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Le 3 octobre, l’OEDT a présenté son rapport
annuel 2002 sur l'état du phénomène de la
drogue dans l'Union européenne au Parlement
européen à Bruxelles. La présente édition de
Drugnet Europe présente les points importants
de ce rapport. Elle traite également du premier
rapport 2002 sur la situation de la drogue dans
les PECO candidats à l'adhésion, publié au
même moment. Un site web exclusivement
consacré à la présentation du rapport annuel
2002 en ligne est disponible: http:// annualreport.
emcdda.eu.int. Ce site contient le rapport, des
tableaux statistiques, des sources de données,
des communiqués de presse et tout un éventail
d'autres informations. Le rapport sur les PECO
peut être consulté à l’adresse http://candidates.
emcdda.eu.int.

Polytoxicomanie: nécessité 
d'une meilleure compréhension

Le rapport annuel 2002 reflète les préoccu-
pations croissantes de l'Union européenne
concernant la polytoxicomanie. Ses auteurs
recommandent de procéder à une étude plus
approfondie des rituels et contrôles sociaux
concernés par ce phénomène, ainsi que des
aspects cliniques. Il en ressort que certaines
formes de polytoxicomanie sont plus 
dangereuses que d'autres. 

Traitement réussi

Il est souligné dans le rapport annuel
qu'un objectif du plan d'action antidrogue 
de l'UE (2000–2004) est d'améliorer la 
proportion des traitements effícaces sur les
personnes intoxiquées.  

Le rapport présente une étude approfondie
du traitement du syndrome de sevrage ou
désintoxication, du traitement par abstinence
et du traitement médicalement assisté. Le défi
à l’heure actuelle consiste à élargir le champ
d’application de ces traitements, à affiner 
les interventions et à accroître les proportions de
réussite. Cette section met en lumière la nécessité
de mener des recherches plus approfondies
sur les diverses méthodes de traitement.

Drogues en prison: problèmes majeurs

Le rapport annuel décrit la manière dont les
drogues et l’usage de drogues ont profon-
dément modifié la réalité carcérale au cours
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Les PECO candidats 
à l'adhésion

Il ressort de la première édition du Rapport (2002)
sur la situation de la drogue dans les PECO candidats
à l'adhésion, publiée parallèlement au Rapport annuel,
que le problème de la drogue dans ces pays diffère
radicalement de la situation d'il y a cinq à sept ans.
Les PECO étaient traditionnellement considérés
comme des pays de “transit” de la drogue. Aujourd'hui,
il sont devenus une cible  pour ce qui concerne la
consommation de drogue.
Il ressort que l'usage de drogues dans les PECO 
continue à augmenter. Des drogues telles que l'héroïne
remplacent progressivement les opiacés produits 
localement. De “nouvelles” drogues, telles que les 
amphétamines ou l'ecstasy, ont fait leur apparition.
Les PECO continuent à servir de zone de transit pour
le cannabis destiné à l'UE.
Les comportements à risque en relation avec la 
consommation de drogue sont très prévalents. Il existe
un potentiel considérable de diffusion de maladies
infectieuses liés à l'usage de drogue parmi les usagers
de drogues par voies intraveineuses. 
Le défi pour l'Union élargie consistera à aider les
nouveaux Etats membres à donner une réponse 
plus étendue et durable à ce qui est devenu un 
problème complexe. Cela requerra probablement
de nouvelles initiatives politiques. 
Les PECO sont confrontés au défi énorme de la 
nécessité d’aligner leurs politiques en matière de drogue
sur celles qui sont actuellement mises en oeuvre dans
les Etats membres actuels de l'Union européenne.
Toutefois, en dépit d'énormes difficultés, ils ne peuvent
pas se permettre de relâcher leurs efforts qui, pour
diverses raisons, sont souvent limités et incohérents.
Quoi qu'il en soit, comme l'agence le fait observer, les
efforts des PECO sur ce plan méritent non seulement
notre reconnaissance, mais aussi un soutien continu. 

Voir http://candidates.emcdda.eu.int
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Suite à la page 8
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Phénomène de la drogue

Système 
d'information 

épidémiologique La réunion d'experts annuelle sur l'indicateur de demande de traitement s'est tenue à l'OEDT
les 3 et 4 octobre. Des experts venus des 15 Etats membres européens, de Norvège et
de Bulgarie ont débattu de la situation et des perspectives concernant les données sur
la demande de traitement. La réunion a été essentiellement axée sur trois grandes
questions: la qualité des données, l'analyse des données et la réussite des traitements.
La nécessité d'améliorer la couverture des données au niveau géographique et par les
divers centres a été abordée. En 2002, les données couvrent un pourcentage élevé de
centres de traitement résidentiels et ambulatoires, et quelques autres types de centre.
Des problèmes se posent principalement dans les grands pays où la possibilité
d'obtenir une couverture complète est éloignée et où il est probablement plus approprié
de se concentrer sur la collecte de données à partir d'un échantillon de centres de
traitement. La collecte de données auprès des praticiens généralistes (PG) est également
très limitée, de sorte qu'un recensement périodique basé sur un échantillon représentatif
de médecins a été proposé.
Le débat sur l'analyse de données s'est concentré sur le potentiel d'analyse des données
existantes et sur la nécessité de différencier les analyses en fonction des profils des clients.
Il n'existe pas de profil de client individuel en Europe. Au lieu de cela, les clients sont
regroupés en fonction de modèles d'utilisation (substance utilisée, voie d'administration),
de différences géographiques et de caractéristiques sociales (sexe, âge, emploi, niveau
de formation, nationalité, conditions de vie). La ventilation par drogue, voie d'adminis-
tration et caractéristiques socio-démographiques servira de base à une analyse future.
La faisabilité d'une collecte de données sur la réussite des traitements a été discutée.
La difficulté de collecter des informations issues de la pratique quotidienne concernant
les résultats et la nécessité de se concentrer sur des projets de recherche spécifiques
ont été soulignées.
En conclusion, les activités privilégieront à l’avenir la qualité des données, en particulier
l'amélioration de la couverture et l’analyse sur la base de profils de client spécifiques.

Linda Montanari

Un projet de l'OEDT visant à analyser l'usage
de drogues et ses conséquences au sein des
minorités ethniques dans l'Union européenne
et la Norvège vient d’être mené par le
“Centre for Ethnicity and Health”, University
of Central Lancashire, Royaume-Uni, entre
décembre 2001 et octobre 2002.

Les auteurs de l’étude ont adopté une approche
qualitative. Etant donné le peu de connais-
sances documentées sur l’usage de drogues au
sein des minorités ethniques, des messages clés
ont été extraits d’une étude précédente de l'OEDT (1) sur cette
question et utilisés pour concevoir un questionnaire spécifique à
chaque pays qui a été ensuite adressé à des informateurs privilégiés
(chercheurs dans le domaine des drogues, professionnels de
l’assistance aux toxicomanes, professionnels des services sanitaires
et sociaux auprès des minorités ethniques).

Les résultats ont mis en évidence le fait que l'usage de drogues au
sein de ces communautés fait l’objet de très peu de recherches et
qu’il est souvent non reconnu ou occulté par les décideurs politiques,
les chercheurs, les professionnels de l’assistance aux toxicomanes
et voire même par certains membres de ces minorités elles-mêmes.

Le lien entre usage de drogues et exclusion sociale est bien
établi. Les éléments recueillis par cette étude n'indiquent pas
que les comportements en matière d'usage de drogues au sein

de minorités ethniques diffèrent de ceux 
observés aux sein de populations indigènes
et de peau blanche socialement exclues. On
observe toutefois des variations culturelles
en ce qui concerne les types de substances
utilisées ainsi que l’existence de facteurs
spécifiques à certains groupes tels que les
traumatismes soufferts par les personnes
provenant de pays en guerre ou encore les
expériences de migration qui ne répondent
pas aux attentes initiales.

Il peut cependant s'avérer nécessaire d'apporter des réponses
différentes, notamment afin de surmonter les obstacles à l'accès
aux services d’éducation, de prévention et de traitment des toxico-
manies (tels que le manque de sensibilité culturelle de la part
du service, les craintes de ne pas bénéficier de conditions de
confidentialité satisfaisantes, les problèmes de langue, etc.)
auxquels ces groupes se heurtent.

Le rapport final sur ce projet est disponible à l'URL
http://www.emcdda.org/situation/ themes/social-exclusion-
minorities.shtml.

Chloé Carpentier (OEDT) et Jane Fountain 
(coordinatrice du projet, University of Central Lancashire)

(1) ‘Mapping available information on social exclusion and drugs, focusing on minorities
across the 15 EU Member States’ – Executive Summary disponible à l’adresse
http://www.emcdda.org/situation/themes/social-exclusion-minorities.shtml.

Réunion d'experts sur la demande de traitement

Drogues et minorités ethniques

Le système d'information épidémio-
logique sur les données en relation avec
la drogue (EISDD) est un système de
gestion de bases de données relationnel
(SGDB relationnel) permettant aux 
usagers autorisés d'accéder à des 
données brutes, même lorsqu'ils ne sont
pas familiarisés avec la gestion de bases
de données. Il facilite donc les activités
d'extraction, d'analyse et de rapport. 
Au cours de sa phase de construction
initiale, le système servira principa-
lement d'outil  de support à usage 
interne. Au fil de son développement, 
il pourrait se transformer en outil de 
diffusion. La métabase de données 
intégrée peut être considérée comme la
principale archive de données de
l'OEDT pour les informations épidé-
miologiques de nature quantitative. 
Elle contient de brèves descriptions 
de fichier, assorties de références 
é lec t ron iques  aux  in fo rmat ions  
statistiques déjà collectées par le Centre.

Norbert Frost
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Erlenhof est un centre de traitement en Haute-Autriche
fondé en 1981 qui propose un traitement résidentiel et un
post-traitement. Un des problèmes majeurs de ce Centre
est que les clients restent trop longtemps en traitement et
que le post-traitement à la suite du traitement résidentiel
est insuffisant. En définitive, les interventions de traitement
et de post-traitement n'ont pas réellement été adaptées
aux besoins spécifiques des clients individuels.
C'est pourquoi Erlenhof s'est fixé de nouveaux objectifs
afin de faire face à ces problèmes  et d'améliorer les 
interventions. Ces objectifs sont l’ajustement des 
interventions à des besoins spécifiques; l’extension de
la disponibilité des post-traitements; le soutien de la
réintégration sociale du client par une formation 
appropriée ou un travail “protégé” correspondant à 
ses compétences, aspirations et besoins.
Les résultats finaux de l'évaluation ne seront pas
disponibles avant 2004. Toutefois, il ressort du bilan 
intermédiaire que l'usage et la durée du post-traitement
ont considérablement augmenté, conformément aux
objectifs fixés. En ce qui concerne l'adaptation des 
interventions aux clients, le bilan intermédiaire révèle
que le choix d'une profession/formation perçue
comme satisfaisante et utile par le client est un aspect
essentiel de l'évolution vers l'abstinence à long terme.

Ulrik Solberg

Les aspects cliniques, sociologiques, culturels et politiques de 
l'Addiction Severity Index (ASI, indice de gravité de la dépendance)
et d'autres instruments internationaux feront l'objet d'une conférence
qui sera organisée à Stockholm, par le Centre for Social Research
on Alcohol and Drugs (SoRAD) de l'université de Stockholm et le
Nordic Council for Alcohol and Drug Research (NAD) de Helsinki,
en collaboration avec l'OEDT, du 20 au 24 janvier 2003.
La demande croissante de comptes rendus et d'informations sur 
l'efficacité des traitements en rapport avec la consommation d'alcool
et de drogues a abouti à l'élaboration et la diffusion d'instruments
d'interview destinés à établir l'état des clients lors de leur accès au
traitement et lors des suivis ultérieurs. L'ASI est un instrument de ce
type largement adopté en Europe. D'autres ont également été utilisés
sur le plan international.
Le développement de l'ASI en Europe constitue un cas intéressant
de diffusion technique dans le domaine de l'abus de substances et
de la coopération internationale. Il semble qu'il soit temps de
rassembler les expériences réalisées en Europe. Les participants se
pencheront sur les motifs politiques, administratifs, professionnels
et de recherche de la diffusion (ou du rejet) d'instruments spéci-
fiques, de même que l'usage réel de l'ASI et d'autres instruments,
aux niveaux international et national, pour la recherche, l'évalua-
tion et le retour d'informations aux clients.

Pour plus d'informations, consultez le site à l’adresse http:www.sorad.su.se. 
Contacts: jenny.cisneros@sorad.su.se ou margareta.nilson@emcdda.org

Margareta Nilson
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Dans le cadre d'un projet
de l'OEDT sur les salles
d’injection de drogue, neuf
experts venus d'Allemagne,
d'Espagne, des Pays-Bas,
de Suisse, et d'Australie se
sont réunis à l'OEDT les 
23 et 24 septembre afin 
de débattre de ce sujet 
partant du point de vue du
gestionnaire, de l'utilisateur
du service et du décideur
politique.
Des présentations ont été
faites concernant l'évolution
historique et le cadre légal
des structures, des évalua-
tions des salles d’injection
des quatre pays européens
concernés ainsi qu’ une
étude comparat ive des
concepts ,  object i f s  e t  
résultats des salles de
consommation de drogue de
Hambourg et Rotterdam.
Les experts australiens ont
présenté le modèle clinique
du centre d'injection sous
supervision médicale de
Sydney et les résultats du processus d'évaluation de 15 mois
de cet essai. 
Il est ressorti de la réunion que les principaux objectifs pour-
suivis par les diverses structures sont similaires. Il s’agit, d’une
part, de réduire les conséquences sanitaires négatives de l'usage
de drogues (maladies infectieuses, mortalité et morbidité liées
aux surdoses et autres mauvaises réactions), d’autre part,
d’améliorer l'accès des usagers aux services de santé et, enfin,
de réduire les nuisances publiques associées à la consommation
de drogue par injection dans la rue. En dépit de cette homogé-
néité, il existe des différences notoires sur le plan de la priorité
accordée aux différents objectifs dans le contexte local, de
la manière dont les structures sont mises en œuvre dans la
pratique et des conditions dans lesquelles elles opèrent.
La majeure partie du temps a été consacrée à l'examen des
études d'évaluation. Le but principal de la réunion était 
en effet de contribuer à la préparation d'une étude des 
informations disponibles sur les salles d’injection par l'OEDT.
D'autres questions ont cependant été abordées, notamment:
l'éventail de services autres que de supervision de la consom-
mation qui sont fournis par les structures; les différents modèles
d'intégration des salles d’injection dans des services de soins
généraux; les règles et normes de qualité; le contrôle de projet;
le personnel et la formation. Les participants ont souligné
l'importance de tenir compte des points de vue des usagers
de drogues dans le cadre de la planification et de la mise en
place des services. 
L'analyse des informations disponibles prendra fin en 
automne et le rapport est attendu pour la fin de l'année. 

Dagmar Hedrich

Réponses
Débat d'experts sur les structures 

de consommation supervisées

En dépit

d'objectifs

similaires, 

les salles

d’injection sont

très différentes
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La Convention européenne
créée par le Conseil euro-
péen de Laeken a débuté ses
travaux le 28 février 2002.
E l le  a  pour  mandat  de 
préparer l'élargissement de
l'UE. Elle abordera plusieurs
questions, telles que la 
répartition des compétences
entre l'UE et les Etats 
membres, la cohérence et 
l 'eff icacité de l'action 
extér ieure de l 'Union 
européenne, une meilleure 
dé f in i t ion  des  tâches  
respectives des institutions
et un renforcement de 
la légitimité démocratique
de l'UE. 

La Convention actuelle
s'inspire de celle qui a
réalisé l'élaboration de la
Charte des droits fonda-
mentaux de l'Union euro-
péenne. Une des caractéris-
tiques clés de la Convention
e s t  qu ' e l l e  i n t èg r e  l a  
société civile. Une autre
est que les réunions et les
débats entre ses membres
sont ouverts  au grand 
public. En outre, tous les
documents publiés sont
disponibles sur le site web
consacré à la Convention .

La Convention européenne devrait achever ses travaux et les
présenter au Conseil européen en 2003. Ses conclusions 
serviront de base de travail pour la conférence intergouver-
nementale prévue par le traité de Nice. 

L'un des dix groupes de travail de la Convention a pour tâche de
réfléchir à une délimitation plus claire entre les compétences
de l'Union européenne et celles des Etats membres. L'un des
domaines à examiner est celui de la drogue et de la dépendance
à la drogue. 

Un membre de la Convention a proposé dans le cas où un 
nouveau traité serait élaboré d’y intégrer une disposition 
spécifique visant à encourager une approche globale et plus 
intégrée du phénomène de la drogue.  En dépit de la volonté
politique de mettre en oeuvre une approche globale et 
équilibrée du phénomène de la drogue – traduite par la stratégie
pour 2000–2004 en matière de drogue et confirmée par le 
Conseil européen de Santa Maria da Feira – le contexte reste 
extrêmement complexe et fragmenté entre les différents pays de
l’Union européenne. Un cadre unique pourrait contribuer au
progrès de l'action européenne contre les drogues. 

Cécile Martel

(1) http://european-convention.eu.int

Cet ouvrage présente les recommandations d'un comité
spécial chargé d'examiner les informations requises pour
appréhender le problème des drogues illicites aux Etats-Unis.
La conclusion du comité, selon lequel il est déraisonnable
de mener une politique publique d'une telle ampleur
sans disposer d'aucun moyen de savoir si et dans quelle
mesure elle a l'effet souhaité, est également pertinente
en ce qui concerne l'UE.

Globalement, le comité a constaté que les systèmes de
surveillance de l'usage de drogues existant aux Etats-Unis
sont singulièrement inadéquats pour fonder l'ensemble des
décisions politiques qu'un état doit prendre. Premièrement,
les données sur la consommation et le prix des drogues sont
lacunaires alors qu'ils s'agit d'informations essentielles pour
la compréhension du marché de la drogue et la réussite
d'une politique de répression. Deuxièmement, les sous-
populations les plus exposées à l'abus de drogues (élèves
en décrochage scolaire, sans abris et détenus) ne sont pas
correctement couvertes par les études démographiques
générales généralement utilisées pour déterminer la préva-
lence de l'usage de drogues. Des données longitudinales
(études des comportements d'usage de drogues au sein
d’une même population au fil du temps) sont indispensables
à la compréhension des effets des politiques antidrogues.

Le comité a également recommandé que la priorité soit
accordée à l'évaluation des stratégies de prévention de
la drogue. L'ouvrage met en évidence les opportunités
manquées d'essais cliniques contrôlés randomisés 
destinés à déterminer les bénéfices et les coûts potentiels
du traitement des toxicomanes. 
Sheila Bird, membre du comité scientifique de l'OEDT,
qualifie ce livre d'excellent, en tant qu'appel au 
déploiement de méthodes scientifiques et statistiques
permettant de recueillir des informations pour toute
politique nationale en matière de drogues illicites. 
Il est possible de consulter cet ouvrage en ligne à l'URL
http://www.nap.edu/books/0309072735/html/ 

L'OEDT est responsable de la sélection des ouvrages cités sous cette
rubrique et du texte présenté. Toutefois, le contenu des ouvrages et les avis
qu'ils expriment relèvent de la responsabilité des auteurs eux-mêmes.

À lire
Informing America’s Policy 
on Illegal Drugs: 
What we don't know 
keeps hurting us

“Aujourd’hui

il faut

répondre à 

de nouveaux

défis. Ce sont

autant de

moteurs qui

poussent l’UE

à repenser 

son rôle, à

améliorer son

fonction-

nement” (1)

Chronique
La Convention européenne 

et la voie de l'avenir 
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Enlargement
Planning the future
La dernière réunion du projet de
coopération Phare–OEDT et de la
conférence “Planning the future”
s'est déroulée les 19 et 20 septembre
à Prague. Au cours de cette réunion,
l'OEDT et les coordinateurs des
points focaux des PECO ont présenté
les résultats du projet et communiqué
aux autorités des pays candidats, 
à la Commission européenne et 
à l'OEDT des informations et des
propositions en vue d'une inté-
gration plus étroite des nouveaux
points focaux nationaux dans le
réseau REITOX et le programme de
travail du Centre. 

Sur la base des conclusions de la
conférence, la Commission et
l'OEDT ont procédé rapidement à
la préparation d'un projet de suivi,
comme le prévoit la proposition 
financière 2002 de la Commission
en vue d'une participation des pays
candidats d'Europe centrale et 
orientale aux agences commu-
nautaires. Le nouveau projet, qui
débute en novembre de cette 
année, vise à renforcer les points 
focaux nationaux et à garantir la
continuité de la participation des pays
candidats aux activités de l'OEDT. 

Roumen Sedefov

Partenaires
Réunion avec des organisations internationales
Le 2 octobre, une réunion de l'OEDT et de certaines des principales organisations 
internationales, régionales et nationales travaillant sur la demande de traitement s'est
tenue à Lisbonne. Des experts en demande de traitement venus du PNUCID, de la CICAD,
de l'ONDCP, de la SAMHSA et de l'OEDT ont débattu des résultats, des problèmes et des
diverses méthodes de collecte de données sur la demande de traitement.

Le PNUCID (Programme des Nations Unies pour le contrôle international des drogues) collecte
des données sur la demande et les structures de traitement par le biais d'un questionnaire
annuel et semestriel complèté par chaque pays (http://www.odccp.org/odccp/index.html).

L'ONDCP (White House Office of National Drug Control Policy) collecte des données sur la
situation des drogues auprès de sources fédérales américaines afin de disposer d'informations
pertinentes pour l'élaboration de la politique antidrogue (http://www.whitehousedrug 
policy.gov/). La principale source d'informations pour les données relatives au traitement
aux Etats-Unis est la SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Service Administration),
qui chapeaute plusieurs services travaillant sur l'abus de substances et la santé mentale. Parmi
ceux-ci figure l'Office of Applied Studies, système spécifique (Treatment Episode Data Set - TDES)
de collecte de données sur le traitement au niveau fédéral (http://www.samhsa.gov/).

La CICAD (Commission interaméricaine de lutte contre l'abus des drogues) s'efforce d'instaurer
un système commun pour la collecte de données sur le traitement au sein des Etats membres
de l'Organisation des Etats américains (OEA) (http://www.cicad.oas.org/en/Main/main.htm).

Après une présentation conjointe sur l'observation de la demande de traitement faite par
le secrétariat exécutif de la CICAD et l'OEDT dans le cadre de la 31ième  session de la 
CICAD en mai 2002, et sur la base des arrangements existants concernant la coopération
entre l'OEDT et ses organisations partenaires (PNUCID, ONDCP, CICAD), une collaboration
spécifique et concrète sur les données de traitement a commencé. Ce processus devrait
englober les aspects suivants: participation aux réunions d'experts techniques, échange de
documents et déploiement d'efforts en vue de l'harmonisation des informations de base
pertinentes, conformément au document de consensus de Lisbonne relatif aux systèmes
d'information sur les drogues, approuvé par la Commission des stupéfiants des Nations
Unies, daté de mars 2000. L'étape suivante consistera à produire un document commun
basé sur les résultats de la réunion de Lisbonne.

Linda Montanari, Alain Wallon 

En septembre 2002, la Norvège s'est dotée
d'un nouveau plan antidrogue, intitulé
“Action Plan to Combat Psychoactive
Substance Use Problems 2003–2005”. 

Ce nouveau plan adopté par le gouver-
nement entrera en vigueur en janvier
2003. Il comprend les volets suivants:
prévention et promotion de la santé,
réhabilitation et soin. Il vise à renforcer
l'efficacité de la répression, à améliorer
les programmes de prévention axés sur
des communautés, à améliorer les 
programmes d'intervention précoce, à
améliorer l'aide aux toxicomanes, ainsi
que la coordination et la coopération. 

Ce nouveau plan prévoit un système
de mesure des performances permettant
d'identifier et d'évaluer des résultats
concrets et mesurables. Son principal

objectif est une réduction considérable des
problèmes sociaux et sanitaires résultant
de l'abus de substances psychoactives. Les
trois grands axes
du programme
sont les suivants:
a) prévention de
tous  les  types
d'abus de subs-
tances, en parti-
culier chez les
enfants  et  les  
jeunes gens, en
ciblant les subs-
tances licites et
illicites; b) meilleure disponibilité de
services de conseil, d'aide et de traite-
ment efficaces, y compris de réhabilita-
tion et de soins; c) réduction substan-
tielle des problèmes de santé et décès

liés à l'abus de substances psychoac-
tives, notamment par le déploiement de
services à bas seuil, de programmes

d ' é c h a n g e  d e
seringues et de
salles d'injection.

Avec ce nouveau
plan, la Norvège
s’inscrit dans la
tendance géné-
ralement observée
a u  s e i n  d e  l a  
majorité des pays
de l'Union euro-
péenne ,  su r  l e

plan du développement d'approches
stratégiques dans les politiques 
antidrogues nationales.

Danilo Ballotta
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Reitox
Séminaire de 

formation de l'OEDT
Afin d'augmenter la couverture d'informations,
la familiarité et la réactivité aux tableaux
standard du nouvel indicateur de prévention
de l'OEDT, le point focal grec (UMHRI) a
pris l'initiative d'organiser deux séminaires
de formation, du 1 au 4 octobre, à Athènes
et Thessalonique, avec le soutien d'experts
de l'OEDT. Quelque 150 professionnels des
agences de prévention grecques y ont participé.
Les deux séminaires ont été précédés d'une
brève présentation par les autorités nationales
(ministre de la Santé et OKANA) et d'une
présentation par la coordination Reitox 
à l’OEDT. Celle-ci a permis aux 
professionnels présents dans le domaine de
la prévention d'acquérir une vision plus
large des activités du Centre, notamment le
défi de l'intégration des pays candidats et
son impact futur. Elle a également éclairé le
cadre à adopter prochainement pour le
fonctionnement futur des points focaux et
du système de réseau Reitox. 
Pour la première fois, l'OEDT a donné une
orientation directe sur les modèles de
prévention prévalents et fondés sur des 
constats probants, les composants d'inter-
vention en rapport et les indicateurs existants
(disponibles dans l'Evaluation Instruments
Bank) pour leur évaluation. 
L'OEDT a ainsi eu l'opportunité de clarifier
ses positions et d'exposer ce qu'il convient
de faire et de ne pas faire en matière de
prévention. Il a également été examiné sur
quoi il y a lieu de se concentrer dans la 
formulation d'une politique de prévention,
comme l'organisation d'activités structurées
dans les écoles, plutôt que des actions 
diffuses ou isolées telles que la motivation,
l'articulation, le conseil et la mobilisation
de communauté. Actions qu'il est impossible
d'évaluer correctement et qui ne reposent
sur aucun fondement. Etant donné qu'il
n'existe pas de mandat officiel ni de termes
de référence clairs sur lesquels les centres
de prévention de l'OKANA puissent se
baser pour mettre en place des programmes
scolaires, leur accès aux écoles a récemment
été suspendu car leurs programmes sont
perçus comme faisant double emploi avec
les programmes de prévention du ministre
de l'Education. Cette situation devrait être
temporaire car les données de l'OEDT donnent
à penser que la stratégie de prévention la
plus prometteuse sur le plan des coûts et
des ressources consiste à concentrer les 
efforts sur la mise en place de programmes
scolaires structurés, encadrés, par exemple,
par des centres de prévention existants.

Gregor Burkhart Frédéric Denecker

Pour la première fois, deux points focaux (la Grèce et la 
Belgique) ont pris l'initiative de se rencontrer, les 2 et 3 septembre,
en présence de Wolfgang Goetz (OEDT), W. Brunson (repré-
sentant belge du conseil d'administration de l'OEDT) et des
“sous-points focaux” belges. Ces derniers représentent les 
organes fédéraux et constituent, avec le point focal national, 
le Belgian Information Reitox Network (BIRN, réseau belge
dans le cadre du REITOX).

Chaque point focal a décrit sa structure, sa méthode de travail,
ainsi que les points forts et faiblesses de ses méthodologies.
Trois indicateurs clés, l'action commune sur les nouvelles drogues
synthétiques et le rapport annuel national ont été discutés, un
accent particulier étant mis sur la collecte de données et leur qualité.

Une différence fondamentale entre les deux pays est que le
point focal grec a mis en place un système de collecte de 
données centralisé au niveau national, tandis que, en Belgique,
les données sont collectées au niveau fédéral, en raison de la
structure administrative propre au pays.

La discussion sur les bonnes pratiques se poursuivra au cours
des prochaines réunions. Deux thèmes qui peuvent également
être prévus dans l'ordre du jour sont: le protocole d'étude sur
les maladies infectieuses et les protocoles HBSC et ESPAD.

Il est prévu que la Slovénie participe, en tant que pays 
candidat, à la prochaine réunion.

Pour  p lus  d ' in format ions ,  écr ivez  à  l 'une  des  adresses  su ivantes :
Birn@iph.fgov.be, ektepn@ektepn.gr et emcdda-reitox@ultra2.emcdda.org.

En lumière
Coopération REITOX

Groupe de travail “consignes” 
dans le cadre de REITOX

Le 7 octobre 2002, un groupe de quatre points focaux nationaux
des Etats membres de l’Union européenne et des pays candidats
s’est penché sur les consignes à établir pour les rapports nationaux
2003 qui formeront la base du Rapport annuel 2005 de l’OEDT.  
Les participants ont abordé les différents points, tels que présentés
dans les sections principales, en suivant la structure du rapport:
politique et législation, surveillance de la situation, suivi des
réponses et aspects sélectionnés. Si peu de modifications ont été
prévues en ce qui concerne la structure générale, des modifications
ont été proposées en vue de mieux harmoniser et de faciliter la
collecte d’information. 
Pour les deux premiers points, certaines définitions et certains objectifs
ont été clarifiés.En ce qui concerne le troisième point, la discussion
a porté sur les nouveaux domaines de développement, la prévention
des décès liés à la drogue, les salles de consommation et les 
interventions visant à réduire l’approvisionnement de substances.
Les nouveaux aspects sélectionnés pour l’année prochaine seront:
l’évaluation des stratégies nationales en matière de drogue; le
problème du cannabis dans son contexte, la compréhension de
l’accroissement des demandes de traitement et la comorbidité.
Les participants se sont concertés pour établir des consignes 
spécifiques concernant ces points. 
La prochaine étape sera la discussion avec tous les points focaux
lors de la prochaine réunion REITOX, qui se tiendra à Lisbonne du
27 au 29 novembre. La version finale des consignes sera adoptée
en décembre 2002.

Linda Montanari
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Produits et services
Nouvelles concernant les sites Web de l'OEDT
L'année 2001 a été celle de la publication de la première édition spéciale en ligne du
Rapport annuel sur l'état du phénomène de la drogue dans l'Union européenne et en
Norvège de l'OEDT. Le site, en quatre langues (allemand, anglais, français et portugais) est
rapidement devenu le site web le plus populaire du Centre. Celui-ci à été consulté au
moment de la publication du rapport, mais également tout au long de l'année par des
personnes cherchant des informations substantielles sur le phénomène des drogues.

Suite à ce succès, des efforts supplémentaires ont été mis en oeuvre pour l’année 2002.
Ainsi, lors de la publication du rapport annuel 2002, le 3 octobre, l’OEDT a publié une version
en ligne complète et améliorée dudit rapport dans toutes les langues officielles de l'UE, plus
le norvégien. Cette initiative a eu un impact positif sur l’accueil du rapport par le grand public.
La presse se réjouissant de pouvoir se référer à des données graphiques explicatives
présentées dans la langue maternelle de ses lecteurs. Cet effort a été récompensé; les
statistiques d'accès pour la première quinzaine suivant la publication montrent que le
nombre d'accès aux pages a doublé par rapport à la même période de l'année dernière.
• Le site web du rapport annuel se trouve à l'adresse http://annualreport.emcdda.eu.int.
• Le rapport de l'année dernière est toujours accessible pour permettre la comparaison
des données et des résultats à l'adresse  http://ar2001.emcdda.eu.int.

Le même jour, un autre site web a été lancé, présentant le Rapport 2002 sur la situation
de la drogue dans les PECO candidats à l'adhésion. Le site présente le contenu complet
de ce premier rapport, ainsi qu'une section spéciale contenant des informations de base
sur tous les pays candidats, ainsi que des liens vers les sites nationaux. Le site web des
pays candidats de l'OEDT se trouve à l'adresse http://candidates.emcdda.eu.int

Par ailleurs, le Centre propose un nouveau service en relation avec ses activités concernant
l'élargissement: le site web du programme de formation de l'Académie Reitox. L'objectif
principal de cette initiative est de répondre aux besoins de formation identifiés pour les
points focaux et les experts nationaux dans les pays candidats. Le site web est la nouvelle
interface permettant d'accéder aux principaux documents de référence, au contenu et
aux présentations faites durant toutes les activités de formation. L'accès est restreint aux
points focaux nationaux et à tous les participants aux activités de formation. Les parti-
cipants aux futures activités de formation recevront un mot de passe leur permettant
d'accéder au site web afin de télécharger les documents préparatoires et le matériel de
formation nécessaires avant chaque séminaire.
• Le site web de l'Académie Reitox se trouve à l'URL http://academy.emcdda.eu.int.
• Les personnes individuelles souhaitant également pouvoir y accéder sont invitées 
à prendre contact avec l'équipe de coordination Reitox-Elargissement
(Fax: ++351-21-8113062, E-mail: enlargement@emcdda.eu.int)

Le site de l'OEDT relatif au réseau de recherche Qualitative European Drug (QED)  a
été récemment modifié. Son aspect est plus conforme au site actuel de l'OEDT. Le site
présente des informations précieuses : de la plus spécialisée telles qu'une bibliographie
concernant la recherche qualitative sur l'usage des drogues jusqu’à une information
plus générale comme la possibilité de consulter des newsletters, les rapports et les dates
des futures conférences de l’OEDT.
Le site web du QED se trouve à l'URL http://www.qed.org.uk.

Andrea Classen

Objectif drogues N°6
“Recreational drug use, a key EU challenge” est le titre du prochain numéro de la série
de briefings politiques de l'OEDT, Objectif drogues. Le numéro 6 (novembre–décembre),
qui doit paraître à la mi-novembre, met l'accent sur les défis clés que pose l'usage de drogues
psychoactives. Il décrit, entre autres, le niveau relativement élevé de la consommation
de drogue dans les lieux festifs nocturnes et s'attarde sur les risques à long terme inconnus
de l'absorption de telles substances.
La consommation de drogue dans les lieux festifs nocturnes requiert des réponses
ciblées et spécifiques. Nous espérons donc que ce briefing suscitera l'intérêt des décideurs
politiques aux niveaux national et européen.
Les lecteurs souhaitant s'abonner gratuitement à ces briefings sont invités à en faire la
demande par courrier électronique (info@emcdda.org), en indiquant la version linguistique
et la quantité souhaitées.

Joëlle Vanderauwera
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Ressources  
Des produits utiles
sur le phénomène 
de la drogue

Drogenpraxis-Drogenrecht-
Drogenpolitik

L'ouvrage Drogenpraxis-Drogenrecht-
Drogenpolitik rassemble l'expérience
de plus de quarante auteurs issus de
diverses disciplines et donne une vue
d'ensemble étendue et actualisée des
principaux aspects de la fourniture 
de services, de la politique et de la
législation dans le domaine des
drogues en Allemagne.  

Les théories sur la dépendance, les 
approches du traitement de base et du
conseil, des modèles de fourniture de
service et des questions de gestion de
qualité sont abordés, ainsi que tout
l'éventail des réponses “traditionnelles”
à l'usage de drogues, depuis la
prévention primaire et le traitement de
substitution, jusqu'à la réhabilitation
professionnelle et les programmes
d'hébergement. L'ouvrage décrit en
outre des expériences de services plus
récentes telles que les salles de consom-
mation de drogue supervisées, en attirant
l'attention sur les besoins actuels de
développement, tels que l'augmentation
de la sensibilité au genre des services,
la réduction des décès liés à l'usage 
de drogues, l 'amélioration de la
prévention de l'hépatite et un meilleur
ciblage des services en fonction des
groupes spécifiques. 

Outre une description des services
axée sur la pratique, l'ouvrage 
contient des informations actuelles sur
divers aspects techniques pertinents
pour ceux qui travaillent dans ce 
domaine, tels que le conseil et les
méthodes de traitement, l'évaluation
de s  s e r v i ce s ,  l e s  que s t i on s  de  
gestion de la qualité, les systèmes de
financement des traitements et un
aperçu du cadre légal. 

Voir les sites www.fhverlag.de et www.archido.de
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des deux dernières décennies. Tous les pays de l’Union 
européenne sont confrontés à des problèmes majeurs dus aux
drogues et à la prévalence des maladies infectieuses liées à la drogue
parmi la population carcérale. Cette population est un groupe à haut
risque en termes d’usage de drogue. La proportion d’usagers de
drogue y est beaucoup plus élevée que dans la population normale.

Souvent, des interventions essentielles qui s’avèrent efficaces au
sein de la population générale ne sont pas mises en œuvre en
prison, étant donné qu’elles sont perçues comme “chargées 
politiquement”, et se heurtent à une certaine résistance du 
personnel des prisons.

Aperçu du rapport annuel 2002

La drogue la plus couramment consommée au cours des 12
derniers mois, reste de loin, le cannabis. Son usage parmi les 
jeunes adultes de l’Union européenne avoisine souvent 18 %.
L'usage d'autres drogues est sensiblement moins répandu.
L'usage de drogues est plus répandu chez les hommes que chez
les femmes, mais cet écart est moindre parmi les jeunes.

La drogue ayant fait l’objet des saisies les plus importantes est
également le cannabis. Depuis 1996, l'Espagne a réalisé plus de
la moitié du total des saisies au sein de l'Union européenne. 
En 2000, près de neuf tonnes d'héroïne ont été saisies, dont un
tiers au Royaume-Uni. Le prix des drogues est généralement 
stable ou en baisse au sein de l'UE. 

Les drogues synthétiques sont considérées comme un défi 
particulier par l'OEDT qui met en garde contre l'existence d'un
marché en pleine expansion, qui s'organise en particulier dans et
autour de la vie nocturne en Europe. Le Centre est favorable à
l'organisation d'un débat ouvert sur les réponses appropriées.

Selon les estimations, le problème de l'usage de drogues est de
l’ordre de 2 à 10 cas par 1000 habitants de 15 à 64 ans. Il est le plus
marqué en Italie, au Luxembourg, au Portugal et au Royaume-Uni,
et le moins prononcé en Autriche, en Allemagne et aux Pays-Bas. 

La prévalence du VIH parmi les usagers de drogues par voies 
intraveineuses varie d’environ 1 % au Royaume-Uni à 34 % en
Espagne, mais l'image globale n'a pas changé au cours des
dernières années. L'incidence du SIDA a chuté dans la plupart des
pays au cours des cinq dernières années.

Le nombre de décès en relation avec la drogue, soit 7 à 8000
selon les informations fournies, est relativement stable, même si
le chiffre réel est sans doute supérieur. Les opiacés en sont la
cause principale. La plupart des victimes de surdose sont des
hommes jeunes.

Les stratégies antidrogues nationales mettent actuellement l'accent
sur l'efficacité des réponses aux drogues, la priorité étant accordée
aux écoles, de même qu’ aux réponses judiciaires appropriées. 

Reportez-vous au communiqué de presse à l'adresse http://www.emcdda.org/infopoint/
news_media/newsrelease.cfm et au chapitre 1 du Rapport annuel.

Suite de la page 1

Réunions de l'OEDT

Calendrier 2002

20 
novembre: 

21–22 
novembre: 

26 
novembre:

27–29 
novembre: 

12–13 
décembre: 

14 
novembre: 

15 
novembre: 

27–29 
novembre:

2–4 
décembre:

4 
décembre:

5–6 
décembre:

5–6 
décembre:

9–11 
décembre:

11
novembre:

11–12
décembre:

Réunion d'évaluation de l'EDDRA, 
Lisbonne.

Réunion de coordination de l'EDDRA, 
Lisbonne.

Atelier de l'OEDT sur les systèmes d'alerte
précoce en relation avec les nouvelles
drogues synthétiques, Lisbonne.

Réunion du Reitox, Lisbonne.

Comité scientifique, Lisbonne.

Réunion préparatoire à la conférence sur
l'évaluation de la dépendance en Europe,
SORAD (Centre for Social Research on 
Alcohol and drugs), Stockholm 

Réunion sur l'assistance aux usagers de
drogues dans les prisons de l'UE, Azienda
Sanitaria di Firenze, Florence 

Conférence “Healthy Schools and Drugs”,
Trimbos Institut, Hambourg

Session de la CICAD - Mexico

Conférence sur la situation et les perspec-
tives des services antidrogue à bas seuil en
Suisse, Fribourg

Réunion dans le cadre du projet du Groupe
Pompidou sur la demande de traitement,
Strasbourg

Séminaire international sur les meilleures
pratiques de prévention de la drogue, 
Regione del Veneto, Vicenza

Réunion du comité directeur sur la 
demande de traitement, Manchester

Réunion du groupe horizontal “drogue”
(GHD), Bruxelles.

Réunion du groupe horizontal “drogue”
(GHD), Bruxelles.

Réunions externes

EU meetings


