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Le présent document ré&sume les

méthodes de travail et les
conclusions de 1'étude multi-villes.

L'analyse des données démontre que 1'on peut obtenir une
bonne é&valuation des problémes dus 3 1'abus de drogue en rapprochant
les résultats de plusieurs indicateurs. Il est essentiel de compléter
ces données provenant de différents services (service de soins, police,

etcs.) par des enquétes et d'autres &tudes sur 1'abus de drogue dans
la population visée.

L'8tude souligne la nécessité d'ume instance unique chargée

d'intégrer et d'analyser les données provenant de divers services,
d'études et d'autres sources.,

R

Il conviendrait d'encourager 1'amélioration de la cohérence et
de la qualitd des données. Le rapport final formule des recommandations
3 cet effet, notamment afin de permettre éventuellement, 3 1'avenir,
une comparaison entre les différentes localit&s d'Europe.
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Toile de fond de 1'Etude

A la sixiéme Conférence ministérielle du Groupe Pompldou
(novembre 1981}, il a &té décidé que la "mise en place, au niveau national,
de systémes administratifs de surveillance pour &valuer 1la nature et 1' ampleur
des problémes créés par l'abus de drogues dans le domaine social et de 1la
sant& publique" &tait un des domaines 3 considérer comme prioritaires. Une
réunion d'experts en epldemlologle de différents pays fut donc convoquée en
décembre 1982, avec mission :

- d'echanger des vues sur la recherche &pidémiologique dans le domaine
de 1'utilisation non m&dicale des drogues ;

- de jeter les bases nécessaires pour la poursuite et le développement
de cet &change d'informations ;

- d'élaborer des propositions pour une coopération internationale
et de futures actions en commun,

Au cours de leurs premidres rdunions, les experts en recherches
épidémiologiques ont estimé qu'il serait utile aux responsables de 1'&labo-
ration des politiques et aux fournisseurs de services, de pouvoir comparer
quantitativement et qualitativement la situation et les tendances actuelles
des problémes poses par 1"abus de drogue dans certaines grandes villes.

La décision fut ainsi prise d'effectuer une &tude comparative sur 1'abus
de drogue dans sept villes européennes : Amsterdam, Dublin, Hambourg,
Londres, Paris, Rome et Stockholm.

Cette &tude comparative a pour objet de clarifier les indicateurs
d"abus de drogue utilisés dans les différentes villes, de mieux mettre en
lumiére 1'étendue du probléme, compte tenu des différences dans les contextes
- culturels et les politiques suivies et d'amé&liorer la compréhension et
l'lnterpretatlon de ces données au sein du Groupe Pompidou.

Les experts en epldemlologle ont reconnu qu'une approche fondée sur
des villes &tait plus réalisable & 1'époque qu'une &tude portant sur des
pays tout entiers. Les mod&les d'abus de drogue observés dans une ville

se retrouvent souvent ultdrieurement dans d'autres villes européennes ou
peuvent encore, par la suite, apparaitre i 1'échelon national. En outre,
abus de drogue dans une grande ville est ressenti d'une maniZre aigud

on peut, 3 ce niveau, tenir compte de divers facteurs importants
ocultyrels, pollthues, historiques, etc.) dans 1'interprétation

de. observatlons. A 1'&chelon du pays, la situation est beaucoup plus

~

plexe et se préte beaucoup plus difficilement i interprétation.

"étude s'articule comme suit :

apassage en revue et résumé des donndes disponibles sur 1'abus de
_drogue dans les sept villes ;

xamen crlthue de la cohérence et du degré de comparabilité d'une
lle 3 1'autre, des indicateurs commundment utilisés, tels que
.fdeces li&s 3 la drogue ou les arrestations par la police ;
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. yation des avantages et inconvénients de l'utilisation de ces
‘indicateurs pour mesurer et interpréter 1'&tendue et 1'évolution

des modé&les de 1'abus de drogue ;




4. comparaison de la prévalence et des tendances entre les villes,
dans la mesure oii cela est jugé faisable d'aprés les stades
antérieurs ;

5. examen des recommandations susceptibles d'8tre formuldes en vue de
1'amélioration de la comparabilité ou de la définition des indicateurs.

Les conclusions de cette é&tude qul a 8té achevée en automme 1986,
sont décrites dans deux sections :

Section 1 du rapport final

"'abus de drogue dans les sept villes : apercu général et
rapports de villes"

La section 1 contient les sept rapports sur les villes (en format
standard) accompagnés d'un apercu général, dans lequel sont &voqués les
aspects suivants du probléme de 1'abus de drogue :

- cadre juridique : perspectives du contrdle ;

- traitement ;

~ systémes d'information ;

- abus de drogue : évolution et situation actuelle.

On y voit que les mani2res dont les différentes socidtés ont essayé
d'affronter ce probléme ont varié selon la tradition, 1'id&ologie, les
politiques de répression et les expériences précoces de 1'usage de drogues
licites et illicites. Le développement de l'usage illicite de drogue en
tant que phénoméne social important dans les années 60 semble un &lément
commun & toutes les villes. Toutefois, 1'8volution de 1'abus de drogue
s'est produite 3 des moments différents et a revétu différentes formes
en ce qui concerne les secteurs de population en cause, la situation du
marché et la possibilité de se procurer de la drogue.

Section 2 du rapport final

"Le rapport technique sur les indicateurs de 1'abus de drogue"

Cette section non seulement examine les avantages, les inconvénients
et la comparabilité des indicateurs utilisés pour &valuer et surveiller
1'abus de drogue, mais présente aussi, compte tenu de cette analyse, des
propositions et recommandations pour des recherches &pidémiologiques
futures.

les indicateurs examinés sont les suivants :

1

Premiére demande de traitement

Admissions dans les hdpitaux

Hépatite virale

~

-~ Décés liés i la drogue




- Arrestations par la police

- Emprisonnement

- Saisies de drogues illicites

Prix/degré de pureté des drogues illicites

- Données provenant d'enquétes

Autres indicateurs.

L'annexe & la section 2 contient des données sur les sept villes

- chiffres de population et données provenant de huit indicateurs d'abus

de drogue - qui servent. d'é&léments de référence pour le rapport technique.

Ces données proviennent des tableaux figurant dans les rapports sur
les villes ou ont &té fourmies ult&rieurement par les experts participants,
et ont &tE présentées selon un format normalisé par indicateur. Leur

signification et leur degré& de comparabilité varient selon les indicateurs
et les villes considérés.

Une amélioration de tous les indicateurs apparait souhaitable en
ce qul concerne :

- l'accessibilité des données,

- la rapidité de leur obtention,

leur qualité (fiabilité, validité),
.= 1la cohérence et la comparabilité des critéres,

Malgré le peu de comparabilit& directe des données, on a pu &tablir
omparaisons grossi&res entre certaines villes au niveau

de la deseription,
s-tendances de 1'abus de drogue,

jprbfils des usagers de drogues,

importance relative du probléme d'abus de drogue,
. des drogues illicites.

problémes rencontrés, deux indicateurs se sont révélés
€ressants dans a1 plupart des villes : la premidre demande
rrestations par la police pour des d&lits 1i8s aux
tains autres indicateurs pourraient, aprés avolr &té

L substantiellement 3 1'éventail et & la qualité des
emiologiques : les décés liés 4 la drogue, les saisies

ri ratiqués, ainsi que 1'hépatite. Les donndes relatives
les hopitaux et 3 1'emprisonnement ont &té jugées moins

le plan: épidémiologique.




I1 est considéré comme essentiel de compléter ces données provenant
de différents services (services de soins, police, etc.) par des &tudes
ethnographiques, des enquétes, des études de dépistage, etc.

Le cadre conceptuel utilisé reconnait que la population consommatrice
de drogues peut &tre considérée comme composfe d'un groupe identifié par
diverses statistiques sur la fréquentation de certains services, et d'un
autre groupe qui ne fait pas appel & ces services. Les enquétes fondées
sur la population touchent un certain nombre de personnes dans ces deux
groupes, tandis que les statistiques fond&es sur la fréquentation des
services reflétent les conséquences sanitaires ou juridiques de 1'abus
de drogue.

L'importance et 1'interprétation des indicateurs reposent sur la
compréhension de deux facteurs importants qui peuvent avoir une incidence
sur leur signification :

1. chacun des indicateurs est influencé par les attitudes culturelles

et les politiques pratiquées 3 1'égard de 1'abus de drogue, d'oll

incidence possible sur la probabilité pour les intéressés d'&tre

révélés par le systéme ;

2. les indicateurs, contrairement aux enquétes, ne mesurent pas
directement la prévalence, ni méme des changements dans celle-ci,.
Malgré les limites inhérentes & chaque indicateur pris individuellement,
ils permettent lorsqu'on les rassemble, une excellente 8valuation
des problémes d'abus de drogue : la convergence des conclusions
tirées de divers indicateurs constitue donc un &lément d'appré-
ciation plus puissant et plus convaincant qu'un changement noté
dans 1'un ou 1l'autre indicateur seulement,

L'adhésion aux principes susmentionnés permettra aux respomsables
de 1'élaboration des politiques de comprendre les changements survenus
dans la dimension et la nature du probléme de la drogue, d'identifier
les populations i risque, de planifier les mesures d'intervention et
d'évaluer les effets de l'action déployée.

Conclusions

La mani€re la plus utile de relier les informations provenant de
différentes sources serait de les surveiller 3 partir d'un organe central.
Un probléme majeur identifié dans la plupart des villes durant cette
Etude a &été l'absence d'une structure pour la collecte et 1'intégration
logiques et cohérentes des données provenant de sources tré&s différentes.
Dans chaque ville, il y aurait lieu d'urgence d'améliorer et d'officialiser
les procédures pour rassembler les informations sur une base centralisée,
systématique et permanente. La mise en place d'un organe central permettra
plus facilement de compléter les données statistiques par des informations
qualitatives et de premi&re main provenant d'études ethnographiques sur
1'abus de drogue dans les divers secteurs de la population, d'&tudes de
dépistage et d'autres &tudes.

Il a &té estimé que des données statistiques et des informations
qualitatives seraient nécessaires pour faire apparaitre la signification des




données.La surveillance des sources de donnd@es peut,selon les services en cause,
renseigner sur les tendances de la prévalence et de 1'incidence "connues',

sur les changements dans les profils des usagers, sur les chevauchements
entre différentes sources et sur les modéles d'utilisation des services.

En dehors de la surveillance des tendances, les données ainsi rassemblées,
présenteraient un intérét énorme en ce qu'elles permettraient une &tude
épidémiologique plus approfondie de questions telles que les conséquences 2
long terme de 1'abus de drogue.

Propositions et recommandations pour des activités futures

Compte tenu des conclusions figurant dans 1'aperg¢u général sur les
villes (Section 1) et dans le rapport technique sur les indicateurs (Section 2),
des propositions ont été formuldes & deux niveaux : au niveau de la ville et
au niveau européen.

Au niveau de la ville

I1 est proposé & ce niveau :
A, d'améliorer la surveillance par :

1. la création d'un centre qui réunirait régulidrement des informatioms,
(données statistiques et informations plus qualitatives), doté de
ressources suffisantes et des "services de renseignements"
nécessaires pour interpréter les domnées ;

2. 1'élaboration de directives et de protocoles concernant la fagon
de rassembler les données et de les transmettre & ce centre ;

3. la mise au point d'un format cohérent pour la présentation des
rapports sur les résultats et d'un mécanisme pour la diffusion
régulidre des informations aux planificateurs et aux services.

de s'efforcer en permanence d'améliorer lz qualité de divers indica-
teurs, comme recommandé dans le rapport technique.

En ce qui concerne la création d'un centre de collecte de domnées,
rojet spécifique n'est recommandé, 1'idée de départ étant que les
s d'information ne doivent pas forcément 8tre identiques, mais plutdt
déductions faites 2 partir de différents systdmes doivent &tre équi-
§. Méme si quelques villes possddent certains €léments d'un tel centre,
qu'il prendra dépendra du contexte local. La question de savoir s'il
associé au service de santé publique, au systdme pénal, & 1'adminis-
cale, s'il doit faire l'objet d'un arrangement interdépartemental,
uer une institution indépendante, dépendra dans chaque ville des
historiques et politiques en présence. Toutefois, son but étant
des informations sur les aspects médicaux, juridiques et sociaux
de drogue, il est peut-&tre préférable qu'il ne s'identifie pas
ent avec les intéréts d'un secteur particulier,

chelon europden, l'amélioration de la comparabilité et de
des données exige la création d'une structure politique et

-pour surveiller et comparer les diverses situations en
gue a l'échelon européen requiert :




-~ 1'adoption de principes directeurs pour la collecte des données, et

- un mécanisme ou forum permanent chargé de recevoir, de synthétiser,
d'interpréter et de diffuser toutes les informatioms.

La mise en place d'un cadre de surveillance a 1'échelon européen
pourrait se faire des deux manidres ci-aprés :

A, Institutionnalisation par le Groupe Pompidou de son groupe de travail
en épidémiologie en tant que forum au sein duquel les experts se
réuniraient tous les six mois pour :

- présenter une mise 2 jour, sous forme normalisée, concernant les
tendances nationales, et pour

- élaborer avec les autres experts un bref rapport résumant les
principales tendances et différences en Europe.

Ce forum faciliterait 1'échange permanent d'informations sur les
méthodes épidémiologiques et les résultats de nouvelles études.

B. Création d'un centre épidémiologique européen chargé :
- de fonctionner en liaison avec les centres nationaux ;

- de définir, en consultation avec ceux-ci, des protocoles de hase
pour la transmission des données ;

- de faire réguliérement la synth2se des informations ;

- d'organiser des réunions régulidres afin de discuter la signification
des informations et d'identifier les besoins futurs dans ce domaine ;

- de diffuser des bulletins sur la situation européenne aux centres
nationaux et aux autres organismes nationaux/européens compétents.

Ce second modéle est analogue 2 celul proposé pour la surveillance
au sein des villes, mais adapté 3 un contexte européen multinational. Un tel
centre devra disposer d'un personnel 2 plein temps. Il pourrait &tre mis en
place sous les auspices du Groupe Pompidou ou avoir son si2ge ailleurs.

Les deux modéles visent 2 créer une base commune pour favoriser la
compréhension du phénomene de la drogue, le développement méthodologique, la
tenue de discussions et la prise de décisions plus éclairées, pour permettre
3 chacun de profiter de l'expérience d'autrui.

I1 convient toutefois de faire observer que toute initiative pour
accroitre la coordination et la comparabilité& 2 1'échelon européen doit &tre
prise en pleine consultation avec d'autres organismes européens tels que les
Communautés Européennes et le Bureau régional européen de 1'Organisation
mondiale de la Santé.
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