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Quatorziéme rapport

Le Comité OMS d’experts des Drogues engendrant la Dépendance s’est
réuni & Genéve du 19 au 24 juillet 1965.
Le D* M. G. Candau, Directeur général, a ouvert la session en souhai-
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central permanent de I’Opium et de 'Organe de Contrdle des Stupéfiants.
Il a souligné que I'ordre du jour correspondait aux diverses fonctions que
doit exercer le Comité en tant qu’organisme médical consultatif pour les
mesures & prendre sur les plans national et international contre ’abus des
drogues. Il a également appelé ’attention sur les responsabilités incombant
au Comité dans le cadre des conventions internationales relatives au con-
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qui siégent a titre individuel en qualité d’experts et non, comme dans
d’autres organes internationaux s’occupant de contrdle des stupéﬁants en
qualité de représentants de leurs gouvernements.

Le DT A. D. Macdonald a été élu Président, le DT G. J oachlmoglu Vice-
Président et le D* N. B. Eddy Rapporteur.

1. Notifications

1.1 Piritramide *
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les experlences de ce genre ont fa,lt apparaitre entre espéces animales et
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dine. A son avis, il faut se fier surtout aux résultats obtenus sur le singe qui,
dans le cas présent, ont d’ailleurs été confirmés par des observations faites
sur ’homme. Considérant que le piritramide 1) produit des effets morphi-
niques, 2) pcut supprimer les phénoménes d’abstinence en cas de dépen-

dance avérée de type morphinique, et 3) est capable de provoquer des
L ieanad- g " aoxnldan A annw Aa Ta Abdwmandnnns da trraa mmarmhinicna

le Comité a estimé que ce composé doit étre considéré comme une substance
engendrant la dépendance comparable a la morphine et qu’il devrait étre
placé, ainsi que ses sels, sous le régime établi par la Convention de 1931
pour les drogues spécifiées & Particle premier, paragraphe 2, groupe I. En
conséquence,

Le Comité OMS d’experts des Drogues engendrant la Dépendance

RECOMMANDE

- A Particle premier du Protocole de 1948, son

b

avis relatif au piritramide et & ses sels soit notifi¢ au Secrétaire gerier—al
des Nations Unies ;

i) que, conformément au paragraphe 1 de l’article 3 de la Conven-
tion unique sur les Stupéfiants de 1961, ’OMS notifie au Secrétaire
général des Nations Unies qu’elle estime nécessaire de modifier le
Tableau I de la Convention unique en y inscrivant le piritramide ; et

iii) que si elle n’a pas regu au 1¢* novembre 1965 des renseignements
quelle juge propres & modifier 'avis du Comité d’experts tel qu’il est

formulé cisdessns JJOMS pegnmmgnda d la Commission des Stupgfiants

de I’Organisation des Nations Unies d’inscrire le piritramide au
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1.2 . Nicodicodine *

En ce qui concerne la notification relative  la nicodicodine faite par le
Gouvernement de la France en vertu de ’article 11 de la Convention de 1931,
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Popinion selon laquelle 'abus de cette substance pose un probléme régional
dont on viendra mieux A bout en s’y attaquant & I’échelon de la région. En
revanche, les renseignements indiquant que la superficie consacrée a la
culture du khat augmente constituent un sujet de préoccupation. Il semble
que des considérations économiques fassent oublier le risque que représen-
terait pour la santé publique un accroissement de la production. Le Comité
a exprimé I’espoir que les pays intéressés se pencheront sur le probléme et
chercheront a atteindre I’objectif visé par la résolution susmentionnée.

2.3 Lorsquil a étudié les rapports du Comité central permanent de
I’Opium sur son activité en 19631 et en 1964,2 le Comité d’experts s’est
surtout inquiété des quantités d’opium détournées des récoltes licites. Elles
sont estimées & quelque 200 tonnes par an, dont environ 10 9; seulement
sont récupérés par des saisies. D’une grande importance aussi apparait la
production non contrdlée d’opium; elle serait d’approximativement
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s’écoule fatalement entre P'adoption d’une recommandation par 'OMS et
la session suivante de la Commission. En conséquence, le Comité estimerait
soubaitable de rechercher des moyens de réduire le délai et de faire en sorte
que les gouvernements prenment rapidement des mesures conformes aux
conclusions de ’OMS sur la nécessité d’un controle.

Le Comité a observé d’autre part que, la Convention unique étant en
vigueur, il serait maintenant possible de prendre des décisions touchant
certaines de ses recommandations > qui n’ont pas encore été étudiées par
la Commission.

3.2 L’article 38 de la Convention unique stipule que les Parties prendront
particuliérement en considération les mesures & prendre pour faire traiter
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entre toutes les sources de renseignements et d’assistance technique dans
le domaine considéré. L’OMS peut jouer un role important dans cette
entreprise puisqu’elle a insisté a plusieurs reprises sur les aspects du
probléme qui relévent de la santé publique et formulé, par I'intermé-
diaire de ses comités d’experts, groupes d’étude et conférences, des
recommandations précises touchant en particulier les programmes de trai-
tement, l'organisation de séminaires régionaux et la formation de per-
sonnel professionnel spécialisé.

4. Dépendance

4.1 Acceptation du terme « dépendance »

Le Comité a pris note avec satisfaction de la réaction généralement
favorable qu’a suscitée la recommandation énoncée dans le treiziéme rap-
port du Comité OMS des Drogues engendrant la Toxicomanie 3 et tendant
a remplacer les termes « toxicomanie » et « accoutumance » par I’expression
« dépendance », un adjectif approprié précisant le type de dépendance en
cause. Cependant, quelques malentendus subsistent encore et il importe de
bien voir les rapports existant entre « abus » et « dépendance » dans I'esprit
de la recommandation.

Il y a abus lorsqu’une drogue est consommée sans nécessité médicale
ou en quantités excessives. On peut envisager la nature et la portée de I'abus
des drogues de deux points de vue : celui de I'individu et celui de la société.

i ’Eﬁf Fu‘\e le nremier ras an’on norlara da didnanderan Alptgenqtinn antrn .
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aux grandes catégories de substances aui font fréquemment anionrd’hui

Pobjet d’abus. »

4.3  Evaluation

Etant donné la diversité, & laquelle on vient de faire allusion, des types
de dépendance, il est souhaitable de redoubler d’efforts pour mettre au
point des techniques de détection et d’évaluation des différents types exis-
tants. Une publication récente a décrit dans le détail des méthodes d’éva-
luation de la dépendance physique.?

En ce qui concerne le dénistage ¢t Ja mesure dela dévendance nsychique

en mesure de s’administrer eux-mémes des drogues, sont en cours. Une
étude sur les variations de la température corporelle provoquées par les
drogues chez le rat apportera peut-étre un moyen supplémentaire de déceler
la tolérance et la dépendance physique. Enfin, on envisage la possibilité
d’essayer sur cet animal une nouvelle méthode de détection de la dépendance
de type barbiturique.

L’attention prétée actuellement a I’'abus des barbituriques, des amphé-
tamines, etc. et 4 sa prévention montre assez qu'il faut trouver des moyens
d’apprécier aptitude de ces substances 4 induire la dépendance et & donner

pertinentes laissent beaucoup a désirer. Il pourrait étre utile d’enquéter sur
les effets subjectifs et objectifs de doses dépassant le niveau thérapeutique.

D’importantes indications sur la dépendance de type cannabique seront
vraisemblablement fournies par une étude comparative qui se poursuit en
ce moment concernant 'action chez I’étre humain d’une part du cannabis
et de lautre de principes chimiquement identifiéss comme analogues &
ceux du cannabis.
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stupéfiants a établi un tel échantillon.
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réactions ficheuses aux médicaments
Le Comité, ayant été informé de I’élaboration de programmes natio-
naux et international pour la détection des réactions ficheuses aux médi-
caments, suggére d’inclure parmi les réactions considérées la dépendance et
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couronnés de succds, permettraient de dépister a un stade précoce les abus,
notamment de drogues nouvelles, et aideraient & identifier les caractéris-
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Comité d’experts des
drogues engendrant
la dépendance

Numéro | D

Régime_de
. Nom commun ou X L contréle
dénomination commune Appellation chimique

internationale *
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Comité d’experts des i
Régime de
_Nom commun ou ) . dr olgufiz,peer'tﬁ'zzr%reant contréle
dénomination commune Appellation chimique
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Comité d’experts des Rézi
gime de
Nom commun ou dr olgu‘eis, en%endr ant contréle
dénomination commune Appellation chimique a dependance
internationale * Numéro
de la | Référence® |Groupe| €O
réunion vention
lévomoramide * (—)[-méthyl-2 oxo4 8 1958, 142, 8 I 1931
diphényl-3,3 (pyrrolidinyl-1)-4
butyl]-4 morpholine
lévophénacylmorphane* | (—)-hydroxy-3 10 1960, 188, 5 I 1931
N-phénacylmorphinane
lévorphanol * (=)-hydroxy-3_ 3 1952, 57, 6 I 1931
N-méthylmorphinane
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