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Résumé

Le présent rapport est fondé sur les données fournies par les 112 pays qui ont réppndu au
guestionnaire destiné aux rapponnael du PNUCID pour 'anné&998, ainsi que sur un certaln
nombre d’informations complémentaires. Trente et un pays, représentant I'Afrique, I'Asie, I'Eurfope et
le continent américain, ont fait état d'une recrudescence de I'héroinomanie. Aux Etats-Unis| I'abus
d’héroine semble en légére augmentation depuis 1992. En Europe comme aux Etgts-Unis,
I'aggravation de I'héroinomanie s’est accompagnée d’'une multiplication des modes d’administration
autres que l'injection (on la fume en Europe, mais on la prise aux Etats-Unis). Trente pays on{ signalé
une progression de I'abus de stimulants du type amphétamine. L'augmentation générale deg abus de
méthamphétamine en Asie du Sud-est, notamment en Thailande, est particulierement préoccupante. On
signale également une progression de l'abus d’amphétamines dans plusieurs pays de| I'Union
européenne. Le nombre de pays touchés par les toxicomanies par injection et ou le VIH contirjue de se
propager parmi les toxicomanes ne cesse de croitre. Les pays en développement sont| devenus
hautement vulnérables a I'abus des drogues, ce qui fragilise encore davantage leurs infragtructures
sociales et sanitaires déja précaires. Dans de nombreux pays (notamment dans la Fédération|de Russie
et les pays limitrophes, ainsi qu’en Europe de I'Est et du Centre et en Asie), la propagation du VIH a
déja pris -ou risque de prendre- un caractére épidémique parmi les toxicomanes par injectign. Dans
certains pays, le nombre de cas d’hépatite C et de mortalité (dus notamment a des surdoseq) chez les
toxicomanes par injection est également préoccupant. Si les systéemes de collecte des donnéges se sont
améliorés dans certaines régions du monde, il reste encore beaucoup a faire pour pleinement
comprendre les schémas, les tendances et 'ampleur du probléme de I'abus des drogues. Pour faciliter
cette tache, la mise au point d'indicateurs normalisés serait particulierement utile dans les |pays en
développement, de méme que la mise au point d’'exercices visant & développer leurs capacitég.
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|. Introduction amphétamine, la cocaine, le cannabis et I'héroine sont
résumés a la figure | et détaillés aux tableaux 1 a 4, en

1. Le présent rapport sur les tendances et les schémad'yeexe du présent rapport.

la consommation illicite de drogues nous fournit, a l'aube

du nouveau siécle, I'occasion de réfléchir aux problémes

POSES par\la demande,d(,a fjrogues, dans le monde._ . tr.%'.teDans leur réponse au questionnaire, 31 pays (64% des
des problemes clefs révélés par 'examen de la situatioh p . A ; e
aux niveaux national, régional et mondial repondants) ont déclaré que Iheromqmame s'était
' ’ aggravée en 1998; 7 (15%) n'ont signalé aucun

0 Hrmé ' it ré A

2. Cette analyse se fonde sur les données fournies parqggngement eE %0 (21%) o'nt'afflrme'qu elle aval_t regresse

. . . : = endant la période considérée. Six pays africains ont

pays qui ont rempli le questionnaire destiné aux rappoRs . e . .

. « ..o signalé une recrudescence de I'héroinomanie, ce qui

annuels du PNUCID, conformément a [I'obligation ) . N

. P . .. confirme les autres preuves déja recueillies quant a la

contractée en vertu des traités internationaux relatifs au

controle des drogues. En 1998, 112 pays se sont acqui%osgressmn de I'abus d’héroine sur le continent. Le réseau

de cette obligation, ce qui constitue un net progrés p@Pidémiologique sud-africain (SACEND®)a indiqué
rapport aux années antérieures (80 en 1996 et 83 @4f les demandes de traitement émanant d’héroinomanes
1997). Toutefois, comme lindiquent les données ci-apredvaient augmenté en 1998 et que I'age moyen des patients
on manque souvent d'informations détaillées sur |@yait baissé. Toutefois, la demande de traitements
modalités de I'abus de drogues. Il est intéressant geécialisés émanant d’héroinomanes ne représentait que
constater que la moitié environ des pays qui ont rempli [€%0 @ 6% du total des demandes enregistrées au Cap et a
sections du questionnaire relatives a la réduction de @auteng. Le mode d'administration le plus répandu
demande n'ont pas été en mesure de préciser si, pourd@gsiste a fumer I'héroine, mais certains toxicomanes
drogues qui font le plus couramment I'objet d’abus, IBratiquent —sporadiquement linjection. On signale
tendance était a la hause, a la baisse ou a la stabilité. €galement des abus d'héroine au Kenya, au Nigéria, au
Ghana, en Jamahiriya arabe libyenne, a I'lle Maurice, au
3. Le fait que certains pays n‘aient pu remplir certaind4aroc, en République unie de Tanzanie et au Zimbabwe.
sections du questionnaire sur I'abus de drogues ne signfie 'héroinomanie semble progresser dans certaines
pas forcément qu'ils ne disposent pas des renseignemdf@ons d'Afrique, les taux relatifs de prévalence
nécessaires. Souvent, ils disposent d'informatiorfi€meurent, semble-t-il, assez bas, encore que marqués par
lacunaires qui peuvent compliquer la collecte et I’analyé@ grandes variations entre les différentes régions. Quoi
des données. Par exemple, le groupe “ecstasy” n'est I§;ég§j| en soit, les progrés de [lindustrialisation, les
adéquatement traité. D’autres problémes se posent qua@blémes politiques, Impact des voies d’acheminement
les variables utilisées dans le questionnaire ne reflétéffiPruntées par les trafiquants, les mouvements de
pas la pratique la plus courante. De ce fait, méme quaP@Pulation et le tourisme laissent présager une
les pays disposent de données sur un théme Spéciﬁqu@,qgravatlon du probléme. La question se pose également
leur est parfois difficile de fournir les informationsde savoir s'il existe, en Afrique, un risque d’augmentation
demandées sous la forme requise. En conséquencedg toxicomanies par injection. Mais vu les tabous
Commission souhaitera peut-étre entreprendre la révisi§Hlturels qui, dans de nombreux pays, s'opposent a ce
du questionnaire servant a I'élaboration des rappor'fféOde d’administration, on ne peut prévoir avec certitude

annuels. une progression spectaculaire de ce type de toxicomanie

A. Héroine

4. Dans le souci de présenter un compte rendu fiable de7laCertains pays industrialisés qui ont déja été confrontés
situation actuelle en matiére d'abus de drogues, ldans le passé a des problemes d’héroinomanie craignent
données extraites des questionnaires ont été complétérs recrudescence de la consommation d’héroine. Des
par d’autres informations pertinentes, conformément aimformations émanant, pour I'essentiel, des Etats-Unis et,
décisions prises par la Commission a sa quarantiémens une moindre mesure, du Royaume-Uni, viennent
sessiof. étayer cette crainte. Aux Etats-Unis, I'héroinomanie
progresse depuis 1992. Le nombre estimatif des
) héroinomanes est passé de 68 000 (moins de 0,1% de la
IIl. Nouvelles tendances de I'abus de population), en 1993, & 325 000 (0,2 % de la population)
drogues dans le monde en 1997. D’aprés le Community Epidemiology Working
Group (CEWG) des Etats-Unis ), les indicateurs de
5. Dans leurs réponses annuelles au questionnaire, llebus d’héroine ont révelé une augmentation constante
pays sont priés d’indiquer simplement les tendances. Léans 12 agglomérations soumises a sa juridiction au cours
renseignements fournis sur les stimulants du typde la période 1997-1998. Dans certaines régions, les
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indicateurs ont révélé une tendance a la hausse pendasibnais fabriquaient a partir de paille de pavot un opiacé
plus de trois années consécutives. Au cours de celibeal connu sous le nom d’ « héroine polonaise ». Mais
période, la plus forte hausse (63%) a été enregistréedépuis 1995, le nombre des demandes de traitement
Miami. Ailleurs, la situation était moins claire. Dans sepémanant d'utilisateurs d’héroine importée a augmenté et la
autres agglomérations relevant du CEWG, la situation esgjorité des usagers la fument. En 1998, pour la premiére
demeurée relativement stable en 1998, mais dans fdaés, les fumeurs d’héroine constituaient le plus grand
plupart dentre elles, c'est au cours de la précédemembre des patients inscrits pour un premier traitement.
période de recensement que des augmentations avaient été
enregistrées 11. En Asie, 11 pays ont, eux aussi, signalé une

recrudescence de [I'’héroinomanie en 1998 (Annexe,
8. La plus grande pureté de I'héroine commercialisée atableau 1). Les héroinomanes, qu’ils fument ou s'injectent
Etats-Unis s'est accompagnée d’une progression du mddedrogue, sont désormais les toxicomanes-types dans
d’administration par voie nasale, surtout chez les jeunasmbre de pays de I'Asie du Sud et de I'Est. Dans
toxicomanes. Parmi les héroinomanes traités a New Yakrtains pays, I'héroine semble avoir supplanté I'opium
et & Newark (dans le New Jersey) en 1998, ce mo(gar exemple a Hanoi, au Viet N&milleurs, elle
d’administration était plus fréquent que les injectionss’inscrit dans un schéma de polytoxicomanie. Les
Certes, priser I'néroine ne présente pas les méme risqhésoinomanes peuvent aussi consommer couramment de
d’infection que linjection, mais le fait que la sociétéla péthidine, de la dihydroéthorphine, de la morphine
tolere plus facilement ce mode d'administration fai{Chine) et de la buprénorphine (Bangladesh, Inde,
craindre que cela ne rende la drogue plus attrayante @ekistan.
yeux d'un plus grand nombre de jeunes gens. On peut
également craindre que les héroinomanes chroniques neB. Abus d’amphétamine et de
soient, a la longue, tentés par I'administration par voie méthamphétamine
intraveineuse, considérée comme plus efficace.

12. Trente pays ont signalé une aggravation de I'abus de
9. D'une maniere générale, l'abus d’héroine sembktimulants du type amphétamine (STA) en 1998.
relativement stable en Europe. L'Observatoire européérexpression “ stimulants du type amphétamine” est
des drogues et des toxicomanies (OEDT) signale toutefailisée sans beaucoup de précision; sous sa forme
gu’une progression de I'héroinomanie a été observée damsuelle, le questionnaire destiné aux rappantsials ne
plusieurs pays européens en 1998'est surtout la couvre pas adéquatement ces types de drogues. Dans le
pratique consistant & fumer I'héroine qui a progresseé, peésent contexte, cette expression constitue un raccourci
qui montre bien que ce comportement, urbain a I'originepmmode couvrant un ensemble de drogues, dont les plus
s’étend désormais aux zones rurales. L'OEDT note ausmitoires sont 'amphétamine, la méthamphétamine et le
gu’en raison des lacunes structurelles de la plupart dg®upe ecstasy. On trouvera au tableau 2, en annexe, des
indicateurs (ainsi, les données consignées dans Wmnnées sur la progression de I'abus des STA en 1998.
registres des centres de traitement révelent généralement
un décalage de plusieurs années entre la prise de dro8e Les données en provenance de I'Union européenne
initiale et la premiére demande de traitement d'udonnent a penser qu'aprés le cannabis, les amphétamines
patient), les séries d’informations courantes risquent, rastent les plus usitées (en termes de prévalence a vie) des
court terme, de ne pas fournir une image vraiment fiabtogues objets d’abus. Sous I'effet de modes culturelles,
des nouvelles tendances de I'héroinomanie. la tendance dominante, surtout chez les jeunes, est a la

progression continue de l'offre et de I'abus de drogues.
10. Les informations en provenance de I'Europe du CentBmns certains pays (essentiellement en Europe
et de I'Est donnent également a penser que, de plus smptentrionale) on trouve de petits groupes de
plus, on se met a fumer I'héroine. Dans son étude de 13%hsommateurs chroniques (souvent par injection).
sur les premiéres demandes de traitement, étude giiicstasy (MDMA et analogues) semble connaitre encore
couvre 23 agglomérations européennes, notamment w@me certaine vogue, mais sa progression n'est plus aussi
Europe centrale et orientale, le Conseil de 'Europe no&vidente qu’au début des années 90, et il semblerait méme
gue “le stéréotype du toxicomane qui s'injecte sa drogugie, dans certains pays, I'abus se soit stabilisé ou ait
disparait et que la pratiqgue consistant & fumer I'héroimigcliné dans certains cas. Cela ne signifie pas pour autant
(«chasser le dragon ») gagne du terrain partout gone les consommateurs d'ecstasy ont abandonné la
I'Europe” ’. Dans sept des agglomérations étudiées, tmnsommation de stimulants ; il se peut que certains soient
proportion des héroinomanes ne pratiquant pas l'injectigrassés a l'usage d'autres drogues, amphétamines ou
a augmenté entre 1996 et 1997. La Figure Il illustre cettecaine.
tendance a Varsovie. Par tradition, les héroinomanes
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Figure |
Tendance des abus en 1998
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Figure Il
Demandes de premier traitement pour abus de
stupéfiants enregistrées a Varsovie entre 1995 et 1998
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connexes), illkolizm i Narkomaniavol. 2, No. 35 (1999).
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14. A de rares exceptions prés, les consommatedsprés les estimations de I'Office de contrdle des
d’amphétamines ne fréquentent guére les centres stapéfiants, I'abus global de stupéfiants aurait quadruplé
traitement. Sur les 23 agglomérations européennes 1998, selon les pouvoirs publicsPour simplifier,
couvertes par la série de données établie en 198&ux schémas d'abus apparaissent. D'une part, la
(European Multi-city data spt une seule, Prague, améthamphétamine est la drogue de prédilection de
signalé une prédominance des consommateusrtaines catégories professionnelles (employés des
d’amphétamine (50% environ du total des demandes ttansports, travailleurs du sexe, marins et ouvriers de la
premier traitement). Varsovie a été la seule autre villecdnstruction) car elle leur permet de supporter un travail
signaler des problemes liégs a la consommatiagt des horaires accablants. Cette forme de dopage par abus
d’amphétamines (environ 15% de toutes les demandesdkestimulants ne date pas d’hier en Thailande, ou I'abus de
premier traitement). La vogue croissante dstimulants de type amphétamine par les chauffeurs
'amphétamine dans les pays de I'Union européenmeutiers a déja suscité de vives inquiétudes dans le passé.
contredit les constatations faites aux Etats-Unis. Uriautre part, la méthamphétamine fait de plus en plus
étude ( Monitoring the Future) menée aux Etats-Unis efladeptes parmi les jeunes, en particulier chez les
1997-1998 indique un déclin chez les collégiens d&udiants. Les échantillons scolaires indiquent une légere
dixieme année. L'abus de stimulants a diminué depusogression des taux de prévalence, qui sont passés de
deux ans chez les collégiens de huititme année et s'&dt6%, en 1996, a 1,4%, en 1999. Cela n’indique pas
stabilisé chez ceux de douzieme année. Pour ces groupes;ément pour autant une hausse sensible de l'abus de
les taux de prévalence de I'année précédente se situai@dthamphétamine chez les jeunes thailandais. Les
entre 7 and 11 %. Pour I'ensemble de la population, leshémas d'abus révélent aussi des variations
indicateurs concernant la méthamphétamine étaiegeographiques et le probléeme semble plus grave dans le
mitigés, suggérant une situation relativement stable. lbord du pays, ou parvient une bonne partie de la
tableau était moins clair en ce qui concerne les indicateumg&thamphétamine importée. La vogue croissante de la
du groupe ecstasy. Des données récentes donnent a pemg&thamphétamine chez les jeunes se traduit par une
gue labus des substances du groupe ecstasy a@gmentation alarmante du nombre des moins de 18 ans
modérément progressé aux Etats-&nis qui comparaissent devant des tribunaux familiaux pour

possession de cette substance : il est passé de 119, en
15. Les donnees en provenance de I'Australie ne donn@mrfgs 3 7 726, en 1998.

pas une image trés claire de la situation ; d’aprés certains
indicateurs, il semble que I'abus d’amphétamines se soit
stabilisé ou ait méme décliné. La encore, c'est peut-étre la
vogue croissante de la cocaine qui en serait la Cause

C. Cocaine

18. Dans leurs réponses au questionnaire destiné au
16. Dans certains pays du Sud-Est asiatique, les abusrdgport anuel de 1998, 34 pays ont signalé une
méthamphétamine posent des problémes depuis alsgmentation (voir tableau 3 en annexe). Les Etats-Unis
nombreuses années déja, mais son impressionnargpportent qu'en 1997, 1,5 millions d’Américains (soit
progression au cours des dernieres années a mobills@% des plus de 12 ans) déclaraient avoir consommé
l'attention et constitue désormais pour les pouvoiridlicitement de la cocaine ; c’est nettement moins qu’en
publics un grave sujet de préoccupation. L'abus dE985, ou ils atteignaient le chiffre record de 5,7 million
méthamphétamine n’est certes pas nouveau. Le proble(386). A I'heure actuelle, le tableau n’est pas trés clair.
se posait déja pendant la Seconde Guerre mondiale $eion le groupe de travail épidémiologique, il semblerait
Japon, dés 1970 en Corée du Sud et vers le milieu dpge les indicateurs de consommation de crack/cocaine
années 80 aux Philippines et dans la province de Taiwaient augmenté dans 10 villes, se soient stabilisés dans 8
en Chine. Depuis quelques années, le probléme semaildres et aient décliné dans 2. L’augmentation des abus
avoir pris de l'ampleur dans la région et les taux deonstatée dans 10 villes est surprenante car, depuis
prévalence ont augmenté dans les pays qui se trouvphisieurs années, les indicateurs restaient stables. Selon
confrontés depuis longtemps a I'abus de cette substancecditaines informations, il semblerait que la vogue de la
a été établi que I'abus de méthamphétamine progressaitcegaine gagne du terrain en Australie et en Europe.
Malaisie. Aux Philippines, la méthamphétamine,
localement appelée «shabu, est principale la drogue obi& Dans [I'Union européenne, certains indicateurs
d'abus. Les taux de prévalence augmentent égalementé#€lent une augmentation réguliere du marché de la
Singapour ; selon certaines informations, le probléngocaine, avec, toutefois, des variations géographiques
s'aggraverait aussi au Brunéi Darussalamet au Viet Nammarquées. C'est surtout dans les grandes agglomérations

que l'offre de cocaine semble la plus abondante, ainsi que
17. En Thailande, on enregistre depuis plusieurs annéke®s les villes ol sont concentrés un nombre relativement
déja une augmentation des abus de méthamphétamiieportant d’utilisateurs d’'autres drogues, comme Londres
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et Amsterdam, par exemple. D’apres des donneées recenteq||. Prévalence de I'abus de drogues
en provenance du Royaume-thila proportion de

cocainomanes dans le groupe d'dge des 16-29 ans est chez les Jjeunes . mondialisation

passée de 1%, en 1994, a 3%, en 1998. Une progression des modes culturelles et de
disproportionnée de la cocainomanie a été observée a )

Londres et dans d’autres grandes villes anglaises ou les Iabus de drogues

taux de prévalence ont considérablement augmentg, R L
Amsterdam semble étre la seule ville d’Europe a déclargf- -€S Progres des moyens de communication et des
un nombre important de demandes de traitement pour dgghniques  diinformation se  traduisent par une
problémes liés a la cocainomanie. En 1997, 37,5% dy@ndardisation des modes culturelles des jeunes

demandes de premier traitement émanaient @§&TOP€eNs; mais dans une certaine mesure, c'est

cocainomanés mais ces données ne concernant que dg‘g’alement vrai de I'ensemble de la planéte. Qu eII.e soit
la culture des jeunes

patients ambulatoires, la comparaison avec les donnd§Stimentaire, musicale ou autre,
provenant d’autres villes s’en trouve compliquée. s'universalise de plus en plus. On peut avancer que les
drogues llicites, ou a tout le moins certains modes

. d'utilisation de ces drogues, font, a bien des égards, figure
D. Cannabis de produits de consommation courants sur ce marché
mondial en expansion, témoin la propagation de I'ecstasy,
20. Dans leurs réponses au questionnaire destiné dide a certains rites culturels (musique et danse) en un peu
rapports anuels, 38 pays signalent une recrudescence pleis d’'une décennie a peine. Vers la fin des années 80, ce
'abus de cannabis (tableau 4 en annexe). Cela vaut peaomportement fut largement ignoré dans le petit nombre
la plupart des régions géographiques car le cannabis estidavilles occidentales ou il se manifestait. Aujourd’hui, de
plus en vogue des substances illicites dans un nomimr@mbreux pays du monde signalent des abus d’ecstasy
croissant de pays. En outre, les taux de prévalence sdahs des contextes similaires, par exemple dans les
souvent bien plus élevés que pour d'autres drogues, midieux éduqués de Thailande, parmi les jeunes et les
méme que le nombre des personnes qui reconnaissentkasses aisées de la Fédération de Russie et, en Afrique du
étre des consommateurs réguliers. Les estimations 8ed, lors de soirées dansantes et de nuits “rave”. Certes le
prévalence annuelle dans le monde varient; elles sommbre d'individus concernés reste relativement peu
généralement élevées en Afrique de I'Ouest, (Siermmportant et I'impact de cet abus est souvent moins grave
Leone, Ghana, Nigéria, par exemple), en Océange celui d'autres toxicomanies, mais ce phénoméne
(Australie, Etats fédérés de Micronésie, Nouvelle-Zélandéustre une tendance préoccupante : la rapidité avec
et Papouasie-Nouvelle-Guinée), en Amérique centrale latjuelle les schémas d'abus s'exportent au-dela des
aux Caraibes (notamment en Jamaique), en Amérique fdontieres nationales pour s'établir a I'échelle mondiale.
Nord (Canada et Etats-Unis) et dans un certain nombre Ide défi qui nous attend si nous voulons lutter efficacement
pays européens. Les taux de prévalence annueatlentre I'abus de drogues chez les jeunes va consister a
(consommation pour I'année antérieure) sont souvent trésncevoir une stratégie mondiale fondée sur leur culture
élevés. Ainsi, selon des estimations récentes, les taux giepre.
prévalence annuelle de I'abus de cannabis chez les plus de

15 ans étaient de 16% en Sierra Leone, de 15% en V. L’injection de drogues et les

Micronésie, de 14% au Ghana et de 18% en Australie. . < - . , N
maladies a diffusion hématogene

21. Dans certaines régions, I'abus de cannabis semble de

plus en plus uniforme entre les pays. Ainsi, dans la plupart A_ Le virus de I'immunodéficience
des pays de I'Union europeenne, on a non seylement humaine (VIH)

observé une augmentation de la consommation de
cannabis dans les annees 90, mais aussi des sche.m 3(.1196\ I'échelle planétaire, I'injection de drogues demeure,
consommation convergents. On décele encore parfois

giffé q labus d bis de I ble deJ) fait des problemes sanitaires inhérents a ce mode
nerences dans 1abus de cannabls de | ensemble O€ a4 inistration, la premiére cause de morbidité et de

i 0 9 s a vi g - . . .
populatlon (entre 10% et 30% pour la prevalence avi ortalité associée aux toxicomanies. On trouvera au

mais celles-ci sont nettement moins marquees quand liPa[bleau 5 la liste des 136 pays qui ont signalé I'existence

compare entre elles les populations de jeunes. de populations d'injecteurs de drogues; 93 d’entre eux
(68%) ont également signalé la présence de porteurs du
VIH dans ces populations. Cette liste a augmenté depuis
1997, ou 122 pays avaient déclaré [I'existence de
populations d'usagers des drogues par injection. Leur
nombre a régulierement augmenté au cours des années 90.
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En 1992, on n'en dénombrait que 80. Bien que les troiseringues sont mal connus, voire ignorés, et ou il est
quarts des pays du monde comptent aujourd’hui parmi eparfois difficile de se procurer du matériel stérile. Des cas
des populations d'usagers des drogues par injection,dépidémie galopante ont été relevés dans de telles
nombre réel de ces pays reste probablement sous-estigiations, ou I'émergence de I'administration par
de méme dailleurs que celui des pays signalant degection s’est accompagnée d'une hausse dramatique des
porteurs du VIH parmi ces populations. Notons que less d'infection par VIEf.
taux de prévalence de la toxicomanie par injection,
guoique trés variables, sont généralement assez bas.2Bn La toxicomanie par injection est, sinon le premier,
conséquence, dans beaucoup de pays qui ont signald’da des principaux modes de transmission du VIH dans
présence d'usagers des drogues par injection, leur nombee régions ci-aprés : Asie de I'Est et Pacifique; Asie
réel sera, en fait, peu élevé. Toutefois, la pratique dentrale et Europe de I'Est ; Moyen-Orient et Afrique du
I'injection de drogues ne constituant pas un comportemeXord ; Amérique latine; Amérique du Nord et Europe
aléatoire, il se peut qu'on observe un taux de prévalencecidentald’. L'injection de drogues peut également
élevé parmi certains sous-groupes de population ou dammtribuer a la propagation du VIH dans I'ensemble de la
certaines régions géographiques. population, du fait de la transmission du virus a leurs
enfants par des meres qui pratiguent ce mode
24. L'augmentation des populations d'injecteurs dd’administration. (transmission périnatale) et de rapports
drogues déclarées confirme une tendance qui se dessiaruels entre usagers des drogues par injection et non-
depuis quelques années déja : la propagation de ce mogecteurs. De nombreuses études révelent que I'industrie
d’administration a un nombre croissant de pays eaitu sexe compte généralement dans ses rangs un nombre
développement, ou ce comportement était jusque-sproportionné d'usagers des drogues par injection, ou
pratiquement inconnu. On a avancé diverses raisons pouie ceux-ci sont coutumiers de pratiques sexuelles a haut
expliquer cette propagatih notamment les avantagesrisque.
pratiques de ce mode d’administration comparé a d’autres
(il est plus facile d'utiliser et de cacher le matérieR7. On peut distinguer entre les pays en dépmdment ou
d’injection), son attrait économique (une dose ainsles populations d'injecteurs de drogues existent depuis
administrée produit plus d’'effet), I'apparition de nouveaulongtemps et ceux ou ce phénomene est d'apparition
moyens de communication et la fréquence deelativement récente. Dans le premier cas, l'incidence de
déplacements ; tous ces éléments facilitent la propagatioouveaux cas de séropositivité demeure généralement
de cette pratique et, de ce fait, en rendent la diffusion plfasble, en termes relatifs. Quand les taux de prévalence
aisée. Par ailleurs, I'évolution du trafic et de la productioaugmentent, la progression observée n'a rien de
de drogues illicites influence indirectement les schémasmparable a I'escalade enregistrée au stade épidémique
locaux de consommation (ainsi, en Asie du Sud-Est émtérieur. Dans de nombreux pays en développement, la
production d’héroine se rapproche des zones de cultut@xicomanie par injection constitue cependant un risque
de méme, les voies d'acheminement de la drogue smajeur : celui d’'assister a une multiplication des nouveaux
Afrique de I'Ouest et en Europe centrale entrainent umas d'infection au VIH. Les taux réels de prévalence sont
progression de I'héroinomanie a I'’échelon local). trés variables. Dans les pays en développement ou une
épidémie s’est récemment déclarée, ou est en passe de se
25. L'un des aspects préoccupants des progres dedclarer, le risque d'une escalade rapide des taux de
toxicomanie par injection tient, de toute évidence, aprévalence est prononcé, méme si les taux d'infection
risque de transmission de maladies hématogéenes, amuels sont minimes. L'ampleur du probleme, réel ou
général, et du VIH, en particulier. L'extrapolation degotentiel, semble également plus importante. Quant aux
données disponibles sur les cas de'Sisitue & quelque grands pays en développement, méme si les taux
3,3 millions (jusqu’en 1997) le nombre de séropositifsinjection de drogues y sont relativement faibles, le
parmi les injecteurs de drogues. Cette estimation doit émembre d’individus susceptibles d'étre touchés peut étre
traitée avec précaution, puisque l'on ne connait monsidérable.
'importance réelle de la population mondiale des usagers
des drogues par injection (on I'évaluait & 5 millfoes  28. Dans I'Union européenne, on enregistre des variations
1992,) ni la proportion réelle de porteurs du VIH parmionsidérables des taux d'infection par le VIH entre les
ces populations. On sait, en revanche, que I'administratipays; ainsi, on observe une différence marquée entre les
par injection et linfection par le HIV peuvent, danstaux relativement élevés signalés en Espagne (32%), en
certaines conditions, se propager rapidement au sein #eance (15,5%-18,3%), en Italie (15,7%) et au Portugal
populations d’injecteurs, et entre populations. Ce dang€rd%), et ceux, nettement inférieurs, constatés en Irlande
est particulierement préoccupant dans les pays €éM9%), au Royaume-Uni (1%), en Autriche (1,5-2%) et
développement, ou les risques liés au partage des Suede (2,6%). Notons qu'a l'intérieur méme des pays,
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on enregistre des variations considérables des taux aEpendant aucune “escalade” des cas d'infection, ce qui
prévalence selon les zones géographiques, et qu#rmet d’avancer, avec un optimisme prudent, que les
convient, de ce fait, d'interpréter avec prudence les tainterventions et mesures adoptées par de nombreux pays
nationaux. Quant aux tendances, la situation semble pluéit développement pour limiter le risque d’infection parmi
stable dans I'ensemble de I'Union européenne. Dales injecteurs de drogues ont porté leurs fruits, ne ft-ce
certains pays (France et Italie) les taux semblent déclingue partiellement. D’autre part, les sommes consacrées a
mais dans d’autres, c’est parfois l'inverse. Au Portugaline meilleure surveillance des usagers des drogues par
notamment, on craint une progression de la séropositivitgection ont également porté leurs fruits et I'on dispose
parmi les usagers des drogues par injection. Toutefod®sormais d’'une base de connaissances bien plus fiable,
pour I'ensemble de la région, les études de I'Observatoice qui devrait permettre un débat informé sur la situation
européen des drogues et des toxicomanies (OEDagtuelle.

donnent a penser que c'est entre 1986 et 1988 que la 3 .
plupart des pays ont connu des taux de pointe. 32. Ce sont les nouveaux Etats indépendants de l'ex-

Union soviétique qui détiennent le record mondial de la
29. Aux Etats-Unis d’Amérique, linjection de droguespropagation du VIH en 1999; la proportion de la
demeure la seconde cause de transmission dif sitta  population infectée y a doublé entre la fin de 1997 et la fin
juin 1997, les cas de sida liés & ce mode d’administratide 1999’. Selon les estimations ONUSIDA/OMS, en
représentaient 32% de tous les nouveaux casmptant le reste de I'Europe du Centre et de I'Est, le
diagnostiqués. On estime a 1,5 million d'individus lanombre d’individus infectés a augmenté d'un tiers en
population d'usagers des drogues par injection dans lesB#9. On [I'évalue aujourd’hui & 360 000. Dans la
principales agglomérations des Etats-Unis, dont 14%édération de Russie, la moitié environ de tous les cas de
risquent de devenir séropositifs. Quoi qu’il en soit, leséropositivité ont été signalés au cours des neuf premiers
taux d’'incidence ne font pas craindre une explosion de®is de 1999. On considére I'injection de drogues comme
taux d'infection au VIH liée a la consommation dde premier facteur d’infection de la région,. En raison des
drogues, comme ce fut le cas dans certaines villes muodes de préparation pratigués dans la région, les
début de I'épidémie, ou comme c’est actuellement le caslutions de drogues elles-mémes présentent un risque
dans certains pays en développement. Notons aussi qliefection par le VIH, quelle que soit la pratique
des études américaines révelent des taux d’infection dinjection. A Moscou, l'infection par le VIH se propage
VIH élevés parmi les fumeurs de crack de cocaine. Cdans des proportions dramatiques : 2 700 nouveaux cas
études associent linjection de drogues et lant été signalés en 1999 (soit trois fois plus qu'au cours
consommation de crack a des comportements sexuelsleatoutes les années antérieures confondues). Ces taux
haut risque. Au Canada, en 1996, la moitié environ dsgraient encore plus élevés dans les villes et
cas de séropositivité détectés étaient attribués a I'injectiagglomérations entourant Moscou. L'injection de drogues
de drogue¥. Les données tirées des programmes d’esgi I'infection au VIH semblent s'étre propagées a de
font penser que l'injection de drogues constitue un risqu@mbreus régions de la Fédération de Russie. Ainsi, prés
de séropositivité croissant. Bien que les taux d#e 13 000 cas de séropositivité ont été signalés a Irkoutsk,
prévalence varient considérablement entre les différentss Sibérie.
régions du pays, ils ont, dans I'ensemble, augmenté
pendant les années 90. Ainsi, a MontréaL le taux % L’épldémle régionale de VIH semble avoir débuté en
prévalence chez les usagers des drogues par injection, dfaine, vers 1994-1995, et le pays connait actuellement
était estimé & 5%, en 1988, est passé a 19,5%, en 1997 recrudescence des cas de sida. Dans la Fédération de

On a enregistré une progression analogue a Vancouver Rissie, I'épidémie est apparue un peu plus tard (1995-
Colombie britannique.. 1996). Dans certaines villes russes (Odessa, Svetlogorsk

et Kaliningrad), l'incidence des infections par le VIH
30. En Australie, les contacts ou rapports sexuels ensemble avoir récemment baissé, ce qui révele
homme$® sont & I'origine de la plupart des nouveaux cagrobablement qu’'un seuil de saturation a été atteint parmi
de séropositivité. On leur attribue plus de 85% de tous lles populations locales d'usagers des drogues par
cas de transmission. Rien nindique que les trés faiblegectiort®. En 1997 et 1998, on a détecté les premiers cas
taux de transmission liés a I'injection de drogues soient ele séropositivité parmi les injecteurs des Etats baltes et
passe d'augmenter; les taux de prévalence sembldes pays du Caucase et de I'Asie centrale. Si, en termes
stables parmi les échantillons de toxicomanes pabsolus, le nombre de porteurs du VIH reste bas, c'est
injection qui fréquentent les centres ou I'on échange leans les rangs des toxicomanes par injection que se
seringues usagées contre des neuves. déclarent la majorité des nouveaux cas d’infection. Au

début de 1999, I'Estonie et le Turkménistan étaient les

31. Linfection par le VIH demeure un problemeseuls Etats de I'ex-Union soviétique ou aucun cas de
préoccupant dans les pays susmentionnés. On n’enregistre
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séropositivité n'avait été signalé parmi les usagers demindre une hausse des taux d'infection dans les pays
drogues par injection. nord-africains du pourtour de la Méditerranée, mais pas
dans le reste du Continent. Quant a I'Afrique centrale et

34. La pénurie de données fiables dans la région empéeiustrale, la toxicomanie par injection ne semble pas y étre
de bien comprendre le risque de progression de Ume pratique courante et la séropositivité est
toxicomanie par injection et des infections au VIH. lessentiellement liée aux comportements sexuels. En
semble notamment que les niveaux réels de toxicomawiFique du Sud, par exemple, peu de patients disent
par injection dans la région soient trés variables ; on sé&njecter une drogue quelconque (0 & 3% selon le’lieu)
peut donc présupposer que toutes les régions comptbime évaluation rapide effectuée au Nigéria en 1998 a
d’'importantes populations d'injecteurs. Les informationsnontré que 10% des personnes interrogées dans la rue
dont on dispose permettent cependant d'avancer quiéclaraient s'injecter de [I'héroifte (échantillon non
existe un risque sérieux d'infection par le VIH parmi lesléatoire de consommateurs de drogues). Ces données
usagers des drogues par injection de la région. montrent que si 'injection de drogues n’est pas inconnue,

R elle reste néanmoins peu courante en Afrique centrale et
35. A ce jour, a la seule exception de la Pologne, les paysstrale. Quoi qu'il en soit, dans nombre de ces pays, les
d’Europe du Centre et de I'Est n'ont pas connu dgonnées relatives aux schémas et aux tendances de la
flambée des infections par le VIH parmi les toxicomanegpnsommation de drogues sont pratiquement inexistantes,
par injection. A la fin de 1998, on n'avait détecté e@e qui montre bien la nécessité d’améliorer les systémes
Hongrie, en Slovaquie, en Slovénie et dans la Républigye surveillance dans I'ensemble du continent africain.
tchéque qu’un petit nombre d’injecteurs séropositifs (2, 6,
12, 17 et 30, respectiveméfit)Certains indices donnent 37. En Chine, bien que les taux actuels de séropositivité
cependant & penser que le risque existe bel et bien dggent encore relativement bas en pourcentages de
ces pays de voir les taux d'infection augmenter. AinSi, @opmation' le nombre des personnes infectées est
Prague (République tcheque), parmi les nouveaux patiensidérable (un peu moins d'un demi million), la
inscrits pour un traitement, 48% disaient avoir partag@ajoritt¢ des nouveaux cas apparaissant parmi les
leur matériel d'injection au cours du mois précédent. foxicomanes par injectioh La pratique méme de
Bratislava (République slovaque), leur proportion était denjection semble gagner du terrain en Chine et se
37%. La question se pose donc de savoir pendaptopager a des régions ol elle navait encore jamais été
combien de temps cette faible incidence de Igignalge. Le risque de voir augmenter sensiblement les cas
séropositivit¢ parmi les injecteurs de drogues <S@infection semble donc considérable. Ce type de
maintiendra dans la région. La Pologne constitue un Caﬁﬁicomanie gagne éga|ement du terrain au Myanmar et se
part: on n'y avait détecté d'infections au VIH parmi legpropage des zones urbaines vers les zones rurales. Les
injecteurs qu'a la fin des années 80. De nos jours, One¥timations de prévalence sont alarmaftesles
signale annuellement entB50 et 600 nouveaux cas degyaluations des équipes de surveillance ont révélé que 22
séropositivité, en moyenffe Dans la région des Balkans,3 84% des usagers des drogues par injection contrdlés
on note un schéma analogue a celui de 'Europe du Cengigiient séropositifs (1998) Des enquétes menées dans
et de I'Est. Il s'y trouve des populations d'injecteurs, maiges Etats du Kachin et du Shan septentrional ont révélé des

la prévalence du VIH y reste actuellement trés basse, bigiix de séropositivité de 93% et 82%, respectivethent
gue des comportements a risques soient parfois évidents.

Ainsi, en 1997, a Sofia (Bulgarie), 1,3% seulement de38. L'injection d’héroine semble de plus en plus répandue
personnes demandant un premier traitement étaient Viet Narfi; elle serait récemment apparue en
séropositifs, alors que 40% disaient avoir partagé le®épubligue démocratique populaire lao et serait déja
matériel d’'injection au cours du mois précéderdans la établie depuis quelque temps & Hong Kong et en
région des Balkans, seuls la Serbie et le Monténégro fofailandé’. En Malaisie, on estimait en 1995 & 77% les
état d'un nombre élevé de cas de séropositivité parmi leas de séropositivité relevés parmi les toxicomanes par
usagers des drogues par injection. injectiort”. En juin 1997, le total cumulé des individus
séropositifs s’élevait & 21 863, dont 76% étaient des
36. Le risque de voir grimper les taux d'infection par Ignjecteurs avéréd En Inde, linjection intraveineuse
VIH existe aussi en Afrique du Nord et au Moyen-Orienisemble désormais plus courante chez les opiomanes. On
La toxicomanie par injection est déja la premiere cauggaluait en 1997 a 27% le taux de séropositivité parmi les
d’incidence du sida dans I'Etat de Bahrellln; elle est taxicomanes par injectién Selon des informations
lorigine de la moitié des cas relevés en Républiqugcentes, I'injection de buprénorphine serait pratiquée au

islamique d'lran, celle d'un tiers des infectionsangladesh et le partage des seringues y serait une
enregistrées en Tunisie. En Egypte, 10% des cas gitique répanddé

séropositivité sont attribués a ce mode d’administrafion1
Pour I'ensemble de [I'Afrique, certains indices laissent

10
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39. Comme dans le cas des Etats baltes et des ancierpresive que les interventions réputées avoir efficacement
républiques soviétiques, la difficulté d'évaluer avecontribué a réduire la transmission du VIH puissent
précision la prévalence de l'abus de drogues incite &galement freiner celle de I'hépatite C. Contrairement a ce
traiter les estimations individuelles avec beaucoup dpii passe dans le cas de [I'hépatite B, il n'existe
prudence et souligne la nécessité d'améliorer la basetuellement aucun moyen d’immunisation. En outre, il
d’'information. Un probléme analogue se pose darest fréquent que les usagers des drogues par injection
certains pays, ou l'incidence de la séropositivité est dégivent faire face a d’'autres problémes, l'alcoolisme par
forte, tandis que dans d'autres, on risque de voexemple, quiles prédisposent a contracter I'népatite C.
progresser linfection, méme si les taux actuels restent
bas. Les estimations individuelles, qu'il s'agisse de l&3. Dans les pays ou l'incidence de la séropositivité est
prévalence de la toxicomanie par injection ou de lactuellement basse, la prévalence généralement élevée de
séropositivité, sont, sans conteste, sujettes a caution. epatite C parmi les toxicomanes par injection devrait, a
dispose cependant de suffisamment d'indices polong terme, se traduire par des taux de morbidité et de
craindre que la séroposivité liée a l'injection de drogueamortalité plus élevés que pour le VIH. Les estimations de
continue de poser de graves problemes a de nombrgugvalence actuelles varient, mais elles sont généralement
pays de I'Asie centrale. élevées. En Australie (1998), par exemple, I'hépatite C
arrive en téte de toutes les maladies & déclaration
40. Par souci de concision, mais aussi en raison dbligatoiré® et les taux de prévalence sont estimés a
manque de données, ce survol du probléme mondial omeelque 50%. En Eurofdes taux d’hépatite C sont plus
constituent la toxicomanie par injection et la séropositivitélevés et plus uniformes chez les injecteurs de drogues
n'est nullement exhaustif. || montre pourtant queue ceux de [I'hépatite B. Seuls la Belgique et le
l'infection par le VIH associée a la toxicomanie reste I'umuxembourg déclarent des taux de prévalence inférieurs a
des grands problémes mondiaux. La situation s’est, dab% (47% et 18%, respectivement); la plupart des pays
une certaine mesure, stabilisée dans les pafgit état de taux situés entre 60 et 80% ; la Suéde signalait
industrialisés. Un risque existe, surtout en lI'absence geur 1998 le taux le plus élevé de I'Union européenne
données fiables : celui de méconnaitre la gravité dé@32%). Aux Etats-Unis, le taux de prévalence global de
problémes qui se posent aux pays en développement.|le&patite C est évalué a 77% chez les toxicomanes
toxicomanie par injection s’est propagée a de nombreugastiquant I'injection depuis six ans ou pfuga titre de
régions ou cette pratique était jusque-la peu courantesimmmparaison, la prévalence de I'hépatite B et de la
inconnue. On observe fréquemment parmi les nouveasg&ropositivité a été estimée a 66% et 20,5%,
injecteurs des comportements a haut risque dont on saispectivement, pour ce groupe). Des taux élevés
qu'ils sont étroitement associés a la transmission du VIHd’hépatite C ont également été signalés au Japbtais
d'une maniére générale, dans de nombreux pays du
B. Hépatite C monde, les informations relatives aux tendances de la
toxicomanie et aux taux de prévalence de I'hépatite C
41. Linfection par le VIH n'est pas la seule infectionParmi les injecteurs de drogues restent bien minces, voire
hématogéne liée a l'injection de drogues. Il existe aussi lifexistantes.
risque de transmission de I'hépatite B, de I'hépatite C et
de la tuberculose. Pour cette derniére, et notamment pour C. Surdoses et mortalité
la tuberculose résistant aux antibiotiques, les
connaissances sont encore si fragmentaires quil eBt. Ces dernieres années, les accidents par surdose sont
impossible d’en débattre de facon éclairée. Le fait que cdsvenus un sujet de préoccupation croissant dans un
infections semblent augmenter dans les pays baltes etdestain nombre de pays. Il est vrai que ce phénoméne avait
Etats de Iex-Union soviétique est dailleursété quelque peu négligé jusquici, la recherche se
préoccupant. concentrant, pour I'essentiel, sur la transmission du VIH.
Ces accidents ne concernent pas les seuls toxicomanes par
42. L'hépatite C est aujourd’hui un sujet de préoccupatidnjection, mais pour certaines drogues, la surdose est plus
croissant dans nombre de pays. Contrairement au VIH,ftatement liée a la pratigue de linjection qu'aux autres
toxicomanie par injection est le principal mode denodes d’administration. Un regain d'intérét pour ce
transmission de I'hépatite C; mais les cas de transmissiprobléeme s’est manifesté en Australie, dans [I'Union
par voie sexuelle semblent plutét rares. Plusieurs raisomsropéenne et aux Etats-Unis.
semblent justifier I'inquiétude croissante que suscitent les
infections par I'hépatite € Sa prévalence parmi les45. Il importe de souligner que dans un grand nombre des
usagers des drogues par injection est généralement éley@gs ou les taux de séropositivité sont faibles parmi les
méme quand les taux de séropositivité restent bas. Rientogicomanes, les accidents par surdose ont toujours été la

11
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cause majeure de mortalité dans ce groupe de populatiniveaux international, régional et national, le PNUCID

Les données relatives a la mortalité liée a la drogue s@gmploie activement, en association avec les

notoirement difficiles a normaliser et a analyser ; pour d&ganisations compétentes, a s’entendre sur les définitions

nombreux pays du monde, on comprend encore mal lesles méthodes de mesure qui permettraient de mieux

taux de mortalité a long terme liés aux différents schémeécrire les schémas et les tendances de I'abus de drogues.

de consommation des drogues. Souhaitons qu'un accord sur une série mondiale de
données soit enfin réellement, et pour la premiére fois, a

46. L'injection d'opiacés semble particulierement liée aurotre portée.

surdoses. Les schémas de narcomortalité varient

également dans le temps. Ainsi, dans I'Union européenne,

cette narcomortalité a beaucoup augmenté a la fin dBBBLIOGRAPHIE

années 80 et au début des années 90 ; depuis, elle s’est

stabilisée ou a décliné dans la plupart des pays (Saufléﬁchives officielles du Conseil économique et social, 1997,
Gréce. en Irlande et au PortuéaI)En 1998 737 Ssupplément no. /1997/28/Rev.1 et E/CN.7/1997/12/Rev.1),

Australiens ont succombé a une surdose d’opiacés, ce Jfi¢ Parie. para. 80 a).

. . o 7, outh African Community Epidemiology Network on Drug Use,
représente une augmentation de 23% par rapport & 199<7,<Monitoring alcohol and drug abuse trends in South Africa (July
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Annexe

Données sur les tendances des abus et rapports par pays

Tableau 1
Données sur les tendances des abus d’héroine
(Nombre de pays ayant répondu: 48)

Tendances

Rapports par région et par pays en £998

Progression des abus

Pays ayant répondu: 31
% pour 1998: 64

Stabilisation des abus

Pays ayant répondu: 7

% pour 1998: 15

Diminution des abus

Pays ayant répondu: 9
% pour 1998: 21

Afrique (6): Jamahirya arabe lybienne, Maurice, Maroc, République unie de Tanzanie, Zimbabwe

Proche- et Moyen-Orient (3): Jordanie, Koweit, République arabe syrienne

Amériques (3): Canada, Colombie, Mexique

Asie (11): Chine, Inde, Indonésie, Kirghizistan, Malaisie, Philippines, République de Corée, Singapour, Sri Lanka, Tadjikistan,
Ouzbékistan

Europe(8): Autriche, Bélarus, Bulgarie, Norvege, Fédération de Russie, ex-République yougoslave de Macédoine, Royaume-Uni
Grande-Bretagne et d’lrlande du Nord

Amériques (2): Panama, Suriname
Proche- et Moyen-Orient (1): Bahrein
Europe(4): Hongrie, Luxembourg, Portugal, Suéde

Asie (4): Brunéi, Chine (Hong Kong), Myanmar, Thailande
Europe(5): République tcheque, France, Liechtenstein, Espagne, Suisse

Source Questionnaire destiné aux rapports annuels du PNUCID

@ Le nombre de pays ayant répondu est indiqué entre parenthéses

¥/000¢/.°NO/3
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Tableau 2

Données sur les tendances des abus de stimulants de type amphétamine
(Nombre de pays ayant répondu: 45)

Tendances Rapports par région et par pays en £998

Progression des abus

Afrique (1): Cameroun
Amériques (5) : Bolivié’, Brésil, Colombie, Guatemala, Mexique

Asie (7): Brunéi, Chine (Hong Kong), Indonésie, Malaisie, République de Corée, Sin§apbailande
Proche- et Moyen-Orient (1): Koweit

Pays ayant répondu: 30
% pour 1998: 67

Europe(15): Bulgarie, République tchéque, Finlande, France, Allemagne, Hongrie, Luxembourg, Malte, Norvégefj,PortugaI

Républiqgue Moldavie, Suéde, Suisse, ex-République yougoslave de Macédoine, Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d’lrlande
Nord
Océanie (1) : Nouvelle-Zélande

Stabilisation des abus

Pays ayant répondu: 10 Afrique (2): Ghana, Zimbabwe ]
. Amériques (4): Canada, Equateur, Etats-Unis d’Amérique Europe(4): Hongrie, Luxembourg, Portugal, Suéde
% pour 1998: 22 . L
Asie (1): Ouzbékistan
Europe (3): Autriche, Bélarfs Espagne
Diminution des abus

Asie (3): Chine (Macao), Japon, Philippines

Pays ayant répondu: 5 Europe (2): Irlandé, Fédération de Russie

% pour 1998: 11

Source Questionnaire destiné aux rapports annuels du PNUCID

Note Il convient d'interpréter ce tableau avec prudence car les pays signalent des tendances en fonction du nombre de sffeguesnutas stimulants de type amphétamine (notamment la
métamphétamine, les substances du groupe ecstasy et 'amphétamine). Vu les lacunes de I'actuel systeme de notifitgaantaljoass possible d'identifier avec précision la drogue conson@eée.
tableau est fondé sur un résumé des réponses recues. Chaque fois que possible, les tendances relatives aux types seninogeescoété signalées.

@ Le nombre de pays ayant répondu est indiqué entre parenthéses
b Stable en ce qui concerne les abus de métamphétamine

€ Diminution des abus de MDMA

d Diminution des abus d’amphétamine

€ Diminution des abus de métamphétamine

f Stable en ce qui concerne les abus de MDMA

du

¥/0002/.'NO/3
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Tableau 3

Données sur les tendances des abus de cocaine
(Nombre de pays ayant répondu: 52)

Tendances

Rapports par région et par pays en £998

Progression des abus

Pays ayant répondu: 34
% pour 1998: 64

Stabilisation des abus

Pays ayant répondu: 13

% pour 1998: 15

Diminution des abus

Pays ayant répondu: 4
% pour 1998: 8

Afrique (5): Cameroun, Ghana, Maroc, République unie de Tanzanie, Zimbabwe

Proche- et Moyen-Orient (2): Jordanie, Liban

Amériques (10): Bolivie, Brésil, Canada, Chili, Costa Rica, Equateur, Mexique, Nicaragua, Suriname
Asie (3): Chine (Hong Kong), République de Corée, Ouzbékistan

Europe(14): Autriche, Bulgarie, France, Allemagne, Espagne, Fédération de Russie, Hongrie, Irlande, Liechtenstein, Maltg
Norvege, Suede, ex-République yougoslave de Macédoine, Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d’lrlande du Nord

Amériques (4): Colombie, Costa Rica, Grenade, Panama

Asie (2): Japon, Thailande

Europe (4): Bélarus, Luxembourg, République tchéque, Suisse
Océanie (1): Nouvelle-Zélande

Amériques (2): Bahamas, Etats-Unis d’Amérique
Asie (2): Chine (Macao), Philippines

Source Questionnaire destiné aux rapports annuels du PNUCID

@ e nombre de pays ayant répondu est indiqué entre parenthéses

¥/000¢/.°NO/3



Tableau 4

Données sur les tendances des abus de cannabis
(Nombre de pays ayant répondu: 64)

Tendances

Rapports par région et par pays en £998

Progression des abus

Pays ayant répondu: 38
% pour 1998: 59

Stabilisation des abus

Pays ayant répondu: 16
% pour 1998: 25

Diminution des abus

Pays ayant répondu: 10
% pour 1998: 16

Afrique (6): Cameroun, Ghana. Jamahiriya arabe libyenne, Maroc, Maurice ,Zimbabwe

Amériques (10): Bahamas, Bolivie, Brésil, Chili, Colombie, Costa Rica, Equateur, Nicaragua, Suriname, Etats-Unis d’Amérique
Asie (6): Chine (Hong Kong), Indonésie, Japon, Kazakhstan, République de Corée, Myanmar

Proche- et Moyen-Orient (1): Koweit

Europe(15) : Allemagne, Autriche, Bélarus, Bulgarie, Espagne, Finlande, France, Hongrie, Liechtenstein, Norvege, République
Moldavie, République tcheque,Suede, Suisse, ex-République yougoslave de Macédoine

Afrique (2): Namibie, République unie de Tanzanie

Amériques (5): Canada, Grenade, Guatemala, Mexique, Panama

Asie (3): Brunéi, Sri Lanka, Ouzbékistan

Europe (5): Fédération de Russie, Irlande, Malte, Portugal, Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d’lrlande du Nord
Océanie (1): Nouvelle-Zélande

Asie (8): Chine (Macao), Inde, Kirghizistan, Malaisie, Philippines, Singapour, Tadjikistan, Thailande
Proche- et Moyen-Orient (2) :Liban, République arabe syrienne

Source Questionnaire destiné aux rapports annuels du PNUCID

@ e nombre de pays ayant répondu est indiqué entre parenthéses

LT

)
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Tableau 5

Pays signalant une toxicomanie par injection et des cas de séropositivité connexes

Pays et région

Afrique Asie? Europe® Océanie?
Bénin® Azerbaidjar® Albanie© Australie
Camerour? Bahrein Autriche Fidji ©
Tchad Bangladeslt Bélarus Polynésie francais®
Cote d'lvoire Brunéi Darussalari Belgique Guam®
Egypte Chine Bosnie-Herzégovin® Micronésie (Etats fédérés de)
Ethiopie Cambodgd Bulgarie® NauruP: €
Gabon Hong Kong (Chine) Croatie Nouvelle-Calédoni&
Ghana? d Inde Rép. tchéque Nouvelle-Zélande
Kenya Indonésie Danemark
Jam. arabe.Libyenrf Iran (Rép. Islamique d’) Estonie®
Maurice Chypre Finlande
Marocd Iraq® France Résumé
Nigériad Isragl Géorgie?
Sénégal Japon Allemagne Afrique 21
Afrique du Sud Jordanie Grece Amériques 25
Soudan Kazakhstan Hongrie Asie 38
Tunisie Kowel’th Islande Europe 44
Ouganda Kirghizistanc Irlande Océanie 8
Rép.-Unie de Tanzanft RDP Lao® Italie
Zambie Macao (Chinef Lettonie TOTAL 136
Zimbabweb Malaisie Liechtenstein

Myanmar Lituanie
Amériques Népal® Luxembourg

Oman ex. Rép. yougoslave de Macédolhe
Argentine Pakistarf Malte
Bahamas Philippines Rép. de Moldavie
Bermude€ Qatar Monaco
Bolivie © République de Corée Pays-Bas
Brésil Arabie Saoudite Norvege
Canada Singapour Pologne
Chili Sri Lanka Portugal
Colombie République arabe syrienne Roumanie
Costa Rica Province chinoise de Taiwan Fédération de Russie
Républiqgue Dominicaine Tadijikistan® Saint-Marin
Equateur Thailande Slovaquie
El Salvador Turkménistarf Slovénie
Guatemal& Viet Nam Espagne
Haiti © Emirats arabes unis ~ © Suéde
Honduras Ouzbékistan Suisse
Jamaiqué Taiwan (Chinef Turquie
Mexique Ukraine
Nicaragua Royaume-Uni
Panama Yougoslavie
Paragua)P
Porto Rico
Suriname®
Etats-Unis d’Amérique
Uruguay
Venezuela

SourcesProgramme des Nations Unies pour le contrdle international des drogues, Questionnaire destiné aux rapports annuelsaieyxiéme p
Abus des drogues. Injection de drogues et séropositivité; Gerry Stimson, Don C. Des Jarlais & Andrew Ball (OM3NWSIBA/OMS
Epidemiological Fact sheet; Prokovski et al, 1999. Projet du Groupe Pompidou sur la demande de traitement : rappéettfaitdrment des
toxicomanes dans 23 agglomérations européennes, 1997

@sauf indication contraire, tous ces pays et territoires ont signalé des infections par le HIV dans la population d’'udeaguesipar injection

b pays ayant répondu au questionnaire pour la premiére fois

Caucun cas de séropositivité signalé parmi les injecteurs de drogues

dcas de séropositivité signalé parmi les injecteurs de drogues
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