jour été {Z= 2013). Elle pousse a re-
historiciser les marchés Iégaux, en les situans demr@ perspective longitudinale,
et a interroger leurs conditions de possibilitégismégalement celles de leur
possible remise en cause, quand des mouvementusamntestent I'essence-
méme de ces biens et service et/ou leurs moddktégculation.
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