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1. INTRODUCTION

Le groupe de travail pour les centreas OMS de recherche @t de formation sur 1la pharmaco-
dépendance s'esl réuni A Gendve du 20 auw 24 aofit 1973.

Ouvrant la réunion au nom du Directeur géndral, le Dr T, Lambo, Sous-Directeur géndral, a
souhaité la bienvenue aux membres du groupe &f aux représentants du Secrétaire général des
Nations Unies, de 1'Organe international de Contrdle des Stupéfiants et du Conseil international
sur les Problimes de 1'Alcoolisme ot des Toxicomapies, I1 a rappelé gue les quatre derniéres
Aszemblées mondialos de la Santé avaient prété beaucoup d'attention aux graves problémes posds
par 1'usage de 1'alcool et d'autres drogues engendrant une dépendance en dehors des applications
médicalos ldpitimes ainsi gu'aux mesures que pourrait prendre 1'OMS dans c¢e domaine, Le Directeur
géndral a ¢té notamment prié de ''mottre en place les moyens négessaires au rassemblement et A
1'échange internationaux de donnédes sur la prévalence et 1'incidence de la pharmacoddépendance,
ainsi que sur les facleurs associés tenant & 1l'homme et au milieu”.l A cette fin, 1l a &té
proposé 1) de mettre sur pied un systéme dans le cadre duquel certaipes institutions et certains
membhres des tableaux OMS d'experts prépareront en eollaboration, pour répondre 4 la demande de
| "Assemblés mondiale deo la Santé, des rapports contenmant des donndes déja recueillies; 2) de
favoriser la constitution de ressources agerues permettant d'acquérir des connaissances sUppLe-
mentuires ot de former 1as paersonnels nécessaires dans le vaste domaine de la pharmacodépendance,
cmla par la crdation de centres OMS de recherche et de formation sur la pharmacodépendance ot
par d'sutres moyens; 3} d'améliorer la planification des 4tudes épidémioleogiques sur la pharmaco-
dépendance et la surveillance épidémiologique ainsi que la comparabilité des futures détudes.

Les relations étroites qui existent entre les trois méthodes envisagées pour développer
lesw connaissances et les personnels nécessaires sont évidentes, mals c'est essentiellement au
sujet des objectifs et des activités proposés sous 2) &t 3) que le groupe de travail <tait
appeld & donner des avis et & faire des recommandations. L'Organisation mondiale de la Santé a
proposé, avec 1l'accord des instituts intéressdés, de désigner un nombre limité de contres OMS de
rechercha ot de formation sur la pharmacodépendance. On cholsirs % la fois des centres ¢Gtablis
de longue date ayant des programmes bien développés &t deg centres de création récente,
capahles d'entreprendre un vaste programme, mais n'ayant jusqu'd présent accompli que peu da
travaux de cet ordre, voire aucun. Les centres du second groupe seront situés dans des régions
gdographigues ol 1'usage non médical de drogues engendrant une dépehdance pose ou pourrait poger
de sérieux problémes et qui manquent de spdcialistes ou d'établissements so consacrant A
1'détude de ces problémes ou & la formation sur place des personnels nécessaires. On attendait
donc qu'il donne des avis ot formule des recommandaticons sur les points suivants : 1} mesures
que 1'Organisation pourrait prendre, en plus de la désignation prévue da& contres OMS de
recherche ot de formation sur 1a pharmacodépendance, pour susciter le développement mondial de
ressources destindes A la recherche et & la formation; 2) objectifs immédiats et intermédiaires
pouvant &tre proposés aux centres OMS prévus; 3) critéres applicables au choix des centres;

1) détermination des études pricritaires rdalisables; 5) stratégies & suivre pour faveriser le
développement des centres, notamment des plus récents ot pour améliorer la comparabilité des
futures Gtudes dlordre épidémiclogique et autre.

2, ACTIVITES DES ORGANISMES INTERNATIONAUX &' INTERESSANT A LA QUESTION

2.1 Organisation des Nations Unies

2.1.1 Commission des Stupéfiants

La Commission sé réunit répuligrement pour faire le point de la situation mondiale en ce
qui concerne le contriile international de certaines substances engendrant uneé dépendance, A cot

1 Organisation mondiale de la Sante ¢1972) Recueil des résolutions et décisions, Vel, I,
1948-1972, page 123 (résoluticn WHAZ3.42) .
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égard, elle eat notamment chargée 1) d'étudier le fonctionnement des systémes de contrdle
international et la coopération des gouvernements; Z) d'analyser les législaticns et les
dispositions administratives naticnales; 3) d'établir des rapports sur le trafic illicite &t
1'abus des substances visées; 4) de prendre des décisions concernant 1a nécessité d'un contréle
pour certains types de substances engendrant une dépendance ot 1'étendue de ce contrfle; §5) do
présenter des rapports au Conseil économique et social (BCOS0C); 6) de proposer des projets de
conventions internationales; et 7) d'adresser des résolutions & 1'ECOS0C, & d'autres organismes
internationaux et aux gouvernements.

. . .1 2
L'une des rdésolutions récemment adoptéss par 1a Commission  puis par 1'ECOSOC portait sur
les “"recherches scientifigues en matidre de toxicomania”

"La Conseil économique et social,

Prenant note de la réseglution 10 (XXV) de la Commission des Stupéfiants relative &
1l'abus des drogues,

Fazisant sienne l'opinion exprimée par la Commiscion dans cette résclution, selen
laguelle une étude de 1'information et des recherches scientifigues en matiére de toxico-
@@. manie, faite par des spdeialistes avant ses sessions, permettra A2 1a Commission de
) s'acquitter plus efficacement de ses fonctions dans ce domaine,

1. Invite 1'Organisation mondiale de la Santé, en tant gu'institution spéciglisdsa
compétente, & préter son concours A la Commission des Stupdfiants en établissant en temps
utile des rapports analytiques & 1'usage de la Commissionm sur los caractériztiques
épidémiologiques de 1'abus des drogues:

2. Prie le Secrétaire général de communiquéer péricdiquement & 1'Organisation mondiale de
la Santé tous les renseignements pertinents dont il peut disposer concernant 1'abus des
drogues,”

2.1.2 Division des Stupéfiants

La Division assure le secrétariat de la Commission et prépare pour elle des documents
analysant les renseignements communigqués annuellement par les gouvernements .sur les points
suivants @ i) fonctionnement du systéme de contrdle international, 11) ‘législations et régle-
mentations nationales, iii) mesures de répression, iv) administration du contrBle des drogues,
v} culture, production et fabrication de drogues, vi) trafie illidite, wii) abus des drogues,
viii) recherches scientifiques et ix) coopération technique, Les travaux de recherche de la
Division portent essentiellement sur le cannabis, 1'opium et différentes espdces de Papaver; le

@!‘ laboratoire de 1'Organigation des Nations Unies travaille sur ¢es questions depuis de nombreuses
années et se tient en contact aveq les ¢hercheurs de nombreux pays. La Division fournit en outre
des services consultatifs et des informations aux gouvernements, publie le Bulletin des
Stupéfiants et d'autres matériels documentaires, tient 4 jour une ceollection de Tirds A& part
dTarticles traitant des questions de sa compétence, aasure enfin des =services techniques et de
formation se rapportant au contrfle des stupéfiants et des substances psychotropes et & leur
analyse en laboratoire.

2.1.3 Fonds dos Nations Unies pour 1a Lutte contre 1'Abus des Drogues

Ce fonds, alimenté par des contributions volontaires, a été créé en 1971 pour aider &
établir des plans et des programmes & court ferme et &4 long terme en vue d'une action concertde

' Commission des Stupéfiants de 1'Organisation des Nations Unies (1973) Doecument E/5248
(Conseil doonomigue et social : Documents officiels, p. 143, résolution 10 (XXV)).

2 R . : : Lo
Organisation des Nations Unies, Conseil économique et social (1973) Documents afficiels,
cinguante-quatridme session, Résclutions, Supplément N° 1, Documeént E/5367, p. 21 {(réso-

luticen 1781 (LIV)).
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ot simultande concernant l1'offre et 1la demande de drogues faisant l'objet d'un usage abusif,
ainsi que le trafic illicite servant de filiére entre la production et la demande, et pour
soutenir 1'exédcution de ces plans et de ces programmes.l Le Fonds, qui a maintenant des
rassourcas d'environ $10 millions, attribue des crédits & un certain nombre d'organismes inter-
nationaux pour appuyer différents programmes dans le domaine congiderd.,

2.1.4 Institut de Rechercheé sur la Défense sociale

L'Institut & pour mission essentielle dfencourager, de coordonner et, au besoin, d'effeactuer
des recherches sur les problémes du crime et de la délinguance, leurs causes et leur prévention.
Certains zspects de la pharmacodépendance ont des rapports évidents avec ces problémes; aussi
1'Institut s'efforce~t-il de soutenir, par ses encouragements et sa callaboration, les dguipes
de recherche qui, dans un certain nombre do pays, y compris des pays en voie de développement,
dtudisnt 1'importance et les caractéristiques de l'usage des drogues, les attitudes lides 2
wel usage et 1'efficacitéd des réactions sociales au phénomdne.

2.1.5 Division deg Affaires sociales

Catle division @ organisé en décembre 1972 une réunion d'animateurs de groupements de jeunes
ot Jd'aytres personnes intéressées pour &tudier les réactions de la ecollectivité face & la
consommation de dropues par les jeunes. Les répercussions scociales des problémes posés par
l'utilisation non médicale des drogues engendrant une dépendance feront partie des sujetsz étudids
par un futur centre européen de formation avancde et de recherche en prévoyance sociale,

2.2 Organe internaticnal de Contr8le des Stupéfiants

L'Organe international de Contrdle des Stupéfiants a regu certains pouvoirs administratifs
réglementaires et parajudiciaires qui lui permettent d'orienter et de soutenir les mesures et
programmes nationaux de contrdle visant & rendre plus efficace l'application des dispositions
des instruments internationaux relatifs au contrdle des drogues. [l s'occupe essentiellement de
1a preduction, de la fabrication, des stocks et du commerce international licites des drogues
placdes sous contrdle international et regoit des informations des gouvernements sur ces
gquestions. I1 centrdle les importations ot les exportations de ces drogues et publie périodi-
quament des rapports statistigues et analytigues sur les besoins estimatifs en drogues, les
mouvements licites de drogues sur le marché international et la situation générale des drogues
dans 1e monde. Parmi les donndes fournies & )1'Organe international par les gouvernements
fipurent aussi des rapports sur les guantités totales de drogues saisies et sur les modalités
d'élimingtion de ces droguas, ainsi que sur las usages non médicaux de certaines drogues, dwi
sont tolérds conformdmant aux résarves formuldes par divers gouvernements a 1'dpogue ol ils ont
adhéré aux conventions pertinentes.

2.3 Institutions spécialisdes

2.3.1 Qrpanicsation mondiale de la Santé

Depuis sa création, 1'0M3 s'empleie & identifier ot & faire placer sous contr8le certaines
droguas engondrant une dépendance et & susciter une amélioration des services de prévention et
de traitement de la dépendance & 1'égard de 1'alcool et d'autres drogues. A 1'heure actuelle,
sas fonotions dans ce domaine sont les suivantes

i) guivre 1l'évelution de la situation en ¢e gui concerne l'usage & des fins non
médicalas des drogues engendrant une dépendance, y compris 1'alcool;

ii) encourager les rocherches sur les causes, 1'épidémiologie, la prévention et le
traitement de la dépendance 4 1'épard des drogues et de 1'alcool;

L Aide=mémoire accompagnant la lettre de mars 1971 du Secrétaire général relative A ia

aréation du Fonds.
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iii) encourager 1l'amélioration des services de prévention, de traitement et de
réadaptation;

iv) exarcer les attributions ¢ui lui sont dévolues par les conventions internationales
sur les stupéfiants et les substances pSyctheres;l

V) donner des avis aux gouvernements et aux organismes intérnaticnaux sur les aspects
médicaux et scientifiques de 1'usage des drogues A4 des fins non médicales, y compris de

"

la dépendance a 1'égard des drogues;

vi) organiser des activités d'assistance technique, y compris des activités de formation,
relatives 4 1'usage non médical des drogues engendrant une dépendance et coopdrer avec
}'Organisation des Nations Unies et les institutions spécialisdes 4 1a lutte contre la
pharmacodépendance.

L'OMS s'msecquitte de ses responsabilités dans ce domaine par un certain nombre de moyens
dont les principaux sont les suivants

i) elle réunit des groupes d'experts chargés de formuler deés conclusions et des recomman-
datiens concernant un sujet ou une ti3che donnée;

i1) elle attribue des bourses d études &t donne das avis aux gouvernements qui en font la
demande;

1ii) elle met sur pied des programmes de formation et ootroie de petites subventions &
1a recherche;

iv) elle fournit aux pays des aides de caractére technigue ou autre pour lesur permettre
&) de renforcer leurs services de santé, b) de créer des services de santé des collecti-
vités assurant des scins complets, ¢) de développer leurs personnels de santé, d) de
prévenir et de combattre les maladies et o) de promouvoir la salubrité de l1'environnement.

Les activités opdrationnelles et les activités de formation au niveau des pays et au niveau
inter-pays sont mendes surtout par lés six bureaux régiopaux de 1'OMS, tandis gue les activitds
interrégionales et la recherche sont dirigdes A partir du Siége de Gendve, Farmi les activités du
Sizge figurent la conduite de programmes vigant & ¢détecter ot évalusr les rdactions adverses aux
aubstances utilisdes dans la pratique médicale et & promouveoir la zécurité et 1l'efficacitsd dans
l'utilisation des médicaments. L'évaluation de 1'efficacité des substances psychotropes et des
réactions adverses qu'elles provoqueéent retient tout particuliérement l'attention.

2.3.2 Autres institutions_spécialisées

D'autres institutions spécialisées ont entrepris, au cours des deux dernidres apndes, des
programmas se rapportant & la lutte contre la pharmacodépendance. I1 s'agit notamment de
i) 1'Organisation des Nations Unies pour 1'Education, la Science et la Culture (UNESCO) gui a
orgenisdé des rdunions sur les programmes d'dducation et 1'utilisation des mass media ot qui
conveguera dliei peu une auntre réunion sur la jeunesse et 1z drogue; ii) 1'Organisaticon des
Nations Unies pour LTAlimentation et l'Agriculture (FAO), qui participe aux programmes congus
pour favoriser la culture de plantes avtres que le pavot et le cannabis par exemple; Lii) 1'Orga-
nisation internationale du Travail (QIT), qui collabore & la mise au point de programnes de

réadaptation professionnelle pour les toxicomanes,

2.4 Conseil international sur les Problémes de 1'Alcoolisme et des Toxicomanies

Cette organisation non gouvernementale, qui est en relations officielles avee un ¢ertain
nombre des organismes internationaux dé€jd mentionnds, facilite les échanges d'information entre

¥ compris la formulation de recommandations et de décisions concernant le contrdle
internaticnal de certains types de drogues engendrant la dépendance,
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les socidétds qui lui sont affiliées, assure la liaison entre ces sociétés et les organismes
internationaux intéressdés, et facilite les échangés internationaux d'informations scientifiques

et de renseignements sur les programmes dans ce secteur.

2.5 Autres organisations

Indépendamment des organisations internationales du systéme des Nations Unies &t des orga-
nisations non gouvernementales en relations officielles zvec une ou plusiours d'entre elles, il
existe de nombreux autres crganismes du secteur public ou privé gui, depuis lopgtemps ou depuis
peu, & 1'échelle mondiale ou régionale, s'intédressent & 1'utilisation neon médicale des drogues
engendrant une dépendance. Certains d'entre oux réunissent ou produisent pour laurs propreas
hesoins des données qui, direstement ou indirectement, peuvent aider A compléter le fonds
commun (e connaissances sur les modalités et 1'importance de 1'usage des drogues et sur les
rédactions de Ta socidtd.

d. BUTS ET OBJECTYFS DES CENTRES OMS DE RECHERCHE ET DE FORMATION SUR LA PHARMACODEFENDANCE

3.1 Buts génédraux des centres

Le groupe de travail est convenu que ces centres auront pour mission essentielle de
développar au piveau local, national, régional et intermational les moyens ge mieux comprendre
los problémes associés & 1'usage non médical des substances engendrant une dépendance, y compris
1'aleonl, et d'entreprendre des actions efficaces pour atténuer ces problémes. Les centres
davraient donc apporter une contribution importante % 1a réalisation des grands desgeins de
1'OMS dans oe seeteur particulier (voir section 1) et le groupe a estimé que 1tidée deo les créer
était une idde novatrice et pragmatigue gui vepait 4 point nommé.

3.2 Objectifs

Pour atteindre les buts généraux mentionnés ci-dessus, les centres devront mener des acti-
vités orientées vers un certain nombre d'objectifs ou buts détaillés plus spéeifiques. Etant
donné la multiplicité des objectifs et activités possibles, les centres pourraient étro invités
i retenir surtout les approches esquissées ci-aprés.

3.2,1  Problémes d'intér&t local, régional et interpational

Los activités des centres OMS devront &tre puidées pringipalement par les intérdts locaux
ot nationpaux. Chaque fois que possible, le cheix des travaux de recherche ot surtout des
activités dans le secteur formation et le secteur scrvice devra répondre aux besoins déclarés
des gouvermements et autres instances locales et nationales.

Le groupe a tout particulidrement souligné que c'est aux administrations, institutions et
personnalités concernées 4 1l'échelon local qu'il appartiendra de déterminer, pour leur région,
quals sont les objectifs ot les activités prioritaires. Il eést impossible d'établir dans
L'abstrait une seérie type de priorités détaillées qui seraient universellement wvalables,  étant
donné la diversité des situations locales, nationales et régionales, des contextes culturels,
des ressources humaines ot financidres. Les sections 3.2.2, 2.2.3 et % mentionnent néanmoins
certains socteurs d'activité méritant un rang de priorité élevé. Trds souvent, les activités
importantes sur le plan loecal et national 1e sont aussi sur le plan international, et vice versa.
Cotte cbservation générale est sans doute partiguliérement valable pour la conception et la
conduite rationnelles des prajets de recherche. En développant leurs activités de recherche et

1 org. mond. Santé S5ér. Rapp, techn., 1973, N* 516, B (section 2.1),
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de formation, les centres devront donc g'attacher 3 choisir des praojets qui soient intéressants
4 la fois sur le plan international et sur le plan local ou national, en songeant tout particu-
liérement aux sujets d'intérdt international mentionnés dans les réscluticns pertinentes de
l'Assemblée mondiale de la Santél’2 {voir section 1),

3.2.2 Recherche

Afin d'accroitre les "moyens de mieux comprendre les problémes associds & 1'usage non
médical des substances engendrant une dépendance et d'entreprendre des actions efficaces pour
atténuer ces problémes" (section 3.1), il est recommandéd que des &tudes beaucoup plus nombrauses
et approfondies soient faites dans les grands secteurs ci-aprés

1} épidémiologie des facteurs individuels et sociaux assccids & 1'usage non médical des
drogues;

ii) histoire naturelle de 1'abus des drogues, notamment du point de vue de 1l'apparition
d'"une dépendance;

iii) causes, conséquences @t associations multiples de 1'usage des drogues:

iv) nature et efficacité des réactions localeés, nationales &t internationales (y compris
1le traitement,a les mesures préventives, leas mesures correctives obligatoires et les
sanctions) aux probldmes perqgus comme &tant associés & l'usage des drogues; et

v emélioration des moyens de prévention et de traitement.

3.2.3 Formation

Le groupe de travail a été d'avis que chacun des centres OMS de recherche et de formation
sur la pharmacodépendance devrait &tre au meins én mesure de fournir des renseignements et
d'assurer une formation dans son demaine principal de recherche et de service. Tl serait
souhaitable que les efforts portent #n ocutre sur 1¢ développement de moyens trés diversifids de
formation pratique au travail clinique et & la recherchs.

3.2.4 Autras objectifs

Parmi les autres objectifs détaillés qui pourratent &tre recommandés aux centres, figurent
1es suivants '

i) encourager un travail continu d'analyse visant & identifier les problémes, les
pricrités et les possibilités d'action sur le plan local et national;

ii) favoriser 1la diffusion de 1'information de )'échelon local aux échelons nationaux et
internationaux et vice versa;

111} maintenir la liaison aves les services de trattement existants guil peuvent offrir
de honnes bases pour la recherche et 1a formation & orientation thérapeutique, ou aider &

.

établir de nouveaux services de traitement a cette fip;

L Organisation mondiale de la Santé (1973} Recueil des résolutiong ot dégisiens, Vol, I,
1948-1972, page 123 (résolutions WHA23,42 et WHA24.57); page 124 (réaoclution WHAR5.62).

2 o . .
Actes off. Qrg. mond. Banté, 1973, N° 209, 27 (résolution WHAZ6.52).

3 Lo mot "traitement™ est utilisé ici dans un sens trés large pour désigner toutes les
mesures, gqu'elles soient le fait d'organismes officiels ou offigieux, concourant 2 aider
1'individu sur le plan médical, soecial, du bien-&tre ot de la réadaptation.
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iv) maintenir la liaison avec les programmes d'éducation et autres programmes de
prévention existants qui peuvent offrir aussi des bases utiles pour les activités de
formation et de recherche concernant la prévention; ‘

v) maintenir la limison aves les différents organicmes et institutions des Nations Unies
ou organisations non gouvernementales gui ont déj? mis on train ou vont mettre en train
des activités importantes se rapportant aux problémes associés & 1'usage non médical des
drogues (voir section 2); et ’

vi) participer 4 la mise en oeuvre de mesures particuliéres, par exemple création et/ou
exploitation de services de traitement, ou élaboration et conduite de programmes d'é&ducation.

CRITERES POUR LE CHOIX DES CENTRES

Do 1'avis du groupe, il n'est ni possible nl souhaitable dTaveoir une formule type rigide
pour le choix des centres qui pourrajent 8tre désignés, avec leur assentiment, comme centres OMS
de recherche et de formation sur la pharmacodépendance. Qu'ils soient établis de longue date ouw
de crdatiom plus rédcente (voir sectiom 1), les centres de recherche vont présenter des difféd-
rences considérables du point de vue de leurs dimensions, de leurs intéréts dominants, de la
natura ot de la variété de leurs programmes, de leur influence & 1'échelon local ou national et
de 1'éventail de leurs compétences techniques. Dans certaines régions, par exemple, on pourra
désigner comme centre une institution ou une organisation qui, au début, ne disposera que d'un
spécialiste (ou petit groupe de spécialistes) capable de contribuer & 1'enrichissement des
connaissances dans 1'un au moins des secteurs de recherche indiqués en 3.2.2 et en 5, méme s5i
les travaux dans c® sens ne sont pas encore engagés. En 1'occurrence le potentiel de recherche
pourrait &tre appliqué 4 1'étude de problémes d'intérét leoeal, régional ou international. Dans
drautres régions, par contre, on pourra désigner des centres disposant déji d'un effectif
nombreux et ayant déji d'importants programmes de recherche sur la pharmaccdépendance.

La mesure dans laguelle un centre sera capable et désireux de ¢ontribuer au fonds ¢commun
de connaissances et d'expérience dépendra dTun certain nombre de variables qui sont notamment
les suivantes : i) maniére dont sont pergues la nature et 1'ampleur des problémes associés &
l'usage des drogues; ii) importance des sputiens qui pourront &tre fournis sur place et
1ii1) nature, wvolume ¢t crigine de toute autre assistance pessible. Le groupe a reconnu gque
1'importance du scutien loeal dépendra scuvent de 1a mesure dans laguelle dez services (par
exemple curatifs ou &ducatifs) seront déji fournis & la collectivité locale.

Critéres applicables & tous les centres

Le groupe & considéré que les critéres ci-aprés pourraient s'appligquer a4 tous les centres,
ot qu'ils scient situds ot guelle que soit leur impertance. Chaque centre (et/ou 1'institution
dont il fait partie) devrait remplir les conditions suivantes

i) compter parmi son personnel une personné ou un groupe de personnes ayant les intéréts,
les aptitudes ot 1e temps nécessalres pour &) contribuer au fonds commun de connhalssances,
d'expérienceet de sagesse dans le domaine considéré, et b) tirer parti d'informations
comparables provenant de sources extérieures au centre ou A la région;

i) Stre gitud dans une région géopgraphique olt 1'usage des drogues pose ou risaue de
poser un important probléme dont 1'étude ajderait & obtenir un takleau raisonnablement
complat et équilibré des problémES assacidés A 1'usage des drogues dans les différentes
régions du monde;

iii) &tre upe institution importante déji solidement établie en tant que centre de
recherche et de formation dans le vaste domaine de la pharmacodépendance ou faire partie
d'une université ou autre institution importante dont les activités et/ou les ressources
présentent de 1'intérdt pour 1'étude du problédme de la pharmacodépendance;
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iv) avoir des liens importants aveq les autorités de la santé, du sescteur social ou de
1'enseignement;

v) présenter un €quilibre raisonnable entre la recharche méthodologique pure et 1e
travail d'application pratigue (qu'il s'agisse des modes de recherche, de la prévention,

du traitement et de la réadaptation, ou de l'assistance pour la formulation d'une politique
sociala);

vi} &dtre ou Stre capable de devenir un moddle et un &lément de référence pour la recherche
et la formation dans le domaine considérd;

vii) Jowir d'un grand prestige et de l'estime des chercheurs, des pouvoirs publics et
sutres décideurs,

4.2 Critéres applicables surtout aux centres déjd solidement &tablis

Outre les caractéristiques générales énoncées ci-dessus, les centres plus anciens et plus
importants devraient remplir les conditions suivantes qui Ies aideraient 3 atteindre leurs
cbjectifs généraux (voir section 3)

t)  &tre engapés dans des travaux de recherche fondamentale et appliquée de haut niveau
(notamment divers types d'études é&pidémiologiques) et avoir fait la preouve de leurs
capacités dans ce domaine;

ii) Avoir un programmé bien structuré de diffusion des coppaissances par le moyen de
cours universitaires et postuniversitaires réguliers et d'autres systémes de formation et
de communication s'adressant aux milieux professionnels et non professionnels;

111} aveir acceds A des services de traitement et de réadaptation qui leur permettent
d'orpaniser des activités de formatien clinique et divers types de recherches cliniques,
par exemple la mise au point ou 1'évaluation de différents modes d'intervention théra-
peutique. Les activités de recherche et de formation devraient &tre acsseg fortement
structurées pour ne pas &tre "étouffdes" par 1a demande de services curatifs directs;

iv} compter parmi leur personne) des spécialistes de diverses disciplines cu pouvoir
facilement faive appel 2 de tels spécialistes, La diversité de ces disciplines et la plaoce
de chacune dans 1'ensemble dépendront du domaine principal de recherche, de la présence ou
de 1l'absence de services de traitement et de l'ampleur et de la nature des responsabilités
&t fonctions de chague centre. A supposer que celles—-ci englobent la recherche, le
traitement et la réadaptation, l'emseipnement &t la formaticon professionnells, le centre
devrait dispaser de compétences dans les digsciplipes suivantes : spécialitds médicales
(médecine interne, psychiatrie et pharmacologie ¢linique); autres professions du secteur
de la santé {(soins infirmiers, ergothérapie et physiothérapie); sciences sociales et
psycho-sociales (assistance sociale, sociologie, droit, psychologie et seiences politiques);
épidémiologie ot biostatistique;

v} posséder des services de laboratoire adapiés asux sctivités de recharche; et

vi) bénéficier d'un soutien financier adédquat et régulier venant de sources publiques
et/ﬁu d'autres secteurs de la collectiviié, par exemple de fondations. ‘

4.3 Critéres applicables surtout aux nouveaux .centres

De 1'avis du groups, il conviendrait d'envisager la possibilité de désigner dgalement des
centres qui ne sont pas encore solidement établis, mais répondent aux critéres généraux J&finis
plus haut, si ces centres sont situéds dans une région présentant les caractéres suivants

i) d'importants problémes sanitaires et sociaux associés & 1'usage nonmédical des drogues
2e posent ou risquent de ge poser, mais pratiquement rien n'est fait pour dtudier ces
problémes ou former du personne) spécialisé dans ce domaine; et/bu

ii) 1l'uzage des drogues prend des formes plus ou moins particuliéres & la régiom (par
exemple, opiophagie ou wastication de feuilles de coca ou de khat),
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8. ACTIVITES PRIORITAIRES

Le groupe a reconnu que, pour 1'élaboration des politiques et programmes d'action, il faut
que les représentants du grand public et surtout les décideurs tiennemt compte des denndes
scientifiques disponibles ainsi que des croyances et attitudes locales, Il conviendrait donc
d'entreprendre de plus amples rocherches spécifiques sur ces problémes, ainsi qu'une analyse
spciale de l'information disponible pour faciliter 1'évaluation et, le cas échéant, 1a modifi-
cation des réactions de 1a société face aux problémes associés & ]l'usage non médical de
substances engendrant une dépendance. A cette fin, le groupe a identifié un certain nombre
d'activités de rocherche et de formation gui, selon lui, méritent un rang de priorité élevé.
Les travaux de recherche auront autant plus de valeur qu'ils serent i) spécifiques quant aux
paramétres étudiés : quantité consommée, pureté, voie d'administration, fréguence, durée et
circonstances de l'utilisation; ii) descriptifs de 1l'usage fait des drogues par les individuz
et les gproupes ainsi que de la dynamigue de groupe entrant en jeu et de la relation de ces
facteurs avec les réactions socio—culturelles générales face & la consoumation de drogues; et
iii) précis dans la définition des méthodes de mesures employées. Plug les recherches gseront
spécifigques, mieux 1l'on pourra faire des comparaiscns valables entre étndes avant des objectifs
similaires, ces comparaisons devant aider & distinguer ce gui est local et ce qui est universel
ce gui est passager &t ¢e qui est plus durable,

Dans les sections qui suivent, le group# a indiqué un certain nombre de domaines ol des
recherches devraient &tre entreprises en prioxitdé, mais 11 reconnalt que les chservations en
cours, les hypoth&sos actuelles et nouvelles et 1'analyse des besoins sociaux exigtants et
potentiels par des chercheurs perspicaces pourrcont donner lieu & d'autres é&tudes intéressantes,

Le groupe a également soulipgné que 1es études nécéssaires supposent 1e concours de plusieurs
disciplines, des points de perspective multiples ainsi gue des approches méthodologiques trés
diverses. L'éventail va des enquftes sur des cas individuels aux études prospectives et guast
prospectives (étuﬂes de cohorte) méticuleusement mises au peint; des études en laboratoire sur
les interactions dans un petit groupe aux vastes enguites sur les effets d'efforts d'éducation
diversifids dans telle ou %elle région, comparés & ceux d'activités minimales d*"information
sur la drogue” dans uné autre rdégion. Dans son dix-neuviéme rapport, le Comité d'experis de 1la
Pharmacodépendancel indigue un certaim nombre des problémes posés par les &tudes sur la pharmaco-
dépendance (page 13, section 2} et expose de manidre assez approfondie diverses approches et
méthodes de recherche utilisables dans ce domaine (page 19, section 1),

5.1 Recherche

5.1.1 Etudes épidémiologiques

Pour pouvoir rationnellement planifiex, exécuter et évaluer les politiques et les programmes
visant A prévenir ou i réduire 1l'usage abusif des drogues, il est indispensable de se tenir
régulidrement au courant des types de drogue consommés, ot des caractéristiques des consom-
mateurs, des conditions d'approvisionnement et cdes modalités de consommation, ainsi que
de la nature des problémes associés A différents typaes d'usage. Des données quantltatlves sur
cas paramétres ainsi que des informations valables sur les fact@ursz assgeidés 4 l'usage des
drogues seront utlles non seulement aux responsables des politiques et des programmes, mais
aussi aux charcheurs et A tous ceux qui s'intéressent a2 1'enrichissement des connaisgances sur
les causes et consdéquences de divers types d'usage des droguees et a4 la prévention et au
traitement des problémes gqui leur sont associés.

: Org. mend, Santé Sér, Rapp. techn., 1973, N° 528.

2 Par exemple, des facteurs socio-culturels et &conomiques, des comportements 1liés A 1a
classe sociale ou au groupe d'ége et 1l'attitude de la société face & 1'usage des drogues.
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Outre 1es é&tudes dpidémiclogiques visant essentiellement 2 &lucider la nature et la
distribution des problémes associés & l'usage des drogues dans une population et 4 reconnaitre
les facteurs qui influent sur cette distribution, il est également utile de prévoir des dtudes
de surveillance ayant pour objectif plus limité d'identifier les medifications éventuelles des
modalités d'utilisation des drogues, Cette surveillance permet en effet de réapir rapidement en
face d'une situation changeante et d'alerter en temps utile les personnels (de police, de santé,
d'action sociale) chargés de s'occuper des probldémes ascocids & 1'usapge des drogues dans d'autres
régions géographigques ol un certain mode de ¢onsommation, ou un changement de ce mode, n'a pas
encore &té observeé.

bes &tudes permettant de mieux comprendre les facteurs qui faverigent ou limitent 1'appa-
rition et la propagation de vagues imprévues de consommation de drogues permettraient de
mettre au point de meilleures méthodes de lutte contre de telles épidémies. Celles-ci tendent
4 5o limiter d'elles—mémes et la propagation infinie de 1'héroinomanie ou de tout autre toxi-
comanie ne se congoit pas. Les facteurs gqui favorisent ou limitent la propagation de 1'usage
d'une certaine drogue engendrant une dépendance comprennent les attitudes et les prezszions des
groupes affinitaires, 1'influeénce des réseaux d'amis, la position de la socidté A l'égard de
l'usage des drogues, les conditions, économigues et autres, d'obtention des drogues, la person-
nalité des sujets et leur réaction aux influences socio-culturelles. Pour misux comprendre la
propagation de 1'usapge non médical d'une drogue qui n'est disponible que depuis peu dans un pays
donné, il peut &tre utile d'étudier 1'usage ot le non-usage de cette drogue dansg un pays ol 1'on
peut se la procurer depuis longtemps. Le probléme de la propagation de l'usage des drogues
mérite d*&tre &tudié de fagon approfondie. :

Enfin, il est indispensable de faire, dans un méme cadre, des &tudes paralléles sur la
nature, les modalités et 1'ampleur de 1'usage des drogues dont. la congommation est médicalemnent
ou socialement sanctionnée et de celles dont la consommation n'a pas de telles sanctions. Elles
permettraient notamment d'analyser les réactions selon 1'8ge, le sexe, la classe soclale, la
culture et la persopnalité i des stimulants intérieurs et extérisurs non stressants et
stressants. Ces réactions impliquent d¢ nombreux choix, par exemple entre les comportements
acceptds par 1la société et ceux qui me 1¢ sont pags, entre les sources médicales et les sources
non médicales de soulagement ou entre les moyens chimiques et les autres moyens de faire face
& une sitvation ou de s& progurer satisfaction et plaisir, Des analyses sociales et psycho-
logiques axées sur les différents mécanismes imdividuels et sociaux, ot sur les différentes
sources de tension, susciteront d'autres recherches, & orientation essentiellement étiologique.

5.1.28 Recherches sur les causes et consdguences multiples de 1'usage des drogues

Les études épidémiologigues mentionndes plus haut aideraient 3 mieux comprendre les causes
et conséquences de la consommation de drogues ou & formuler des hypothéses étiologiques véri-
fiables. Bn cherchant A préciser les domaines oll des recherches devraient &tfre entreprises én
priorité, le groupe a noté i) que des facteurs humains, environnementaux et pharmacologiques
interviernnment dans les cauces multiples ainsi gue dans 16s conséquences (positives, neutres cu
négatives) de 1l'usage des drogues et ii) qu'il faut faire une distinction entre les gonséguences
1jides essentiellement & 1'interaction homme—drogue (par exemple intoxications aigu¥s avec leurs
manifestations si diverses) et celles qui sont essentiellement lides & des interactions homme-
socidété (par exemple réprobation, diserimination, incarcération).

Le groupe & . jugé particuliérement important de faire des études sur 1'histoire naturells
de 1'usage non médical des drogues engendrant une dépendance. Comme il est dit dans 1la section
précédente, ces &études pourraient porter sur les facteurs ¢ui semblent faverigser ou limiter 1a
propagation du phéncméne., Elles pourraient aussi viser 3 décrire les modes d'usage individuel
et en petits groupes,l ainsi que les facteurs personnels et socio-culturels associds 2 1‘'usage

! org. mond. Santé Sér, Rapp. techn,, 1973, N' 526, 20 (section 4.1.1).
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ainsi qu'au non-usage des drogues. L'usage non médical des drogues peut &tre expérimental,
cocasionnel ou régi par la dépendancel et dans chague cas 8ire ou non associé A des probldmes
individuels ou sociaux, Il serait utile de rechercher, pour chacun de c¢es modes d'utilisation
individuelle ou cellective des drogues, guels sont les facteurs éticlogiques et les formes
dTintervention pogsibles : mesures destindes A limiter les possibilités d'obtention des drogues;
mise sur pied d'activités offrant un dérivatif satisfaiﬁant;2 traitement des personnes qui
ugent des drogues,3 Les études sur 1'histoire naturelle de 1'usage des drogues aidercont aussi

A identifier les populations et les individus particuliérement exposés au risque d'abuser des
drogues, opération indispensable pour pouveoir mettre en ceuvre des activités de prévention
primaire et seccondaire dont la "cible” sera bien déterminde.

Les relations entre changement soecial et usage non médical des drogues devront 8tre étudides
avec attention, Ainsi, l'entrée dams un nouveau cadre social ol 1es contraintes gociales
primaires et secondaires sont moins fortes peut entrafner une augmentation du risque; de méme
leo chémage ou une situation d'urgence nationale extr@me peuvent faire augmenter ou diminuer la
fréquence de l'ugage abusif des drogues, Il faudra tenir compte de la relation temporelle entre
1'é¢volution de la situstion juridigue ou dconcmigque et les fluctuations observées dans le mode
d'utiligation des drogues.

Parallélement, il conviendra d'étudier 1'éwolution des cowtumes concernant la régulation
de la douleur et du plaisir., Des recherches historiques sur 1'usage des drogues et sur les
réactions de la société dans divers contextes culturel:s au cours d'époques différentes
permetiraient de donner une certaine perspective & 1'évaluation des politiques scociales
actualles. ,

Enfin, des recherches biomédicales et psychologiques continues sur les effets immédiats et
4 long terme de 1'usage bref ou prolongé de diffdrents types de drogues engendrant une dépen=-
dance pourraient contribuer A faire mieux connaftre les risques courus ainsi gque les mécanismes
engondrant ou influengant ©&s risques.

3.1.3 Recherches suy l'influence des réactions de la société

On peut distinguer cing grandes catégories de mesures de lutte contre 1l'usage des drogues
engendrant une dépendance : "1) mesures réglementaires tendant 2 limiter les quantités de
dropues disponibles; 2) sanctions diverses contre les utilisateurs de drogues; 3) traitement et
réadaptation des personnes pharmacodépendantes; 4) efforts &ducatifs tondant 4 décourager 1'uti-
lisation des drogues; 5) organisation d'activités attrayantes servant de dérivatifs & 1'intention
des groupes 4 haut risgue,?

Dans toute collectivité présentant un ensemble particulier de probldmes associés & 1a
drogue, il importe de déterminer si le recours & dogs megures données” entraine des changements
et i caes changements vont surtout dans le 5ens du mieuX ou dans le sens inverse. Des offots

! Org. mond, Santé Sér, Rapp. techn., 1973, N° 516, 17 (section 2.3.3).

2 Org. mond, Santé Sér, Rapp, techn,, 1970, N° 460, 37 (section 3.4.3); 1973, N 516,
88 (section 5.3.6).

3 Org. mond, Santé Sér, Rapp. techn,., 1967, N° 363,'25 (section 2.2.3); 1970, N 460,
49 (section 3),

4 Org, mond, Santé Sér, Rapp. techn., 1973, N® 526, p, 31 (section 4.4).

=

* Par méthode, on entend ici une tachnique ou modalité d'intervention particulidre dans le
cadre d'une approche générale; ainsi, la thérapie individuelle ou de groupe, le sevrage et
divers régimes de "maintenance’ sont des méthodes A envisaper lorsqu'il s'agit de traitement et

- de réadaptation..
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secondaires non recherchés se produlsent-ils ? Quels sont les cofits de cos mesures sur le plan
humain, social et économique et sont-ils justifids par les changements obtenus 7 Les changements
positifs ou négatifs observés sont-ils vraiment dus & l'intervention en questignl y

A cet aspect coﬁt/avantages vient s'ajouter celui du rapport coﬁt/efficacité. Par exemple,
comment pourrait-on renforcer les changements positifs observés ? Parmi plusieurs approches ou
meéthodes oxistantes ou potentielles, laquelle permettra d'obtenir un résultat donné pour le cofit
le plus faible en termeg de personnel comme onh termes financiers 7

Des changements dang leg politiques sociales, répressives ou autres, dans les taux d'emploi,
ou dans l'offre de moyens de récréation fournissent 1'occasion d'dvaluer les conséquences de
tels changements sur les modalités de 1'usage abusif des drogues, Dans le vaste domaine du
traitement et de la réadaptation (répression comprise), an peut concevoir des recherches qui
permetiraient de mesurer 1'efficacité relative des sanctions ot celle de l'effort de persuagion
déployé par la collectivité pour mettre les personnes qui s'adennent & la drogue en centact
avec le personnel ¢apable de les aider ot pour modérer ainsi upe vague d'utilisation non
médicale des drogues. I1 faudrait aussi étudier 1'efficacité relative de divers modes de
traitement appliqués dans des conditions similaires ainsi que d'un mode de traitement donnéd
appliqué dans différentes conditions, par exemple chez les sujets se présentant volontairement
pour se faire soigner et chez ceux ¢gui ne 1¢ font que sous la contrainte,

Outre les études permettant de comparer l'efficacité relative de différents modes de
traitement - et par consdgquent de choisir les plus efficaces méthodes existantes - i1 faudrait
essayer de trouver des méthodes et des agents thérapeutiques plus efficaces, Ces travaux
pourraient aller de 1a mise au point 4'agents chimiothérapeutiques inhibant 1'action des drogues

"de divers types & l'utilisation novatrice des groupes affinitasires pour la réadaptation et l1a

réintégration sociale des consommateurs de drogue,

Dans le domaine de la prévention primaire, il faudrait faire des dtudes cﬂﬁt/avantages et
cmﬁt/efficacité sur 1) les mesures priges pour limiter 1'accés aux drogues engendrant upe
dépendance; 1i) les programmss d'information et d'éducation visant A décourager l'usage des
drogues en soi et/ou l'usage abusif des drogues et iii) le recours & l'influepnce des groupes
affinitaires pour parvenir aux mdmes fins. :

A ce titre, les chercheurs pourraient étudier les effets de telle ou telle intervention
particuliére sur des "eibles" aussi différentes que lés individus (par exemple, fréquence des
réactions toxiques et autres complications médicales assocides 3 L'usage des drogues); les
populations (par exemple 1a jeunésse, les immigrants, les hommes, les femmes, les manuals, les
professions intellectuelles); at les agents et organismes des différents secteurs ipntdrassds
médecine, péadaptation, services sociaux, police, services réprassifs, Justice, écoles, ete.

Pour &tre utiles & 1'é&chelon local aussi bien que régional et international, les &tudes
d'évaluation doivent au moing i) définir clairement le¢ probléme & résoudre ainsi que les
objectifs opérationnels de l'intervention considérée, ii) déocrire clairement tous les &£1éments
de 1'intervention, iii) indiquer les critéres et les méthodes employées pour dvaluer la mesurs
dans laguelle chague objectif a été atteint ou les progrés réalisés & un moment donné et
iv) donner une idée précise des colite (sur le plan personnel et social aussi bien qu'écono—
mique). En outre, pour permettre d'évaluer l'efficacité relative de diffdrentes approches et
meéithodes appliquées 2 des problémes et des objectifs opérationnels similaires, i1 faut que les
dtudes i) utilisent les mémes critéres pour caractériser la situation cible, ¥ compris la
gravité de tout &tat & modifier, ii) wtilisent les mémes critéres et des méthodes comparables

L'exigtence de relations temporelles et dlautres associations n'implique pas forcément
causalité, Certains des changements observés, voire tous, peuvent &tre dus & des influcnces
autres qua celles correspondant & 1Tapproche ou A la méthode considérée, I1 importe de toujours
prévoir la possibilité 4'influences extérieures.
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pour déterminer la mesure dans laquelle chaque objectif a été atteint ou est en passe de L'étre;
et iii) tiennent compte de tous les &ldments de colit des différentes approches et méthodes, et

utilisent la méme base pour &tablir le prix de revient de tout £lément commun 4 deux ou plus des
interventions en question,

Assurer la comparabilité des méthodes exigera beaucoup de temps et d'efforts, mais cela est
indispensable si 1'on veut pouvoeir mesurer 1futilité propre et la valeur relative des diverses
interventions visant d'une maniére générale & réduire l'ampleur et la gravité des problémes
associés & 1'usage non médical des drogues engendrant une dépendance.’

5,2 Formation

Les activilés de formation peuvent s'adresser i des personnes représentant une grande
variété de professions (voir section 4,2 iv)), de sous groupes professionnels et d'autres groupes
intéressés et peuveni couvrir une vaste gamme de sujets de complexité variable. Comme indiqué &
la section 3.2.3, il est souhaitable que chaqueé centre OMS scit, aw moins, en masure d'assurer
1'information et la formation dans lés domaines corregspondant & ses principales activitds de
recherche et de service; ainsi, un centre faisant beaucoup d'études épidémiologiques devrait
&tre capable de préparer des candidats & faire au moins certaines &études de cet ordre.

Les types de personnel & former en pricrité seront fonction des besoins locaux, nationaux
ot régiconaux, mais 1l plus souvent il faudra sans doute commencer par former des personnes qui
puissent contribuer & la réalisation d'objectifs prioritaires bien précis dang les secteursa
recherche ot serviece. Cela vaut peut-&tre surtout pour les centres nouveaux puisqu'ils seront
choisis dans des régions encore mal équipéesc pour la rocherche ot la formation dans le¢ domaine
en question.

11 est évident gue, dans de nombreux pays, i1 est urgent de former des effectifs plus
nombreux de& personnel professiennel capable d'assurer des services de base et d'entreprendre
des recherches fondamentales dans de vastes domainés tels que l'action de santé (médeocinsg,
infirmidres, praticiens de psycholegie clinigque et techniciens), la protection sociale
(assistants sociaux, sociologues, dconomistes), la police et la répression; 1a justice; 1'admi-
nistration. On a surtout besoin de géndralistes ou de "eliniciens'" ayant une solide formation
de base et il faudra que ¢e besoin soit satisfait avant que ces généralistes puissent &tre
spécialement préparés 4 s'occuper des problémes posés par l'usage abusif des drogues. Pour que
les centres de création récents puissent &Stre dotés de tout le personnel nécessaire, il faudra
donc une augmentation considérable des possibilités de formation, Les centres pourront eux-mémes
concourir & la solution de ce vaste probléme des ressources humaines i) en constituant un petit
noyau de "cliniciens' et de chercheurs hautement qualifiés qui, tout en s'occupant plus parti-
culidrement des problémes associds & 1'usage des drogues, pourront également faire d'importants
apports ot stimuler la recherche dans des domaines plus généraux, et i1) en fournigsant des

modéles gqui puissent aider & la solution Jtautres problémes de formation.

Enfin, mais ce n'est pas le moins important, il faudra pourvoir 4 la formation continue du
personnel des centres.

L AMELIORATION DE LA COMPARABILITE DES ETUDES EPIDEMIOLOGIQUES

La compétence d'un chercheur et la qualité de =es rapports g'apprécient notemment 4 la
mesura dans laguelle les personnes g'intéressant au méme domaine peuvent faire des comparaisons
significatives entre leurs propres connaissances, quelle que soit la maniére dont elles ont été&
acquises, et les obhservations publides par le chercheur. Il s'agit 14 d'un exercice essentiel
pour 1'avancement continu de la sonttaissance scientifique. Malheureusement une grande partie de
1a littérature sur 1'épidémiclogie de 1'usage abusif des substances engendrant une dépendance ne
se préte pas & de telles comparaisons. :
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C'est pourqueoi tout programme visant a4 stimuler l'acquisition de nouvelles Connaissances
doit comprendre des mesures propreés & améliorer la comparabilité des études qui seront faites,
11 faut gue les bases de comparaison solent trés larges pour que 1'on puisse tirer des études
des conclusions suffisamment géndrales, c'est-a-dire pouvant aider & développer judicieusement
les programmes de prévention et de traitement, ainsi que toutes les autras activiiés apparentdes .l

Le groupe a souscrit aux recommandations concernant 1'amélioration de la comparabilite des
études que le Comité d'experts de la Pharmacodépendance avait formulées dans son dix-neuviems
rapport.2 I1 a tout particuligrsment soulipgné la nécessité d'encoursger, dans les travaux de
recherche, 1'emploi d'une terminologie précise aussi uniforme gque possible. Ainsi au lieu de
faire rapport sur "l'abus des drogues” ou '"le mésusage des drogues", il serait préférable de
décrire le comportement des utilisateurs de drogues en question en s& référant & des paramétres
tels que la quantité de drogue, la voie d'administration, la fréguemce et la durée de 1'utili-
saticn (veir seetion 5), Il a &galement temu A souligner qu'il faut utiliser un nombre limitd
de tests relativement "aculturels” (en tenant compte des diffévences de culture) ainsi que des
quastionnaires brefs ot simples, axés sur 1'"événement” plutdt que sur 1'"attribut", ce qui
facilitera les comparaisons entre travaux de chercheurs différents, La comparahilité des
interprétations données par divers chercheurs serait meilleure si ceux-ci s'appliquaient a
employer, pour exprimer leurs résultats, des données normatives correspondant & des cadres de
référence convenus,

L'organisation de recherches collectives étant un moyen important de favoriser la compara-—
bilité des résultats, le groupe a tenu A méntionner au moins deux typas de recherches
collactives

i) Projets paralldles. Dans les projets de ce type, les principales composantes sont
presgue entidrement identifiques, C'est le cas lorsque deux chercheurs, ou plus, procédent
3 uyne méme engudte dans deux collectivités ou davantage (chacun dans sa propre collectivité
ou dans la collectivitéd qu'il connait le mieux). I1 faut alors qu'ils aient &laboré
ensemble un plan de travail garantissant 1'smploi d'une terminclogie uniforme et 1'appli-
cation de méthodes analogues pour 1'évaluation des résultats et leur analyse statistique.

ii) Projets "convergents”, Les projets de co type se composent d'un certain nombre de
parties gui sont similaires 4 certains égards, mais pas entiérement identiques,. Ainsi, deux
chercheurs peuvent décider de travailler ensemble & une étude comparative des effets du
cannabis @t de l'alcool sur 1l'accomplissement d'un certain nombre de tiches gqui exigent
vitesse et précision sur le plan psychomoteur. Chacun d'eux peut s'oceuper d'une ssylé
drogue, mais ils doivent s mettre d'accord dés le début sur une termineclogie uniforme, sur
un certain nombre de paramétres de référence permettant la comparaison et sur les méthodes
d'analyse.

7. MOYENS D'ASSURER LE DEVELOPPEMENT RATIONNEL DES CENTRES

Considérant les moyens par lesquels les centres OMS de recherche &t de formation sur 13
pharmacodépendance pourraient développer et enrichir leurs programmes, le groupe a tenu pour
acquis que chague centre disposerait d'un noyau de personnsl possédant les motivations et les
capacité nécessaires pour contribuer 4 1'avancement deés connaissances dans le vaste domsine de
la pharmacodépendance, comme il est dit & la section 4.1, Il s'est donc intéressé avant tout aux
moyens qui parmettraient d'amélicrer 1'efficacité de ¢e personnel, en particulier dans les
centres nouveaux, Cependant, comme tous les centres sans exception devreont aveoir pour abjectif
constant 13 recherche du mieux, le groupe a formulé les chservations suivantes qui, & des degrds
divers, valent pour la plupart des centres.

1 Pour des remarques concernant plus spécialement les dtudes d'évaluation, voir la
section 5.1.3, en particulier les deux derniers paragraphes.

2 Org,. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1973, N’ 328, 35 (section ).
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7.1

Renforcement des ressources en personnel

Parmi les mesures le plus scuvent priges & cette fin, les suivantes ont &té jugdes parti-

culidrement utiles war le proupe, Chague centre pourra :

T.2

i} 8'aasurer les services 3 temps partiel de chercheurs confirmés qui, tout en s'inté-
ressant aux problémes posés par 1'usage non médical des drogues et en &tant capables de
contribuer 3 leur étude, ne scuhaitent pas abandonner leurs autres travaux. Ce type de
personnel apporte souvent avec lui des idées et des expériendes qul stimulent 1e personnel
permanant et élargissent son champ de vision.

ii) S5'agsurer la participation d'étudiants parvenus i différents niveaux de¢ formation;
on trouve souvent dans ce groupe des éléments préts & offrir une partie de leur temps et
de leurs talents en échange de 1'accés 4 des donndes et a4 des situations d'apprentissage
qui les aideront & obtenir leur dipléme ou & atteindre d'autres objectifs professionnels,

iii) Offirir des possibilités de formation continue a) en permettant aux membres du
personnel de disposer des périodes pendant lesquelles ils pourrant travailler ou &tudier
avec des colldpues, au centre méme ou zilleurs; b) &n invitant au centre des personnes
particulidrement qualifides pour contribuer 4 1a formation du personnel (par exemple au
gours d'une période de congé sabbatique); c) en organisant des échanges inter-centres de
membres permansnts du personnel pour un laps de temps déterminé et d) en offrant au
personnel les moyens de cultiver de nouveaux intér8ts professionnels dans le cadre des
activitds du centre,

Ranforcemont des ressources techniques et scientifiques

Les chercheurs responsables de la planification et de 1a conduite de vastes programmes de

rochorehe ct/ou do projets spéecifiques ont généralement besoin d'étre secondés par des assistants
qualifids, de disposer d'dquipements technigues approprids et de pouvoir facilement consulier la
littérature pertinente. Ce sont 12 des ressources indispensables pour stimuler la productivité
du persennel professionnel et entretenir son intérdt, L'acquisition de la plupert d'entre elles
suppose non seulement des crédits, mais ausst des activités de formation de persopnel et le
développement des biblicthéques et des services de documentation et de bibliographie,.

A ses déhuts, un centre pourra se trouver dans l'obligation de limiter ses acguisitions aux

ouvrages se rapportant uniguement & ses propres activités de recherche et de formation. Clest-
a-dire qu'au cours de cette phase, il devra se contenter de mettre sur pied une "bibliothéque
de travail™, Mais & long terme, chaque centre OMS devra z'efforcer d'enrichir sa kibliothégque
de manidre qu'elle puisse aussi servir, A l'échelon national ou régional, de "hibkliothéque de
référence” pour tout ce gqui touche & la pharmacodépendance, & moins gu'il n'existe déji dans la
région des ressources suffisantes & cet &Sgard.

7.3

Renforcement des ressources fipnancidres

S'agissant de 1'obtention des crédits nécessaires pour financer l& personnel, 1'dquipement

at les autres movens d'action des gentres OMS de recherche et de formation sur la pharmaco-
dépendance, le groupe & distingué au moins deux cas. Le premier est surtout celui des centres
récents qui n'ont &ncore fait que tréds peu de travaux dans le domaine en question. Ces centres
peuvent avoir besoin de crédits supplémentaires pour couvrir la rémunératicon du noyaw de
personnel et les autres frals comnexes (voir section 4.1 i)). Les centres solidement dtahlis
disposent déja de crédits pour leurs activités dans le vaste domaine de la pharmacodépendance,
mais il peut arriver qu'ils aient aucsi besoin de fonds supplémentaires pour renforcer leur
personnel, par exemple lorsque celui-ci est si occcupé par les projets en cours qu'il n'a pas de
tomps pour i) faire 1'analyse des besoins locaux ou répondre 3 ces besoins, ii) élaborer de
vastes programmes ou 1ii) participer avec le personnel d'autres centres 4 l'organisation
d'études collectives.
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le deuxidme cas se présente avec le lancement de programmes et de projets relativement
importants. A cette fin, le centre intéressé aura, Ia plupart du temps, besoin de resscurces
supplémentaires.

Dans le premier cas, les centres OMS devront s'adresser J'abord aux sources de financement
locales (nationales), La plupart des institutions ou des gouvernements hftes pourront leur
fournir les modestes sommes nécessaires pour ge doter d'un petit noyau du personnel et de
quelques services dTappui. Eventuellement, les sources de fonds intérieures comprendront
1'industrie et les fondations, Mais il arrivera que les centres doivent aussi faire appel & des
sources extérieures, en particulier aux organisations natiopales ou internationales qui s'inté-
ressent plus particuliéreément aux problémes de la pharmacodépendanca, Etant donné que 1'0MS est
appelée & désigner des ceéntreés dé recherche et de formation dans ce domaine ot 4 promouveir leur
développement, il est recommandé qu'elle s'emploie & mobiliser les fonds nécessaires pour créer
de nouveaux centres dans les régions en voie de développoment.

En ece gui concerne le deuxiéme cas, c'est-3-dire le financement des programmes et projets
importants selon des protocoles détaillés prépards par le noyau de personnel, ou sous =a
direction, il est suggéré que les centres s'adressent d'abord aux sources existant dans la
région desservie et, seulement en dernier recours, a4 des organisations du secteur public ou
privé en dehors de la répion. Sur demande, 1'OMS devrait prendre les dispositions nécassaires
pour que les projets importants qu'un centre cu groupe de centres souhaite entreprendre puissent
&étre évalués par des oxperts de 1'extérieur et offrir ses bong offices pour assurer le finan-
cement des projets gu'elle estime d'importance nationale, rdgionale ou internationale, Etant,
dans le systdme des Nations Unies, 1'institution spécialisée compétente en la matiére et pouvant
disposer du concours des personnalités inscrites & ses tableaux d'experts ainsi que des services

.d'avtres consultants, 1'OMB se trouve dans une position unique pour fournir ces deux types

drassistange.




