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Plan

1. Quelques éléments pour comprendre la
problématique des drogues au niveau
mondial et en Europe

2. Le changement et l’absence de changement
dans la politique drogue des Nations Unies
et de l’Union Européenne



Production de
drogues

~ 170 pays, dont
Maroc et Mexique

Europe, Asie du
Sud-est,
Amérique

90% Afghanistan

Surtout Colombie,
Bolivie, Pérou



Estimation de la
production totale
d’héroïne: env.
735 tonnes

Estimation de la
production totale
de cocaïne: env.
1’000 tonnes

Source: UNODC, WDR 2008



Surfaces agricoles utiles en Suisse: env. 1 million ha



Culture de l’opium en Afghanistan (2008)
Source: UNODC



Principales routes du trafic de cocaïne entre l’Amérique
centrale/du Sud  et l’Europe
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Une transformation du marché : la production
de cannabis en Europe

• En France, 200’000 personnes en ont déjà cultivé
• A Londres, la police a fermé plus de 1500 sites de

production (moyenne 400 plants) en 2005-2006
• Aux Pays-Bas, 6000 sites de production ont été

fermés entre 2005 et 2006



Une innovation: les sites internet (online shops)
qui vendent des drogues en Europe

• Une petite étude: 27 sites analysés
• Plus de 200 substances proposées comme ‘drogues

légales’, encens, parfums d’intérieur, etc.
• Surtout des produits à fumer (à base de plantes) et des

pilules (“party pills”) présentées comme des alternatives
légales à l’ecstasy.



Substances notifiées dans le cadre du système d’alerte
Européen en 2007

1. 2C-B-Fly (8-bromo-2,3,6,7-benzo-dihydro-difuran-ethylamine)
2. 5-MeO-Dalt (N,N-diallyl-5-methoxytryptamine) – 15 February 2007
3. N-ethyl-2C-B (N-ethyl- 4-Bromo-2,5-dimethoxybenzeneethanamine)
4. Vanoxerine (1-[2-[bis(4-fluorophenyl)methoxy]ethyl]-4-(3-phenylpropyl)piperazine)
5. D2PM ((S)-(-)-_,_-Diphenyl-2-pyrrolidinylmethanol)
6. N-Acetyl-DOB (N-Acetyl-4-bromo-2,5-dimethoxyamphetamine)
7. Glaucine ((6aS)-1,2,9,10-tetramethoxyaporphine)
8. 4-MTA (4-methylthioamphetamine)
9. Fenazepam (7-brom-5/o-chlorphenyl/1,2-dihydro-3H-1,4-benzodiazepin-2-on)
10. Harmine (7-Methoxy-1-methyl-9H-pyrido[3,4-b]indole)
11. Bufotenine (3-(2-dimethylaminoethyl)-1H-indol-5-ol)
12. Salvia Divinorum
13. 1-PEA (1-Phenylethylamine)
14. Nimetazepam (2-methyl-9-nitro-6-phenyl-2,5-diazabicyclo[5.4.0]undeca-5,8,10,12-

tetraen-3-one)
15. Gelbes 1-(3-chlorophenyl)-4-(3-chloropropyl)piperazine
16. NMPEA (N methyl phenylethylamine)
17. N-desmethylsibutramine



Tendance dans le prix de détail des drogues
ajusté pour l’inflation (index)
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L’usage de drogues



Source: UNODC, WDR 2008



Estimation de la proportion d’usagers d’opiacés (%) dans
différents pays et dans le monde



Source: Mathers, B. et al.;
Lancet (372) 2008

Estimation du nombre d’injecteurs de drogue dans le monde



Estimation du nombre de nouvelles infections
par le VIH liées à l’injection de drogue

• Union Européenne: 5 cas/million d’habitants
• Russie: 78/million d’habitants
• Ukraine: 152/million d’habitants



Dans l’Union Européenne: estimation de
l’usage problématique de drogue

• Opiacés (surtout héroïne): ~ 1.5 millions d’usagers
• 7’000-8’000 décès par overdose/an enregistrés, dont

80% avec présence d’opiacés
• Usage problématique de cocaïne (ES, NL, UK), de

crack (UK), d’amphétamines (SE, FI) et de
metamphetamines (CZ, SK)

• 4 millions d’usagers (quasi-)quotidien de cannabis



Prévalence de l’usage de différentes drogues durant les 12 derniers

mois chez les jeunes adultes âgés de 15 à 34 ans en Europe
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Principales tendances
en Europe
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Les politiques drogue en Europe et aux Nations
Unies





Pourquoi s’y intéresser ?

• Réponses à la problématique des drogues au
niveau international

• État des lieux des idées et rapports de force
en matière de politique drogue



Rappel: les conventions de l’ONU forment le
socle de la politique drogue internationale

Convention unique sur les stupéfiants (1961)
Convention sur les substances psychotropes (1971)
Convention contre le trafic illicite de stupéfiants et de substances
psychotropes (1998)

Les Etats signataires s’engagent à exercer un contrôle sur la
production et la distribution de stupéfiants et de substances
psychotropes, à lutter contre l’abus et le trafic de drogues, à
mettre en place des mécanismes administratifs appropriés et à
rendre compte aux organismes internationaux compétents.



Les conventions de l’ONU (2)

• Système de contrôle basé sur la dangerosité
des substances et leur usage thérapeutique

• Interprété souvent de manière conservatrice
par les organes compétents de l’ONU
• p.ex. classification du cannabis, possession de drogue pour

usage personnel



XXème session extr. de l’Assemblée Générale des Nations Unies
sur le problème mondial des drogues (8-10 juin 1998)

Fait suite à une hausse de l’usage de drogue et à la diffusion du VIH

• Deux “coalitions”:
• Il faut plus de fermeté dans l’application des conventions
• Il faut revoir la politique drogue, notamment en matière de santé

• …un compromis:
• Support aux conventions, plus d’efforts dans la lutte contre la

production et le trafic de drogues, mais aussi dans les domaines de la
santé, du développement et des droits humains

• …et un contentieux
• la réduction des risques (échange de seringues, traitement de

substitution, etc.)



Revue des résultats obtenus et rédaction d’un
plan pour la prochaine décennie en 2009

Enjeux
• Réorienter la politique décidée en 1998 en fonction de ses

résultats
• Tenir compte des changements dans certaines régions

(Chine, Russie, Asie centrale)
• Rediscuter les actions qui n’avaient pas été incluses dans le

document de 1998 sur la base des nouvelles connaissances
scientifiques



Revue des résultats obtenus
(Source: Rapports du Directeur Exécutif d’UNODC (E/CN.7/2008/1.))

• Les progrès (..) dans la réduction de la culture du
pavot à opium en Asie du Sud-Est ont été annulés par
l’augmentation en Afghanistan. (..)  la superficie totale
des cultures illicites de cocaïer a reculé (..); la
fabrication de cocaïne a progressé.

• La plupart des Etats ont accompli des progrès avec (..)
l’offre de services de prévention, de traitement et de
réadaptation. (..)  si la couverture et la disponibilité (..)
de ces services sont prises en compte, le niveau de
conformité aux exigences (..)  se révèle plutôt bas
dans la plupart des régions.



Cent ans c’est mieux que dix



La position de l’Union Européenne et des
ONG (quelques points)

• La politique décidée en 1998 n’a pas atteint ses
objectifs

• Les droits humains des consommateurs de drogue
ne sont pas respectés dans nombre de pays

• La santé publique a toujours trop peu de poids en
comparaison avec la lutte contre le trafic de drogue

• La réduction des risques a prouvé son efficacité



Un an de débats pour….. un retour à la case
départ

• Le nouveaux plan: une (presque) photocopie
de celui adopté en 1998

• La réduction des risques ne figure toujours
pas dans les documents

• Quelques effets annexes:



(…) notons aussi avec une grande préoccupation
l’augmentation alarmante de l’incidence du VIH/sida et des
autres maladies hématogènes chez les usagers de drogues
par injection, réaffirmons notre volonté d’œuvrer vers
l’objectif de l’accès universel aux programmes globaux de
prévention de l’usage illicite de drogues et aux services de
traitement, de soins et de soutien connexes, dans le strict
respect des conventions internationales relatives au contrôle
des drogues et conformément à la législation nationale, eu
égard à toutes les résolutions pertinentes des Nations Unies
et, le cas échéant, au Guide technique de l’OMS, de
l’UNODC et d’ONUSIDA, (..)

Réduction des risques



Et pendant ce temps dans l’Union
Européenne…



Plan d’action drogue européens

• Existent depuis 1990
• Ne constituent pas des engagements légaux

mais reflètent une volonté des États de
coopérer

• Permettent de maintenir la “drogue” sur
l’agenda politique en Europe



Des oppositions là aussi

• Des pays (ex: Suède, qques ex-pays de l’Est) sont
pour une application conservatrice des conventions
et pour la stricte promotion de l’abstinence

• D’autres (ex: Pays-Bas) tolèrent la consommation et
la vente de cannabis ou ont des locaux de
consommation (ex: Allemagne, Espagne, etc.)

• Mais, par le jeu des institutions européennes, s’est
créé une tolérance croissante des différences et,
parfois, un apprentissage commun



Conséquence

• Des plans de plus en plus détaillés
• Un recours plus systématique à la

connaissance scientifique et à l’évaluation
• Un progressif glissement vers une politique

qui valorise (aussi) les mesures de réduction
des risques



Plan d’action Européen 2009-2012:
quelques points forts

Concevoir et mettre en place des services préventifs,
thérapeutiques, de réduction des dommages et de
réadaptation à l'intention des détenus, qui soient
équivalents aux services offerts en dehors des prisons.

Garantir l'accès aux services de réduction des
dommages, afin d'endiguer la propagation du VIH/ sida,
de l'hépatite C et d'autres maladies infectieuses
transmissibles par le sang liées à la consommation de
drogue, et réduire le nombre de décès.



Plan d’action Européen 2009-2012: quelques
points forts

Élaborer des indicateurs clés pour la collecte de
données pertinentes sur (..)  les interventions visant à
réduire l'offre (= le travail de la justice & police)

Intensifier le soutien financier à la mise en œuvre de
projets de développement alternatifs, en s'assurant (..)
que l'aide au développement n'est pas subordonnée à
réduction des cultures de plantes servant à fabriquer
des drogues illicites (..)



En conclusion

• Le problème de la drogue change, pas
toujours dans la bonne direction

• La politique Européenne évolue
• La politique internationale ne bouge guère



Merci

Frank.Zobel@emcdda.europa.eu


