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12. TECHNOLOGIE DIAGROSTIGUE, THERAPEUTIQUE ET DE READAPTATION
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1. Analyse de la situation

Ce programme doit traiter de toutes les sub

tabac.

Abus des substances psychoactives (APD)

stances psychoactives autres que 1'alegol et le
Dans ce contexte, par “substances psychoactives" on entend tous les médicaments et toutes

les substances citéds dans la Comvention unique sur les stupéfiants de 1961, modifide on 1972, ot

dans la Convention sur les substanges psychotropes de 1971.

le terme s'applique dgalement aux

substances licites et illicites classées du peint de vue thérapeutique dans la catégorie des psycho—
stimulants, des analgésiques narcotiques, des hypnotiques, des sddatifs et des tranquillisants,
méme 2'ils ne figurent pas dans les conventions précitées,

Bien que les jeunes soient un growpe 3 haut risque, il est injuste de croire que la majeure
parcie des problémes lifs & 1'abus des dregues se situe dans cette catégorie de la population,
C'est la population tout entidre dy Pays ou l'ensemble de lz collectivité gque doit viser la poli-
tique de prévention et de contrfle, une attention supplémentaire étant toutefois sccordée aux

groupes 3 haut risque.

Les informations disponibles concernant
miclogiques isolées, effectudas dans diffdvents
acquize.

Les dix A quinze dernidres anndes ont &té ma
1'abus des drogues dans les pays riches et hautement industrialisés d'Europe.

l'abus des drogues sont fondées sur des dtudes £pidé-
pays A différentes époques, et sur 1'expérience

Un certain nombre de tendances semblent néanmoins se dessiner,

Tquées par une augmentation eonsidérable de

L'ussge de plus en

plus fréquent de substances 1llicites, constatd B ia fin des années 60, a stteint som point culmi=-

nant vers le milieu des années 70 et s'est depuis stabiliss oy ralenti.
cessé de croftre régulidrement au cours des dix dernidras années.

licites n'a, en revanche,

L'abus de substances
Dans

certains pays, cependant deotés de systémes adéquats de surveillance, les ventes totales de ces
. substances ont atteint un plafond ef méme dans un petit nombre de cas accusent une légére tendance

4 la baisge,
un peu plus tardive.

L'expérience d'un certain nombre d'Etats Membres danne 3 penser que,
drogue atteint un niveau eritique dans une zone urbaine,
probsble de voir se manifester d'autres problidmes sanitaires et sociaux,

Dans la plupart des autres pays de )a Région, on reldve une &volution apalogue, mais

loraqu'un probléme de
il devient également de Plus en plus
tels que la criminalitd,

le chémage, ia pauvreté et certaines malalies ialectienses.

———

& Le Groupe consultatif pour les questions budgétaires se réunira sépardment le

30 avril 1982,
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L'actieon de prévennlan aura surtout canslsté en campagnes d' information et d' éducatlon,
campagnes dont 1'efficacité n'a généralement pas €té évalude. Certains faits tendraicnt touwtefols
i montrer que la sensibilied 3 1'é€gard de l'information sur 1l'usage des drogues varie pelon les
groupes d'8ges, ainsi que l'afficacité de certaines méthodes de diffusion de. cette information,

Les aspects proprement juridiques de la publicité et de 1l'information des consommateurs dans
la promotion des produits pharmaceutiques n'ent gulre retenu 1'attention jusqu'ici.

Dans toutes les prisons d'Eurepe, on trouve un nombre appréc1able de droguds et parC1cu11e—
rement d'op1omanes, incarcérés pour 1nfractxon aux lois sur les narcotiques ouw pour délite de drott
commun. On n's pourtgnt gudre essayé, jusgu'ici, d'évaluer leg effets de l'emprizonnement BUL ces
individus ou sur 1'é&pidémiologie de 1'abus de drogue.

Il n'existe pas suffisamment de preuves syatématiques des effets de certains types de mesures
thérapeutiques ou juridiques sur différentes catégoried d'utilisateurs de drogues, Les é€tudes dont
on dispose semblent néanmoins 1nd1quer que, dans un délai de cing ans, entre 33 et 40% des indi-~
vidus traitds A une ou plusieurs Teprises pour abus de substances opiacées et de drogues injectdes
suront remoncd & cesz drogues, tandis que les 60 & 704 restant continueront & se droguer ou seront
morte.

Malgré les gros efforts entrepris danms la plupart des pays europdens en faveur de certaines
mesures de prévention et de traitement, il ne semble pas que celleg—ci aient eu des répercussions
visibles sur le probl2me. Il pourvsit y avoir 2 cela un certain nombre d'explications :

- matique de ressources Linsncilres et de personnel;

manque de méthodes et de moddles efficaces pour faire face & l'évolution des problimes posds
par la drogue et pour atteindre les groupes qui ont besoin d'aide;

désaccord quant A la fagon de définir et de combattre l'usage croissant de drogues notamment
chez les jeunes : obligation de traitement, efficacité des cempagnes 4'infermation, ete.;

obstacles aux changements dans les systimes de services traditionnels, empéchant ) utili-
sation d'approches nouvelles avec toute la souplesse souhaitable, compte tenu notamment de
1'augmentation du nombre de drogués chez les jeunes et de 1Taugmentation relative chez les
femmea,

manque de connaissances pertinentes concernant l'efficacitd des méthodes, des services et
des programmes utilisds pour agir sur différents groupes ayant besoin d'aide.

Dane la plupart des pays européens, il semblerait que la demande de substances psychoactives
aille croisssnt, Certains faits tendraient A montrer que cette augmentation générale de ls demande
et la forme particulisre qu'elle prend dans les pays eurcopdens sont lides A des phénomdnes sociaux
tels que 1'évolution des modes de vie et les changements d'identité culturelle et de conditions de
vie. Les problimes sanitaizes et sociaux 1ids A 1'abus de ces drogues inquiltent de plus en plus
la plupart des Etats Membres,

En conclusion, ces problimes peuvent se résumer comme suit :
Dans beaucoup de pays, les politiques et programmes nationsux sont sens efficacité dams 11

lutte contre une consommation relativement &levée et grandissante de substancez psycho-
actives, et contre les problémes sanitaires ef soclaux connexes.

Les méthodes de prévention de 1'abus de substances psychoactives sont inefficaces et les
programmes d'évaluation systématique existants sont insuffisants,

L'évaluation systématique des programmes existants de traitement et de réadabtatinn des
droguéds fait défaut,

L'intégration des services de prévention, de traitement et de réadaptation des dragués dang
les mervices de santé€ géndraux, notamment au nlveau des soins de santé primaires, n'est pas
suffisante,

La coordination des programmes visant A combattre l'abus de substances pasychoactives A
1'échelle internationale reste insuffisante.
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2. Perspactive du programme de 1'OMS

Danz le programme régional 3 long terme comcernant las santd menmtale (1970-1980), un certain
nombre d'activités ent &té consacrées aux problimes posds par la pharmacodépendance, Au début de
cette pdriode, les activitds concernaient 1l'épidémiologie, la prévention, les mérhodes de
traitement et l'¢ducation, Par la suite, 1'accent s'est déplaced en faveur de 1'dtude de la strue-—
ture des services et des dispositions & prendre contre L'abus d'alcool ef de drogue. En mfme temps,
la mise en place de services consultatifs pour les jeunes faisait 1'cbjet d'études et de discus-
tions, Ces services dtaient (et restent) des services crdds par les jeunea pour les jeunes afin
surtout de traiter les problémez de drogue dans un grand nombre de pays européeus, L'expérience a
wontrd que ces services, qui Staient 2 l'origine hostiles a 1'ordre gtabli, n'en finissaient pas
moins, avec le temps, par faire partie des services nationaux ou locaux et €largiszaient leur action
2 un certain nombre de problimes personnels et sociamux PLOpres aux jeunes.

Parmi les activitds les plus récentes du Bureau régional dans ce domaine, on mote 1'&tude de
l'expérience acquise dans les programmes d'éducation pour la santé concernant ls consommation de
tabac, d'alcool et de drogues et 1'&valuation de cette expérience, ainsi qu'une conférence sur la
dépendance & 1'dgard de l'alcool et des drogues, envisagde du point de vue de la santé publique,
dans laquelle l'accent a £té mis sur les possibilités de prévention et sur 1'intervention au niveay
primaire.

En sus des activitds menées par le Bureau rdgional lui-méme, une &troite coopération a &té
entretenue dans ce domaine avec le Conseil de 1'Furope et des efforts ont &td faire pour feciliter
L'échange d'informations et de donndes d'expérience entre les Etats Membres.

La plus vaste portée et l'appui aceru donnds A ce programme dane le septidme programme
géndéral de rravail am2nent 2 faire porter l'attenrion sur la fagon de promouvelr 1'adoption de
politiques natienales glebales et de programmes mieux congus afin de réduire 1'sbus de substances
psychoactives. Des efforts seront faits pour £laborer et améfliorer des programmes de prévention,
de traitement et de réadaptation, visant plus particulidrement les groupes vulpndrables,

On continuera dgalement, dans le cadre du programme, 3 promouveir l'intdgration des services
de lutte contre la drogue dans les services g€néraux de santé et 3 accorder une attention particu=
lidze sux activités de prévention et de traitement précoce an niveau des soins de santé primaires,

Un réseau de persemmel national de contrepartie sera mis en place & partir de 1982,

Das contacts plus nembreux serent pris avec les organismes compftents des Mations Unies, les
organisations non gouvernementales et intergouvernementales intéressdes of les pays eux-mémes,
Cette méthode devrait notsmment permettra de formuler un programme intersectoriel europden coor—
donnd de travail de prévention et de réduction de 1'mbus des substances psychoactives et des
problimes sanitaires et soclaux connexes.

AprT2s ces activitds préliminajres, il devrait étre possible d'élsberer une pelitique régio-
nale de prévention et de réduction de 1'abus des substances psycheoactives d'ici 1983, Cette poli=-
tique et les objectifs régionaux connexes dans le cadre da lg stratégie de la santé pour teus d'ici
l'an 2000 seront réexaminds par le Comité régieonal & sa trente—troisiéme session en 1983, En
raison de 1'élan nouvesy donmé A ce programme, les progrés accompliz feront 1'objet d'une évalug-
tion en 1987 et les objectifs seront revus, le cas dchéant,

Pour la plus grande efficacité du programme, ume collaboration Streife saps maintenue avee
d'autves domaines d'activitds du Bureau régional, Des liens tout particuliers seront notamment
formés avec les divers programmes ci-spris : santé mentale, substances prophylactiques, diagnos=-
tiques et thérapeutiques, €ducation pour la santé, promotion de la santé, soins de santé primaires,
santd des traveilleurs, prévention des accidents, dconomie sanitaire, promotion et développement de
la recherche,




ICP/GDP 001(A)/10
ICP/GDP Q02(2)/10

497 6K
page 4

3.

Structure du programme

Objeetif

1.1

Promouvoir l'élaboration de politiques et de programmes nationaux complets de nature & faive
régresser l'abus de substances psychoactives et les problames sanitairves et socisux comnexcs.

Colit estimatif en 1984-1985 : Budget ordinaire § 5 000

Buts

Analyse des politiques et des programmes

de lutte contre l'abus de substances
psychoactives et probl2mes connexes
dans un £chantillan reprdsentatif des
Etats Membrea

d'ici 1986

Principes directeurs pour la
planification, la surveillance et
l'évaluation des programmes nationaux
de lutte contre 1l'abus de substances
psychoactives et contxe les probldmeés
connexes

d'ici 1990

Objectif

Trouver des approches plus efficaces en matilre de prévention de l'zbus de substences
psychoactives, eu &gard notamment aux groupes les plus vulndrables.

2.1

Codt eatimatif en 1984-1985 : Budget ordinaire § 20 000

Buts

Analyase des connaissances, croyances

et attitudes dominantes & ]1'&gard de

1'abys de substances peychoactives et
du traitement des droguds chez ;

- leg enfants, les adolescents et

lag parents 1986

- le personnel enseignant, les
personnalités de la collectivité

et la police 1947
- le personnel sanitaire et spcial 1988

autres fonds $ 10 000

Approches

Une éinde sera entreprise en 19B4=1985 avee
l'agzistance de centres nationaux de pays
ayant des systémes socio=dconomiques &t
¢ulturels différents

Un groupe d'études analysera les résultats
afin de fournir les £léments de base
néceszalres 4 1'élaboration de principes
directeurs comme prévus (volr ci-apras

but 1,1,2) (1986)

Des profils des politiques nationales seront
publigs (1987)

Le preojet de principes directeurs seva &tabli
a4 partir de 1'¢tude sus-mentionnde, qui
comportera un examen des pratiques et des
mécanismes des pays pour la planificatien,
la surveillance et l'dvaluation des
programnes et le caleul des codts (1986)
Des pays ou des zones pllotes seront
identifids et une congultation avec un
certain nombre de ¢ollaborateurs nationaux
aura lieu en 1987 afin d'organiser la misc
2 l'essai des principes directeurs dans ley
zones pilotes (1986-19589)

Un groupe de travail évaluera les rdsultats
de ces essais pilotes (1989) et la version
définitive des principes directeurs sera
publige (1990)

Autres fonds § 30 000

Approches

Etude de centres nationaux dang certains
pays membres, 2 ans avant )& date cible
(& partiv de 1984)




2.1.2

Moyens régionaux de formation, de
planificateurs nationaux et de
gestionnaires de programmes de
prévention de l'abus de substances
psychogctives

X partir de 1987

Eveluation de }'importance de différences
dticlogiques dans 1'abus de substances
psychoactives

d'ici 1988

Cadre modkle de mesures législatives
visant 4 réduive les problames ligs 2
1'abus de substances psychoactives
d'iei 19288

Programmes mod2les de formation en
matidre de prévention de l'abug des
substances paychoactives et de traitement
des drogués, 3 l'intention des
travailleurs de la santé (enseignement
universitaire et post-universitaire) et
autres (police, personnel enseignant)
d'ici 1988

Systeémes de surveillance de 1'abus
des substances psychoactives
d'ici 1989
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Sur la base des drudes sus-mentionnées,
choix de centres collaborateurs pour la
formation (1985%)

Préparation de cours (1986)

Cours annuel en anglais (A partir de 1987);
cours biannuel en frangais (A partir de
1988)

Etude par des centres collaborateurs afin
d'évalyer 1'influence de 1'usage d'alicool,
de tsbac et de hachisch (marihuana) sur
I'initiation & 1'usage d'opiscés et de
drogues dures (1986-1987)

Etude par un centre ceollaborateur sur
1'influence des facteurs socio-culturels
(résultats scolaires, conditions/milieu
seclo-fconomique, emploi, ete,) (1986-1987)
Etude sur )l'usage des substances
pesychoactives dans les prisons (1986-1987)
Etude de 1l'influence de la publicitd et de
l'information des consommateurs sup 1'yzage
de substances paychoactives légales
(1987-1988)

Groupe de travail chargé d'évaluer les
résultats des ftudes sus-mentionndes

{en 1988)

Etude par un centre eollaborateur visant 3
Gvaluer la législation actuelle concernant
les substances psychoactives et leur abus
et les structures législatives
correspondantes {1986-1987)

Groupe d'étude chargd d'examiner 1'analyse;
publication (1988) (voir &gzlement 2,1,1
du programme sur la légizlstion sanitaire)

Etude par un centre collaborateur afin
d'analyser les programmes de formation
existants (en 1984-1985) et le projet

de programmes modéles (en 1586)
Congultation de certaines organisations
non . gouvernementales et upiversités
concernant le modéle projeré (1986-1987)
Groupe de travail pour 1'élaboration de
prineipes directeurs; publication (1988)

Efude pour la classification des différentes
formes et différents niveaux d'abus de
substances paychoactives, v compris mesure
de la dose quotidienne définie {(DQD) et
dvaluation dez systémes de surveillance
exiatants (1984-1985)

Groupe de travail pour examiner les systimes
de surveillance et formuler des propositions
{1986)

Essais dans des pays ou des zonmes pilotes
{1986-1988)

Principes directeurs concernant les systimes
de surveillance (1989)
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2,1.7 Prineipes directeurs eoncernant la
prescription médicale de substances
psychoactives
dlici 1989

Objectif

3.1 Encourager et amdliorer le traitement et la

abusif de substances psychoactives.

Colt estimatif em 1984-19B5 ; Budget ordinaire % 25 Q00

Buts

3.1.1 Principea directeurs pour la méthodologie

de 1'évaluation
dlici 1987

3.1.2 Profils de programmes nationaux de
traitement et de réadaptation des
individus ayant sbusé de substances

psychoactives dans certains Etats Membres

différants sur le plan socio-£conomique
at culturel
dliei 1986

3.1.3 Programmes amfliorés de traitement et
de réadaptation des individus ayant
abusé¢ d'un certain type de substances
psychoactives :

- hachisch/marihuana 1989

- opiacds 1990

- substances paychoactives
prescrites 1991

3.1.4 Evaluation des modalités du traitement

non volontaive des usagers de substances

peychoactives
dfici 1987

Analyse des principes directeurs existants
et des pratiques en usage dans certains pays
membres (1984-1985)

Groupe d'dtude pour 1'évaluation des
rdsultats et 1'établizsement d'un projet

de principes directeurs (1986)

Essais dans une zone pilote (L986-1988)
Publication des principes directeurs (1989}

réadaptation des individus ayant fait un usage

Autres fonds § 20 000

Approches

Elaboration des principes directeurs par un
consultant {1984)

Essais sur le terraim (veoir 3.1.2
ti—desaoug) (1985-1986)

CGroupe de travail pour l'dvaluation des
résultats et la mise au point définitive

des principes directeurs; publicatien (1987)

Etudes par certains centres nationaux
(1985=1986)

Etude, par des centres cellaborateurs, des
programmes existants, y compris l'analyse

des événements décigife influant sur le
rengncement & 1'usage de drogues ou au
contraire sa continustion, et utilisation
faite dea services existante (1984-1985)
Atelier réunissant des organisations
intergouvernementales et nen gouvernementales
et des centres collaborateurs afin d'évaluer
les résultats et de formuler des propositions
permettant d'améliorer }s méthodoleogie (1986)
Essais des méthodes nouvelles dans une zone
pilote {1986~1989)

Groupe de travail pour 1'analyse des
régultats concernant le hachisch st la
marihuana (1989)

Groupe de travail pour l'analyse des
résultats concernant les opiacds (1990)
Groupe de travail pour 1'snalyse des
résultats concernant les substances
psychoactives prescrites (1991)

Etude par un centre collaborateur des
modalités actuelles de traitement non
volontaire des dropués et Svaluation
des rdsultats (1984-1986)




J.1.5 snalyse du toxicomane
d'iei 1990

Objectif
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Groupe d'é€tude pour ]'évaluation des
régultats et la formulation de
propositions de stratédgies pour le
traitement non volontaire (1987)

Etude par un centre collaborateur de
types longitudinalement différents de
toxicomanes et des effets de différentes
interventions (1984-1939)

Groupe d'étude pour 1'évaluatien des
résultats (1990)

4.1 Améliorer l'intégration des services de préventlon de traitement et de réadaptatlon des
toxicomanes dans les services de zanté au niveau des soins de santéd prxmazres, uneé attention

particulidre étant accordde aux groupes vulndrables.

Colit estimatif en 1984-1985 : Budget ordinaire § 10 000 Autres fonds § 10 000

Buts

Mnalyse des services existants, dans un
échantillon d'Etats Membres
dlici 1986

Analyse du rfle de divers ascteurs dans
la prévention, le traitement et la
rdadaptation des toxicomanes
~ gervices spdcialisés/
£0ins de santd primaires 1987
soins non professionnels/
communautaires d'ici 1988
secteurs autres gque la
santé d'ici 198%

Evaluation des moddles de coopération
intersectorielles pour la prévention et le
traitement de la toxicomanie

dfici 1949

4.1.4 Moddles de dépistage/traitement précoce
des toxicomanes au nivesuy primaire
d'ici 1990

Approches

L'dtude prévue sous 1,1,1 comprendra
1'¢labaration 4'un inventaire des
services existants et son anslyge par
un consultant {1986)

Utilisation des profils nationaux dtablia,
comme prévu plus haut (1.1.1 et 4,1,1)
Groupe de travail pour l'analyse des réles
respectifs des services spécialisés (y
compris les h&pitaux psychiatriques, les
foyers de post-cure et les cliniques de

de désintoxication) par rappott sux soins

de santéd primaires {géndralistes,
infirmidres, travailleurs soc1aux) (1987)
Groupe de travail pour l'anslyse du r&le des
groupes non professionnels et des rdseaux
communautaires (1988)

Groupe de travail pour lfanalyse du r8le des
secteurs autres que celui de la santé (y
compris les secteurs de la Justica, de
1'éducation et de l'emplei) (1989)

Etude, par des centres collaborateurs, des
divers mdcanismes nationaux de collaboration
entre les secteurs de la santd, de la
protection sociale, de l'dducation, de la
Justice, de l'emploi et le r8le joud par les
organisations sportives et de jeunes
(1984-1987)

Analyses des résultats obtenus

(1988-1989) .

Groupe d'dtude pour l'anzlyse des résultats
et projets de principes directeurs (198%9)

Etude d'un centre collaborateur fondde sur
les informations obtenues plus haut dans
1'activité 1.1.1 (1985~1986)
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Objectif

sl

.1.2

Aceroftre la coerdinatien

Atelier pour la mige au point de modéles
d'intervention préecoce (1487)

Egsaig dans des zones pilotes {1988-198%)
Evaluation des résultats: publication (1990)

entre les Etats membres, les organismes des Nations Unies, les

organisations intergouvernementales et les organisations non gouvernementales afin de

réduire 1'abus de substances psychoactives.

Coft estimatif en 1984-1985 ;

Buts
Evaluation des aspects internationaux -
de 1a prévention de l'abuas de substances
psychoactives
d'ici 1986
Programme international coordonnd de -

travail en vue de la prévention et de la
réduction de 1'abus de subsatances
psychoactives

d'ici 1989

Objectif

0.l

n.l.1

Faciliter l'élaboration ceontinue du programme
aeeroftre 1'efficacité de ltaction,

Cofit estimatif en 1984=1985 :
Butsz

Coopdration avec des Etats Membrez pour -
\'€laboration et la mise en oeuvre de
programmes nationdaux -

Elaboration continue d'un programme de -
1'0MS répondant aux besoina prioritaires

dez Etatg Membres et conforme aux

stratégies pour 1l'objectif Zanté 2000 -

Budget ordinaire $ 10 000

Budget ordinaire $ 15 000

Autres fonds & 3 000

Approches

Avec 1'assistance d'organismes des Nations
tnies, d'organisations non gouvernementales
et intergouvernementales, et de centres
nationaux, &tudes des conmaissances
existantes en vue de l'identification des
facteurs transfrontidre dans l'abus de
drogues dans la Région europdenne (1984-1985)
Groupe de travail chargé de formuler des
propositions permettant de surmonter lcg
contraintes (1986)

Examen des politigques actuelles, concernant
1'abus de substances psychoactives, par les
organismes des Netions Unies, et les
organigations intergouvernementales et non
gouvernementales (1985-1986)

Elaboration d'un cadre commun d'action
coordonnde et d'un programme de travail
(1987}

Conférence europfenne pour discuter de
1'action commune (1989)

Adoption d'un plan d'action par ie Comitd
régional (1989)

pouy répondre aux bescins des Etatas Membres et

Autres fomds § -

Approches

Avie technique et collsboration de persennel
du Bureau régional, selen les demandes
Fourniture de services de consultants

Réunions régulidres d'un comité consultacif
sur le programme composd de reprézentants

des Etats Membres

Réunions d'un groupe d'intervention intdrieur
Coordination avec d'autres organisations
intergouvernementales et non gouverne-—
mentales, des instituts nationaux et des
programmes connexes de 1'OMS
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=~ Dégignation et participation de centres
collaborateurs au développement et A4 la
mise en seuvre des programmes

- Retours A des collaborateurs individuels pour
L'élaboration et la mize en oeuvre des
activicéds des programmes inter-pays de 1'OMS
{réunions, cours de formation, etc.)

-  SBervices d'sppui

Personnel et crédits affectds aux projets inter—pays

1982-83 1984-85
Nbre de ] Budget Autres Nbre de | Budget Autres
postes | ordinaire fonds Total pestes | ordinaire fonds Total
Personnel - - - - - - - -

Projets - - - - 85 000 75 000 160 000







