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Point 14 de l'ordre du jour

LA TOXICOMANIE

A. CANNABIS INDICA (HACHICHE)

par

le Dr Tigani El1 Mahi
Psychiatre de la clinique des désordres nerveux, Khartoum

et

Chargé de cours de psychiatrie & la Faculté de Médecine
Collége de 1tUniversité, Khartoum

"Eg~tu incapable de partager l'allégresse de ce rythme?
Dt8tre emporté, brisé, andanti par le tourbillon de cette
redoutable joie?

"Tout se précipite en un irrésistible élan que rien
nfarréte ni ne ralentit.

"Au diapason de cetie tumultueuse et rapide musique, les
saisons stavancent en dansant, puis s'évanouissent -
couleurs, mélodies et parfums se déversent en intaris-

sables cascades dans une jole intense qui se dissipe et
meurt & tout moment," '

TAGORE

Une vaste ganme de phénoménes perceptifs passagers peut 8tre produite
par le hachiche. Ses effets particuliers sur le processus du sensorium, de
lthumeur et de la pensée comptent parmi les sujets de recherches les plus capti-
vants dans le qomaine de la psychiatrie expérimentale,

Cette camunication & pour but de mettre en évidence guelques-uns des
principaux aspects de ce désordre, sans insister plus que de raison sur les
conséquences ou les résultats, d'une portée plus étendue, auxquels peuvent
donner lieu les variations propres & chaque individu, et dont 1'importance
n'est pas i négliger dans 1l'examen du probléme envisagé cians son ensenble,

- Toutefois, avant de traiter de la psychologie de 1l'intoxication due

an hachiche, il ne serait peﬁt-étre pas sans intérét dteffleurer brisvement
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le probléme considérd quant & ses origines historiques et sociales et ses
rapports avec l'éducation et le milieu,

Strictement parlant, et en dépit deo son "effet préjudiciable sur
1'individu et la aocié’bé“l, 1'habitude de prendre du hachiche ne peut 8tre
techniquement appelée une toxicomanie, car il lui manque trois des critéres
fondamentaux de la définition de la toxicomanlie, autrement dit, elle ntentraine
ni tolérance croissante, ni désir particuliérement obsédant, méme avec une
adninistration prolongée de la drogue, nijenfin, symptfme de sevrage, consécu-
tif ‘4 1tabstention de la drogue. Ceci, néammoins, n'est pas dlune importance
capitale au point de vue technigue.

Il y a lieu cependant d'examiner les importanis facteurs prédispo-
sants & la toxicomanie et se rapportant au milieu, 3 la race et au tempérament,
En effet, alors que certains pays du Moyen.Orient sont exclusivement producteurs
et exportateurs {jamais consommateurs), dtautres, pourtant leurs proches voisins,
sont manifestement portés & l'abus de la drogue. La relation entre 1l'alcool et
les drogues doit également 8tre prise.en considération, car, tandis que l'lexpé-
rience acquise & 17étranger semble plut8t incertaine, & cet égard, certains
suteurs sont d‘avis que, par suite des restrictions imposées par 1a loi isiami-
que, l'impulsion, tout au moins dans certains milieux inférieurs, de recourir
3 1'alcool par réaction i la contrainte, peut &tre facilement dévide vers les
drogues si les circonstances le permettent, Telle a été notre sxpérience
olinique auprés d'une population maritime, et la possibilité d'une impulsion
vers l'alcool de ge transformer en un désir pour les drogues egt également
vraie, selon moi, car slle est confirmée par une psychologie extatique, solide-
ment ancrée, et dont nous retrouvons le reflet dens la littérature populaire et
la podsie géculaire et mystique des Soufis. 11 n'est donc pas étonnant que
dans les lexiques et les ouvrages littéraires arabes le vin soit désigné sous
plus de cent dénominations; en fait, 1'suteur deé Hiljat Al Kumayt a pour sa
part réuni 130 noms - ce qui, psychologiquement parlant, est sans doute trés
significatif,

1

Série de rapports techniques de 1'OMS, No 116, pp.9-10
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Dang la Iittérature des dix derniers sidcles, le hachiche a &été
pentionnd par les: médecins, les botanistes et les géographes, mais la mention
pe plus remarquable, et dénuée de tout caractére wédical, en est faite incidem-
went par 1*historien Ibn Iyas.

Celui-ci rapporte dans sa chronique #Badaii E1 Zoohoor Fi Wakaii El
Boohoor® (Les merveilles des fleurs dans 1'histoire des temps), gqu'en 1'an 922
e 1'Hégire, la crue du Nil n'ayent pas eu lien en temps woulu, le gouverneur
g8 lg ville fit appel & 1a population, l'invitant 4 attirer la bienveillance
céleste en faisant des pridres dans les mosquées et en s'abstenant de hachiche
st de vin pendant trois jours., Il semble que le peﬁple répondit & cet appel,
par au bout du troisidme jour, le Nil commenca 4 monter. L'histoire contempo-
raine du hachiche a 614 dératurée par une arrifre-pensée et des mobiles politi-
ques et qua,si-relligie'mc, et son rble dans la rapide ascension et, sans doute,
e non moifs rapidé déclin de certains prétendus mouvemsnts religiewrc,a &té
beaucoup exagéré par Von Hammer.

Dans que_lques parties du Moyen-Orient, sous l'influence de certains
héritages historiques et sociaux particuliers, le peuple a adopté, vis-&-vis
de la vie, une attibude malsaine de fatalisme, un état de léthargie associé a
wn ardent désir de stimulation de ntimporte quel genre. Clest dans de telles
collectivités que le Hesoin d'uns stimulation euphorique .se fait le plus sentir.
la théorie qui avait prévalu 4 un moment donné et selon laquelle e hachiche
est recherché comme sphrodisiaque, refléte cet état d’inhibition et d'apathie,

Le phénoméne de la toxicomanie, comme les autres phénoménes sociaux
ot psychologiques, plonge profondément ses racines dans des hebitudes héritées
du milieu et des affinités que' le chercheur doit identifier et évaluer par
rapport i dlautyes facteurs. Tl n'est pas sans intérét de citer 1ltexemple
sulvant, pour illustrer cette affirmation. Ainsi, an Soudan, nous constatons,
notamment parmi les tribus nomades, que ltenfant qui commet un vol chez les
siens, eost considérd comme plus coupable que celui qui perpdtre le mfme délit hors

de chez lui, Lla psycliopathologie des deux .cas est tout 4 fait différente.
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Volar dehors est la survivance d'une vigille habitude en henneur dans la tribu
at aoéielemehﬁ'tenue en estime dens le passé, alors gque voler chez les siens
est un acte immoral,

Enfin, nous ne devrions pas perdre de vue les changements survenus
dans les conceptions "culturelles et psychologiques" de nos communautés et dus
4 1'influence deg conditions sociales et économiques modernes. Noug devons
8tre conscient du mot de Siegeryist: "Chaque changement des condibions du milieun
a une répercussion certaine sur les maladies du hemps",

PSYCHOPHYSIOLOGIE DE LYINTOXICATION PAR LE HA.GHICHE2

Uns certaine forme de méthodologie est souhaitable pour aborder
ltétude A'un sujet qui, en soi, est de nature incohérente, et je me propose,
dans le seul but de description, de faire usage de certaines rubriques fami-
l1iéres pour le déweloppement de ce thdme. Je reconnals, cependant, qu'un tel
procéds, mécAnique comme il 1'est, ne permettra pas d'établir la corrélation
dynamique exacte entre les divers éléments psychologiques résultant de
itintoxication.

Changements d‘buneur

Lveuphorie et une sensation croissante de bien.ftre sont les change-
ments les plus précoces et les plus constants, Tls se menifestent peu de
temps aprds avoir fumé ot tendent 4 devenir plus pénétrants avec le temps,

4’ 1'pecagion, ils se transforment en exbase dtune intensité et d*une propor-
tion presque mystiques.

" Au fur et 3 mesure que lfextase slaccentue, l'élocution, les pgestes,
les attitudes, les particularités tendent 3 devenir exagérés, de plus en plus
bizarres et anormawx. Leur rapport avec le aidge affectif est clair, et ils
sont "de toute évidence des symboles extériorisés et des dramatisations de
1tétat d'humeur ot des sentiments du moment.

Chez dfautres, des réactions ressemblant 3 de la stupeur, accompaznédes

ou non de catalepsie ou de c¢ertaines attitudes détexrmindes, survenant dtune

2 Extrait dlun article du méme auteur,publié dans le Journal médical: du
Soudan, wol. 1, No 1, janvier 1953.
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manidre constarnie ou alternant avec de llagitation et de 1l'hyperkinésie,
tendent 3 survenir durant Yes périodes d'extase.

De 1'anxiété, de la dépression, un sentiment de culpabilité ou méme,
parfois, de panique, sont de& réactions: qui se manifestent en premier lieu
chez des personnes avet¢ ow sans anomalie décelsble de la personnalité, et tout
3 fait indépendamment de tous facteurs en relation avec 1l'intensité ol la durée
du produit intoxicant.,

Les processus de la penséde

Ia tendance & la concrétisation staccentue. L'usage des symboles
est remplacé per une manidre de penser en termes d'images. le monde extérieur
est pergu dtune maniére visuelle sous forme d'images. Cellea~-ci sont naturel-
lement portées 3 un degré suffisant d'intensité par un processus de condensation
enalogue i celui des réves.

Fait paradoxal, certains cas sont enclins 3 manifester une tendance anor-
male vers l'abstraction. Ltattitude du sujet devient catégorigue et il est
porté vers les concepts et les symboles quand la situation gxige une vue
concréte,

Ces changements dans les faculbés mentales sont & l'origine des
salllies plaisantes et spirituelles observées communément dans les propos des
toxicomanes,

Désordres perceptifs

Les hallucinations sont trés. fréquentes sous l'effet du hachiche,
A la phase Iinitiale, elles sont simples et semblent &tre le fruit d'une illu-
sion, Leur caractéristique est d'é&tre souvent amusante et fort divertissante.

Les youx fermés, le sujet peut facilement évoquer des images fantas=
tiques, Elles sont intenses et vivantes et peuvent Etre négatives ou positives.
Souvent, elles se pfésentent'aous- des couleurs éblouissantes, Dfautres fantas-
magories peuvent apparaitre au sujet sous forme de mosaIques, de dessins entre-
lacds, de figures géométriques, le tout rehaussé par une vaste gamme de cou-
leurs et de teintes, ot agrémenté .de toutes sortes de mouvements se présentant

sous une formeé compldte ou fragmentaire.
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les hallucinations d'une Structure cohérente ne sont pas chose
commune, Elles sont le plus scuvent chaotigues et présentent les particula-
rités essentielles des songes, Dans un petit nombre de cas, elles reviennent
sous ume forme stéréotypée, et dans ce cas, lsur analyse révéle souvent gqu'elles
constituent des candensations, des sublimations et des symbolisatioms de quel-
que expérience obsedante de la vie. Des hallucinations tactiles ou gustatives,
d'un caraciére moins envahissant, peuvent également survenir. Des synesthésies
ge produisent dans un trés faidble pourcentage des cas. Ellez_s sont uniguement
dvoquées par le son, Elles sont visuelles et premnent diverses formes se
succédant avec la rapidité d'images kaldidoscopigques aux couleure éblouissantes,
QOccagionnellement, des synesthésies de nabture érotigue ou gustative peuvent
s 'ensuivre.

Désordres affectant la notion du temps

Ltappréciation du passage du temps par ltindividu est un processus
trés compliqué comportant, enmtre avbres, la mise en jeu de certaines normes
3 appliquer en se fiant 3 la mémoire, 1a conception du passé, du présent ou
du futur et l'appréciation du fait qu'un événement a &té antérieur, concomie
tent. ou postéricur A un autre événement, constituent une fonction qui participe
3 1a fois de la perception et de la mémoive.

Tes illusions relatives au sens du temps, obgervées parmi les effets
de 1'intoxication-par le hachiche, sont trés complexes et mettent en cause les
aspects qualitatifs et quantitatifs de cette intoxication, Le passage du
temps peut paraftyve extrlmement rapide ou dlune lenteour &xcessive, om bien le
sujet peut avoir 1'impression que le temps a marqué une pause, ou qu'il se
trouve dans une situation sans fin., Dlautres décrivent d'étranges illusions
de renversement du temps ou dfun bizarre reflux affectant le cours des heures.

Des perturbations dlun ordre plus complexe surviemnent lorsgue
l'intoxication est 4 son point culminant, La faculté de dégager un événement
et de le pércevoir comme une entitéd isolée du présent,est fréquemment déréglée.
De 13 on constate qufil y a une incapacité i actualiser le présent, gqui est

projetéd dens le passé en mfme temps que Se crée une impression de "déjad wat,
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Désordre dane la notion de l'espace

Les objets et les images sont éloignés de la réalité, TIls peuvent
paraitre plus grands ou plus petits qu'ils ne le sont réellement. Ils sont
tout & fait prés ou beaucoup plus loin que la normale, Leurs caractéristiques
spatiales peuvent &tre altérdes. Les objets perpendiculaires peuvent paraitre
courbes, ILes corps 4 trois dimensions peuvent &tre vus plats, ou inversement.
Les objets fixes semblent en mouvement. Ils peuvent osciller, s'éloigner ou
gtapprochsr du sujet.

Les objets peuvent &tre vus sous leur couleur naturelle ou acquérir
diverges teintes.

Persomalisation

La distorbtion du corps peut se produire. De méme, il peut survenir
une confusion entre la droite et la gauche, accompagnée ou non d'auto#topognosie.

A l'occasion; des membres fantasmagoriques peuvent apparaftre sous
forme de mains ou de cormes, Parfois ils ont un sens symboligque manifestement
clair ou légérement déguisé,

Des illusions sont également décrites de t8&tes qui grossissent ou se
rapetissent, de membres qui s'allongent ou raccourcissent, et ces illusions se
traduisent par des attitudes internes et des tendances,

Effet érotique

Des visions érotiques se développent soit spontanément soit, plus
rarement, sous llempire de la synesthésie, La puissance sexuelle augmembe
au début. Ie déréglement de la notion du temps renforee 17illusion d'un
orgasme se prolongeamnt pendant des heures ou mfmes des jours. L'image
dsformée du corps peut affecter le pénis, dont le sujet croit sentir le volume
augmermter en diamdtre et en longueur,

Un exposé descriptif des caractéristiques les plus communes du hachiche
a &té donné et 1'effet de la drogue sur les facultés mentales a &té déerit; la
succesgion des symptbmes et leur corrélation avec la constitution et particuliére-

ment le gens de la figuration n'ont pas encore été traités.
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1A TOXICOMANIE

B, LUTTE CONTRE L'OPTOMANIE EN IRAN

pay

le Dr W.F. Ossenfort
Consultant de 1!0OMS

1., Le 7 octobre 1955 marque une date importernte dans l'histoire de
1'Iran, Cé jour-li, .en effet, a &té promulguée la loi contre l'opium., Aupa-
ravant, la production, la culture et la récolte de 1'opium représentaient une
branche importante de l'économie du pays. Pour .maintes personnes vivant en
Iran, fumer 1ll'opium faisait partie des caractéristiques de leur milieu, Vingte
cing mille hectares de terre irriguée et fertilisée étaient consacrés a la
production de 1'opium. ILa production a atteint 1 000 tonmes par an. Environ
quatre~vingt~dix tonnes seulement en étaient exportées, ce qui indique qu'il y
avait féelleribnt-ﬁ.une grande quentité de ce produit consommée par la population.
Une partie on était utilisée comme médicament dans le traitement des malsadies
occasionnant une deuleur ou une sensation d'incommodité. Plusieurs Iraniens
utilisaient 1l'opium régulisrement ou irréguliérement, méme s'ils ne souffraient
pas de douleurs ou d'une incommodité aigile ou ¢hronique, et son usage par ce
groupe semble bien avoir été considérd comme une coutume sociale admise, Il
n'y avait pas de restriction 4 l'usage de l'opium. Il ne faut pas en conclure
que toute Xa population fumai£ l'opiinn, mais ceux qui désiraient en fumer
pouvaient satisfaire leur envie.

2, Tl n'est pas sans intérét de relever que, selon llestimation la
plus libérale, environ un million et demi de personnes étaient adonnées 3
l'opium. En tenant ce chiffre pour raisonnablement exact, on est porté 2

ge demander pourquol moins dfun dixieéme de la population est devenu opiomane
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4 1'exclusion des autres dixidmes restants? Je suis personnellement dfopinion
que le taux, selon toube vrajsemblance, se rapprocherait plutdt d'une proportion
dtun pour cent. S‘il en &tait ainsi, pourquol une personne s'adonnait-elle 3
1'opiomanie et quatre-vingt~dixencuf non? I1 gemble gue la plupart des gens
ne sont pas particuliérement enclins 3 la toxicomanie, mais que certaines per-
sonmes ont une trés forte propension 4 faire usage de 1l'opium en raison de
lteffet qu'il produit sur eux, Celles-cl seront appelées les prédisposées i
la toxicomenie, Lfindividu wmoyen ne stattache pas 3 ltopium, méme s7il lui
est arrijré d'en prendre & plusieurs reprises, mais la personne qui est prédig-
posée 4 la Ytoxicomanie trouve une réelle satisfaction & l'usage répété de la
drogue. Plusieurs toxicamanes m'ont dit que la drogue répondait parfaitement
& leurs besoins. Malheureusement, la personne qui fait usége de llopium ne
tarde pas 4 s'apercevoir .qu‘elle s'est asservie i la drogue an point de devoir
en prendre réguliérement, faute de quoi, elle se sentirait malade. On.s'accorde
généralement 3 recormaftre que 1'opiomanie- comporte des inconvénients indéniables
gt gu'elle ne déemavantage que trop souvent 1l'individu, sans parler de son influ~
ence manifestement préjudiciable sur la sccidté et la communeuté.

3. Le toxicomane n'est pas un vieciewx. Il nleast pas moralement tare,
il ne devient pas anti<social ou ecriminel par un effet direct de la drogue.
La pathologie qui s'atbacherait 3 ltopium n'é&-pas été démontrée jusqufici,
Ltopinion de la majorité est que Llopium devrait &tre restreint aux bespins
médicaux reconnus et prescrits par les médecins, Ltopinion de la minorité,
professée. par les prédisposés 3 la toxicomanie, est opposfe 4 ce point de vue.
Un texte législatif est le moyen classique de régler ce conflit d'opinions,
Sansg doute, quand une loi imposant des restrictions & l'usage de 1l'opium est
adoptée, le toxicomsne gui continuerait & employer llopium sans ordonnance
médicale le ferait en violation de la loi, La majorité des toxicomanes ne
peuvent &tre contr8lés sans 1l'existence d'uhe disposition 1égale. Leur penchant
pour la drogue-est trop prononcé pour se squmettre & 1'avis bien intentionné. du
médecin, Ia manidre d'en user envers la toxicamanie est un probléme sanitaire,

mais le médecin a besoin d'étre appuyé,dsns une certaine mesure,psr la loi.
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4e le Ministre de 1'Hygidne de 1'Iran a reconmu que l'opiomanie était un
probldme médical et .-a-enﬁrepris de cristalliser 1'idée naissante qu'une loi
imposant un contréle sur l'opium devalt &ire promulguée. Quand la loi a été
adoptée, elle a décrété l'interdiction immédiate de la production de l'opium et
&tabli-des mesures réglant -1'importation de cette drogue. Un fait. signific_at.if
4 noter, est que 1la loi a confié la charge du traitement des toxicomanes au
Ministére de 1'Hygléne.

5. Ltinterdiction ds produire l'opium s été, dés le début, appliquée
d'une manidre remarquablement:efficace, et quelque progrés a été réalisé dana
Ra diminution des quantités dlopium passées frauduleusement de 1'étranger en
Iran, Ies plusieurs milliers de persomnes qui étaient adonnées 3 ltopimm et
se présentaient volontairement au Ministére de la Santé recevalent un traite-
ment qui éteit approprié et correctement appliqué. Ls plupart des malades
étaient soignés egans admission dans un hdpital spécial, mais plusieurs étaient
traités dans ‘des hépitaux généraux eg'ﬁ certains établissements mproviséa._ 1e
plua spacieux de ces derniers était dans les Jardins de Mehran, & Téhéran.

6., Le Dr Hassan Azarakhch, Chef de 1'Institution des Jardins de Mehran,
a védigé les instructions fondamentales destinées i tous les autres services
du Ministére de 1'Hygiéne dans toutes les parties de 1'Iran. Audébut, 11 y
eu aux Jardins de Mehran p_réa.de huit cents malades & la fois sous traitement,
Vers le molis de septembre 1957, les Jardins de Mehran étaient devenus si peu
nécessaires, qu'il ne s8'y trouvait plus que quarante malades en résidence.

La méthode de traltement consistait essentiellement en ure réduction rapide de la
drogus, basée sur llemploi de pilules d'opium administrées sux malades internes

et externes et, ult_érieurement, sur la substitution de Méthadon & 1'opium

pour tous les malades internpss. Tous les malades recevaient une dose suffie
sahte dtopium ou de Méthadon, pour le contxdle des sympt8mes, dubant le premisr
ou les quelques premiers jours. La drogue était ensuite réduite aussi rapide-
ment que possible au cours d'une période dtuns 3 trois semaines, La plupart

des malades augmentérent de poids durant cette période. Aucun décés ntest



EM/RC8/6
page 11

aurvenu parmi eux par suite d'une réduction trop rapide. Trés peu de malades
ont rechuté, et ceux qui se trouvaient dans ce cas se présentalent de nouvesu
pour ge soumettre de nouveau au traitement, Bien entendu, les récidivistes
qui revenalent se faire traiter étaient accueillis,

7. On considére que fumer huit grammes par jour équivant 3-peuw prés 3
absorber huit dixiémes de gramme par bouche, Huit dixidmes de gramme d'opium
contiennent i peu prés huit centiémes dlun gramme de morphine. Cette quantité
de morphine, prise régu_.'l.i-éfemen‘b.eb- ensuite brusquement interrampus, ne -3¢
traduit que.par une -indisposition relativement bénigne. Ce fait peut bien
expliquer,..jusqu'd wr certain point, le succés complet du régime appliqué aux
toxicomanes traitéssen Iran, . Un'autre &lément importent de succds du programme
a consisté en ce que. le traitement &tait accepté volomtairement.

8, Le programme, dans'les agglomérations plus importantes se trouvant
hors de Téhéran, a été exécuté par un médecin assisté par le Ministére de
11Hygiéne ou placé-gous. son contrble direct. Li encore, c'était le systeéme
de 1l'admission volontaire qui prédominait,

9. Nous venons d'exposer avec quelgue détail les:activités accomplies en
Iran, Les résultats obtenus jusqu'd- ce jour sont, dans.llensemble, des plus
importants, La culture 'du pavet a.¢essé, La contrebande a été soumise & wn
contrfle tel que llopium de contrebande cofite 4 peu prés quarante fois plus que
1l'opium que l'on pouvait se procurer avant la mise en vigueur de la législation
de contrfle, Le nombre de toxicomanes a diminué de plus de quatre-vingta pour
cenit. Il n'est pas improbable,qu’en poursuivant l'application du progranmme,
1topiemanie en Irem ne diminue encore dans un proche avenir, les résultats
acquis par I'Iran jusqu'i ce jour constituent un exeellent exemple de ce qui
peut &tre réalisé par un pays qui fait un effort sincére et persévérant.

10, Un des effets les plus frappants de la lutte contre l'opium en Iren
a &é la diminution marquée des cas aigus d'empoisonnement par 1l'opium dans un
but de suicide., Dans une seule ville, les tentatives de suicide par 1'opium

8! dlevaient 4 quatre par semaine, Maintenant, elles me sont plus que de e
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par mois, Dans une autre ville, la proportion était de trois per jour.
Maintenant, elle est de une par semaine, Ceo qui est plus intéressant & noter,
cleat l'absence d'une sugmentation correspondante dlautres moyens de suicids,

11, Le diminution de 1'usage de l'opium par un groupe important de per=-
sonpnes, pouvait faire présager, en revanche, un abus de 1l'alcool. Mais tel
n'a pas &té le cas en Iran, Aun cours de mes cing mols de séjour dans ce pays,
Je n'ai pes rencontré une seule persomne en &tat 4'ébriédté,

12, Bien que 1l'on escompte une réduction plus accentuée de la toxicomanie
oa Irah, il est nfanmoins douteux qu'uns éradication compléte soit jamais réa-
ﬁﬁséa; les cas les moins graves de propension i la toxicamanie ne récidive-
pont pas et il n!'y aura probablement pas de nouveaux cas pammi ce groupe. Iles
plus fortement enclins & ltopiomanie continueront sans aucun doﬁi:e‘ & employer
Itopium dtune maniére ou d'une autre, Quelques-uns pourront avoir recours 3
des produits opiacés injectables, méme s'ils doivent s'adresser au mgrché noir
pour se procurer leur drogue. Pour protéger ce groupe relativement peu. impore
tant, il sera nécesaaifa de continuer & faire preuve de vigllance au sujet
de la culture clandestine du pavot et de la répression de la contrsbande, Un
contrfle absolu exercé en ces deux domaines viendra incontestablement appuyer
le cBté médical du prograime. On espére que la toxicomanie en Iran sera
tonjours considérée comme un probléme médical, et que les autorités médicales
ne feront pas volte-face et n'auront pas. tendance 4 adopter des pesuyes puni-
tives & 1l'égard des toxicomanes. Dans les années & venir, les toxicomanes
deviendront moins nombreux, mais les sujets seront plus difficiles 3 traiter,
Les résultats ultimes ne seront pas uniformément satisfaisants, Méme s'il
en étalt ainsi, cela ne justifierait pas 1timposition de peines plus sévéres
ni ltaggravation des condarmations minima, Stil y a nécessité de faire
admettre le sujet dans une institution, la durée du séjour & y faire devra
8tre tout 3 fait élastique et laissée 3 la discrétion de llautorité ayant
ordommé 1'hogpitalisation, ou, mieux encore, & la discrétion du médecin traitant.

Le programme appliqué en Iran pourrait avoir besoin d'8tre revisé ultérieurement



EM/RC8/6
page 13

de maniére 34 comprendre une période prolongée d'hospitalisation apécisle, guivie
de soins post-hbspitalisrs et comportant une assistance sociale .et des scins
médicaux de post-cure, Le projet de 1!'Organisation mondiale de 1la Santé, pré-
voyant que deux médecins iraniens expérimentés étudieront des programmes de
traitement en vigueur en d'autres pays, sera certainement utile d une telle
révision, s8i ells devient nécessaire.

13. La toxicomanie aux Etats-Unis retient 1'attention du corps médical
ainsi que du public depuis prés d'un demi -siécle(l). Un. progrés considérable
a &té réalisé, Le nombre total de toxicomanes a été réduit de plus du quatre-
vingts pour cent au cours de la période ou la population totale a presque doublé.
Diaprés les estimations actuelles, il y a environ un toxicomane .poir trois mille
habitants, = ILes toxicomanes semblemt actuellement appartenir surtout & une
minorité vivant dans des régions qui fournissent un fort contingent de 4€lin-
guants et de malades mentaux, La presque totalité des toxicomaries font usage
de 1'héroine par la voie intraveineuse. L'héroine n'existe que sur be marché
noir et le prix en est cher., Il est méme ai élevé, gue plusisurs toxicamanes
se livrent 4 des attentats contre la propriété, tels que le vol 3 1'étalage,
vol avec effraction, vol simple, etec., pour se procurer ‘llargent nécessaire,

14. Deux grands hépitaux fédéraux fonctionnent mairtenant depuis prés
de vingt ans, comme .établissements spéciaux pour le traitement de toxicauanes
condamnés, de toxicomanes volontairement admis, et pour entreprendre des
recherches, Ces établissements peuvent avoir réussi dans des milliers de cas,
mais plusieurs autres milliers de sujets sont retombés dans la toxicomanie,
Quelques individus se sont adonnés aux barbituriques ou bien aux opiacés et
axx barbituriques,

15. Il existe toujours une divergence d'opinion concernant ltattitude

A adopter & 1végard 8u toxicomane.(z)

Des lois plus séveéres ont été adoptées.
La nécesgité d'une aggravation des condsmpations minima a &té invoguée, Une
porscone condarmée pour la Jéme fois pour détention de narcotiques doiy Stre

condemnée 3 10 ans de prison =u moins ot 40 ans su plus. La vente de A'héroYne
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4 une persomne de moing de dix-huit ans est passible d'une peine de dix ans
4 un emprisonnement 3 vie et, si le jury le décide, le délinquant pourrait
8tre condamné & mort.

16, La toxicomanie dans les pays de 1'Europe Occidentale n'est pas
congidérée comme un probléme majeur. En Angleterre, il ntexiste environ que
trois cents toxicamanes, dont le cas est surtout congidéré comme posant un
probléme médical, Quelques-uns parmi eux continuent & prendre des narcotiques
lorsque le médecin constate "qu'il a &té démontré que le malade, tout en é&tant
capable de mener une vie normale et utile quand une certaine dose lui est
régulidrement administrée, en devient incapavle si la drogue est ertidrement
_ Bupprimée“(l). Ce passage est cité du texte méme de la loi, et l'application
en est laissée 3 llappréciation professiomnelle du médecin traitant,

17. En Angleterre et aux Etats-Unis, 1l'usage des tranguillisants s'est
largement répandu. Ces drogues répondent 4 un besoin chez plusieurs malades,
mais ne sont pas exemptes de danger. Il a été constaté que le Meprobamate
et bgalement le doriddne peuvent engendrer une toxicomanie qui ne differe
pas beaucoup de celle provenant des barbituriques. On continue les recher-
ches pour la découverte d'un tranquillisant absolument inoffensif.

18. Le monde sten trouverait bien miewx si la lutte contre ltopium ~ un
tranquillisant excellent mais pas inoffensif - se développait. Cependant,
le contrdle de llanxiété c onstitue un important mobile chez plusieurs personnes.
Chez cellee=ti, la recherche de la tranquillité continusra, et leur fardeaun
serz allégé, lorsque le tranguillisant efficace et parfaitement inoffensif
aura &té découvert et que les médecins auront appris quand et comment le
prescrire.,
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