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INTRODUCTION

Il est une coutume a Djibouti qui semble déroutante au visiteur occidental de ce pays situé au
pied de la Corne de I'Afrique. A la mi-journée, les hommes de la capitale portuaire éponyme
se dirigent vers de petits étals afin d’acheter leur botte de « salade » quotidienne, comme ils
se plaisent a I'appeler. Aprés étre rentrés chez eux passer leur déjeuner en famille, ils passent

de longues heures a discuter entre amis autour de boissons, la joue pleine de cette plante.

Catha edulis, aussi appelé khat, tient une place prépondérante dans la société djiboutienne.
Les consommateurs décrivent une pratique culturelle remontant a des générations, autant
plébiscitée que décriée. Les défenseurs en appellent a la tradition et a I'esprit de convivialité
engendré par le khat. On parle méme de vertus médicinales sensées donner de I'énergie,
traiter le diabéte ou améliorer la sexualité. D’un autre c6té, ses détracteurs avancent I'impact
négatif sur I'économie et la morale que le khat engendre dans un pays en sous-
développement. Et méme les consommateurs réguliers reconnaissent la difficulté a se passer
du produit, et les dangers médicaux auxquels ils s’exposent en consommant de facon trop

importante (1).

Etablir un point de vue objectif sur la question reste délicat. En effet, I'usage de psychotropes
de facon rituelle ou récréative est une pratique culturelle universelle renforcant le lien social
et politique (2), et ce dans toutes les sociétés depuis des générations. Ainsi, on peut se
demander ce que représente le khat pour la région. Contribue-t-il a I'’équilibre sociétal de la

région ou au contraire représente-t-il un danger pour son avenir ?

Nous étudierons dans un premier temps la description botanique et les modes de culture du
khat. Nous verrons ensuite sa composition chimique, sa pharmacologie ainsi que ses effets sur
la santé. Nous nous intéresserons pour finir a I'impact de la consommation de khat sur la

société djiboutienne, tant socialement, économiguement que politiquement.

10



Partie | : Caractere botanique du Khat
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1) Taxonomie

Le khat (Catha edulis Forsk) appartient a la famille des Celastraceae. Il est I'unique
représentant du genre Catha. Bien que tres polymorphe, la taxinomie officielle ne lui
reconnait pas de variété. Cela n’empéche pas les agriculteurs de sélectionner et nommer
différent cultivars pour distinguer leurs qualités (3). En Ethiopie, on distingue
traditionnellement le khat rouge du khat blanc selon la couleur des tiges et des feuilles. Le
blanc est considéré comme étant de qualité supérieure. Les consommateurs vy
reconnaissent sur le marché sept types de khat classés entre kudda et kudda kerti. Cette
classification est surtout basée sur la maturité de la récolte (4). D’autres auteurs ont
proposé des classifications en fonction des effets psychotropes ou de Iorigine

géographique (3).

Figure 1 : Arbuste de Catha edulis en ethiopie (26)
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2) Description Botanique

a) Appareil végétatif
La plante Catha edulis est un arbuste ou un arbre pouvant faire jusqu’a 25m de haut. Dans les

plantations, ce sont en général de petits arbustes mesurant entre 2 et 6m, composés de

plusieurs tiges.

Al'état d’arbuste, la tige est droite et élancée, recouverte d’une écorce fine et lisse de couleur
gris-vert. Ses ramifications, plus fines vont d’une couleur brun-rouge sur les jeunes pousses,

au gris en vieillissant.

Les feuilles sont caduques, alternes sur les branches orthotropes (stériles) et opposées sur les
branches plagiotropes (branches a fleurs). L'insertion du pétiole, vert clair, est orné de stipules

triangulaires de couleur semblable, a marge fibrillée et mesurant environ 3x1 mm.

Le limbe de la feuille est coriace, d’un vert foncé et brillant sur la face supérieure et plus clair
sur la face inférieure, ou se dessinent des nervures jaunatres proéminentes. Il est étroit, le
plus souvent cunéiforme, parfois ovale, avec une marge crénelée a dentée, et mesure jusqu’a
6x11 cm. Cette forme pouvant rappeler celle du thé a valu au Khat son surnom de « thé des

Abyssins » (5)
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Figure 2 : Rameau de Catha edulis, branche plagiotrope (28)

b) Appareil reproducteur :

L'inflorescence est regroupée en cymes axillaires mesurant jusqu’a 35 mm de diameétre. Les
pédoncules, vert clair, mesurant 10 mm, sont ramifiés par de petits pédicelles mesurant entre
1 et 2.5 mm de long. Les bractées et bractéoles sont triangulaires et font environ 2,5 mm de

long.

Les fleurs mesurent entre 2 et 4 mm de diameétre. Le calice est composé de 5 sépales ovales,
l[égerement fibrillés a leur marge, faisant de 0,5 a 1 mm de long. La corole est constituée de 5
pétales libres blancs ou jaune pale, de forme étroitement ovale et serrulée, d’un gabarit de
1,5-2,3 x 1-1.5 mm. L’androcée est composé de 5 étamines libre entre elles mesurant un peu
plus d’1,5 mm de long. Elles sont constituées d’un filet vert clair, de forme linéaire un peu plus

large a la base, surmontées d’anthéres ovoide de couleur jaune déhiscent par 2 fentes

14



longitudinales. Le gynécée est constitué d’un ovaire vert clair, sous globulaire, supére faisant
entre 0.5 et 1 mm de diameétre. Il est composé de 3 locules contenant chacun 2 ovules. Il est

surmonté de 3 styles trés courts a petits stigmates.

Figure 3 : Fleur de Catha edulis vue de dessous, de cOté et de dessus (28)

Le fruit est une capsule trigone déhiscente locucide a 3 valves. De couleur marron clair a foncé,

elle mesure entre 6 et 12 mm de long (5)

3) Ecologie

Catha edulis est douée d’une trés bonne adaptation a différents environnements, avec des

types de sols et conditions climatiques tres variés.

La plante a été trouvée a I'état sauvage au sud-ouest de I’Ethiopie, sur les premiers versants

des hauts plateaux en pays gouragués, au Sud du fleuve Awash.

On la retrouve aussi en culture dans toute I'Ethiopie, en Zambie, en Somalie et au Yémen. Des
plants ont également été obtenus dans des jardins botaniques sur le sol européen, mettant
en évidence la grande adaptabilité de I'espéce, ainsi que la variabilité de sa composition

chimigue en fonction des conditions de culture (4).

En Ethiopie, le khat est cultivé sur des sols granitiques, avec des fractions de grés et de calcaire.
Ce sont des sols |égérement acides et pauvres en azote, ce qui implique un apport extérieur
de matiére azotée. Il pousse idéalement sur les plateaux de moyenne altitude, dans des
conditions de précipitations et températures intermédiaires, entre les hauts plateaux qui sont
trop froids et les plaines trop arides. Cependant, ces conditions climatiques importent peu
tant que la plantation ne subit pas le gel et est bien irriguée. L'eau semble étre le seul facteur
limitant, notamment pour les jeunes pousses qui ont des besoins particulierement

importants, bien que les sols trop humides et/ou trop salins limitent leur croissance (4).
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4) Agriculture

Les graines ne sont pas utilisées en agriculture. La méthode la plus commune consiste a faire

des boutures avec les branches orthotropes ou les drageons.

Dans les zones a précipitations régulieres, les jeunes pousses sont transplantées dans le
champ a la mi-ao(t au milieu de la saison des pluies. Les futurs arbustes sont plantés sur des
rangées a 50 cm - 1 m d’intervalle. On les plante dans des trous d’environ 30 cm de profondeur

a flanc de colline sur plan incliné, de maniere a optimiser l'irrigation par la pluie.

Le terrain est tres entretenu, avec un systéme de jachére de maniere a préserver la matiére
organique des sols. Une a deux fois I'an, le sol doit étre travaillé pour en améliorer la
perméabilité avant le retour des pluies. La plantation est irriguée pendant les périodes séches,
si possible au moins une fois par mois. En cas de grande sécheresse, une partie des feuilles

peut étre sacrifié pour éviter les pertes en eau par une transpiration excessive.

L'exploitant doit étre particulierement attentif aux menaces extérieures, notamment les

insectes et animaux pouvant détruire les jeunes arbustes.

La premiéere récolte se fait généralement 5 ans aprées la plantation. Elle se fait trés tot le matin
pour éviter le desséchement et pour garder les feuilles dans un état de fraicheur satisfaisant
jusqu’a leur consommation. Les tiges sont ensuite coupées a une longueur d’environ 40 cm,
rassemblées en fagots de 500 g puis emballées dans une feuille de bananier, avant d’étre

mises sur le marché. (4)
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Figure 4 : Culture en terrasse de khat en Ethiopie (4)
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Partie Il : Chimie et pharmacologie du
khat

18



1) Substances actives du Khat

Les principales substances actives du khat appartiennent a la famille des phenylethylamines.
Aussi appelé khatamine, ce sont des substances aromatiques dérivées de la phénylalanine

dont la structure est analogue aux catécholamines et a I'amphétamine (6,7).

9 NH, <|3|
f..wH CHj

OH
(a) (b) (c)

Figure 5 : Comparaison des différentes structures. Dans I'ordre : (a) catinone, (b) amphetamine, (c) phenylalanine
(production personnelle)

La cathinone, aussi appelée noréphédrone est quantitativement le principal alcaloide du khat.
Il peut représenter jusqu’a 70 % des phenyethylamines totaux pour les jeunes spécimens (6).
C'est un béta-kéto analogue de I'amphétamine, a qui on attribue aujourd’hui la principale
activité psychostimulante du khat, bien qu’il ne f(t isolé qu’en 1980 (8). Cette découverte
tardive est due au fait que la cathinone est trés instable : des dosages in vitro ont montré que
le taux de cathinone baissait de prés de 50 % dans les 24h suivant la récolte, pour n’atteindre
plus que 15 % de la valeur initiale aprés 5 jours (9). Elle semble pourtant bien résister a la

dessiccation (10).

La cathinone se dégrade par réduction enzymatique en (-) noréphédrine et (+)
norpseudoépherine, également appelée cathine. Cette derniére, beaucoup plus stable, a
longtemps été considérée comme principe actif principal du khat (on peut supposer que les
premiers matériaux d’études étaient de moindre fraicheur). Moins lipophile, la cathine
contribue également aux effets pharmacologiques du khat, mais sans commune mesure avec

la cathinone.

H  oH

(a) (b)

Figure 6 : Structure (a) cathine (b) noréphédrine (production personnelle)

La teneur en khatamine totale dépend de I'origine géographique de la plante, de son degré de
maturité, et de la fraicheur de la drogue apres sa récolte. Sur des jeunes pousses, des teneurs

de 9 a 330 pg/100 mg ont été mesurées (9). Sur un échantillon de 150 kg analysé en
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laboratoire, les petites feuilles terminales des rameaux sont beaucoup plus concentrées que

les grandes feuilles basales et les tiges (9).

D’autre phenylalkylamines ont été isolées, comme la merucathinon, la merucathine et la
pseudomerucathine, mais restent aujourd’hui assez peu étudiées. Si elles jouent
probablement un réle dans I'activité du khat, on estime qu’il reste mineur comparé aux

phenylethylamines précédemment citées (6).

2) Autres substances

On trouve également la grande famille de cathéduline. Ce sont des polyméres de
sesquiterpene classés en trois groupes selon leur poids moléculaire (6). Le khat est également

riche en tanins, en huile essentielle, en acide aminés et en vitamine C (8).

3) Pharmacologie

Il est difficile d’obtenir des données pharmacologiques précises sur les alcaloides du khat. Si
on estime aujourd’hui que la cathinone produit a elle seule les effets de la consommation, les
résultats des études different si on compare les effets du khat et ceux de la cathinone
isolée(6). Par exemple d’un point de vue cinétique, le pic plasmatique est plus long a atteindre
en machant des feuilles de khat qu’en ingérant des gélules de cathinone. Concernant la
pharmacodynamie, la cathinone semble jouer le réle principal, mais on ne peut exclure
totalement les autres composants. On se concentrera doncici sur des données concernant du

khat mastiqué.

a) Pharmacocinétique

La drogue est mastiquée pendant de nombreuses heures (entre 2h et 10h) durant lesquelles
environ 80 % de la cathinone et de la cathine sont libérées, ainsi que 90 % de la norephedrine
(11). Ces substances sont alors dissoutes dans la salive puis absorbées en deux temps. Une
fraction est absorbée au niveau de la muqueuse buccale, le reste est avalé pour étre absorbé
au niveau de I'estomac et de l'intestin gréle (12). Une étude sur des sujets sains a mesuré des
pics plasmatiques de cathinone, cathine et noréphédrine atteints respectivement en 2.3, 2.6

et 2.8 heures (12).

La bonne solubilité de la cathinone dans les lipides lui permet de passer facilement la barriere
hémato-encéphalique. En comparaison, la cathine et la noréphédrine ont peu accés au

systeme nerveux central (13).
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La cathinone est ensuite rapidement métabolisée par des enzymes microsomales hépatiques,
et dégradée en noréphédrine et en cathine (14). Ces deux substances sont suffisamment
hydrosolubles pour étre excrétées par voie rénale (11). L'on retrouve alors plus de
noréphédrine et de cathine dans les urines que le total initialement absorbé, alors que 7 % de
la cathinone seulement est retrouvée sous forme inchangée (12). On retrouve également ces
trois molécules excrétées dans le lait maternel (15). La demi-vie de la cathinone est estimée a

environ 4,5 heures (16).

b) Pharmacodynamie

Les khatamines ont une structure trés proche de 'amphétamine et ont une activité similaire
(8). A masse équivalente, la puissance de la cathinone est estimée entre 15 et 25 % de la
puissance de I'amphétamine (17). Ces molécules ont une affinité pour les récepteurs aux
catécholamines, ou elles libérent les neurotransmetteurs pré synaptique et inhibent leur
recapture. La plus forte affinité semble se faire avec les récepteurs noradrénergiques, mais
elle est également importante avec les dopaminergiques et sérotoninergiques (18). Par sa
capacité a franchir la barriére hémato encéphalique, la cathinone semble expliquer a elle seule
les effets centraux. La cathinone stimule les voies méso cortico limbique : elle déclenche le
largage pré synaptique de la dopamine et inhibe sa recapture (17). Au niveau périphérique,

les kathamines stimulent les récepteurs adrénergiques cardiovasculaires et respiratoires.

On observe cliniqguement chez les consommateurs de khat une euphorie avec logorrhée, de
I'excitation, de I’anorexie, de I’hyperthermie, ainsi qu’une augmentation du rythme
respiratoire et cardiaque (18). Les effets sympathomimétiques provoquent également du
bruxisme, de I'agressivité, des troubles du sommeil, suivis d’un état Iéthargique au réveil. On
observe une altération de la concentration et du jugement, méme si les consommateurs ont
tendance a penser le contraire (19). On peut également observer une analgésie. Un modéle
suggere une affinité pour les récepteurs opioides, réversible aprés administration de naloxone

(20).
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Partie lll : Les effets sur la santé
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1) Effets sur le systéme nerveux central

a) Troubles du sommeil

Parmi les premiers effets secondaires ressentis par les nouveaux consommateurs, on retrouve
des troubles du sommeil caractérisés par des insomnies, et des réveils en état |éthargique. Le
khat semble modifier le rythme circadien. Cependant une certaine tolérance au produit

semble s’installer, faisant revenir le rythme a la normale (17).
b) Psychoses

Il est admis que les psychoses induites par le khat restent des phénomenes rares. Des auteurs
se sont penchés sur le sujet, malgré les difficultés a investiguer chez les populations
autochtones consommatrices : les structures de soin sont en général insuffisantes dans les
pays en question, ce qui induit une probable sous-évaluation du nombre de cas, et une
mauvaise exploitation. Des études ont toutefois pu étre menées sur des populations
immigrées en Europe ou aux Etats-Unis, ot des cas de psychoses du spectre maniaque et
schizophréne ont été décrits. Ces cas ont été traités avec succes par des phénothiazines, avec
une tendance a la rechute si le traitement n’est pas suivi d’'une abstinence totale au khat (21).
Cependant, les liens entre khat et psychoses sont a nuancer : il serait plus un facteur
déclenchant chez des individus déja a risque, ou maintiendrait les symptémes de psychoses

préexistantes (22).
c) Addiction

Le débat n’est pas encore tranché concernant le caractére addictif du khat. Les études sur
modéle animal semblent montrer que la cathinone a un potentiel addictif comparable a
I’'amphétamine et la cocaine (23). Mais le khat ne se résume pas a la cathinone. Ces résultats
ne peuvent donc pas étre utilisés tels quels pour évaluer son potentiel addictif. Dans le pays
consommateur on observe des habitudes étalées sur de trés longues périodes. Les
consommateurs commencent jeunes, parfois avant 20 ans, et peuvent continuer le restant de
leur vie. Méme si on peut partiellement attribuer cela a une pratique culturelle, les
consommateurs décrivent eux-mémes un besoin de khatter et organisent leur emploi du
temps afin d’assurer leur approvisionnement. Il ne semble pas exister de symptomes
physiques de manque, si ce n’est de légers tremblements. Les symptomes de manque sont
surtout psychologiques, avec un besoin impétueux de consommer, une certaine léthargie, des
troubles du sommeil accompagnés de cauchemars, et des symptdmes de dépression pouvant

aller dans certains cas jusqu’au suicide (24). L’effet de tolérance sur le systéme nerveux central
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est avéré, mais le mode de consommation semble limiter I'augmentation des doses : la

capacité de la cavité buccale humaine limite la quantité consommée (25).
2) Effets sur le systéme digestif

La consommation chronique de khat a un impact sur I'ensemble du systéme digestif. Les
khatamines ont une propriété anorexigéne, observée sur modéle animal et humain (20). On
observe en effet un état de malnutrition chez les consommateurs, probablement accentué
par les difficultés économiques et les comportements addictifs des consommateurs, les
poussant a privilégier leur approvisionnement en khat a la nourriture. Cet état de malnutrition
accentue les effets déléteres sur I'ensemble du systéeme digestif. Il faut également prendre en
compte les effets du tabac, de I'alcool, et des boissons sucrées souvent consommeées lors des

séances de khat (1).
a) Les risques bucco-dentaires

Au niveau buccodentaire, on observe chez les consommateurs réguliers une coloration
brunatre des dents, une plus grande prévalence de caries et de pathologies parodontales. Cela
s’explique par les propriétés astringentes des tanins (26), et par 'inhibition de la formation du
biofilm (27). On observe également une augmentation de risque de problemes de
I'articulation temporo-mandibulaire (18). Des cas de tumeurs ont également été décrits chez
0.13 % des patients Yemenite dans une clinique de stomatologie (28) Une autre étude étalée
sur 2 ans en Arabie Sahoudite a mis en évidence une augmentation de cancers de la sphere
buccale chez les consommateurs de khat (28). Il faut toutefois rester prudent sur ces résultats

en prenant en compte la consommation de tabac lors des séances de khat.
b) Les risques gastro-cesophagiens

Les utilisateurs de khat ont tendance a se plaindre d’oesophagite et de gastrites. Les
propriétés astringentes des tannins, et les effets sympathomimétiques des kathamines
retardent la vidange gastrique et solidifient le bol alimentaire, ce qui augmente le risque de

reflux gastro cesophagien, et a terme le risque de cancer (28).

La constipation et les crises hémorroidaires sont également des plaintes fréquentes
rapportées. Comme évoqué précédemment, les effets sympathomimétiques ralentissent le
transit d’un bol alimentaire déja déshydraté par les tanins. Cela peut avoir des conséquences
en cas de médication : on a observé une baisse de biodisponibilité de certains antibiotiques

oraux due a une mauvaise absorption.
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c) Lesrisques hépatiques et le diabéte

Le foie semble particulierement vulnérable au khat. L’hépatite B et I’'hépatite C sont par
exemple des problémes de santé publique trés importants au Yémen, pays consommateur
important. Cependant, les observations sur le terrain n’ont pas permis d’établir de corrélation
entre la présence d’antigénes sanguins et la consommation de khat. Par contre, une autre
étude montre que dans une cohorte de patients yéménites souffrant d’hépatite, 51,3 % des
cas n’avaient pas de cause virale. Ce résultat suggére une substance responsable dans
I’environnement de ces patients (28). Des observations animales étalées sur 6 mois ont mis
en évidence une augmentation des PAL, ALAT et ASAT. Cette augmentation était dépendante
de la dose administrée. Les dissections ont montré des preuves d’inflammations chroniques

pouvant précéder une fibrose hépatique, voir une cirrhose (29).

Il existe une croyance dans les pays consommateurs sur les effets bénéfiques du khat sur le

diabete. En effet, le khat a un effet anorexigene et augmente la lipolyse (30).

Dans les faits, chez les non diabétiques, on n’observe pas de différences majeures de glycémie
ou de taux de peptide C en post prandial selon qu’on khatte ou non. Au contraire, chez les
sujets diabétiques, on observe dans les mémes conditions une augmentation de la glycémie

et du taux de peptide C (31). Ces résultats suggérent donc une insulino-résistance.

Les khatamines stimulent la production d’adrénaline. Cette derniére augmente la
glycogénolyse hépatique et musculaire, et diminue la production d’insuline. On observe
également une augmentation de '’ACTH plasmatique, accompagnée d’une augmentation de
I'activité corticosurrénale. Cela entraine une diminution du cholestérol plasmatique, une
augmentation de la production de cortisol, et une augmentation de la glycogénolyse (32). Une
récente étude démontre chez les consommateurs chroniques une augmentation du taux
plasmatique de résistine, ainsi qu’une baisse de métalo enzymes nécessaires a I'assemblage
d’hexameére d’insuline (30). De plus, une autre étude in vitro sur du tissu pancréatique murin
semble suggérer une toxicité pour les cellules B des flots de Langherans (33). Ces résultats
tendent a démontrer des cas de diabéte de type 2 induits par la consommation chronique de

khat, avec insulino résistance et production altérée d’insuline.
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3) Les effets sur le systéme cardio-vasculaire

L'action sympathomimétique du khat pourrait expliquer son impact cardio-vasculaire. La
cathinone semble stimuler le largage de noradrénaline dans la fente synaptique. Les effets
cardio-vasculaires sont en effet contrés par "utilisation simultanée de drogue inhibitrice de la
recapture de la noradrénaline, comme la cocaine (34). On observe une augmentation du
rythme cardiaque et de la pression artérielle. Le pic de cet effet apparait aprés 3h de
mastication et diminue 1h apres avoir recraché les derniéres feuilles (35). Des résultats
similaires ont été obtenu avec de la cathinone purifiée, mais on ne peut exclure I'action de ses
métabolites. L’administration d’atenolol chez des volontaires durant une séance de khat a
limité ces effets, ce qui laisse penser a une action des khatamines par l'intermédiaire des B-
récepteurs cardiaques (36).0n observe également une augmentation du risque d’infarctus
chez les consommateurs de khat, particulierement lors des séances. A Djibouti, des
consommateurs témoignent de la perte d’amis au Mabraz par attaque cardiaque lors de
séances prolongées (1). Une étude animale menée sur des cochons de Guinée a démontré un
effet vasoconstricteur au niveau des artéres coronaires. Son auteur estime le risque
cardiovasculaire multiplié par 39 (37). Des études sur des nombres réduits de patients
semblent suggérer une augmentation du nombre d’AVC. Sur 16 patients Djiboutiens victimes
d’AVC, 10 consommaient régulierement du Khat. D’autre cas cliniques isolés décrivent des
AVC chez des patients ne présentant aucun risque apparent hormis la grande consommation
de khat (34). Ces résultats nécessiteraient une étude a plus grande échelle pour étre
significatifs. De plus la consommation de tabac, grand facteur de risque cardiovasculaire, peut

interférer dans ces résultats.
4) Les effets sur le systéme génito-urinaire et la sexualité

Les hommes consommant du khat décrivent fréquemment des difficultés a la miction, avec
un flux hésitant et réduit. Ces effets semblent étre d’origine adrénergique, par la voie des

récepteurs a. La prise d’a-bloquants annule ces effets (28).

L'influence du khat sur la sexualité reste sujette a débat. En Afrique de I'Est, on lui attribue
des vertus aphrodisiaques. |l augmenterait la libido masculine et féminine et traiterait chez
I'homme aussi bien les dysfonctions érectiles que I'éjaculation précoce. A contrario, les
femmes se plaignent de la qualité des rapports avec leur partenaire quand celui-ci sort d’une

séance de khat, décrivant une impuissance ou une incapacité a maintenir I'érection (1).
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La morale religieuse locale peut étre un facteur de confusion pour obtenir des faits objectifs.
Selon celle-ci, le khat est accusé de favoriser les agressions sexuelles et de propager les IST. Il
augmenterait le nombre de grossesses précoces, et porterait atteinte a la « respectabilité des

femmes », allant jusqu’a la prostitution quand celles-ci consomment (1).

Dans les faits, le khat et ses alcaloides ont été testé sur des modeles animaux et humains. On
observe une influence sur la sexualité en deux phases. A faible dose (200mg/kg/jour), les
khatamines augmentent la libido masculine et féminine. A forte dose (400mg/kg/jour) elles

ont un effet inverse avec en plus une baisse de performance chez le sujet masculin (20).

Ces résultats ne permettent pas de conclure sur les allégations de performance sexuelle a
petites doses, cependant les effets sur la dopamine et la sérotonine de la cathinone peuvent
donner un élément de réponse. Ces effets en deux phases sont également décrits avec les
antidépresseurs, notamment avec les ISRS. A haute dose, on décrit une baisse de libido, une
anesthésie génitale, des troubles de I’érection chez ’lhomme et des problémes de lubrification
chez la femme. A plus faible dose, on constate un retard de I'orgasme (38), propriété utilisé

en sexologie pour traiter I'éjaculation précoce avec la dapoxétine (39).

5) Les interactions médicamenteuses induites par le khat

La consommation de khat est a I'origine de nombreuses intéractions médicamenteuses. Elles
peuvent avoir une cause pharmacocinétique en modifiant la biodisponibilité ou la vitesse
d’élimination de certaines molécules, ou pharmacodynamique a cause des effets des

khatamines (40).

Des études ont été menées pour mesurer I'influence du khat sur la biodisponibilité des anti-
infectieux. Une premiere étude a été menée sur la prise d’ampicilline et d’amoxicilline avant,
pendant et aprés une séance de khat. Des prélevements urinaires étaient effectués toutes les
heures pour mesurer la quantité d’antibiotique excrétée. Les résultats montrent une baisse
significative de biodisponibilité sur les antibiotiques avec un retard d’élimination. Il fallait
attendre un délai de deux heures apres la derniére prise de khat pour revenir a une valeur
comparable a la valeur témoin. L'auteur suggére que les tanins affectent I'absorption en

baissant la mobilité du tractus gastro-intestinal et en créant des complexes insolubles (41).

Des résultats similaires ont été trouvés avec la chloroquine, avec un effet encore plus marqué
chez les patients souffrant de paludisme (42). Cette découverte est préoccupante aux vues de

la prévalence de paludisme dans la région (43). L'auteur recommande d’arréter I'usage du
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khat durant le traitement. Cependant, on peut douter de [I'observance de -cette
recommandation dans un contexte de consommation addictive. Il pourrait étre intéressant de
mener des études similaires sur les autres anti-paludéens pour adapter le traitement aux

pratiques de cette catégorie de population.

Les effets de la cathinone sur le systéme nerveux central et sur le systeme sympathique
expliquent les principales interactions pharmacodynamiques. La libération de sérotonine et
de noradrénaline provoquée par la cathinone, couplée a la prise d’antidépresseurs type IMAO

peuvent provoquer des syndromes sérotoninergique et adrénergique (40).

La cathinone peut déséquilibrer des traitements a visée cardio-vasculaire (40). Comme nous
I'avons vu précédemment, les B-bloquants et la cathinone sont antagonistes compétitifs sur
les récepteurs adrénergiques. lls limitent les effets inotrope et hypertenseur de la cathinone,
et inversement la cathinone limite les effets des B-bloquants. La consommation de khat est
donc une pratique a risque chez les individus sous traitement. Cependant, cette interaction

peut étre exploitée pour limiter les effets indésirables cardiaques de la cathinone.

Toujours au niveau cardio-vasculaire, la consommation de khat semble perturber I'efficacité
de I'aspirine. Cette derniére est utilisée pour ses propriétés sur I'agrégation plaquettaire pour
limiter les accidents cardio-vasculaires. Une étude menée sur des individus consommant 100
mg d’aspirine quotidiennement a montré une baisse significative de temps de saignement
entre les consommateurs de khat et les non consommateurs (2.3 min contre 8 min) (44). Cet
effet thrombogene semble étre d( aux tannins, mais la libération de sérotonine et de
noradrénaline provoquée par la cathinone semble également jouer un role en activant les

récepteurs membranaires des plaquettes, et provoquant ainsi leur agrégation (40).

La cathinone semble étre un inhibiteur de CYP450, notamment sa forme CYP2D6. Or, ce
cytochrome joue un réle important dans le métabolisme des anti-arythmiques, des B-
bloquants, et des antidépresseurs. Cela peut induire un surdosage de ces substances et
augmenter les interactions citées précédemment. Le CYP2D6 est également impliqué dans le
métabolisme des anti-paludéens. Si on s’intéresse a la chloroquine, les résultats cités
précédemment montrent que le risque de surdosage est compensé par la limitation
d’absorption diie aux tannins. La chloroquine est également un inhibiteur du CYP2D6 (45), ce
quilaisse supposer une inhibition compétitive. |l pourrait étre intéressant d’étudier I'influence
de la chloroquine sur la dégradation de la cathinone. Enfin, le CYP2D6 est une enzyme

importante dans le métabolisme des anti-rétroviraux. Or certains pays consommateurs ont
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une prévalence importante au VIH (par exemple, 4.8% des 15-49 ans au Kenya en 2017). Des
études complémentaires sont nécessaires pour évaluer I'implication réelle du khat lors d’un

traitement anti-rétroviral (55).
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Partie IV : Le contexte

économique du khat a Djibouti

SOcCio-
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1) Présentation du pays
a) Géographie
La République de Djibouti est située sur la Corne de I’Afrique. Son territoire s’est construit
autour du golfe de Tadjourah. |l partage des frontieres au nord avec I'Erythrée, une large
frontiere a I’Ouest avec I'Ethiopie et au Sud-Est avec la Somalie. Djibouti est également proche

du Yémen, séparé par la mer rouge au niveau du détroit de Bab El Mandeb par a peine 25 km.

C’est un petit pays d’environ 23200 km?, indépendant de la France coloniale depuis 1977. Il
est caractérisé par des plaines cotieres, des hauts plateaux et des chaines de montagnes au
Nord, et de vastes déserts au Sud parsemés de rares oasis. Le golfe de Tadjourah est prolongé
en direction du Sud-Ouest par le grand Rift africain, zone de jonction de plagues tectoniques
qui a donné naissance au lac Assal, point le plus bas de I’Afrique situé 156 m sous le niveau de
la mer, et le lac Abbé dont les eaux bouillonnantes et les émanations de gaz soufrés rappellent

I'activité volcanique (47).

Le climat y est tres aride, avec une température généralement comprise entre 25 et 38°, mais
qui peut dépasser les 40° en été, avec des vents brllants chargés de sable venus du désert

(Khamsin) (48).

La population de la République de Djibouti en 2017 est estimée a 884 000 habitants dont les

trois-quarts vivent dans la capitale, Djibouti.

Le pays est plutét pauvre en ressources naturelles, avec une industrie et une agriculture peu
développées. Aussi, 80% du PIB vient du secteur tertiaire, d0 a son plus grand atout
stratégique : son port (43). Dans la Corne de I'Afrique, Djibouti est la zone portuaire la plus
stable de la région. Il y transite la quasi-totalité des flux commerciaux éthiopiens, I'Ethiopie
étant en froid diplomatique avec I'Erythrée et la Somalie. Djibouti profite également d’une
rente produite par les concessions militaires, notamment frangaise, américaine, et plus

récemment chinoise (49).

Pourtant, le pays reste un des plus pauvres de la planéte, accusant de sérieux problemes de
développement (IDH a 0.476 en 2017 : classé 210/228), avec un retard en alphabétisation de

la population (47). Le khat semble jouer un réle important dans la faiblesse de I’économie.
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Figure 7 : carte du territoire djiboutien (source FFDJ)

b) Ethnologie

Les zones cétieres de la Corne de I’Afrique sont historiqguement des foyers de population
culturellement proches, se distinguant par des organisations sociales et des langues qui leur
sont propres. Ce sont des populations noires traditionnellement nomades, islamisées par le
voisin arabe depuis le Vlle siécle. Ces clans de tradition orale, vivant principalement d’élevage,
ont prospéré durant des siecles a travers les échanges entre la riche Abyssinie chrétienne et
les mondes arabes et asiatiques, en sécurisant les caravanes et en fondant des cités-états le

long de la cbte, tournées vers le commerce maritime (48).

On peut distinguer a Djibouti deux groupes ethniques majoritaire : 35% d’Afar, 60% de
Somalis, pour la plupart Issas. Durant la période coloniale, le territoire était d’ailleurs nommé
« territoire francais des Issas et des Afars ». Une petite communauté arabe y est également

implantée (47).
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Le territoire afar se situe historiguement au Nord du golfe de Tadjourah, se prolongeant au
Nord en Erythrée jusqu’a Massaoua, et a I'Ouest dans le désert Ethiopien avec une frontiere
Sud marquée par le fleuve Awash. lls vivent en société trés codifiée, avec des subdivisions en
sultanat ou chefferie trés hiérarchisées. Une fraction des Afar était également nommée
« Danakil ». lls devaient leurs nom a leurs relations privilégiés avec les navigateurs arabes (en

éthiopien, « Danakil » signifie « la mer »(48)

Le territoire somalie part de la frontiére Sud du territoire afar, et se prolonge jusqu’a la pointe
de la Corne de I’Afrique en Somalie. Les somalis sont subdivisés en clans autonomes. Le sens
clanique y est trés développé, notamment par leur généalogie. lls revendiquent tous une
descendance commune remontant a I'islamisation de la région et connaissent tous par coeur
leur arbre généalogique sur plusieurs générations. Les Issas viennent de la fraction installée le

plus au Nord-Ouest (Djibouti et le territoire auto-proclamé du Somaliland) (48).

Figure 8 : costume traditionnel Afar
(Source : collection privée)

33



c) Relations avec I'Ethiopie

L’Ethiopie, descendante du royaume d’Abyssinie (situé aujourd’hui au Nord-Ouest d’Addis
Abeba) est I'un des plus vieux foyers de peuplement au monde : c’est dans la vallée de I’Awash
que furent retrouvés en 1974 les ossements de Lucie, considérée comme |'une de nos plus
vieilles ancétres.

Il s’agit aussi du plus ancien état d’Afrique, datant mythologiquement de l'union du Roi
Salomon et de la Reine de Sabah. Ce mythe fondateur témoigne de la Christianisation précoce
d’un pays depuis toujours centré sur I’échange et les alliances, notamment avec la péninsule
arabique.

C’est un territoire riche, avec de larges zones fertiles ou I'on cultive depuis des siecles le Khat
et surtout le café. C'est aussi I'un des rares territoires africains a ne pas avoir subi la
colonisation européenne, en dehors de la conquéte italienne du territoire de I'actuelle
Erythrée, et d’'une bréve période d’occupation par Mussolini pendant la seconde guerre

mondiale (49).

On a donc un territoire prospére, ouvert a I’échange mais enclavé.

C’est dans ce contexte géographique que, des le XIVe siécle, les commercants arabes fondent
une multitude de cités-états le long des cotes de I'Ouest de I'Afrique. Ces cités prennent leur
place dans un réseau commercial, ou les populations nomades locales prospérent grace aux
caravanes reliant I’Abyssinie aux cotes de la Mer Rouge. De cette implantation arabe résulte
un formidable métissage ethnique et culturel avec notamment un essor de l'lslam, déja
présente dans la région depuis le Vlle siécle. Cette croissance économique a particulierement
profité a la région d’Obock. Son port situé sur la cote nord du golfe de Tadjourah était I'entrée

vers le détroit de Bab El Mandeb, et les c6tes de la péninsule arabique (48).

Apres des siecles d’hégémonie régionale ottomane, les puissances européennes s'implantent
dans la région. En 1862, le gouvernement francais signe un traité d’amitié perpétuelle avec le
chef danakil de la région d’Obock. En effet, I'ouverture prochaine du canal de Suez rebat les
cartes du commerce mondial. La France entend bien sécuriser ces nouveaux échanges avec
I’empire Ethiopien. Une nouvelle étape est franchie en 1884, dans un contexte de colonisation
massive européenne. L'empire colonial frangais prend le contréle de I'ensemble des territoires
autour du golfe de Tadjourah. Il fonde en 1888 la ville portuaire de Djibouti pour pallier
I'insuffisance du port d’Obock. Ce nouveau port est considéré trés tot par les autorités

coloniales comme le débouché officiel du commerce éthiopien. Elles lancent dés 1897 les
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travaux pour relier par voie ferroviaire Djibouti a Addis Abeba, ligne mise en service en 1917
(48)

Durant le XXe et le début du XXle siecle, la place de Djibouti dans la géopolitique mondiale
continue d’évoluer. Apres son indépendance en 1977, le gouvernement local accorde des
concessions de bases militaires a la France, aux Etats Unis, au Japon, a I'ltalie, et depuis ao(t
2017 a la Chine. Ces bases sécurisent les voies commerciales qui passent par le canal de Suez
en luttant contre la piraterie somalienne, et servent d’avant-postes tournés vers les conflits

du Moyen Orient. La Chine en profite pour protéger ses nouveaux intéréts (50).

En effet, depuis quelques années, elle investit massivement en Ethiopie (développement du
réseau 4G par Huwei et ZTE (51), construction du tram d’Addis Abeba), et crée une nouvelle
ligne ferroviaire entre Addis Abeba et Djibouti, confirmant la place du pays au cceur des

échanges commerciaux de la région (52).

Peu importe la puissance commerciale dominant la Corne de I’Afrique, le territoire des Afars
et des Issas joue et continue de jouer son réle de porte d’entrée vers les richesses de

I’Abyssinie.

2) Le commerce du khat et son impact sur le pays

a) Un déséquilibre entre pays producteur et importateur

La Corne de I'Afrique est parsemée de multiples zones climatiques tres différentes, ne
permettant pas tous la culture du khat. Si on se concentre sur cette contrainte écologique
dans un contexte de consommation tres important, on comprend qu’il existe des états

producteurs/consommateurs, et des états importateurs stricts.
b) L’Ethiopie, pays exportateur

L’Ethiopie est de loin le plus gros producteur de la région. La production de khat y a méme
considérablement augmenté ces derniéres années notamment dans la région d’Harrar. C'est
une zone stratégique, située a la frontiere avec la Somalie et Djibouti, avec un climat idéal
pour la culture du khat. Des marchés faisant le lien entre producteurs, grossistes et
importateurs y sont tres développés. On y trouve également |'aéroport de Dire Dawa, ou les

compagnies Ethiopian Airlines et Djibouti Airlines font régulierement la navette avec Djibouti.
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L'importante croissance du secteur en Ethiopie est liée a plusieurs facteurs. La demande
intérieure et extérieure a augmenté dans le méme temps, notamment vers de nouveaux
marchés comme le Rwanda, I’'Uganda et I’Afrique du Sud qui n’étaient pas des consommateurs
traditionnels. La production et le commerce du khat y sont trés peu régulés ou taxés. Cela
encourage les agriculteurs a se tourner vers cette activité, supplantant petit a petit la

production de café beaucoup moins rentable (53).

On peut supposer que la politique de laisser-faire est motivée par les atouts stratégiques de
ce monopole. Le khat est devenu un instrument de puissance pour I'Ethiopie (36). Lors des
différents conflits avec la Somalie, les échanges de khat ont tour a tour été limités par
I’'Ethiopie pour faire plier la population somalienne, puis par le groupe islamiste Al Shabaab
contrélant alors la Somalie pour réduire cette dépendance commerciale (54). De son coté,
Djibouti joue complétement le jeu du commerce, mais est devenu trés dépendant de son

voisin, avec une balance commerciale largement déficitaire.

c) Djibouti: un importateur strict

L'aridité de Djibouti en fait un importateur strict. Le khat est importé quasi exclusivement de
la région d’Harar en Ethiopie, pour répondre a la forte demande de la population. Le pays

s’approvisionne principalement sur le marché d’Aweday (1).

Pour importer du khat a Djibouti, une licence délivrée par le ministere du commerce et de
I'industrie est nécessaire. Elle est délivrée aprés examen du candidat : il doit étre de
nationalité djiboutienne, et la police ouvre une enquéte sur « sa moralité et son sens civique ».
Ces licences sont aujourd’hui délivrées a deux principaux syndicats. Historiquement, la SOGIK
fut la premiére société, avec ses 144 actionnaires a contréler ce commerce, avec un monopole
exclusif jusqu’en 2000. Dans le milieu des années 1990, le gouvernement Ethiopien libéralise
son économie et autorise les producteurs a contacter directement des importateurs
individuels du c6té djiboutien. Devant la perte du monopole de la SOGIK, et pour garder un
certain controle, le ministére du commerce et de I'industrie fut contraint de reconnaitre deux
nouveaux syndicats regroupés sous le nom des « Particuliers ». La SOGIK et « les Particuliers »
importaient en 2009 environ 5 tonnes de khat chacun par jour pour un chiffre annuel respectif

de 33,16 et 28 millions de dollars US (1).

Le transport se faisait jusqu’en 2009 de facon exclusivement aérienne. En effet, la
reglementation Djiboutienne impose théoriguement ce moyen aux importateurs. Mais suite

a un différent avec Ethiopian Airlines en 2009, le transport par camion a fini par s’imposer.
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L'importation par voie ferroviaire est pour le moment marginale, mais on peut se demander
si ce moyen n’est pas appelé a se développer avec la modernisation de la ligne
I'augmentation des flux et la diminution du temps de trajet pourrait a terme acheminer une

plus grande quantité de khat tout en préservant la fraicheur (1).

En paralléle du circuit officiel, des réseaux de contrebande passent tous les jours la frontiére
pour approvisionner le pays. Ce khat, aussi appelé « Hared » est acheminé tous les jours par
voie terrestre par des itinéraires discrets, mais plus longs. A la revente, on a donc une
marchandise illégale, peu fraiche, mais quatre fois moins chere que méme les consommateurs

les plus pauvres peuvent se payer (1).

3) La consommation de khat a Djibouti
a) Une pratique traditionnelle intégrée

Dans la société djiboutienne, le khat, omniprésent, est consommé par pres de 30% de la
population. Selon la Banque Mondiale, 78 % des consommateurs ont moins de 25 ans,
majoritairement des hommes, avec un sexe ratio de 75/25. Le profil type du khatteur intégré
dans la société est un jeune homme actif, chef de son propre foyer. Il s’agit d’un rite de
passage pour les jeunes hommes entrant dans I'age adulte : apres avoir khatté de maniére
transgressive a I'adolescence, ils peuvent le faire dans le domicile parental pour affirmer leur
indépendance, leur maturité et leur virilité. Le succés du khat s’explique par ses propriétés. Il
stimule I'esprit, donne confiance en soi, libére la parole. Dans une société tribale ou la culture
orale est fondamentale, le khat avait toutes ses chances de prospérer, et est encore

aujourd’hui un formidable facteur d’inclusion sociale.

Apres leur matinée de travail, les hommes ont I'habitude de se retrouver vers 13h entre amis
dans un mabraze, pour une séance qui dure tout I'aprés-midi. lls s’y installent en cercle autour
d’une botte de khat, de boissons, parfois une pipe a eau ou des cigarettes, afin d’entretenir
leurs réseaux personnels et professionnels, pour parler affaire, discuter de la vie de la cité ou
régler des litiges. Selon un témoignage, « pas un conflit ne se regle a Djibouti sans une ou
plusieurs séances de khat ». En dehors du quotidien, le khat fait également partie des grands
évenements de la vie djiboutienne. On khatte pour féter les naissances, les mariages, les

décés. On honore ses hotes en leur offrant du khat de qualité supérieure (1).
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Figure 9 : Séance de khat dans les rue de Djibouti (source FFDJ)

Cet usage est intimement lié a la tradition religieuse. On rapporte 'utilisation de « I'herbe de
Ayolas » dans la région depuis le Vlle siécle. Cette expression témoigne I'intérét pour le khat
gue portait les prédicateurs a I'origine de I'islamisation de la région. Ces derniers, d’influence
soufie, considéraient la plante comme une plante de sagesse dont les vertus aidaient a la
priere (38). Il est a noter que dans I'islam, I’alcool est prohibé. Le khat a donc pu se développer
sans concurrence sur tout ce territoire, devenant une ressource de luxe tres prisée et intégrée

dans les ethnies musulmanes de la corne de I’Afrique.

b) Une pratique plus controversée

L'impact du khat sur la société djiboutienne et dans toute la région est controversé depuis

aussi longtemps qu’il est consommé.

De son co6té, |'église chrétienne d’Ethiopie condamnait son usage. Les courants plus
fondamentalistes de I'lslam condamnent également son utilisation. Or les autorités religieuses
djiboutiennes, par la voie du Ministére des affaires musulmanes et des biens waqgfs, se sont
aujourd’hui beaucoup rapprochées de la position prohibitionniste saoudienne. Elles estiment
I’état second induit par le khat contraire a I'esprit de la priére, et les dépenses liées a son

commerce contraires a l'intérét commun, avec un impact néfaste sur la vie économique du

pays.

De plus, la consommation ne se limite pas aux péeres de famille. L’explosion de la disponibilité
de marchandise a développé de nouvelles catégories de consommateurs jusque-la

marginales, avec une forte désapprobation de 'ensemble de la société (1).
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1- Consommation chez les jeunes

La consommation chez les jeunes a connu une augmentation dans les années 2000. Le khat
est reconnu comme un lien social chez les adolescents. A un age ou la reconnaissance par les
paires est essentielle, il devient un moyen d’exprimer a son groupe social que I'on « devient
un homme », et la pression pour consommer est tres forte. Un jeune ne khattant pas peut
tout a fait étre ami avec un groupe de consommateur, mais il ne sera jamais totalement
intégré. Cette consommation avant |’'age adulte est désapprouvée par la société, ce que les

jeunes ne comprennent pas car ils estiment juste reproduire les usages de leurs ainés.

Cette mauvaise perception est sans doute due aux phénomeénes accompagnant cette
consommation. Les jeunes consommateurs sont plus nombreux dans les milieux défavorisés,
en échec scolaire ou au chémage. Dans un contexte économique difficile laissant peu de
perspectives d’emploi, le khat est souvent la solution pour s’échapper de la misére. Cela
entraine une autre différence avec les consommateurs plus agés et/ou mieux intégrés
socialement : le consommateur actif khatte sur son temps libre apres le travail, tandis que le
consommateur désceuvré a plus de temps a y consacrer. Sans revenu, il est également plus
susceptible de tomber dans la délinquance pour entretenir sa consommation. De plus, on
observe une évolution des pratiques dans ces groupes avec une consommation d’autres

substances comme le cannabis, I'alcool, et médicaments psychotropes en fin de séances (1).

2- Consommation et perception par les femmes

La relation au khat est trés ambigué pour la femme djiboutienne. Dans une société
traditionnellement trés patriarcale, elles s’occupent de leur foyer, et ne consomment pas.
Pour elles, il est surtout une source de conflit. Le temps passé par les hommes a khatter au
Mabraz (en moyenne 7h par jour, 16 jours par mois) se fait généralement au détriment de
I’éducation des enfants, particulierement des filles. D’un point de vue économique, le khat
représente une charge considérable, engloutissant en moyenne 20 % du budget d’'un ménage,
qui n’ira pas aux frais de santé et d’éducation. En proportion, cette charge est bien plus
importante dans les familles les plus défavorisées. Du point de vue sexuel, les femmes se
plaignent de rapports sexuels de mauvaise qualité induits par la consommation de khat.
L’'ensemble de ces facteurs, ainsi que I'agressivité due a la consommation ou au manque sont
sources de disputes et de violences verbales et physiques. Il est d’ailleurs a signaler que le khat

est souvent cité comme cause de divorce.
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Paradoxalement, on peut considérer le khat comme facteur d’émancipation des femmes.
Dans la machine commerciale, ce sont elles qui sont en bout de chaine et assurent la vente au
détail. On estime a 2000 le nombre de revendeuses au début des années 2010. Ces
entrepreneuses traitent sans intermédiaires avec les importateurs, et prélevent 10 % du prix

de la vente de leur marchandise. Cette manne financiere assure une hausse de pouvoir d’achat

a leur foyer et un pouvoir économique vis-a-vis de leur conjoint.

Figure 10: revendeuse de Khat dans les rues de Djibouti (Source FFDJ)

Cependant, la consommation des femmes est trés minoritaire. Elle est traditionnellement
acceptée dans la communauté arabe, et chez les femmes du troisieme age n’ayant plus
d’obligations sociales. Pour le reste, le khat chez les femmes reste un sujet tabou. Il semble
exister une consommation plus liée a une détresse psychologique, avec des antécédents
d’abus, de violence. Ce sont souvent des femmes marginalisées, ayant une consommation
supérieure a celle des hommes. Il s’en suit une grande précarité qui peut les amener dans la
délinquance et la prostitution pour entretenir leur consommation. D’autres habitudes sont
également apparues, méme si elles restent désapprouvées. Avec la progressive émancipation
des femmes, certaines se sont mises a en consommer de maniere « masculine ». Ce sont
généralement des femmes de milieux sociaux aisés qui affirment de cette maniéere leur
réussite et leur indépendance. Il existe enfin une dernieére catégorie, regroupant les

consommatrices occasionnelles, chez qui l'usage de khat reste de I'ordre de I’exceptionnel (1).
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4) Khat et développement

L'importation et la distribution du khat a Djibouti génerent beaucoup d’argent qui contribue
a I’économie du pays. En 2009, le chiffre d’affaire du secteur est estimé a 20 % du PIB du pays,
avec des recettes fiscales trés importantes (environ 15 % des recettes fiscales totales). Le
secteur fait également travailler quotidiennement beaucoup de monde, allant du

transporteur jusqu’a la revendeuse.

Ce constat cache une réalité économique beaucoup plus nuancée. Tout d’abord, la
redistribution des revenus est trés inégale avec une large part (environ 45 %) redistribuée
entre les actionnaires des sociétés importatrices. Si on compare le nombre d’actionnaires a la

population totale du pays, cela représente une trés petite minorité (1).

Il faut ensuite noter que consommation quotidienne par la population impacte trés fortement
la productivité du pays. Les djiboutiens travaillent en général le matin. Aprés cela, un
consommateur passe en moyenne 7 heures par jour a la pratique du khat, ce qui représente
a peu pres une journée de travail (1). Ce manque de productivité est un frein pour les
investissements étrangers, dans ce pays peu industrialisé avec peu de ressources naturelles.
Il est pourtant devenu trés compliqué de rompre totalement avec ce systéme. Dans un
entretien donné a France 24 en 2018, le ministre des affaires étrangeres Mahmoud Ali

Youssouf concéde I'impossibilité de prohiber le khat aux vues des enjeux économiques (55).

Ce constat est régulierement repris par I'opposition et la presse étrangére qui pointent du
doigt les liens entre khat et pouvoir. Ces dernieres n’hésitent pas a reprendre I'expression
« Opium du peuple » pour dénoncer la distribution massive faite pendant les périodes

électorales (2, 55,56).
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CONCLUSION

Le Khat tient une place tres importante dans la corne de I'Afrique et particulierement a
Djibouti. Pendant des siecles, il a servi de lien social parmi les populations locales, inspiré les
religieux et contribué aux échanges entre le monde arabe, les cotes de la Corne de I’Afrique
et I'intérieur des terres. Ces échanges se sont multipliés jusqu’a entrainer une disponibilité du
produit sans précédent. Loué comme « la plante de Dieu » pour ses vertus méditatives,
symbole de maturité et d’'indépendance, le khat est en méme temps décrié pour son impact

sur la morale et la santé.

En effet, la littérature médicale a mis en avant de forts risques cardiovasculaires, un risque de
développement de diabete, une dégradation de la santé bucco-dentaire et des troubles
digestifs pouvant aller jusqu’au cancer. Le débat reste ouvert concernant les risques
psychiatriques, notamment d’addiction, intrinseéques a la drogue. Toutes ces conclusions sont
nuancées par les pratiques accompagnants la consommation de khat, notamment la
consommation de tabac. Les difficultés socio-économiques semblent également avoir une
grande importance, lorsque la consommation de khat passe avant le besoin de manger ou de

se soigner.

Il est compliqué de ce fait d’émettre un jugement sur le khat avec nos valeurs tant il a connu
un parcours similaire a I'alcool en Occident. Gebissa développe ce point de vue en comparant
I'impact de la révolution industrielle anglaise sur la consommation d’alcool et la récente
hyper-disponibilité du khat sur la Corne de I’Afrique. En effet, le Royaume-Uni est passé d’'une
consommation limitée par sa production artisanale a une production massive d’alcool plus
fort avec des effets catastrophiques notamment dans la classe ouvriere. Des politiques de

santé publique solides ont dues étre mises en place pour palier a ce probleme.

On peut méme aller plus loin en comparant nos pratiques culturelles. Le vin a une certaine
valeur sacrée dans les églises chrétiennes ou il est bu comme « le sang du Christ ». Les repas
d’affaire ou entre amis sont souvent arrosés d’alcool, et il est mal aisé de refuser. La
consommation des femmes rejoint progressivement le niveau des hommes, en corrélation
avec leur émancipation. Les européens ont la méme tendance que les Djiboutiens a minimiser

les risques pour la santé de leur drogue respective.
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Pourtant, on ne peut que constater que Djibouti est aujourd’hui paralysé par le Khat. Son
économie peine a se développer a cause d’'un manque de productivité, et d’'une dépendance
commerciale envers I'Ethiopie. Les impacts sanitaires liés a sa surconsommation ne font que

s’ajouter aux problemes d’un pays déja frappé par la malnutrition et le sous-développement.

Ce sont surtout les politiques de santé publique qui font défaut. Si certains ministeres
condamnent le khat et propose des campagnes de sensibilisation, il n’existe pour le moment

aucune structure officielle de prise en charge de I'addiction.

Une politique de prohibition serait vouée a I'échec et pas forcément souhaitable pour les
consommateurs modérés. Des solutions fiscales pour limiter la vente ont été proposées, mais
ont peu de chance d’aboutir au vue des enjeux économiques et politiques. Le vrai danger du
khat ne semble pas résider dans ses propriétés pharmacologiques ou dans la tradition de
consommation, mais bien dans les décisions politiques entourant son commerce et la

prévention de ses risques.
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RESUME :

Le khat (Catha edulis) est une plante aux propriétés psychotropes dont les feuilles et les tiges sont
traditionnellement consommées dans la corne de I'Afrique et au Yémen pour ses vertus médicinales,
et sa place dans la vie sociale locale. Elle contient en effet des molécules analogues a 'amphétamine,
qui explique en grande partie ses effets sur la santé.

Cette zone est depuis longtemps un carrefour entre le monde arabe et les riches terres d’Abyssinie
(aujourd’hui en Ethiopie). Le khat a toujours été une part de ces échanges et a fait la richesse des
peuples nomades et cités états en assurant le commerce. Aujourd’hui, en période post colonial, le
commerce de khat et sa consommation sont en constante augmentation. Dans cette zone souffrant
désormais de sous-développement, le khat est devenu un enjeu majeur de santé publique.

La république de Djibouti est un cas trés particulier qui résume cette situation : c’est un petit pays sans
ressources naturelles dont le PIB est intimement lié au commerce du Khat. A la fois décrié par les
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nouveaux mouvements religieux et une partie de la population, le khat est en méme temps
indispensable a ses consommateurs, la paix sociale et la stabilité du régime politique en place.
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