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Notes:

Part four presents the statistical information on narcotic drugs 
 furnished to the Board by countries and territories. It is entitled 
“Tables of reported statistics”.

 This part shows the actual movement of narcotic drugs and 
poppy straw, as applicable, for the five-year period 2008-2012,  
except in the following tables: table XIV.1, containing the data on 
levels of consumption of narcotic drugs, and table XIV.3, containing 
the data on global consumption of opioids, which refers to the  
20-year period 1993-2012. Explanatory notes for each of the 
 statistical tables are on pages 123-126 below.

Notes:

La quatrième partie présente les renseignements statistiques sur les 
stupéfiants communiqués à l’Organe par les pays et territoires. Elle est  
intitulée “Tableaux des  statistiques communiquées”.

 Cette partie montre le mouvement effectif de stupéfiants et de 
paille de pavot, selon qu’il conviendra, pour la période de cinq ans 

 allant de 2008 à 2012, à l’exception du tableau XIV.1 (données rela-
tives aux niveaux de consommation de stupéfiants); du tableau XIV.3 
(données relatives à la consommation mondiale d’opioïdes), qui 
concerne la période de vingt ans qui va de 1993 à 2012. Des notes 
explicatives sur chaque tableau statistique figurent aux pages 127 à 
130 ci-après.

Notas:

En la cuarta parte se presenta la información estadística relativa a los 
estupefacientes que los países y territorios han suministrado a la Junta. 
Está titulada “Cuadros de las estadísticas comunicadas”.

 La parte muestra el movimiento efectivo de los estupefacientes y 
la paja de adormidera, según corresponda, durante el quinquenio 
2008-2012, con excepción de los datos sobre los niveles de consumo 
de estupefacientes (cuadro XIV.1) y los datos sobre el consumo mun-
dial de opioides, que se refieren al período veinteñal 1993-2012 
 (cuadro XIV.3). En las páginas 131 a 134 infra se encontrarán notas 
explicativas que se refieren específicamente a cada uno de los 
 cuadros estadísticos.
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Notes:

For general remarks on the tables of reported statistics presented 
below, including an explanation of the signs used in the tables, see 
the section entitled “Remarks on the statistical tables” in part one 
of the present publication.

Table I

Table I contains information on the cultivation of Papaver somniferum 
for the production of opium. Statistics of actual production are shown 
for the five-year period 2008-2012, while estimates of future produc-
tion are shown for the two-year period 2013-2014. Statistics and 
estimates of opium production are expressed in terms of opium at 
a consistency of 90 per cent (10 per cent moisture content).

Table II

Table II contains information on the cultivation of Papaver somniferum 
for purposes other than the production of opium. Such purposes 
 include the production of poppy straw for extraction of alkaloids and 
for decoration, as well as the production of poppy seeds. Statistics 
of actual cultivation are shown for the five-year period 2008-2012, 
while estimates are shown for the two-year period 2013-2014. Areas 
of cultivation smaller than 1 hectare are not included in the table; 
fractions of a hectare are rounded to the nearest whole number. 
The data relating to poppy straw production shown in table II refer 
only to production for extraction of alkaloids. Those data are not 
 always available, as they are furnished on a voluntary basis.

Table III

Table III contains information on the extraction of alkaloids from 
opium, including yields; statistics are shown for codeine, morphine 
and thebaine.

Table Iv

Table IV contains information on the extraction of morphine from 
poppy straw rich in morphine and from concentrate of poppy straw 
containing morphine as the main alkaloid, including yields. Concen-
trate of poppy straw is presented in terms of the anhydrous mor-
phine alkaloid (AMA) contained in the concentrate of poppy straw, 
expressed as 100 per cent of AMA. The data on concentrate of 
poppy straw and the yields in this table are therefore not directly 
comparable with those shown in the editions of this technical report 
published prior to 2006, in which concentrate of poppy straw was 
expressed as 50 per cent of AMA.

Table v

Table V contains information on the extraction of thebaine from 
poppy straw and concentrate of poppy straw, including yields, for 
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the five-year period 2008-2012. The table includes  thebaine manu-
facture from all types of poppy straw and concentrate of poppy 
straw that are commercially utilized for this purpose. Concentrate of 
poppy straw is presented in terms of the anhydrous thebaine alkaloid 
(ATA) and the anhydrous oripavine alkaloid (AOA) contained in the 
concentrate of poppy straw, expressed as 100 per cent of the 
 respective alkaloid. 

Table vI

Table VI contains information on the conversion of morphine. The 
bulk of the morphine manufactured is converted into codeine, ethyl-
morphine or pholcodine. Table VI contains information on such con-
version, including yields. Two additional columns show the quantities 
of morphine converted into other narcotic drugs, as well as into 
substances not covered by the Single Convention on Narcotic Drugs 
of 1961. The names of those drugs or substances are indicated in 
the footnotes to table VI.

Table vII

Table VII contains information on the conversion of thebaine. The 
bulk of thebaine manufactured is converted into hydrocodone and 
oxy codone. Table VII contains information on such conversion, includ-
ing yields. Three additional columns show the quantities of thebaine 
converted into other narcotic drugs, into buprenorphine, which is a 
substance controlled under the Convention on Psychotropic Sub-
stances of 1971, and into substances not covered by the 1961 
Convention other than buprenorphine. Where appropriate, the names 
of those drugs and substances are indicated in the footnotes to 
table VII.

Table vIII

Table VIII contains information on the manufacture of alkaloids 
 contained in concentrate of poppy straw for the five-year period 
2008-2012. Concentrate of poppy straw is presented in terms of the 
total anhydrous alkaloid content (anhydrous codeine alkaloid (ACA), 
anhydrous morphine alkaloid (AMA), anhydrous oripavine alkaloid 
(AOA) and  anhydrous thebaine alkaloid (ATA)) contained in the 
 concentrate of poppy straw, expressed as 100 per cent of the 
 respective alkaloid.

Tables Ix and x

Tables IX and X contain information on the manufacture of narcotic 
drugs. Table IX, reflecting the principal narcotic drugs, is broken down 
by country, whereas table X, reflecting the other most common 
narcotic drugs, shows only overall figures. The decision on whether 
to place a drug in table IX or in table X is determined by two criteria 
that are often, but not always, concordant, namely, the quantity 
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manufactured and the number of manufacturing countries. Accord-
ingly, narcotic drugs manufactured in large quantities by several 
countries appear in table IX.

 Also included in table IX is information on the manufacture of 
buprenorphine, an opiate currently included in Schedule III of the 
1971 Convention. Pursuant to the provisions of article 16 of that 
Convention, the parties have an obligation to report to the Inter-
national Narcotics Control Board on quantities of buprenorphine 
manufactured, as well as on total quantities exported and imported. 
The statistics on  exports and imports of buprenorphine can be found 
in the technical report of the Board on psychotropic substances: 
 Psychotropic Substances: Statistics for 2012, Assessments of Annual 
Medical and Scientific Requirements for Substances in Schedules II, 
III and IV of the Convention on Psychotropic Substances of 1971 
(United Nations publication, Sales No. T.14.XI.3).

Table xI

Table XI contains information relating to the production, utilization, 
import and export of coca leaf and to the manufacture of cocaine. 
The table also includes information on the amounts of cocaine 
 obtained through purification of seized materials.

Tables xII and xIII.1-xIII.3

Tables XII and XIII.1-XIII.3 contain information on the consumption 
of narcotic drugs in quantities equal to or exceeding 1 kg in one of 
the given years. Table XII, reflecting the consumption of the principal 
narcotic drugs, is broken down by country. Buprenorphine consump-
tion data are displayed in that table. Buprenorphine is an opiate 
currently included in Schedule III of the 1971 Convention, covering 
substances for which Governments have no obligation to report 
statistics on consumption to INCB. The data for buprenorphine pub-
lished in table XII are calculated by INCB using statistical information 
on manufacture, import, export and, when available, stocks of 
buprenorphine furnished by Governments. Conclusions on actual con-
sumption of buprenorphine should therefore be drawn with caution. 
Owing to an ongoing follow-up process launched by INCB to clarify 
data inconsistencies with Governments, figures published for the 
consumption of buprenorphine for a given year may change from 
one edition of this annual technical report to the next as information 
is revised. Table XIII.1, reflecting synthetic opioids that are consumed 
in quantities measurable in milli grams, such as fentanyl and its ana-
logues, and that are administered in very small doses (for example, 
0.005-0.1 mg in injectable form) owing to their high potency, is also 
broken down by country, whereas tables XIII.2 and XIII.3, presenting 
other opium derivates and  synthetic opioids, respectively, show only 
global totals.

 Data for consumption presented in tables XII, XIII.2 and XIII.3 
include the quantities of narcotic drugs reported by Governments as 
utilized in a country or territory for the manufacture of the prepara-
tions listed in Schedule III of the 1961 Convention. It should be 
noted, however, that some preparations in Schedule III may have 
been exported from the country or territory of their manufacture and 
consumed in another country or territory. The Board has no 

information on the actual consumption of those preparations in indi-
vidual countries or territories, since Governments have no obligation 
to report on their export and import of preparations in Schedule III 
and should not include data on consumption of preparations in 
Schedule III in their estimates and statistics regarding consumption. 
The estimates and statistics for preparations included in Schedule 
III should be limited to the quantities used for their manufacture. 
Therefore, data presented in tables XII, XIII.2 and XIII.3, which refer 
to narcotic drugs that are used for the manufacture of preparations 
in Schedule III, should be considered with great care when compar-
ing consumption levels of narcotic drugs. The information contained 
in table XIV may be more appropriate for such comparisons.

 The drugs for which preparations in Schedule III exist are:

 Acetyldihydrocodeine  Dihydrocodeine Nicodicodine
 Cocaine  Diphenoxylate  Norcodeine
 Codeine  Ethylmorphine  Opium
 Dextropropoxyphene  Morphine  Pholcodine
 Difenoxin  Nicocodine  Propiram

For a precise definition of these preparations, see the “List of  narcotic 
drugs under international control” (“Yellow List”), which is published 
by the Board.

Tables xIv.1.a-i, xIv.2 and xIv.3.
Tables XIV.1 and XIV.2 changed significantly in the 2003 edition of 
this technical report. Thus, direct comparison with the data published 
in the editions prior to 2003 is not possible. Table XIV.3 was intro-
duced for the first time in the 2007 edition. Tables XIV.1, XIV.2 and 
XIV.3 provide information on levels of consumption of narcotic drugs 
using the concept of defined daily doses for statistical purposes. The 
term “defined daily doses for statistical purposes” (S-DDD) replaced 
the term “defined daily doses” (DDD), which had previously been 
used by the Board in its publications. The defined daily doses for 
statistical purposes are technical units of measurement for the pur-
pose of statistical analysis and are not recommended prescription 
doses. Their definitions are not free of a certain degree of arbitrari-
ness. Certain narcotic drugs may be used in certain countries for 
different treatments or in accordance with different medical practices 
and, therefore, a different daily dose could be more appropriate. The 
defined daily doses for statistical purposes indicated should be 
 considered approximate and subject to modification if more precise 
information becomes available (see below).

 The defined daily doses for statistical purposes used by the 
Board for narcotic drugs (in milligrams) are as follows:

Acetyldihydrocodeine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40
Alphaprodine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  120
Anileridine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  65
Bezitramide . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15
Codeine (cough suppressant) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100
Codeine (analgesic). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  240
Dextromoramide . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20
Dextropropoxyphene hydrochloride . . . . . . . . . . . . . .  200
Dextropropoxyphene napsylate . . . . . . . . . . . . . . . . .  300
Difenoxin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3
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Dihydrocodeine (cough suppressant) . . . . . . . . . . . .  100
Dihydrocodeine (analgesic) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  150
Diphenoxylate . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15
Dipipanone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  75
Ethylmorphine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50
Fentanyl. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0.6
Heroin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30
Hydrocodone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15
Hydromorphone. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20
Ketobemidone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50
Levorphanol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6
Methadone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25
Morphine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100
Nicomorphine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30
Normethadone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10
Norpipanone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18
Opium . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100
Oxycodone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  75
Oxymorphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10
Pethidine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  400
Phenazocine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20
Phenoperidine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4
Pholcodine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50
Piminodine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100
Piritramide . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45
Propiram . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100
Thebacon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15
Tilidine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  200
Trimeperidine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  200

 The defined daily doses for statistical purposes for ethylmor-
phine, hydromorphone, ketobemidone, morphine, opium, oxycodone, 
phenazocine and tilidine were modified in 2003. The modifications 
followed the recommendations made in 2002 by an expert group 
that reviewed the defined daily doses for statistical purposes used 
by the Board for the analysis of the consumption of narcotic drugs, 
taking into account the developments in the most common dosages, 
indications and methods of administration of the narcotic drugs listed 
above. For example, in the case of morphine, the defined daily dose 
for statistical purposes was changed from 30 mg to 100 mg in order 
to reflect its increased consumption by oral administration, instead 
of by parenteral administration. A defined daily dose for statistical 
purposes was established for fentanyl for its use as an analgesic 
(there is no defined daily dose for statistical purposes for the use 
of fentanyl as an anaesthetic). For codeine and dihydrocodeine, two 
defined daily doses for statistical purposes were established to 
 reflect the difference between their use as analgesics and as cough 
suppressants. 

 For buprenorphine, an opioid currently controlled under the 1971 
Convention, the S-DDD value used in these tables is 8 mg, reflecting 
its use for substitution treatment.1

Table xIv.1 

Table XIV.1 comprises nine individual tables (tables XIV.1.a-i). While 
table XIV.1.a. enables the comparison of levels of consumption of 

narcotic drugs among countries and territories worldwide, tables 
XIV.1.b-h present the consumption levels in each of the regions, 
providing the consumption data and regional and global rankings for 
each country and territory in the specific  region, in order to provide 
a clearer view of the level of consumption of each country and ter-
ritory relative to its region. Finally, table XIV.1.i provides an overview 
of consumption levels in all regions in order to permit comparison 
among regions as a whole.

 The regional groupings used in tables XIV.1.b-i, as well as 
the list of countries in each of those groupings, are those used 
in the report of the International Narcotics Control Board for 
2013 (United Nations publication, Sales No. E.14.XI.5). However, 
in this publication, territories have been included in the  respective 
regions.

 Preparations listed in Schedule III are  excluded from table XIV.1, 
since Governments have no obligation to report to the Board on the 
consumption of and international trade in those preparations. Coun-
tries and non-metropolitan territories  reporting consumption of a 
narcotic drug in quantities of less than 1 S-DDD are included in 
table XIV.1 (tables XIV.1.a-i) and are marked with the symbol “<<”.

 Table XIV.1 presents the information on the average consump-
tion by countries/territories and regions of the eight most consumed 
narcotic drugs and of buprenorphine, an opioid currently controlled 
in Schedule III of the 1971 Convention, expressed in S-DDD per 
million inhabitants per day, excluding preparations listed in Schedule 
III of the 1961 Convention, in the three-year period 2010-2012. Aver-
age consumption levels of additional narcotic drugs (including tili-
dine), for which the S-DDD were adopted by the Board, are  reflected 
in the column entitled “Others”. Countries/territories and  regions are 
ranked in order of their total consumption of narcotic drugs. Data 
for buprenorphine, which are based on calculations by INCB and 
which should be taken with caution, are not included in the total 
consumption and therefore do not impact on ranking (see the note 
regarding data on consumption of buprenorphine under tables XII 
and XIII.1-XIII.3 above). 

Table xIv.2 

Table XIV.2 presents information on the global average levels of uti-
lization of narcotic drugs for the manufacture of preparations included 
in Schedule III, expressed in S-DDD per million inhabitants per day. 
The information is provided for the 10-year period 2003-2012. The 
table provides information on the global trend in the utilization of 
individual narcotic drugs for the manufacture of preparations in 
Schedule III. It can be assumed that this trend is very close to the 
global trend in the consumption of narcotic drugs in the form of 
preparations in Schedule III. 

Table xIv.3

Table XIV.3 presents the data on global consumption levels of opioids, 
expressed in millions of S-DDD, for the 20-year period 1993-2012. 
 Information is presented separately for opiate analgesics, synthetic 
analgesics and other  opiates controlled under the 1961 Convention. 
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The table also includes separate information on buprenorphine, an  
opioid currently controlled under the Convention on Psychotropic 
Substances of 1971, and on methadone, an opioid controlled under 
the 1961 Convention. Some opioids are used for various indications. 
For example, the opiates codeine, dihydrocodeine, ethylmorphine and 
hydrocodone can be used as analgesics, but they are predominantly 
used for purposes other than the treatment of pain. Buprenorphine, 
heroin, methadone and morphine are analgesics, but in some coun-
tries they are used also or exclusively in the substitution treatment 
of addicts. The statistical information provided to the Board by Gov-
ernments does not enable the distinction of the quantities used for 
different purposes. For that reason, the table shows opiates and 
synthetic opioids grouped according to their main use, as reported 
to the Board. The distribution of opioids and preparations containing 
those opioids among the groups is explained in the footnotes to the 
table. Global consumption levels of buprenorphine and methadone, 

for which no assumption on the main indication could be made, are 
shown separately. Heroin is included in the group of other opiates. 

Table xv

Table XV contains information on global stocks of narcotic drugs. 
The stocks of concentrate of poppy straw are presented in terms 
of the total anhydrous alkaloid content (anhydrous codeine alkaloid 
(ACA), anhydrous morphine alkaloid (AMA), anhydrous oripavine 
 alkaloid (AOA) and anhydrous thebaine alkaloid (ATA)) in the con-
centrate of poppy straw, expressed as 100 per cent of the  respective 
alkaloid. The data on stocks of concentrate of poppy straw are there-
fore not directly comparable with those shown in the editions of this 
technical report published prior to 2005, in which concentrate of 
poppy straw was expressed as 50 per cent of the main alkaloid 
contained in it.

 1Psychotropic Substances: Statistics for 2012: Assessments of Annual Medical 
and Scientific Requirements for Substances in Schedules II, III and IV of the Convention 
on Psychotropic Substances of 1971 (United Nations publication, Sales No. T.14.XI.3), 
table IV, “Levels of consumption of groups of psychotropic substances in defined daily 
doses for statistical purposes (S-DDD) per thousand inhabitants per day”.
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Tableaux des statistiques communiquées

Notes:

Pour les observations d’ordre général concernant les tableaux des 
statistiques communiquées présentés ci-après, y compris l’explica-
tion des signes qui y sont employés, voir le chapitre intitulé “Obser-
vations sur les tableaux statistiques” dans la première partie de la 
présente publication.

Tableau I

Le tableau I contient des informations sur la culture de Papaver 
somniferum pour la production d’opium. Les statistiques relatives à 
la production réelle sont données pour la période de cinq ans allant 
de 2008 à 2012, alors que les évaluations pour l’avenir concernent 
les deux années 2013 et 2014. Les statistiques et évaluations 
concernant la production d’opium sont exprimées en opium ayant 
une consistance de 90 % (10 % d’humidité).

Tableau II

Le tableau II contient des informations sur la culture de Papaver 
somniferum à des fins autres que la production d’opium. Il s’agit 
notamment de la production de paille de pavot pour l’extraction 
d’alcaloïdes et pour la décoration ainsi que de la production de 
graines de pavot. Les statistiques relatives à la culture réelle portent 
sur la période de cinq ans allant de 2008 à 2012, alors que les 
évaluations présentées concernent les deux années 2013 et 2014. 
Les cultures occupant une superficie inférieure à 1 hectare n’appa-
raissent pas dans ce tableau; les fractions d’hectare sont arrondies 
à l’unité la plus proche. L’information relative à la production de paille 
de pavot figurant dans ce tableau se réfère uniquement à la pro-
duction pour l’extraction d’alcaloïdes. Ces données ne sont pas 
 toujours disponibles car elles sont fournies à titre volontaire.

Tableau III

Le tableau III contient des informations sur l’extraction des alcaloïdes 
de l’opium, notamment sur les rendements correspondants; les sta-
tistiques données concernent la codéine, la morphine et la thébaïne.

Tableau Iv

Le tableau IV contient les informations relatives à l’extraction de 
morphine de la paille de pavot riche en morphine et du concentré 
de paille de pavot contenant de la morphine comme principal alca-
loïde, notamment aux rendements correspondants. Le concentré de 
paille de pavot est présenté comme ayant une teneur en morphine 
anhydre (AMA) de 100 %. Par conséquent, les informations relatives 
au concentré de paille de pavot et aux rendements respectifs pré-
sentées dans ce tableau ne sont pas directement comparables à 
celles figurant dans les éditions du présent rapport technique préa-
lables à 2005, dans lequel le concentré de paille de pavot était 
présenté comme ayant une teneur en morphine anhydre de 50 %.

Tableau v

Le tableau V contient des informations sur l’extraction de thébaïne 
de la paille de pavot et du concentré de paille de pavot, notamment 
sur les rendements respectifs, pour la période de cinq ans allant de 
2008 à 2012. Le tableau porte sur la fabrication de thébaïne à partir 
de tout type de paille de pavot et de concentré de paille de pavot 
utilisé commercialement à cette fin. Le concentré de paille de pavot 
est présenté comme ayant une teneur en thébaïne anhydre (ATA) 
ou en oripavine anhydre (AOA) de 100 %. 

Tableau vI

Le tableau VI contient des informations sur la transformation de la 
morphine. La majeure partie de la morphine fabriquée est transformée 
en codéine, en éthylmorphine ou en pholcodine. Le tableau VI contient 
des informations sur cette transformation, notamment les rendements 
correspondants. Deux colonnes supplémentaires montrent les quan-
tités de morphine transformées en d’autres stupéfiants ou en subs-
tances non visées par la Convention unique sur les stupéfiants de 
1961. Les noms de ces stupéfiants ou substances sont indiqués dans 
les notes de bas de page se rapportant audit tableau.

Tableau vII

Le tableau VII porte sur la transformation de la thébaïne. La majeure 
partie de la thébaïne fabriquée est transformée en hydrocodone et 
en oxycodone. Le tableau VII contient des informations sur cette 
transformation, notamment les rendements correspondants. Trois 
colonnes supplémentaires montrent les quantités de thébaïne trans-
formées en d’autres stupéfiants, en buprénorphine (substance placée 
sous contrôle en vertu de la Convention de 1971 sur les substances 
psychotropes) ou en substances autres que la buprénorphine qui ne 
sont pas visées par la Convention de 1961. Selon qu’il convient, les 
noms de ces stupéfiants ou substances sont indiqués dans les notes 
de bas de page se rapportant audit tableau.

Tableau vIII

Le tableau VIII présente des informations sur la fabrication d’alca-
loïdes contenus dans le concentré de paille de pavot pour la période 
de cinq ans allant de 2008 à 2012. Les données relatives au concen-
tré de la paille de pavot correspondent à une teneur totale de 100 % 
en alcaloïde anhydre [codéine anhydre (ACA), morphine anhydre 
(AMA), oripavine anhydre (AOA) ou thébaïne anhydre (ATA)].

Tableaux Ix et x

Les tableaux IX et X contiennent des informations sur la fabrication 
de stupéfiants. Le tableau IX, relatif aux principaux stupéfiants, 
contient des données ventilées par pays, tandis que le tableau X, 
sur les autres stupéfiants les plus courants, présente seulement des 
chiffres globaux. Le classement d’un stupéfiant dans le tableau IX 
ou dans le tableau X est déterminé par deux critères qui sont 
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souvent, mais pas toujours, concordants: la quantité fabriquée et le 
nombre de pays fabricants. Ainsi, les stupéfiants fabriqués en grande 
quantité par plusieurs pays apparaissent au tableau IX.

 Le tableau IX contient également des informations sur la fab-
rication de buprénorphine, opiacé actuellement inscrit au Tableau III 
de la Convention de 1971. Conformément aux dispositions de 
l’article 16 de cette convention, les Parties sont tenues de fournir 
à l’Organe international de contrôle des stupéfiants des rapports 
sur les quantités de buprénorphine fabriquées, ainsi que sur les 
quantités totales exportées et importées. Les statistiques relatives 
aux exportations et aux importations de buprénorphine figurent dans 
le rapport technique de l’OICS sur les substances psychotropes 
intitulé: Substances psychotropes: Statistiques pour 2012; Prévisions 
des besoins annuels médicaux et scientifiques concernant les sub-
stances des Tableaux II, III et IV de la Convention de 1971 sur les 
substances psychotropes (publication des Nations Unies, numéro de 
vente: T.14.XI.3).

Tableau xI

Le tableau XI porte sur la production, l’utilisation, l’importation et 
l’exportation de la feuille de coca et la fabrication de cocaïne. Il porte 
également sur les quantités de cocaïne obtenues par la purification 
de matières saisies.

Tableaux xII et xIII.1 à xIII.3

Les tableaux XII et XIII.1 à XIII.3 contiennent des informations sur 
les stupéfiants consommés en quantités égales ou supérieures à 
1 kilogramme au cours de l’une des années considérées. Le tab-
leau XII, sur la consommation des principaux stupéfiants, présente 
les données par pays. Il comprend des données relatives à la con-
sommation de buprénorphine, opiacé actuellement inscrit au Tableau 
III de la Convention de 1971, qui vise des substances pour lesquelles 
les gouvernements ne sont pas tenus de communiquer à l’OICS de 
chiffres de la consommation. Les données relatives à la buprénor-
phine qui sont publiées dans le tableau XII ont été calculées par 
l’OICS à partir des informations statistiques fournies par les gou-
vernements sur la fabrication, l’importation, l’exportation et, le cas 
échéant, les stocks de buprénorphine. La prudence est donc de 
mise quant aux conclusions qui peuvent en être tirées concernant 
la consommation effective. Du fait que l’OICS suit en permanence 
la question avec les gouvernements en vue d’éclaircir les incohé-
rences dans les données, les chiffres relatifs à la consommation de 
buprénorphine sont susceptibles d’évoluer sensiblement d’une ver-
sion à l’autre de la présente publication à mesure que les données 
sont révisées. 

 Le tableau XIII.1, sur les opioïdes synthétiques dont la consom-
mation se mesure en milligrammes, tels que le fentanyl et ses ana-
logues, et qui sont administrés en doses infimes (par exemple de 
0,005 mg à 0,1 mg sous forme injectable) à cause de leur grande 
puissance, présente aussi des données ventilées par pays, alors que 
les tableaux XIII.2 et XIII.3, relatifs aux autres dérivés de l’opium et 
aux opioïdes synthétiques, respectivement, ne donnent que les 
 totaux mondiaux.

 Les données relatives à la consommation présentées dans les 
tableaux XII, XIII.2 et XIII.3 incluent les quantités de stupéfiants dé-
clarées par les gouvernements comme ayant été utilisées dans le 
pays ou territoire respectif pour la fabrication de préparations inscrites 
au Tableau III de la Convention de 1961. Il convient de noter, toutefois, 
que certaines préparations inscrites au Tableau III peuvent avoir été 
exportées du pays ou territoire où elles ont été fabriquées et consom-
mées dans un autre pays ou territoire. L’OICS ne dispose d’aucune 
information sur la consommation réelle de ces préparations dans les 
différents pays ou territoires, étant donné que les gouvernements ne 
sont pas tenus de faire rapport sur l’exportation et l’importation des 
préparations du Tableau III et ne devraient pas inclure de données 
sur la consommation des préparations du Tableau III dans leurs évalu-
ations et statistiques relatives à la consommation. Les évaluations et 
les statistiques concernant les préparations du Tableau III devraient 
uniquement porter sur les quantités utilisées pour les fabriquer. Par 
conséquent, les données présentées dans les tableaux XII, XIII.2 et 
XIII.3, qui se rapportent aux stupéfiants utilisés pour la fabrication de 
préparations du Tableau III, devraient être considérées avec beaucoup 
de circonspection lorsqu’on compare les niveaux de consommation 
de stupéfiants. Les informations qui figurent au tableau XIV peuvent 
mieux se prêter à de telles comparaisons.

 Les stupéfiants pour lesquels des préparations du Tableau III 
existent sont les suivants:

 Acétyldihydrocodéine Dihydrocodéine Nicodicodine
 Cocaïne Diphénoxylate Norcodéine
 Codéine Éthylmorphine Opium
 Dextropropoxyphène Morphine Pholcodine
 Difénoxine Nicocodine Propiram

Pour une définition précise de ces préparations, se reporter à la 
“Liste des stupéfiants placés sous contrôle international” (“Liste 
jaune”), qui est publiée par l’OICS. 

Tableaux xIv.1 a à i, xIv.2 et xIv.3

Les tableaux XIV.1 et XIV.2 ont été considérablement modifiés dans 
l’édition de 2003 du présent rapport technique. Il n’est donc pas 
possible d’établir de comparaison directe avec les données publiées 
dans les éditions antérieures à 2003. Le tableau XIV.3 n’a été intro-
duit que dans l’édition de 2007. Les tableaux XIV.1, XIV.2 et XIV.3 
contiennent des informations sur les niveaux de consommation de 
stupéfiants exprimés en doses quotidiennes déterminées à des fins 
statistiques. Le terme “doses quotidiennes déterminées à des fins 
statistiques (S-DDD)” remplace le terme “doses quotidiennes déter-
minées (DDD)” qui était employé auparavant par l’OICS dans ses 
publications. Les doses quotidiennes déterminées à des fins statis-
tiques sont des unités techniques de mesure utilisées pour l’analyse 
statistique et non des posologies recommandées. Leur définition 
n’est pas exempte d’un certain arbitraire. Certains stupéfiants 
 peuvent être utilisés dans certains pays pour différents traitements 
ou selon diverses pratiques médicales, et une dose quotidienne dif-
férente pourrait être plus appropriée. Les doses quotidiennes déter-
minées à des fins statistiques indiquées devraient être considérées 
comme approximatives et susceptibles d’être modifiées si des 
 renseignements plus précis sont disponibles (voir ci-après).
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 Les doses quotidiennes déterminées à des fins statistiques (en 
milligrammes) utilisées par l’OICS se présentent comme suit:

Acétyldihydrocodéine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40
Alphaprodine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  120
Aniléridine  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  65
Bézitramide  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15
Cétobémidone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50
Codéine (analgésique) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  240
Codéine (antitussif) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100
Dextromoramide . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20
Dextropropoxyphène (chlorhydrate de) . . . . . . . . . .  200
Dextropropoxyphène (napsylate de) . . . . . . . . . . . . .  300
Difénoxine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3
Dihydrocodéine (analgésique)  . . . . . . . . . . . . . . . . .  150
Dihydrocodéine (antitussif) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100
Diphénoxylate . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15
Dipipanone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  75
Éthylmorphine  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50
Fentanyl. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,6
Héroïne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30
Hydrocodone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15
Hydromorphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20
Lévorphanol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6
Méthadone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25
Morphine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100
Nicomorphine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30
Norméthadone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10
Norpipanone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18
Opium  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100
Oxycodone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  75
Oxymorphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10
Péthidine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  400
Phénazocine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20
Phénopéridine  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4
Pholcodine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50
Piminodine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100
Piritramide . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45
Propiram  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100
Thébacone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15
Tilidine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  200
Trimépéridine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  200

 Les doses quotidiennes déterminées à des fins statistiques de 
cétobémidone, d’éthylmorphine, d’hydromorphone, de morphine, 
d’opium, d’oxycodone, de phénazocine et de tilidine ont été modi-
fiées en 2003. Ces modifications ont fait suite aux recommandations 
formulées en 2002 par un groupe d’experts qui avait passé en revue 
les doses quotidiennes déterminées à des fins statistiques utilisées 
par l’OICS pour analyser la consommation de stupéfiants, en tenant 
compte de l’évolution des dosages, des indications et des méthodes 
d’administration les plus courants des stupéfiants énumérés ci-
dessus. Par exemple, pour ce qui est de la morphine, ladite dose a 
été relevée de 30 mg à 100 mg, compte tenu du fait que la morphine 
était de plus en plus administrée par voie orale plutôt que par voie 
parentérale. Une dose quotidienne déterminée à des fins statistiques 
a été établie pour le fentanyl, utilisé comme analgésique (il n’y en 
a pas pour l’utilisation du fentanyl comme anesthésique). Pour la 

codéine et la dihydrocodéine, deux doses quotidiennes déterminées 
à des fins statistiques ont été établies pour tenir compte de la dif-
férence qui existe entre l’utilisation comme analgésique et l’utilisation 
comme antitussif. 

 Pour la buprénorphine, opioïde actuellement placé sous contrôle 
en vertu de la Convention de 1971, la S-DDD employée aux fins des 
tableaux est de 8 mg, ce qui correspond à l’utilisation de cette 
substance dans les traitements de substitution.1 

Tableau xIv.1 

Le tableau XIV.1 est composé de neuf tableaux distincts (tableaux 
XIV.1 a à XIV.1 i). Le tableau XIV.1 a permet de comparer les niveaux 
de consommation de stupéfiants entre pays et territoires du monde 
entier, tandis que les tableaux XIV.1 b à XIV.1 h présentent les 
niveaux de consommation de chacune des régions, en donnant les 
chiffres de la consommation et en établissant un classement entre 
les pays et territoires de chaque région, ce qui donne une meilleure 
idée du niveau de consommation de chaque pays et territoire par 
rapport aux autres de la région. Enfin, le tableau XIV.1 i fournit un 
aperçu des niveaux de consommation des différentes régions, ce 
qui permet de comparer les régions entre elles.

Les groupes régionaux mentionnés dans les tableaux XIV.1 b à XIV.1 i 
et la liste des pays composant chacun de ces groupes correspondent 
à ceux qui sont utilisés dans le rapport de l’Organe international de 
contrôle des stupéfiants pour 2013 (publication des Nations Unies, 
numéro de vente: F.14.XI.5). Par ailleurs, les territoires sont mention-
nés dans la présente publication en fonction de la région dans 
laquelle ils se trouvent.

Les préparations inscrites au Tableau III sont exclues du tableau 
XIV.1, puisque les gouvernements ne sont pas tenus de faire rapport 
à l’OICS sur la consommation et le commerce international de ces 
préparations. Les pays et les territoires non métropolitains signalant, 
pour un stupéfiant donné, une consommation inférieure à 1 S-DDD 
figurent dans le tableau XIV.1 (tableaux XIV.1 a à XIV.1 i) et sont 
signalés par le symbole “<<”. 

Le tableau XIV.1 présente des informations sur les niveaux de con-
sommation de stupéfiants par pays ou territoire et par région des 
huit stupéfiants les plus consommés et de la buprénorphine, opioïde 
actuellement inscrit au Tableau III de la Convention de 1971, 
exprimés en S-DDD par million d’habitants et par jour, non compris 
les préparations inscrites au Tableau III de la Convention de 1961, 
au cours de la période de trois ans allant de 2010 à 2012. Les 
niveaux de consommation moyenne d’autres stupéfiants (tilidine 
incluse) pour lesquels l’OICS a adopté des S-DDD figurent dans la 
colonne “Autres”. Les pays ou territoires et les régions sont men-
tionnés dans l’ordre de leur consommation totale de stupéfiants. 
Les données relatives à la buprénorphine, qui sont le résultat de 
calculs réalisés par l’OICS et qui doivent être considérées avec 
prudence, ne sont pas prises en compte dans le total de la consom-
mation et n’influent donc pas sur le classement (voir la note con-
cernant les données sur la consommation de buprénorphine, au 
sujet des tableaux XII et XIII.1 à XIII.3 ci-dessus). 
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Tableau xIv.2 

Le tableau XIV.2 donne des informations sur les niveaux moyens, 
dans le monde, d’utilisation de stupéfiants pour la fabrication des 
préparations inscrites au Tableau III, exprimés en doses quotidiennes 
déterminées à des fins statistiques par million d’habitants et par jour. 
Les informations portent sur la période de dix ans allant de 2003 à 
2012. Le tableau fournit des données sur l’évolution générale de 
l’utilisation de stupéfiants spécifiques pour la fabrication des prépara-
tions du Tableau III. On peut supposer que cette tendance reflète à 
peu de chose près l’évolution, au niveau mondial, de la consomma-
tion de stupéfiants sous forme de préparations du Tableau III.

Tableau xIv.3

Le tableau XIV.3 présente les niveaux de la consommation mondiale 
d’opioïdes exprimée en millions de S-DDD pour la période de 20 ans 
allant de 1993 à 2012. Il comprend, présentées séparément, des 
informations sur les analgésiques opiacés, les analgésiques synthé-
tiques et les autres opiacés placés sous contrôle en vertu de la 
Convention de 1961, de même que des informations relatives à la 
buprénorphine, opioïde actuellement placé sous contrôle en vertu de 
la Convention sur les substances psychotropes de 1971, et à la 
 méthadone, opioïde placé sous contrôle en vertu de la Convention 
de 1961. Certains opioïdes sont employés pour différentes indica-
tions. Ainsi, les opiacés que sont la codéine, la dihydrocodéine, 
l’éthylmorphine et l’hydrocodone peuvent être utilisés comme 

 analgésiques, mais ils sont principalement utilisés à d’autres fins que 
le traitement de la douleur. La buprénorphine, l’héroïne, la  méthadone 
et la morphine sont des analgésiques, mais dans certains pays ils 
sont aussi, voire exclusivement, employés dans le traitement de 
substitution des toxicomanes. Les informations statistiques commu-
niquées à l’OICS par les gouvernements ne permettent pas de dé-
terminer les quantités utilisées pour les différents usages. Pour cette 
raison, le tableau regroupe les opiacés et les opioïdes synthétiques 
en fonction de leur utilisation principale, telle qu’elle a été signalée 
à l’OICS. La répartition dans les différents groupes des opioïdes et 
des préparations en contenant est expliquée dans les notes de bas 
de page accompagnant le tableau. Les niveaux de la consommation 
mondiale de bupré norphine et de  méthadone, pour lesquels 
l’indication principale n’a pas pu être déterminée, apparaissent sé-
parément. L’héroïne entre dans la  catégorie des autres opiacés. 

Tableau xv

Le tableau XV donne des informations sur les stocks mondiaux de 
stupéfiants. Les stocks de concentré de la paille de pavot sont 
présentés comme ayant une teneur totale en alcaloïde anhydre 
[codéine anhydre (ACA), morphine anhydre (AMA), oripavine anhydre 
(AOA) ou thébaïne anhydre (ATA)] équivalente à 100 %, respective-
ment. Ces données ne sont donc pas directement comparables à 
celles figurant dans les éditions du rapport technique publiées avant 
2005, dans lesquelles le concentré de paille de pavot était supposé 
avoir une teneur de 50 % pour le principal alcaloïde.

  1Substances psychotropes: Statistiques pour 2012; Prévisions des besoins 
 annuels médicaux et scientifiques concernant les substances des Tableaux II, III et IV 
de la Convention de 1971 sur les substances psychotropes (publication des 
 Nations Unies, numéro de vente: T.14.XI.3), tableau IV, “Niveaux de consommation 
de substances psychotropes exprimés en doses quotidiennes déterminées à des fins 
 statistiques (S-DDD) par millier d’habitants et par jour”.
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Notas:

Las observaciones de carácter general sobre los cuadros de las 
estadísticas comunicadas que figuran a continuación y la explicación 
de los símbolos utilizados en ellos figuran en la sección titulada 
“Observaciones sobre los cuadros estadísticos”, en la primera parte 
de la presente publicación.

Cuadro I

El cuadro I contiene información sobre el cultivo de Papaver somni-
ferum para la producción de opio. Las estadísticas de la producción 
efectiva corresponden al quinquenio 2008-2012, y las previsiones de 
la producción futura, al bienio 2013-2014. Las estadísticas y las 
previsiones de la producción de opio se expresan en función del opio 
de una consistencia del 90% (10% de contenido de humedad).

Cuadro II

El cuadro II contiene información sobre el cultivo de Papaver som-
niferum para fines distintos de la producción de opio. Entre esos 
fines figura la producción de paja de adormidera para la extracción 
de alcaloides y para decoración, así como la producción de semillas 
de adormidera. Las estadísticas del cultivo efectivo corresponden al 
quinquenio 2008-2012, y las previsiones, al bienio 2013-2014. En el 
cuadro no se incluyen las áreas de cultivo de menos de una hectá-
rea; las fracciones de hectárea se redondean a la unidad más próxi-
ma. Los datos relativos a la producción de paja de adormidera que 
figuran en el cuadro II se refieren únicamente a la producción para 
la extracción de alcaloides. No siempre se conocen esos datos, pues 
se presentan a título voluntario.

Cuadro III

El cuadro III contiene información sobre la extracción de alcaloides 
a partir del opio e incluye las correspondientes tasas de rendimiento; 
las estadísticas presentadas se refieren a la codeína, la morfina y 
la tebaína.

Cuadro Iv

El cuadro IV contiene información sobre la extracción de morfina 
a partir de la paja de adormidera rica en morfina y del concentrado 
de paja de adormidera cuyo principal alcaloide es la morfina, e 
incluye las correspondientes tasas de rendimiento. Los datos 
sobre el concentrado de paja de adormidera se presentan en 
función de su contenido de alcaloide morfina anhidra (AMA), ex-
presado al 100%. Por consiguiente, los datos que figuran en este 
cuadro sobre el concentrado de paja de adormidera y sobre las 
tasas de rendimiento respectivas no son directamente compara-
bles con los datos de ediciones anteriores a 2005 del presente 
informe técnico, en las que se tomaba un contenido expresado 
al 50% de AMA.

Cuadros de las estadísticas comunicadas

Cuadro v

El cuadro V contiene información sobre la extracción de tebaína a 
partir de la paja de adormidera y del concentrado de paja de ador-
midera, incluidas las tasas de rendimiento correspondientes, respec-
to del quinquenio 2008-2012. El cuadro incluye la fabricación de 
tebaína a partir de todos los tipos de paja de adormidera y de 
concentrado de paja de adormidera que se utilizan comercialmente 
con esa finalidad. El concentrado de paja de adormidera se presenta 
en función de su contenido de alcaloide tebaína anhidra (ATA) y 
alcaloide oripavina anhidra (AOA), expresado al 100% del alcaloide 
considerado.

Cuadro vI

El cuadro VI contiene información sobre la transformación de la mor-
fina. La mayor parte de la morfina que se fabrica se transforma en 
codeína, etilmorfina o folcodina. El cuadro presenta información sobre 
dicha transformación, incluidas las tasas de rendimiento correspon-
dientes. En otras dos columnas se indican las cantidades de morfina 
transformadas en otros estupefacientes y en sustancias no fiscali-
zadas en virtud de la Convención Única de 1961 sobre Estupefacien-
tes. Los nombres de esos estupefacientes o sustancias se indican 
en las notas del cuadro.

Cuadro vII

El cuadro VII contiene información sobre la transformación de la te-
baína. La mayor parte de la tebaína que se fabrica se transforma en 
hidrocodona y oxicodona. El cuadro contiene información sobre dicha 
transformación, incluidas las tasas de rendimiento correspondientes. 
En otras tres columnas se indican las cantidades de tebaína trans-
formadas en otros estupefacientes, en buprenorfina, sustancia fisca-
lizada en virtud del Convenio sobre Sustancias Sicotrópicas de 1971, 
y en sustancias distintas de la buprenorfina a las que no se aplica la 
Convención de 1961. Cuando corresponde, los nombres de esos 
 estupefacientes y sustancias se indican en las notas del cuadro.

Cuadro vIII

El cuadro VIII contiene información correspondiente al quinquenio 
2008-2012 sobre la fabricación de los alcaloides presentes en el con-
centrado de paja de adormidera. Las cifras sobre el concentrado de 
paja de adormidera se presentan en función de su contenido total de 
alcaloide anhidro (alcaloide codeína anhidra (ACA), alcaloide morfina 
anhidra (AMA), alcaloide oripavina anhidra (AOA) y alcaloide tebaína 
anhidra (ATA)), expresado al 100% del alcaloide de que se trate.

Cuadros Ix y x

Los cuadros IX y X contienen información sobre la fabricación de 
estupefacientes. El cuadro IX, que se refiere a los principales estu-
pefacientes, está desglosado por países, en tanto que el cuadro X, 
que se refiere a otros estupefacientes más comunes, presenta las 
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cifras generales únicamente. Al decidir la inclusión de un estupefa-
ciente en el cuadro IX o en el cuadro X se aplican dos criterios que 
son a menudo, aunque no siempre, coincidentes, a saber, la cantidad 
fabricada y el número de países fabricantes. En consecuencia, los 
estupefacientes fabricados en grandes cantidades por varios países 
figuran en el cuadro IX.

 En el cuadro IX también se incluye información sobre la fabrica-
ción de buprenorfina, opiáceo en la actualidad incluido en la Lista III 
del Convenio de 1971. De conformidad con las disposiciones del 
artículo 16 de ese Convenio, las Partes tienen la obligación de infor-
mar a la Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes sobre 
las cantidades de buprenorfina fabricadas y sobre las cantidades to-
tales exportadas e importadas. Las estadísticas relativas a la expor-
tación e importación de buprenorfina podrán consultarse en el informe 
técnico de la Junta relativo a las sustancias sicotrópicas: Sustancias 
sicotrópicas: Estadísticas de 2012; Previsiones de las necesidades 
anuales para fines médicos y científicos de sustancias de las Listas 
II, III y IV del Convenio sobre Sustancias Sicotrópicas de 1971 
 (publicación de las Naciones Unidas, núm. de venta T.14.XI.3).

Cuadro xI

El cuadro XI contiene información relativa a la producción, utilización, 
importación y exportación de hoja de coca y a la fabricación de 
cocaína. En el cuadro también se incluye información sobre las can-
tidades de cocaína obtenidas mediante la purificación de material 
incautado.

Cuadros xII y xIII.1 a xIII.3

Los cuadros XII y XIII.1 a XIII.3 contienen información sobre el con-
sumo de estupefacientes en cantidades de un 1 kilogramo o más 
en cada uno de los años considerados. El cuadro XII, en que se 
refleja el consumo de los principales estupefacientes, está desglo-
sado por países. Se presentan en él datos sobre el consumo de 
buprenorfina. La buprenorfina es un opiáceo incluido actualmente en 
la Lista III del Convenio de 1971, que abarca las sustancias respecto 
de cuyo consumo los gobiernos no están obligados a presentar es-
tadísticas a la JIFE. Los datos publicados en el cuadro XII son cal-
culados por la JIFE a partir de información estadística proporcionada 
por los gobiernos sobre la fabricación, la importación, la exportación 
y, si se dispone de información al respecto, las existencias de bu-
prenorfina. Por consiguiente, hay que actuar con prudencia para 
extraer conclusiones acerca del consumo real de buprenorfina. De 
resultas del proceso de seguimiento continuo iniciado por la JIFE 
con objeto de aclarar discrepancias de la información con los go-
biernos, las cifras publicadas con respecto al consumo de buprenor-
fina en determinado año pueden variar de una edición a otra del 
presente informe técnico, a medida que la información se vaya 
revisando.

 El cuadro XIII.1, en que figuran los opioides sintéticos que se 
consumen en cantidades mensurables en miligramos, tales como el 
fentanilo y sus análogos, y que se administran en dosis muy peque-
ñas (por ejemplo, 0,005 a 0,1 miligramos en forma inyectable) de-
bido a su gran potencia, también está desglosado por países, en 

tanto que los cuadros XIII.2 y XIII.3, que se refieren a otros derivados 
del opio y a los opioides sintéticos, respectivamente, muestran los 
totales mundiales únicamente.

 Los datos relativos al consumo que se presentan en los cuadros 
XII, XIII.2 y XIII.3 incluyen las cantidades de estupefacientes que, 
según los informes suministrados por los gobiernos, se han utilizado 
en el país o territorio respectivo para la fabricación de preparados 
de la Lista III de la Convención de 1961. Cabe observar, sin embargo, 
que algunos preparados de la Lista III pueden haber sido exportados 
del país o territorio en que fueron fabricados, y haber sido consu-
midos en otro país o territorio. La Junta no dispone de información 
sobre el consumo real de esos preparados en los distintos países o 
territorios, ya que los gobiernos no tienen la obligación de informar 
sobre la exportación ni la importación de preparados de la Lista III, 
y no deben incluir datos sobre el consumo de preparados de la Lista 
III en sus estadísticas y previsiones relativas al consumo. Las esta-
dísticas y previsiones que se refieren a los preparados de la Lista 
III deben limitarse a las cantidades utilizadas para su fabricación. 
Por consiguiente, los datos presentados en los cuadros XII, XIII.2 y 
XIII.3, que se refieren a los estupefacientes que se utilizan para la 
fabricación de preparados de la Lista III, se deben manejar con es-
pecial cuidado al comparar los niveles de consumo de estupefacien-
tes. Para efectuar ese tipo de comparaciones, tal vez sea más 
apropiada la información que figura en el cuadro XIV.

 Los estupefacientes para los que existen preparados de la 
Lista III son:

 Acetildihidrocodeína Difenoxina Nicocodina
 Cocaína Dihidrocodeína Nicodicodina
 Codeína Etilmorfina Norcodeína
 Dextropropoxifeno Folcodina Opio
 Difenoxilato Morfina Propiramo

 Véase la definición exacta de esos preparados en la “Lista de 
estupefacientes sometidos a fiscalización internacional” (“Lista 
Amarilla”), que publica la Junta.

Cuadros xIv.1 a-i , xIv.2 y xIv.3

Los cuadros XIV.1 y XIV.2 cambiaron considerablemente en la edición 
de 2003 del presente informe técnico. En consecuencia, no es posible 
hacer comparaciones directas con los datos publicados en las edi-
ciones anteriores a ese año. El cuadro XIV.3 se presentó por primera 
vez en la edición de 2007. En los cuadros XIV.1, XIV.2 y XIV.3 se 
presenta información sobre los niveles de consumo de estupefacien-
tes utilizando el concepto de dosis diarias definidas con fines esta-
dísticos. La expresión “dosis diarias definidas con fines estadísticos” 
(S-DDD) sustituyó a la expresión “dosis diarias definidas” (DDD) que 
la Junta había utilizado anteriormente en sus publicaciones. Las dosis 
diarias definidas con fines estadísticos constituyen unidades técnicas 
de medida a efectos del análisis estadístico, y no dosis de prescrip-
ción recomendadas. Su definición no está exenta de cierto grado de 
arbitrariedad. Ciertos estupefacientes pueden utilizarse en determina-
dos países para tratamientos diferentes o de conformidad con prác-
ticas médicas diferentes y, por consiguiente, una dosis diaria diferente 
podría resultar más apropiada. Las dosis diarias definidas con fines 



133

estadísticos que se indican en el presente informe técnico deben 
considerarse aproximadas y sujetas a modificación en caso de que 
se reciba información más precisa (véase infra).

 Las dosis diarias definidas con fines estadísticos (expresadas 
en miligramos) que utiliza la Junta para los estupefacientes son las 
siguientes:

Acetildihidrocodeína . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40
Alfaprodina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  120
Anileridina  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  65
Becitramida  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15
Cetobemidona . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50
Clorhidrato de dextropropoxifeno . . . . . . . . . . . . . . .  200
Codeína (analgésico) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  240
Codeína (antitusígeno) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100
Dextromoramida  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20
Difenoxilato  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15
Difenoxina  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3
Dihidrocodeína (analgésico) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  150
Dihidrocodeína (antitusígeno) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100
Dipipanona . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  75
Etilmorfina  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50
Fenazocina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20
Fenoperidina  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4
Fentanilo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   0,6
Folcodina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50
Heroína . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30
Hidrocodona . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15
Hidromorfona . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20
Levorfanol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6
Metadona . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25
Morfina  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100
Napsilato de dextropropoxifeno . . . . . . . . . . . . . . . .  300
Nicomorfina. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30
Normetadona . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10
Norpipanona . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18
Opio. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100
Oxicodona  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  75
Oximorfona . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10
Petidina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  400
Piminodina. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100
Piritramida . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45
Propiramo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100
Tebacón. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15
Tilidina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  200
Trimeperidina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  200

 En 2003 se modificaron las dosis diarias definidas con fines 
estadísticos de la cetobemidona, la etilmorfina, la fenazocina, la hidro-
morfona, la morfina, el opio, la oxicodona y la tilidina. Esas modifica-
ciones se introdujeron a raíz de las recomendaciones formuladas en 
2002 por un grupo de expertos que examinó las dosis diarias definidas 
con fines estadísticos que utilizaba la Junta para el análisis del con-
sumo de estupefacientes, a fin de tener en cuenta las novedades 
registradas en cuanto a las dosis, indicaciones y métodos de admi-
nistración más comunes de los estupefacientes enumerados. En el 
caso de la morfina, por ejemplo, la dosis diaria definida con fines 
estadísticos se cambió de 30 miligramos a 100 miligramos para 

reflejar el aumento del consumo de esa sustancia por vía oral, en 
contraposición a la administración por vía parenteral. Se estableció 
una dosis diaria definida con fines estadísticos para el fentanilo cuan-
do es utilizado como analgésico (no hay una dosis diaria definida con 
fines estadísticos para el utilizado como anestésico). Se establecieron 
dos dosis diarias definidas con fines estadísticos para la codeína y la 
dihidrocodeína, a fin de reflejar la diferencia en la utilización de esas 
 sustancias como analgésicos y como antitusígenos.

 En el caso de la buprenorfina, opioide actualmente sujeto a 
fiscalización en virtud del Convenio de 1971, la S-DDD utilizada en 
estos cuadros es de 8 miligramos, valor que refleja su uso para el 
tratamiento de sustitución.1

Cuadro xIv.1

El cuadro XIV.1 se ha subdividido en nueve cuadros  (cuadros XIV.1 a-i). 
En el cuadro XIV.1.a se pueden comparar los niveles de consumo 
de estupefacientes entre los países y territorios de todo el mundo, 
en tanto que en los cuadros XIV.1.b-h se indican los niveles de 
consumo en cada una de las regiones, consignando, para cada país 
o territorio de una región determinada, datos sobre el consumo y el 
lugar que ocupa en los planos regional y mundial, a fin de dar una 
idea más clara del nivel de consumo de cada país o territorio en 
relación con su región. Por último, en el cuadro XIV.1.i se ofrece una 
visión general de los niveles de consumo de todas las regiones a 
efectos de la comparación entre una y otra región en su conjunto.

 Las agrupaciones regionales usadas en los cuadros XIV.1.b-i, así 
como la lista de países de cada una de esas agrupaciones, son las 
empleadas en el Informe de la Junta Internacional de Fiscalización  
de Estupefacientes correspondiente a 2013 (publicación de las 
 Naciones Unidas, núm. de venta S.14.XI.5). Sin embargo, en la presente 
publicación los territorios se han incluido en las respectivas regiones.

 En el cuadro XIV.1 no se han incluido los preparados de la 
Lista III, ya que los gobiernos no están obligados a informar a la 
Junta acerca del consumo ni el comercio internacional de esos pre-
parados. Se incluyen los países y los territorios no metropolitanos 
que han comunicado el consumo de un estupefaciente en cantidades 
de menos de 1 S-DDD, marcados con el símbolo “<<”.

 En el cuadro XIV.1. se presenta información sobre el consumo 
medio por países o territorios y por regiones de los ocho estupefa-
cientes más consumidos y de buprenorfina, opioide actualmente 
clasificado en la Lista III del Convenio de 1971, expresada en S-DDD 
por millón de habitantes por día (excluidos los preparados de la Lista 
III de la Convención de 1961), en el trienio comprendido entre 2010 
y 2012. Los niveles medios de consumo de otros estupefacientes 
(incluida la tilidina), para los que la Junta ha establecido S-DDD, 
figuran en la columna titulada “Otros.” Los países o territorios y 
regiones están ordenados según su consumo total de estupefacien-
tes. Los datos correspondientes a la buprenorfina, que están basados 
en cálculos de la JIFE y, por consiguiente, deben ser manejados con 
prudencia, no se incluyen en el consumo total y, por lo tanto, no 
influyen en el lugar que ocupan los países (véase la explicación 
relativa a la información sobre el consumo de buprenorfina en la 
nota correspondiente a los cuadros XII y XIII.1-XIII.3 supra).
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Cuadro xIv.2

En el cuadro XIV.2 se presenta información sobre los niveles medios 
de utilización de estupefacientes a nivel mundial para la fabricación 
de preparados de la Lista III, expresados en S-DDD por millón de 
habitantes por día. La información presentada corresponde al dece-
nio 2003-2012. Se presenta información sobre la tendencia mundial 
de la utilización de los distintos estupefacientes para la fabricación 
de preparados de la Lista III. Cabe suponer que esta tendencia es 
muy similar a la tendencia mundial del consumo de estupefacientes 
en forma de preparados de la Lista III.

Cuadro xIv.3

En el cuadro XIV.3 se presentan los datos sobre los niveles de con-
sumo mundial de opioides, expresados en millones de S-DDD, co-
rrespondientes al período veinteñal 1993-2012. Se ofrece información 
por separado con respecto a los analgésicos a base de opiáceos, 
los analgésicos sintéticos y otros opiáceos sujetos a fiscalización 
con arreglo a la Convención de 1961. También se incluye información 
aparte sobre la buprenorfina, opioide en la actualidad fiscalizado con 
arreglo al Convenio sobre Sustancias Sicotrópicas de 1971, y sobre 
la metadona, opioide fiscalizado con arreglo a la Convención de 1961. 
Algunos opioides tienen indicaciones de uso diversas. Por ejemplo, 
los opiáceos  codeína, dihidrocodeína, etilmorfina e hidrocodona se 
pueden usar como analgésicos, pero se utilizan principalmente con 
fines que no son el de aliviar el dolor. La buprenorfina, la heroína, 

la metadona y la morfina son analgésicos, pero en algunos países 
se usan también, o exclusivamente, para el tratamiento de la drogo-
dependencia por sustitución. La información estadística presentada 
a la Junta por los gobiernos no permite distinguir entre cantidades 
destinadas a fines diferentes. Por esa razón, se muestran los opiá-
ceos y los opioides sintéticos agrupados según su uso principal 
comunicado a la Junta. En las notas del cuadro se explica la distri-
bución de los opioides y los preparados que los contienen entre los 
diferentes grupos. Los niveles mundiales de consumo de buprenor-
fina y metadona se presentan por separado cuando no se ha podido 
determinar la principal indicación de uso. La heroína se incluye en 
el grupo de otros opiáceos.

Cuadro xv

El cuadro XV contiene información sobre las existencias mundiales 
de estupefacientes. Las existencias de concentrado de paja de ador-
midera se presentan en función del contenido total del alcaloide 
anhidro (alcaloide codeína anhidra (ACA), alcaloide morfina anhidra 
(AMA), alcaloide oripavina anhidra (AOA) y alcaloide tebaína anhidra 
(ATA)) del concentrado, expresado al 100% del alcaloide respectivo. 
En consecuencia, los datos sobre las existencias de concentrado de 
paja de adormidera no son directamente comparables con los reco-
gidos en las ediciones anteriores a 2005 de la presente publicación, 
en que el concentrado de paja de adormidera se expresaba al 50% 
del principal alcaloide que contenía.

 1Sustancias Sicotrópicas: Estadísticas de 2012; Previsiones de las necesidades 
anuales para fines médicos y científicos de las sustancias de las Listas II, III y IV del 
Convenio sobre Sustancias Sicotrópicas de 1971 (publicación de las Naciones Unidas, 
núm. de venta: T.14.XI.3), cuadro IV, “Niveles de consumo de sustancias sicotrópicas 
por grupos en dosis diarias definidas con fines estadísticos (S-DDD) por millar de 
habitantes por día”.




