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$uitihe session ORIGINAL: ANGMS 

A. CANNABIS INDICA (HACHICHE) 

le Dr Tigani El Mahi 
Psychiatm de la clinique dss dhsordres mrveux, Khartoum 

"Es-tu incapable de partager l~aU6gresse de ce rythme? 
Dfetre anport&, bris8, meanti p r  le tourbi l lon de cet te  
redoutable 3 of e? 

Vout  se p&cf pite en un irresistible - Qlan que r ien  
n t d t e  ni ne ra lent i t .  

"Au diapason de cette tumultueuse et rapide muaique, lea 
s aisons s avanc e n t  en dans ant, puis s f 6vanouis sent - 
coulewa, m6lcdies e t  parfums se dhversent en in tar is-  
sables cmcades dam une joie Intense qui se diss ipe et 
newt h tout m~ment.~~ 

Une vaste gamme de ph6nomGnes perceptifs passagers peut 8tre produite 

par 18 haotdche. Ses effeta particuliers sur le processus du sensorium, de 

lthumeur e t  de la pem6e comptent parmi les sujets de recherches les plus capti- 

 ants dam le dornaine de la paychiatrie exp6rinaaatale. 

Cet te  cmunication a pour but de m e t t r e  en bvidsnce quelques-uns des 

principaux aspects de ce d&sordm, s ans insister  plus que de raison s u r  les  

conrj8quences ou lee &sultats,  dtune port& plus &endue, auxquels peumt  

d m e r  l ieu les variations propres & chaque individu, e t  dont 1timporGance 

nteat pas a-nggliger dans lqexamen du problbe emisag6 dans son ensemble. 

Toutef oia, mt de traiter de la psychologie de 11 intoxication due 

m hachiche, il ne serait peut-&re pas sans int&&t d feffleurer bIri.$vement 



le prublbm casfdd& want h ses origims historiques a t  socialea e t  sea 

rapports avec lf6ducation et le milieu. 

Stricteatent parlaart, e t  en dipit  de sm %fret pr&udlciable sur 

lfindivldu et  1. sooi&ifl', llhabitude d* prendre du hachiche ne peub &trs 

techniqument appelbs w e  tuxiconmie, car il Lui  manque t r o b  des crit8rea 

fondamentaux de la difinit5on de l a  tcxicanmie, autrement dit, e U e  nfen*r&e 

nZ tolerance cmiasanb , ni d6sir partiauli&remmt obaMant, ml$ne avec m e  

W i s t r a t i o n  prolongk de la drogue, &,enfin, a y m p t b  de sewage, consBcu- 

tU '3 ltabstention de la drogue. Caci, n&anrnLoba, n'est pras d'une btqmtance 

capitaxe au poht  de w e  technaue. 

?l y a l ieu cependant dl examiner les jlraportant~ f acteurs pfidispo- 

sants & la t a l c m m i e  e t  ae rapportant au milieu, la race et au'temp8rament. 

En effet, alom que certahs pap du bpn-OrLent amt exclusiwnmt praducteurs 

et exportatews (jamis consmateurs), dfautres, pourkant leum prwhes v~ is ins ,  

sont manifestanent port68 A lfabus de la drogue, La relatton entm Italcool e t  

les dwgaes doi t  Bgdement dtre prise  en cansid6ration, cm,  t a d i s  que 1'-6- 

rienee acquise & lrgtranger aemble plut8-b incertaine, h cet Bgard, certduw 

au tem sont d t e s  que, par suAte des restrictions imposees par b l o i  island- 

que, ltimpulaion, tout au moins dans certains m l l i s w r  infhrieurs , de r a c e  

A l f&ool pax rbaction i la contraink, p u t  Btre facilemerrt d&8e vers les 

drogue8 r s i  Les circonstances le permetten+, Telle a & t B  notre e e m e  

a'ib'dque aupda dtum population marithe, e t  la possib5lit8 d i m e  Smpul~ion 

Vera l'alcool de cre transformer en un d6sir pour les drogues est &galearant 

o r b ,  selon moi, car en8 est  conf i rmhe gar m psychologie &atAque, solide- 

m t  ancrk, e t  dont now retrouvons le reflst dans la'littkrature populaizs et 

la &ie a8cula- et mystique des S o u f i ~ .  31 nlest dmc paa 4tonnant que 

dans lss h i q w a  et Les owrages l i t t6a ires  arabers le vin wit asLgn4 sow 

plus & cent d6aauhatiomi en fait, lqautellr dd H i b t  Al Ewnayt a pour aa 

part duni 130 ncas - ce qui, psych~logiquement parlant , est sans a t e  t rda 

Skrie de rapport6 techniques de l 'OEPI, No U6, pp.9-10 



Dane l a  IittBratnm des dLx derniers sidcles, le hachiche a &ti! 

p t i d  par lee: mkdecins, lea botanistes e t  lea ghgraphes, mais la mention 

p plus raarquable, e t  dknuge de tout caract&= ni&iical, en e a t  faite h i d e m -  

umt par l*historien 3bn Iyas. 

Geld-ck rapporfe dans sa chronique "Badaii El Zoohoor Fi Wakaii El 

hhoorn (Us mrvdUes das- , f l e w  dam l ' h i s t o i e  des tamps) ,  qu 'en Iran '922 

L t H & g h w ,  la cme du N i l  nlayant pas eu lieu en temps m l u ,  le gowerneur 

& la v iUe fit appel 21. la populatim, lt invitant A att irer  la bienveilhnce 

&eats en faisant des pribrreb .dam les nosquke et en stabstenant de haahhhe 

s t  de v h  pndant tmis jours.  I1. semble que le peuple dpondit cet appel, 

wr au Shut du trojl8ih Sour, le N i l  cwnmenFa 2t rnmter. LfhSsto3re carkngo- 

eaine du hachiche a BtB'd6ratur&e par une ad&re-pens80 at des mobilea p o l i t i ~  

qnes e t  qwi-rel igiet~c,  e t  son r81e dans la raptde ascemian et, sans doute, 

4 non mom rap5de declin de certains pr6tendua mouvements religietnc,a 6th 

beaucoup exaggd par Von Rammer. 

Dana quelquea parties du Moyenarhnt, s o w  Itinfluence de certaiw 

hiritages hjstoriques et sociaux particuliers, Le peuple a adopt&, via-$-a 

de la vie, une attitude mlsaine de fatalisme, un &tat de lethargic associb 2i 

rm ardeh &sir de stimulation de nthporte quel genre. Cteat dans de telles 

colleotivit&s que le besoin dtum stimulation euphorique se fait Ie plus sent*. 

la thgode qui avai% pr6valu 4, un moment d d  e t  selon IaqueLle Ie hachiche 

e a t  recherche c o r n  aphrodisiaque, reflete c& Btat dlinhibition et dtapathie. 

IR p h h B n e  de la toxfcomade, came les autms ph&n&8s smiaux 

at psychol@ques, @ w e  profgndhent ses racines dam des habitudes hh i tQes  

du WJRu e t  dea affxnit6a que le chercheur doit i d e n t i f i a  e t  &valuer par 

rapport 5 dl aut ms f acteurs. 11 nf e s t  pas a am Snt&r&t de citer lt exmple 

savant, pour illwtrer ce t te  affirmation, Ainsi, au Swdan, nous oonatatow, 

notammrrt parmi lss tribus namadea, que l'enfant quf cornat un vol chea les 

aiaer, est cons%dB~8 come plus coupable que celui qui perpetre le dm d$lit hors 

ds ches lui, la psychopathologic des dew caa e s t  tout A f ait diff &enter 



Volsr dshcrrs est la surrivance d'une vie i l l e  habitude en honneur dans la trJlbu 

et aocidement *tame en e s t h e  h s  le pass&, a l m s  que, voZer chez les siens 

Enfm, nous ge dewions pas perdre de .sue les changmenta swwnus 

dans les conceptions ncultureUes e t  psychologiques" de nos comu~lauGs et dus 

d ltfnfluetlce des conditions soclsles et iconomiquetr moderms. Now dsvona 

&re comcient du not de S i e p r b t :  liChaque changement des conditions du milieu 

a une rbpercussion certaiae sur l e s  maladies du tempsmt. 

PSYCK0PHYSIOfxX;IE Dl3 L1INTOXlCATION PAR LE H I L ~ I C K E *  

ITm certaine f o m e  de mbthodologie est  souhaitable pour aborbr 

lvbtude dlun sujet qui, en, soi, at de natwe incob6rente, st Je me propoae, 

dans le s d  but de description, de fa ire  usage de certaines rubr-lques fami- 

IIhres pow le dir wloppemhent de ce theme. Je mconnais, cependant, qufun tel 

proc8d6, m4cAnique came il If eat, ne prmettra pas drhtablir la corr6latfon 

dyndqw exacte entre lea divers h l b n b a  psycholwiquea rbultant de 

Chwemmta d~hweur 

L1euphuri.e e t  me sensation croissante de bien-btre aont les  change- 

temps apds avoh fum& et tendsat ?i devenir plus p6n6tmnts avec le temps, 

A 1' occasion, ils se transf ommt en axkase dtune intermitit et dq une propor- 

tion presque rqystiques. 

les. attitudes, les particularit4s tendent B devenir exaghrBs, de plus en plus 

binames et anormaux. W r  rapport avec l e  ai&ge -affect5f es t  clair, et 53s 

sont -de toute h i d e m e  des symboles ext8Tiori96s et des dramtisatims de 

11 &tat dfhmeur et &s sentiments du maswnt. 

Chez df'autres, des rhactions reosemblant A ds l a  stupeur, accompagn6es 

d tun article du &e euteur,pubU& dam le Jaunrrl d d i c a l  du 
Soudm, vol, 1, No 1, Qanvier 1953, 



wanibre constante ou altsrmnt avec de lt ergitation et de l'fiyparkidsie, 

tendent A m l l a x '  durant 9es p&r&&ea d1 atase, 

De I~ami666 ,  de la d6pressbon, tan aenthent de culpabi l i tg  ou m&le, 

parfois, de panLque, son% d& r k t i o n s ,  qui se nanifestent en premier lieu 

chez des prsomes avec ou sans mornalie &cela'bla de  la persomalit&, e t  tout 

& fait Zndepndaftaent de toua f acteurs en re la t ion  avec l 'btens i t6  d la char69 

du produit bTbc~~icard. 

Les processus de la pensbe 

La tesrdanca A la concfi t iaat im s t accentue. Llusage des aymbdes 

est rempLac6parune m i a r e  de p s e r  entermes djbages .  le m0nd.e exb6ri.e~~ 

est perp dtune &&re visuelle sous fonne dlimages. Gellea-ci sont naturel- 

bmerrt portges A un degrb suffisant dlintensiti! par un processus de condemation 

analogue c8hi dere f ives,  

F a f t  p a r a d d ,  certaim cas aorrt eaclina 6 -fester uae t e n u e  anor- 

mle vers ftabstraction. Ltattitude du s y j e t  devient cat6gorique e t  il est 

port6 vers lea concepts et les syniboles quand la situation e f i g e  une vua 

ccazcdte. 

Cea chmgements dam . leg  facult6s mentales s a t  Q llori@.n~ des 

salUies plaisanks et agiritueUes observ6es comnundmerrt dans les propos des 

d$eordrea perceptss 

Les hallucinations sont trgs mquentes sow Ifeffet du hachiche. 

A 3a phase a t i a l e ,  el lea sont simples e t  semblelrt &re le fnit dt une U u -  

sion. bur caract8ristique eert d' dtre souvent amwante et f o r t  divertissante. 

Les yew f e d s ,  le sujet peut facjlemnt bvoquw des inages fantas- 

tiques, Ellee eont intense8 e t  vivantes e t  peuvent etre nkatives ou positiws. 

Souvent, eUes ss prbsentent aous des couleurs 6blouissant;es. D r autres fantas- 

magorJR8 pwen;t appasuitm au sujet sous forme de moaazqws, de dessins antre- 

lacha, de figures g6odtrlques, le tout rehaus8 p r  m e  vaate game de cou- 

leu= et de teintes, et  agritlnent6 .de toutes  sortes de raouvements sa prisentant 

aourr une f orme ccanpl&te ou fiagmen*t;aire, 



IRs hallucinations d f w e  Structure coh6rente ne sont pm chose 

cornme, EYes sont le plus  souvent chmtigws et &sentent lea part5cuI.a- 

rites eesentiellea dea songea. Barn -pe t i t  no&= de cae, e l k s  reviamerit 

saw une Tome st&r&otyp&et, e t  dam cs cas, bur a m u s e  r&v&le souvent guteUes 

constftuent des condensations, des sublimations st des symbolisatiom de quel- 

que e i e r r c e  obsedante de la vie, Des hallucinatiorm tactile8 w gustatiws, 

dtun c a r a c t h  mo5m envahissant, peuvent Bgalemsnt a m h .  aes aymsth6sbs 

ae produisen% dans un tr2s faib1e pourcentage dea oas, EJLea smt wisuemsnt 

6voqu6es par l e  son. Elles sont visuellas et prennant dfverses f a r m s  se 

auc &daat avec la mpfditE! dtimges k&6Wcupbqm w couleum 6bloui8smteq, 

Occwionmllemmt, deta aynesth4sies d s  n a t m  Brotique au guntatiw pewent 

8 ' ~ I 3 B t l i ~ l " e  

DBsordrea affectant la notLon du t empq 

Lfappr6ciation du p8sage du temps par It Sladividu est un procesaus 

tds cwagliqu& comportant, errtre autrea, Za miae en jeu de oerYtainse noslnes 

& appliquer en as f &ant g 'la zrGmoire, la conceptLon du pass&, du prsssnt ou 

du T u b  e t  l~apprbciation du f ait  qu 'un Bdnement a 6tB ant&rieur, C O I ~ C ~ +  

tranf. m po&&ri~w B un &re BvGnemeIzt, constituent w e  f o w t i o n  qui p e i c i p e  

la f o b  de la perception et de La rnh3re .  

h s  iUus9ans x l a t i v e s  au sens du temps, o b s e d e s  parmi lea effete 

de 1' lhhxication -par le hachiche, sont tx6s  complexes et mettent en oawe h a  

aspects qualitatifs et quantitatifs de catte intcnrication, k paasage du 

temps p u t  paraft~e e x t h e n t  rapide ou dime lenteur excessive, ou bim IB 

sufet peut avoir l~impression que le temp a marque w e  pause, ou quail se 

trouve dam w e  situation sans f in,  Pfautrss dhcrivent d + &ranges -illuahns 

de renversemxnt, du temps ou drun bin;- reflux affaatmt le c a n s  des &ma, 

DBE perburbations djun ardre plua complexe s u r r i e m n t  lorsque 

Ilintwrication est A san p0i23t a d m i n a h ,  la facU1tB de dGgager un Bvbment 

et de le percevoir came me enti t4 isoJ&e du p&aent,eat fr6quemant d&&glie. 

De JA on c orratate qu il y a une incapctt6 actuaber  le praent, qui e& 



Dbordre dam la notion de 1' espace 

Les objets et l e a  fmages sont 6loign6s de la r6alit6, Ils peuvent 

paraftre plw g r a d 3  ou plus getits qufils ne le sont rhellement. fi sont 

tout A fai* prbs ou beawoup plus l o i n  que Is nomale. Leurs caract4ristiques 

spatialas paxvent &re altgrges. b s  objets perpendiculaires peuvent paraitre 

courbes, Les co? A trois  dimensions psuwnt btre ws plats,  ou hversement. 

Les objets f ixes senlblenb en mauvment. Ils puvent osci l ler ,  a 'Bloigner ou 

rstapprodwr du sujet. 

Lea objets peuvent &tre vus s ous leur c o d e u r  naturelle ou acquGrir 

diverses t e h t e s .  

La distorbion du corps peut se produire. De mhe, il peut stmenir 

une confusion &re la droite et la gauche, accompagnb ou non d'auto-topognwie. 

A lfoccaaion, des membres fantagmagoriquea peuvent apparaftre sow 

fame de mhs ou de comes. Parfols iLs ont wl sens symbolique manifestement 

ol&r ou 16gGmnent d&guPs&, 

Des i l lus ions  sont ggalement dhcrites de t&tes qui grossissent ou ae 

rapetissent, de membres qui stallongerrt ou raccourcissent, et ces i l lusions se 

traduiserst par des attitudes interws et des tendances, 

Eff et brotigue 

Des visions grotiquea se developpent soit spontm6ment soit, plus 

rarement, sous Itempire de la synesth4sie. La puissance smile augmnte 

au d6but. ?& dhrhglement de la notion du temps renforee l1illusion d'un 

orgasme se prulongearrt pendant de s heure s ou m&me s des j ours . L image 

d8f~rrm8s du corps peut affecter le phis, dont le s u j e t  croit sentb le volume 

augmenter en ~IAamBtre e t  en longueur. 

R6slrmB 
7 

Un expos6 descriptif des caract6ristaues les plus comrrrunes du hachiche 

a B t B  d d  et lteffet de la drogue sur 3es facult& menwes a Bt6 dkrit; l a  

succession des s y m p t b s  e t  leur corrEilation avec la constitut;ion et part;icul.i&m- 

mnt le sens de la f e t i o n  n f o r .  pas encom i t 6  trait&, 



le Dr W.F, .Ossenfort 
Consultant 'de I'OMS 

1, Le 7 octsbre 1955 marque une date importanbe dans l'histoire de 

1fIran. Ce j our-1;. .en effe t ,  a 6ti:  prmulguke la Z o i  contre l + opium. Aupa- 

ravant, la prduction, la c u l t u r e  e t  la rhcolte de 1'~piwa r e p r h n t a i e n t  une 

b r a h e  importante de 1fBconomie du pays, Pour maintes gersonnes YZmt en 

Iran, fwner' lloprium faisait partie des caract8ristiques de leur milieu, V j n g t -  

cinq m i l h  hectares. de t e r re  irrigube ec fertilishe btaient consacres la 

production de lfopiw. La production a atbein% 100.0 tonnes par an. b d m n  

quatre-vbgt-dix tomes seulemat en Btaient expartbe, ce qui indSque qutjJL y 

avait r8ellerasnt~une grade quantit6 de ce produit consarntn6e par la pbpulation. 

One partie en Btait util%s&e come m6dicamnt dans le traitement des maladies 

occasiomant une d o a u r  ou m e  sensation df inc .modi t6 .  Flusieu* Iraiem 

utilisaient ltopium r&guli&rement ou irr&gnlf8rment, &ma s fils ne souffraient 

pas de douleurs ou dtune incornmodit4 ai@ ou chponique, e t  son usage par ce 

mpe ssmble bien avoir Bt6 considere come m e  coutume sociale admiae, U 

n'y avait pas de restriction A llusage de l'opium. 11 ne faut pas en conclure 

que toute l a  population fuma i t  Z f  opium, m a i s  ceux qui desiraient en fumsr 

pouvaierrt aatisfaire leur envie, 

2, I l n ' e s t  pas sans i n t h f i t d e  relever que, selonlqestirnation la 

plus Ifbarale, snviron un million e t demi de personnes ittaisnt adonnees 2 

lfopium, En tenant ce chiffre pour raisonnablement exact, on e s t  -6 A 

se demnder pousquoi m o b  dtun dixikme de la population eat  devenu opimane 



&lrexclusion des autres U h e s  restants? Je suis pemonne;llementd~opinim 

qw le tau, selm toute vrabemblance, se rapprochemit plu#t dtwe proporbion 

dtunpour cent. St51 en htaitaimi, purquo i  une persome sladonnait-ella A 

1 fopiommie et quatre-vingt4b-neuf noq? II semble que la p'Iuprt dea gem 

ne scmt pis particulidrement enclins A la tmicomanis, nais qus oertahas per- 

some8 ont m e  t r&a  forte propension A faire usage de I'opium en raiaon de 

lreffet qutil produit sur eux, Celles-~i  seronk appelees les prdispos6es 3 

la todconanie, Liindftaidu noyen ne st attache pas A 1' opium, d m  s'il l u i  

est amid d' en pmndre plusiaure reprises, rnais 4 peraonne qui est pr4dis- 

posde Q la %oxfc&e t r o u ~ e  u e -  rgelbe satisfaction A lfusage r6p6tk de la 

drogue. Plusieurs toxicammes mfont d i t  que la drogue r6pondait parfaitemat 

& Iewa besoins. Malheureusement, la persome qui fait usage de liopPum ne 

tarde pas sfanercevoir qufelle srest assemie A la drogue au point de devoir 

en prendlre r&li&rement, faute de quoi, el& se sentirait malade, On. s t  accorde 

g6n8mlment reconraftre que l'opiommie ccpaporte des inconv6nients bd8niables 

e t  quqella ne dbaavantage que trop souvent ltindivkdu, sans  parler de sw M u -  

ence faaJrifestensnt p ~ 8 j ~ d i c b h l ~  sur la. sociGt6 et la c-te. 

3. Le tcmicomane nlsst pas un v hjeux, 11 n' eat pa8 moralement t a d ,  

il ne devtent pas anti;social ou crimbel par m effet direct de ha drogm, 

La pathologie qui s attacherait & lt opium pas &k~$ d$montr&s j#qui i c i ,  

Lfopinfon de la majorit6 e s t  qw llop-ium demajt Qtre restreint aux b e s u b  

m6dicaux reconnus e t  prescrfts par les  Mecim, Ltopinion de la m o r A t 6 ,  

professbe par l e s  pr4dispos8s i la toxicomanie, e a t  opposhe ?I ce pojllt de w. 

Un t& 16gishtif eat le mown classique de r8gler ce c o n f l i t  d l q h i o n s ,  

S a m  doute, quand une loi i m p a n t  des restrictions A 1 1  usage de l'opium est  

adopt&, le toxicmane qui contf.nuer a i t  $ employer llopium sans odonnmce 

m4d9cslle le ferai t  envio lat im de la l o i ,  La worit6 des toxicmmes m 

pewent dtre cmkr8Gs sans l wistence dime disposition 1Bgale. bur penchant 

pour la drogue est trop prononce pour sa somet* h lf avis bien intentiom8 du 

snMecjsl. la m a n i b  dten user envers la toxicamtanie e s t  un probl4me sanitairs, 

maia 3k m6decin a besoin dietre appuy6,- une 0ert;a.ine meeure,pr la 103.. 



4. Le P U s t r e  de I'Hygf 6ne de l'lran a reconnu que ltopimanie Btait un 

probldme medical. et a entmpfia de cristalliser ltid6e naissmb qulune l o i  

impossnt un contr6le sur 1' opium d e d t  8t re  pmmlgu&, Qwnd la l o i  a 6t6 

adopt&, e l l e  a d6cr4t8 It bterd ic t ion  irmn6diate de la production de 1' ogLm e t  

h b 1 i  Bes m m e s  re-t .In impmbtion Be cette d r w  . Un gait. significatif 

a nater, eat  que la 10% a oonfi6 la clurge du traitanent das toxfcoraanes au 

MntatBre de ItHygihne. 

5 .  L'interdiotion ds groduire l l o p i m  8 &6, dds le d6but, appUquBe 

dlune manike remarqwb-ntefficace, e t  quelque progrds a 6 6  rbdisb dam 

ka dimbution dea quantit6s dlgpium passbee frauduleusement de 116tranger en 

Iran, Lea plusieum d1iers  de pa rsonnes qui &taiant adonnhes 4 1 opim et 

se pdaentaierrt volontairemmt au Hinbtbre de la SantB recevalent un tsaite- 

m a t  qui 6 t a i t  appropa6 e t  correctement appliqu4. Ls plupart dea malades 

&hiant soignbd ram admission dans un hapital  sp&cial, mais plusieurs Btajent 

traithe dam des h6pitaux gkn6raux et certains QtabUasemsnts impwvis6s. Le 

plua apacieux de ces deniers  Btait dans l e s  Jardins de Mehran, A T6h6ran. 

6, Le Dr Hassan Asarakhch, Chef de ltImtitut3.ondes Ja-a deahran, 

a r-B l ea  instxuctf ons fondawantalee d e s t M e a  2 toua 1- autres servbes 

&I W s t B r e  de XtHygi&ne dam toutea 18s parties de l ' l ran.  Au d&ut, 11 y 

eu am J a r d h s  de Meban prBa de hat cents malades A la fois sous traihmnt. 

Vers le mois de septenbre 1957, les J a w s  de Mehran Btsient devenw s i  p a  

nbcesaaires, qu'il ne s f y  trmait plus que quarants nalades en rdsidence, 

La m & W e  de traAtaent comistait essentiellement en uru, r6duction mplde de la 

-, base0 0~ l%raploi de pfiules duo* -egS a m  malades internes 

e t  extern- e t  , ult&rieurement, sur la substitution de Mbthadon A 1' opim 

pour tw lea malades internsc Tous l e a  malaea  recevaient utle dwe mffi- 

s e e  df~opim ou de M&thabn, pour le contdle des sympt8mes, d h t  le ~ e m i e r  

ou les quelques p w r s  j o w .  La drogue 6 t d t  ensuite r8duite aussirapida- 

men% que possfble au cours dtune periode dtum A trois semima, La plupart 

dsa malades augpnasent de porn durant cette p8riode. 4ucun &&I nt eat 



survenupamieu# par s d t e  dfune reduction tmp  rapj.de. Tr&a p u  de mlades 

ont rechub&, e t  ceux qui se trouvaient dam ce c a  se prhntaient de m m . 8 U  

pour se s&tre de noweau autraitement. B i e n  e n t e a ,  l a s  rkddivistss 

qui revenaient se faire traiter Btaient accueillis. 

7. On cmsi&re que fumr huit grams par j o u r  Bquivaut A 5 p u  p r b  a 

&bsbrbm huit d M b s  de granmle par bouche. H u i t d h i h e s  de g- dtogila 

contiemerrt A peu p&s huit centjRmes dlun g r m e  de morphbe, G e t k  quantZt6 

de rnorpme, p r i m  r&gulikranent eb ensuite brusquemnt in ter ramp,  ne as 

t M t  qwz,par me indispwiUmrelativement b6njgm. Ce fait peut b ien  

expliquer, jusqut A un certain point, 18 auccba complet du r 8 g h  applique a= 

toxicaumes trait& leh Iran, Un aubre 6 1 b n t  bportant de succ6a du progr- 

a cornisti! en ce que le traitemat &tait accept4 volorrtairemnt, 

8. Le prograrame, dans'laa agglom6rations plus importantea se t r o u m t  

hors de T&hBran, a &tB exGcut8 par un d d e c b  assists par le M i n j s t h  de 

1 1  Hygibne ou place SOUS son cgntr8le direct. I& emore, o f6tait le systdme 

de 1 1 admission v olorrt aim qui prgdominait, 

9* NOUS venom dfexpwer avec quelque d6tail les.activit6s accomplbs en 

Iran, Zes r&adbts  obtenus jusquti ce j o u r s m t ,  damLllensemble, des pl# 

Lmportants. La culture du-pav~t a cess6. La contrebande:a 6 t & s o d s e  h un 

contdle  tsl que lt.opiwa de contrebande coQte & peu prhs guarante fois plus que 

lIop3.m que Ifon pouvait se procurer avant la mtse en vigueur de la 16gislation 

de contr8le. Le nombre de toxicomanes a dimFnu& de plus de q u a k e - v a t s  pour 

cenk. 11 nlest, pas hprobable,qulen paumuivant llapplicationda pg-, 

ltophmnie en 1- ne d i m b ~  e m w e  dans un proche am*.  Les ddtata 

acquia par. 11 Iran f usquf.2 ae jour constituenb un exeellent exemple de ce. qui 

p u t  &re r&alis& par un pays qui fait un e f f o r t  sinche et pers&i!rant. 

10, Un des effets les  plus frappants de la l u t t e  contre I ' op imen  Iran 

a 6 t h  la diminution marqak des cas aigus dt mpoisonnement par 1' opium dans un 

but de suicide. D a n ~  une s e a  ville, les tentatires de suic$de par 1' opim 

s'6levsierrt 3 qmtre par semaine, MaMbnant, ales ne aont plus que de ut.~e 



par mob.  Drrns me autre vil le,  la propmtion Btait de trois par jour, 

Halnbnmt, U e  estde  unepar semaine, Ce qu2 e s t  plus intbrsssant not#, 

ales* ltabseme dtune augmentation correspondante dfaubres rooyens de suicide, 

U, d2rrdnutionde llusage de llopim par un group0 impoftant de per- 

scaulss , poumit f &i re  presager , en revanche, un abua de 1 t alcool . Mais h l  

a'agalr 6t6 le cm en Iran, Au cows de mes c inq  mob de a h j a w  dam ce p-, 

jb nIai pa8 rencontrh une aeule personne en &at drGbri6t8, 

12. Bien qw llon eacompte une Aduckion plus accentube de la b & o d e  

h h ,  il est danmoins doutewr quftple eradication cornplate s o l t  jamais da- 

U 6 e .  Lea cas lea mow graves de propension 5 La t ox i camnu ne rbcidive- 

Pleat pgs e t  53 nly aura probablement pas de naveam caa pami ce group. Leet 

@.us forbement -1- l t o p i m i e  continusrorrt sans aucun doute A employer 

lr@m d une &&re ou dl une autm , Quelques-uns pourront avo* ram~r8 

W produits opiElc6s injectables, mhe a 9 i l . s  doivent sradreaeer au -6 n d r  

par r e  procurer leur drogue. Pour protbger ce group0 ralativaent peu bnpm 

hnt, il aera n6cessaire de continuer b fa- preuve de vkilance au e@et 

$8 le culture clandentine du pavot et de la r&pressim de la contrsbande, Un 

contr8ls absolu exercg en ces deux dowines viendra Onconteatablment app- 

le cUt6 rnaical du program. On es&e qua la toxicomanie en Iran sera 

taujoura consid&e come un p o b l h e  m&cal, et que lea  autorit6s mbdicalea 

ne f erant paa volte-face e t  nf auront pas tendance i adopter des @ s u p s  pmi- 

tivea & 1 egard des t oxicomanes. D a n s  h a  annhes venir, les taioomanes 

bviendront noha nabretor, mais les  aujets seront plus difffci les B traf-ter. 

Les r 6 s u l b t a  ultlAE8 ne seront pas u n i f o d m e n t  satisfaisants. &@me sail 

en &bait &mi, c e h  ne justifferait y It inposition de peines plus er6vhrss 

ni Itaggravation des condamnations minim. Sri1 y a  nkcesait6 de faim 

admettre la 8qjet dana utle ins t i tu t ion ,  la durhe du ahjour a y faire deora 

&re tout f ait Blastique et laissee & la discr6tion de lt autorite ayaart 

ordo& I~hospitalisatf on, ou, mietrx oncorn, & la dfscrhtion du m6dec3.n trait-, 

Le pmrgramm applique en Iran gourrait avoir beaoin dlgtre revise ult8rhwanent 



de maniere Q o o m p ~ n d r e  me pgriode proloxlgb dthospiblisatfoa a p h h l e ,  suivie 

de s o b s  po&IMsp5talbra et comportant w e  assistance scrcble e t  des doins 

m6dicaux de p t - c u r e .  Le projet de IrOrgan-S~ation mondiab de la Sant6, @- 

myant que deux m4decine Iranietls exp&%mnt& 4tudieront dm programma de 

traitemat en vigueur en dtautree pays, sera certainement. utile & une t a l l e  

fivision, si e& devbnt nBcessafre. 

13. La tox icomie  a m  Etats-Unis ret ient  1' attention du corps m 4 c k L d  

(11 a h s i q u e  du pubUc depuis pr&s dfun demi s i8c le  . Un prograa aonsid6rable 

a BG rBalis6. Le nmbre t o t a l  de toxicomes a 6th  reduit da plus du quatre- 

vin&s pour cerrt au cours de la p6riode ou la population tota'te a presque douhl6. 

D ' a p A  les  e s t h t i o n s  actuellea, il y a environ un toxioomano -pour tmfs mLlle 

habitants, Les toxicomanes semblerrt actuellemerrh appartenir eu&u% b me 

mhodt6  ~Lvan t  dans des regions qui foumisserrt; un fort contingent de d6m- 

quants et de malades mentaux, La presqw t o t a l i t 6  des toxicmaW~ font usage 

de l f h 6 r o h e  par la vote btraveineuse. Lth6roTne n'existe qw am be masoh6 

noir e t  le pr* en e s t  char, fl e s t  mgme ei &lev&, que p l u s i e m  toficananw 

se l ivrent  A des attentats contre la proprietk, bls que le v d  ZIBtdage, 

vol. avec effraction, v o l  s imple, etc . ,  pour se p r o q m r  l targent n k e s s h ,  

4. Deux grands hapi- f6dkraux foncti-nt maintanant depuis p& 

de virigt am, camme Btablissmnts sp6ciawt pour le traitemerrt de toxicananas 

condamn&s, de tdcomanes volontairement admis, et pour entrepmndre des 

rebrches .  Ces BtablLssementa peuvent avoir rkussi dans des milliere de oas, 

mah plusieurs autres rnill5ers de sujets sont retomb& dane la t m i c o U e ,  

Qdqw miviaus se sont donn&s aux bm-bituriques ou bien aux opiac8s e t  

am barbitdques . 
15. 11 existe tea 0urs une divergence dl opinion concernant ltattitude 

& adapter L lt $gad t3u toxicomme, (2' Dss lois plus sBdres mt &t& adoptbes. 

Lanbeadite dime aggmvation des couiammkians dnima a BtB bvoqube, The 

pem- mrdamite pour la 3 b  f o b  pour dQtmtion de narcotiqum dof$ 8tm 

c W  A 10 w i ~  de prison aun05m ot 40 ma au plus. L a m d o  bs X * W m  



h une pernome de noins de dix-hat  am e s t  passible d'um p i n e  de dix ans 

a un e~rpr3sonnemerrt B vie e t ,  si le jury le dgci.de, le dhlinquant p o u r r ~ t  

&re condam& B nod.  

16. La toxicomaslie dam l e s  pays de IfEurope accidentale ntest pas 

cansid&r&e conme un problhe ma jeur, En hgleterre ,  31 ntexiste environ que 

tmis  cents t o e c m e s ,  dont le cas e s t  surtout considkd come posant un 

problame &dical. Quelques-uns parmi e m  continuent A prendre des narcot2ques 

lorsque le mbdecin constate ttqu'il a 6th dhonts6 que le malade, t o u t  en &ant 

capable de men= une vie normale e t  utEle  quand une certxhe dose lui est  

rhgulfk emnt admhistrke, en devient incapable ei la drogue e s t  erbibrement 

supprim6eu(1'. Ce passage est  ci t& du texte m&me de la loi, et lrapplicatim 

en est  lahs8e B 1' appr6ciat ion prof esaionnelle du mhdecin t raitarrt. 

17, En Angleterre et aux Etata-his ,  l! usage des' tranquillisants s'est 

Irrrgement r8pandu. Ces drogues r6pondent A uwl besoin chee plusieurs mahdes, 

mi8 ne sont pas exanptes de danger. I l a  QtBconstat& que le Meprobamate 

eB Bgalement le dor idhe peuvent engendrer une toxicomanie qui rn diff&re 

pas beaucoup de celle provenant des barbituriques. On continue les recher- 

ches pour Xa d8cmverte dfun tranquillisant absolument inoffensif. 

18, Ia monde st  en trauverait bien mieux si la lutte catre  l'opiurm - un 
tranqulllbant excellent mais pas inoffensi f  - se d6veloppsit. Cependant, 

le contrale de l f & x l & t k  c m t i t u e  un important mobile ches plusieurs personnas, 

Chea ceUeelci, la recherche de la t ranqui l l i t6  continuera, et Zeur fardeau 

sera U 6 g 6 ,  loraqua le tranquiuisant eff icace et parfaitemnf inoffemif 

aura At6 &couve& et que les 1n6clecins auront appris quand et comment le 

prescrire, 
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