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Résumeé

Le présent rapport se fonde sur la cinquiéme série de réponses fournies par les
Etats Membres aux parties I et II du questionnaire destiné aux rapports annuels, qui a
été établi en application de la résolution 53/16 de la Commission des stupéfiants et qui
porte sur les mesures prises en application de la Déclaration politique et du Plan
d’action sur la coopération internationale en vue d’une stratégie intégrée et équilibrée
de lutte contre le probléme mondial de la drogue.

Il est en lien avec la Déclaration ministérielle de 2019 sur le renforcement des
actions que nous menons aux niveaux national, régional et international, pour accélérer
la mise en ceuvre de nos engagements communs a aborder et combattre le probléme
mondial de la drogue, dans laquelle les Etats Membres se sont engagés & faire en sorte
que le processus par lequel la Commission suit la mise en ceuvre de I’ensemble des
engagements pris depuis 2009 pour aborder et combattre le probléme mondial de la
drogue se déroule de maniére unifiée, ce qui suppose : a) de consacrer, a chaque
session ordinaire de la Commission, un point permanent unique de 1’ordre du jour au
suivi de la mise en ceuvre de 1’ensemble des engagements pris ; b) de veiller a la
collecte de données fiables et comparables, a 1’aide d’une version étoffée et
rationalisée du questionnaire destiné aux rapports annuels, couvrant 1’ensemble des
engagements pris ; et ¢c) de charger la Directrice exécutive de 1’Office des Nations
Unies contre la drogue et le crime (ONUDC) d’adapter le rapport biennal actuel pour
produire tous les deux ans, dans les limites des ressources disponibles, un rapport
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unique fondé sur les réponses fournies par les Etats Membres au questionnaire étoffé
et rationalisé sur les progrés accomplis aux niveaux national, régional et international
dans la mise en ceuvre de 1’ensemble des engagements pris, la premiére édition de ce
rapport devant étre soumise a 1’examen de la Commission a sa soixante-cinqui¢me
session, en 2022. L’ONUDC a été prié de continuer a tenir des consultations d’experts
sur les moyens d’étoffer et de rationaliser 1’actuel questionnaire destiné aux rapports
annuels et de soumettre un questionnaire amélioré et rationalisé¢ a 1’examen de la
Commission a sa soixante-troisieéme session.

Le présent rapport est a lire en paralléle avec les rapports du Secrétariat sur la
situation mondiale en ce qui concerne 1’abus de drogues (E/CN.7/2020/4) et le trafic
de drogues (E/CN.7/2020/5), ainsi qu’avec le document de séance sur la mise en ceuvre
de tous les engagements pris concernant la politique internationale en matiére de
drogues, qui rend compte des faits nouveaux intervenus depuis 1’adoption de la
Déclaration ministérielle de 2019.
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I.

Introduction

1. Dans la Déclaration ministérielle sur le renforcement des actions que nous
menons aux niveaux national, régional et international, pour accélérer la mise en
ceuvre de nos engagements communs a aborder et combattre le probléme mondial de
la drogue, adoptée par la Commission des stupéfiants a sa soixante-deuxiéme session,
les Etats Membres se sont engagés a faire en sorte que le processus par lequel la
Commission suit la mise en ceuvre de 1’ensemble des engagements pris depuis 2009
concernant la politique internationale en matiére de drogues se déroule de maniére
unifiée. Ils se sont également engagés a veiller a ce que tous les engagements pris
donnent lieu a la collecte de données fiables et comparables, a 1’aide d’une version
étoffée et rationalisée du questionnaire destiné aux rapports annuels, et ont chargé la
Directrice exécutive de 1’Office des Nations Unies contre la drogue et le crime
(ONUDC) d’adapter le rapport biennal actuel pour produire tous les deux ans un
rapport unique fondé sur les réponses fournies par les Etats Membres au questionnaire
étoffé et rationalisé sur les progrés accomplis aux niveaux national, régional et
international dans la mise en ceuvre des engagements pris concernant la politique
internationale en matiére de drogues. La premicre édition de ce rapport devra étre
soumise a I’examen de la Commission a sa soixante-cinqui¢me session, en 2022.

2.  En attendant I’adoption du nouveau questionnaire destiné aux rapports annuels
et la compilation du premier rapport susmentionné, le présent document contient une
analyse des réponses fournies par les Etats Membres aux parties 1 et II du
questionnaire destiné aux rapports annuels que la Commission a adopté dans sa
résolution 53/16, intitulée « Simplification du questionnaire destiné aux rapports
annuels ». Dans cette résolution, la Commission a prié la Directrice exécutive
d’établir et de lui présenter tous les deux ans, en se fondant sur les réponses des Etats
Membres au questionnaire, un rapport unique sur les mesures prises en application de
la Déclaration politique et du Plan d’action sur la coopération internationale en vue
d’une stratégie intégrée et équilibrée de lutte contre le probléme mondial de la drogue,
qui avaient été¢ adoptés a 1’issue du débat de haut niveau de sa cinquante-deuxiéme
session, en 2009, puis par I’Assemblée générale dans sa résolution 64/182.

3. Le présent rapport contient les informations recues des Etats Membres
concernant la période biennale écoulée. Les Etats Membres avaient été priés de
soumettre leurs réponses au questionnaire portant sur la période 2018-2019 avant le
30 septembre 2019. Ce rapport est a lire en paralléle avec les deux rapports annuels
que le Secrétariat présente a la Commission, a savoir le rapport sur la situation
mondiale en ce qui concerne 1’abus de drogues (E/CN.7/2020/4), établi a partir des
réponses a la partie III du questionnaire destiné aux rapports annuels, qui traite de
I’ampleur, des caractéristiques et des tendances de 1’usage de drogues, et le rapport
sur la situation mondiale en ce qui concerne le trafic de drogues (E/CN.7/2020/5),
établi a partir des réponses a la partie IV du questionnaire, qui traite de 1’ampleur, des
caractéristiques et des tendances des cultures de plantes servant a fabriquer des
drogues et de la fabrication et du trafic de drogues. Le présent rapport doit également
étre lu en paralléle avec le document de séance que le Secrétariat a établi sur la mise
en ccuvre de tous les engagements pris concernant la politique internationale en
matiere de drogues, qui donne suite a la Déclaration ministérielle de 2019 et rend
compte des faits nouveaux intervenus et des mesures prises par la Commission et
I’ONUDC depuis mars 2019.

4.  Les précédent rapports biennaux ont été produits en 2012, 2014, 2016 et 2018.
La méme méthode a été suivie pour chacun des rapports, dans un souci de continuité,
de cohérence et de comparabilité des données.
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5. Du fait des fortes variations observées en ce qui concerne les Etats Membres
ayant répondu au questionnaire au cours des cinq cycles d’établissement de rapports,
il n’est pas possible de comparer les résultats dans le temps. Il convient de noter, afin
de donner une juste idée de la situation prévalant au cinqui¢me cycle, que pour le
théme « Réduction de la demande et mesures connexes », on a analysé les réponses
de 89 Etats Membres, dont sept en fournissaient pour la premiére fois, aux questions 1
a 15 de la partie II du questionnaire portant sur 2018-2019. Ce chiffre, a rapprocher
des 93 Etats Membres qui avaient répondu pour le quatriéme cycle, correspond a
environ 45 % de I’ensemble des Etats Membres, la proportion de répondants variant
sensiblement d’une région a 1’autre (voir fig. 1).

Figure 1
Pourcentage d’Etats Membres, par région, ayant répondu a la partie II
du questionnaire destiné aux rapports annuels
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6.  Siprésde 80 % des Etats Membres d’Europe centrale et occidentale ont répondu
au questionnaire, quelque 26 % seulement des FEtats Membres d’Afrique
subsaharienne 1’ont fait, ce qui représente toutefois une légere amélioration par
rapport aux cycles précédents. Comparativement aux cycles précédents, on constate
une légere baisse de la représentation de 1’Asie centrale, de 1’Asie du Sud, du
Sud-Ouest, de I’Est et du Sud-Est, de I’Amérique latine et des Caraibes, ainsi que de
I’Afrique du Nord et du Moyen-Orient. Il est & signaler que certains des Etats
Membres les plus peuplés de ces régions ne sont pas représentés. Tous ces facteurs
pourraient fausser les conclusions tirées des réponses au questionnaire.

7.  Comme au cours des cycles précédents, 1’ Afrique subsaharienne, I’Océanie ainsi
que I’Amérique latine et les Caraibes sont fortement sous-représentées dans
I’échantillon. En outre, les pays d’Europe, en particulier d’Europe centrale et
occidentale, pésent pour une part disproportionnée sur les tendances mondiales. Si
cette région regroupe quelque 15 % des Etats Membres, c’est d’elle que provient
environ un tiers des réponses au questionnaire du cinquiéme cycle, ce qui risque de
rendre les résultats de I’analyse difficiles a extrapoler.
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A.

Stratégie de lutte contre la drogue et ressources consacrées
au traitement et a la prévention

8. Au cours du cinquiéme cycle, 83 % des Etats Membres ont déclaré qu’une
stratégie nationale antidrogue écrite était en place, qui comportait un volet de
réduction de la demande ; c’est une diminution par rapport aux 90 % du quatriéme
cycle. Cette évolution pourrait étre due au fait que ce ne sont pas les mémes Etats
Membres qui ont répondu d’un cycle & 1’autre. Le méme pourcentage d’Etats
Membres (83 %) a indiqué que cette stratégie prévoyait des services de prévention,
de traitement, de réadaptation et de réinsertion sociale, des services destinés a
prévenir les conséquences sanitaires et sociales de 1’usage de drogues, ainsi que des
activités de surveillance et de recherche.

9.  La plupart des Etats Membres avaient chargé un organe central de coordination
de mettre en ceuvre le volet de la stratégie consacré a la réduction de la demande de
drogues. Comme lors du cycle précédent, plus de 80 % des Etats Membres ont indiqué
que les ministéres chargés de la santé, des affaires sociales, de 1’éducation, de la
détection et de la répression, et de la justice, ainsi que des organisations non
gouvernementales, participaient aux travaux de 1’organe central de coordination. Les
ministéres chargés du travail et de I’emploi et le secteur privé sont restés moins bien
représentés, 70 % et 60 % des Etats Membres ayant fait état de leur participation,
respectivement.

10. Environ 32 % des Etats Membres (contre 37 % lors du cycle précédent) ont
indiqué qu’aucun financement n’était encore prévu pour les stratégies de réduction de
la demande. Prés de la moitié des Etats Membres d’Afrique et un tiers de ceux
d’Europe ont déclaré ne pas avoir de budget pour financer leur stratégie.

11. Pour le cinquiéme cycle, un pourcentage important d’Etats Membres a indiqué
que les budgets alloués aux activités de traitement et de prévention étaient restés
stables (33 % pour le traitement et 48 % pour la prévention), alors que la moitié
environ étaient dans ce cas lors du cycle précédent. Des augmentations des fonds
consacrés aux activités de traitement et de prévention ont été signalées par 29 % et
26 % des Etats Membres, respectivement. Quelques Etats Membres ont fait état d "une
diminution de ce budget.

12. La moitié¢ des Etats Membres d’Asie de I’Est et du Sud-Est ont signalé une
hausse du financement des services de traitement, tandis qu’un quart seulement ont
mentionné un accroissement de celui des activités de prévention. En Afrique du Nord
et au Moyen-Orient, seuls 11 % des Etats Membres ont indiqué que le budget alloué
aux services de traitement et activités de prévention avait augmenté (contre 43 % et
28 %, respectivement, lors du cycle précédent), tandis que la moitié ont fait état d’un
budget stable. Il est toutefois difficile de tirer des conclusions de ces chiffres car
quelque 30 % des Etats Membres ayant répondu au questionnaire n’ont pas fourni
d’informations sur 1’évolution des budgets.

Prévention et intervention précoce

13. Les figures 2 & 7 illustrent les réponses fournies par les Etats Membres
concernant les diverses activités de prévention s’adressant a la population générale et
aux groupes a risque, classées selon leur degré d’efficacité avérée d’apres les Normes
internationales en matiére de prévention de [ 'usage de drogues.
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Nombre d’Etats Membres signalant la conduite au sein de la population générale

de diverses activités de prévention dont I’efficacité est nulle ou limitée

Figure 2
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Nombre d’Etats Membres signalant la conduite au sein de groupes a risque
de diverses activités de prévention dont I’efficacité est nulle ou limitée

Figure 4
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14. Comme lors des cycles précédents, les activités de prévention visant les groupes
a risque étaient moins nombreuses que celles destinées a la population générale.
L’offre de services considérés comme ayant une efficacité nulle ou limitée est restée
relativement stable par rapport au cycle précédent, tant en ce qui concerne la
population générale que les groupes a risque. Au niveau de la population générale,
I’offre de services d’un niveau d’efficacité bon ou trés bon apparait aussi relativement
stable, en dépit d’un léger repli. S’agissant des populations a risque, 1’offre de tels
services connaissait des fluctuations mineures ne constituant pas des évolutions
constantes. Ces résultats peuvent s’expliquer par le fait que les Etats Membres
répondant au questionnaire ne sont pas tout a fait les mémes d’un cycle a 1’autre.

Figure 6

Pourcentage d’Etats Membres signalant une couverture élevée pour différentes
activités de prévention, classées par degré d’efficacité d’apres les Normes
internationales en matiére de prévention de l’usage de drogues
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15. Le niveau de couverture des activités considérées comme trés efficaces est
demeuré préoccupant tout au long des différents cycles. Comme il ressort de la
figure 6, les interventions les plus fréquemment signalées comme ayant une
couverture élevée sont d’une efficacité nulle ou limitée. On observe une 1égére baisse,
par rapport aux cycles précédents, de la proportion d’Etats Membres faisant état d’une
couverture élevée en ce qui concerne les activités dont 1’efficacité n’est pas prouvée,
ce qui ne signifie pas pour autant que la couverture des activités dont 1’efficacité est
bonne ou trés bonne se soit améliorée.
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Figure 7
Pourcentage d’Etats Membres indiquant avoir évalué les activités de prévention
au cours du cinquiéme cycle (2018-2019)
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16. Comme lors des cycles précédents, un nombre considérable d’Etats Membres

ayant répondu au questionnaire n’avaient pas évalué les interventions menées (voir

fig. 7), et la majorité des évaluations réalisées avaient porté sur le processus, un petit

nombre sur les résultats et un nombre plus faible encore sur 1’impact.

Comparativement, beaucoup d’évaluations, y compris la majorité des études d’impact,

portaient encore sur des interventions a I’efficacité nulle ou limitée.
C. Traitement

17. Par rapport au quatriéme cycle, les Etats Membres étaient moins nombreux a
signaler la disponibilité de services de traitement résidentiel ou ambulatoire de la
toxicomanie (84 % et 83 % respectivement, soit une baisse de 10 points de
pourcentage). Les parts respectives des structures résidenticlles et ambulatoires
¢étaient difficiles a déterminer a partir des réponses fournies, car le total des chiffres
communiqués était souvent supérieur a 100 %. Aprés élimination des valeurs
aberrantes, on a calculé que, parmi les 22 Etats Membres qui avaient donné une
réponse valable a la question, le rapport entre les établissements de traitement
résidentiel et ceux de traitement ambulatoire était & peu pres de 30 a 70.

18. Les services de traitement ont été classés en trois catégories : prise en charge
pharmacologique, prise en charge psychosociale et services de réadaptation sociale et
de postcure. On a considéré la situation en population générale et en milieu carcéral.
Un continuum de soins axés sur le rétablissement comprend et intégre toute la gamme
de ces services, tant en population générale qu’en milieu carcéral.
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Figure 8

Nombre d’Etats Membres signalant ’offre d’un traitement pharmacologique

en population générale
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Figure 9

Nombre d’Etats Membres signalant ’offre d’un traitement pharmacologique

en milieu carcéral
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Figure 10

Nombre d’Etats Membres signalant ’offre de services de réadaptation

et de postcure en population générale
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Figure 11

Nombre d’Etats Membres signalant ’offre de services de réadaptation

et de postcure en milieu carcéral
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Figure 12
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Figure 13

7.

Nombre d’Etats Membres signalant I’offre de services de traitement

pharmacologique en milieu carcéral
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19. Comme lors des cycles précédents, 1’offre est bien moindre en prison qu’en
milieu libre (voir fig. 8 a 13). Les services de traitement pharmacologique, en
particulier le traitement aux antagonistes opioides et le traitement d’entretien aux
opioides, restaient les services les moins disponibles, surtout en milieu carcéral. On
n’a pas observé de fluctuation importante s’agissant de la disponibilité des services
de réadaptation et de postcure en population générale ou en prison, si ce n’est un recul
de I’assistance sociale dans les deux milieux. Par rapport au cycle précédent, les Etats
Membres ont été un peu moins nombreux a signaler la disponibilité de services
psychosociaux en population générale, tandis que la disponibilité de ces services en
prison n’évoluait guére.

20. C’est en Afrique subsaharienne et en Europe du Sud-Est que 1’offre de services
était la plus faible, que ce soit en milieu libre (ou environ neuf services étaient
disponibles, en moyenne) ou en milieu carcéral (entre quatre et cinq services
disponibles, en moyenne). Toutefois, seules 1’Europe centrale et occidentale,
I’Amérique du Nord et I’Océanie ont signalé la disponibilité de plus de 10 services
en moyenne en milieu carcéral.

Figure 14
Nombre d’Etats Membres signalant une couverture élevée des services de prise

en charge offerts en population générale
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Figure 15
Nombre d’Etats Membres signalant une couverture élevée des services de prise
en charge offerts en milieu carcéral
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21. Par rapport au quatriéme cycle, il a été fait état d’une couverture moindre pour
presque tous les services, que ce soit en population générale ou en prison (voir fig. 14
et 15). Sur les 15 services considérés, 1’accompagnement psychologique et la
planification de traitement étaient ceux pour lesquels était le plus souvent signalé un
niveau de couverture élevé (par environ 40 % des Etats Membres). Le nombre d’Etats
Membres faisant état d’une couverture élevée des services, quels qu’ils soient, était
sensiblement plus faible s’agissant du milieu carcéral que de la population générale,
le dépistage et la formation professionnelle faisant exception. En milieu carcéral,
seuls 5 % a 8 % des Etats Membres signalaient une couverture élevée des associations
d’entraide, du traitement d’entretien aux opioides et des services de gestion des
urgences. Il convient toutefois d’interpréter ces résultats avec prudence vu le fort
pourcentage d’Etats Membres (entre 30 % et 50 %) n’ayant pas répondu a cette
question.
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Normes de qualité et formation du personnel

Figure 16
Formation aux interventions destinées a réduire la demande de drogues :
offre aux professionnels dans le cadre de leur formation continue
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22. Au cours du cinquiéme cycle, 1’offre d’une formation aux interventions
destinées a réduire la demande de drogues dans le cadre de la formation continue est
tombée a son plus bas niveau, et ce pour la plupart des professions. Cette diminution
est particuliérement marquée en ce qui concerne les travailleurs sociaux et conseillers,
les psychiatres et les psychologues (voir fig. 16).

Prévention des maladies, notamment infectieuses

23.  Au cours du cinquiéme cycle, la proportion d’Etats Membres ayant fourni des
informations sur la couverture des services de prévention des maladies a 1égérement
augmenté ; les résultats sont donc plus représentatifs. Toutefois, ce taux de réponse
un peu meilleur n’a pas d’incidences significatives sur les résultats. Pour la plupart
des services, le pourcentage d’Etats Membres déclarant une couverture élevée en
population générale est resté stable (voir fig. 17). La seule augmentation notable
concerne 1’information et 1’éducation ciblées qui, avec la thérapie antirétrovirale et
les conseils et dépistage du VIH, ont bénéficié d une couverture élevée dans la plupart
des Etats Membres.
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Figure 17

Pourcentage d’Etats Membres signalant une couverture élevée de différents
services de prévention, de traitement et de prise en charge du VIH et d’autres
maladies infectieuses en population générale
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24. En milieu carcéral, c’est pour les programmes d’échange de seringues et
d’aiguilles et la distribution de préservatifs qu’une couverture élevée était le moins
souvent signalée (elle 1’a été par 3 % et 14 % des Etats Membres, respectivement).
La thérapie antirétrovirale et les conseils et dépistage du VIH étaient les services pour
lesquels les Etats Membres étaient le plus nombreux a signaler une couverture élevée
en milieu carcéral (36 % pour chaque service), comme en population générale.

Réduction de ’offre et mesures connexes

25. Afin de permettre les comparaisons dans le temps, 1’analyse porte uniquement
sur les réponses regues des Etats Membres qui ont rempli la partie II du questionnaire
destiné aux rapports annuels pour 1’ensemble des périodes 2010-2011, 2012-2013,
2014-2015, 2016 et 2017-2018. En ce qui concerne la section III, aucune réponse ne
se rapporte a 2019, sauf en ce qui concerne le développement alternatif. On a pris en
compte les données communiquées par les Etats Membres ayant répondu pour au
moins une année de chaque période. Pour la période 2017-2018, on a analysé les
réponses de 75 Etats Membres aux questions 16 & 36 de la partie II du questionnaire.
Les pourcentages ont été calculés sur la base du nombre d’Etats Membres ayant
répondu a la question considérée.
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A.

Nombre d’Etats Membres

Stratégie écrite intégrée de réduction de I'offre
et de la demande de drogues, approuvée par le
Gouvernement, quicomprend un volet

specifique deréduction de I'offre de drogues I'offre de drogues

27. Sur les cinq cycles, 94 %, en moyenne, des Etats Membres ayant répondu a la
question ont indiqué qu’ils disposaient d’une stratégie écrite intégrée de réduction de
I’offre et de la demande de drogues comprenant un volet consacré spécifiquement a
la réduction de 1’offre. Comme au cours des cycles précédents, environ 80 % des Etats
Membres ayant répondu avaient approuvé une stratégie écrite de lutte contre la
criminalité organisée comportant un volet consacré spécifiquement a la réduction de
I’offre de drogues.

28. Les Etats Membres continuaient d’attacher une grande importance a la
surveillance des précurseurs chimiques. Presque tous ceux qui ont répondu a la
question sur le sujet avaient assuré une telle surveillance au cours des cinq cycles. De
méme, en moyenne, 95 % des Etats Membres ayant répondu ont indiqué que les
stimulants de type amphétamine avaient fait I’objet d’une surveillance tout au long
des cinq cycles (voir fig. 19).

Stratégie écrite de lutte contre la criminalite
organisée, approuvée par le Gouvernement, qui
comprend un volet spécifique de réduction de

Activités de réduction de I’offre au niveau national
26. Le nombre d’Etats Membres qui, parmi les répondants, avaient approuvé des
stratégies de lutte contre la criminalité organisée est resté stable tout au long des cinq
cycles d’établissement de rapports, et la grande majorité de ces Etats avaient approuvé
des stratégies de réduction de 1’offre de drogues (voir fig. 18).
Figure 18
Nombre d’Etats Membres ayant pris diverses mesures de réduction de 1’offre
de drogues
200
180
160
140
120
100
80
60
%0 97 %
93% 92% 6
98 % 91% 84 %
565 oy 81% 82% 81 %
0 -
- m n (o) © - m n [t o
- - - - - - - - - -
o o (=) o o o o o o o
o o o n o o o o o o
o ™~ by r~ o ™~ by ™~
i i i - - - - -
o o o o o o o o
(o] o~ o (o] ™~ o™~ o (o]

OOui ONon M Pas de réponse a la question [ Pas de réponse a la partie 11 du questionnaire pour toutes les périodes

V.20-00046



E/CN.7/2020/6

200
N

N N

Nombre d’Etats Membres

V.20-00046

29. Au total, 95 % des Etats Membres ayant répondu a la question sur le sujet ont
fait savoir qu’ils participaient activement a des activités de lutte contre le blanchiment
d’argent, tandis que 80 % avaient mené des activités de recherche et d’évaluation au
cours de la période 2017-2018. Une tendance relativement stable a été observée en ce
qui concerne la participation aux activités de renseignement criminalistique (88 %
environ au cours de la derniére période pour laquelle on dispose de données). Depuis
le tout premier cycle, le pourcentage d’Etats Membres qui, parmi ceux répondant a la
question, participaient activement a des programmes d’éradication des cultures
illicites se situait entre 55 % et 69 %. Le pourcentage de ceux qui indiquaient mener
des programmes de développement alternatif n’a cessé de diminuer, s’établissant a
28 % pour la période 2017-2018.

Figure 19
Nombre d’Etats Membres signalant la mise en ceuvre de diverses activités
de réduction de I’offre
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30. Au cours de la période 2017-2018, presque tous les Etats Membres ayant
répondu a la question sur le sujet avaient chargé leur police nationale ou fédérale
(98 %) et leurs douanes (95 %) de réduire I’offre de drogues. Ces chiffres concordent
avec ceux des cycles précédents (voir fig. 20).

Figure 20
Nombre d’Etats Membres signalant avoir chargé divers services de détection
et de répression de réduire 1’offre
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31. Parmi les Etats Membres ayant répondu a la question, le pourcentage de ceux
qui avaient créé des institutions nationales spécialisées est passé a 74 % a 1’échelle
mondiale, atteignant ainsi un niveau record au cours de la période 2017-2018. En
particulier, tous les Etats Membres d’Asie et d’Océanie qui ont répondu a la question
ont indiqué avoir mis en place ce type d’organisme au cours de cette période.

32. Dans un peu plus de 55 % des Etats Membres ayant répondu, des entités
militaires étaient chargées de réduire 1’offre de drogues au cours de la période 2017-
2018. Ce pourcentage était sensiblement plus élevé en Afrique, au Moyen-Orient et
dans les Amériques, ou il oscillait entre 57 % et 100 % tout au long de la période
considérée. En Europe, 41 % des Etats Membres ayant répondu avaient fait appel a
des entités militaires pour lutter contre 1’ offre ; c’est une baisse importante par rapport
a la période précédente (ils étaient 53 % dans ce cas en 2016).

33. En2017-2018, 84 % des Etats Membres ayant répondu & la question sur le sujet
ont déclaré disposer d’une entité chargée de coordonner les activités des organismes
qui avaient pour mandat de réduire 1’offre de drogues. La nature de ces entités varie,
mais celles-ci peuvent étre réparties en quatre grandes catégories : autorités/agences/
commissions nationales spécialisées dans la lutte antidrogue, services de police,
ministéres (intérieur ou défense) et bureaux de lutte contre la criminalité organisée.

34. En 2017-2018, tous les Etats Membres ayant répondu avaient mis en place un
ensemble de mesures pour faire face a la menace que présentait la corruption au sein
des services nationaux de détection et de répression chargés de réduire 1’offre de
drogues (voir fig. 21). Les mesures les plus courantes comprenaient 1’obligation faite
aux agents de signaler les cas présumés de corruption (100 %), I’imposition d’un code
de conduite (93 %), la formation a 1’éthique professionnelle (91 %) et la mise en place
d’organes de contrdle interne et externe (89 % et 91 %, respectivement).

Figure 21

Mesures et institutions mises en place face a la menace de corruption au sein
des services nationaux de détection et de répression chargés de réduire 1’offre
de drogues
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35. L’ensemble des Etats Membres ayant répondu a la question sur le sujet pour les
cinq cycles autorisaient les services de détection et de répression a recourir a des
techniques d’enquéte spéciales (voir fig. 22). Plus de 90 % d’entre eux ont fait savoir
que ces services avaient recours a des indicateurs, a des techniques d’infiltration, a
des livraisons surveillées et a la surveillance électronique, et ce pour toutes les
périodes considérées.
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Figure 22
Techniques d’enquéte utilisées par les services de détection et de répression
pour rassembler des preuves
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36. Au cours de la période 2017-2018, 48 % des Etats Membres ayant répondu a la
question ont indiqué disposer d’un systéme de surveillance de la vente sur Internet de
préparations pharmaceutiques contenant des stupéfiants ou des substances
psychotropes placés sous controle international ; c’est un chiffre en augmentation par
rapport aux 42 % enregistrés en 2016 (voir fig. 23).

Figure 23

Existence ou absence de systéme de surveillance de la vente sur Internet

de préparations pharmaceutiques contenant des stupéfiants ou des substances
psychotropes placés sous contrdle international, par région
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B. Coopération internationale et transfrontaliére
37. Les Etats Membres ont continué de participer & des activités de coopération
internationale et transfrontaliére trés diverses pour réduire 1’offre de drogues (voir
fig. 24). Pour les cinq périodes considérées, tous les Etats Membres ayant répondu a
la question ont fait savoir que leurs services de détection et de répression échangeaient
des informations avec leurs homologues étrangers. La grande majorité des Etats
Membres ayant répondu (environ 94 %) avaient participé a des opérations conjointes ;
cinq seulement ont signalé ne pas 1’avoir fait. En outre, plus des trois quarts des Etats
Membres ayant répondu ont indiqué qu’ils échangeaient des agents de liaison. Les
Etats Membres ont également mentionné 1’organisation de visites d’étude, de
réunions opérationnelles conjointes, de livraisons surveillées conjointes, d’une
surveillance conjointe des frontiéres et d’activités conjointes de formation.
38. La coopération internationale et transfrontaliere a permis de recouvrer de
grandes quantités d’héroine, de cocaine et de stimulants de type amphétamine et a
ouvert la voie a une coopération transfrontaliére plus étroite entre services de police,
de douane et de poursuite dans la lutte contre le trafic de drogues, a un déroulement
plus satisfaisant des livraisons surveillées et au démantélement de groupes de
trafiquants.
Figure 24
Nombre d’Etats Membres signalant des activités propres a appuyer
la coopération transfrontaliére entre services de détection et de répression
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