
Wir haben fer sie gelesen 
Nous avons lu pour vous 

Le DDT, la sant6 et renvironnement. Communiqu6 
0MS/13, 12 f6vrier 1971. 

,<La suppression du DDT serait une catastrophe 
sur le plan de la sante humaine et d' immenses 
populations dans les regions impalud6es du 
monde subiraient les effroyables ravages du pa- 
ludisme end~mique et ~pid6mique. Cette suppres- 
sion n'est pas justif iable dans I'~tat actuel de nos 
connaissances.,, Tel est I'avis de I'Organisation 
mondiale de la Sant~ exprim6 dans une d6clara- 
tion apr~s consultation avec des experts en ma- 
ti~re de sant6 publique, d'6cologie et de toxi- 
cologie. 
,<Compte tenu du nombre considerable de cas de 
mortalit6 et de morbidit~ dont il est responsable, 
le paludisme occupe la premiere place parmi les 
maladies transmises par les vecteurs.,> 
Plus d'un mill iard d' individus ont 6t~ lib~r~s de 
I'emprise du paludisme au cours des 25 derni6res 
ann~es gr&ce au DDT. II s'agit I& d'une <<r6alisa- 
tion sans precedent dans les annales de la sant~ 
publique,,. Aujourd'hui encore 329 mill ions d'habi- 
tants de r6gions impalud6es b~n~ficient de pul- 
verisations de DDT pour lutter contre le palu- 
disme ou parvenir & son eradication totale. 
On salt aujourd'hui que I' interruption temporaire 
de l 'emploi du DDT pour I '~radication du palu- 
disme peut s~rieusement remettre en cause les 
r~sultats acquis. Ainsi, & Ceylan, le paludisme 
avait presque compt~tement disparu, le nombre 
de cas qui 6tait de 2,8 mill ions en 1946 6tant 
tomb~ & 110 en 1961, et tes d~c~s causes par le 
paludisme de 12587 & z~ro; apr~s avoir inter- 
rompu trop tSt les pulv~risations de DDT Ceylan 
se trouve de nouveau menac~ par ia maladie et 
on a signale dej& en 1968 et 1969 un total de 2,5 
millions de cas de paludisme. 

Contre le DDT: I'accusation 

On estime que I'emploi du DDT a eu depuis une 
vingtaine d'ann~es deux consequences particu- 
l ierement graves sur I 'environnement: 1. une dimi- 
nution et une contamination des produits de la 
p6che darts les cours d'eau, les lacs et les eaux 
cSti~res, et 2. I 'extermination progressive de cer- 
taines esp~ces d'oiseaux pr~dateurs. 
On sait depuis Iongtemps que le DDT tue les crus- 
tac~s aquatiques ~ des concentrations tr~s faibles, 
les poissons & des concentrations plus ~lev6es, 

et les vertebras terrestres & des concentrations 
relativement fortes. De plus, I 'accumutation pro- 
gressive de DDT dans I 'organisme des poissons 
peut emp~cher la survie de leurs embryons. L'ac- 
cumulation de DDT dans la chaine al imentaire 
s'est r~v~16e plus importante que son effet mortel 
direct. Les oiseaux qui se trouvent au sommet de 
la chaine - ceux, par exemple, se nourrissant de 
poissons et d'autres oiseaux - en ont gravement 
souffert. 
Du point de vue de la conservation de la nature, 
le probl~me est devenu critique: on a observ~ la 
disparit ion progressive de certains faucons ou 
aigles en Am6rique du Nord et en Europe, due en 
grande partie, semble-t-il, & ce que leurs oeufs ne 
parviennent plus ~. ~closion. On attribue ce ph~- 
nom~ne & un amincissement de leur coquil le, im- 
putable & son tour & la teneur de I'oeuf en DDE, 
qui est I'un des principaux m~tabolites du DDT, 
encore plus stable que le produit lui-m6me. 
Le contraste entre les effets adverses du DDT sur 
certaines formes de faune et son innocuit~ pour 
I 'homme ne s'explique pas par une immunit~ quel- 
conque de I'homme. Ce ph6nom6ne tient en par- 
tie & ce que la dose absorb6e par I 'homme reste 
relativement tr6s inf6rieure & celle qu'absorbent 
les oiseaux de proie et certains animaux, et aussi 
& I'existence de differences entre les esp6ces. 

Pour le DDT: la d6fense 

Le rel6vement du niveau de sant~ gr&ce aux cam- 
pagnes antipaludiques a permis de rompre le cer- 
cle vicieux de la pauvret6 et de la maladie e t a  
apport6 aussi des ben6fices 6conomiques cer- 
tains: augmentation de la productivit~ de la main- 
d'oeuvre, accroissement de la production de riz 
par exemple aux Philippines, en Thai'lande et au 
Venezuela, mise en culture de vastes r6gions 
vierges en Inde, au N6pal et & Taiwan, et un meil- 
leur rendement de terres qui auparavant ne per- 
mettaient qu'une agriculture de subsistance (Kun- 
duz en Afghanistan, Cham au Cambodge, Minda- 
nao aux Philippines). 
Une ~tude sur les r6percussions ~conomiques de 
la campagne d'~radication en Syrie signale que 
si I ' incidence du paludisme 6tait rest6e au niveau 
des ann6es 50, tout I'effort de d6veloppement en- 
trepris pendant la derni~re d~cennie aurait ~t~ 
compromis du fait des journ6es de travail per- 
dues, de la productivit6 diminu~e de la main- 
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d'oeuvre, et sans doute aussi de I 'augmentation de 
la mortalite. 

Secur i te du DDT pour  I 'homme 

Le DDT, depuis qu'il est employe, a eu vraiment 
le minimum de nocivit6 pour I'homme. A repoque 
o~ sa production atteignait un record, plus de 
400 000 tonnes par an etaient util isees dans ragri-  
culture, la sylviculture, la sante publique, etc. Des 
mill ions d' individus ont donc ~t6 en contact avec 
le DDT pendant des p~riodes prolongees sans 
aucun malaise meme chez les travail leurs qui y 
~taient part icul i~rement exposes. Les seuls cas 
patents d'accidents sont ceux d' ingestion massive 
accidentel le ou d~lib~ree du produit. Les adver- 
saires du DDT pensent qu'il risque d'etre carcino- 
gene ou mutag~ne, mais il n'y a aucune preuve 
de cet effet sur I'homme. 

L 'env i ronnement  

Le DDT dans Ia lutte antipaludique est appl ique 
sous forme de pulverisations & l ' interieur des mai- 
sons et une faible partie seulement de r insecti- 
cide est donc susceptible de contaminer renvi- 
ronnement. On a calcule que dans des zones ru- 
rales d'une densite moyenne de 100 habitants au 
ki lometre carre, oQ le DDT est appl ique & des fins 
antipaludiques dans les maisons, on aboutit & un 
depet de 10 g de DDT par hectare, soit 200 fois 
moins que la dose standard de 2 kg par hectare 
appl iquee par exemple aux cultures de coton. 

Proteger I' env i ronnement  

Desormais, il faut reduire au minimum remploi  
du DDT & i 'exterieur, et ne s'en servir que dans 
des pulverisations interieures contre les mous- 
tiques vecteurs du paludisme, contre les puces 
qui transmettent la peste et contre les poux du 
typhus. Le DDT ne dolt  pas etre appl ique sur des 
plans d'eau ni repandu par avion. On dolt  s'entou- 
rer de toutes les precautions utiles pour traiter les 
habitations sur pilotis qui surplombent des nap- 
pes d'eau. Pour lutter centre la simulie, la mouche 
vecteur de t 'onchocercose, il y a lieu de t irer parti 
des insecticides de remplacement qui existent 
dej& et il faut 6tudier d'urgence la possibil i te d'uti- 
liser des produits biodegradables pour lutter con- 
tre la mouche tse-tse. 
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On espere ainsi supprimer bientet I 'emploi du DDT 
dans la lutte contre les vecteurs en pleine nature 
mais fes efforts deployes en ce sens n'auront 
guere de resultats s'ils ne s'accompagnent pas 
d'une action paral lele dans ragriculture. L'appli- 
cation du DDT aux cultures continue en outre de 
creer des difficultes du fait de la resistance au 
DDT des moustiques vecteurs du paludisme, phe- 
nomene qui compromet le succes de la lutte con- 
tre cette maladie par pulverisation a I' interieur 
des maisons. Bien que le degr6 de contamination 
de renvironnement imputable & ces pulverisations 
domestiques soit d~j& faible, il faut s'attacher & le 
reduire encore. 

DDT et #p idemies 

Le DDT a servi & reduire ou & supprimer quantite 
de maladies epidemiques, non seulement le palu- 
disme mais la peste, le typhus, la fievre jaune, la 
dengue, la fievre hemorragique, rencephalite, la 
filariose, la maladie du sommeil, ronchocercose, 
la leishmaniose, etc. 
Heureusement, des insecticides de remplacement 
ont ete trouves pour la plupart de ces maladies. 
Mais le DDT reste indispensable pour ta lutte con- 
tre le paludisme et contre la maladie du sommeil. 
Sauf pour la lutte contre ces deux grandes ende- 
mies, remploi  du DDT diminue dej&. La produc- 
tion annuelle est de quelque 200000 & 250000 
tonnes dont 15 & 20 % sont consacres & la sante 
publique. Le co0t des operations antipaiudiques 
& raide du DDT est aujourd'hui de 60 millions de 
dollars par an. Le remplacement du DDT pourrait 
porter le coot des operations & $184 millions si 
ron adoptait  le malathion, et & environ $ 510 mil- 
lions si ron util isait le propoxur. Si I'on tentait de 
remplacer le DDT dans rensemble du programme 
d'eradication du paludisme, la productior] actuelle 
des insecticides de remplacement serait insuffi- 
sante. 

Conclus ions 

1. Les putverisations de DDT & r interieur des Io- 
caux d'habitation, dans le cadre des operations 
de routine de lutte antipaludique, ne creent pas 
de risque serieux pour rhomme et pour la faune 
sauvage. La cessation de l 'emploi du DDT dans 
les programmes de lutte antipaludique serait 
pleine de dangers, et n'est pas justif iable dans 



l '~tat actuel de nos connaissances. L'Organisation 
doit faire tout ce qui est en son pouvoir pour faire 
en sorte qu'on continue & disposer du DDT pour 
ces programmes. 

2. L'util isation de DDT & I'ext6rieur devrait ~tre 
6vitae dans toute la mesure du possible. 

3. De nouvelles recherches sont n6cessaires sur 
les insecticides et les m~thodes de remplacement, 
en particulier en ce qui concerne la mouche si- 
mulie et la mouche ts~-ts~. 

Comment lutter contre I'abus de I'alcool et des 
drogues. Par Dale C. Cameron. Chronique OMS 25, 
9-18  (1971). 

Depuis toujour s, I 'Organisation mondiale de la 
Sant6 se pr6occupe des problOmes que suscite 
I'abus des m6dicaments. Du fait des obligations 
qui lui incombent aux termes de divers accords 
internationaux sur Ie contr61e des stup6fiants, il 
va de soi qu'une grande partie de son action ini- 
tiale dans ce domaine a 6t6 centr6e sur les me- 
dicaments eux-m~mes, et en particulier I' identifi- 
cation des drogues engendrant la toxicomanie 
(comme on les d~signait alors), ainsi que sur les 
travaux visant & retirer aux stup6fiants utilis6s 
comme analgesiques leurs propri6t6s toxicoma- 
nog6nes par une modification de leur composi- 
tion chimique. 
D6s leurs premi6res r~unions, tes comit~s OMS 
d'experts ont soulign~ te fait que certains medi- 
caments psychotropes non soumis au contrSle 
international pourraient -- s'ils ne le faisaient dej& 
- donner lieu & des abus. En novembre 1946, la 
Commission int6rimaire de I'Organisation mon- 
diale de la Sant6 a d~cid6 de constituer un Co- 
mit6 d'experts sur tes Stup~fiants, qui prit par la 
suite le nom de ,,Comit~ d'experts des M~dica- 
ments engendrant I'Accoutumance=>, car on esti- 
mait en effet que certaines substances, bien que 
n'6tant pas des stup6fiants, devraient n~anmoins 
~tre ~tudi~es par le Comit~ en raison de leur apti- 
tude & engendrer la d~pendance. C'est ainsi qu'en 
1949 on constata qu'il pouvait 6tre fait un usage 
abusif des amphetamines et, en 1950, que les bar- 
bituriques etaient aptes & engendrer la <<toxico- 
manie,,. Quant aux hallucinog~nes, on consid6rait 
d~s t963 qu'i ls posaient le m~me probl6me. 
A mesure qu'augmentaient le hombre et la diver- 
sit6 des m~dicaments donnant lieu & des abus, il 

devenait de plus en plus evident que les nom- 
breuses acceptions dans lesquelles 6tait employ6 
le terme <<toxicomanie,,, non seulement lui fai- 
saient perdre beaucoup de sa signification, mais 
encore pouvaient cr6er la confusion et ~tre cause 
de malentendus. II est possible que la difficult~ 
ait d~coul~ de ce qu'on avait cru pouvoir designer 
par ce seul terme ou notion deux choses: d'une 
part, la nature des 6tats observes chez les per- 
sonnes affectees, et, d'autre part, le fait que ces 
etats pouvaient ~tre nuisibles & I' individu ou & la 
soci6t6 (ce qui semblait impliquer que des me- 
sures devraient ~tre prises pour la raise sous con- 
tr61e des medicaments qui les provoquaient). On 
essaya donc de faire une distinction entre ,,toxi- 
comanie>> et ,,accoutumance,>, mais la difficult6 
n'en fut pas r6solue pour autant car, dans un cas 
comme dans I'autre, on se retrouvait en presence 
des deux m~mes questions, & savoir la nature de 
I'etat cr66 chez I' individu, et la n6cessit~ de pren- 
dre des mesures. Et les termes ,,accoutumance,> 
et <<m6dicaments engendrant l 'accoutumance,, en 
vinrent eux aussi & ~tre employ~s dans des ac- 
ceptions tr~s diverses. 
En 1963, un Comit~ OMS d'experts des Drogues 
engendrant la Toxicomanie expr ima I'avis que 
,,l'~l~ment commun [& la toxicomanie et & I'accou- 
tumance] semble ~tre un 6tat de d~pendance, qu'il 
soit psychique ou physique, ou qu'il ait ce double 
caract~re>,. Aussi a-t-il recommand6 de substituer 
le terme ,,d6pendance,, aux termes ,,toxicoma- 
nie,, et ,,accoutumance>> en le pr6cisant par l ' indi- 
cation du type de drogue auquel cette d~pen- 
dance correspond, de mani~re & diff6rencier les 
classes de drogues les unes des autres. Dans la 
d6finit ion de la ,,d6pendance>> qui figure dans le 
rapport du Comit6, il West fait aucune mention du 
prejudice caus~ & t' individu ou & la soci6t6 par la 
dependance & I'~gard d'une drogue. II semble que 
I' intention premi6re du Comit6 d'experts ait 6t6 de 
montrer clairement que diff~rents types de dro- 
gues produisent diff~rents types de d~pendance, 
ayant des manifestations ctiniques et des conse- 
quences distinctes. 
Dans le rapport d'un Comit~ OMS d'experts de la 
Pharmacod~pendance qui s'est reuni en 1968, on 
trouve la d6finit ion suivante: 
,Pharmacod~pendance. Etat psychique et quel- 
quefois ~galement physique resultant de l ' inter- 
action entre un organisme vivant et un m~dica- 
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ment, se caract~risant par des modifications du 
comportement et par d'autres r6actions, qui com- 
prennent toujours une pulsion & prendre le m~di- 
cament de fa?on continue ou p~riodique afin de 
retrouver ses effets psychiques et quelquefois 
d'6viter le malaise de la privation. Cet ~tat peut 
s'accompagner ou non de tol6rance. Un m~me 
individu peut 6tre d~pendant de plusieurs m~dica- 
ments.,) 
Au sujet des crit~res de la n6cessit6 d'un con- 
trOle, ce m~me Comit~ a d~clar~: 
,,Pour qu'on puisse consid(~rer qu'un m~dicament 
a besoin d'6tre contr51~, il faut que t'une au moins 
des deux conditions suivantes soit r~alis~e: 
1. on sait que I'usage abusif de la substance n'est 
pas seulement sporadique ou Iocalis~, que ses 
effets ne concernent pas seulement I'utilisateur, 
que son mode de propagation implique une com- 
munication entre le drogu~ actuel et des consom- 
mateurs potentiels et que la substance en cause 
commence & faire t'objet d'un trafic il l icite; 
2. on pr~voit I'utilisation de la substance en m~de- 
cine et les donn~es exp~rimentales indiquent 
qu'elle comporte un risque important de d~pen- 
dance psychique ou physique; la drogue est ou 
pourrait ~tre commercialis~e. 
Si aucune de ces conditions n'est remplie, il n'est 
pas necessaire d'envisager le contrSle.>, 
Cela ne veut pas dire qu'il ne faille pas prendre 
les precautions voulues & l'egard de m~dicaments 
exclusivement utilis(~s pour la recherche, tels que 
certains tetrahyd rocannabinols. 
L'Organisation, qui n'a jamais sous-estim~ I'im- 
portance de I'utilisateur de drogue (l'hSte) et de 
son milieu, se pr~occupe de plus en plus depuis 
quelques armies de cet aspect du probl~me sans 
negliger pour autant les agents de la pharmaco- 
d~pendance, car, s'il n'y avait pas de demande 
pour ceux que I'homme fabrique, I'offre perdrait 
sa raison d'etre et il ne serait pas n~cessaire 
d'exercer un contrSle sur les disponibilit~s qui 
existent dans la nature. 
L'6volution de la question, esquiss~e ci-dessus, se 
refl~te dans les noms des cliff, rents comit6s OMS 
d'experts qui se sont occup6s de la question: Co- 
mit~ d'experts des M~dicaments engendrant I'Ac- 
coutumance (1949); Comit~ d'experts des Drogues 
susceptibles d'engendrer la Toxicomanie (1950 & 
1955); Comit~ d'experts des Drogues engendrant 
la Toxicomanie (1956-1963); Comit6 d'experts des 
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Drogues engendrant la D~pendance (1963-1966); 
et Comit~ d'experts de la Pharmacod~pendance 
depuis 1968. 
L'alcoolisme, en tant que probl6me de sant6 pu- 
blique, n'a jamais cess6 de pr~occuper I'OMS, 
qui le considere maintenant comme une forme de 
pharmacod~pendance. L'Organisation est ~videm- 
ment consciente des diff6rences et des analogies 
importantes qui existent, du point de vue de la 
nature de la d6pendance et des probl~mes qu'etle 
soul~ve, entre I'alcootisme et les autres types de 
pharmacod6pendance. On trouve d'ailleurs les 
m~mes analogies et les m~mes differences Iors- 
qu'on compare entre elles des formes de pharma- 
cod6pendance dans lesquelles I'alcool n'intervient 
pas. En 1953, un Comit~ OMS d'experts de 
l'Alcool, acceptant la d6finition alors utilis~e par 
le Comit~ d'experts des Drogues susceptibles 
d'engendrer la Toxicomanie, et constatant que les 
symptSmes present~s par les consommateurs 
d'alcool differaient & certains ~gards de ceux que 
provoquent les drogues du type de la morphine 
,,est convenu que I'alcool ne peut ~tre class6 
parmi les drogues engendrant la toxicomanie,>. Le 
Comit6 est ~galement arriv~ ~. la conclusion qu'on 
ne pouvait simplement classer I'alcool dans le 
groupe des drogues engendrant I'accoutumance, 
pour la double raison que sa consommation ex- 
cessive avait de graves cons6quences sociales et 
que des symptSmes de sevrage se manifestaient 
souvent chez les grands buveurs qui en sont sou- 
dainement priv~s; il a donc jug~ necessaire de 
faire figurer I'aicool dans une cat6gorie distincte, 
interm~diaire entre celle des drogues engendrant 
la toxicomanie et celle des drogues engendrant 
I'accoutumance. L'ann6e suivante, un autre co- 
mit~, tout en classant I'alcool darts la m~me ca- 
t~gorie interm6diaire, a estim~ que les r6actions 
provoqu6es par le sevrage dans le cas de I'aicoo- 
lisme et darts celui de la toxicomanie offraient 
plus de ressemblances qu'on ne te pensait jus- 
qu'ici, et que les premiers ph6nom~nes 6taient 
,,plus dangereux pour la vie de l'individu que ne 
le sont les symptSmes de sevrage darts le cas de 
la morphine,,. 
En 1966, un comit~ d'experts charg~ d'6tudier les 
services de prevention et de traitement de la d~- 
pendance & l'6gard de I'alcool et des autres dro- 
gues a estim~ que ,<si la d~pendance & I'~gard de 
I'alcool diff~re de la d6pendance a 1'6gard des 



autres drogues, il existe n~anmoins de nom- 
breuses et importantes similitudes dans 1'6tiologie 
et Ie traitement de ces deux etats. La nature et 
I 'ampleur du probl~me -- d~finies par le type de 
d~pendance et les modalit6s de I'emploi normal 
et abusif -- varient largement d'un pays & I'autre 
mais certains facteurs - passage relativement fre- 
quent d'une drogue ~ I'autre, abus assez courant 
de plusieurs drogues associ~es, complexit~ et mo- 
bilit~ des pratiques abusives, mise au point ra- 
pide de nouveaux m~dicaments se pr6tant & un 
emploi abusif - obl igent & consid~rer la d6pen- 
dance & I'~gard de I'alcool et la d6pendance & 
I'egard des autres drogues comme deux aspects 
d'un m~me probI~me dont le facteur commun est 
un certain asservissement psychique. Dans la me- 
sure oO les drogues qui engendrent une d6pen- 
dance perturbent sensiblement les fonctions nor- 
males de I'individu qui en abuse ou constituent 
un probl~me pour I 'entourage et pour ta soci6t~, 
elles posent des problemes de sant6 qui se pr~- 
tent & une identification, une classification et un 
traitement m6dicaux. Mais les probl~mes & r~sou- 
dre ne sont pas tous d'ordre m~dical. Des fac- 
teurs sociaux, culturels, juridiques, ~conomiques, 
etc. jouent ~galement un r£)le dans r6t iologie, le 
traitement, la prevention et le contrSle. II est in- 
dispensable de bien voir que la d~pendance 
I'~gard des drogues (alcool y compris) cr~e des 
probl~mes sanitaires graves qui doivent ~tre ~tu- 
di~s non seulement par r~f~rence aux substances 
elles-m~mes, mais aussi en fonction de f 'homme 
et du rnifieu. 
Une approche commune des deux sortes de d~- 
pendance ne convient pas ~galement & tous les 
aspects de la question. II faut tenir compte des 
conditions locales, telles que la structure soc!ale, 
les attitudes individuelles et culturelles, I'inci- 
dence et la pr~valence de la d6pendance vis-&-vis 
de certains agents. En g~n~ral, I 'approche com- 
mune est parfaitement valable pour la recherche, 
un peu moins pour le traitement et I'~ducation 
preventive et moins encore pour le contrSle.,, 
L'asservissement psychique ~tant consid~r~ 
comme Ie facteur commun, le comit~ d'experts a 
toutefois constat~ que (,dans certains pays, en 
particulier ceux oe i 'absorption r~guli~re de vin 
est un ph~nom~ne sociologique de premier plan, 
il arrive que certaines personnes abusent de I'al- 
cool au point d'etre soumises & une d6pendance 

physique avec toutes ses complications, sans 
qu'une d~pendance psychique marquee, appa- 
raisse,,. 
Quand peut-on dire qu'il y a d~pendance psy- 
chique? Comme pour presque tous les ph~no- 
m~nes biologiques, en part icul ier les ph~nom6nes 
comportementaux, aucune d6marcation precise 
n'apparait. On observe plutOt une chaTne de ph6- 
nom6nes & un bout de laquelle il n'existe indis- 
cutablement pas de d~pendance psychique, tan- 
dis qu'a I'autre elle est ind~niable. Entre ces deux 
extremes, le comportement du sujet ne pr6sente 
aucune caract~ristique assez nette pour que I'on 
puisse se prononcer. 
Pour juger de la presence ou de I'absence de d~- 
pendance psychique chez un sujet, il faut tout 
d'abord savoir: 1. si la drogue occupe une place 
importante dans I 'organisation de sa vie, c'est- 
&-dire s'il emploie-une grande partie de son temps 
et de son energie & s'en procurer, & y penser, ~, 
s'y adonner ou & en parler; 2. si I 'usage de la 
substance consid6r~e prend le pas sur d'autres 
mecanismes d'adaptation, c'est-&-dire si le sujet 
tend & r6agir en face des diverses circonstances 
de sa vie et de ses ~tats d'&me en recourant & la 
drogue au lieu de faire agir les autres m6canis- 
mes qui sont & sa disposition. Ceux-ci, faute de 
servir, tendent & s'atrophier et le sujet met du 
temps ~, trouver les moyens d'y supp l ie r  pour 
r6agir & des situations nouvelles ou anciennes. 
II serait utile d'6tudier certains des facteurs qui 
sous-tendent la d~pendance psychique, puisque 
celle-ci paraTt un 6I~ment commun & tous les 
types de pharmacod6pendance. II ne faut pas 
oublier que les raisons de faire usage de drogues 
varient suivant les individus et que, chez une m6- 
me personne, elles seront diff~rentes selon les 
moments. Ces facteurs sous-jacents sont habituel- 
lement multiples, et I 'uti l isateur peut tr6s bien ne 
pas en ~tre conscient. L' influence des attitudes 
culturelles, qui feront accepter ou rejeter le re- 
cours aux drogues pour satisfaire divers besoins 
psychiques, varie suivant: a) le groupe culturel, 
b) la nature du besoin psychique, c) la mesure 
dans laquelle l' int6ress6 fait usage de la drogue, 
et, plus particuli~rement, d) la nature de celle-ci. 
Consid~rons maintenant quelques-uns des fac- 
teurs qui paraissent fr~quemment associ~s & 
I'usage de drogues, ainsi qu'& I'apparition et & la 
persistance de la d~pendance psychique. 
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L'alcoot, les opiac~s et les barbituriques sont sou- 
vent utilis~s pour echapper, par une attenuation 
de I'acuit~ des sensations, fi la douleur, fl Fan- 
goisse, fl la crainte, & I'ennui, & un milieu d~plai- 
sant et & des inhibitions, ou encore pour rem6dier 
~1 une passivit~ excessive. L'~vasion peut egale- 
ment e t re  obtenue si I 'attention du sujet est di- 
rigee vers une experience differente et plus sa- 
tisfaisante, agreable ou captivante, ou vers quel- 
que moyen d'exal ter les facultes intellectuelles. 
Les drogues qui engendrent la dependance de 
type morphinique, i'hero'ine en particulier, parais- 
sent servir fl s 'evader d'un etat pour s'enfermer 
dans un autre, tendant ainsi ~, obnubi ler la cons- 
cience de la nature et de I'intensit6 des probtemes 
du moment, en meme temps qu'el les cr6ent un 
etat agreable, euphorique et qui participe du r6ve. 
II semble que, pour ce qui est des opiaces, la to- 
lerance & leur effet euphorisant se produise plus 
rapidement que darts le cas des effets psychiques 
de refoulement et certains effets de dependance 
physique. Nombre d'uti l isateurs d'heroTne disent 
qu'~l mesure que ta tolerance s'accroit  et que la 
dose est augmentee, la drogue leur permet seule- 
ment de se sentir dans un etat ,,normal,,, et qu'el le 
n'a plus guere - ou m~me plus du tout - d'effet 
<,euphorisant>>. 
A propos du phenom6ne que certains util isateurs 
de drogue qualif ient de ,voyage,,, il a 6te parle 
d'experiences agr6ables ou passionnantes, et l'on 
a fait cas de I 'exaltation des facultes intel lectuel- 
les. Le d6sir de connaitre une sensation nouvelle, 
originale, agreable, captivante, euphorique ou in- 
tensement stimutante ne se rattache pas forc6- 
ment ii un desir de masquer un probl~me, & moins 
qu' i t  ne s'agisse de I'ennui. Comme on I'a dit plus 
haut, on peut recourir fl I'heroi'ne et aux drogues 
apparent6es pour satisfaire un desir de connaitre 
quelque chose de nouveau ou d'extraordinaire. 
Les drogues engendrant la d6pendance du type 
coca'fnique ou amph~taminique et peut-etre aussi, 
dans une moindre mesure, celles du type du can- 
nabis ou des hallucinogenes, sont 6galement uti- 
tisees couramment ~ cette fin. La coca'fne et tes 
amphetamines tendent & produire un effet exhila- 
rant marque, surtout ~motif et non intellectuet. Le 
cannabis et les hallucinogenes (tels que ie LSD), 
& des doses qui ont un effet exhi larant mo inspro -  
nonc~ que celui des stimulants du syst~me ner- 
veux central, entrainent souvent une deformation 
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plus grande de la perception et de la pens~e. Tel 
qu'il en est fait commun6ment usage, le cannabis 
provoque en g6n6ral des sensations moins in- 
tenses que celles que procure le LSD aux doses 
auxquelles it est pris d'ordinaire. 
II n'est pas rare que des personnes ressentant 
fortement le besoin de p6n~trer plus profond6- 
ment leur nature, ou le sens de la vie et du monde, 
soient attir6es par des drogues du type du canna- 
bis et des haliucinog6nes, qui engendrent la d6- 
pendance. Ces personnes paraissent souvent avoir 
aussi un puissant besoin de se sentir capables de 
creer. SI a la faveur de l ' intoxication par ces subs- 
tances elles ont le sentiment d'un 61argissement 
de leurs possibilit~s de perception, de compre- 
hension et de cr6ation, ce sentiment persiste sou- 
vent au-del& de la phase aigu~ de I'intoxication. 
Toutefois, ce ne sont I& que ph~nomenes subjec- 
tifs, dont on n'a jamais constat6 qu'ils s'accom- 
pagnaient de progr~s d6montrables et observables 
par autrui; il s'agirait plutSt d'une disponib~lit~ 
accrue aux incitations des stimuli, tant externes 
qu'internes. 
Nombre de sujets recherchent darts ces substan- 
ces une sensation de bien-6tre, de liberation et 
de detente: dans certaines soci~t6s cette re- 
cherche prendra la forme d'un cocktail avant le 
diner; dans d'autres, elle aura celle d'une pipe de 
kif fumee & la fin de la journee de travail. Les 
drogues peuvent aussi servir & rendre plus aises 
les contacts sociaux, par exemple dans une r6- 
ception. Rel~vent d'un ordre d' id6e tres voisin des 
habitudes quasi rituelles, comme celle de prendre 
un verre ou de fumer une pipe ensemble, habi- 
tudes qui consacrent des liens cre6s par I'amiti6, 
I 'appartenance & un cercle restreint ou t'adh~sion 
aux concepts et ideaux d'un groupe plus vaste. 
L'usage de I'alcool et du cannabis darts de telles 
circonstances est frequent. Ces coutumes sont 
admises dans de nombreuses soci~t6s pour ce 
qui est de I'alcool, et dans quelques-unes pour ce 
qui est du cannabis, meme si ces substances - 
en particulier le cannabis -- sont I 'objet d'une pro- 
hibit ion officielle. D'une maniere generale, il sem- 
ble qu'il y ait, seton le milieu culturel, un rapport 
inverse entre la mesure dans laquelle chacune de 
ces deux substances - employee avec moderation 
- est acceptable, bien que dans certains pays la 
fronti~re entre <,celle-ci ou celle-I&,> paraisse s'es- 
tomper. La curiosite, il est vrai, est Fun des prin- 



cipaux traits de caract~re de I'homme, et elle peut 
suffire & inciter certaines personnes & essayer 
telle ou telle drogue pour en experimenter les ef- 
fets sur elles-m~mes. Si un usage mod6r6 d'une 
drogue donn6e est admis, on accepte du m6me 
coup qu'il soit fait une exp6rience personnelle de 
cette substance, pourvu que cette experience soit 
6galement mod6r6e. 
Du point de vue social, i 'usage de drogues comme 
moyens ,,d'~vasion,, est souvent moins admis que 
les autres motivations expos~es plus haut. Natu- 
rellement, on fera immediatement observer que le 
ddsir d'6vasion est ind~niablement prdsent chez 
qui recherche dans une drogue une sensation de 
bien-~tre, de libdration et de d~tente. Nous avons 
dit que les normes culturelles de nombreuses so- 
ci~t6s permettent I'usage d'une drogue d~s i'ins- 
tant qu'il s'agit de la substance <~coutumi~re,, et 
qu'on n'en abuse pas. Aussi peut-il ~tre plus im- 
portant dans certains cas, Iorsqu'on se propose 
de d~terminer si la ou les motivations en cause 
sont admissibles sur le plan culturel, de consi- 
d~rer le caract6re de la drogue et la mesure dans 
laquelle il en est fait usage que la nature des mo- 
tivations elle-m~me. Certaines de ces motivations, 
toutefois, peuvent cesser d'etre accept~es par la 
soci~t~ Iorsqu'il devient frdquent qu'elles condui- 
sent & I'usage abusif d'une drogue admise du 
point de vue culturel, ou & I'emploi restreint ou 
experimental d'une substance qui ne t'est pas. 
Quelte que soit la drogue, Ia motivation qui incite 
~. en faire usage tend & devenir inadmissible si 
elle parait avoir une intensite excessive ou diff~- 
rer substantiellement de celles auxquelles ob~is- 
sent la plupart des membres du groupe social le 
plus important. 
Deux des facteurs les plus importants de i 'appari- 
tion de la d~pendance psychique sont li~s & la 
formation de I'identit~. Le premier est le besoin 
d'etre accepte en tant que personne par au moins 
quelques autres ~tres humains, et d'appartenir & 
un ou plusieurs groupes sociaux; il en a d~j& ~t~ 
question a p r o p o s  de I'usage de drogues qui re- 
l i ve  d'habitudes sociales quasi rituelles. L'usage 
de I'alcool et du cannabis semble ~tre frequent 
dans les us et coutumes de certains groupes et 
traduit bien plus I 'appartenance au groupe que le 
d~sir d'~prouver les effets pharmaco-dynamiques 
de ces substances. Le nouveau venu qui est admis 

participer & un acte symbolique de I 'apparte- 

nance au groupe est ipso facto accept6 par les 
autres membres de celui-ci, avec lesquels il tend 
b s'identifier. En t~p~tant, en qualit~ de membre 
du groupe, cet acte symbolique, il entend souvent 
montrer qu'il veut ne pas 6tre confondu avec les 
membres d'autres groupes, y compris, quelque- 
fois, cetui des gens en place. 
Former son identit~ ne consiste pas seulement fl 
d~couvrir fl qui I'on ressemble et de qui I'on dif- 
f~re; il faut encore s'aff irmer comme une per- 
sonne en quelque sorte unique et distincte des 
autres: ~tre comme les autres pour pouvoir  s'in- 
t~grer dans le groupe, mais en m~me temps en 
diff~rer par certains caract~res essentiels sans 
lesquels il ne peut y avoir identit6 personnelle. 
M~me t 'habil lement dolt ~tre conforme b la mode 
adopt~e d'une mani~re gdn6rale par la sous-cul- 
ture (traditionnelle, hippie, etc.) b laquelle le sujet 
appartient, mais en m~me temps se distinguer par 
des d~tails personnels, La formation de I' identit6 
implique aussi que I'on s'affranchit des autres et 
qu'on devient capable de prendre sa vie en 
mains, avec les responsabil it6s que cette d~ci- 
sion comporte. Un individu peut prendre des dro- 
gues pour se prouver b lui-m6me et montrer aux 
autres qu'il s'est iib~r6 de I'autorit6 parentale et 
de celle d'autres personnes, Cette ~mancipation, 
qui fait partie du processus normal du developpe- 
ment de I'~tre humain, peut devenir r6betlion si 
I 'entourage y fait obstacle ou si le sujet est psy-  
chologiquement anormaI et trouve diff icile d'as- 
sumer la responsabilit~ de ses actes. Dans ces 
circonstances, entre autres, le recours aux dro- 
gues peut ~tre consid6r6 comme un acte de r6- 
bell ion et d'hostil it6. 
II est ~vident que des besoins psychiques comme 
ceux qui sont d~crits ci-dessus, m~me s'ils sont 
assez puissants, ne conduisent pas toujours fl vou- 
Ioir faire I 'exp6rience de drogues, pas plus que 
cette experience, si el le a lieu, n'entralne n6ces- 
sairement la d6pendance psychique. Le besoin 
de d~tente, celui de contacts humains, d'accepta- 
tion par tel ou tel groupe et d'aff irmation de son 
identitY, ainsi que la recherche d'exp6riences 
nouvelles ou agr~ables, d'ordre affectif ou intel- 
lectuel, font partie des ph~nombnes psychiques 
normaux. Cependant, les personnes chez qui ce 
besoin est d'une intensit~ ou d'une qualit~ inhabi- 
tuelles sont davantage, semble-t-il, expos~es au 
risque de d~pendance psychique que tes sujets 
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normaux si, pour quelque raison, elles viennent 
& faire usage de drogues engendrant la d~pen- 
dance. II semble que les personnes pr~sentant 
des signes de n~vrose et de troubles caracteriels 
soient sur-repr6sent6es parmi les utilisateurs de 
drogues. De tels signes tendent fl preceder, plu- 
tSt qu'& suivre, I'usage de drogues, mais ils peu- 
vent n6anmoins s'aggraver, en liaison avec cet 
usage, sous I' influence d'att i tudes culturelles hos- 
ti les et de sanctions, ainsi que des effets psychi- 
ques, physiques et toxiques particuliers de cer- 
taines drogues. 
Laissant maintenant les facteurs de personnalit6 
auxquels I'usage de drogues peut ~tre rapport6 
dens une grande mesure, examinons bri6vement 
un certain hombre d'autres fecteurs importants, 
socio-culturels ceux-I&, c'est-fl-dire associ6s au 
milieu. En g6n6ral, dens une culture oO I'usage 
d'une drogue donnee est accept~ par la societ0, 
il est mod~r6 et tend & ~tre tr~s r6pandu; et quand 
il s'6tend & un grand nombre de personnes, et 
surtout Iorsque les attitudes fl 1'6gard de I'enivre- 
ment sont indulgentes ou ambivalentes, une forte 
proport ion des util isateurs tendent fl devenir d~- 
pendants. En revanche, dens une culture o~ 
I'usage d'une drogue n'est pas admise, son usage 
tend fl devenir abusif encore qu'en g6neral il soit 
peu r6pandu. Le recours fl la drogue paraTt sou- 
vent associe fl une 6volution socio-6conomique 
rapide. S'il e n e s t  bien ainsi, il pourrait 6tre li~ 
un amoindrissement des normes culturelles au 
moment o(J de nouveaux modes de comportement 
se substituent aux anciens. Le fait de quitter un 
milieu famil ier pour vivre darts des condit ions et 
avec des personnes differentes peut contribuer, 
temporairement du moins, & un ret&chement des 
normes culturelles, comme cela se voit souvent 
la suite d'une urbanisation rapide. La d6pendance 
& 1'6gard de drogues est sans rapport avec le ni- 
veau social: bien que le d6sir d '~chapper momen- 
tan~ment & une mis~re ~crasante ait souvent ~t6 
mentionn6 pour expl iquer le recours & des dro- 
gues, il apparait  maintenant que I'usage de celles- 
ci soit favoris~ par les loisirs plus nombreux que 
permet une aisance mat~rielle relative. 
L'extension et la rapidit~ des moyens de commu- 
nication et de transport permettent de nos jours 
& un grand nombre de personnes de savoir tr6s 
vite ce qui se passe dans le monde entier. Le tour 
sensationnel qui est parfois donn~ aux nouvelles 
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concernant les drogues et leurs utilisateurs, ainsi 
que la facil i t6 avec laquelle se r6pandent les ru- 
meurs et les fausses informations sur les pr6ten- 
dus -bienfaits>> que procurent les drogues peuvent 
inciter certains sujets & en faire I'essai. Les pro- 
gr~s techniques ont multipli~ le nombre des subs- 
tances engendrant la d6pendance, et aussi bien 
I 'ampleur que la rapidit~ des moyens de transport 
en ont rendu I'acquisition plus simple que jarnais. 
Des drogues comme la morphine, t'alcool et les 
barbituriques, qui engendrent une d6pendance 
physique notable, auront vraisemblablement cet 
effet chez toute personne qui en usera r6guliere- 
merit et en quantit~ suffisante pendant un certain 
temps. La crainte des symptSmes de sevrage, ou 
leur apparit ion effective, incite presque toujours 
l 'uti l isateur ~. se procurer ces drogues, bien que 
I'intensit6 de cette incitation puisse varier selon 
la substance et selon la personne en cause; elle 
sera, par exemple, plus forte chez les personnes 
sevr~es d'opiac~s que chez celles qui prennent 
des barbituriques ou de I'alcool. Cela ne veut pas 
dire que les syndromes de sevrage qui accompa- 
ghent la privation d'alcool et de barbituriques 
soient moins graves ou moins mena(;ants pour la 
vie que ceux du sevrage d'opiac6s; en fait, c'est 
gen6ralement le contraire, mais les sujets qui 
souffrent d'un sevrage de barbituriques ou d'al- 
cool et qui ne re(;oivent pas le traitement voutu 
sont souvent incapables de faire I'effort n6ces- 
saire pour se procurer la drogue qui leur manque. 
Toutes les drogues engendrant la d~pendance, 
qu'el les provoquent ou non la d~pendance phy- 
sique, peuvent engendrer la d6pendance psychi- 
que chez certains sujets. Chez d'autres, cette der- 
niere n'apparait  pas, m~me si pour une raison ou 
une autre ils ont pris de fa(;on r6guli~re et en 
quantite substantielle pendant des p~riodes pro- 
Iong~es des drogues entra~'nant la dependance 
physique. 1f West pas rare que des sujets devenus 
physiquement d~pendants de la morphine, apr~s 
en avoir re~:u de fortes doses pour soulager une 
douleur intraitable, perdent tout int~r~t pour cette 
drogue Iorsque la cause de la douleur a ~t6 sup- 
prim6e et que le syndrome physique de sevrage a 
disparu. A moins qu'un sujet ne soit sensible aux 
effets psychiques d'une drogue engendrant la d~- 
pendance, il est peu probable qu'il fera, de sa 
propre initiative, usage de cette drogue au point 
d'en devenir d6pendant. Ainsi, s'il est possible de 



predire avec une tr~s grande exacti tude la pro- 
babilit~ de I'apparition, chez un individu donne, 
de la dependance physique & t'~gard de telle ou 
telle drogue s'il en fait usage d'une certaine ma- 
nitre, il n'est pas encore possible de pr~voir avec 
le m~me degr~ de precision quelles sont les per- 
sonnes qui trouveront assez d'attrait darts une 
drogue toxicomanog~ne pour ~tre incit~es & en 
prendre jusqu'& en devenir psychiquement depen- 
dantes. A la v~rite, la mesure dans laquelle tel 
sujet est susceptible de cette d~pendance peut 
varier selon les moments et suivant les modifica- 
tions du milieu. 
On est beaucoup trop peu renseign~ sur l 'histoire 
naturelle de I'usage de drogues dans les diffe- 
rentes cultures. Les travaux effectues dans ce do- 
maine ont surtout port6 sur le nombre des utilisa- 
teurs et sur leurs traits distinctifs, sur tes effets & 
court et ~, long terme de l 'usage des drogues, sur 
les raisons qui motivent cet usage et sur les'cir-  
constances qui le favorisent jusqu'au point de la 
d~pendance. De toute evidence, la disponibil i t6 
de donn~es fiables de ce genre est en rapport 
avec ta raise sur pied de programmes d'education 
et de prevention. Cependant, s'il est utile de sa- 
voir pourquoi certaines personnes ont recours aux 
drogues, il ne I'est pas moins de rechercher les 
raisons pour lesquelles il y e n  a tant qui ne le font 
pas. Des ~tudes beaucoup plus nombreuses sont 
necessaires pour decouvrir  pourquoi, darts un 
groupe de personnes sur lesquelles s'exercent les 
m~mes forces socio-culturelles et qui ont appa- 
remment une structure de personnalit~ et des be- 
soins psychiques comparables, il en est qui adop- 
tent, et d'autres qui rejettent, I'usage de drogues 
dans leur mode de vie. 
Je suis convaincu que la plupart des personnes 
essentiellement normales qui n'ont jamais fait 
usage de drogues jusqu'& en devenir d~pendantes 
ne le deviendront pas si on leur donne, sans atti- 
tudes moralistes ou autoritaires, des informations 
pertinentes et exactes sur les effets des drogues 
engendrant la d~pendance. 
On discute depuis Iongtemps ,,du bien ou du mal 
que I'on peut faire en renseignant sur la d~pen- 
dance des groupes relativement peu avertis. II faut 
consid~rer, d'une part, qu'une action intell igente 
ne peut se fonder sur I ' ignorance ou sur I'erreur. 
D'autre part, [il ne semble pas] qu'il soit bien utile 
d'entreprendre intensivement I'~ducation proven- 

tive du grand public et de chacun des nombreux 
groupes particuliers d'une population s'il n'y a 
pas de probl~me actuel ou de difficult~s mena- 
(;:antes. Cependant, 6tant donn~ les formes rapide- 
ment mouvantes que prend la d~pendance, il ira- 
porte que tes autorites medico-sociales, et en par- 
t icul ier le corps m(~dical, soient bien renseignes 
tant sur les manifestations des divers types de 
dependance que sur les moyens de prevention, 
de traitement et de readaptation.>> 
Alors que des personnes essentiel lement nor- 
males, convenablement renseignees, sont en g~n~- 
raf capables de former des jugements sains et d'y 
conformer leurs actes, il en va differemment pour 
d'autres qui presentent certains traits de person- 
nalit~ s'ecartant de la normale; m~me si ces su- 
jets sont eux aussi capables de former des juge- 
ments sains, il est frequent qu'i ls ne parviennent 
pas & s'y tenir clans leur comportement. 11 serait 
donc vain d'esperer qu'une action ~ducative 
s'adressant & des personnes normales reussisse 
& empecher celles qui se trouvent le plus expo- 
sees au risque de faire I 'exp~rience de drogues 
de tomber sous leur dependance; en fait, il se 
pourrait meme qu'el le favorise cette experimenta- 
tion chez des sujets dont les besoins psychiques 
ont un caract~re et/ou une intensit~ inhabituels. II 
faudrait donc ~laborer des programmes educatifs 
specialement con(;us pour ces personnes. Etant 
donn~ que des mesures ~ducatives peuvent ne 
pas suffire & elles seules ,~ prevenir la pharmaco- 
d~pendance, il semblerait indiqu~ de prendre des 
mesures propres & modif ier les forces socio-cul- 
turetles en jeu et ~. l imiter tes possibilit~s de se 
procurer des drogues; mais c'est une chose de 
parler de mesures, et une autre chose de les 
mettre en ceuvre. 
La preparation et I 'execution de programmes des- 
tin~s & combattre et & reduire I'abus actuel des 
drogues ainsi qu'~. empecher dans toute la me- 
sure du possible que cet abus ne se repande & 
I'avenir exigent que I'on prenne en consideration 
non seulement les analogies et tes differences 
que I'on observe entre les divers types de phar- 
macod~pendance, mais aussi celles qui existent 
entre I '~pidemiologie de cette d~pendance consi- 
der~e comme une affection transmissible et 1'epi- 
d~miologie de certaines maladies infectieuses. 
Les caracteristiques communes aux deux ~pide- 
miologies sont les suivantes: 
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1. I 'existence d'h6tes actuels et potentiels, pr6sen- 
tant & des degr6s divers une r6sistance & I'affec- 
t ion ou & la maladie consid~rOes; 
2. I 'existence de facteurs de milieu influant forte- 
ment sur le risque d'une exposit ion effective ,~ 
I'affection ou & la maladie consid~r~es, et, au cas 
o~ cette exposit ion a lieu, la rapidit6 avec laquelle 
on peut s'attendre & voir  cette affection ou cette 
maladie se propager; 
3. la pr6sence d'un -agent  pathog~ne,>, qu'il 
s'agisse du parasite du paludisme, de I'h6ro~ne 
ou de I 'alcool; 
4. I 'existence ou l 'absence d'un vecteur: de m~me 
que le moustique est le vecteur du paludisme, le 
trafiquant est le vecteur de la pharmacod~pen- 
dance, tl ne faut pas oubl ier que I'util isateur de 
drogue fait souvent du pros~lytisme, et qu'ainsi il 
est & la fois vecteur et hSte. C'est part icul ierement 
le cas en ce qui concerne I'alcool, le cannabis et 
les hallucinog~nes, mais toute forme de pharma- 
cod~pendance implique presque toujours un cer- 
tain degr~ de contagion entre un hSte et un autre. 
Quant aux differences 6pid~miologiques, il y en a 
deux qui sont tr~s importantes. En premier lieu, 
dans le cas des maladies infectieuses, I 'agent 
pathog~ne est habituetlement vivant et se per- 
p~tue par consequent dans I 'organisme: d'une 
mani~re g~nerale ce West pas I 'homme qui le pro- 
duit. Pour se propager, cet agent b~n6ficie par- 
fois de I'aide d'un vecteur tel que moustique, 
puce, ou de tetle ou telle personne ignorante ou 
n~gligente qui West g~n~ralement pas consciente 
de son rSle darts la transmission de la maladie. 
Dans le cas de ta pharmacodOpendance, c'est 
I 'homme qui fabrique ou prepare I'agent patho- 
g~ne et le distribue. 
En second lieu, dans le cas de la pharmacod6pen- 
dance, I'hSte recherche habituel lement la drogue 
ou I'agent pathog~ne de fa?on active, alors que 
dans le cas des maladies infectieuses il essaie 
gen~ralement de 1'6viter, ou en tout cas ne le re- 
cherche pas. Seules en effet, parmi les maladies 
contagieuses qui affectent I'homme, les affections 
v~neriennes impliquent de la part de l'hSte une 
-recherche,,, mais ce n'est 6videmment pas 
I 'agent pathog~ne qui en est I 'objet. Du fait de 
I' ing~niosit~ consid6rable apport~e par I 'homme 

fabriquer, a distribuer et & se procurer des dro- 
gues engendrant la d~pendance, on rencontre, 
pour combattre et pr~venir les affections qui leur 
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sont imputables, des difficult6s qui ne se pr~sen- 
tent g(~n6ralement pas dans le cas des maladies 
transmissibles. 
La qu6te de drogues d6sir6es par les sujets tom- 
b~s sous leur d~pendance fait entrer en jeu la loi 
de I'offre et de la demande. Bien appliqu6es, des 
mesures visant & contr61er la production et la dis- 
tribution de drogues peuvent ~tre tr~s utiles pour 
r6duire la d~pendance et, en particulier, emp6- 
cher que I'usage de ces substances ne se r~- 
pande. La ,,demande>, de drogues par des utilisa- 
teurs ~ventuels - et par vole de consequence I'in- 
citation & en augmenter I'offre - devraient 6tre 
relativement faibles si ces substances n'acqui6- 
rent pas I'attrait du fruit d6fendu; mais si la de- 
mande est d~j& forte du fait que ta d6pendance 

1'6gard de drogues atteint un grand nombre de 
personnes, et qu'i l existe par I& m~me une incita- 
t ion ~ accroitre I'offre en cons6quence, il serait 
vain d'esp6rer pouvoir emp~cher tous ces sujets 
d'obtenir de la drogue occasionnellement, sinon 
de maniOre r6guli~re. II faut donc, si I'on veut agir 
eff icacement sur I'offre et emp~cher la multiplica- 
tion des cas de d6pendance, r~duire ia demande, 
Pour celle qui vient des sujets tomb6s sous la d6- 
pendance de drogues, cela implique le recours & 
des m~thodes de traitement et de r~adaptation 
tendant & permettre & ces sujets, soit de cesser 
compl~tement d'user de ces substances, soit d'en 
diminuer les doses; dans ce dernier cas, il s'agit 
non seulement de reduire les quantit6s introduites 
dans I'organisme pendant les p~riodes oe les int6- 
ress6s prennent des drogues, mais aussi d'aug- 
reenter la dur6e des p~riodes d'abstinence. 
Revenant & la question de I'elaboration et de la 
mise en ceuvre de programmes destin6s & pre- 
venir et & combattre la d~pendance & I'egard de 
droguQs, ainsi qu'& traiter et & r6adapter les per- 
sonnes qu'el le t ient assujetties, je voudrais tout 
d'abord rappeler I 'observation suivante, que I'on 
trouve darts le rapport du Comit~ OMS d'experts 
de la Sant6 mentale: 
<<Une approche commune [de la d6pendance 
l'~gard de l 'alcool et & 1'6gard des drogues] ne 
convient pas 6galement & tous les  aspects de la 
question. II faut tenir compte des conditions lo- 
cales, telles que la structure sociale, les attitudes 
individuelles et culturelles, I ' incidence et la pr~- 
valence de la d6pendance vis-a-vis de certains 
agents. En g~n6ral, I 'approche commune est par- 



faitement valable pour la recherche, un peu moins 
pour le traitement et 1'6ducation preventive et 
moins encore pour le contr61e.>> 
J'aimerais ensuite souligner quelques principes, 
applicables & la pr(}paration des programmes: 
Etant donn(} que les problemes multiples pos(}s 
par t'(}tiologie, la prevention, le contr61e et le 
traitement de la dependance d6passent la com- 
p6tence d'une seule profession et d'un seul 
groupe sp6cialis~, une approche multi-discipli- 
naire peut seule permettre de mettre sur pied et 
d'executer un programme efficace. 
Des plans vatables, assurant la faisabilit(} d'un 
programme, ne peuvent ~tre (}tablis qu'avec la 
coop(}ration et la participation pleines et enti6res: 

a) de personnes connaissant bien les coutumes 
et les ressources du pays ou du lieu oe le pro- 
gramme doit ~tre mis en oeuvre, ainsi que les atti- 
tudes de la population; 

b) de personnes parfaitement au courant des pro- 
blames sp6ciaux que posent le traitement et la 
r~adaptation de sujets tombes sous la d(}pen- 
dance de drogues, ainsi que le contr6te & exercer 
sur I'offre; 

c) des personnes auxquelles incombera en d6fini- 
tive la raise en oeuvre du programme. 
II faudrait, pour les programmes de grande am- 
pleur, s'appuyer sur des faits scientifiquement d~- 
montr~s, ou & leur d~faut sur certaines hypotheses 
largement accept(}es par des personnes bien in- 
form~es de la question. Toute m(}thode s'inspirant 
d'autres conceptions devrait d'abord ~tre eprou- 
v~e au niveau d'un projet pilote, et n'6tre appli- 
qu~e a. une plus grande (~cheile qu'apres avoir 
fait ses preuves. 
Les plans devaient pr~voir la succession des (}ta- 
pes du programme: d~cisions quant & I'ampleur 
de celui-ci (types de drogues & consid~rer, zone 
geographique & couvrir, recherche, action ~duca- 
tive, traitement, etc.); mise en place de diff~rents 
types de services et importance relative & leur 
donner & mesure du d~roulement du programme; 
recrutement et formation du personnel n~cessaire 
avant le d~but de chaque etape, et mise en place 
de tous autres moyens et installations mat(}riels 
qui pourraient ~tre n~cessaires. 
Lors de ta preparation d'un programme compor- 
tant plusieurs (~tapes, il convient de r~partir les 

personnes tomb~es sous la d~pendance d'une 
drogue en plusieurs groupes, suivant les services 
qu'exige leur 6tat. 
Les services de traitement et de r~adaptation 
destines a ces personnes devraient, autant que 
possible, ~tre int6gr~s dans les autres program- 
mes de sant6 publique, d'assistance sociale et de 
d~veloppement ~conomique, et pouvoir se pr#)ter 
aux besoins de chaque sujet en traitement; ils de- 
vraient ~galement ~tre en mesure d'assurer la 
continuit6 des soins lorsque I'int~ress~ passe d'un 
type de service & un autre. II faudrait que ces ser- 
vices soient con?us selon le principe de la parti- 
cipation volontaire des malades, mais le traite- 
merit obtigatoire, dont la valeur a 6t6 d6montr6e, 
devrait 6galement ~tre assure. 
Les moyens d'appr~cier I'efficacitO des divers ~IL=- 
merits d'un programme devraient faire partie int~- 
grante des plans; quant aux crit6res d'6valuation 
des progr~s accomplis, il faudrait y inclure non 
seulement le degr6 d'abstinence atteint, mais aussi 
les ameliorations qui se manifestent dans le com- 
portement social et professionnel des malades, 
ainsi que dans teurs relations humaines. 
J'ai tente, dans le present article, de montrer que 
la d~pendance psychique est associee & tous les  
types de d6pendance provoqu6e par des drogues 
psychotropes, y compris I'alcool. La question de 
savoir si un sujet donn0, qui fait usage d'une dro- 
gue engendrant la d6pendance, tombera effective- 
ment sous cette d6pendance, d6pend d'une inter- 
action complexe entre le preneur de la substance 
en cause, son milieu socio-culturel et la pharma- 
codynamique de cette substance. On est trop peu 
renseign6 sur I'histoire naturelle des divers types 
de d6pendance & I'~gard des drogues dans les 
diff6rentes cultures. Dans I'~tude de cette ques- 
tion, il importerait de chercher des explications 
au comportement, non seulement des preneurs 
de drogues, mais aussi des personnes qui n'en 
usent pas alors m~me qu'elles paraissent avoir 
une personnalit~ comparable & celle des utilisa- 
teurs, vivent dans le m~me milieu socio-~cono- 
mique et culturel et disposent des m~mes facilit~s 
pour s'en procurer. Etant donn6 que des probl~- 
mes de personnalit~ tr~s divers semblent jouer un 
rSle darts I'apparition et la persistance de la d6- 
pendance & l'~gard des drogues, on ne peut esp(}- 
rer qu'une conception donn6e de la prevention 
puisse avoir la m~me efficacit(} dans tousles cas. 
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Pour I '~laboration et la mise en oeuvre de pro- 
grammes visant & prevenir et & combattre la d~- 
pendance, ainsi qu'& traiter et & readapter les per- 
sonnes assujetties, on aura uti lement recours & 

nombre des principes sur lesquels sont fondus 
les autres programmes de sant6 publique dont les 
ramifications s'etendent largement darts le do- 
maine social. 
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