Wir haben fir sie gelesen
Nous avons lu pour vous

Le DDT, ia santé et I'environnement. Communiqué
OMS/13, 12 tévrier 1971.

«La suppression du DDT serait une catastrophe
sur le ptan de la santé humaine et d’'immenses
populations dans les régions impaludées du
monde subiraient les effroyables ravages du pa-
ludisme endémique et épidémique. Cette suppres-
sion n’est pas justifiable dans I'état actuel de nos
connaissances.» Tel est I'avis de I'Organisation
mondiale de la Santé exprimé dans une déclara-
tion aprés consultation avec des experts en ma-
tiere de santé publique, d’écologie et de toxi-
cologie.

«Compte tenu du nombre considérable de cas de
mortalité et de morbidité dont il est responsable,
le paludisme occupe la premiére place parmi les
maladies transmises par les vecteurs.»

Plus d'un milliard d’'individus ont été libérés de
’emprise du paludisme au cours des 25 derniéres
années grace au DDT. {i s’agit 1a d’une «réalisa-
tion sans précédent dans les annales de la santé
publique». Aujourd’hui encore 329 millions d’habi-
tants de régions impaludées bénéficient de pul-
vérisations de DDT pour [utter contre le palu-
disme ou parvenir & son éradication totale.

On sait aujourd'hui que linterruption temporaire
de I'emploi du DDT pour !'éradication du palu-
disme peut sérieusement remettre en cause les
résultats acquis. Ainsi, a2 Ceylan, le paludisme
avait presque compiétement disparu, le nombre
de cas qui était de 2,8 millions en 1946 étant
tombé 3 110 en 1961, et les décés causés par le
paludisme de 12587 & zéro; aprés avoir inter-
rompu trop tot les pulvérisations de DDT Ceylan
se trouve de nouveau menacé par la maladie et
on a signalé déja 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’années deux conséquences particu-
lidrement graves sur I'environnement: 1. une dimi-
nution et une contamination des produits de la
péche dans les cours d’eau, les lacs et les eaux
cotidres, et 2. I'extermination progressive de cer-
taines espéces d'oiseaux prédateurs.

On sait depuis longtemps que e DDT tue les crus-~
tacés aquatiques a des concentrations trés faibles,
les poissons & des concentrations plus élevées,

et les vertébrés terrestres a des concentrations
relativement fortes. De plus, 'accumulation pro-
gressive de DDT dans l'organisme des poissons
peut empécher la survie de leurs embryons. L’ac-
cumulation de DDT dans la chaine alimentaire
s'est révélée 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 probléme est devenu critique: on a observé la
disparition progressive de certains faucons ou
aigles en Amérique du Nord et en Europe, due en
grande partie, semble-t-il, & ce que leurs ceufs ne
parviennent plus a éclosion. On attribue ce phé-
nomeéne a un amincissement de leur coquille, im-
putable a son tour & la teneur de I'ceuf en DDE,
qui est 'un des principaux métabolites du DDT,
encore plus stable que le produit {ui-méme.

Le contraste entre les effets adverses du DDT sur
certaines formes de faune et son innocuité pour
I'homme ne s’explique pas par une immunité quel-
conque de I'homme. Ce phénomene tient en par-
tie & ce que la dose absorbée par 'lhomme reste
relativement trés inférieure a celle qu’absorbent
les oiseaux de proie et certains animaux, et aussi
a 'existence de différences entre les espéces.

Pour le DDT: la défense

Le relévement du niveau de santé grace aux cam-
pagnes antipaludiques a permis de rompre le cer-
cle vicieux de la pauvreté et de la maladie et a
apporté aussi des bénéfices économiques cer-
tains: augmentation de la productivité de ia main-
d’ceuvre, accroissement de la production de riz
par exemple aux Philippines, en Thailande et au
Venezuela, mise en culture de vastes régions
vierges en Inde, au Népal et & Taiwan, et un meil-
leur rendement de terres qui auparavant ne per-
mettaient gu’'une agriculture de subsistance (Kun-
duz en Afghanistan, Cham au Cambodge, Minda-
nao aux Philippines).

Une étude sur les répercussions économiques de
la campagne d'éradication en Syrie signale que
si I'incidence du paludisme était restée au niveau
des années 50, tout I'effort de développement en-
trepris pendant la derniére décennie aurait été
compromis du fait des journées de travail per-
dues, de la productivité diminuée de la main-
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d'oeuvre, et sans doute aussi de {'augmentation de
la mortalité.

Sécurité du DDT pour 'homme

Le DDT, depuis qu'il est employé, a eu vraiment
le minimum de nocivité pour 'homme. A I'époque
ou sa production atteignait un record, plus de
400 000 tonnes par an étaient utilisées dans I'agri-
culture, la sylviculture, la santé publique, etc. Des
millions d’individus ont donc été en contact avec
le DDT pendant des périodes prolongées sans
aucun malaise méme chez les travailleurs qui y
étaient particuliérement exposés. Les seuls cas
patents d’accidents sont ceux d’ingestion massive
accidentelle ou délibérée du produit. Les adver-
saires du DDT pensent qu'il risque d’étre carcino-
géne ou mutagéne, mais il n’y a aucune preuve
de cet effet sur 'homme.

L’environnement

Le DDT dans la lutte antipaludique est appliqué
sous forme de pulvérisations a intérieur des mai-
sons et une faible partie seulement de Pinsecti-
cide est donc susceptible de contaminer P'envi-
ronnement. On a calculé que dans des zones ru-
rales d’'une densité moyenne de 100 habitants au
kilométre carré, ou le DDT est appliqué & des fins
antipaludiques dans les maisons, on aboutit & un
dépot de 10 g de DDT par hectare, soit 200 fois
moins que la dose standard de 2 kg par hectare
appliquée par exemple aux cultures de coton.

Protéger I'environnement

Désormais, il faut réduire au minimum Pemploi
du DDT a l'extérieur, et ne s’en servir que dans
des pulvérisations intérieures contre les mous-
tiques vecteurs du paludisme, contre les puces
qui transmettient la peste et conire les poux du
typhus. Le DDT ne doit pas étre appliqué sur des
plans d’eau ni répandu par avion. On doit s’entou-
rer de toutes les précautions utiles pour traiter les
habitations sur pilotis qui surplombent des nap-
pes d'eau. Pour lutter contre la simulie, la mouche
vecteur de {"'onchocercose, il y a lieu de tirer parti
des insecticides de remplacement qui existent
déja et il faut étudier d’urgence ia possibilité d’uti-
liser des produits biodégradables pour lutter con-
tre la mouche tsé-tsé.
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On espére ainsi supprimer bientdt 'emploiduDDT
dans la lutte contre les vecteurs en pleine nature
mais les efforts déployés en ce sens n’auront
guére de résultats ¢'ils ne s’accompagnent pas
d’une action paraliele dans [’agriculture. L'appli-
cation du DDT aux cultures continue en outre de
créer des difficultés du fait de la résistance au
DDT des moustiques vecteurs du paludisme, phé-
noméne qui compromet le succés de la lutte con-
tre cette maladie par pulvérisation a lintérieur
des maisons. Bien que le degré de contamination
de 'environnement imputable a ces pulvérisations
domestiques soit déja faible, il faut s’attacher a le
réduire encore.

DDT et épidémies

Le DDT a servi & réduire ou a supprimer quantité
de maladies épidémiques, non seulement le palu-
disme mais la peste, le typhus, la fiévre jaune, la
dengue, la fidvre hémorragique, 'encéphalite, ia
filariose, la maladie du sommeil, 'onchocercose,
la leishmaniose, etc.

Heureusement, des insecticides de remplacement
ont été trouvés pour la plupart de ces maladies.
Mais ie DDT reste indispensable pour ia lutte con-
tre te paludisme et contre la maiadie du sommeil.
Sauf pour la lutte contre ces deux grandes endé-
mies, 'emploi du DDT diminue déja. La produc-
tion annuelle est de quelque 200000 a 250 000
tonnes dont 15 & 20 % sont consacrés a la santé
publique. Le codt des opérations antipaludiques
a Paide du DDT est aujourd’hui de 60 millions de
dollars par an. Le remplacement du DDT pourrait
porter le colit des opérations a $ 184 millions si
I'on adoptait le malathion, et a environ $ 510 mil-
lions si I'on utilisait le propoxur. Si I'on tentait de
remplacer le DDT dans I'ensemble du programme
d’éradication du paludisme, la production actuelie
des inseclicides de remplacement serait insuffi-
sante.

Conclusions

1. Les pulvérisations de DDT a l'intérieur des lo-
caux d’habitation, dans le cadre des opérations
de routine de lutte antipaludique, ne créent pas
de risque sérieux pour 'homme et pour la faune
sauvage. La cessation de 'emploi du DDT dans
les programmes de lutte antipaludique serait
pleine de dangers, et n'est pas justifiable dans



I"état actuel de nos connaissances. L'Organisation
doit faire tout ce qui est en son pouvoir pour faire
en sorte qu'on continue a disposer du DDT pour
ces programmes.

2. L'utilisation de DDT a !'extérieur devrait étre
évitée dans toute la mesure du possible.

3. De nouvelies recherches sont nécessaires sur
les insecticides et les méthodes de remplacement,
en particulier en ce qui concerne la mouche si-
mulie et la mouche tsé-tsé.

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

Depuis toujours, I'Organisation mondiale de la
Santé se préoccupe des probléemes que suscite
I'abus des médicaments. Du fait des obligations
qui lui incombent aux termes de divers accords
internationaux sur le controle des stupéfiants, il
va de soi qu'une grande partie de son action ini-
tiale dans ce domaine a été centrée sur les mé-~
dicaments eux-mémes, et en particulier I'identifi-
cation des drogues engendrant la toxicomanie
{comme on les désignait alors), ainsi que sur les
travaux visant & retirer aux stupéfiants utilisés
comme analgésiques leurs propriétés toxicoma-
nogénes par une modification de leur composi-
tion chimique.

Dés leurs premiéres réunions, les comités OMS
d'experts ont souligné le fait que certains médi-
caments psychotropes non soumis au contrble
international pourraient — s’ils ne le faisaient déja
— donner lieu a des abus. En novembre 1946, la
Commission intérimaire de I'Organisation mon-
diale de la Santé a décidé de constituer un Co-
mité d’experts sur les Stupéfiants, qui prit par la
suite le nom de «Comité d’experts des Médica-
ments engendrant I'’Accoutumance», car on esti-
mait en effet que certaines substances, bien que
n'étant pas des stupéfiants, devraient néanmoins
étre étudiées par le Comité en raison de leur apti-
tude a engendrer la dépendance. C'est ainsi gu'en
1949 on constata qu'il pouvait étre fait un usage
abusif des amphétamines et, en 1950, que les bar-
bituriques étaient aptes a engendrer la «toxico-
manie». Quant aux hallucinogénes, on considérait
dés 1963 qu’ils posaient le méme probléme.

A mesure qu’'augmentaient le nombre et la diver-
sité des médicaments donnant lieu & des abus, il

devenait de plus en plus évident que les nom-
breuses acceptions dans lesquelles était employé
le terme «toxicomanie», non seulement lui fai-
saient perdre beaucoup de sa signification, mais
encore pouvaient créer la confusion et éire cause
de malentendus. |l est possible que la difficulté
ait découlé de ce qu’on avait cru pouvoir désigner
par ce seul terme ou notion deux choses: d’une
part, la nature des états observés chez les per-
sonnes affectées, et, d’autre part, le fait que ces
états pouvaient étre nuisibles a I'individu ou a la
société (ce qui semblait impliquer que des me-
sures devraient étre prises pour la mise sous con-
tréle des médicaments qui les provoquaient}. On
essaya donc de faire une distinction entre «toxi-
comanie» et «accoutumance», mais la difficulté
n'en fut pas résolue pour autant car, dans un cas
comme dans l'autre, on se retrouvait en présence
des deux mémes questions, a savoir la nature de
I'état créé chez I'individu, et la nécessité de pren-
dre des mesures. Et les termes «accoutumance»
et «médicaments engendrant I'accoutumance» en
vinrent eux aussi a étre employés dans des ac-
ceptions trés diverses.

En 1963, un Comité OMS d’experis des Drogues
engendrant la Toxicomanie exprima l'avis que
«I'élément commun [a la toxicomanie et a 'accou-
tumance] semble étre un état de dépendance, qu’il
soit psychique ou physique, ou qu'il ait ce double
caractére». Aussi a-t-il recommandé de substituer
le terme «dépendance» aux termes «ioxicoma-
nie» et «accoutumance» en le précisant par Uindi-
cation du type de drogue auquel cette dépen-
dance correspond, de maniére a différencier les
classes de drogues les unes des autres. Dans la
définition de la «dépendance» qui figure dans le
rapport du Comité, il n'est fait aucune mention du
préjudice causé a I'individu ou & la société par la
dépendance a l'égard d’une drogue. li semble que
I'intention premiére du Comité d’experts ait été de
montrer clairement que différents types de dro-
gues produisent différents types de dépendarice,
ayant des manifestations cliniques et des consé-
quences distinctes.

Dans le rapport d’'un Comité OMS d’experts de la
Pharmacodépendance qui s’est réuni en 1968, on
trouve la définition suivante:
«Pharmacodépendance. Etat psychique et quel-
quefois également physique résultant de linter-
action entre un organisme vivant et un médica-
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ment, se caractérisant par des modifications du
comportement et par d’autres réactions, qui com-
prennent toujours une pulsion a prendre le médi-
cament de fagon continue ou périodique afin de
retrouver ses effets psychiques et quelquefois
d'éviter le malaise de la privation. Cet état peut
s'accompagner ou non de tolérance. Un méme
individu peut étre dépendant de plusieurs médica-
ments.»

Au sujet des critéres de la nécessité d'un con-
trole, ce méme Comité a déclaré:

«Pour qu’on puisse considérer qu'un médicament
a besoin d’étre contrlé, il faut que 'une au moins
des deux conditions suivantes soit réalisée:

1. on sait que I'usage abusif de la substance n’est
pas seulement sporadique ou localisé, que ses
effets ne concernent pas seulement [utilisateur,
que son mode de propagation implique une com-
munication entre le drogué actuel et des consom-
mateurs potentiels et que la substance en cause
commence & faire 'objet d'un trafic illicite;

2. on prévoit l'utilisation de la substance en méde-
cine et les données expérimentales indiquent
qu'elle comporte un risque important de dépen-
dance psychique ou physique; la drogue est ou
pourrait étre commercialisée.

Si aucune de ces conditions n'est remplie, il n'est
pas nécessaire d’envisager le contrdie.»

Cela ne veut pas dire qu’il ne faille pas prendre
les précautions voulues a I'égard de médicaments
exclusivement utilisés pour la recherche, tels que
certains tétrahydrocannabinols.

L’Organisation, qui n'a jamais sous-estimé |'im-
portance de Vutilisateur de drogue (I’hdte) et de
son milieu, se préoccupe de plus en plus depuis
quelques années de cet aspect du probléme sans
négliger pour autant les agents de la pharmaco-
dépendance, car, s’il n’y avait pas de demande
pour ceux que 'homme fabrique, 'offre perdrait
sa raison d’étre et il ne serait pas nécessaire
d’exercer un contrble sur les disponibilités qui
existent dans la nature.

L'évolution de la question, esquissée ci-dessus, se
refléte dans les noms des différents comités OMS
d’experts qui se sont occupés de la question: Co-
mité d’experts des Médicaments engendrant I'Ac-
coutumance {1949); Comité d’experts des Drogues
susceptibles d’engendrer la Toxicomanie (1950 &
1955); Comité d'experts des Drogues engendrant
la Toxicomanie (1956—1963); Comité d’experts des
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Drogues engendrant ia Dépendance (1963--1966);
et Comité d’experts de la Pharmacodépendance
depuis 1968.

L’alcoolisme, en tant que probléme de sanié pu-
blique, n’a jamais cessé de préoccuper I'OMS,
qui le considére maintenant comme une forme de
pharmacodépendance. L'Organisation est évidem-
ment consciente des différences et des analogies
importantes qui existent, du point de vue de la
nature de la dépendance et des problémes qu’elle
souiéve, entre I'alcoclisme et les autres types de
pharmacodépendance. On trouve d’ailleurs les
mémes analogies et les mémes différences lors-
qu'on compare entre clles des formes de pharma-
codépendance dans lesquelles I'alcool n’intervient
pas. En 1953, un Comité OMS d’experts de
I'Alcool, acceptant la définition alors utilisée par
le Comité d'experts des Drogues susceptibles
d’engendrer la Toxicomanie, et constatant que les
symptémes présentés par les consommateurs
d’alcool différaient a certains égards de ceux que
provoquent les drogues du type de la morphine
«est convenu que l'alcool ne peut étre classé
parmi les drogues engendrant la toxicomanie». Le
Comité est également arrivé a la conclusion qu’'on
ne pouvait simplement classer 1'alcool dans le
groupe des drogues engendrant 'accoutumance,
pour la double raison que sa consommation ex-~
cessive avait de graves conséquernces sociales et
que des sympibmes de sevrage se manifestaient
souvent chez les grands buveurs qui en sont sou-
dainement privés; il a donc jugé nécessaire de
faire figurer I'alcoo! dans une catégorie distincte,
intermédiaire entre celle des drogues engendrant
la toxicomanie et celle des drogues engendrant
I'accoutumance. L’année suivante, un autre co-
mité, tout en classant P'alcool dans la méme ca-
tégorie intermédiaire, a estimé que les réactions
provoquées par le sevrage dans le cas de |'alcoo-
lisme et dans celui de la toxicomanie offraient
plus de ressemblances qu'on ne le pensait jus-
qu'ici, et que les premiers phénomenes étaient
«plus dangereux pour la vie de l'individu que ne
e sont les symptdmes de sevrage dans le cas de
la morphine».

En 1966, un comité d’experts chargé d'étudier les
services de prévention et de traitement de la dé-
pendance & I'égard de l'alcool et des autres dro-
gues a estimé que «si la dépendance a l'égard de
I'alcool différe de la dépendance a I'égard des



autres drogues, il existe néanmoins de nom-
breuses et importantes similitudes dans |'étiologie
et le traitement de ces deux états. La nature et
'ampleur du probléme — définies par le type de
dépendance et les modalités de I'emploi normal
et abusif — varient largement d’un pays a l'autre
mais certains facteurs — passage relativement fré-
quent d’'une drogue & 'autre, abus assez courant
de plusieurs drogues associées, complexité et mo-
bilité des pratiques abusives, mise au point ra-
pide de nouveaux médicaments se prétant a un
emploi abusif — obligent a considérer la dépen-
dance a I'égard de l'alcool et la dépendance a
I'égard des autres drogues comme deux aspects
d’un méme probléme dont le facteur commun est
un certain asservissement psychique. Dans ia me-
sure ou les drogues qui engendrent une dépen-
dance perturbent sensiblement les fonctions nor-
males de l'individu qui en abuse ou constituent
un probléme pour Ventourage et pour {a société,
elles posent des problémes de santé qui se pré-
tent a une identification, une classification et un
traitement médicaux. Mais les problémes a résou-
dre ne sont pas tous d’ordre médical. Des fac-
teurs sociaux, culturels, juridiques, économiques,
etc. jouent également un rdle dans V'étiologie, le
traitement, la prévention et le contréle. I/ est in-
dispensable de bien voir que la dépendance a
I'égard des drogues (alcool y compris) crée des
probléemes sanitaires graves qui doivent étre étu-
diés non seulement par référence aux substances
elles-mémes, mais aussi en fonction de Fhomme
et du milieu.

Une approche commune des deux sortes de dé-
pendance ne convient pas également a tous les
aspects de la question. 1l faut tenir compte des
conditions locales, telles que la structure sociale,
les attitudes individuelles et culturelles, Pinci-
dence et la prévalence de la dépendance vis-a-vis
de certains agents. En général, I'approche com-
mune est parfaitement valable pour la recherche,
un peu moins pour le traitement et |'éducation
préventive et moins encore pour le contrdle.»
L'asservissement psychique étant considéré
comme le facteur commun, le comité d’experts a
toutefois constaté que «dans certains pays, en
particulier ceux ou l'absorption réguliére de vin
est un phénoméne sociologique de premier plan,
il arrive que certaines personnes abusent de I'al-
cool au point d'étre soumises a une dépendance

physique avec toutes ses complications, sans
qu'une dépendance psychique marguée - appa-
raisse».

Quand peut-on dire qu’il y a dépendance psy-
chique? Comme pour presque tous les phéno-
ménes biologiques, en particulier les phénoménes
comportementaux, aucune démarcation précise
n'apparait. On observe plutdét une chaine de phé-
noménes a un bout de laquelle il n'existe indis-
cutablement pas de dépendance psychique, tan-
dis qu’a 'autre elle est indéniable. Entre ces deux
extrémes, le comportement du sujet ne présente
aucune caractéristique assez nette pour que l'on
puisse se prononcer.

Pour juger de la présence ou de 'absence de dé-
pendance psychique chez un sujet, il faut tout
d’abord savoir: 1. si la drogue occupe une place
importante dans Porganisation de sa vie, c’est-
a-dire s'il emploie une grande partie de son temps
et de son énergie & s’en procurer, a y penser, &
s'y adonner ou a en parler; 2. si l'usage de la
substance considérée prend ie pas sur d’autres
mécanismes d’adaptation, c'est-a-dire si le sujet
tend a réagir en face des diverses circonstances
de sa vie et de ses états d’ame en recourant a la
drogue au lieu de faire agir les autres mécanis-
mes qui sont & sa disposition. Ceux-ci, faute de
servir, tendent & s'atrophier et le sujet met du
temps a trouver les moyens d'y suppliéer pour
réagir a des situations nouvelles ou anciennes.

Il serait utile d'étudier certains des facteurs qui
sous-tendent la dépendance psychique, puisque
celle-ci parait un élément commun a tous les
types de pharmacodépendance. Il ne faut pas
oublier que les raisons de faire usage de drogues
varient suivant les individus et que, chez une mé-
me personne, elles seront différentes selon les
moments. Ces facteurs sous-jacents sont habituel-
lement multiples, et I'utilisateur peut trés bien ne
pas en étre 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} ta nature du besoin psychique, ¢} la mesure
dans laquelle I'intéressé fait usage de la drogue,
et, plus particuliérement, d) la nature de celle-ci.
Considérons maintenant quelques-uns des fac-
teurs qui paraissent fréquemment associés a
'usage de drogues, ainsi qu’a V'apparition et a la
persistance de la dépendance psychique.
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L’alcool, les opiacés et les barbituriques sont sou-
vent utilisés pour échapper, par une atténuation
de P'acuité des sensations, & la douleur, & l'an-
goisse, a la crainte, a I’ennui, a un milieu déplai-
sant et & des inhibitions, ou encore pour remédier
a une passivité excessive. L'évasion peut égale-
ment étre obtenue si I'attention du sujet est di-
rigée vers une expérience différente et plus sa-
tisfaisante, agréable ou captivante, ou vers quel-
que moyen d’exalter les facultés intellectuelles.
Les drogues qui engendrent ia dépendance de
type morphinique, I'héroine en particulier, parais-
sent servir & s'évader d'un état pour s’enfermer
dans un autre, tendant ainsi & obnubiler la cons-
cience de la nature et de l'intensité des problémes
du moment, en méme temps qu'elles créent un
état agréable, euphorique et qui participe du réve,
I semble que, pour ce qui est des opiacés, la to-
lérance a leur effet euphorisant se produise pius
rapidement que dans le cas des effets psychiques
de refoulement et certains efiets de dépendance
physique. Nombre d’utilisateurs d’héroine disent
qu’'a mesure que la toiérance s’accroit et que la
dose est augmentée, la drogue leur permet seule-
ment de se sentir dans un état «<normai», et qu'elie
n'a plus guére — ou méme plus du tout — d'effet
«guphorisant».

A propos du phénoméne que certains utilisateurs
de drogue qualifient de «voyage», il a été parlé
d'expériences agréables ou passionnantes, et 'on
a fait cas de 'exaltation des facultés intellectuei-
les. Le désir de connaitre une sensation nouvelle,
originale, agréable, captivante, euphorique ou in-
tensément stimulante ne se rattache pas forcé-
ment & un désir de masquer un probléme, & moins
qu’il ne s'agisse de 'ennui. Comme on 'a dit plus
haut, on peut recourir a I'héroine et aux drogues
apparentées pour satisfaire un désir de connaitre
quelque chose de nouveau ou d’extraordinaire.
Les drogues engendrant la dépendance du type
cocainique ou amphétaminique et peut-étre aussi,
dans une moindre mesure, celles du type du can-
nabis ou des hallucinogénes, sont également uti-
lisées couramment & cette fin. La cocaine et les
amphétamines tendent & produire un effet exhila-
rant marqué, surtout émotif et non intellectuel. Le
cannabis et les hallucinogénes (tels que le LSD),
4 des doses qui ont un effet exhilarant moins pro-
noncé que celui des stimulants du systéme ner-
veux central, entrainent souvent une déformation
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plus grande de la perception et de la pensée. Tel
qu’il en est fait communément usage, le cannabis
provoque en général des sensations moins in-
tenses que celles que procure le LSD aux doses
auxquelles il est pris d'ordinairs.

Il n'est pas rare que des personnes ressentant
fortement le besoin de pénétrer plus profondé-
ment leur nature, ou le sens de la vie et du monde,
soient attirées par des drogues du type du canna-
bis et des hallucinogénes, qui engendrent la dé-
pendance. Ces personnes paraissent souvent avoir
aussi un puissant besoin de se sentir capables de
créer. Si a la faveur de l'intoxication par ces subs-
tances elles ont le sentiment d’'un élargissement
de leurs possibilités de perception, de compré-
hension et de création, ce sentiment persiste sou-
vent au-deid de la phase aigué de Vintoxication.
Toutefois, ce ne sont la que phénomeénes subjec-
tifs, dont on n’a jamais constaté qu’ils s'accom-
pagnaient de progrés démontrables et observables

par autrui; il s’agirait piutdt d’'une disponibilité
accrue aux incitations des stimuli, tant externes
qu’internes.

Nombre de sujets recherchent dans ces substan-
ces une sensation de bien-étre, de libération et
de détente: dans certaines sociétés cette re-
cherche prendra la forme d’un cocktail avant le
diner; dans d’autres, elle aura celle d’'une pipe de
kif fumée a la fin de la journée de travail. Les
drogues peuvent aussi servir a rendre plus aisés
les contacts sociaux, par exemple dans une ré-
ception. Relevent d’'un ordre d’idée trés voisin des
habitudes quasi rituelies, comme celle de prendre
un verre ou de fumer une pipe ensemble, habi-
tudes qui consacrent des liens créés par 'amitié,
"appartenance a un cercle restreint ou V'adhésion
aux concepts et ideaux d'un groupe plus vaste.
L’usage de !'alcool et du cannabis dans de telles
circonstances est fréquent. Ces coutumes sont
admises dans de nombreuses sociétés pour ce
qui est de Falcool, et dans quelques-unes pour ce
qui est du cannabis, méme si ces substances —
en particulier le cannabis — sont I'objet d’une pro-
hibition officielle. D'une maniére générale, il sem-
ble gu’il y ait, selon le milieu culturel, un rapport
inverse entre la mesure dans laquelle chacune de
ces deux substances — employée avec modération
— est acceptable, bien que dans certains pays la
frontiére entre «celle-ci ou celle-la» paraisse s’'es-
tomper. La curiosité, il est vrai, est I'un des prin-



cipaux traits de caractére de I'’homme, et elle peut
suffire a inciter certaines personnes a essayer
telle ou telle drogue pour en expérimenter les ef-
fets sur elles-mémes. Si un usage modéré d'une
drogue donnée est admis, on accepte du méme
coup qu'il soit fait une expérience personnelle de
cette substance, pourvu que cette expérience soit
également modérée.

Du point de vue social, 'usage de drogues comme
moyens «d’'évasion» est souvent moins admis que
les autres motivations exposées plus haut. Natu-
rellement, on fera immédiatement observer que le
désir d’évasion est indéniablement présent chez
qui recherche dans une drogue une sensation de
bien-étre, de libération et de détente. Nous avons
dit que les normes culturelies de nombreuses so-
ciétés permettent I'usage d’une drogue dés l'ins-
tant qu’il s’agit de la substance «coutumiére» et
qu'on n'en abuse pas. Aussi peut-il étre plus im-
portant dans certains cas, lorsqu’on se propose
de déterminer si la ou les motivations en cause
sont admissibles sur le plan culturel, de consi-
dérer le caractére de la drogue et la mesure dans
laquelle il en est fait usage que la nature des mo-
tivations elle-méme. Certaines de ces motivations,
toutefois, peuvent cesser d'étre acceptées par la
société lorsqu’il devient fréquent qu’elles condui-
sent a l'usage abusif d'une drogue admise du
point de vue culturel, ou a 'emploi restreint ou
expérimental d'une substance qui ne Pest pas.
Quelle que soit la drogue, la motivation qui incite
a en faire usage tend a devenir inadmissible si
elle parait avoir une intensité excessive ou diffé-
rer substantiellement de celles auxquelles obéis-
sent ia plupart des membres du groupe social le
plus important.

Deux des facteurs les plus importants de I'appari-
tion de la dépendance psychique sont liés a la
formation de l'identité. Le premier est le besoin
d’étre accepté en tant que personne par au moins
quelques autres étres humains, et d’appartenir a
un ou plusieurs groupes sociaux; il en a déja été
question a propos de l'usage de drogues qui re-
leve d’habitudes sociales quasi rituelles. L'usage
de l'aicool et du cannabis semble étre fréquent
dans les us et coutumes de certains groupes et
traduit bien plus {'appartenance au groupe que le
désir d’éprouver les effets pharmaco-dynamiques
de ces substances. Le nouveau venu qui est admis
a participer a un acte symbolique de P'apparte-

nance au groupe est ipso facto accepté par les
autres membres de celui-ci, avec lesquels il tend
a s’identifier. En répétant, en qualité de membre
du groupe, cet acte symbolique, il entend souvent
montrer qu’il veut ne pas étre confondu avec les
membres d’autres groupes, y compris, quelque-
fois, celui des gens en piace.

Former son identité ne consiste pas seulement &
deécouvrir & qui I'on ressemble et de qui I'on dif-
fére; il faut encore s'affirmer comme une per-
sonne en quelque sorte unique et distincte des
autres: étre comme les autres pour pouvoir s’in-
tégrer dans le groupe, mais en méme temps en
différer par certains caractéres essentiels sans
lesquels il ne peut y avoir identité personnelle.
Méme ’habillement doit étre conforme & la mode
adoptée d’'une maniére générale par la sous-cul-
ture (traditionnelle, hippie, etc.) a laquelle le sujet
appartient, mais en méme temps se distinguer par
des détails personnels. La formation de l'identité
implique aussi que I'on s’affranchit des autres et
qu’'on devient capable de prendre sa vie en
mains, avec les responsabilités que cette déci-
sion comporte. Un individu peut prendre des dro-
gues pour se prouver a lui-méme et montrer aux
autres qu’il s’est libéré de 'autorité parentale et
de celle d’autres personnes. Cetle émancipation,
qui fait partie du processus normal du développe-
ment de Pétre humain, peut devenir rébellion si
I’entourage y fait obstacle ou si le sujet est psy-
chologiguement anormal et trouve difficile d’as-
sumer la responsabilité de ses actes. Dans ces
circonstances, entre autres, le recours aux dro-
gues peut étre considéré comme un acte de ré-
bellion et d’hostilité.

il est évident que des besoins psychiques comme
ceux qui sont décrits ci-dessus, méme s’ils sont
assez puissants, ne conduisent pas toujours a vou-
loir faire I'expérience de drogues, pas plus que
cette expérience, si elle a lieu, n’entraine néces-
sairement la dépendance psychique. Le besoin
de détente, celui de contacts humains, d’accepta-
tion par tel ou tel groupe et d’affirmation de son
identité, ainsi que la recherche d’expériences
nouvelles ou agréables, d'ordre affectif ou intel-
lectuel, font partie des phénomeénes psychigues
normaux. Cependant, les personnes chez qui ce
besoin est d’une intensité ou d’une qualité inhabi-
tuelles sont davantage, semble-t-il, exposées au
risque de dépendance psychique que les sujets
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normaux si, pour quelgue raison, elies viennent
a faire usage de drogues engendrant la dépen-
dance. il sembie que les personnes présentant
des signes de névrose et de troubles caractériels
soient sur-représentées parmi les utilisateurs de
drogues. De tels signes tendent a précéder, plu-
tot qu'a suivre, I'usage de drogues, mais ils peu-
vent néanmoins s’aggraver, en liaison avec cet
usage, sous linfluence d'attitudes culturelies hos-
tiles et de sanctions, ainsi que des effets psychi-
ques, physiques et toxiques particuliers de cer-
taines drogues.

Laissant maintenant les facteurs de personnalité
auxquels I'usage de drogues peut étre rapporté
dans une grande mesure, examinons briévement
un certain nombre d'autres facteurs importants,
socio-culturels ceux-la, c'est-a-dire associés au
milieu. En général, dans une culture o {'usage
d’une drogue donnée est accepté par la société,
il est modéré et tend & étre trés répandu; et quand
il s’étend a un grand nombre de personnes, et
surtout lorsque les attitudes a I'égard de l'enivre-
ment sont indulgentes ou ambivalentes, une forte
proportion des utilisateurs tendent & devenir dé-
pendants. En revanche, dans une culture ou
I'usage d’une drogue n’est pas admise, son usage
tend a devenir abusif encore qu’en général il soit
peu répandu. Le recours a la drogue parait sou-
vent associé a une évolution socio-économique
rapide. S'il en est bien ainsi, il pourrait étre lie &
un amoindrissement des normes culturelles au
moment oU de nouveaux modes de comportement
se substituent aux anciens. Le fait de quitter un
milieu familier pour vivre dans des conditions et
avec des personnes différentes peut contribuer,
temporairement du moins, & un relachement des
normes culturelles, comme cela se voit souvent a
la suite d’'une urbanisation rapide. La dépendance
& Pégard de drogues est sans rapport avec le ni-
veau social: bien que le désir d’échapper momen-
tanément a une misére écrasante ait souvent été
mentionné pour expliquer le recours a des dro-
gues, il apparait maintenant que 'usage de celles-
ci soit favorisé par les loisirs plus nombreux que
permet une aisance matérielle relative.
|’extension et la rapidité des moyens de commu-
nication et de transport permettent de nos jours
a un grand nombre de personnes de savoir trés
vite ce qui se passe dans le monde entier. Le tour
sensationnel qui est parfois donné aux nouvelles
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concernant les drogues et leurs utilisateurs, ainsi
que la facilité avec laquelle se répandent les ru-
meurs et les fausses informations sur ies préten-
dus «bienfaits» que procurent les drogues peuvent
inciter certains sujets & en faire 'essai. Les pro-
grés techniques ont multiplié le nombre des subs-
tances engendrant la dépendance, et aussi bien
I'ampleur que la rapidité des moyens de transport
en ont rendu 'acquisition plus simple que jamais.
Des drogues comme la morphine, l'alcool et les
barbituriques, qui engendrent une dépendance
physique notable, auront vraisemblablement cet
effet chez toute personne qui en usera réguliére-
ment et en quantité suffisante pendant un certain
temps. La crainte des symptémes de sevrage, ou
leur apparition effective, incite presque toujours
l'utilisateur & se procurer ces drogues, bien que
I'intensité de cette incitation puisse varier selon
la substance et selon la personne en cause; elle
sera, par exemple, plus forte chez les personnes
sevrées d'oplacés que chez celles qui prennent
des barbituriques ou de I'alcool. Cela ne veut pas
dire que les syndromes de sevrage qui accompa-
gnent la privation d’alcool et de barbituriques
soient moins graves ou moins menagants pour la
vie que ceux du sevrage d’opiacés; en fait, c’est
généralement le contraire, mais les sujets qui
souffrent d’un sevrage de barbituriques ou d’al-
cool et qui ne regoivent pas le traitement voulu
sont souvent incapables de faire l'effort néces-
saire pour se procurer la drogue qui leur manque.
Toutes les drogues engendrant la dépendance,
qu’elles provoquent ou non la dépendance phy-
sique, peuvent engendrer la dépendance psychi-
que chez certains sujets. Chez d’autres, cette der-
niére n'apparait pas, méme si pour une raison ou
une autre ils ont pris de fagon réguliére et en
quantité substantielle pendant des périodes pro-
longées des drogues entrainant la dépendance
physique. Il n'est pas rare que des sujets devenus
physiquement dépendants de la morphine, aprés
en avoir regu de fortes doses pour soulager une
douleur intraitable, perdent tout intérét pour cette
drogue lorsque la cause de la douleur a été sup-
primée et que le syndrome physique de sevrage a
disparu. A moins gu’un sujet ne soit sensible aux
effets psychiques d’une drogue engendrant la dé-
pendance, il est peu probable qu’il fera, de sa
propre initiative, usage de cette drogue au point
d’en devenir dépendant. Ainsi, s'il est possibie de



prédire avec une trés grande exactitude ia pro-
babilit¢ de l'apparition, chez un individu donné,
de la dépendance physique a I'égard de telle ou
telle drogue s’il en fait usage d’'une certaine ma-
niére, il n’est pas encore possible de prévoir avec
le méme degré de précision quelles sont les per-
sonnes qui trouveront assez d’attrait dans une
drogue toxicomanogéne pour étre incitées a en
prendre jusqu’a en devenir psychiquement dépen-
dantes. A la vérité, la mesure dans laqueiie tel
sujet est susceptible de cette dépendance peut
varier selon les moments et suivant les modifica-~
tions du milieu.

On est beaucoup trop peu renseigné sur I'histoire
natureile de Vusage de drogues dans les diffé-
rentes cultures. Les travaux effectués dans ce do-
maine ont surtout porté sur le nombre des utilisa-
teurs et sur leurs traits distinctifs, sur les effets a
court et a long terme de {'usage des drogues, sur
les raisons qui motivent cet usage et sur les cir-
constances qui le favorisent jusqu’au point de la
dépendance. De toute évidence, la disponibilité
de données fiables de ce genre est en rapport
avec la mise sur pied de programmes d’éducation
et de prévention. Cependant, s'il est utile de sa-
voir pourquoi certaines personnes ont recours aux
drogues, il ne 'est pas moins de rechercher les
raisons pour lesquelles il y en a tant qui ne le font
pas. Des études beaucoup plus nombreuses sont
nécessaires pour découvrir pourquoi, dans un
groupe de personnes sur lesquelles s'exercent les
mémes forces socio-culturelles et qui ont appa-
remment une structure de personnalité et des be-
soins psychiques comparables, il en est qui adop-
tent, et d'autres qui rejettent, '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’a en devenir dépendanies
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 dépendance.

On discute depuis longtemps «du bien ou du mal
que 'on peut faire en renseignant sur la dépen-
dance des groupes relativement peu avertis. 1l faut
considérer, d'une part, qu’'une action intelligente
ne peut se fonder sur 'ignorance ou sur I'erreur.
D’autre part, [il ne semble pas] gu'il soit bien utile
d’entreprendre intensivement "éducation préven-

tive du grand public et de chacun des nombreux
groupes particuliers d’'une population s’il n'y a
pas de probléme actuel ou de difficultés mena-
cantes. Cependant, étant donné les formes rapide-
ment mouvantes que prend la dépendance, il im-
porte que les autorités médico-sociales, et en par-
ticulier le corps médical, soient bien renseignés
tant sur les manifestations des divers types de
dépendance que sur les moyens de prévention,
de traitement et de réadaptation.»

Alors que des personnes essentiellement nor-
males, convenablement renseignées, sont en géné-
ral capables de former des jugements sains et d'y
conformer leurs actes, il en va différemment pour
d'autres qui présentent certains traits de person-
nalité s’écartant de la normale; méme si ces su-
jets sont eux aussi capables de former des juge-
ments sains, il est fréquent qu'ils ne parviennent
pas a s’y tenir dans leur comportement. 1 serait
donc vain d'espérer qu'une action éducative
s'adressant a des personnes normales réussisse
a empécher celles qui se trouvent te plus expo-
sées au risque de faire l'expérience de drogues
de tomber sous leur dépendance; en fait, il se
pourrait méme qu’elle favorise cette expérimenta-
tion chez des sujets dont les besoins psychiques
ont un caractére et/ou une intensité inhabituels. I
faudrait donc élaborer des programmes éducatifs
spécialement congus pour ces personnes. Etant
donné que des mesures éducatives peuvent ne
pas suffire a elles seules a prévenir ia pharmaco-
dépendance, il semblerait indiqué de prendre des
mesures propres a modifier les forces socio-cul-
turelles en jeu et & limiter les possibilités de se
procurer des drogues; mais c’est une chose de
parler de mesures, et une autre chose de les
mettre en ceuvre.

La préparation et {’'exécution de programmes des-
tinés a combattre et a réduire I'abus actuel des
drogues ainsi gu'a empécher dans toute la me-
sure du possible que cet abus ne se répande a
'avenir exigent que l'on prenne en considération
non seulement les analogies et les différences
que 'on observe entre les divers types de phar-
macodépendance, mais aussi celles qui existent
entre ’épidémiologie de cette dépendance consi-
dérée comme une affection transmissible et I'épi-
démiologie de certaines maladies infectieuses.
Les caractéristiques communes aux deux épidé-
miologies sont les suivantes:
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1. 'existence d’hotes actuels et potentiels, présen-
tant a des degrés divers une résistance a |'affec-
tion ou a la maladie considérées;

2. I'existence de facteurs de milieu influant forte-
ment sur le risque d'une exposition effective a
'affection ou & la mailadie considérées, et, au cas
ol cette exposition a lieu, la rapidité avec laquelle
on peut s’attendre & voir cette affection ou cette
maladie se propager;

3. la présence d'un «agent pathogéne», qu'il
s’agisse du parasite du paludisme, de I'héroine
ou de I'alcool;

4. I’'existence ou I’'absence d’un vecteur: de méme
que le moustique est le vecteur du paludisme, le
trafiqguant est le vecteur de la pharmacodépen-
dance. il ne faut pas oublier que l'utilisateur de
drogue fait souvent du prosélytisme, et qu'ainsi il
est & la fois vecteur et hote. C'est particutiérement
le cas en ce qui concerne 'alcool, le cannabis et
les hallucinogénes, mais toute forme de pharma-
codépendance implique presque toujours un cer-
tain degré de contagion entre un héte et un autre.
Quant aux différences épidémiologiques, il y en a
deux qui sont trés importantes. En premier lieu,
dans le cas des maladies infectieuses, 'agent
pathogéne est habituellement vivant et se per-
pétue par conséquent dans l'organisme: d’une
maniére générale ce n’'est pas 'homme qui le pro-
duit. Pour se propager, cet agent bénéficie par-
fois de l'aide d'un vecteur tel que moustique,
puce, ou de telle ou telle personne ignorante ou
négligente qui n’est généralement pas consciente
de son role dans la transmission de la maladie.
Dans le cas de la pharmacodépendance, c’est
I'homme qui fabrique ou prépare 'agent patho-
géne et le distribue.

En second lieu, dans le cas de ia pharmacodépen-
dance, I’hdte recherche habituellement la drogue
ou l'agent pathogéne de facon active, alors que
dans le cas des maladies infectieuses il essaie
généralement de 'éviter, ou en tout cas ne le re-
cherche pas. Seules en effet, parmi les maladies
contagieuses qui affectent ’homme, les affections
vénériennes impliquent de la part de I'héte une
«recherche», mais ce n’est évidemment pas
'agent pathogéne qui en est 'objet. Du fait de
I'ingéniosité considérabie apportée par 'homme
a fabriquer, a distribuer et a se procurer des dro-
gues engendrant la dépendance, on rencontre,
pour combattre et prévenir les affections qui leur
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sont imputables, des difficultés qui ne se présen-
tent généralement pas dans le cas des maladies
transmissibles.

La quéte de drogues désirées par les sujets tom-
bés sous leur dépendance fait entrer en jeu la loi
de I'offre et de la demande. Bien appliquées, des
mesures visant a contrdler la production et la dis-
tribution de drogues peuvent étre trés utiles pour
réduire la dépendance et, en particulier, empé-
cher que l'usage de ces substances ne se ré-
pande. La «demande» de drogues par des utilisa~
teurs éventuels — et par voie de conséquence l'in-
citation & en augmenter l'offre — devraient étre
relativement faibles si ces substances n’acquié-
rent pas l'attrait du fruit défendu; mais si la de-
mande est déja forte du fait que la dépendance
a légard de drogues atteint un grand nombre de
personnes, et qu’il existe par la méme une incita-
tion a accroitre I'cffre en conséquence, il serait
vain d’'espérer pouvoir empécher tous ces sujets
d’obtenir de la drogue occasionnellement, sinon
de maniére réguliére. Il faut donc, si I'on veut agir
efficacement sur V'offre et empécher la multiplica-
tion des cas de dépendance, réduire la demande.
Pour celle qui vient des sujets tombés sous la dé-
pendance de drogues, cela implique le recours &
des méthodes de traitement et de réadaptation
tendant & permettre 4 ces sujets, soit de cesser
complétement d’user de ces substances, soit d'en
diminuer les doses; dans ce dernier cas, il s’agit
non seulement de réduire les quantités introduites
dans I'organisme pendant les périodes ol les inté-
ressés prennent des drogues, mais aussi d'aug-
menter la durée des périodes d’abstinence.
Revenant a la question de I'élaboration et de la
mise en ceuvre de programmes destinés a pré-
venir et & combattre la dépendance a I'égard de
drogues, ainsi qu’a traiter et & réadapter les per-
sonnes qu'elle tient assujetties, je voudrais tout
d’'abord rappeler I'observation suivante, que 'on
trouve dans le rapport du Comité OMS d’experis
de ia Santé mentale:

«Une approche commune [de la dépendance &
I'égard de l'alcool et & I'égard des drogues] ne
convient pas également & tous les aspects de la
question. !l faut tenir compte des conditions lo-
cales, telles que la structure sociale, les attitudes
individuelles et culturelles, I'incidence et la pré-
valence de la dépendance vis-a-vis de certairs
agents. En général, 'approche commune est par-



faitement valable pour la recherche, un peu moins
pour le traitement et ['éducation préventive et
moins encore pour le contrdle.»

J'aimerais ensuite souligner quelques principes,
applicables & la préparation des programmes:
Etant donné que les problémes multiples posés
par P'étiologie, la prévention, ie contrble et le
traitement de ia dépendance dépassent la com-
pétence d'une seule profession et d'un seul
groupe spécialisé, une approche multi-discipli-
naire peut seule permettre de mettre sur pied et
d’exécuter un programme efficace.

Des plans valables, assurant la faisabilité d'un
programme, ne peuvent étre établis qu'avec la
coopération et la participation pleines et entieres:

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

b} de personnes parfaitement au courant des pro-
blémes spéciaux que posent le traitement et la
réadaptation de sujets tombés sous la dépen-
dance de drogues, ainsi que ie contrble a exercer
sur l'offre;

c) des personnes auxquelles incombera en défini-
tive la mise en ceuvre du programme.

Il faudrait, pour les programmes de grande am-
pleur, s’appuyer sur des faits scientifiquement dé-
montrés, ou & leur défaut sur certaines hypothéses
largement acceptées par des personnes bien in-
formées de la question. Toute méthode s’inspirant
d'autres conceptions devrait d’abord étre éprou-
vée au niveau d’'un projet pilote, et n’étre appli-
quée a une plus grande échelle qu’aprés avoir
fait ses preuves.

Les plans devaient prévoir la succession des éta-
pes du programme: décisions quant a I'ampleur
de celui-ci {types de drogues a considérer, zone
géographique & couvrir, recherche, action éduca-
tive, traitement, etc.}; mise en place de différents
types de services et importance relative a leur
donner a mesure du déroulement du programme;
recrutement et formation du personnel nécessaire
avant le début de chaque étape, et mise en place
de tous autres moyens et installations matériels
qui pourraient étre nécessaires.

Lors de la préparation d’un programme compor-
tant plusieurs étapes, il convient de répartir les

personnes tombées sous la dépendance d'une
drogue en plusieurs groupes, suivant les services
qu’exige leur état.

Les services de traitement et de réadaptation
destinés a ces personnes devraient, autant que
possible, étre intégrés dans les autres program-
mes de santé publique, d’assistance sociale et de
développement économique, et pouvoir se préter
aux besoins de chaque sujet en traitement; ils de-
vraient également étre en mesure d’assurer la
continuité des soins lorsque I'intéressé passe d’un
type de service a un autre. |l faudrait que ces ser-
vices soient congus selon le principe de la parti-
cipation volontaire des malades, mais le traite-
ment obligatoire, dont ia valeur a été démontrée,
devrait également étre assuré.

Les moyens d’apprécier 'efficacité des divers éié-
ments d’un programme devraient faire partie inté-
grante des plans; quant aux critéres d’évaluation
des progrés accomplis, il faudrait y inclure non
seulement le degré d'abstinence atteint, mais aussi
les améliorations qui se manifestent dans le com-
portement social et professionnel des malades,
ainsi que dans leurs relations humaines. .

J'ai tenté, dans le présent article, de montrer que
la dépendance psychique est associée & tous les
types de dépendance provoquée par des drogues
psychotropes, y compris I'alcool. La question de
savoir si un sujet donné, qui fait usage d'une dro-
gue engendrant la dépendance, tombera effective-
ment sous celte dépendance, dépend 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
renseigné sur I'histoire naturelle des divers types
de dépendance a I'égard des drogues dans les
différentes cultures. Dans I'étude 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 méme qu’elies paraissent avoir
une personnalité comparabie a celle des utilisa-
teurs, vivent dans le méme milieu socio-écono-
mique et culturel et disposent des mémes facilités
pour s’en procurer. Etant donné que des proble-
mes de personnalité trés divers semblent jouer un
réle dans l'apparition et la persistance de la dé-
pendance & I’égard des drogues, on ne peut espé-
rer qu'une conception donnée de la prévention
puisse avoir la méme efficacité dans tous les cas.
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Pour I'élaboration et la mise en ceuvre de pro- nombre des principes sur lesquels sont fondés
grammes visant & prévenir et & combattre ia dé- les autres programmes de santé publique dont les
pendance, ainsi qu'a traiter et a réadapter les per- ramifications s'étendent largement dans le do-
sonnes assujetties, on aura utilement recours & maine social.



