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COMITE OMS D’EXPERTS
DE LA PHARMACODEPENDANCE

Dix-neuviéme rapport

INTRODUCTION

Le Comité OMS d’experts de la pharmacodépendance s’est réuni a
Genéve du 21 au 27 novembre 1972.

Le Dr T. Lambo, Sous-Directeur général, a ouvert la réunion au nom
du Directeur général et a souhaité la bienvenue aux membres du Comité,
ainsi qu’aux représentants du Secrétaire général de 1’Organisation des
Nations Unies, de I’Organe international de Contrdle des Stupéfiants et
du Conseil international sur les problémes de 1’Alcoolisme et des Toxico-
manies. Il a fait remarquer que, tout en continuant a se préoccuper comme
par le passé de l’identification des drogues engendrant une dépendance
qui posent des problémes pour I’individu, la santé publique et la société
en général, I’Organisation mondiale de la Santé s’intéresse de plus en plus,
depuis quelques années, aux consommateurs de drogues et aux milieux
socio-culturels et autres ot I’on consomme des drogues.! La nécessité de
réaliser de grandes améliorations dans nos conceptions prophylactiques et
thérapeutiques s’impose clairement. On n’a pas encore mis en ¢vidence
de cause unique de la pharmacodépendance, et il est peu probable qu’on
y parvienne jamais: en effet, tout indique que les facteurs sont multiples.
C’est pourquoi il importe de s’attacher a enrichir considérablement le
fonds de renseignements fondamentaux dont on dispose sur a) les modalités
et ’ampleur de 1’usage non médical des drogues, b) la prévalence et 'inci-
dence des diverses formes de pharmacodépendance, c) les facteurs person-
nels, sociaux, culturels et autres qui sont liés au commencement, a la
continuation et a la cessation de I’emploi des drogues engendrant la dépen-
dance. Les trois derniéres Assemblées mondiales de la Santé ont souligné
I’importance des études a faire dans ce sens. Il convenait donc que le
Comité soit invité a déterminer les moyens qui permettraient de tirer le

1 Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1967, N° 363; 1970, N° 460; 1971, N° 478;
1973, Ne 516.



meilleur parti possible de I’application de la méthode épidémiologique a
Pétude des problémes de la pharmacodépendance, et 4 envisager les mesures
a prendre pour augmenter le nombre de ces études et en améliorer la compa-
rabilité.

PARTIE 1. ACTIVITE DES ORGANISMES
INTERNATIONAUX QUI S’OCCUPENT
DE LA PHARMACODEPENDANCE

L’intérét manifesté dans le monde entier pour la pharmacodépendance
et I'usage non médical des drogues se retrouve dans les activités de diverses
organisations internationales. Le Comité a noté avec satisfaction certaines
de ces activités et présente ci-aprés ses remarques a leur sujet.

1. Organisation mondiale de la Santé

Ayant pris connaissance des moyens proposés par le Directeur général 1
en vue d’assurer le « rassemblement et I’échange internationaux de données
sur la prévalence et I’incidence de la pharmacodépendance, ainsi que sur
les facteurs associés tenant 4 I’homme et au milieu» 2 et des mesures
prises pour exécuter le programme élargi approuvé par les Vingt-Quatriéme 3
et Vingt-Cinquiéme 4 Assemblées mondiales de la Santé, le Comité a pris
note du soutien de plus en plus important qui est apporté au programme
tant par I’Organisation mondiale de la Santé que par le Fonds des Nations
Unies pour la Lutte contre I’Abus des Drogues. Le Comité a noté en
outre I'activité des groupes d’experts de ’OMS,5 ainsi que du Cours
interrégional et du Séminaire sur les programmes nationaux relatifs a la
dépendance a I’égard de I’aicool et des drogues. Enfin, il a pris note des
activités du Bureau régional de I’OMS pour I’Europe dans les domaines

1 Rapport du Directeur général sur la pharmacodépendance 2 la Vingt-Quatriéme
Assemblée mondiale de la Santé, reproduit dans: Actes off. Org. mond. Santé, 1971,
193, 59 (Annexe 10).

2 Actes off. Org. mond. Santé, 1970, 184, 22 (Résolution WHA?23.42).

3 Actes off. Org. mond. Santé, 1971, 193, 32 (Résolution WHA?24.57).

4 Actes off. Org. mond. Santé, 1972, 201, 33 (Résolution WHA25.62).

5 OMS, Groupe scientifique sur 1’'usage du cannabis (1971), Rapport, Genéve
(Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., N° 478); OMS, Groupe scientifique sur les opiacés
analgésiques et antitussifs et leurs succédanés (1972), Rapport, Genéve (Org. mond,
Santé Sér. Rapp. techn., N° 495); OMS, Groupe d’étude sur la jeunesse et la drogue (1973),
Rapport, Geneve (Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., N° 516).
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de la prévention et de la lutte,l de I’éducation sanitaire,2 et de 1’épidé-
miologie,3 ainsi que des résolutions sur la pharmacodépendance adoptées
par les Comités régionaux de ’OMS pour les Amériques 4 et le Pacifique
occidental.’

2. Organisation des Nations Unies

A la suite de résolutions adoptées par la Commission des Stupéfiants,
le Conseil économique et social et I’Assemblée générale des Nations Unies,$
le Secrétaire général a créé un Fonds des Nations Unies pour la Lutte
contre I’Abus des Drogues financé au moyen de contributions volontaires
et destiné a mettre en ceuvre des programmes a court et & long terme
comprenant des « mesures concertées et simultanées pour mettre un terme
a D'offre de drogues aux fins d’utilisations illicites, & la demande corres-
pondante et au trafic illicite qui constitue le lien entre ’offre et la
demande ».7 La résolution faisait appel aux organismes appropriés des
Nations Unies, aux institutions spécialisées et aux autres organisations
internationales compétentes pour qu’ils prétent leur appui total 2 la
planification et & I’exécution des mesures et des programmes adoptés dans
ce domaine. A I’heure actuelle, le Fonds apporte son aide non seulement
a certaines activités nationales et régionales destinées & limiter la gravité
des problémes sanitaires et sociaux posés par l'usage non médical des
drogues engendrant la dépendance, mais aussi aux travaux des organismes
des Nations Unies et des institutions spécialisées dans ce domaine. Il est

prévu que ’appui accordé pour ces programmes ira en augmentant.

1 OMS, Bureau régional de I’Europe (1971) Moyens de prévenir et de combattre
Pabus des drogues et la pharmacodépendance, Copenhague (EURO 5412 1V, rapport
d’un groupe de travail); OMS, Comité régional de I'Europe (1971) Les moyens de prévenir
et de combattre la toxicomanie: rapport vésumé des discussions techniques. Dans: Rapport
sur la vingt et uniéme session du Comité régional de I’Europe, Copenhague (document
EUR/RC21/24 Rev. 1), p. 33. )

2 OMS, Bureau régional de I’Europe (1973) Programmes d’éducation sanitaire
concernant I'abus des drogues chez les jeunes, Copenhague (EURO 5418 IV, rapport
d’un groupe de travaili).

3 OMS, Bureau régional de I’Burope (1973) Epidémiologie de la pharmacodépen-
dance, Copenhague (EURO 5436 IV, rapport d’une conférence) (en préparation).

4 Organisation panaméricaine de la Santé (1972) Rapport final de la XX¢ réunion
du Conseil directeur de I'Organisation panaméricaine de la Santé| XXIIIe réunion du Comité
régional de 'OMS, Washington, D.C. (document EB49/28, Annexe III), p. 22 (Réso-
lution XXV).

3 OMS, Comité régional pour le Pacifique occidental (1972) Rapport de la vingt-
troisiéme session du Comité régional, Guam, Manille (Résolution WPR/RC23.R8, Phar-
macodépendance, procés-verbaux des séances pléniéres).

6 Assemblée générale des Nations Unies, Résolution 2719 (XXV). In: Documents
officiels de I’ Assemblée générale, vingt-cinquiéme session, Supplément N° 28 (A/8028),
p. 93.

. 7.Aide-mémoire accompagnant la lettre du Secrétaire général, en date du 26 mars
1971, par laquelle il annongait aux gouvernements la création du Fonds.



Rappelant les précédentes observations et suggestions du Comité
OMS d’experts de la Pharmacodépendance sur a) le projet de Protocole
relatif aux substances psychotropes et sa version ultérieurement révisée,!
et b) la classification, d’aprés la sévérité du contréle requis, de certains
médicaments psychotropes non placés pour le moment sous contrle
international,2 le Comité a noté que la Convention sur les substances
psychotropes 3 était, dans une large mesure, en conformité avec ces sug-
gestions. Si les dispositions particuliéres relatives au contrdle des prépara-
tions (article 3) ne sont pas strictement conformes aux recommandations
du Comité d’experts, il s’agit toutefois d’une approche raisonnable et
pratique face 2 un probléme difficile.

Le Comité, ayant pris connaissance du Protocole portant amende-
ment de la Convention unique sur les stupéfiants de 1961,% a enregistré
avec satisfaction:

a) lintention générale de s’attacher a limiter la c_ulthre, la production,

la fabrication et ’'usage des stupéfiants aux montants requis & des fins
médicales et scientifiques (par exemple, articles 2, 9 et 11);

b) les responsabilités et 1’autorité accrues dont a été investi I’Organe
international de contrdle des stupéfiants pour contribuer -4 réaliser ces
objectifs (par exemple, articles 6, 7 et 11);

¢) la disposition demandant aux parties de « prendre toutes les mesures
possibles pour prévenir 1’abus des drogues et pour assurer le prompt dépis-
tage, le traitement, 1’éducation,-la post-cure, la réadaptation et ‘1a réinté-
gration sociale des personnes intéressées » (article 15), et

d) le recours au traitement, a I’éducation, a la post-cure, 2 la réadapta-
tion et & la réintégration sociale au lieu de la condamnation et de la sanction
pénale infligées au contrevenant, ou en complément de celles-ci (article 14).

Le Comité a noté avec intérét la résolution, adoptée par I’Assemblée
générale des Nations Unies sur la jeunesse et les drogues engendrant la
dépendance, dans laquelle elle a notamment approuvé «les activités de
’Organe international de contrdle des stupéfiants, de 1’Organisation
mondiale de la Santé et d’autres organismes, ainsi que leur décision de
redoubler d’efforts pour combattre et réprimer 1’abus des drogues dans
le monde entier », et a demandé que le Secrétaire général, agissant en
consultation avec les institutions spécialisées intéressées, présente au

1 Org. mond. Santé Sér. Rapp.. techn., 1970, N° 437, 9 (section 3); 1970, N° 460,
7 (section 2.2).

2 Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1970, N° 437, 10 (section 4).

8 Organisation des Nations Unies (1971) Conférence pour I'adoption d’un protocole
sur les substances psychotropes, Vienne (document E/CONF.58/6).

4 QOrganisation des Nations Unies (1972) Conférence chargée d’examiner les amende-
ments & la Convention unique sur les stupéfiants de 1961, Genéve: Acte final et Protocole
(document E/CONF.63/9).
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Conseil économique et social, lors de sa cinquante-troisiéme session, un
rapport indiquant comment le systéme des Nations Unies pourrait agir
plus efficacement dans la lutte contre ’abus des drogues, compte tenu en
particulier des problémes de la jeunesse a cet égard.!

3. Organe international de contrdle des stupéfiants

Le Comité a appris avec satisfaction que, tout en s’acquittant des
responsabilités qui lui ont été confiées par les instruments internationaux
en vigueur, I’Organe international de contrdle des stupéfiants a en outre
@) entamé la mise en ceuvre provisoire de la Convention de 1971 sur les
Substances psychotropes, conformément a la recommandation du Conseil
économique et social, un nombre important de pays ayant déja fourni des
renseignements sur les substances visées par la Convention, b) entrepris
des études préparatoires sur la mise en ceuvre du Protocole de 1972 portant
amendement de la Convention unique sur les stupéfiants de 1961, et ¢) entre-
pris un certain nombre de consultations et de missions sur le terrain et
recommandé des mesures pour améliorer Pefficacité du systéme international
de contrdle des stupéfiants.

4. Organisation des Nations Unies pour P’Education, la Science et la Culture

Le Comité a appris avec intérét que 1’Organisation des Nations Unies
pour I’Education, la Science et la Culture, utilisant des fonds attribués
par le Fonds des Nations Unies pour la Lutte contre 1’abus des drogues,
devait organiser en décembre 1972 une réunion lors de laquelle des spécia-
listes de I’enseignement venus des pays développés discuteraient des moyens
de prévenir I’abus des drogues dans ces pays. Il convient de noter la déci-
sion 2 prise récemment par la Conférence générale de demander instamment
au Directeur général de cette Organisation de mettre en ceuvre un pro-
gramme de prévention de.1’abus des stupéfiants.

5. Conseil de ’Europe

Rappelant les activités antérieures du Conseil de I’Europe dans le
domaine de la pharmacodépendance, le Comité a noté que I’intérét du
Conseil pour ces questions ne s’était pas démenti, ainsi qu’en témoigne le
Colloque pluridisciplinaire sur la pharmacodépendance organisé sous son
patronage en mars 1972. Ce colloque a été 1’occasion, pour les représentants

1 Assemblée générale des Nations Unies, Résolution 2859 (XXVI) In: Documents
officiels de I’ Assemblée générale, vingt-sixiéme session, Supplément N° 29 (A/8429), p. 100.
2 QOrganisation des Nations Unies pour 1’Education, la Science et la Culture. Réso-
lution 1.202. In: Actes de la Conférence générale, seiziéme session, Volume 1, Résolutions,
p. 23. ‘
3 Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1970, N° 460, page 8 (section 2.5).



des Ftats Membres et les consultants invités, d’échanger des vues sur
les problémes liés & 1'usage des drogues engendrant la dépendance et de
parvenir 4 des conclusions et' recommandations susceptibles -d’aider les
Ftats Membres & donner plus d’efficacité aux efforts qu’ils déploient
conjointement ou séparément.

6. Union internationale de Protection de I’Enfance

En aoft 1971, I’'Union internationale de Protection de I’Enfance a
organisé une session extraordinaire de son groupe d’experts de I’enfance
délinquante et socialement inadaptée. Des participants venus de dix-huit
pays, représentant principalement les disciplines non médicales intéressées
par les problémes de la pharmacodépendance, ont échangé des informations
sur les différentes approches et méthodes appliquées pour aider individuel-
lement les toxicomanes. Le Comité, reconnaissant la nécessité de ces échan-
ges entre disciplines, a noté avec. satisfaction que des représentants de
1’OMS avaient servi de consultants techniques lors de cette réunion.

7. Union interparlementaire

Lors de sa Soixantiéme Conférence, I’Union interparlementaire a
adopté sur I’abus des stupéfiants une résolution dans laquelle elle demandait
a tous les parlements de presser leurs gouvernements respectifs de prendre
des mesures pour combattre la culture et la fabrication illicites des sub-
stances dangereuses engendrant une dépendance, et d’échanger des infor-
mations techniques sur les méthodes de prévention et de traitement de la
toxicomanie.l '

8. Conseil international sur les problémes de Palcoolisme et des toxicomanies

Le Conseil international sur les problémes de l’alcoolisme et des
toxicomanies a continué a organiser diverses réunions internationales et
régionales destinées a favoriser les échanges d’informations et les contacts
entre les personnes professionnellement intéressées aux problémes de
’alcoolisme et de la toxicomanie. On a tenté de lancer des études plus
poussées sur des problémes particuliers en constituant des groupes de
recherche qui se réunissent au cours des conférences internationales, mais
dont les travaux se poursuivent par correspondance d’une conférence a
’autre. Ces groupes ont fait le point des recherches expérimentales sur
’éthylisme aigu, le sevrage, le traitement continu par la méthadone, le
traitement des adolescents faisant usage de drogues, le traitement par
reconditionnement et 1’épidémiologie de la pharmacodépendance. Certains

 Union interparlementaire (1972) Soixantiéme Conférence, Rome, 21-29 septembre
1972. Résolutions, désignations, élections, Rome, p. 8 (résolution IV)..
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de ces groupes ont déja publié des rapports intérimaires. Le Conseil inter-
national sur les problémes de 1’alcoolisme et des toxicomanies estime qu’en
se concentrant ainsi sur des domaines d’étude bien délimités on peut faire
progresser de fagcon importante la compréhension de ces questions et,
par conséquent, l’exécution des programmes nationaux, régionaux et
locaux. ‘

9. Nécessité d’une coordination aussi bien régionale que mondiale

Le Comité a réaffirmé 1’opinion exprimée dans le dix-huitiéme rapport
du Comité OMS d’experts de la Pharmacodépendance! selon laquelle,
s’il est souhaitable de mettre en ceuvre au niveau international une politique
commune pour contrdler la production, la fabrication et la distribution de
certaines substances engendrant la dépendance, ’action régionale convient
davantage lorsqu’il s’agit de définir des politiques visant a réduire le plus
possible le risque que des consommateurs potentiels s’intéressent aux
drogues et 4 encourager des programmes efficaces de traitement et de
réadaptation. Le Comité a noté avec satisfaction que bon nombre des
activités des divers organismes internationaux qu’il avait passées en revue
avaient été entreprises sur une base régionale.

PARTIE II. ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE
DE LA PHARMACODEPENDANCE

1. L’APPROCHE EPIDEMIOLOGIQUE

~ Considérant qu’il est nécessaire d’examiner comment l’approche
épidémiologique pourrait étre utilement appliquée & I’étude des problémes
posés par la pharmacodépendance, le Comité a réaffirmé 1’opinion, contenue
dans son dix-huitiéme rapport, qu’il a été impossible de mettre en évidence
une « cause » unique de la pharmacodépendance (bien qu’on ait invoqué
de nombreux facteurs pour expliquer comment un individu commence,
continue et renonce a prendre de la drogue) et que « la connaissance de
I’interaction pharmacologique entre la drogue et I’organisme et de I’inter-
action entre 1’organisme et I’environnement est essentielle pour comprendre
la nature de la pharmacodépendance ».2 Les principales hypothéses avancées
sur les causes de la pharmacodépendance 2 peuvent étre classées sous trois

1 Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1970, No 460, p. 9 (section 2.7).
2 Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1970, N° 460, p. 12 (section 3.1.1).
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