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L’ORGANE INTERNATIONAL DE CONTROLE DES STUPEFIANTS

L’Organe international de contrdle des stupéfiants est le successeur 4 la fois du
Comité central permanent, dont lorigine remonte 4 la Convention de 1925, et de
’Organe de contrdle des stupéfiants issu de la Convention de 1931. Il a été créé par la
Convention de 1961 pour veiller 4 la bonne exécution par les gouvernements des divers
traités relatifs au controle des drogues. L’Organe agit donc au nom de I’ensemble des
parties & ces traités, exercant ses fonctions dans le cadre des Nations Unies. Les membres
de I'Organe sont élus aux termes des traités par le Conseil économique et social de
I’Organijsation des Nations Unies non pas comme des représentants de leurs gouver-
nements mais 3 titre personnel.

L’article 9 de la Convention unique sur les stupéfiants de 1961, tel qu’il a été amendé
par le Protocole de 1972, définit ainsi la composition et les attributions de ’Organe :

Composition et Attributions de I’Organe

1. L’Organe se compose de treize membres élus par le Conseil ainsi qu’il suit :

a) trois membres ayant lexpérience de la médecine, de la pharmacologie ou de la
pharmacie et choisis sur une liste d’au moins cinqg personnes désignées par 1’Organisation
mondiale de la santé; et

b) dix membres choisis sur une liste de personnes désignées par les Membres de
I’Organisation des Nations Unies et par les Parties qui n’en sont pas membres.

2. Les membres de I'Organe doivent étre des personnes qui, par leur compétence,
leur impartialité et leur désintéressement, inspirent la confiance générale. Pendant la
durée de leur mandat, elles ne doivent occuper aucun poste ni se livrer d aucune activité
qui soit de nature d les empécher d’exercer avec impartialité leurs fonctions. Le Conseil
prend, en consultation avec I’Organe, toutes les dispositions nécessaires pour assurer la
pleine indépendance technique de ce dernier dans 'exercice de ses fonctions.

3. Le Conseil, eu égard au principe d'une représentation géographique équitable, doit
tenir compte de lintérét qu’il y a a faire entrer dans ’Organe, en proportion équitable,
des personnes qui soient au courant de la situation en matiére de stupéfiants dans les pays
producteurs, fabricants et consommateurs et qui aient des attaches avec lesdits pays.

4. Sans préjudice des autres dispositions de la présente Convention I'Organe, agissant
en coopération avec les gouvernements, s'efforcera de limiter la culture, la production, la
fabrication et l'usage des stupéfiants aux montants requis @ des fins médicales et
scientifiques, de faire en sorte qu’il y soit satisfait et d’empécher la culture, la production,
la fabrication, le trafic et l'usage illicites des stupéfiants.

5. Les mesures prises par I’Organe en application de la présente Convention seront
toujours celles qui seront les plus propres a servir la coopération des gouvernements avec
I’Organe et a rendre possible un dialogue permanent entre les gouvernements et 'Organe,
de maniére a aider et a faciliter toute action efficace des gouvernements en vue
d atteindre les buts de la présente Convention.

(suite d la page iii de la couverture).
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ACCORDS INTERNATTONAUX RETATTIFS AU CONTROLE DES DROGUES

Convention internationale de 1'opium, signée & La Haye le 23 janvier 1912, amendée
par le Protocole signé & Lake Success, New York, le 11 décembre 1946.

Accord concernant la fabrication, le commerce intérieur et l'usage de 1'opium
préparé, signé & Gendve le 11 février 1925, amendé par le Protocole signé
a4 Lake Success, New York, le 11 décembre 1946.

Convention internationale de 1l'opium, signée & Genéve le 19 février 1925, amendée
par le Protocole signé & Lake Success, New York, le 11 décembre 1946.

Convention pour limiter la fabrication et réglementer la distribution des
stupéfiants, signée & Genéve le 13 juillet 1931, amendée par le Protocole
signé & Lake Success, New York, le 11 décembre 1946.

Accord pour le contrble de la consommation de 1'opium & fumer en Extré&me-Orient,
signé & Bangkok le 27 novembre 1931, amendé par le Protocole signé a
Lake Success, New York, le 11 décembre 1946.

Convention pour la répression du trafic illicite des drogues nuisibles, signée
4 Genéve le 26 juin 1936, amendée par le Protocole signé & Lake Success,
New York, le 11 décembre 1946.

Protocole signé 3 Lake Success, New York, le 11 décembre 1946, amendant les
Accords, Conventions et Protocoles sur les stupéfiants conclus & La Haye
le 2% janvier 1912, & Genéve le 11 février 1925, le 19 février 1925 et
le 13 Jjuillet 1931, & Bangkok le 27 novembre 1931 et & Genéve le
26 juin 1936.

Protocole signé & Paris le 19 novembre 1948, plagant sous contrdle international
certaines drogues non visées par la Convention du 13 juillet 1931 pour
limiter la fabrication et réglementer la distribution des stupéfiants,
amendée par le Protocole signé & Lake Success, New York, le 11 décembre 1946.

Protocole visant & limiter et & réglementer la culture du pavot ainsi que la
production, le commerce international, le commerce de gros et l'emploi de
1l'opium, signé & New York le 23 juin 1953.

Convention unique sur les stupéfiants de 1961, signée & New York le 30 mars 1961.

Convention sur les substances psychotropes, signée 3 Vienne le 21 février 1971.

Protocole portant amendement de la Convention unique sur les stupéfiants de 1961,
signé a4 Genéve le 25 mars 1972.
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ABREVIATTONS

Les abréviations ci-aprés sont employées, sauf si le contexte exige qu'il

en soit autrement :

Abréviation

Agssemblée générale

Banque mondiale

Commission des stupéfiants
(ou Commission)

Conseil

Convention de 1961

Convention de ,1971

Division des stupéfiants
(ou Division)

Fonds (ou FNULAD)

Organe (ou OICS)

0IPC (ou Interpol)

OMS

PNUD

Protocole de 1972

Secrétaire général

Stupéfiant

Substance psychotrope

Titre complet

Asgsemblée générale de 1'Organisation
des Nations Unies

Banque internationale pour la
reconstruction et le développement

Commission des stupéfiants du Conseil
économique et social

Conseil économique et social
des Nations Unies

Convention unique sur les stupéfiants,
signée & New York le 30 mars 1961

Convention sur les substances psycho-
tropes, signée a Vienne le
21 février 1971

Division des stupéfiants du Secrétariat
de 1'Organisation des Nations Unies

Fonds des Nations Unies pour la
lutte contre l'abus des drogues

Organe international de contrdle
des stupéfiants

Organisation internationale de police
criminelle

Organisation mondiale de la santé

Programme des Nations Unies pour
le développement

Protocole portant amendement de la
Convention unique sur les stupéfiants
de 1961, signé & Genéve le 25 mars 1972

Secrétaire général de 1'Organisation
des Nations Unies

Toute substance des Tableaux I et II
de la Convention de 1961, qu'elle
soit naturelle ou synthétique

Toute substance, qu'elle soit d'origine
naturelle ou synthétique, ou tout
produit naturel des Tableaux I, IT,

IITI ou IV de la Convention de 1971
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PREFACE

Les rapports annuels sur l'activité de 1'Organe international de contrdle
des stupéfiants sont établis conformément aux traités internationaux relatifs au
contrdle des drogues. L'article 15 de la Convention de 1961 et l'article 18 de la
Convention de 1971 stipulent que 1'Organe établit un rapport annuel sur ses
travaux et tous autres rapports supplémentaires qu'il peut estimer nécessaires.

Le présent rapport est le troisiéme que présente 1'Organe depuis qu'il est
constitué comme le prescrit l'article 9 de la Convention de 1961 telle qu'elle
a été modifiée par le Protocole de 1972. Il est complété par quatre autres
rapports dans lesquels 1'Organe publie les renseignements que lui communiquent
les gouvernements conformément aux traités internationaux */.

Composition de 1'Organe

Dr Nikolal K. BARKOV

Chef du Laboratoire de la pharmacologie des stupéfiants & 1'Institut Serbsky
de psychiatrie 1égale, Moscou; membre du Présidium de la Commission de pharma-
cologie du Ministere de la santé publique de 1'URSS; inscrit au tableau OMS
d'experts de la pharmacodépendance; membre de 1'Organe depuis 1971;
vice-président du Comité permanent des évaluations.

Professeur Daniel BOVET

Professeur de psychobiologie & la Faculté des sciences de 1'Université de
Rome; Prix Nobel de médecine pour ses travaux en pharmacologie (1957); inscrit
au tableau OMS d'experts des sciences neurclogiques; membres de 1'Organe
depuis 1977.

Professeur Tadeusz L. CHRUSCIEL

Professeur de pharmacologie et médecin spécialiste de pharmacologie
clinique; directeur adjoint de 1'Institut pour le contrdle des médicaments et
la recherche, Varsovie, Pologne; ancien médecin principal au Programme sur
la pharmacodépendance, Division de la santé mentale, Organisation mondiale
de la santé (1968-1975); inscrit au tableau OMS d'experts de la
pharmacodépendance; membre de 1'0Organe depuis 1977.

Professeur Ramén de la FUENTE MUNIZ

Professeur et chef du Département de psychologie médicale, psychiatrie et
santé mentale & la Faculté de médecine de 1'Université nationale du Mexique;
vice-président de 1'Association mondiale de psychiatrie (1971—1976); ancien
président de 1l'Association médicale de psychiatrie et de 1'Académie nationale de
médecine du Mexique; membre du Conseil général de salubrité de la République
mexicaine; membre de 1'Organe depuis 1974 et vice-président depuis 1979.

*/  Evaluations pour 1980 des besoins du monde en stupéfiants (E/INCB/AT7).
Statistiques des stupéfiants pour 1978 (E/INCB/48). Etat comparatif des
évaluations et des statistiques sur les stupéfiants pour 1978 (E/INCB/50).
Statistiques des substances psychotropes pour 1978 (E/INCB/49).



Professeur Helmut E. EHREARDT

Docteur en médecine; docteur en philosophie; docteur en droit honoris causaj;
directeur de 1'Institut de psychiatrie légale et sociale, Université de Marburg
(République fédérale d'Allemagne); commissaire & la santé mentale, Land Hessen;
inscrit au tableau OMS d'experts de la santé mentale; membre du Conseil fédéral
de la santé, Bonn; président de la Commission de psychiatrie et de droit de
1'Association allemande de psychiatrie; inscrit au tableau des conseillers
scientifiques de 1'Association fédérale allemande de médecine; ancien président
de 1'Association allemande de psychiatrie; ancien président de la Société de
criminologie générale; membre d'honneur de 1'Association mondiale de
psychiatrie; "distinguished fellow" de 1'Association américaine de psychiatrie;
membre d'honneur de 1'Association allemande de psychiatrie; membre correspondant
du Collége Royal de psychiatres, Londres; président d'honneur de la Ligue
européenne de la santé mentale; membre de 1'0Organe depuis 1977.

Général Sami Assad FARAC

Diplomé de 1'Académie de police, 1946, dipldme de politique juridique et de
science administrative; licencié &s lettres, Le Caire, 1961; Directeur général
du Service national égyptien de répression en matidre de stupéfiants depuis
19735 assistant du Ministre de 1l'intérieur depuis 1978; membre de 1'Organe
depuis février 1979.

/
Dr Diego GARCES-GIRALDO

Médecin-chirurgien, M.R.C.S., L.R.C.P., M.A. (Cantab.); délégué suppléant
de la Colombie 3 la Commission préparatoire des Nations Unies (Londres, 1945);
ministre plénipotentiaire de Colombie & Cuba (1948—1949); ambassadeur de Colombie
au Venezuela (1950-1951); gouverneur du Département de la "Valle del Cauca",
Colombie (1953%-1956); sénateur de la République de Colombie (1958-1962);
représentant permanent de la Colombie auprés de 1'0ffice des Nations Unies et des
organisations internationales de Genéve (1971—1976); membre de 1'COrgane
depuis 1977.

Mlle Betty C. GOUGH

Ancien diplomate et spécialiste des organisations internationales; ancien
conseiller pour les questions de stupéfiants & la Mission des Etats-Unis aupres
des Nations Unies et des autres organisations internationales & Geneéve; ancien
consgeiller 3 la Mission des Etats-Unis aupres de 1l'Agence internationale de
1'énergie atomique & Vienne; ancien représentant adjoint de la Délégation
permanente des Btats-Unis auprés de 1'UNESCO; membre de la délégation des
Etats-Unis & la Conférence des Nations Unies chargée d'examiner les amendements
4 la Convention unique sur les stupéfiants (Gendve, 1972) et aux sessions de
la Commission des stupéfiants (1971—1976); membre de 1'Organe depuis 1977 et
rapporteur depuis 1979.

Professeur §ﬁkrﬁ KAYMAKQALAN

Président du Département de pharmacologie 3 la Faculté de médecine de
1'Université d'Ankara; inscrit au tableau OMS d'experts de la pharmacodépendance;
fondateur et membre de la Société turque de pharmacologie; membre de 1l'Académie
de médecine de Turquie; membre de la Commission de la pharmacopée turque; membre
de la Société internationale de pharmacologie biochimique; membre de la
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New York Academy of Science; membre de 1'American Association for the
Advancement of Science; membre de 1'Union médicale balkanigque et membre du
Comité technique de la Conférence des Nations Unies pour l'adoption d'une
Convention unique sur les stupéfiants, 1961; membre de 1'Organe depuis 1968,
vice-président depuis 1975 et président du Comité permanent des évaluations
depuis 1975,

Dr Mohsen KCHOUK

Pharmacien biologiste; ancien éléve de 1'Institut Pasteur de Paris; ancien
sous—directeur de 1'Institut Pasteur de Tunis; chargé de cours a 1l'Ecole
nationale de la santé publique; vice-président de la Société tunisienne des
sciences pharmaceutiques; membre correspondant de la Société francaise de
médecine 1légale et de criminologie; membre de 1'Organe depuis 1977.

Professeur Paul REUTER

Professeur & la Faculté de droit et des sciences économiques de Paris; membre
de la Cour permanente d'arbitrage de La Haye; membre de la Commission du droit
international des Nations Unies; membre du Comité central permanent des
stupéfiants de 1948 & 1968 et vice-président de ce comité de 1953 & 1968; membre
de 1'Organe depuis 1968, vice-président de cet Organe en 1973 et président
depuis 1974.

Professeur Jehan Shah SALEH

M. D., F.R.C.0.G., L.L.D. (Hon.). Professeur et président (Emeritus) du
Département de gynécologie et d'obstétrique de 1'Université de Téhéran; ancien
doyen de la Faculté de médecine de 1'Université de Téhéran; ancien chancelier
de 1'Université de Téhéran; ancien ministre de la santé (sous sept ministéres)
(durant son mandat a fait adopter un projet de loi interdisant la culture du
pavot & opium en Iran); ancien ministre de 1'éducation; conseiller de
1'Organisation mondiale de la santé sur les questions d'éducation médicale et
branches connexes; président de 1'Association iranienne des gynécologues et
obstétriciens; sénateur (président de la Commission de la santé publique et de
la sécurité sociale et de la Commission de la protection de l'environnement);
membre de 1'Organe et vice-président en 1977 et 1978.

Dr Tsutomu SHIMOMURA

Directeur de 1'Institut national des sciences de 1'hygidne; ancien
conseiller au Bureau des affaires pharmaceutiques du Ministére de la santé
et de la prévoyance sociale; membre du Conseil central des affaires
pharmaceutiques; représentant du Japon & la Commission des stupéfiants des
Nations Unies de 1969 & 1973; spécialiste en pharmacognosie; membre de
1'0Organe depuis 1974.

Sessions en 1979

L'Organe a tenu sa vingt-cinquiéme session & Gendve du 21 mai au
ler juin 1979 et sa vingt-sixiéme session & Vienne du 15 octobre au
2 novembre 1979. Le Secrétaire général était représenté 3 la
vingt-cinquieme session par M. L. Cottafavi, Directeur général de 1'Office
des Nations Unies & Genéve et & la vingt-sixidme session par M. C.E. Bourbonnieére,
Directeur du Bureau de coordination des Nations Unies & Vienne. La Division des
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stupéfiants était représentée par son Directeur, le Dr. G.M. Ling. Le Fonds des
Nations Unies pour la lutte contre 1l'abus des drogues était représenté par son
Directeur exécutif, le Dr. B. Rexed. L'Organisation mondiale de la santé

était représentée par le Dr. I. Khan, du Bureau de la santé mentale. A la
vingt-sixiéme session, M. A. Bossard, Secrétaire général de 1'OIPC/Interpol,

a été invité 3 faire un exposé & 1'Organe sur le trafic illicite des drogues.

Représentation de 1'Organe & des conférences ou 4 des réunions internationales

Organisation des Nations Unies : Conseil économique et social : premiére
session ordinaire de 1979 (New York, avril-mai 1979); Commission des
stupéfiants : vingt-huitime session (Gendve, février 1979); cinquilme réunion
des chefs des services de répression compétents en matiére de stupéfiants
dans la région d'Extréme-Orient (Colombo, novembre 1978); réunion interrégionale
des chefs des services de répression compétents en matidre de stupéfiants de
certains pays d'Europe et des pays de la Sous—-Commission du trafic illicite
de droguis et des problémes appaventés au Proche et Moyen-Orient (Gendve,
mai 1979).

Organisation mondiale de la santé : soixante-troisi®me et soixante-quatrieme
sessions du Conseil exécutif (Genéve, janvier et mai 1979); trente-deuxidme
Assemblée mondiale de la santé (Gendve, mai 1979); Réunion chargée de faire
définitivement le point des recherches sur 1l'aptitude de la thébaine et de ses
dérivés 3 engendrer la dépendance (Gendve, septembre 1979); Réunion sur 1'examen
des substances psychoactives en vue du contrdle international (Gengve,
septembre 1979); deuxidme séminaire itinérant en URSS sur la sécurité d'emploi
des psychotropes et des stupéfiants (Moscou et Dushambe, octobre 1979).

Organisations intergouvernementales et non gouvernementales : L'Organe a été
représenté, sur invitation, & quelques réunions et conférences concernant les
drogues, organisées en 1979 par le Conseil de coopération douaniére, le Conseil
de 1'Burope, le Bureau du Plan de Colombo et 1'Organisation internationale de
police criminelle (OIPC/Interpol). Il a été également représenté & la Conférence
sud-américaine sur la création d'un secrétariat permanent conformément aux
dispositions du Traité sud-américain sur les stupéfiants et les substances
psychotropes (Buenos Aires, juin 1979) et & la 4léme Réunion annuelle du Comité
des Etats-Unis sur les problémes de pharmacodépendance (Philadelphie, juin 1979).

Nomenclature des pays et territoires

Pour la désignation des entités politiques, 1'Organe s'inspire des régles
régissant la pratique des Nations Unies. Les appellations employées dans la
présente publication et la présentation des données qui y figurent n'implique
de la part de 1'Organe aucune prise de position quant au statut juridique
des pays, territoires, villes ou zones, ou de leurs autorités, ni quant au tracé
de leurs frontieres ou limites.
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FONCTIONNEMENT DU SYSTEME INTERNATTONAL DE CONTROLE DES DROGUES

Stupéfiants

1. Dans l'exercice de ses responsabilités découlant des traités internationaux
relatifs au contréle des stupéfiants, 1'Organe poursuit un dialogue permanent avec
les gouvernements. Il surveille le mouvement licite de ces substances pour s'assurer
gque les gouvernements prennent les mesures prescrites par les traités pour limiter
la culture, la production, la fabrication et l'usage des stupéfiants aux quantités
nécessaires & des fins médicales et scientifiques, et pour en empécher le détour-
nement & des fins illicites. Les relations avec les gouvernements sont établies
par des échanges réguliers de correspondance et des entretiens avec les repré-
sentants des Etats au siége de 1'Organe; d'autre part, des missions spéciales de
1'Organe se rendent dans les pays pour avoir des consultations avec les autorités
nationales compétentes; des consultations ont également lieu & l'occasion de la
participation de représentants de 1'Organe & des réunions intermationales.

2. L'Organe publie chague année trois documents qui complétent le présent rapport.
Ils contiennent les renseignements que luil communiquent les gouvernements confor-
mément aux traités internationaux, ainsi que des analyses faites par 1'Organe dans
le cadre de ses responsabilités conventionnelles en matiére de surveillance du
mouvement licite des stupéfiants. Ces documents portent respectivement sur les
évaluations des besoins licites en stupéfiants et les évaluations de la production
licite d'opium l/, sur les statistiques des stupéfiants accompagnées d'une analyse
des principales tendances du mouvement licite de ces substances g/, et sur un état
comparatif des statistiques et des évaluations j/, qui permettent de vérifier que
les gouvernements se sont conformés aux dispositions conventionnelles.

5. A la date du présent rapport, 110 Etats sont parties & la Convention de 1961
et 66 au Protocole de 1972 amendant cette convention. En outre, un pays a adhéré
directement & la Convention de 1961 modifiée. Néanmoins, la majorité des Etats qui
ne sont pas encore formellement parties collaborent en fait avec 1'Organe. Celui-ci
espere toutefois que ces Etats ne tarderont pas & devenir parties & ces traités.
Les rares Etats qui ne participent pas encore au systéme internmational de contrble
des stupéfiants pourraient rendre service & la communauté internationale en
instituant au moins une collaboration de fait. L'Organe continue d'espérer qu'une
telle coopération ne tardera pas & résulter des relations amicales qu'il entretient
déja avec la République populaire de Chine et qu'il s'efforce d'établir avec la
République socialiste du Viet Nam et la République populaire démocratique de Corée.

Substances psychotropes

4. Cinquante-neuf Etats ont maintenant adhéré & la Convention de 1971, qui est
entrée en vigueur en aolit 1976. Toutefois, 1'Organe tient & souligner une fois
encore la grande importance qu'il attache & ce que tous les Etats y adh®rent sans
retard. A cet égard, 1'Assemblée générale a récemment renouvelé son appel 3 tous
les Etats qui ne sont pas encore parties & la Convention de 1971, ainsi qu'aux
autres traités relatifs au contrble des drogues, pour qu'ils prennent des dispo-
sitions en vue d'adhérer & ces instruments et d'en assurer ainsi 1'application
universelle 4/.

1/ E/INCB/47.
2/ E/INCB/48.
3/ E/INCB/50.
4/ Résolution 33/168 de 1'Assemblée générale.
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5. Bien que le nombre des parties a la Convention soit encore relativement
limité, plus d'une centaine de gouvernements soumettent réguliérement des statis-
tiques annuelles en réponse au questionnaire de 1'Organe sur la fabrication, les
stocks et le commerce des substances psychotropes (Formulaire P). Des statistiques
sur ces substances ont été publides pour la premiére fois dans un document portant
sur la période 1973-1977 j/; la publication des statistiques relatives & la
période 1974-1978 est en préparation §/. L'Organe s'occupe activement d'analyser
les renseignements fournis par les gouvernements et d'obtenir des éclaircissements,
quand il y a lieu, en vue de corriger les discordances entre les exportations et
les importations et de promouvoir les objectifs de la Convention. Comme un certain
nombre de pays ne fournissent aucun renseignement ou ne donnent que des rensei-
gnements partiels, ces publications ne révelent nécessairement qu'un tableau
incomplet du mouvement international des substances psychotropes et ne permettent
pas & 1'Organe d'avoir la connaissance compléte de la situation mondiale du
contrble dont il aurait besoin pour pouvoir exercer convenablement les responsa-
bilités qui lui ont été conférées par la Convention. En attendant 1l'adhésion
formelle des pays & la Convention, 1'Organe renouvelle donc son appel urgent &
tous les gouvernements, et en particulier aux pays fabricants et exportateurs, pour
gu'ils fournissent sans retard des renseignements complets.

6. L'Organe note avec satisfaction que la Commission a récemment décidé de
transférer la méthagualone du tableau IV au tableau II de la Convention de 1971.
Cette décision, prise sur la recommandation de 1'CMS et entrée en application & la
fin de septembre 1979, soumet la méthaqualone & des mesures de contrdle plus
rigoureuses parce gue l'abus de cette substance et son trafic illicite augmentent
dans le monde entier, par suite de fabrications clandestines et de détournements
des circuits licites. L'Organe invite instamment tous les pays & falre rapidement
en sorte que leur législation nationale et leur réglementation administrative
soient conformes & cette nouvelle décision.

7. I1 est important d'encourager les initiatives visant & renforcer le contrdle
des drogues, tout en veillant & ce que ces substances soient disponibles & des
fins médicales. Cela est particulidrement vrai dans le cas des substances psycho-
tropes au sujet desquelles il convient d'appliquer strictement et promptement la
Convention de 1971. Il est satisfaisant de noter que, pour faire suite & 1l'initia-
tive réussie de 1978, 1'OMS et le Ministére de la santé de 1'Union soviétigue ont
organisé un séminaire itinérant en URSS, du ler au 12 octobre 1979, sur la
sécurité d'emploi des substances psychotropes et des stupéfiants. L'Organe était
représenté par son Secrétaire. La participation d'une vingtaine de pays a permis
d'utiles échanges de vues et les participants ont pu observer le fonctionnement
d'un systéme efficace de contrdle. Ce séminaire pourrait utilement &tre suivi
d'autres du méme genre, comme celui que 1'OMS se prépare actuellement & organiser
dans la Méditerranée orientale.

8. L'application pratique des paragraphes 2 et 3 de 1l'article 3 de la Convention
de 1971, relatifs & l'exemption de certaines préparations, pose un probleme parti-
culier. Cette question est actuellement étudide par 1'0MS,mais 1'Organe tient a
signaler que certaines directives ont déja été élaborées par un groupe d'experts
réuni par 1'0OMS; ce groupe d'experts, dans ses recommandations, indique notamment
que "l'exemption des préparations qui contiennent une substance psychotrope
figurant au tableau II de la Convention de 1971 est & déconseillexr" Z/.

5/ E/INCB/44.
6/ E/INCB/49.
7/ OMS, document MNH/78.1, point 10 d) (n'existe qu'en anglais).
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9. Enfin, il convient d'attirer 1l'attention sur un droit dont les parties & la
Convention de 1971 peuvent se prévaloir : il s'agit des mesures de protection
prévues a l'article 13 de cette Convention, aux termes duquel une partie, en
notifiant au Secrétaire général de 1'Organisation des Nations Unies qu'elle
interdit l'importation d'une ou plusieurs substances des tableaux II, III ou IV,
peut obliger toutes les autres parties & prendre les mesures nécesgsaires pour
gu'aucune des substances en question ne soit exportée vers la partie qui a fait
cette notification. Certains pays utilisent déja cette disgposition pour se
protéger contre 1l'importation de substances et de préparations non désirées.



LES RESERVES TRANSITOIRES PREVUES PAR L'ARTICLE 49 DE LA CONVENTION DE 1961 :
SITUATTON QUINZE ANS APRES L'ENTREE EN VIGUEUR DE LA CONVENTTION

10. L'objet de la Convention de 1961 est de limiter & des fins exclusivement
médicales et scientifiques 1'usage et le commerce des stupéfiants, ce qui
interdit 1l'usage et le commerce de ces drogues a toute autre fin. L'observation
stricte de ce principe est une obligation fondamentale des Parties., Toutefois,
1'article 49 autorise certaines exceptions, & titre transitoire, dans quelques
pays ou l'usage de certains stupéfiants & des fins non médicales était
traditionnel et autorisé avant le ler janvier 1961. L'article 49 reprend en
substance les dispositions de 1l'article 19 du Protocole sur 1'opium de 1953 et
les étend & la feuille de coca et au cannabis.

11. En faisant une réserve au moment de la signature, de la ratification ou
de 1'adhésion, une Partie peut donc, en vertu de ltarticle 49, se dégager
temporairement de 1'obligation générale de limiter & des fins exclusivement
médicales et scientifiques les quantités disponibles de stupéfiants. Toutefois,
les activités autorisées dans le cadre des réserves demeurent soumises aux
mesures de contrfle exigées par la Convention, aux restrictions énumérées dans
les sept alinéas du paragraphe 2 de 1'article 49 et aux obligations de
communication de renseignements stipulées au paragraphe 3.

12. Cing pays seulement se sont prévalus de la possibilité de faire des
réserves transitoires en vertu de 1l'article 49, & savoir 1'Argentine, le
Bangladesh, la Birmanie, 1'Inde et le Pakistan. La liste ci-aprés indique les
diverses activités autorisées par le paragraphe premier de l'article 49 pour
lequel ils ont fait leurs réserves :

a) usage de 1l'opium & des fins quasi — Bangladesh, Inde, Pakistan
médicales

b) usage de 1'opium & fumer — Birmanie, Inde

¢) mastication de la feuille de coca - Argentin

a) usage du cannabis, de la résine de Bangladesh, Inde, Pakistan
cannabis, d'extraits et teintures de

cannabis & des fins non médicales

e) production, fabrication et commerce — Les cing pays précités, en
des stupéfiants visés aux alindas a) ce qui concerne les activités
3 d) aux fins mentionndes dans lesdits réservées par chacun 4d'eux.
alinéas.

1%3. Au sujet des activités spécifiées au paragraphe 1 de l'article 49,
1'0Organe appelle 1'attention sur les questions suivantes :

USAGE DE L'OPIUM A DES FINS QUAST MEDICALES

14. Aux termes de 1'alinda d) du paragraphe 2 de l'article 49, l'usage de
ltopium & des fins quasi médicales devait étre aboli dans un délai de

15 ans & compter de 1l'entrée en vigueur de la Convention, c'est-a-dire le
12 décembre 1979.

§/ Voir plus loin paragraphe 24.
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Bangladesh

15, Le Bangladesh a ratifié en 1975 la Convention de 1961, mais il a commencé
un an plus t6t & envoyer des évaluations et des statistiques correspondantes
relatives 3 l'usage de l'opium & des fins quasi médicales. Le gouvernement
diminue de 10 % par an le contingent de 600 kilogrammesd'opium fixé pour 1975,
en vue de son élimination finale. Toutefois, cette mesure ne conduira pas &
1'abolition de 1l'usage de 1l'opium & des fins quasi médicales & la fin de la
présente amnmée comme 1'exige la Convention (bien que le contingent soit
maintenant ramené & la quantité relativement faible d'environ 400 kg). Le
probleme vient du fait que le gouvernement, par suite d'une interprétation
erronée de la disposition mentionnée ci-dessus, a l'intention de "ne plus
autoriser 1'usage de 1'opium & des fins quasi médicales en 1982 & moins que le
délai ne soit prolongé par 1'0ICS". Cette possibilité n'est pas de la compé-
tence de 1'0Organe aux termes de la Convention. L'Organe poursuit ses échanges
de vues avec le gouvernement sur la question.

Inde

16. L'usage de 1'opium & des fins quasi médicales a été interdit en Inde avec
effet du ler avril 1959. Depuis cette date 1l'opium a été fourni par les dépdts
officiels aux opiomanes immatriculés, sur le vu de certificats médicaux accordés
par les autorités médicales compétentes. En 1969, les autorités indiennes ont
déclaré que puisque 1l'opium en cause était "fourni & des toxicomanes imma-
triculés, sous la forme de pilules, sur la base d'une prescription médicale"

il se rapportait en fait & un usage médical; en conséquence, les montants en
question seraient inclus & 1'avenir dans les évaluations des besoins médicaux
de 1'Inde. Cette interprétation a été acceptée par 1'Organe.

Pakistan

17. Le Pakistan a réguliérement confirmé qu'il s'est engagé a abolir la consom-
mation de 1l'opium, sauf & des fins médicales et scientifiques, & la fin de 1979.
En février, l'ordonnance dite "The Prohibition (Enforcement of Haad) Order, 1979"
est entrée en vigueur. Elle interdit toute importation, exportation, transport,
transformation et détention de toute substance inébriante, y compris les
stupéfiants. A la suite de cette ordonnance, les "vends", magasins ayant une
licence pour la vente de 1'opium, qui traditionnellement vendaient de 1'opium

&4 des fins quasi médicales, ont été fermés et un régime d'immatriculation a été
institué pour tous les toxicomanes ayant besoin d'opium pour leur santé. De plus,
comme les besoins des praticiens du systéme de médecine Yunani sont en cours de
détermination, le gouvernement prend les dispositions 1législatives et adminis-
tratives nécessaires pour se conformer & la Convention.

18, Toutefois, le passage ordonné d'une situation 1égale autorisant 1'usage de
1'opium & des fins quasi médicales & une situation qui n'autorise son usage qu'a
des fins médicales normales exige une préparation longue et minutieuse. En
1l'absence d'une telle planification, il est tres difficile d'établir un contrble
satisfaisant sur la production et la distribution licites de 1'opium, de renforcer
les services de répression et de prendre les mesures nécessaires pour le trai-
tement et la réadaptation des toxicomanes. L'ampeur de cette tiche est évidente.

USAGE DE L'OPTUM A FUMER

19. Aux termes de 1'alinéa c) du paragraphe 2 de 1l'article 49, les seules
pPersonnes autorisées & fumer 1'opium sont celles qui étaient immatriculées & cet
effet par les autorités compétentes avant le ler janvier 1964.



Birmanie
20. Lors de la signature la Birmanie s'est réservé le droit suivant :

"1) Avtoriser les toxicomanes de 1'Etat Chan & fumer de 1'opium pendant
une période transitoire de 20 ans & compter de la date d'entrée en vigueur
de la présente Convention unique;

2) Produire et fabriquer de 1l'opium & la fin ci-dessus;

3) Fournir une liste des consommateurs d'opium de 1'Etat Chan lorsque
le gouvernement de 1'Btat Chan aura achevé 1'établissement de cette liste

le 31 décembre 1963".

21. Toutefois, 1'immatriculation des fumeurs d'opium n'a jamais eu lieu et

par conséquent, du point de vue juridique, on ne saurait considérer que les
conditions de l'article 49 ont été remplies. Par la suite, les autorités ont
informé 1'Organe que "le gouvernement de 1'Union birmane a cessé de se prévaloir
de la clause de réserve 3 compter du ler octobre 1965". Le 20 février 1974, la
Birmanie a promulgué une loi intitulée "réglementation des stupéfiants et des
drogues dangereuses 1974" qui en principe interdit la culture, la production, la
fabrication, la détention, le transport, 1'importation, 1'exportation, la cession
et la vente de drogues sans autorisation de 1'Etat. On ne sait pas trés bien dans
guelle mesure 1'usage de 1l'opium & fumer se poursuit.

Inde

22, Il se consomme trés peu d'opium & fumer. Cet usage a toutefois été autorisé
par la loi, conformément & 1l'article 19 du Protocole sur l'opium de 1953, pour
les fumeurs qui étaient immatriculés pour des raisons médicales au plus tard

le 30 septembre 1953 et qui n'avaient pas moins de 21 ans a cette date. Seuls
quelques milliers de toxicomanes ont été immatriculés et ils sont autorisés,
conformément aux dispositions conventionnelles, & fumer 1'oplum pendant le reste
de leur vie., L'opium est fourni par des dépdts officiels.

Mastication de la feuille de coca

23, L'alinéa e) du paragraphe 2 de l'article 49 dispose gque la mastication de la
feuille de coca devra &tre abolie dans un délai de vingt-cing ans & compter de
1'entrée en vigueur de la Convention, c'est-a-dire le 12 décembre 1989.

Argentine

24. A ce jour, l'Argentine est le seul pays qui se soit prévalu du droit d'auto-
riger la mastication de la feuille de coca & titre temporaire. Le gouvernement

a progressivement diminué les quantités de feuilles de coca disponibles pour

la consommation et il a interdit la mastication de la feuille de coca & partir

de 1977. Le 24 octobre 1979, 1l'Argentine a notifié au Secrétaire général qu'elle
avait retiré sa réserve transitoire.



Cas spéciaux du Pérou et de la Bolivie

25. TLe Pérou et la Bolivie sont devenus parties & la Convention de 1961 en 1964
et 1976 respectivement. Bien que l'habitude de la mastication de la feuille de
coca soit profondément enracinde dans la vie rurale des deux pays, ni 1'un ni
1'autre n'ont fait de réserve pour cette activité au titre de 1l'article 49 2/. En
1l'absence d'une telle réserve, les deux pays sont juridiquement tenus de limiter
4 des fins exclusivement médicales et scientifiques les quantités disponibles de
feuilles de coca, sans bénéficier du délai de grice courant jusqu'a

décembre 1989 dont la Convention assure le bénéfice a 1'Etat qui fait une réserve.
En outre, si 1'un ou l'autre pays autorisait la culture du cocaler a des fins
médicales, il devrait &tablir un organisme national chargé de contrdler la
culture du cocaTer et d'exercer le commerce des feuilles. Enfin, les cocalers
existant & 1'état sauvage ou cultivés illégalement devraient &étre arrachés

et détruits.

26. Au cours des anndes, 1'Organe a encouragé & maintes reprises la Bolivie et
le Pérou & établir des programmes de contrdle et de réduction progressive de la
culture du cocafer. FEn Bolivie,le gouvernement a procédé de mai & octobre 1977

a4 un recensement des terres cultivées en cocaler et a établi un registre des
producteurs. Il a ensuite interdit toute nouvelle plantation de cocaler & partir
de novembre 1977 sur les terres enregistrées. Dans son approche, le gouvernement
envisage a terme 1'aménagement de programmes de développement rural intégré et

le remplacement de la culture du cocafer par d'autres cultures. Au Pérou,

la loi sur les drogues promulgudes en mars 1978, entre autres dispositions,
interdit la plantation de cocalers sur de nouvelles superficies et exige que,

sur les grandes superficies précédemment utilisées pour la culture du cocafler,
celle-ci soit remplacée par d'autres cultures. La loi prévoit également des
peines plus rigoureuses pour les trafiquants. L'Organe se félicite de ces déci~
gions des deux gouvernements. Toutefois, pour llessentiel, la situation demeure
actuellement sans solution en raison de 1l'absence générale de contrlle sur la
production de feuilles de coca.

27. L'Organe compte poursuivre et intensifier ses échanges de vues avec la
Bolivie et le Pérou, afin de les aider dans les efforts qu'ils déploient pour
s'acquitter des obligations que leur imposent les traités. L'Organe reconnalt
1l'ampleur de la télche avec laquelle ils sont aux prises. Il invite instamment
la communauté internationale & soutenir l'action des gouvernements en leur
apportant, s'ils en font la demande, l'assistance technique et financiere voulue.

USAGE DU CANNABIS, DE LA RESINE DE CANNABIS, D'EXTRAITS ET TEINTURES DE CANNABIS
A DES FINS NON MEDICALES

28. Aux termes de 1'alinéa f) du paragraphe 2 de l'article 49, l'usage du
cannabis a des fins autres que médicales et scientifiques devra cesser aussitdt
gue possible mais en tout cas dans un délai de vingt-cing ans & compter de
1'entrée en vigueur de la Convention, c'est-a-dire le 12 décembre 1989.

2/ Dans 1'instrument de ratification, le Gouvernement du Pérou a retiré la
réserve faite en son nom lors de la signature de la Convention de 1961.



Bangladesh

29, Le gouvernement a déclaré qu'il n'a pas 1l'intention d'autoriser 1'usage

du cannabis, de la résine de cannabis, d'extraits et teintures de cannabis & des
fins non médicales au-deld de 1989 "4 moins gque le délai ne soit prolongé”.

Or la Convention de 1961 n'offre pas la possibilité d'une telle prolongation

du délai et 1'Organe en a avisé le gouvernement.

30. A ce jour, la seule mesure prise pour diminuer ou supprimer l'usage du
cannabis & des fins non médicales parait &tre le recensement annuel du nombre et
de 1'adresse des titulaires de licences de détail pour le cannabis, en vue de
faire en sorte que le total soit 1limité aux quantités indispensables pour les
besoins des consommateurs. Les cultivateurs sont tenus de livrer la totalité de
leur production & 1'Etat immédiatement aprés la récolte.

31. Les chiffres de la consommation évaluées et des stocks réveélent tous deux
une tendance alarmante. Ils ont approximativement triplé pendant les

cing dernieres amnées. La consommation a progressé de 13 tonnes en 1975 a

37 tonnes en 1979 et, pendant la méme période, les stocks sont passés de

7,7 tonnes & 24,8 tonnes. L'Organe a demandé au gouvernement d'expliquer ces
augmentations et d'indiquer les mesures qu'il entend prendre pour se conformer
a4 l'engagement qu'il a pris de faire cesser l'usage d'ici & 1989.

Inde

32, Dans la majorité des Etats de 1'Inde, l'usage du cannabis & des fins non
médicales a été interdit; dans les cing Etats restants, la question de 1'inter-
diction est & 1'étude 10/. La culture de la plante de cannabis est entreprise 2
une échelle limitée sous un régime de licence accordée par les autorités
compétentes dans quatre de ces cing Etats. Le contrdle de la culture est exercé
par le gouvernement de 1'Etat et les cultivateurs sont tenus de livrer la
totalité de leur production & 1'Etat immédiatement aprés la récolte.

33, L'Organe ne posséde aucun renseignement sur 1'étendue de 1l'abus. Toutefois,
les chiffres relatifs & la consommation évaluée et les statistiques réveélent

un accroissement inquiétant : les évaluations de consommation ont doublé au
cours des cing dernieres années, passant de 100 tonnes en 1975 & 212 tonnes

en 1979; de méme,les statistiques de la consommation montrent un accroissement
de 123 tonnes en 1975 & 199 tonnes en 1977. En conséquence, 1'Organe procede

a4 des échanges de vues réguliers avec le gouvernement au sujet des plans de
celui-ci pour éliminer la consommation & des fins non médicales.

Pakistan

34. Le Pakistan a déclaré que 1l'usage du cannabis, de la résine de cannabis et
des extraits et teintures de cannabis & des fins non médicales était interdit.
En tout état de cause, 1'ordonnance dite "The Prohibition (Enforcement of Haad)
Order 1979", mentionnée plus haut au paragraphe 17, vise également le cannabis;
on doit donc considérer qu'elle interdit toute importation, exportation,
transport, transformation et détention de cette drogue.

10/ L'usage de la résine de cannabis et l'usage des extraits et teintures de
camnabis & des fins non médicales sont interdits.
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BESOINS MONDIAUX EN OPTACES A DES FINS MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
ET SITUATION EN MATTERE D'APPROVISIONNEMENT

Ia demande licite en opiacds 11/

35. ILa demande en opiacés pour les besoins médicaux consiste, du point de vue
quantitatif, en majeure partie en codéine. La consommation mondiale de la

codéine a connu pendant les trois derniéres décennies une tendance continue & la
hausse atteignant son point culminant en 1973 avec 163 tonnes. Au cours des
quatre anndes suivantes, en raison des difficultés d'approvisionnement en matieres
premiéres, elle a accusé une baisse et s'est établie & un niveau approximatif de
153 tonnes. L'année 1978 a marqué la fin de la pénurie au niveau des circuits de
digtribution au détail puisque la consommation de ce stupéfiant a dépassé pour

la deuxiéme fois le cap des 160 tonnes.

36. Six pays totalisent une consommation représentant les deux tiers de 1'utili-
sation mondiale; ce sont les Etats-Unis d'Amérique, 1'URSS, la République fédérale
d'Allemagne, le Royaume-Uni, la France et le Canada. Ces pays ne sont pas néces-
sairement parmi ceux qui ont la plus haute consommation par habitant. Leur
consommation en chiffres absolus est grande en raison de 1'importance de leur
population, du développement des services de santé et de sécurité sociale ou des
conditions climatiques particuliéres dans lesquelles ils se trouvent. BEn outre,
certains d'entre eux, tels que le Royaume-Uni et la France, exportent des
quantitée non négligeables de préparations du Tableau III, de sorte qu'il n'est
pas possible de déterminer exactement la consommation intérieure 12/.

37. Aux Etats-Unis, conformément aux prévisions établies officiellement, la
congommation de codéine a augmenté en 1978 en fonction de l'accroissement du
nombre des affiliés aux caisses maladie. Ia consommation a également augmenté en
Union soviétique ol l'introduction de nouvelles préparations de codéine, contenant
moins de substance active, permet un usage plus étendu de ce stupéfiant dans des
conditions de sécurité d'emploi excellentes. BEn République fédérale d'Allemagne
la forte baisse enregigstrée en 1976 et 1977 a été suivie en 1978 par une reprise
qui a rétabli la consommation & son niveau antérieur de 14,5 tonnes. Au
Royaume-Uni la 1légére augmentation de la consommation pourrait s'expliquer par
des exportations accrues de préparations du Tableau III. Enfin au Canada la
consommation a continué sa progression, atteignant 6,5 tonnes en 1978. Parmi les
six pays plus grands consommateurs, seule la France a enregistré une régression
de la consommation, due & 1'absence d'épidémies de grippe en 1978.

38. Ia consommation globale des pays autres que ceux précités n'a pratiquement
pas changé en 1978 par rapport & l'annde précédente. Cette stabilité recouvre
cependant des situations trés diverses parmi lesquelles on peut citer deux cas
remarquables de forte baisse. Ia Finlande était en 1971 le plus grand consomma-
teur de codéine par habitant. Cette situation s'expliquait largement par le
caractere froid et humide de son climat, qui entraine fréquemment des troubles
tels que grippe, toux, arthrite rhumatoide pour lesquelles la codéine était
traditionnellement prescrite. Cependant les autorités finlandaises ont réussi
grice 4 la collaboration du corps médical et de 1'industrie pharmaceutique a
s'agsurer que la codéine n'est utilisée que dans les cas ou elle est vraiment
indiquée et & la remplacer en partie par d'autres produits. Aussi cette consom-
mation est-elle tombée en 1978 & un tiers seulement de son niveau de 1971.

11/ Le mot "opiacés" désigne dans ce rapport les alcaloides phénanthéniques
de 1'opium et de la paille de pavot, ainsi que leurs dérivés soumis au contrdle
international sur les stupéfiants.

12/ Voir Rapport de 1'0ICS pour 1978, paragraphes 13 & 17 (E/INCB/41).
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En Italie le renforcement de la législation sur les stupéfiants a opéré une
baisse encore plus prononcée et plus rapide de la consommation qul est tombée en
trois ans de 3 649 kg &4 1 141 kg. Ces deux exemples parmi d'autres montrent que
1'utilisation de la codéine peut baisser malgré 1'abondance du produit sur le
marché.

39. Conformément aux résolutions pertinentes du Conseil, plusieurs gouvernements
ont fourni & 1'Organe leurs prévisions de la consommation de codéine & moyen
terme. Il apparait d'apreés ces chiffres, publidés dans le Tableau I, page 38,

du présent rapport et complétés le cas échéant par 1'0ICS, que la consommation

de codéine continuera de croitre entre 1979 et 1983, passant progressivement de
168 tonnes & 189 tonnes.

40. En ce qui concerne les autres principaux opiacés (opium, dihydrocodéine,
éthylmorphine,pholcodine, morphine, oxycodone et hydrocodone), leur consommation
ne représente qu'environ 15 % des besoins totaux, soit 1'équivalent de

28 tonnes de morphine par an. Ainsi la demande totale d'opiacés exprimée en
termes de morphine semble devoir progresser entre 1979 et 1983 de 174 tonnes

4 193 tonnes (Tableau IV, page 41).

L'offre d'opiacés

41. L'offre globale des matiéres premieres pour la fabrication des opiacés a été
en 1978 nettement supérieure aux besoins courants de 1l'année. A la suite d'une
récolte exceptionnelle, la production d'opium a atteint en Inde 1 646 tonnes
(Tableau IT, page 39). La fabrication de concentré de paille de pavot (exprimée
en équivalent morphine) et de morphine a également atteint le chiffre sans
précédent de 115 tonnes (Tableau IIT, page 40). Dans le passé la morphine
extraite de 1'opium était quantitativement plus importante que la morphine
extraite de la paille de pavot. Cependant en 1977, pour la premiére fois, la
situation inverse s'est produite et 1'écart en faveur de la morphine provenant de
la paille s'est accentué en 1978. ILa reconversion de la production d'opium en
production de paille en Turquie dans 1'intérét du contrdle n'explique que dans une
faible mesure cette évolution qui est plutdt due & 1'accroissement de la capacité
de fabrication dans d'autres pays.

42. L'excédent de la production par rapport aux besoins courants (Tableau IV,
page 41 et graphique, page 42) a entrainé une forte augmentation des stocks de
matidres premiéres, constituant une lourde charge pour les pays producteurs.

Les stocks d'opium ont atteint 1 626 tonnes en 1978 contre 824 1l'année précédente,
soit 1'équivalent de 14 mois d'utilisation. Cette réserve peut &tre considérée
pour le moment comme adéquate pour garantir un approvisionnement sfr en cas de
mauvaises récoltes. L'Organe ne dispose pas, en général, de statistiques
concernant les stocks de paille de pavot; cependant, dans certains cas qui lui
sont connus, ces stocks atteignent ou dépassent 1'équivalent de deux années d'uti-
lisation. ILes stocks de concentré de paille de pavot, de codéine et de morphine
sont passés de 119 tonnes (égquivalent de morphine) au 31 décembre 1977 &

145 tonnes & la fin de 1978.

4%. Malgré la grande disponibilité des opiacés en général, des préoccupations se
sont fait jour quant & une possible pénurie de thébaine au début des années 80,
laquelle surviendrait a la suite d'un accroissement de la demande de cette subs-
tance pour la fabrication de naloxone, de naltrexone et de nalbuphine. Ia
thébaine extraite de 1'opium et de la paille de pavot a doublé de volume au cours
de la derniére décennie grice & 1l'amélioration du taux d'extraction. D'autres
progrés sont encore possibles, surtout si l'on tient compte du fait que de
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nombreux pays fabricants ne récupérent pas la thébaine contenue dans 1'opium.
En outre, d'importantes quantités de thébaine actuellement utilisées pour la
fabrication de codéine et de dihydrocodéine pourront &tre réservées & l'avenir
pour la fabrication de la naloxone, de la naltrexone et de la nalbuphine.

Action des gouvernements et des organismes internationaux en vue d'équilibrer
1'offre et 1a demande

44. Selon les voeux de la Commission entérinés par le Conseil et 1'Assemblée
générale 13/, 1'Organe était invité & prendre des mesures pour coordonner les
efforts de coopération volontaire des gouvernements intéressés afin d'équilibrer
1'offre et la demande d'opiacés. BEn conséquence, 1'Organe avait entrepris & la
fin de 1978 et au début de 1979 des consultations bilatérales avec une vingtaine
de gouvernements des pays les plus intéressés. Seules des limites matérielles
évidentes ont empéché d'étendre le cadre de ces consultations mais 1'Organe
accueillera comme par le passé tous les gouvernements qui souhaiteraient entrer
en contact avec lui.

45. TLe caractére confidentiel de ces entretiens n'autorise pas leur relation
dans le détail; toutefois, 1'on peut évoquer leur substance d'une maniére générale
comme suit

- La surproduction,et ses manifestations inquiétantes pour le contrdle,a été
généralement confirmée : difficultés dans 1'écoulement des matidres
premiéres et de la morphine, accumulation des stocks dans les pays produc-
teurs et fabricants, baisse des prix, concurrence trés vive mettant en
cause, dans certains pays, la stabilité des circuits de distribution
établis;

- Certains gouvernements ont déploré 1'absence de parallélisme dans les
dispositions conventionnelles régiesant la production d'opium et de paille
de pavot pour l'exportation ainsi que la fabrication de morphine provenant
de la paille de pavot pour 1'exportation. De plus, le papaver bracteatum
n'a pas encore été soumis au contrdle international;

- Face & une restriction de la production des matidres premieres, les pays
utilisateurs n'ont pas été hostiles & des mesures qui conduiraient & un
prix raisonnablement rémunérateur. Une délégation a fait observer en
particulier que dans le prix du produit fini la part de la matiére premiére
était négligeable. TUne baisse de prix trop marquée pourrait entrainer des
risques tres sérieux de diversion vers le marché illicite et se retournerait
finalement contre la rentabilité des entreprises, méme de celles qui se
considerent les mieux placées dans la compétition;

- Ensuite le point de vue a été exprimé, tant par des pays consommateurs que
par des pays producteurs, qu'une sollicitude particuliére devait &tre
accordée aux pays pour lesquels une réduction massive de la production
engendrerait des difficultés sociales particuliérement destructrices;
ces pays ont mis sur pied des systémes de contrlle trés coliteux; dans les
cas de pénurie ils ont montré une rare discrétion en matiére de prix et
ont augmenté parfois leurs cultures pour faire face aux besoins médicaux
et scientifiques de la communauté internationale. Ils peuvent prétendre
qu'en présence d'un trop violent reflux on ne leur demande pas de supporter
plus que d'autres le poids de l'assainissement nécessaire;

13/ Résolution 1978/11 du Conseil économique et social; résolution 33/168 de
1'Assemblée générale.
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- Par ailleurs, certains pays fabricants, tout en reconnaissant les aspects
humaing impliqués, ont souligné le lourd fardeau que constituaient pour
eux des investissements déja effectuds;

- Enfin il a été enregistré avec satisfaction qu'un consensus existe pour
reconnaltre que le marché international des opiacés ne peut pas &tre livré
aux seules forces de la concurrence et qu'une solidarité et une responsa-
bilité collectives doivent continuer & &tre exercées dans 1'intérét
commun .

46. Apres les consultations, ce principe a été suivi largement d'effets puisque
les principaux producteurs de matiéres premiéres ont annoncé & la 28éme session
de la Commission des stupéfiants des sacrifices importants.

47. En conséquence, 1'Australie a décidé,en réponse & la requéte de 1'0ICS et
conformément & ses responsabilités en vertu de la Convention de 1961 telle
qu'amendée par le Protocole de 1972,de réduire d'au moins 20 % les superficies
cultivées en paille de pavot en 1979 par rapport aux superficies cultivées
1'année précédente.

48. La France a également annoncé une réduction importante de 28,5 % des
superficies cultivées en paille de pavot, tout en attirant 1'attention sur la
nécessité de déterminer avec précision les besoins futurs en opiacés et d'établir
des contrats fermes & moyen terme afin de contrecarrer toute action spéculative
susceptible de désorganiser le marché. A cet égard, la multiplication d'inter-
médiaires commerciaux est hautement préjudiciable a la stabilité des circuits de
distribution établis.

49. L'Inde a été amenée & accroltre progressivement ses cultures de pavot pour
répondre & la demande des pays importateurs tout en maintenant des prix stables
en dépit des colts croissants de contrdle. Face & un renversement de la situa-
tion, 1'Inde a de nouveau répondu & la demande de la communauté internationale en
ramenant ses cultures de 63 685 hectares en 1978 & 52 081 hectares en 1979. Dans
le méme temps, la production d'opium a été ramenée de 1 646 tonnes & 1 387 tonnes.

50. Au cours des années 70, la Turquie a pris & maintes reprises des décisions
courageuses - et parfois trés coliteuses socialement et financiérement - afin de
garantir & la communauté internationale un approvisionnement slir, sans possibi-
1ité de diversions vers les circuits illicites. Les superficies autorisées pour
la culture du pavot, qui avaient atteint auparavant 97 000 hectares, ont été
ramenées en 1978 & 40 000 hectares et les semailles de printemps ont été systéma-
tiquement découragées. En fait, au cours de la campagne 1978-1979, seulement

18 000 hectares ont été cultivés et la récolte de paille n'a atteint que

12 000 tonnes, soit les deux tiers de celle réalisée les deux anndes précédentes.

51. Les décisions prises par les pays susmentionnés en vue de réduire les
conséquences de la surprcduction sont extrémement encourageantes et augurent bien
de la coopération volontaire et suivie des gouvernements. L'Organe souhaite
poursuivre avec eux cette coopération au cours de l'année prochaine en vue de
réaliser d'autres progrés.

52. 1I1 apparait cependant que d'autres sacrifices sont nécessaires au niveau de
la fabrication du concentré de paille de pavot et de la morphine car les prévi-
gsions pour les cing prochaines années montrent un excédent de la fabrication sur
1'utilisation (Tableau IV, page 41 et graphique page 42). Ia réduction de la
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fabrication s'avére d'autant plus nécessaire que 1'augmentation des rendements
(paille récoltée par unité de surface et pourcentage de morphine récupéré de la
paille) annule parfois les résultate acquis par la réduction des superficies
emblavées. Certes 1'amélioration des rendements est utile & long terme a un
double titre : d'une part, la production d'une méme quantité de morphine a partir
d'une superficie réduite permet un meilleur contrdle; d'autre part, la réduction
du nombre des agriculteurs licenciés autorise une plus grande flexibilité pour
moduler la production selon les besoins. Néanmoins, dans les circonstances
actuelles, il est souhaitable que le jeu de ces différents facteurs se traduise
par une véritable baisse de la fabrication du concentré de paille de pavot et

de la morphine.

53. A cet égard, 1'Organe voudrait attirer 1l'attention des gouvernements sur la
Résolution 1979/8 du Conseil économique et social qui énonce deux conditions
susceptibles d'assainir le marché des opiacés. Il s'agit, d'une part, de la
restriction des programmes de fabrication dans les pays qui ont augmenté leur
capacité de production au cours de ces derniéres années et, d'autre part, du
soutien que les pays importateurs devraient accorder aux fournisseurs tradi-
tionnels, dans la mesure ol leur constitution et leur 1égislation le permettent,
afin d'éviter la prolifération des sources de production et de fabrication pour
1'exportation.
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EVOLUTION DU TRAFIC ILLICITE

54. L'objectif du systéme international de contrdle des drogues est la limi-
tation de la consommation & des fins exclusivement médicales et scientifiques
et, partant, l'organisation de la production et le contrdle des échanges
commerciaux dans un cadre visant & atteindre cet objectif et & tendre ainsi
vers un équilibre entre 1'offre et la demande licites globales. Cet objectif
n'est que partiellement atteint du fait de l'existence d'un important marché
illicite dans lequel des trafiquants et des organisations criminelles, motivés
par 1l'appidt de gains énormes, exploitent les faiblesses humaines en mettant
en relation des consommateurs illicites et des producteurs de stupéfiants et
de substances psychotropes.

55. L'efficacité du systeme international de contrdle dépend, nécessairement,
de la mesure dans laquelle les Etats sont résolus et aptes 3 surveiller le
mouvement licite des drogues et 3 prendre les mesures qui s'imposent pour
supprimer la production illicite et incontrdlée, ainsi que le trafic et la
demande illicites. En général, le systéme international de contrdle, du moins
en ce qui concerne le commerce licite des stupéfiants, fonctionne bien. Il
n'en va pas encore de méme du commerce des substances psychotropes. Toutefois,
la Convention de 1971 est en voie d'application et de nombreux Etats, Parties
ou non Parties, ont déja communiqué des données qui permettent & 1'Organe de
commencer & exercer sa tache de surveillance. Les données sur le mouvement
licite des stupéfiants et des substances psychotropes figurent ailleurs dans
le présent rapport, ainsi que dans les quatre autres documents publiés par
1'Organe en complément de celui-ci. On trouvera ci-aprés des observations sur
la situation générale concernant le marché illicite, ses caractéristiques et
seg tendances.

56. Les différents aspects du phénomene mondial de 1l'abus des drogues

- production, trafic et demande illicites - revétent désormais le caractere d'une
épidémie généralisée qui continue de s'aggraver. Dans la plupart des pays, la
société est atteinte 3 divers niveaux, et méme les trés Jeunes sont en danger.

La production et le trafic illicites ont atteint d'énormes proportions et les
transactions financiéres qui les accompagnent portent sur des montants d'une
ampleur telle que la stabilité politique et économique de certains pays s'en

trouve menacée.

57. Si 1l'on voulait contenir et renverser la tendance actuelle, il faudrait
décider de mener sans tarder une action intensive et accrue, d'envergure
nationale et internationale, et aux plans bilatéral et régional. Dés le début
de la présente décennie, les gouvernements et les organisations internationales
se sont expressément engagés & participer & un programme d'action concertée.

En réponse 3 la demande de 1'Assemblée générale, la Commission a fait le point
4 la session qu'elle a tenue en 1979, des activités déployées Jusqu'ici,
notamment de celles qui ont été entreprises sous les auspices de 1'Organisation
des Nations Unies et financées & 1'aide de contributions volontaires des
gouvernements et du secteur privé. A la suite de cet examen, la Commission a
élaboré des principes qui serviront de base au prochain programme relatif a la
stratégie et aux politiques 3 appliquer dans la lutte internationale contre
1'abus des drogues qui devra &tre établi par la Division. L'Organe espére que
les gouvernements, ainsi que les auteurs des accords bilatéraux, régionaux et
multilatéraux, s'inspireront de ces principes afin de faire en sorte que les
activités concrétes entreprises dans le monde soient coordonnées et donnent
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des résultats aussi efficaces que possible dans la lutte contre la production,
le trafic illicite et 1'abus des drogues. L'Organe prie instamment les gouver-
nements d'accorder les priorités nécessaires et de fournir les ressources
indispensables au financement de ces activités, non seulement pour renforcer
leurs propres programmes nationaux, mais encore pour soutenir les efforts
entrepris par d'autres pays pour s'acquitter des obligations que leur imposent
les traités relatifs au contrdle des drogues.

Opium et opiacés

58. La culture illicite et incontr8lée du pavot en vue de la production d'opium
ou d'opiacés est pratigquée presque exclusivement en Asie du Sud-Est (Birmanie,
Thailande et République démocratigue populaire lao), au Moyen-Orient (Afghanistan,
Iran et Pakistan) et au Mexique. Des cultures illicites ont aussi continué d'é&tre
signalées au Liban; en Egypte elles sont en augmentation.

59. On ne dispose pas, actuellement, de données précises sur le volume total
de la production mondiale d'opium illicite, mais on peut procéder & des
évaluations en prenant en considération des éléments tels que les statistiques
relatives au nombre d'usagers et aux saisies. Il est cependant évident que ce
dernier chiffre ne correspond qu'ad une fraction du volume réel. Les évaluations
peuvent étre améliorées par l'utilisation de méthodes scientifiques.

60. TUne bonne partie de 1'opium produit illicitement en Asie du Sud-Est et au
Moyen-Orient est consommée sur place ou dans les pays voisins. Cependant une
partie non négligeable de la production de ces régions est écoulée sur le marché
illicite international. Au Mexique, la consommation locale demeure relativement
peu frégquente, et la production illicite locale est destinée presque exclusi-

b

vement 3 1'étranger.

61. Depuis quelques années, on n'a pas constaté de trafic important de morphine,
produit intermédiaire intervenant dans la fabrication de 1'héroine, mais elle
continue 3 donner liew 3 des abus dans certains pays. Les trafiquants continuent
4 transformer 1'opium et la morphine en héroine 3 proximité des zones de culture
illicite du pavot. Toutefois, comme on 1l'a noté dans le rapport de 1'Organe

de l'année précédente, cette situation pourrait changer. Cette possibilité
ressort de 1l'apparition sur le marché illicite, au cours de 1l'année, de morphine
base saisie en Greéce, en Yougoslavie, en ITtalie et en France; la drogue
provenalt sans doute du Moyen-Orient et &tait destindée & &tre transformée

en héroine.

62. L'héroine continue 3 occuper la premidre place dans 1'abus des drogues.

Si 1l'on considere les quantités, elle est dépassée de loin par d'autres drogues
telles que le cannabis et certaines substances psychotropes, mais si 1l'on
considere son degré d'activité et le nombre de décés qu'elle entraine, elle

est sans égal. On trouvera ailleurs, dans le présent rapport, des statistiques
en provenance de certains pays d'Europe occidentale sur le nombre de décés dus
4 1'héroIne ces dernigres années; ces chiffres devraient servir d'avertissement
pour le monde entier. On peut citer & cet égard un fait particuliérement alarmant:
dans la République fédérale d'Allemagne, pratiquement aucun jour ne s'est &coulé
depuis deux ans sans qu'une personne au moins ne succombe & 1'abus d'héroine.
L'augmentation de la consommation d'héroine dans certains pays d'Asie est aussi
des plus inquiétantes. Aux Etats-Unis en revanche, il semblerait que le nombre
de décés dus a4 1'héroine ait diminué.
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63. L'Asie du Sud-Est, grosse consommatrice d'héroine produite localement,
reste une source importante d'héroine destinde en particulier & 1'Europe
occidentale. Toutefois, ce sont désormais le Proche et le Moyen-Orient qui,
malgré 1l'augmentation considérable de la consommation d'héroine fabriquée loca-
lement, constituent la principale source de 1'héroine écoulée dans la République
fédérale d'Allemagne ol la drogue est abondante, les prix plus bas, le degré

de pureté élevé et, comme on 1'a vu, le nombre de décés dli & cette substance en
augmentation. I1 faut s'attendre que 1l'héroine provenant du Moyen-Orient
atteigne également les autres pays d'Europe occidentale ou l'on trouve surtout
pour le moment de 1'héroIne en provenance d'Asie du Sud-Est. L'héroine du
Moyen-Orient représente déjd une part croissante de 1'héroine dont il est fait
abus aux Etats-Unis. En effet, le Moyen-Orient semble avoir désormais supplanté
1'Asie du Sud-Est comme principale source mondiale d'opiacés illicites.

64. Il ressort des saisies opérées que de 1'héroine continue & &tre introduite
en contrebande, par petites quantités, du Moyen-Orient en Europe occidentale,

par des travailleurs étrangers venus le plus souvent de Turquie. Des ressor-
tissants d'autres pays, notamment de la Syrie, du Liban, de la République fédérale
d'Allemagne, de 1'Italie et de 1'Iran, pratiquent également la contrebande. Les
trafiquants empruntent tous les itinéraires et transitent parfols par Berlin-Est.

65. En ce qui concerne 1'Amérique du Nord, la moitié environ de 1'héroine
consommée par les usagers aux BEtats-Unis d'Amérique provient encore du Mexique,
mais cette proportion tend 3 diminuer par rapport aux années précédentes. Cette
évolution est due au succ®s rencontré par le Gouvernement mexicain dans 1'éradi-
cation des cultures illicites de pavot, principalement au moyen d'herbicides.

Le reste de 1'héroine que 1l'on trouve aux Etats-Unis provient en général d'Asie
du Sud-Est bien que, comme on 1'a vu plus haut, des quantités faibles, mais
croissantes, proviennent du Moyen-Orient.

66. La production illicite d'opium et d'opiacés dans le monde n'a pas diminué
pendant 1'année en cours. Bien au contraire, elle semble plutdt avoir augmenté.
Des progrés continuent & &tre enregistrés dans certains pays, mais les motivations
financiéres des trafiquants et des organisations criminelles et la pression de

la demande illicite d'opiacés sont telles qu'une source d'offre tarie est vite
remplacée par une autre.

67. Il ne faut cependant pas désespérer. La situation devrait plutdt susciter,
dans la communauté mondiale, un effort et une volonté renouvelés. L'Organe a
souligné & maintes reprises 1'importance qui s'attache a la suppression de
1'offre illicite et a mis 1'accent sur la nécessité de prendre des mesures
visant simultanément 3 réduire la demande illicite et & combattre le trafic
illicite. Sans une action concertée, aux plans national, régional et inter-
national, portant sur les trois aspects du probléme que posent l'opium et les
opiacés sur le marché illicite, aucun progrés réel et durable ne pourra &étre
accompli.

68. Conscient de 1'importance que présentent la réduction et, le moment venu,

la suppression de 1'offre illicite, 1'Organe a apporté son appui & la mise en
oeuvre de programmes de développement rural intégré et de remplacement des

sources de revenus des cultivateurs de pavot dans les zones de production
illicite. Ces efforts devraient aller de pair avec des mesures de répression
efficaces et avec des programmes de traitement et de réadaptation des toxicomanes.
L'Organe recommande que les activités dans ce sens soient poursuivies fermement
et que les pays producteurs bénéficient de toute 1l'assistance dont ils pourraient

N

avoir besoin & cette fin.
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69. L'Organe tient par ailleurs & réaffirmer qu'd son avis toutes formules du
genre "achat préemptif" d'opium produit illicitement, ou propositions analogues,
3 titre de mesure dite préventive contre le trafic illicite, auraient pour
effet non seulement de retarder la solution finale, mais seraient également
contraires tant & 1'esprit qu'aux dispositions de la Convention de 1961. De
telles propositions, qui conféreraient indlment la qualité d'une production
licite & une production illicite et non contrdlée, n'aboutiraient pas en fait

& la réduction des quantités d'opium disponibles pour des transactions illicites.
Au contraire, cette politique aurait presque certainement pour effet d'encou-
rager les cultivateurs 3 augmenter leur production illicite afin de pouvoir
satisfaire 3 la fois la demande des trafiquants et celle des acquéreurs
"préemptifs" dont les achats seraient précisément censés empécher que 1'opium
ne passe dans le trafic illicite. L'Organe continue donc de s'opposer & une
telle pratique.

Cannabis

70. Quantitativement, le cannabis et ses produits (y compris la marijuana,

le haschisch et 1'huile de haschisch) ont continué & dominer le trafic illicite
dans de nombreux pays. Le volume total du trafic s'accrolt & un rythme rapide.

La croissance du nombre des usagers qui en résulte est énorme. Un aspect
extrémement inquiétant de la situation actuelle est 1'accroissement des cas d'abus
chez les adolescents et méme chez les enfants. Cette évolution peut &tre
attribuée, pour une large part, 3 1'idée tres répandue que le cannabis est
inoffensif. Cette idée a sans doute encouragé aussi quelques groupes, dans
certains pays, & promouvoir la 1égalisation de 1l'usage du cannabis & des fins

non médicales.

71. De nombreuses recherches scientifiques, effectuées ces derniéres années,

ont permis d'observer des conséquences néfastes de 1l'usage du cannabis, en
particulier sous ses formes les plus actives, sur la santé. Il est compréhensible
que les milieux scientifiques mondiaux aient hésité & formuler des conclusions
définitives & partir de données provisoires et incomplétes. L'absence de prise

de position que 1'on note actuellement chez les scientifiques a peut-&tre
contribué 3 accélérer 1'abus toujours croissant et de plus en plus répandu de
cette substance dans de nombreux pays, & différents niveaux de la société.

Etant donné que 1'on dispose néanmoins de suffisamment de données scientifiques
prouvant que le cannabis n'est pas inoffensif, les gouvernements devraient
s'attacher davantage & en dénoncer l'usage et faire porter tout particuliérement
leurs efforts sur les programmes de prévention destinés aux adolescents et aux
enfants. Les milieux scientifiques mondiaux sont i nouveau instamment priés
dtaccélérer les recherches sur le cannabis, de maniére & permettre la formu-
lation de conclusions plus définitives portant en particulier sur les risques

que présentent pour la santé la consommation prolongée de cannabis et son usage
chez les jeunes. On pourrait entreprendre, dans le cadre d'une premiére étape
préliminaire essentielle, une étude mondiale approfondie de 1'état des recherches
sur le cannabis, afin de déterminer dans quel sens il est le plus urgent que
celles—ci soient dirigées et poursuivies, compte tenu d'une répartition coordonnée
du travail dans les milieux scientifiques mondiaux. L'MS, les organes des
Nations Unies et d'autres organisations internationales, ainsi que les milieux
scientifiques de divers pays, sont instamment priés de participer & cet effort.

72. L'Organe a formulé, dans des rapports antérieurslé/, des observations sur

la latitude qu'ont les Parties & la Convention de 1961 de remplacer les sanctions
pénales par des sanctions civiles pour la détention de petites quantités de

l&/ Rapport de 1'Organe pour 1975, E/INCB/29, paragraphes 24 & 28, et
rapports suivants.
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cannabis aux fins dOusage personnel. LOOrgane a affirme que chaque gouvernement

stait libre de decider, compte tenu des conditions existan tdansle  pays, des
mesures les plus propres € emp#cher la consommation de can nabis € des fins non
medicales.  Toutefois, chaque gouvernement devait sgalement tenir ¢ ompte des
repercussions internationales qui decouleraient de ces d ecisions. En m#me temps,
I[©Organe a souligne, et tient € reaffirmer qu©en vertu de | a Convention de 1961,
la consommation de cannabis € des fins non medicales est il licite et qu©aucune
Partie € la Convention ne peut autoriser cet usage sans en en freindre les
dispositions. Les Parties doivent limiter lOusage du cannabis € des fins

medicales et scientifiques et sont tenues de prendre des mes ures pour en
emptcher la consommation € d©autres fins.

Feuille de coca et cocasne

73. Des quantitss snormes de feuilles de coca, transformees cl andestinement
ensuite en cocasne, continuent € #tre cultivees en Bolivie e t au Perou; la

cocaene est soit consommee illicitement en Amerique latine Soit transportee
clandestinement vers les pays de plusieurs autres regions, 0> depuis quelques
annees, [Ousage de cette substance € des fins nonmedicales a continus d© augmenter
de fa$on spectaculaire. Il'y a tout lieu de croire que ces t endances s©affir-
meront, en particulier si la drogue devient plus largement disponi ble et€un
prix plus modique. Dans certains pays, 0> laconsommation est trls repandue,

les dangers que presente cette drogue sont nettement accrus par ©usage quen
font certaines personnes qui, au lieu de la priser, [©absorbent  par voie intra-
veineuse ou buccale; cette volution est € I©origine doun ¢ ertain nombre de

dec!ls.  Une tendance nouvelle, trls inquistante, est lGusage de la &p@te de coca&
sous forme de cigarettes qui, selon les renseignements comm uniques, pose un
probl'me de sante majeur en Amerique latine et sOstend  actuellement € I©AMerique

du Nord. Les experts soulignent que la p@te de coca fumee est particuli'rement
dangereuse, car elle comporte un risque eleve de surdosage et entraWne [©appa-
riion  d@une dependance et de sympt'mes psychologiques plus graves. C ertains
pays envisagent de lancer, par les divers moyens d@informat ion, des campagnes

de prevention pour lutter contre [©habitude de fumer la coc asne.

Substances psychotropes

74. Ces substances, qui peuvent #re trls utiles € des fins med icales, peuvent
malheureusement avoir des effets destructeurs sur I©indiv idu et sur la societe
lorsqu®©elles sont utilisees de fa$on abusive ou illicite ¢ omme stupefiants. On
a parfois cru qu©en comparaison des difficultes lises au con tr'le des plantes
servant € la fabrication de stupsfiants dans des zones sou vent reculees et
inaccessibles, le contr'le de la fabrication des substance s psychotropes dans
des «tablissements industriels constituerait une t@che plu s ais*e.Mais cette
hypoth!lse ne  sOest pas revelee exacte. Le nombre de laboratoires clandestins

qui produisent des substances psychotropes ne fait que cr oWtre dans maintes
regions dumonde et les dstournements de ces substances des c ircuits licites

sont de plus en plus nombreux.

75. On observe une evolution trls preoccupante, en ce sens que ¢ ertaines

substances psychotropes en provenance de pays industriali Ses apparaissent dans

de nombreux pays en developpement qui ne disposent pas enco re des mecanismes
administratifs qu©exige le contr'le du commerce, de la dist ribution et de [Gusage
de ces drogues. Les perspectives d©abus potentiel et les ris gues pour la sant
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