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1. INTRODUCTION

_Pour n'importe quelle affection, la mise au point d'un systéme de notification épidémio-
logique suppose, entre autres conditions initiales importantes, l'élaboration de méthodes pra-
tiques pour la collecte des données dont a besoin le planificateur sanitaire. C'est pourquoi
la premiére activité du projet OMS de recherche et de notification en épidémiologie de la
pharmacodépendance a consisté dans le choix des rubriques de base. Le présent rapport est
consacré a l'examen de 1'approche adoptée pour une étude qui a permis de mettre au point des
imprimés utilisables pour la collecte des données fondamentales (sur la base de rubriques
définies au préalable), ces imprimés ayant ultérieurement été expérimentés sur des échantillons
de 300 usagers de drogues, dans chacun des six centres collaborateurs participant a 1'étude.l
Le rapport contient en outre une discussion des raisons qui ont présidé au choix de certains
des éléments considérés comme données essentielles. En annexe figurent des instructions sur la
fagon de remplir les imprimés OMS pour la collecte des données, des modéles de la présentation
définitive adoptée pour les imprimés d'enregistrement des données et un glossaire de la drogue
qui permettra au personnel chargé des enquétes (auprés d'usagers de la drogue, en vue de
remplir les imprimés) de classer les nombreuses drogues dont la consommation donne lieu & des
abus. Quelques données illustrent 1'utilité des renseignements collectés dans la présente
étude, ’

Force est de reconnaftre ici que le choix des diverses données considérées comme fonda-
mentales n'a pas été chose facile : les experts qui ont participé 2 l'étude sont persuadés que
certaines déficiences se révéleront a l'usage, au cours des prochaines années, 2 mesure qu'on
utilisera les imprimés dans différents contextes sociologiques et a différentes fins. Les
résultats de la présente étude sont donc exposés 2 titre d'information préliminaire, et il faut
s'attendre a ce que les éléments retenus comme données de base doivent €tre modifiés 3 mesure
que l'on aura une plus grande expérience de leur mise en oeuvre.

1.1 Renseignements nécessaires aux planificateurs

I1 est utile de savoir de quelle nature est 1l'information dont ont besoin les planifica-
teurs, si elle peut étre normalisée et rendue comparable, outre qu'il faut en connaftre la
fiabilité et la validité.

Les planificateurs attachés au programme de prévention, de traitement et de réadaptation
en matiére d'abus des médicaments ont besoin du méme type général d'information que ceux qui
s'intéressent 3 la prévention de tout autre trouble d'ordre sanitaire. Il leur faut connaftre
le nombre total ou la proportion des consommateurs de médicaments dans la population, leur
situation géographique et leur profil démographique général - & savoir s'il s'agit essentielle-
ment de sujets jeunes ou dgés, de sujets éduqués ou analphabétes, de titulaires d'un emploi ou
de chOmeurs, etc., Ces planificateurs doivent savoir quels sont les types particuliers de médi-
caments qui donnent lieu a des abus ainsi que leurs modalités d'utilisation, pour pouvoir
apprécier la gravité de la situation et voir dans quelle mesure elle est durable. Ces rensei-
gnements sont d'une importance décisive pour les planificateurs qui doivent fixer la localisa-
tion et la nature des services, les effectifs et les moyens nécessaires et indiquer quels sont
les médicaments pour lesquels un renforcement de la réglementation s'impose. La planification
des programmes de prévention exige en outre des renseignements concernant les facteurs étiolo-
giques, La proportion des nouveaux usagers de drogues doit €tre suivie pour permettre
d'apprécier les tendances 2 un développement ou 2 une régression de la consommation des drogues
dans les populations exposées. Les planificateurs des programmes de lutte contre 1'abus des
drogues ont également besoin de certains renseignements qui, en général, sont inutiles dans le
cadre des programmes de santé publique, par exemple 1'importance de la criminalité daums les
populations étudiées. Ces renseignements sont précieux car l'usage des drogues va fréquemment
de pair avec la criminalité, outre qu'il est possible que des mesures particulidres de sécurité
s'imposent dans les unités de soins.

~

Divers avantages s'attachent 2 la collecte d'informations normalisées. Par exemple, on
compte par centaines les différents stupéfiants et psychotropes qui donnent actuellement lieu
4 des abus dans les différentes régions du monde. Il est tout simplement impossible en pratique
de fournir aux planificateurs de longues listes concernant la fréquence de 1'usage de toutes
ces substances. Pour que les données restent maniables, il est indispensable de regrouper




1'ensemble des médicaments par catégories générales. Mais quelles sont ces catégories générales
et comment faut-il répartir les divers médicaments entre elles ? Faut-il inclure l'alcool et
les solvants volatils, alors que ceux-ci ne sont pas englobés dans les traités conclus-au sujet
des stupéfiants et des psychotropes ? La réponse & ces questions est importante car, pour de
nombreuses populations étudiées, il en résulte des variations semnsibles quant au calcul de la
fréquence des consommateurs de drogues. : ‘

La confusion engendrée par 1l'absence de normalisation des données dans ce domaine peut
etre éliminée par plusieurs méthodes. L'une d'elles consiste 2 obtenir que les experts tombent
d'accord sur les rubriques de base, vu qu'elles sont les plus indispensables aux planificateurs
des programmes de lutte contre 1'abus des médicaments. On peut aussi normaliser certains
aspects de la collecte des données, par exemple la constitution. des échantillons, la formation
du personnel de terrain et les imprimés ou questionnaires. Toutefois, en imposant des condi-
tions trop rigides, on risque parfois d'aller & l'encontre de l'objectif visé si les conditioms
imposées sont impossibles & respecter dans toutes les situations. Par conséquent, il suffira
peut~étre de se mettre d'accord sur des données de base 2 collecter qui' soient susceptibles
d'€tre incorporées, en tout ou en partie, dans les instruments actuellement utilisés dans les
systémes de collecte de données et dans les études en cours. Quand ces données de base sont
retenues, on peut au moins disposer de données comparables, malgré 1'extréme diversité des =

méthodes spécifiques employées pour les recueillir.

Une derniére condition indispensable pour les planificateurs est que les informations
soient fiables et valables. Etant donné que les renseignements d'ordre épidémiologique servent
pour la fixation des priorités nationales et pour la répartition des ressources, il faut que
les planificateurs puissent compter sur la qualité des données recueillies et la valeur des
conclusions qui s'en dégagent. Quand l'information présente, entre autres, des erreurs systé-
matiques, il faut au minimum que les planificateurs en soient informés. :

Dans la présente étude, il n'a pas été possible d"examiner 2 fond toutes les conditions
jugées nécessaires ci-dessus au sujet des informations. A titre de premiére tache, on s'est
penché sur 1'identification de la nature précise des données nécessaires aux planificateurs
dans la plupart des circonstances. On s'est efforcé de voir s'il serait possible d'employer le
méme ensemble de données de base dans tous les contextes socio-culturels, malgré leur extréme
diversité; ce souci s'explique par le désir d'obtenir dans ce domaine des informations compa-
rables sur le plan international. '

1.2 Nécessité des données de base

Dans le cadre d'ume collaboration internationale,'il est nécessaire de concilier les
critédres et 'les définitions applicables dans divers contextes socio-culturels : c'est a ce prix
seulement qu'on peut obtenir une base commune pour l'évaluation des conditions particuliéres a
1'étude, car, autrement, rien ne garantit que les enquéteurs oeuvrant dans les différentes
parties du monde étudient et décrivent les mémes phénoménes. Une fois qu'un accord de base a
été réalisé au sujet des données fondamentales qui seront utilisées, il est possible d'élaborer
toute une série d'instruments et de méthodes permettant d'obtenir des données comparables
dans un cadre commun. Les planificateurs et chercheurs qui travaillent dans un cadre culturel
différent et qui étudient des problémes particuliers en matiére d'abus des drogues peuvent
alors orienter leurs analyses de fagon systématique et concertée. La collecte de données uni-
formes devrait en outre renforcer les possibilités d'une collaboration internationale, aspect
essentiel pour 1'efficacité de 1l'action nationale en matiére de lutte contre 1'abus des
drogues. C'est pourquoi on a estimé qu'un accord sur les rubriques de base constituait une
premiére étape, indispensable, dans 1'exécution du projet OMS de recherche et de notification
en épidémiologie de la pharmacodépendance. ' '

Etant donné que plusieurs organisations intermatiomales ont actuellement des activités
dans ce domaine, il est clair que la nécessité d'un accord sur les données de base en matiére
d'évaluation de 1'abus des médicaments déborde le cadre des institutions qui collaborent aux
travaux 'de 1'OMS. La Division des Stupéfiants, dans le cadre des Nations Unies, regoit des
rapports annuels des gouvernements sur l'étendue et les modalités de 1'abus des médicaments.
L'UNESCO,~ le Bureau du Plan de Colombo® et le Conseil international sur les problémes de’
1'alcoolisme et des toxicomanies ont patronné un certain nombre d'enquétes sur 1'abus des
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médicaments dans divers pays. L'Institut de Recherche des Nations Unies sur la Défense sociale
met en oeuvre un programme d'études par pays visant 2 stimuler la collecte de dounées, dans le
cadre d'études épidémiologiques portaunt sur des domaines précis, en vue de guider les
décideurs,”

Etant donné 1l'actuelle prolifération de données et d'instruments résultant de tous ces
efforts internationaux, ainsi que le nombre croissant d'études effectuées au niveau des pays
et des communautés, il était a 1'évidence devenu nécessaire d'assurer une certaine uniformité
des données. Par exemple, si des données similaires étaient rassemblées, il serait possible,
en regroupant les résultats des études menées de fagon indépendante, de procéder a des compa-
raisons plus efficaces et de mieux dégager les tendances internationales. Une autre solution
serait de regrouper les données originales provenant des diverses études de fagon 2 obtenir des
échantillons et des séries de données de plus grande dimension, ce qui permettrait d'effectuer
des analyses statistiques plus systématiques et de dégager des conclusions plus rigoureuses,
Il est indéniable qu'un certain degré de comparabilité des données est indispensable pour que
les données rassemblées au niveau local, national ou régional puissent étre interprétées et
soient utilisables par les décideurs, planificateurs et chercheurs intéressés & la lutte contre
1'abus des médicaments. C'est pour consacrer la reconnaissance de ce besoin que 1'0OMS et la
Division des Stupéfiants de 1'Organisation des Nations Unies ont adopté comme principe la
comparabilité des rubriques de base dans leurs activités de collecte respectives, Il est 2

~

souhaiter qu'a 1l'avenir ce principe sera plus largement appliqué.

1.3 Objectifs de 1'étude

La poursuite des travaux du projet OMS de recherche et de notification en épidémiologie
de la pharmacodépendance ne sera possible qu'au moyen d'une série de données de base : c'est

pour répondre & cette nécessité que la présente étude a été entreprise avec pour objectif de

parvenir a un accord sur la série minimale de données dont ont besoin les planificateurs des
programmes de lutte contre 1l'abus des drogues.

Afin de démontrer qu'il est possible de rassembler et d'analyser, au sujet des usagers de
la drogue, des données épidémiologiques qui soient comparables au plan international, on a
incorporé les éléments considérés comme données fondamentales dans un imprimé de notification
en vue de son expérimentation sur des toxicomanes faisant usage de différents types de drogues,
selon diverses modalités et dans des contextes socio-culturels différents.

1.4  Terminologie

Le lecteur rencontrera tout au long du présent rapport les termes "usage des drogues",
"modalités d'utilisation des drogues", "usage des drogues a des fins non médicales", "abus des
drogues' et '"pharmacodépendance'. Bien que la définition actuelle de ces termes ne donne pas
entiére satisfaction, on s'est efforcé de les utiliser ici avec le sens qui leur est donné dans
des publications antérieures de 1'OMS sur la question.

Usage des drogues. Ingestion de toute substance dont 1'absorption par un organisme
vivant peut en modifier une ou plusieurs fonctions. Sont englobés sous ce terme non seulement
les médicaments dont la destination principale est d'ordre thérapeutique, mais également
d'autres substances douées d'activité pharmacologique.6

Modalités d'utilisation des drogues. Par modalités d'utilisation des drogues, on entend
les caractéristiques d'utilisation, a des fins non médicales de drogues : nature des drogues
prises, quantité, fréquence et durée d'utilisation, voie d'administration (par exemple inges-
tion, inhalation ou injection) et circonstances d'utilisation.

Usage des drogues 3 des fins non médicales. Usage de drogues engendrant la dépendance et
dans d'autres circonstances une indication médicale. Par "drogue engendrant la dépendance", il
faut entendre une drogue de l'une des catégories suivantes : alcool, amphétamines, barbitu-
riques, cannabis et produits assimilés, cocaine et produits assimilés, hallucinogénes, khat et
assimilés, opiacés et solvants volatils utilisés par inhalation. ‘
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Abus des drogues. I1 ne faut pas se dissimuler que ce terme ne possé&de aucune définition
universellement admise. Dans les lignes qui suivent, il est utilisé pour désigner, de fagon
commode mais sans grande rigueur : 1) l'utilisation d'une drogue non spécifiée selon des moda-
lités d'administration et en quantités non spécifiées par une ou plusieurs personmes, et
2) le fait qu'une personne ou un groupe juge cette attitude criticable (illicite ou immoral)
ou nuisible pour 1l'usager ou la sociéﬁé, ou éventuellement les deux. ‘

Pharmacodépendance. Etat psychique et quelquefois également physique2 résultant de
1'interaction entre un organisme vivant et un médicament, se caractérisant par des modifica-
tions du comportemént et par d'autres réactidﬁs, qui comprennent toujours une pulsion a prendre
le médicament de fagon continue ou périodiqué afin de retrouver ses effets psychiques et quel-
quefois d'éviter le malaise de la privation. Cet état peut s'accompagner ou non de tolérance.
Un méme individu peut étre dépendant de plusieurs médicaments.




2. ORIGINE DE L'ETUDE

Avant d"examiner 1'organisation de 1'étude, il sera sans doute utile de commencer par
rappeler briévement 1l'origine du Projet OMS de recherche et de notification en épidémiologie
de la pharmacodépendance, la nature des activités de collecte des données susceptible d'étre
entreprise dans le cadre de ce projet et le cadre prévu pour son exécution.

2.1 Projet OMS de recherche et de notification en épidémiologie de la pharmacodépendance

En 1970, 1'Assemblée mondiale de la Santé a prié le Directeur général '"de mettre en place
les moyens nécessaires au rassemblement et & 1'échange internationaux de données sur la préva-
lence et l'incidence de la pharmacodépendance, ainsi que sur les facteurs associés tenant 2
1'homme et au milieu".8 L'année suivante, 1'Assemblée a approuvé le plan du Directeur général
visant a mettre sur pied une étude pluridisciplinaire d'experts chargés d'élaborer des instru-
ments de recherche en vue de la collecte de données dans différentes régions géographiques,
conformément & des paramétres de comparabilité suffisante.? Par la suite, 1'Assemblée mondiale
de la santé a, a plusieurs reprises, renouvelé son soutien & la mise sur pied d'un projet de
recherche et de notification-en épidémiologie de la pharmacodépendance.loall

Une premi2re mesure prise par 1'OMS dans le cadre de ce projet'a consisté a réunir, en
1972, un Comité d'experts de la Pharmacodépendance chargé ''de déterminer les moyens qui
permettraient de tirer le meilleur parti possible de 1'application de la méthode épidémiolo-

gique a 1'étude des problémes de la pharmacodépendance, et 2 envisager les mesures & prendre
pour augmenter le nombre de ces études et en améliorer la comparabilité".7

En 1973, un groupe de travail s'est réuni pour procéder a l'analyse critique d'un projet
de directives OMS applicable a la notification des renseignements disponibles sur 1l'utilisa-
tion, a des fins non médicales, de drogues engendrant la dépendance et, en 1975, le projet
est entré dans sa phase opérationnelle avec le recrutement du personnel nécessaire et 1l'octroi
d'un soutien financier de la .part du Fonds des Nations Unies pour la Lutte contre 1'Abus des

'Drogues.

2.2 Cadre général de la mise en oeuvre du projet

La premiére étape de 1'exécution du projet a consisté dans la mise en place, en 1976,
d'un réseau d'établissements collaborateurs chargés de concevoir et d'expérimenter les instru-
ments et méthodes applicables a la collecte de données sur les usagers de la drogue et sur les
groupes de populations exposées, par exemple les étudiants et les autres groupes de jeunes,
Depuis, les chercheurs et consultants qui collaborent au projet se sont réunis chaque année
pour examiner les derniéres acquisitions en matiére de technologie de la collecte des données,
faire le point de 1l'avancement des études entreprises par les établissements collaborateurs et
fixer les priorités et les plans pour l'avenir. Dans le cadre de 1'OMS, des moyens de gestion
des données ont été mis en place, mais les activités ainsi rendues possibles ont été en grande
partie transférées au niveau des pays dés que les méthodes d'analyse des données ont été au
point.

Des spécialistes et des moyens spéciaux étaient également & la disposition du projet par
1'intermédiaire du réseau d'établissements collaborateurs. C'est ainsiqu'a Toronto (Canada),
1'Addiction Research Foundation a fourni un soutien technique et mis & disposition des moyens
de traitement des données & 1'occasion de projets comportant des enquétes sur 1'usage de la
drogue chez les jeunes.13 De son cOté, 1'Université des Sciences de Pénang (Malaisie) a fourni
un soutien technique, notamment des installations de traitement des données, en vue de 1'élabo-
ration d'une méthodologie d'évaluation des thérapeutiques de la pharmacodépendance.

Les personnels attachés au projet se sont rendus périodiquement dans les centres collabo-
rateurs afin d'y faire le point des travaux en cours et d'apporter leur aide a la solution des
problémes techniques et administratifs rencontrés dans 1'exécution des études. Des consultants
OMS spécialistes de divers domaines se sont également rendus dans les centres collaborateurs



afin de les aider 3 améliorer la qualité scientifique des travaux et d'analyser les problémes
pratiques et les problémes de méthodologie. rencontrés dans l'utilisation, dans des contextes
variés, des imprimés OMS de collecte de données.

Une considération importante qui a présidé au choix des établissements collaborateurs a
été la nécessité d'apporter un soutien technique aux programmes exécutés par les Nations Unies
ou par 1'OMS au niveau des pays en matiére de lutte contre 1'abus des drogues. C'est la raison
qui explique que le personnel technique d'encadrement des programmes de lutte contre-1'abus des
drogues qui se déroulent, sous l'égide des Nations Unies, en Birmanie, en Malaisie, au Pakistan
et en Thaflande, ait été invité 2 assister aux réunions annuelles des chercheurs collaborant au
projet et a participer aux études.

- Du point de vue technique, les activités initiales du projet ont été axées sur la mise au
point de la méthodologie. Cette décision s'explique par plusieurs raisons. Tout d'abord, il
n'existait & 1'époque aucun accord international sur la nature des données ni sur la nature des
systémes de collecte des données nécessaires dans les pays connaissant de graves problémes en -
matiére d'abus des drogues. En second lieu, il n'existait aucun moyen de promouvoir une collabo-
ration internationale entre épidémiologistes dans ce domaine. Enfin, 1'OMS ne disposait pas de
ressources suffisantes pour entreprendre des études épidémiologiques de grande ampleur dans
tous les pays ol il 1'aurait fallu. En revanche, on disposait de ressources suffisantes pour
mener une série d'études de durée limitée en vue d'élaborer les instruments et les procédures
pratiques permettant de répondre aux besoins prioritaires de collecte des données dans les
programmes au niveau des pays. Il a donc été décidé d'élaborer et d'expérimenter les méthodo-
logies nécessaires dans un ordre restreint de pays, avec l'intention de les mettre ensuite 2
la disposition de tous les gouvernements et de tous les chercheurs. Au cas ol ces instruments
et méthodes seraient largement adoptés, la ‘qualité scientifique des données épidémiologiques
rassemblées devrait s'en trouver améliorée et les comparaisons internationales facilitées.

Les études initiales en vue de 1'élaboration des méthodologies ont été choisies compte
tenu des besoins en données des planificateurs de programmes, tels qu'il ont été recensés au
cours de 1'exécution des programmes de lutte contre 1'abus des drogues entrepris par les
Nations Unies ou 1'OMS au niveau des pays. Ainsi, 1l'étude initiale a été axée vers ladéfinition
des rubriques de base essentielles. Une seconde étude a permis d'élaborer la méthodologie
applicable 4 la conduite des enquétes sur l'usage des drogues parmi les étudiants. 5 Des études
complémentaires qui sont actuellement en cours d'achévement concernent la mise au point_des
méthodologies d'utilisation des systémes de notification en matiére d'abus des drogues, les
enquétes sur 1'abus des drogues dans la population générale,l7 les études de dépistage intensif,
les enquétes sur l'abus des drogues dans certains groupes de jeunes, par exemple‘ceux qui
_abandonnent leurs é&tudes et qui sont au chOmage, 1'analyse des données existantes et 1'éva-
luation des méthodes de traitement de la pharmacodépendance.



3. ORGANISATION DE L'ETUDE

3.1 Etude de faisabilité au moyen d'un projet pilote

A la suite de 1'étude des projets internationaux qui avaient fourni de bons résultats en
matiére de collecte de données relatives 3 d'autres atteintes de la santé, il a semblé qu'il
convenait, en premier lieu, d'expérimenter un imprimé simple et normalisé utilisable pour la
collecte des données.l8 On a donc mis au point, en 1975, des formules utilisables pour
1'admission des patients dans les programmes de traitement et pour 1'évaluation des progrés
rendus possibles par le traitement suivi. La plupart des éléments figurant dans ces formules
ont été repris dgns des instruments existants, utilisés précédemment avec succés aux Etats-
Unis d'Amérique.— Les divers éléments et les formules dans leur ensemble ont été modifiés en
vue d'une utilisation, au niveau international, par les fonctionnaires et les consultants de
1'OMS, puis envoyés aux établissements collaborateurs en vue d'un essai pilote portant sur
50 usagers des drogues dans 9 pays, en 1976. La premiére réunion des chercheurs collaborant au
projet19 s'est tenue dans le courant de la méme année, aprés expérimentation de 1'instrument
pilote. On souhaitait ainsi que, lors de leur premiére réunion, tous les chercheurs partici-
pant au projet aient une expérience comparable dans l'utilisation des instruments. La réunion
a été consacrée a l'éxamen de données concernant des groupes d'une cinquantaine de consomma-
teurs de drogue dans divers pays : Canada, Danemark, Etats-Unis d'Amérique (Porto Rico),
Indonésie, Malaisie, Mexique, Pakistan et Thailande.

3.2 Choix des rubriques de base

Aprés avoir étudié les données rassemblées et 1'expérience acquise dans l'utilisation des
formules, les chercheurs collaborant au projet se sont mis d'accord, lors de leur réunion, sur
les rubriques de base & recommander comme données essentielles minimales ou comme données
facultatives. Pour cela, on a demandé 3 chacun des participants de dresser la liste des
rubriques jugées par lui, soit essentielles, soit souhaitables mais non essentielles pour les
planificateurs dans leur pays, du programme de prévention, de traitement et de réadaptation en
matigre d'abus des drogues. La présentation sous forme de tableaux des diverses listes a permis
de dégager un large accord concernant divers éléments : Age et sexe des sujets, nom des médi-
caments utilisés et modalités d'emploi. Une autre série de rubriques a été recommandée par une
minorité de participants; les arguments en faveur de leur prise en considération ont fait
1'objet d'une discussion ultérieure du groupe.

De fagon générale, les participants sont tombés d'accord sur le principe que sont & consi-
dérer comme données essentielles uniquement celles qui sont normalement nécessaires pour la
plupart des catégories d'études épidémiologiques dans ce domaine, 2 savoir des données
permettant de connaitre les types de drogues utilisées, les modalités actuelles et prévisibles
de 1'abus des drogues dans la population étudiée et les caractéristiques des usagers présentant
un intérét en vue de la planification des programmes de prévention, de traitement et de
réadaptation. Les participants ont en outre estimé que les instruments de collecte des données
devaient @tre clairs et suffisamment simples pour €tre utilisables par un personnel non spécia-
lisé et par les consommateurs de drogues ayant regu une certaine éducation.

En fin de compte, deux catégories de rubriques ont été retenues : les données essentielles
et les données facultatives. Le tableau 1 fournit la liste des principales rubriques appar-
tenant a ces deux catégories. Leur utilisation sera examinée 2 la prochaine section.

2 Ces instruments ont été fournis par le Drug Abuse Reporting Programme mis au point aux
Etats-Unis d'Amérique par la Texas Christian University de Fort Worth (Texas). Ils ont servi
a3 la collecte de données épidémiologiques et de données d'évaluation thérapeutique concernant
44 000 consommateurs de drogue dans des situations diverses et dans différentes régions des
Etats-Unis d'Amérique. Le lecteur souhaitant connaftre les résultats de ces études pourra se
reporter & la référence 30.



Devant cette liste, il faut bien admettre que certaines rubriques pourraient éventuelle-
ment €tre omises et d'autres ajoutées. En outre, il ne faut pas se cacher qu'il est parfois
difficile de trouver 1'équilibre qui convient entre des renseignements insuffisants et des
renseignements surabondants et que 1l'opinion des experts a cet égard peut &tre extrémement
variable.

I1 a été décidé que les chercheurs collaborant au . projet seraient bien avisés de
rassembler uniquement les données jugées essentielles. Ces derniéres années, les possibilités
des équipements modernes de traitement des données.ont incité certains chercheurs & rassembler
des masses considérables d'information dont beaucoup n'ont jamais été utilisées ni méme
rapportées. En pareil cas, il y a perte d'argent et de temps aussi bien pour le personnel
chargé de la collecte des données que pour les sujets de 1'étude. On a donc décidé que mieux
valait courir le risque d'@tre ultérieurement contraint de procéder 2 une étude spéciale pour
réunir des données complémentaires que de rassembler toutes les données tombant sous la main

sous prétexte qu'elles pourraient un jour &tre nécessaires.

Les . participants ont recommandé que les éléments faisant 1iobjet d'un accord soient mis
a 1'essai par les établissements collaborateurs au cours de 1'année 1977. Etant donné que, de
son cdté, la Division des Stupéfiants de 1'Organisation des Nations Unies travaillait a 1'éla-
boration d'un manuel destiné‘é'faciliter la notification, par les gouvernements, des renseigne-
ments concernant 1'abus des drogues, il a été convenu que les instruments mis au point par
1'OMS et par les Nations Unies seraient aussi comparables que possibles,

3.3 Expérimentation d'un imprimé de notification comportant les rubriques de base

Les centres collaborateurs qui avaient participé a la collecte initiale des données ont de
nouveau été priés d'expérimenter une formule contenant les principales rubriques'sur lesquelles
1'accord s'était fait. Cette formule (voir annexe 2) comprend quatre pages ol les principales
rubriques sont classées comme suit

page 1 ~ rubriques essentielles d'ordre administratif et démographique et concernant la
nature de la drogue et les modalités de son utilisation;

page 2 - rubriques non essentielles concernant les modalités d'utilisation de 1'alcool et
du tabac; ) o : : ’

page 3 - rubriques non essentielles d'ordre démographique et criminologique;

. page 4 - rubriques, essentielles ou nor, concernant les antécédents en matiére d'utilisa-
tion des drogues, les traitements subis-et la validité des données.

L'imprimé comporte des codes, fixés & 1'avance en vue de faciliter le traitement des
données. Il a été décidé que les centres .collaborateurs pourraient se charger de le traduire
et d'en modifier la présentation conformément aux besoins locaux, mais en veillant a ne pas
changer le sens des questions et des réponses, Par ailleurs, des instructions détaillées
(annexe 1) ont été préparées pour faciliter la t&Ache des enquéteurs chargés de remplir les
imprimés et un glossaire de la drogue (annexe 8). leur permettra de coder plus facilement les
divers médicaments en les rangeant dans la catégorie qui convient. Comme la traduction du
glossaire peut nécessiter une adaptation compte tenu de la terminologie locale, notamment en
ce qui concerne les termes et expressions argotiques utilisés pour désigner les drogues, il a
été conseillé aux chercheurs participant au projet de faire appel 2 au moins deux traducteurs
familiarisés avec la recherche sur 1'abus des drogues ou le traitement de cette déviation.

’
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TABLEAU 1.

RUBRIQUES DE BASES

Type de renseignements

Données essentielles

Données facultatives
(recommandées)

Renseignements administratifs

Date de la notification
Etablissement notificateur

Numéro d'identification du
sujet

Nom de la personne remplissant
1'imprimé

Renseignements démographiques

Date de naissance ou Aage
Sexe
Scolarité (en nombre

Ethnie ou nationalité
Capacité de lire et écrire -
Adresse

d'années) Situation socio-économique
Emploi/profession Religion
Etat matrimonial
Conditions d'existence
Vie en zone urbaine/rurale
Type de drogues ou de Opiacés Boissons alcoolisées
substances Opium Biére
Héroine Vin
Divers Alcools
Cannabis Tabac
Cocatine Autres drogues
Hallucinogénes
Amphétamines

Barbituriques et produits
assimilés
_Barbituriques
Autres sédatifs
Tranquillisants

Solvants volatils
(colle et autres produits
3 inhaler)

Modalités d'utilisation

Utilisation 2 une époque
quelconque

Utilisation au cours des
12 derniers mois

Fréquence d'utilisation au
cours des 30 derniers jours

Année et/ou dge au moment de
la premiére utilisation

Voie utilisée le plus
récemment

Principale drogue utilisée

Dose

Cofit de l'utilisation au cours
du dernier mois

Fréquence d'utilisation au
cours des 12 derniers mois

Antécédents de 1'usage
des drogues

Source d'introduction 2
1'usage des drogues

Raisons ayant motivé la pre-
miére utilisation d'une
drogue

Modification de 1'aptitude &
vivre sous 1'effet de la
drogue

Traitement et orientation/
recours

Nombre d'hospitalisations
antérieures en vue d'un
traitement antidrogue

Intérét manifesté par le sujet
pour un traitement antidrogue)

Durée d'abstinence, en cas de
sevrage précédent

Criminalité

Mention d'arrestations
éventuelles
Motifs de 1'arrestation

Validité des informations
sur l'usage des drogues

Vérifications concernant
1'usage des drogues auprés
d'amis ou de parents du
sujet
observations du personnel
examen physique
analyses d'urine
traitement ou enregistrement
arrestations en rapport avec

la drogue

Divers

a . . . ' P . L. .

— La présente liste a été établie en vue de 1'expérimentation des principales rubriques et,
pour l'essentiel, elle n'a pas été modifiée 2 1'exception du systéme de classification des
drogues ou substances qui figurent dans le glossaire de la drogue de 1'annexe 8.
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Le probléme des traductiqns en sens inverse a été évoqué, mais les chercheurs parti-
cipant au projet l'ont écarté en arguant que les traductions d'une langue dans 1'autre et
inversement sont utiles dans les études qui nécessitent, de la part de 1l'enquéteur ou du sujet
interrogé, des distinctions ou des jugements d'ordre psychosocial subtil, alors que les imprimés
étudiés supposent une simple compilation de données, sans grande difficulté.

Les imprimés et les instructions correspondantes ont été expédiés aux chercheurs collabo-
rateurs de sept centres qui s'étaient déclarés intéressés par leur mise 2 l'essai. On leur a
demandé de procéder a une expérience sur 300 sujets et d'expédier les imprimés, une fois
remplis, 2 1'OMS en vue de leur analyse. Par ailleurs, on’'a suggéré aux chercheurs de choisir,
dans la mesure du possible, trois échantillons différents comptant une centaine de sujets. Cela
permettrait des comparaisons, dans chaque centre, sur les modalités d'utilisation de la drogue,
sur les caractéristiques des usagers et sur les difficultés rencontrées dans 1'emploi des
imprimés.

Une étude de fiabilité (avec contre-vérification) a également été demandée. A cette fin,
les participants ont été invités a contrbler, quatre 3 six semaines aprés 1'enquéte initiale,
certaines des rubriques concernant les aspects démographiques et 1'usage de la drogue dans un
sous-échantillon de 50 toxicomanes (choisis parmi 1'échantillon initial de 300 sujets). Les
nouveaux imprimés ainsi remplis seraient expédiés 2 1'OMS en vue du contr8le de 1'homogénéité
des réponses fournies aux deux occasions par les mémes sujets, sur des points précis.

Une série de rubriques ont été prévues pour. contrdler la validité des réponses fournies
par les usagers. Ces points (annexe 2, fiche 4) permettent a 1'enquéteur d'indiquer si les
indications fournies par l'intéressé lui-méme ont &été vérifiées par une autre méthode - examen
physique, analyse d'urine, dossier de traitement, etc. Outre qu'il est ainsi possible de con-
tr6ler la valeur des domnées réunies loxs de la présente étude, on espérait que 1'expérience
ainsi acquise pourrait faire apparaitre des méthodes pratiques applicables aux études de vali-
dité dans ce domaine,



4. DONNEES DE BASE RASSEMBLEES DANS SIX CENTRES

Sur les sept centres invités 2 participer 2 1'étude, cing ont fourni des données portant
dans chaque cas sur 300 sujets, qui ont &té recueillis a 1'aide de 1"imprimé OMS. Dans un
sixiéme centre, la collecte de données a été effectuée au moyen de 1'imprimé normalement uti-
lisé dans ce centre; étant donné que cet imprimé se recoupe en grande partie avec celui de
1'0MS, on a pu inclure les données ainsi rassemblées dans 1'étude. Quant au septiéme centre,

il s'est heurté a des lenteurs administratives dans 1l'organisation de la collecte des données,
de sorte qu'il n'a pu communiquer que 127 imprimés; on a donc exclu les données correspondantes

du présent rapport.

4.1 Méthodes d'échantillonnage et de collecte des données utilisées dans les différents
centres

Centre de Bangkok. L'Institut de recherche sanitaire de 1'Université Chulalongkorn
collabore avec 1'OMS & 1'exécution de la partie d'ordre sanitaire du programme Nations Unies
Thailande de lutte contre 1'abus des drogues. Cet institut a une vaste expérience des recherches
internationales concertées et il effectue actuellement des études épidémiologiques, des évalua-
tions thérapeutiques et des travaux de laboratoire sur les consommateurs de drogue du pays,
aussi bien en zone urbaine qu'en milieu rural. Dans ce pays, la toxicomanie se caractérise par
un usage trés fréquent de 1'héroine, principalement chez les hommes jeunes des zones urbaines,
de 1'opium chez les adultes des régions rurales, ainsi que par la consommation de cannabis et
de psychotropes.

L'échantillon étudié comprenait des patients inscrits dans un centre de traitement anti-
drogue, dans l'une des régions du pays; on disposait donc déja de données & leur sujet dans
les centres en question. Ces données avaient été rassemblées par une équipe d'enquéteurs spé-
cialement formés et consignées sur une fiche locale. Il s'agissait d'entretiens non directifs,
les enquéteurs ayant toute latitude dans la fagcon de se procurer des renseignements. Les ques- -
tions figurant sur 1'imprimé utilisé n'avaient qu'une valeur indicative. Quand un enquéteur
estimait qu'il disposait de suffisamment de renseignements, il remplissait les divers points de
1'imprimé. Les enquéteurs se présentaient en qualité de membres d'une équipe de santé publique
et ils bénéficiaient en général d'un bon accueil. Etant donné que de nombreux points de
1"imprimé local sont comparables & ceux qui figurent sur celui de 1'OMS, il a été possible de
reporter les données existantes sur ce dernier, pour les 300 sujets nécessaires. Des diffi-
cultés se sont présentées pour la collecte de certains renseignements d'ordre socio-
démographique, par exemple la résidence en région urbaine et le statut socio-économique; elles
sont examinées en détail & la section 4.3.2.

Centre d'Islamabad. L'Office pakistanais de lutte contre les stupéfiants (PNCB) est
1l'organisme national chargé de la prévention de 1'abus des drogues, du traitement des
intoxiqués et des activités de lutte. Le PNCB est chargé de 1'exécution des aspects qui relévent
de 1'OMS dans le programme Nations Unies/Pakistan de prévention et de traitement de la pharmaco-
dépendance, programme bénéficiant du soutien du Fonds des Nations Unies pour la Lutte contre
1'Abus des Drogues. Depuis de longues années, le Pakistan compte une population importante
d'opiomanes et d'usagers du cannabis et, depuis quelques années, on assiste & 1'extension de
1'usage des psychotropes.

Etant donné que, & 1'époque de 1'étude, les programmes de traitement de la pharmacodépen-
dance portaient sur un nombre relativement réduit de patients, les imprimés ont pu &@tre remplis
lors d'enquétes sur le terrain par un travailleur social et par un membre du PNCB. Les sujets
ont été interrogés a4 leur domicile et dans le lieu de réunions des toxicomanes, dans de petites
bourgades du nord du pays, dans une région ol le PNCB n'avait encore jamais procédé i une
enquéte. Les données recueillies ne reflétent donc pas la situation d'Islamabad en matiére
d'usage des drogues. Les sujets ont fait preuve d'un meilleur esprit de coopération quand les
enquéteurs se sont montrés concernés par leurs ‘problémes, sans manifester une attitude person-
nelle de rejet de la drogue. A 1'époque de 1'étude, il était légal au Pakistan de se procurer
de 1l'opium pour son usage personnel, et le ravitaillement ne posait aucun probléme. Les sujets
interrogés n'avaient donc aucune raison de déformer délibérément la réalité dans leurs réponses,
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méme lorsqu'ils étaient 1nterroges par un représentant d'un organlsme chargé de faire respecter
la loi.2 )

Centre de Djakarta. En Indonésie, c'est la Direction de la Santé mentale qui assure, au
sein du Ministére de la Santé, des services cliniques aux toxicomanes, grlce-a un réseau
d'hopitaux psychiatriques répandus dans tout le pays. La Direction accorde en outre son soutien
3 des activités de recherche et de formation portant sur les aspects psychiatriques de la
toxicomanie. Elle gére un systéme informatisé de notification qui permet la centralisation des
dossiers individuels de tous les sujets admis dans un h&pital psychiatrique, notamment des
sujets qui font une consommation abusive de drogue. L'extension de 1'usage de la morphine base,
qui avait été considérable au début des années 70 chez les jeunes citadins des classes
moyennes, semble maintenant s'&tre stabilisée. A l'heure actuelle, le probléme se limite appa-
remment. au cannabis, a l'opium et aux psychotropes dans des régions et des populations bien

déterminées.

L'échantillon étudié comprenait, en quantités égales, des patients admis dans un hopital
psychiatrique pour pharmacodépendance, les pensionnaires d'une maison de redressement et les
clients, traités en ambulatoire, d'un psychiatre ayant un cabinet privé. Tous les entretiens
se sont déroulés soit avec un psychiatre, soit avec un travailleur social. Des difficultés se .
sont posées au sujet de deux catégories de renseignements : le premier contact avec la drogue
et 1'ethnie (la population indonésienne compte quelque 300 ethnies différentes).

Centre de Mexico. Le Centre mexicain d'études sur la pharmacodépendance a été invité a
participer au projet par suite de son expérience en matiére de recherche sur les enquétes rela-
tives & 1'abus des drogues. Ce centre constitue l'organisme national qui assure la coordination
des recherches en la matidre. Il assure les activités de formation et de prévention au Mexique
et fait partie des centres collaborateurs de 1'OMS en matiére de pharmacodépendance. Depuis
1'exécution. de cette étude, les fonctions du centre ont été élargies de facon & inclure des
activités en matidre de santé mentale, ce qui explique sa nouvelle appellation de Centre mexi-
cain d'études sur la santé mentale. A 1'époque de 1l'étude, la toxicomanie & Mexico consistait
essentiellement dans l'usage de cannabis et de psychotropes par les adolescents et les. jeunes
adultes et dans celui de colle (ou d'autres substances & inhaler) par les enfants.

L'échantillon a été constitué au moyen de trois groupes : des prisonniers, les pension-
naires d'établissements de santé mentale et de jeunes délinquants. L'imprimé OMS a été traduit
en espagnol et complété par les spécialistes des sciences sociales eux-mémes ou, sous leur
contrdle, par des interrogateurs ayant regu une formation spéciale. Plusieurs problémes se sont
posés au moment de remplir les imprimés : 1) les délinquants ont souvent volontairement donné
des réponses fausses au sujet de leur 4ge et de 1'Age qu'ils avaient lors de la premiére utili-
sation de drogue (dans 1'idée qu'ils bénéficieraient de 1'indulgence des tribunaux s'ils indi-
quaient un 4ge plus précoce ou s'ils donnaient 1'impression d'étre des consommateurs récents
de drogue); :2) les enquéteurs ont eu du mal & coder les diverses drogues car le glossaire de
la drogue n'était pas disponible 2 1'époque de la collecte des données; 3) des difficultés se
sont posées au sujet de la distinction entre usage médical et usage non médical de drogue;

4) certains malades mentaux ont fourni des réponses incohérentes par suite, prec1sement de
leur état mental. : C

Centre de Penang. Le Centre national de recherche et de formation en matiére de pharmaco-
dépendance qui reldve de 1'Université scientifique de Penang (Malaisie) est 1l'organisme
chargé d'assurer la coordination nationale des travaux de recherche sur 1'abus des drogues.

I1 dispose d'experts spécialisés dans les enquétes sur 1'usage de la drogue parmi les jeunes.
et il est chargé de mettre en oeuvre un. systéme national intégré de notification des données
relatives aux problémes d'abus des drogues. Le Centre. participe au programme Nations UnieS/
Malaisie de prévention, traitement et lutte -en matidre d'abus des drogues. En plus de l'usage
traditionnel et fort ancien d'opium et de cannabis,. le pays connaft depuis quelques années de
sérieux problémes d'héroinomanie chez les Jeunes des 'villes et 1'usage des psychotropes s y
développe. ‘ .

a
= On notera que les conditions se sont modifiées depuis lors. L' utlllsatlon qua81 médicale
de l'opium a été interdite au Pakistan dans les premiers mois de 1979.



L'échantillon a été constitué de patients en cure de désintoxication. Deux imprimés diffé-
rents ont été employés pour la collecte des données : celui de 1'OMS et 1'imprimé natiomal
alors utilisé, qui comportait un plus petit nombre de points; les deux é&taient rédigés en
anglais. L'utilisation de 1'imprimé OMS exigeait le recours 2 des enquéteurs plus qualifiés,
principalement par suite de la présentation de 1'imprimé national, congu expressément en
fonction de la situation malaise. On a estimé qu'il serait plus facile d'obtenir des rensei-
gnements sur les points prévus sur 1'imprimé OMS en se servant de 1'imprimé local. En outre,
on a estimé que 1'imprimé OMS, sous sa forme d'alors, devait &tre rempli par un personnel
hospitalier ou par le personnel attaché a des programmes de traitement, ayant 1'habitude
d'employer des imprimés similaires. Il était impossible de le faire remplir en routine par du
personnel non médical, par exemple les membres des forces de police, des tribunaux et des ser-
vices sociaux, & moins de leur dispenser une formation spéciale.

Centre de Rangoon. Sous 1'égide du Ministére de la Santé de Birmanie, 1'Hépital
psychiatrique de Rangoon met au point un programme de recherche épidémiologique et de recherche
sur l'évaluation des traitements en matidre de pharmacodépendance. Le personnel technique du
Ministére est chargé du secteur relevant de 1'OMS dans le programme Nations Unies/Birmanie de
lutte contre 1l'abus des médicaments, avec 1'appui du Fonds des Nations Unies pour la Lutte
contre 1'Abus des Drogues. En Birmanie, le probléme est traditionnellement celui de 1'opium
dans les régions rurales mais, depuis quelques années, 1'héroine et les psychotropes sont
utilisés dans les villes, par les jeunes.

L'échantillon étudié comportait, en nombre égal, des sujets choisis dans la communauté,
des sujets d'un établissement carcéral et des pensionnaires d'un hépital psychiatrique hospi-
talisés dans le cadre d'un programme de pharmacodépendance. On s'est servi de la version en
birman de 1'imprimé, en laissant volontairement de c6té les questions sans rapport avec la
situation locale. Par exemple, il est impossible de se procurer de la cocaine dans le pays, de
sorte qu'on a omis cette rubrique. Les données ont été recueillies par des psychologues formés
a l'utilisation de 1'imprimé.

4.1.1 Récapitulation des résultats obtenus et des principaux problémes signalés par les
centres

Chaque centre collaborateur a choisi les sujets de 1'échantillon national.se caractérisant
soit par leur intérét particulier, soit par leur facilité d'accés. Il est donc impossible . |
d'extrapoler les résultats obtenus 2 l'ensemble de la population nationale, et la prudence
s'impose dans les comparaisons entre pays.

Tous les centres ont insisté sur le fait que la personnalité de 1'enquéteur et la forma-
tion regue ont une importance capitale pour la valeur des données rassemblées. Le plus souvent,
les enquétes ont été confiées & des personnes extrémement qualifiées, ce qui aurait été sans
doute impossible en dehors du cadre hospitalier ou en dehors des programmes de traitement.

On a constaté, selon les centres, que le respect des instructions normalisées concernant
1'imprimé était extr@mement variable. Cela tient en partie au fait que le temps nécessaire

pour remplir 1l'imprimé était inégal, un centre indiquant un délai de 10 & 15 minutes par sujet
enquété et un autre 30 & 60 minutes.

La présentation "en forme de grille' des points concernant 1l'utilisation des drogues a
fait probléme car les enquéteurs de certains des centres n'étaient pas familiarisés avec ce
type de présentation. La mise au point d'une autre présentation reposant sur un principe dif-
férent serait utile en pareil cas (voir annexe 2).

Un autre probléme commun. 2 tous les centres a été posé par la distinction entre utilisa-
tion des drogues 2 des fins médicales ou non médicales. On a estimé que la question concernant
l'utilisation des drogues 2 ces deux fins était actuellement mal libellée. Un ou deux centres
ont signalé qu'ils avaient eu du mal & faire comprendre aux personnes interrogées quelles
étaient les drogues & inclure et les drogues 2 exclure dans la réponse a une question concer-
nant telle ou telle catégorie de drogue. Il semble donc que les instructions fournies aux
enquéteurs doivent &tre clarifiées et qu'il faudra soigneusement contrdler, au cours des essais
préliminaires, que les enquéteurs comme les enquétés ont bien compris la désignation des
diverses drogues.



4.2 Méthodes d'analyse des données

Aprés leur arrivée 2 1'OMS, & Gendve, les imprimés remplis ont tout d'abord fait 1'objet
d'une vérification portant sur les modifications apportées a la présentation des diverses
rubriques et au code affecté aux réponses ainsi que sur la lisibilité des renseignements
consignés. Aprés report sur cartes perforées, les données ont été soumises & des programmes de
contrbdle informatisés visant 2 déceler les incohérences puis a un contrSle manuel des données
entrées sur machine, avec correction des erreurs de perforation. Des programmes machine ont
permis de s'assurer que les renseignements étaient bien complets pour chaque sujet, qu'ils ne
comportaient pas d'erreur systématique ni-de réponse non valable ou d'erreur logique. Seules
quelques erreurs de détail ont été repérées. Aucun imprimé n'a été éliminé.

Le Centre de Penang a lui-méme effectué 1'analyse des données de fagon a voir si le trai-
tement pouvait se faire au niveau national. Des programmes informatisés ont permis de contrbler
que les imprimés ne comportaient ni omission, ni erreur logique, ni de valeurs manlfestement
fausses, vu l'intervalle normal.

Chaque centre collaborateur a recu des listages contenant 1'analyse de ses données. Les -
divers paramétres étaient désignés en anglais et programmés conformément a 1'ensemble statis-
tique applicable aux sciences sociales.2? Pour certains paramétres, les listages comportaient
des classifications annexes par sous-échantillons d'usagers de la drogue, par 4ge, lieu -de
résidence et probléme essentiel en matiére de drogue. Seules quelques données ont été retenues
en vue de leur incorporation dans le présent rapport.

4.3 Types d'informations fournis par l'analyse des données

Les tableaux et les figures qui suivent sont principalement destinés a illustrer les
utilisations possibles des données concernant 1'abus des drogues ainsi que les diverses fagons
de les présenter, tant au niveau national qu'au niveau international. On se souviendra, comme
on l'a indiqué dans la section qui précéde, qu'aucun centre participant n'a essayé d'obtenir un
échantillon représentatif des toxicomanes du pays. La définition de 1'échantillon n'a fait
1'objet d'aucune normalisation entre les divers centres, pas plus que les méthodes appliquées
et la nature du personnel employé pour la collecte des données.

Par conséquent; le lecteur est de nouveau invité 2 faire preuve de prudence quand il
examinera les données dans l'optique de comparaisons entre pays. En fait, certaines des asso-
ciations qui seront étudiées ne sont qu'apparentes et illustrent des erreurs systématiques qui
ne doivent pas passer inapergues. Toutefois, l'étude des résultats donnera 1'occasion d'appeler
1l'attention sur certaines tendances qui se dégagent des données et reflétent des similitudes ou
des différences entre les diverses populations choisies pour 1'étude.

4.3.1 Renseignements d'ordre administratif

En vue de la constitution de dossiers et du traitement des données, 1'imprimé comporte un
endroit ot doivent &tre indiqués le nom de 1'établissement notificateur, le nom de 1'enquéteur
et la date 3 laquelle les renseignements ont été consignés, chaque imprimé recevant un numéro’
d'identification qui lui est propre. Ces divers éléments flgurent tout en haut de la premlére
page de la formule de notification (annexe 2).

'Dans cette étude pilote, 1'OMS n'avait pas besoin de renseignements permettant d'établir
la correspondance entre un imprimé et un sujet interrogé. Chaque centre a &té laissé libre de
décider s'il devait tenir la liste des noms, adresses, numéros de téléphone, numéros de carte
d'identité nationale, nom de la personne ou des personnes capables a tout instant d'entrer en
contact avec le sujet interrogé, et de toutes autres informations du méme genre permettant
d'établir la correspondance entre un imprimé et un sujet donnés. Cependant, au cas olt la noti-
fication deviendrait une activité permanente et régulidre, il y aurait intér&t & affecter 2
chaque drogué faisant 1'objet d'une notification un numéro d'identification individuel. Il
serait ainsi possible de repérer les sujets qui font 1l'objet d'une nouvelle notification et de
retrouver les notifications antérieures concernant la méme personne. La décision d'identifier
les sujets qui font l'objet d'une notification doit &tre prise aprés miire réflexion car elle
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met en cause le caractére confidentiel des données et entratne souvent des dépenses supplémen-
taires et la mise en oeuvre de méthodes spéciales si 1'on veut &tre assuré que seules les
personnes autorisées auront accés aux données.

4.3.2 Renseignements d'ordre démographique

Certains paramétres démographiques présentent vraisemblablement un intérét quasi universel
en vue de distinguer les sous-groﬁpes aux fins de la planification des services ou d'expliquer
les principales différences constatées dans la fréquence de la consommation de drogue. Les
paramétres démographiques jugés essentiels dans cette étude sont 1'8ge, le sexe, le nombre
d'années de scolarité, et le statut en matiére'd’emploi. Pour les planificateurs des programmes
de prévention et de traitement, il est important de savoir si les services doivent viser des
hommes‘d'ﬁge moyen ou, par exemple, des adolescents des deux sexes; dans certaines sociétés,
les hommes et les femmes doivent €tre traités dans des dispensaires distincts. Quand la popu~
lation visée comporte des personnes peu instruites ou sans emploi, il peut €tre indispensable
de mettre en place des services de formation professionnelle et de placement. .

Un certain nombre de points facultatifs ont également été définis, par exemple 1l'adresse,
la race, la religion, l'état matrimonial, 1'instruction élémentaire, la région (rurale ou
urbaine) de résidence et les conditions de vie. La majorité de ces points présentent a priori
principalement un intérét local ou national; mais, aux fins de la notification ou des compa-
raisons sur le plan international, ils n'ont pas été jugés indispensables. Les renseignements
démographiques jugés essentiels figurent au sommet de la page 1 de 1'imprimé de notification
de l'annexe 2, tandis que les points facultatifs sont indiqués & la page 3.

Age, sexe, éducation et statut en matiére d'emploi. Le tableau 2 regroupe les données
démographiques essentielles pour les divers centres. On constate que, dans tous les cas, les
drogués étaient en majorité de sexe masculin. A Bangkok, Djakarta, Penang et Rangoon, les
sujets étaient relativpment jeunes, pour la plupart agés de 15 2 29 ans. A Mexico, une propor-
tion assez importante (29 %) des sujets étaient Agés de 10 a 14 ans, tandis qu'on comptait 1 %
de jeunes de moins de 10 ans. Dans le centre d'Islamabad, la plupart des drogués avaient plus
de 30 ans, 19 % d'entre eux étant méme Agés d'au moins 60 ans. '

Les données concernant le statut des intéressés en matidre d'emploi ne permet pas de
dégager des conclusions systématiques, si ce n'est que dans tous les échantillons, les ména-
géres représentent un faible pourcentage. On peut en outre faire deux observations : le pour-
centage relativement élevé des '"sans emploi" dans les échantillons de Bangkok, de Djakarta et
de Mexico tandis que, pour 1'échantillon du centre d'Islamabad, la grande majorité (94 %) des
sujets ont un emploi rémunéré ou sont étudiants ou ménagéres, 3 7% seulement des intéressés se
considérant comme sans emploi.

On constate de nouveau une analogie entre les centres de Bangkok, de Djakarta, de Penang
et de Rangoon pour ce qui est de la durée moyenne de scolarité, qui se situe entre 7,2 et
10,1 ans. LA encore, les données relatives aux échantillons de Mexico et d'Islamabad se
distinguent, par une durée de scolarité plus faible. Dans le cas de l'échantillon de Mexico,
cela tient peut~&tre en partie au fait que les sujets sont plus jeunes; quant a 1'é&chantillon
d'Islamabad, il faut se souvenir que les sujets ont été choisis dans une région rurale sous-

développée du pays ol les possibilités de recevoir un enseignement de type classique sont
rares.

Le lecteur notera que les tableaux qui suivent sont présentés de facon analogue. En
général, les résultats sont indiqués sous forme de pourcentage. Quand ce pourcentage n'atteint
pas 0,5 %, il n'est pas pris en compte et, dans les autres cas, les chiffres sont arrondis, ce
qui explique que, pour un élément donné, le total soit parfois de 99 %, et non de 100 %.

Instruction €lémentaire, état matrimonial et situation socio-&conomique. Ces rubriques
figurent parmi les données démographiques facultatives (voir tableau 3). Le tableau montre que
dans tous les groupes, 2 1'exception de 1'échantillon d'Islamabad, les sujets ont fréquemment
regu une instruction élémentaire. De méme, les drogués de tous les échantillons, sauf dans le
cas du centre d'Islamabad, étaient principalement des célibataires, ce qui refléte sans doute
le fait que, dans ces échantillons, les sujets étaient plus jeunes. La population du
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centre de Bangkok occupe une situation intermédiaire, aussi bien du point de vue de 1'4dge que
de celui de 1'état matrimonial. Les données concernant la situation socio-économique comportent
d'importantes lacunes. C'est ainsi que le centre de Bangkok n'a fourni aucune indication a ce
sujet tandis que 87 % des imprimés provenant du centre de Djakarta comportent, en regard de
1'entrée "situation socio-économique' 1'une des deux réponses : "impossible & estimer" ou 'non
indiquée'". Pour 1'échantillon de Mexico, la situation socio-économique du pére a été jugée
"impossible & estimer" dans 75 % des cas. Pour répondre 2 ces questions concernant la situation
socio-économique, les chercheurs collaborant au projet avaient été invités a mettre au point
des critéres locaux et 2 demander aux enquéteurs de fonder leur appréciation sur les normes
locales. Il semble qu'ils aient éprouvé des difficultés, non pas tant avec les rubriques elles-
mémes qu'avec la définition de critéres opérationnels (fondés sur les normes locales) permet-
tant une appréciation facile, de la part des sujets eux-mémes ou de celle des enquéteurs. Le
probléme a été rendu encore plus complexe du fait de la présence de jeunes drogués dont
certains étaient des fugueurs ou desuchameurs. Dans la plupart des centres, il a été moins
difficile d'estimer la sitﬂation sociq-économique des parents du sujet, mais, dans le centre
de Mexico, la question a de nouveau fait probleme dans le cas des trés jeunes sujets, qui
ignoraient tout simplement quelle était la situation de leurs parents. Beaucoup d'autres
avaient fait une fugue, de sorte qu'ils étaient soucieux de cacher leurs origines familiales.
Des recherches méthodologiques complémentaires seraient nécessaires pour qu'on puisse réunir
des données comparables au sujet de la situation socio-économique. A l'heure actuelle, il est
peut-&tre préférable que les centres élaborent leurs propres normes a ce sujet,taﬁt qu'on
n'aura pas mis au point des normes internationales rationnelles.

Région de résidence, type de lieu de résidence, persomne(s) avec qui les 30 derniers
jours ont été passés. Les données du tableau &4 montrent que les sujets de tous les centres,
3 1'exception de celui d'Islamabad, étaient principalement originaires de zones urbaines. Pour
les centres de Mexico, de Penang et de Rangoon, la majorité des sujets interrogés se trouvaient
dans des établissements de soins ou dans des maisons de redressement. Du point de vue de
1'usage des drogues, il y a 13 un point intéressant puisque, au moment ol les données ont été
recueillies, les sujets en question étaient dans 1'incapacité de se droguer.

Discussion. Les nombreux points de divergence ou de similitude constatés étaient prévi-
sibles du simple fait de 1'approche utilisée par chacun des centres pour constituer son
échantillon. Mais, évidemment, certaines des tendances peuvent refléter les véritables caracté-
ristiques des drogués dans les communautés étudiées. Par exemple, les sujets des centres de
Bangkok, de Djakarta, de Penang et Rangoon ont été choisis dans un contexte urbain et
présentent certaines caractéristiques communes, puisqu'ils sont en général jeunes, habitants de
zones urbaines, célibataires, savent lire et écrire et sont assez cultivés. En revanche, les
sujets d'Islamabad sont originaires de petites villes, plus Agés, mariés, titulaires d'un
emploi et vivent avec leur famille. 1,'échantillon de Mexico se distingue par une proportion
importante de trés jeunes drogués placés dans un établissement spécialisé, ce qui refléte en
partie la décision d'inclure précisément dans 1'échantillon des drogués alors internés dans
certains types d'établissements. -

Jes difficultés que certains centres ont rencontrées pour se procurer des données con-
cernant les situations socio-économiques sont tout & fait frappantes. Etant donné que les
critéres & utiliser pour apprécier la situation socio-économique doivent nécessairement reposer
sur des normes locales et que 1'appréciation doit €tre faite soit par 1'intéressé, soit par
1'enquéteur, soit encore par les deux, il ne faut pas compter obtenir & ce sujet des données
comparables du point de vue international tant que des travaux complémentaires n'auront pas
été effectuéds sur le plan méthodologique.

Si les caractéristiques des échantillons correspondaient 3 celles de la majorité des
drogués dans les communautés étudiées, elles présenteraient un intérét considérable pour les
planificateurs. Il est extrémement probable. que le traitement des jeunes citadins éduqués qui
s'adonnent & la drogue et qui ont pour beaucoup des problémes d'emploi, nécessite le recours
3 des services de conseil et de réadaptation et autres mesures de contrdle social. Il faudrait
peut-€tre aussi s'appuyer sur des services de formation professionnelle et de placement. D'un
autre coté, des programmes de réadaptation ou de formation professionnelle ne sont pas néces-
saires dans le cas de drogués des communautés rurales qui sont adultes, mariés et titulaires
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d'un emploi. A 1'opposé, les trés jeunes drogués de 1'échantillon de Mexico qui n'ont pas
voulu révéler 1'identité de leur famille ont peut-@tre besoin d'un foyer d'accueil ou d'autres
dispositions s'il est impossible de les renvoyer & leurs parents.

4.3.3 Modalités de 1'usage des drogues

Par modalités de 1'usage des drogues, on entend une description de 1l'utilisation & des
fins non médicales, caractérisée par le type de la drogue, la quantité consommée, la fréquence,
durée de 1'utilisation et voie d'administration.2 Dans les études concernant 1'usage de la
drogue au sein de populations cliniques, il est possible d'obtenir des informations s@res con-
cernant le nom générique ou commercial de la drogue utilisée et la dose prescrite, car ces
renseignements figurent dans les dossiers cliniques. Par contre, dans le cas de drogués qui ne
s'approvisionnent pas par l'intermédiaire d'un médecin, on ne peut en général connaltre avec
exactitude ni le nom de la drogue utilisée ni les quantités. Le plus souvent, il faut faire
confiance a l'intéressé en admettant que ses souvenirs sont exacts et qu'il ne cherche pas a
dissimuler la vérité. Comme les drogués se fournissent souvent par des voies illicites, on ne
peut pas avoir la certitude que le nom de la drogue et les doses qu'ils indiquent sont exacts
(méme s'ils souhaitent dire la vérité) car ils n'ont peut-€tre pas recu effectivement la
substance qu'ils croyaient avoir achetée. Tl est donc fréquent que le nom générique ou le nom
commercial de la drogue utilisée ne soient pas connus, et qu'il faille se contenter de la caté-
gorie générale ou de la classe du médicament. Par catégorie ou classe de médicaments, on entend
ici les dix principales classes énumérées au tableau 1 ainsi qu'aux pages 1 et 2 de 1'imprimé
utilisé dans la présente étude (voir annexe 2). Toutefois, on notera que cet imprimé prévoit
également une case pour 1l'inscription du nom générique ou du nom commercial de la drogue uti-
lisée le plus récemment.

Un glossaire de la drogue, fondé sur les codes de la Classification internationale des
Maladies, constitue 1'annexe 8 qui est destinée & faciliter la tAche de 1'enqu@teur, auquel
il sera ainsi plus facile d'établir un lien entre les modalités d'utilisation de la drogue et
les codes correspondants et de classer la ou les substances précises utilisées dans les dix
catégories générales. Par exemple, un drogué peut savoir que le barbiturique qu'il a récemment
utilisé était du sécobarbital. En pareil cas, l'enquéteur précisera "sécobarbital" dans la case
appropriée de 1'imprimé. Pour chaque classe de drogue, le nom générique ou la marque déposée
ne sont demandés que dans le cas de la drogue utilisée le plus récemment car les chercheurs
collaborant au Projet ont estimé que cette drogue était la plus intéressante pour les planifi-
cateurs, en tant qu'indice des tendances les plus récentes en matidre de drogue dans la commu-
nauté. De plus, ils ont fait remarquer que si 1'on essayait de réunir des renseignements sur
toutes les drogues précises utilisées par le passé, on aboutirait & un questionnaire extrémement
long. L'expérience montre que la plupart des sujets qui se droguent sont incapables de donner
des renseignements suffisamment précis sur les quantités et la nature des produits utilisés
pour qu'un questionnaire aussi long soit justifié, sauf dans le cadre d'enquétes spéciales.

Les planificateurs ont parfois besoin d'@tre renseignés sur 1l'utilisation d'une substance
déterminée dans la population considérée : par exemple, ils veulent savoir s'il est nécessaire
de renforcer la réglementation concernant la délivrance de certains psychotropes. En pareil
cas, on peut ajouter les noms des médicaments en cause sur 1'imprimé. C'est en fait ce qui
s'est passé dans le cas de la présente étude car deux médicaments déterminés - 1'hérofne et
la méthadone - de la classe générale des opiacés présentaient un intérét particulier. Dans ce
cas, trois sous-catégories sont indiquées sur 1'imprimé : héroine, méthadone et autres opiacés,
Cette dernigre mention correspond 2 une catégorie regroupant tous les autres opiacés sans
autre précision. L'adjonction sur 1'imprimé de noms de drogue déterminés peut &tre temporalre

le ou les médicaments précis étant supprimés de la liste une fois qu'on dispose de renseigne-
ments suffisants.

2 Bien que le Comité d'experts de la Pharmacodépendance prévoie également, dans son dix-
neuviéme rapport, 7 parmi les modalités de 1'usage des drogues les "circonstances' de cet usage,
il n'a pas été tenté dans la présente étude de définir des données de base relatlves a 1'étude
des facteurs d'ambiance dans la consommation des drogues.
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TABLEAU 3. DONNEES DEMOGRAPHIQUES FACULTATIVES

Données démographiques Bangkok Djakarta Islamabad Mexico Penang Rangoon
graphiq (N=300) (N=300) (¥=300) (N=289) (N=316) (N=300)
% % % % % %
Niveau d'instruction élémentaire
Analphabete 8 3 83 13 4 4
Sachant lire et écrire 91 97 17 87 96 95
Non indiqué 1 - - - - 1
Etat matrimonial
Célibataire 54 83 17 73 80 67
Marié 28 8 77 12 20 27
Marié, sans déclaration & 1l'état 8 1 - 9 - -
civil
Séparé 7 1 - 3 - 4
Divorcé 2 5 1 1 - 2
Veuf ou veuve 1 1 5 1 - -
Inconnu ou non indiqué - 1 - 1 - -
Situation socio-économique
De premier plan - 3 2 4 20
Supérieure 2 la moyenne 1 3 3 13 17
Moyenne 5 11 8 29 39
Inférieure 2 la moyenne 7 32 15 21 7
Médiocre - 47 42 24 15
Impossible & apprécier 84 3 26 9 2
Non indiquée 3 1 4 - -
Situation socio-économique du pére
De premier plan 1 6 5 23 27
Supérieure a la moyenne 27 7 1 25 36
Moyenne 42 14 4 23 28
Inférieure a la moyenne 13 32 7 10 6
Médiocre 1 39 8 3 2
Impossible & apprécier 15 1 75 16 1
Non indiquée 1 1 - - -
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TABLEAU 4.

DONNEES DEMOGRAPHIQUES FACULTATIVES

D cos démographiques Bangkok Djakarta Islamabad Mexico Penang Rangoon
onnees demographid (N=300) (N=300) (N=300) (N=289) (N=316) (N=300)
% % % % % %
Région de domicile
‘Grande ville 60 926 7 88 93
Petite ville 25 4 7 9 6
Zone rurale . 14 - 85 1. 1
Inconnue ou non indiquée 1 - 1 2 -
Lieu de résidence au cours des
30 derniers jours
Avec la famille 93 94 17 26 60
Hb6tel ou pensionnat 1 1 2 - -
Prison o 2 - 42 1 31
Hopital 1 - 15 3 5
Communauté thérapeutique ou
centre de réadaptation - - 22 69 3
Ecole ou établissement secondaire - - 1 - -
Sans endroit fixe 2 4 1
Divers - - 1 -
Inconnu ou non indiqué - - - -
Personne(s) avec qui les 30 derniers
jours ont été passés
Conjoint ou famille 92 92 17 26 59
Amis 2 1 - 1 2
Membres du méme établissement 3 1 80 71 36
Seule 1 5 2 1 2
Divers ‘ 1 - - 1 1
Inconnue(s) ou non indiquée(s) 1 - - - -

-vz -
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Ensemble des médicaments utilisés 3 une époque gquelconque, drogues utilisées au cours des
12 derniers mois et fréquence, d'utilisation au cours du dernier mois. L'identification de toutes
ces drogues utilisées par le passé constitue 1'élément absolument fondamental de toute enquéte
sur 1'abus des drogues. La nature des drogues utilisées au cours des 12 derniers mois est
également intéressante car elle permet de distinguer les drogués actifs (sujets qui se sont
drogués au cours des 12 derniers mois) des drogués inactifs (sujets qui se sont drogués autre-
fois, & une époque déja ancienne). Les renseignements sur l'usage actuel des drogues permettent
de savoir quelles sont les drogues activement utilisées dans la communauté. La fréquence
d'utilisation au cours des 30 derniers jours a été incluse dans les données sur 1l'avis de
cliniciens faisant partie des chercheurs collaborant 2 1'étude, qui souhaitent ainsi permettre
la distinction entre les véritables drogués et les usagers modérés.

Les figures 1 2 6 représentent la distribution des drogues utilisées 2 une époque anté-
rieure quelconque ou pendant les 12 derniers mois ainsi que la fréquence d'utilisation de ces
drogues au cours des 30 jours précédents. On constate que la nature des drogues utilisées
et la fréquence d'utilisation varient selon les échantillons. Par exemple, la population de
la figure 2 (Islamabad) s'est servie uniquement d'opium et de cannabis, la plupart des sujets
faisant de ces drogues un usage quotidien ou presque. A 1'opposé, la figure 4 (Mexico) corres-
pond & une population olt toutes les principales classes de drogues avaient fait 1'objet d'un
usage actif, au moins.par quelques-uns des sujets, au cours des 30 derniers jours. A la diffé-
rence de l'échantillon d'Islamabad, l'usage de 1'opium y est rare, la majorité des drogués.
faisant usage 3 1'époque de cannabis et de solvants volatils. Etant donné que les répercussions
sur la santé et les méthodes de traitement sont extr@mement variables selon qu'on a affaire 3
des drogués & 1'opium, au cannabis ou aux solvants volatils, les renseignements de ce type
présentent un intér@t considérable pour ceux qui ont la charge de planifier les services
thérapeutiques.

On constate par ailleurs qu'un usage fréquent 2 1'époque considérée (usage quotidien ou
presque quotidien) n'est le fait de la majorité des sujets que dans les échantillons de Bangkok
et d'Islamabad (Fig. 1 et 2), Le lecteur se souvient que les sujets de ces échantillons étaient
des usagers actifs a 1'époque de la collecte des données puisque celle-ci a été effectuée par
le centre de Bangkok au moment de. 1'admission dans un centre de traitement et par le centre
d'Islamabad parmi des usagers actifs dans la communauté. Au contraire, les quatre autres échan-~
tillons (Fig. 3-6) comportaient apparemment une proportion relativement plus faible d'usagers
quotidiens quelle que soit la drogue considérée. On a tout d'abord é&té surpris de cette cons-
tatation car les chercheurs collaborant & 1'étude avaient en général recueilli les donndes
auprés de gros consommateurs. Cependant, il faut se rappeler que ces échantillons comportaient
une forte proportion de drogués internés dans un &tablissement pendant un certain temps. Si
1'on admet qu'en pareil cas, les intéressés ont moins de chances de se droguer tous les jours,
on peut considérer que les chiffres reflétent correctement le fait que les sujets étaient des
usagers occasionnels au moment de la collecte des données alors que la majorité d'entre eux
étaient trés probablement de.gros consommateurs (usage quotidien) a 1'époque ol ils se trou-
vaient dans la communauté.

Y

P

‘Comme on 1'a déja indiqué, 1'étude pilote de 1'OMS avait pour objectif de contrfler 1l'uti-
lité des données retenues ainsi que 1'efficacité de 1'imprimé. C'est pourquoi les sujets inter-
nés dans un établissement (voir figures 1 & 6) ont été trés utiles car ils ont révélé que les
points retenus peuvent constituer des indicateurs sensibles des modalités actuelles de 1'usage
de la drogue. Les figures montrent clairement que ces indicateurs sont suffisamment sensibles
pour permettre la distinction entre drogués actifs et drogués inactifs et pour faire apparattre
les différences de fréquence dans l'usage régulier de drogue.

Une approche similaire & celle qui est décrite dans le présent rapport serait utilisable
par les planificateurs des programmes au niveau des pays pour étudier les différences de moda-
lités d'utilisation des drogues dans les différents groupes & l'intérieur d'une région ou d'une
région & l'autre. On peut identifier d'un simple coup d'oeil les principaux problémes que pose
la drogue dans les diverses populations étudiées et voir quels sont les types de drogues dont

1l'usage, bien que réel, demeure peu fréquent.
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Des renseignements sur la fréquence de 1l'usage des drogues sont intéressants pour les
planificateurs qui ont ainsi une connaissance quantitative des types de produits qui donnent
lieu aux abus les plus fréquents et qui méritent par conséquent la priorité dans la lutte
contre la drogue. Il est clair, par exemple, que 1l'accés aux solvants volatils mérite une
attention particulidre a Mexico (Fig. 4) tandis que, dans le cas de 1'échantillon d'Islamabad
(Fig. 2), 1l'intensification de la lutte devrait de préférence @tre orientée vers la limitation
de 1'approvisionnement en opium. De méme, les méthodes de traitement sont sensiblement diffé-
rentes dans le cas des drogués qui ‘font un usage abondant de ces deux types de substances, et
elles exigent des installations et des services de nature totalement différents. Dans le cas
des opiomanes, la désintoxication est souvent envisagée dans un cadre Hospitalier ou dans des
dispensaires de consultation externe alors qu'aucune de ces deux méthodes ne convient a priori
pour les sujets qui se droguent aux solvants volatils. Dans ce dernier cas, il faut sans doute
d'abord traiter les effets toxiques aigus des solvants, puis mettre en oeuvre des services de
réadaptation ou de conseil sans hospitalisation. Quand on s ‘apergoit, au terme d'une étude,
que les toxicomanes ne font pas un usage quotidien de la drogue, les planificateurs doivent
normalement opter pour des programmes de préventlon plut8t que pour des programmes de traitement
et de réadaptation.

A 1'examen des diverses rubriques et des données correspondantes, les chercheurs parti-
cipant au projet ont estimé qu'on pourrait modifier la rubrique qui concerne la fréquence
actuelle de la prise des drogues de fagon 2 permettre le codage, sur 1'imprimé, de la fréquence
des prises quotidiennes (1, 2 ou 3 fois par jour), ce qui fournirait des renseignements plus
précis. L'imprimé condensé de notification des cas qui figure: 3 1'annexe 5 montre comment on
pourrait recueillir ce type de données sur un imprimé. codé a 1'avance. De méme, on pourrait
modifier cette rubrique dans le cas de l'alcool et du tabac car les quantités consommées chaque
jour sont plus faciles & chiffrer pour ces substances.

Année correspondant 3 la premiére prise de drogue. Il est rare que les nouveaux drogués
viennent dans des centres de traitement pour trouver un solution & leur probléme; en réalité,
bon nombre d'entre eux essaient systématiquement d'éviter d'é&tre reconnus comme drogués. Cela
rend extrémement délicate 1'évaluation du nombre annuel de nouveaux drogués. En outre, la durée
qui s'écoule entre la premiére prise d'une drogue comme 1'héroine ou l'opium et le moment ol il
y a dépendance est souvent longue (plusieurs mois, parfois plusieurs années), ce qui retarde
considérablement 1'identification du nouveau .drogué. Dans ces conditions, la date correspondant
a2 1'identification des nouveaux cas ne constitue pas un indicateur utile de 1'ampleur de 1'usage
de la drogue; elle refldte uniquement 1'intensité de l'activité de dépistage. D'un autre.cbOté,
la premi2re année d'utilisation de la drogue, telle qu'elle est spontanément indiquée par
1'intéressé, représente un indicateur utile de 1'extension d'une drogue donnée dans la popu-
lation étudiée, méme si elle ne refléte pas le probléme global au moment considéré. Un autre
inconvénient de cet indicateur est que le chercheur dépend totalement de la capacité du drogué
2 se rappeler la date avec exactitude et de son désir de répondre honnétement. Il ne serait ni
commode, ni méme possible en pratique, d'essayer de contrSler les réponses de 1l'intéressé.
Malgré ces inconvénients, cet indicateur présente une fiabilité élevée si 1'on en juge par les
résultats des enquétes de contre-vérification.

Les figures 7 2 12 représentent la distribution de la premilre année d'usage, pour deux ol
trois des drogues les plus fréquemment utlllsées dans chacun des échantillons &tudiés. C'est
uniquement pour 1'échantillon d'Islamabad qu'on observe une physionomie caractéristique d'une
situation d'endémie, le nombre de nouveaux usagers étant. sensiblement le méme chaque année,.
avec des fluctuations pérlodlques. On constate également sur la figure 8 que la courbe se
redresse légérement & mesure qu'on s approche de 1'année de 1'enquéte (1976); cela tient au
fait qu'on a davantage de chances d'identifier de nouveaux usagers que des usagers anciens car

., certains de ces derniers pouvent avoir cessé de se droguer ou &tre morts entre-temps.
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DROGUES UTILISEES A UNE EPOQUE ANTERIEURE QUELCONQUE,

AU COURS DE LA DERNIERE ANNEE OU DES 30 DERNIERS JOURS, BANGKOK (N = 300)
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FIG. 3 DROGUES UTILISEES A UNE EPOQUE ANTERIEURE QUELCONQUE,
AU COURS DE LA DERNIERE ANNEE OU DES 30 DERNIERS JOURS, DJAKARTA (N = 300)
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FIG. 4 DROGUES UTILISEES A UNE EPOQUE ANTERIEURE QUELCONQUE,
AU COURS DE LA DERNIERE ANNEE OU DES 30 DERNIERS JOURS, MEXICO (N = 289)
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FIG. 5 DROGUES UTILISEES A UNE EPOQUE ANTERIEURE QUELCONQUE

AU COURS DE LA DERNIERE ANNEE OU DES 30 DERNIERS JOURS, PENANG (N = 316)
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FIG. 6 DROGUES UTILISEES A UNE EPOQUE ANTERIEURE QUELCONQUE,
AU COURS DE LA DERNIERE ANNEE OU DES 30 DERNIERS JOURS, RANGOON (N = 300)
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Tous les autres graphiques (Fig. 7 et Fig. 9-12) font apparaitre une évolution de type
épidémique, avec progression au cours des années récentes. Le qualificatif "épidémique' est
utilisé ici au sens technique, c'est-a-dire pour caractériser une période ol le nombre de
nouveaux cas correspondant 2 une drogue déterminée est plus élevé que le nombre correspondant
pour toute autre période., Malgré 1'augmentation brutale du nombre de nouveaux cas qu'on observe
certaines années, il n'est pas possible d‘'en conclure & 1'existence d'une épidémie d'abus des
drogues dans les communautés dont proviennent les populations étudiées, car les échantillons ne
sont pas forcément représentatifs. En outre, ces échantillons comportaient en général une
certaine proportion de jeunes qui, du simple fait de leur &ge, ne pouvaient pas s'étre fait
connattre en qualité de drogués jusqu'd une époque récente.

On constate par ailleurs, dans de nombreuses courbes, un léger infléchissement vers le bas
aux alentours des années 1975-76. Il ne faut pas l'interpréter comme reflétant la diminution du
nombre de nouveaux drogués au cours de ces années. Comme on 1l'a expliqué plus haut, il faut un
certains temps pour que la pharmacodépendance s'installe et que les drogués puissent &tre iden-
tifiés, de sorte que la pente descendante pour l‘'année de 1'enquéte (ou un ou deux ans plus
tdt) ne traduit pas nécessairement une tendance 2 la baisse de 1'incidence.

Sur les quatre graphiques ol apparaissent 1'héroine ou les autres opiacés (morphine base
brute illégale 2a la vente? dans 1'échantillon de Djakarta), on constate une augmentation au
cours de la premidre année d'utilisation pendant le début de la décennie 70. Dans une popula-
tion seulement, celle de Djakarta, il y a plafonnement puis diminution de 1'usage des autres
opiacés au cours des années récentes. Il est également intéressant de noter que, dans cette
population particuliére, on observe une augmentation simultanée du premier usage de sédatifs
autres que des barbituriques. D'aprés ces données, il semblerait que 1'approvisionnement en
autres opiacés soit devenu plus difficile au cours de la période 1973-76 et que les drogués de
cet échantillon soient passés & l'usage de sédatifs non barbituriques, vraisemblablement plus
faciles 2 se procurer. Des renseignements complémentaires et 1'utilisation d'échantillons plus
représentatifs seraient nécessaires pour confirmer ces hypothéses, mais les tendances en ce qui
concerne 1'année de premilére utilisation d'une drogue montrent clairement que ce point peut
servir d'indicateur sensible de 1'évolution des modalités d'utilisation des drogues et de la
propagation de 1'abus des drogues dans les populations étudiées. En fait, cette rubrique a été
utilisée efficacement par les chercheurs de Thaflande qui collaboraient au projet pour faire
apparaftre des tendances analogues 2 celles qui se dégagent de la figure 7. Dans cette étude,
1'échantillon utilisé comptait un effectif important et il a permis de constater diverses
périodes de propagation des drogues (héroine et opium) dans différentes régions du pays.
L'année de premier usage d'une drogue a également servi en Thailande et aux Etats-Unis d'Amérique
pour étudier le laps de temps qui s'écoule entre la premiére utilisation d'une drogue et
1'identification ultérieure du sujet concerné par un centre de traitement ou un organisme
chargé de 1'application de la loi. Les planificateurs peuvent ainsi se rendre compte plus faci-
lement s'il est possible d'accélérer les processus d'identification et d'intervention précoces
en cas d'épidémies d'abus de drogue.

Sur la figure 10 (Mexico), on constate que la courbe relative au cannabis présente davan-
tage une allure endémique, avec un fléchissement progressif vers le haut a mesure qu'on
s'approche de 1'année de 1'enquéte. En revanche, la courbe relative aux drogues inhalées se
rapproche beaucoup plus du type épidémique, avec une nette augmentation du nombre de nouveaux
cas autour des années récentes. La meilleure explication de ces différences tient au fait que
les populations de 1'échantillon de Mexico qui utilisaient principalement 1'une ou 1'autre
de ces deux drogues sont différentes. Dans le premier cas, il s'agit de trés jeunes utilisa-
teurs de drogues 3 inhaler pour lesquels le premier usage de drogue remonte nécessairement aux
années récentes. Dans le second cas, il s'agit de drogués en général plus agés dont certains
se sont mis au cannabis récemment tandis que d'autres se droguent avec cette substance depuis
plus ou moins longtemps. En outre, il y a un certain chevauchement entre les populations
correspondant aux deux courbes car certains sujets utilisaient les deux substances.

£ En Indonésie, au début de la décennie 70, les prises de morphine brute illicites qui
constitue un précurseur de 1'héroine ou de 1'acétylmorphine illicites ont été plus fréquentes
que celles d'héroine. Du point de vue technique, on ne peut pas qualifier cette substance
d'héroine, Le Centre de Djakarta 1'a désigne sous le nom de "morphine base'; cependant, dans
la présente étude, elle est rangée dans la catégorie des "autres opiacés'.
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NOMBRE DE NOUVEAUX DROGUES EN FONCTION DE LA PREMIERE ANNEE
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NOMBRE DE NOUVEAUX DROGUES EN FONCTION DE LA PREMIERE ANNEE
D'UTILISATION DANS L'ECHANTILLON DE PENANG
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Age au moment de la premiére prise de drogue. Ce point est important pour 1'identifica-
tion des tranches d'dge dans lesquelles le risque'de se mettre a la drogue est le plus élevé.
Quand on peut déterminer ces tranches d'dge dans une population, il est possible d'axer les
mesures de prévention et d'intervention tout particulilrement a ce niveau. C'est ainsi qu'on
observe au tableau 7 que 1'Age moyen au moment du premier usage d'héroine a Bangkok, Penang et
Rangoon pour les sujets des échantillons se situe entre 20 et 21 ans tandis que, dans le cas
des "autres opiacés’ (ou morphine base vendue dans des conditions illicites) pour 1l'échantillon
de Djakarta, cet Age moyen est de 19 ans. En examinant de plus prés la distribution effective
des sujets, on constate que 74 % des utilisateurs d'"autres opiacés" a Djakarta et 50 % &
Penang et 55 % & Rangoon ont commencé & se droguer avec ces substances 3 1'4ge de 19 ans de
méme que 56 % des héroinomanes de Bangkok. D'aprés les quatre échantillons ci-dessus, il
apparaft que le groupe d'dge le plus vulnérable se situe de 15 3 19 ans. Vient ensuite le
groupe d'dge 20-24 ans puisque c'est pendant cette période qu'environ 25 % des sujets de
Bangkok, 34 % de ceux de Rangoon et 35 % de ceux de Penang se sont mis a 1'héroine. De méme,
20 % des usagers d'"autres opiacés" & Djakarta ont commencé a se droguer avec ce type de sub-
stance entre 20 et 24 ans. Les rapports concernant les régions urbaines de pays industrialisés
font apparaftre des tendances similaires pour ces groupes d'age.

Dans le cas de l'échantillon de Mexico, les sujets qui se droguent a la colle ou avec
d'autres solvants volatils ont commencé trés précocement puisque 1'dge moyen au moment de la
premiére utilisation de ces substances est de 14,7 ans - 12 % ayant commencé dés 1'age de
9 ans et 53 % entre 10 et 14 ans. En revanche, pour 1'échantillon d'Islamabad, 1'&4ge moyen de
la premi&re utilisation d'opium est égal & 29 ans. Cette observation recoupe 1'impression
générale selon laquelle c'est aux alentours de cet dge que les adultes sont vulnérables a ce
type d'abus des drogues dans les régions rurales ol l'on produit 1'opium.

L'attention du lecteur est de nouveau appelée sur le fait que cette rubrique peut
comporter une erreur systématique du fait de la nature de 1'échantillon et que, dans les
échantillons étudiés, le jeune Age des drogués lors de la premilre prise s'explique simplement
du fait que, de fagon générale, a l'exception du cas d'Islamabad, les échantillons étaient
tous constitués de sujets jeunes. Bien que les données examinées ici soient en accord avec
les tendances générales signalées par ailleurs pour 1'Age au moment de la premiére prise
d'héroine dans les populations urbaines, d'opium dans les populations rurales et de colle ou
autres solvants volatils de fagon générale, il n'est pas possible de formuler des conclusions

définitives & cet égard sans procéder & de nouvelles études portant sur des échantillons plus
nombreux et plus représentatifs.

On notera par ailleurs que 1'Age au moment de la premidre prise peut se déduire de deux
autres paramétres concernant un sujet déterminé : son Age et l'année au cours de laquelle il
s'est drogué pour la premiére fois. Il n'est donc pas nécessaire en principe de noter a part
1'4ge au moment de la premiére prise. Mais, dans la présente étude, les chercheurs qui colla-
boraient au Projet ont constaté que, selon les cas, les sujets se rappellent mieux 1'Adge
qu'ils avaient au moment de la premiére utilisation d'une drogue ou 1'année correspondante.
L'imprimé mis 3 1'essai comportait donc les deux rubriques, dont chacune peut €tre complétée
4 partir de l'autre. On verra plus tard que ces deux paramétres (4ge ou année) se sont tous deux
révélés fiables lors de l'enquéte de contrdle. S'il faut choisir 1'un des deux uniquement, il
est suggéré de retenir 1'année, qui permet une compilation des données selon le modéle des
figures 7 & 12 (et d'en déduire 1'Age au moment de la premidre prise). On pourrait aussi:poser
une seule question concernant 1'Age au moment de la premilre prise d'une drogue 2 des fins non
médicales, sans demander de quel type de drogue il s'agissait au juste.



TABLEAU 5. AGE MOYEN AU MOMENT DE LA PREMIERE UTILISATION, POUR LES DIVERS TYPES DE DROGUES‘é
Type de drogue (300 00 | eaeer | csse RS (3007
i ans fcr E ans f b E ans f 2 i ans f & i ans f o i ans f e

Opium 24,1 + 10,2 15,5 + 5,4 29,0 + 12,0 16,8 f 3,5 21,3 + 5,7 24,0 f 9,3
Hérofne 20,8 + 7,8 15,5 + 5,4 23,3 + 7,4 21,1 + 5,6 20,4 + 4,4
Autres opiacés 25,2 + 7,2 19,2 + 6,4 *33,0 + 4,3 %1$’8,f14’8, 19,9 + 4,1
Cannabis 17,5 + 5,5 16,5 + 2,7 22,0 + 9,0 16,0 + 4,9 18,3 + 4,9 18,1 + 5,1
Cocaine l?,S + ; ﬁO,B + 3,2 *8,0 + - 20,9 + 7,0 20,5 + 4,2
Hallucinogénes 15,0 + 3,5 16,9 + 4,8 21,0 + 9,6 18,6 + 3,3
Amphétamines 20,0 + 5,4 28,9 + 19,0 17,5 + 5,0 18,3 + 2,9 *19,2 + 2,9
Barbituriques 20,1 + 6,7 17,8 + 3,9 17,7 + 5,4 20,4 + 4,0 17,5 + -
Autres sdédatifs 17,7 + 4,3 18,8 + 3,6 *41,3 + 19,5 18,5 + 7,0 19,5 + 3,1 20,0 + 4,0
Tranquillisants 20,1 7,5 | 19,3+4,9 | 27,5+ - 19,2 + 5,4 19,8 + 3,4 20,6 + 4,6
Solvants volatils 22,2 + 4,3 14,7 + 4,8 17,5 + -
Autres drogues 25,0 + 8,9 21,4 + 10,4 19,3 + 7,3 *16,0 + 7,4
Alcool 18,2 + 3,3 16,3 + 7,5 16,0 f 5,1 1950,t 511
Tabac 14,5 + 2,9 13,8 f 5,5 17,5 + 4,1

a
— Toutes les moyennes ont

chaque centre.

e
x

Ces moyennes ont été calculées sur moins de cinq anms.

été calculées d'aprés le nombre de sujets ayant indiqué, pour chacune des drogues,
1'age qu'ils avaient au moment de la premiére prise, et pon pas sur la base de 1'échantillon total pour

X = moyenne, G

= écart type.
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‘TABLEAU 6, VOIE D'ADMINISTRATION LA PLUS RECENTE POUR DEUX DROGUES D'USAGE FREQUENTé
Bangkok - Djakarta Islamabad Mexico Penang Rangoon
Voie d'utilisation Héroine Opium jz?zizz Cannabis Opium Cannabis Cannabis 321:?2;2 Héroine Opium Héroine Opium
=9 = = =212 = = ‘ = = = =
™ 57) | ® = 117) @ = 212) (N =213) | (N ) (N =38) | (W =211) (N = 192) (N =308)| (N =133) | (W =255) | (W = 76)
% % % % % % % % % % % %
Fumée 22 80 10 99 52 97 99 - 74 52 36 20
Injection 75 2 89 1 - - - - 6 - 61 1
Absorption sous forme
d'aliments ou de
boisson ou par
mastication. - 17 1 48 3 - 1 .1 43 61
Inhalation 1 - - - - - - 95 16 ~ 7
Inconnue ou non .
indiquée : ) 2 1 - - - 3 3 5 1 11
2 11 aurait été intéressant de comparer ‘la voie d'utilisation dans les divers pays, pour chacun des types de drogues. Malheureusement, il n'a pas été

possible de trouver, pour une drogue donnée, un grand nombre d'usagers dans la totalité des échantillons.
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TABLEAU 7,

PRINCIPAL PROBLEME DE DROGUE

Principale drogue Bangkok Djakarta Islamabad Mexico Penang Rangoon
N = 300) (N = 300) (™ = 300) (N = 289) N =289) (N = 300) |
% % % % % % |
Opium 14 - ‘ 69 - 2 10
Héroine 85 - - 1 93 83 '
Autres opiacés 1 36 1 - - 3
Cannabis - 16 11 24 - 4
Cocaine - - - - - -
Hallucinogénes - - - 1 - -
Amphétamines - - - - - -
Barbituriques - 8 - 1 - -
Autres sédatifs - 33 - 1 - - ;
Tranquillisants - 4 - - - - T i
Solvants volatils - - - 26 - -
Autres drogues, tabac - - - - 3 -
Non indiquée - 3 19 46 2 - |




- 38 -

Voie d'administration. Plusieurs voies d'administration sont possibles selon que la
drogue est fumée, inhalée, injectée ou ingérée. Il importe de connaftre cette voie car elle
détermine fréquemment la quantité de drogue nécessaire pour obtenir 1'effet souhaité, la
pureté et les caractéristiques pharmacologiques nécessaires, la rapidité d'action et sa durée,
ainsi que 1'intensité et la nature des effets agréables ou indésirables. Par exemple, on
observe que les opiomanes ont souvent besoin de se droguer deux fois seulement par jour quand
ils prennent la drogue par voie orale mais trois, quatre fois par jour ou davantage, et en
quantité plus importante, quand ils fument l'opium.36 Ce dernier procédé procurerait-une
sensation d'euphorie plus intense. Outre qu'elles permettent d'élucider ce genre de relations,
les données concernant la voie d'administration sont importantes car des effets indésirables
sont parfois associés a une voie d'administration particuliére. Par exemple, nombre des effets
nocifs exercés par 1'héroine sur la santé sont imputables, non pas tant a4 la drogue elle-méme
qu'a la fréquence élevée des injections, souvent pratiquées dans de mauvaises conditiomns

d'hygiéne.

Les résultats de la collecte de données sur la voie d'administration (tableau 6) sont
intéressants car ils montrent que la majorité des héroinomanes signalés par les centres de
Bangkok et de Rangoon ainsi que les usagers d''autres opiacés" (morphine base) signalés par
celui de Djakarta, se droguent par injectioms, la proportion des fumeurs représentant cependant:
une minorité non négligeable. De plus, comme on pouvait s'y attendre, les Mexicains quil se
droguent & la colle ou avec des solvants volatils inhalent le produit, conformément a la voie
d'administration normale pour de telles substances. Dans les populations rurales signalées par
le centre d'Islamabad ol 1l'on fait usage d'opium, les drogués sont apparemment divisés en deux
groupes égaux, les uns fumant la drogue, les autres la consommant par ingestion. Toutefois, un
grand nombre des sujets de 1'étude ont eu du mal 2 indiquer la voie d'administration la plus
fréquente car ils font appel aux deux méthodes. Lors de 1'examen de ce point par les chercheurs
collaborant au Projet, il a été suggéré que, en pareil cas, le sujet soit invité a désigner
le mode d'administration utilisé la derniére fois qu'il s'est drogué.

Principal probléme en matiére de drogue. Il arrive souvent que les épidémiologistes et
les enquéteurs qui effectuent des études sur la pharmacodépendance rencontrent des sujets qui
se droguent avec plusieurs substances. Il en résulte des problémes car il est difficile de
trancher sur le point de savoir si un sujet qui prend de 1'héroine plusieurs fois par jour
mais qui fait en outre usage de barbituriques doit étre considéré, aux fins de la notification,
comme héroinomane ou comme polytoxicomane. La décision doit-elle revenir au statisticien ou .

4 un autre spécialiste, et selon quels critéres ?

S'il est exact que certains sujets sont effectivement des polytoxicomanes, les cliniciens
pensent que, le plus souvent, 1'abus porte sur une substance principale, en ce sens qu'elle
est utilisée le plus fréquemment ou que c'est elle qui occasionne les plus grandes difficultés
au drogué. Il est certain qufaux fins de la prise en charge clinique, une rubrique concernant
la "principale drogue donnant lieu & un abus" aiderait & décider s'il faut traiter un tel cas pour une
dépendance vis-a-vis de 1'héroine, pour une dépendance vis-a-vis des barbituriques, ou pour
les deux. Le statisticien en tirerait aussi profit car il pourrait exclure plus facilement des
drogues rarement utilisées dans la communauté, du moins a l'instant considéré. Ce point
pourrait aussi &tre important pour les planificateurs de programme qui, a priori, prévoient
des types de service extré@mement différents selon que la principale drogue faisant probléme
est 1'héroine, le cannabis ou le diazépam. S'il est important de prendre note de toutes les
drogues qui sont ou qui ont pu 8tre utilisées dans une communauté, il importe tout autant de
savoir quelles sont les drogues qui sont a 1'origine de graves problémes. Aussi a-t-on inclus
dans 1'imprimé de notification utilisé pour 1'étude pilote une rubrique intitulée "Principal
probléme en matiére de drogue'. -
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Le tableau 7 montre clairement que l'usage de l'héroine constitue le principal probléme
en matiére de drogue & Bangkok, Penang et Rangoon, dans les échantillons étudiés. Ces résultats
confirment plus ou moins ceux de la figure 9 ol il apparait que les "autres opiacés' (morphine
base) et les sédatifs autres que des barbituriques constituent les deux types de drogues les
plus utilisés au cours des 30 jours précédant 1'enquéte dans 1'échantillon de Djakarta. De
méme, les principaux problémes de drogue sont liés au cannabis et aux substances utilisées
par inhalation dans la population mexicaine et & 1l'opium dans la population pakistanaise.
Parmi les échantillons constitués au Mexique et au Pakistan, un nombre important de sujets
n'ont pas répondu car ils estimaient fréquemment que l'usage des drogues ne constituait pas
pour eux un probléme. La rubrique correspondante a donc été modifiée dans 1'imprimé final od

1'on parle de "principale drogue donnant lieu & un abus'.

Cette rubrique a été jugée fort utile par les chercheurs collaborant au Projet; toutefois,
on a noté que certains problémes se posaient quand un sujet fait usage de plusieurs drogues.
Le soin de décider quelle est la '"principale' drogue donnant lieu & un abus doit-il lui €tre
confié ou 1'€tre aux enquéteurs ? Les chercheurs collaborateurs ont estimé qu'il serait inté-
ressant de connaftre le point de vue de 1'un et l'autre. La rubrique devrait donc &€tre
dédoublée, une question concernant 1l'avis du sujet, et 1'autre 1l'appréciation de 1'enquéteur.

4.3.4 Antécédents en matiére d'usage de la drogue

Dans le souci de limiter le nombre de rubriques, trois points seulement sont proposés en
ce qui concerne les antécédents en matiére d'usage de la drogue. L'expérience montre que deux
points sont particulieérement importants pour clarifier les circonstances qui entourent le
premier usage de drogue a des fins non médicales. Le premier est l'origine de 1l'incitation
a cet usdge, c'est-a-dire le genre de personne qui a amené le sujet a se droguer pour la
premiére fois : membre de la famille, ami, rabatteur (pusher), médecin, etc. Le second point
concerne la principale raison qui a motivé le premier recours & la drogue. Si des renseigne-
ments concernant ces deux aspects n'expliquent pas eux-mémes l'étiologie de 1'usage des
drogues, ils contribuent indéniablement 2 nettement éclairer l'origine du probléme chez un
sujet donné. La troisiéme question posée porte sur une éventuelle modification de 1l'aptitude
a vivre et, dans l'affirmative, sur la nature de cette modification, dans le sens d'une amé-
lioration ou d'une détérioration. On a estimé qu'il s'agissait 1& d'un point général permettant
d'apprécier les effets de 1'abus des drogues.

Incitation & 1'usage de la drogue. Alors qu'on admet couramment que ce sont les
rabatteurs (pushers) qui incitent les jeunes & consommer de la drogue, les données du
tableau 8 montrent de fagon constante que tel n'est pas toujours le cas. Dans la totalité des
six populations étudiées, ce sont les amis des drogués qui ont contribué le plus a lui faire
contracter ce vice, C'est uniquement dans 1'échantillon d'Islamabad qu'un deuxiéme élément
intervient dans une proportion élevée, i savoir la famille. Ce méme échantillon différe des
autres en ce sens que 2 7 des sujets ont été amenés a 1l'abus des drogues par leur médecin et
4 % par un autre praticien médical. Ces observations sont importantes car il est facile
d'atteindre la famille, les médecins et les autres praticiens dans le cadre des programmes de
prévention, notamment des programmes d'éducation.




TABLEAU 8.

RUBRIQUES CONCERNANT LES ANTECEDENTS EN MATIERE D'USAGE DES DROGUES

Djakarta

Rubri . Bangkok - Islamabad Mexico Penang Rangoon
ubriques : )
: (N=300) (N=300) (N=300) (N=289) . (N=316) (N=300)
% % % % % %
Origine de 1'incitation & 1'usage de la drogue
Famille 2 10 32 5 8 5
Amis 61 84 58 79~ 84 8l
Pusher 5 2 2 6 - 1
Médecin - 1 2 - - -
Autres praticiens - 1 4 - - 1
Pharmacien - - - - - 1
Autres 19 1 9 11
Source inconnue - - - 1 - -
Source non indiquée 13 1 - - - -
Principale raison de la premiére utilisation
Curiosité 50 44 51 80 59 72
Coutume religieuse - - -2 1 1 3
Sociabilité 9 24 16 7 24 15
Volonté de renforcer la libido 1 S 1 2 2 -
Traitement d'un ennui de santé 1 3 24 - 1 4
Soulagement d'un stress 5 25 6 4 9 2
Autres raisons - 2 - 4 4 4
Raison inconnue 21 1 - 1 - -
Raison non indiquée 13 1 - 1 - -
Modification de 1'aptitude & vivre sous 1'effet de la drogue
Amélioration 18 18 20 7 -4
Dégradation 12 45 49 81 70
Aucune modification 15 22 25 11 19
Effet inconnu 54 13 5 1 7
Effet non indiqué 1 1 - -
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