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E D I T O R I A L

Quel est le journal qui dans les derniers mois n'a pas consacrŽ un ou
plusieurs articles au probl•mes de la drogue. On y parle d'arrestation de
trafiquants, de dŽc•s de jeunes, on y dŽcrit avec force dŽtails des com
munautŽs de droguŽs. Des livres sont ŽditŽs ˆ ce sujet, et un des derniers
en date rapporte le journal d'une jeune fille de 15 ans qui dŽcrit avec une
luciditŽ morbide l'avance implacable de son mal. Quel p•re, quelle m•re
ne peut •tre angoissŽ en pensant qu'un jour son enfant risque de devenir
la victime de ce flŽau de notre Žpoque? Cette rŽaction est comprŽhen
sib le, mais i l faut la dŽpasser ; i l ne suff i t pas d 'avoi r peur, i l faut rŽagi r,
il faut d'abord apprendre ˆ conna”tre le mal pour pouvoir le combattre
e f Þ c a c e m e n t .

Voilˆ pourquoi le regrettŽ docteur R. KOLTZ et notre dynamique am
bassadeur des Etats-Unis, Monsieur KINGDOM GOULD Jr., ont organisŽ
ˆ Luxembourg en juin 1971 un symposium sur les toxicomanies. Pendant
deux jours, des experts amŽricains et europŽens ont pu faire le point de
leu rs expŽr iences respec t i ves conce rnan t ce f l Žau qu i commence ˆ nous
envahir. Aux Etats-Unis, le mal a pris une telle ampleur que malgrŽ l'im
por tance des moyens mis en oeuvre, la s i tuat ion res te cr i t ique e t le t ra i
tement miracle n'a pas encore ŽtŽ trouvŽ. En Europe, et au Luxembourg
plus particuli•rement, si le f lŽau y a fait son apparit ion, i l n'a heureusement
pas encore atteint son paroxysme. Nous sommes au stade o• une mŽde
cine prŽventive bien organisŽe peut encore limiter les dŽg‰ts, mais il faut
faire vite, tr•s vite. Le chemin de Katmandou passe par Luxembourg et
il suffit de regarder ˆ l'aŽroport les jeunes venant d'autres continents,
ou m•me ˆ la gare, certains voyageurs descendre du train d'Amsterdam,

pour comprendre que nos adolescents sont continuellement en contact
avec l a t en ta t i on de l a d rogue . Ce n 'es t pas seu lemen t dans l es d i sco

th•ques que nos lycŽens ach•tent leurs premi•res cigarettes de Haschich,
mais Žgalement dans certains Žtablissements scolaires de notre pays. Si
nous savons tout cela, il faut rŽagir, c'est-ˆ-dire agir.

Il faut constituer un conseil de guerre groupant des mŽdecins, des
Žduca teurs , des paren ts , e t des jeunes . I l fau t in fo rmer les fami l les , les
Žduquer, les faire coopŽrer ˆ cette lutte qui les concerne en premi•re
ligne. On sait maintenant que certaines causes sociales, familiales prŽ
parent le terrain ˆ la drogue, que l'oisivetŽ, la solitude font d'un adoles
cent une proie facile pour un revendeur de stupŽfiant.

C'est ˆ ce niveau que nous devons agir, c'est-ˆ-dire vacciner nos
jeunes contre la drogue. Un jour o• l'autre, ˆ l'occasion de vacances, ˆ
l'universitŽ ou ailleurs, que sais-je, ils seront confrontŽs ˆ ce probl•me,
ils seront mis en contact avec la drogue et devront rŽagir sainement.
Comme nous ne pouvons pas les garder enfermŽs ˆ l'abri des tentations,
la seule chose est de les prŽparer ˆ lutter et ˆ triompher; bref ˆ en faire
des hommes et des femmes modernes c'est-ˆ-dire instruits, conscients
et responsables.

DŽp•chons-nous car le temps presse, car m•me dans notre pays tran
quille, la drogue avance ˆ grands pas, donc: AU TRAVAIL!

Le rŽdac teu r.
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G l u c o p t i a c p e
action ŽtalŽe

tolŽrance excellente

posologie simple
et rŽduite
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d i a b • t e I n s t a b l e
d i a b • t e I n s u l i n o r • a l s t a n t

potsiogit: en moyenne 2 comprimŽs par jour. Cette posologie
peu t • t re augmentŽe sans InconvŽn ien t .

contrs-indieallon ; diab•te acidosique, diab•te do reniant, dia
b•te de la lemme enceinte. Les stress (Inlections, Interventlens
chirurgicales, oortieoihŽraple, etc.) nŽcessllent une surveillance
atlonilve du mŽtabolisme et une InsulinothŽraplo transitoire al
le I ra l l emen I o ra l dev ien t Insu l l i san t .

prŽsentation ; belle de 100 comprimŽs enrobŽs, dosŽs ˆ 0,t5g
de DImŽthyl BIguanIde (95-90)

boite de 30 comprimŽs enrobŽs, dovss & 0,85 g
de DImŽthyl BIguanIde (95-89)

S.N.E. des Laboratoires AROM _
118, rue Carnot ¥ 92-SURESNE8 508.84.È

ReprŽsentant gŽnŽral au Grand-DuchŽ:
COMPTOIR PHARMACEUTIQUE LUXEMBOURGEOIS S. A .
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ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE
d e l a

SociŽtŽ des Sciences mŽdicales du Grand-DuchŽ de Luxembourg

(le 12 dŽcembre 1971)

E X P O S E D U P R E S I D E N T

Nous nous sommes rŽunis pour tourner une nouvelle page de la vie de
la SociŽtŽ des Sciences mŽdicales, page que nous avons trouvŽe vierge
il y a un an, et que nous avons remplie de notre mieux.

Et tout d'abord, la SociŽtŽ des Sciences MŽdicaies, qu'est-ce que cela
reprŽsente au juste? Notre politique a ŽtŽ, du moins jusqu'ici, d'envoyer
nos invitations et notre publication ˆ tous les mŽdecins, mŽdecins-dentistes,
vŽtŽrinaires et pharmaciens du Grand-DuchŽ.

Notre dernier recensement en date comporte 354 mŽdecins, 104 mŽde
cins-dentistes, 44 mŽdecins-vŽtŽrinaires et 143 pharmaciens, ce qui fit un
total de 645. La cotisation de l'exercice en cours Ñ 200 Fr Ñ ˆ ŽtŽ payŽe par
80 % de mŽdecins, 63 % de mŽdecins-dentistes, 70 ¨/o de mŽdecins-vŽtŽ
rinaires et 52 ¡/o de pharmaciens. A l'Instar de ce verre que le pessimiste
dit ˆ moitiŽ vide et l'optimiste ˆ moitiŽ rempli, ces chiffres peuvent suggŽ
r e r d e s c o m m e n t a i r e s d i v e r s . N o u s a v o n s , q u a n t ˆ n o u s , c h o i s i d ' • t r e
rŽsolument optimistes, d'autant plus que notre verre est en fait rempli aux
deux tiers... D'ailleurs depuis 1960, le nombre des cotisations versŽes a
rŽguli•rement augmentŽ, pour atteindre en 1971 son maximum de 453.
Nous analyserons prochainement le groupe des Çnon-payantsÈ, ce qui
conduira peut-•tre ˆ des dŽductions intŽressantes pour notre orientation
f u t u r e .

RŽcapitulons bri•vement, dans un ordre chronologique, les manifesta
tions que nous avons organisŽes ou auxquelles nous avons pr•tŽ notre
c o n c o u r s :

Ñ le 24 janvier: L'alimentation du sportif (Dr. F. Creff, de Paris)

Ñ le 27 janvier: La Larodopa (film)

Ñ le 14 fŽvrier: Pour une dŽmystification de l'implantologie dentaire (Dr.
R. Cherch•ve, de Paris)

Ñ le 3 mars: Problemkreis Ekzeme (Professeur H. Tronnier, de Tubingen)

Ñ le 7 mars: Der KlumpfuB, åtiologie, konservative und chirurgische
Behandiung (Dr. G. Biehl de Homburg/Sarre)

Ñ le 6 mars: Symposium d'endocrinologie sur des probl•mes thyro•diens,
surrŽnaliens, hypophyaires (Professeur H. Van Cauwenberghe, Dr. F.

Denis, Dr. P. Franchimont, Dr. de Meyts, Dr. J. J. Legros, tous de
Li•ge)

Ñ le 4 avril: Angiographie dans la pathologie abdominale (Dr. J. M.
Colette, de Charleroi, et Dr. J. Delvigne, de Li•ge)

Ñ le 22 mai: Indications de la chirurgie dans les cardiopathies mitrales
(Prof. AgrŽgŽ Ph. Blondeau, de Paris)

Ñ le 26 mai: PrŽvention de la pŽriode pŽrinatale (Prof. AgrŽgŽ M. Man-
ciaux, de Nancy), causerie suivie de la projection du Þlm: Les pre
miers jours de la vie (G. Edelmann et J. M. Bauße)

Ñ le 13 juin: JournŽe mŽdicale ˆ Mondorf-les-Bains, symposium sur
l'ulc•re gastro-duodŽnal (Dr. J. de Graef, Dr. L. Engelholm, Dr. E.
Jacobs, Prof. A. Bremer et Dr. L. Duret, tous de l'Ecole de Bruxelles)
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Ñ les 19 et 20 juin: Colloque sur les aspects mŽdicaux des toxicomanies

(Professeur Sherman. N. Kleffer, Mr. K. Besteman, Dr. L. M. Koran,
Mr. J. Kurtz, tous de Washington; Dr. Cameron, de Gen•ve; Dr. G.
Pernhaupt, de Vienne; Dr. G. Varenne, de Gand; Dr. GInestet, de
Paris; Dr. Mulder, de Haarlem; Dr. Ladewig, de B‰ie)

Ñ le 6 octobre: DIagnostlk, konservative und operative Behandiung der

Nephrolithiasis (Professeur C. E. Alken, de Homburg/Sarre)

Ñ le 19 octobre: Les traumatismes cr‰niens (Dr. Georges Muller, d'Esch-
sur-AIzette)

Ñ le 29 octobre: Cerebral Circulatory Disturbance after head injury

(Dr. A. Taylor, de Belfast)

Ñ le 31 octobre: Chirurgie nŽonatale (Dr. A. Lamesch, de Luxembourg)

Ñ le 24 novembre: Maldigest ion und Malabsorpt ion (Professeur K.
Schultls et Dr. Heger, de Saarbrucken)

Ñ aujourd'hui, 12 dŽcembre: projection de deux films mŽdicaux fran

•ais: Recherche radiologique vasculaire de l'Žtlologle des hŽmorra
gies digestives inexpliquŽes et varices oesophagiennes.

C e l a f a i t u n t o t a l d e 1 7 r Ž u n i o n s a v e c 3 5 c o n f Ž r e n c i e r s . U n e I S i • m e
confŽrence dut • t re annu lŽe en dern i • re minute .

Pour bon nombre de ces manifestations, nous avons bŽnŽficiŽ de prŽ
cieuses collaborations diverses, qu'il serait trop long de rappeler ici, mais
qui ont ŽtŽ chaque fois džment relevŽes en leur temps.

Autre volet de notre activitŽ: la publication du Bulletin de la SociŽtŽ des
Sciences MŽdicales. A partir du numŽro qui vient de para”tre, la rŽdaction
en est assumŽe par notre ami le Dr. J.-CI. Schaack, qui vous touchera
t o u t ˆ l ' h e u r e u n m o t c o n c e r n a n t n o t r e r e v u e . P e r m e t t e z - m o i s e u l e m e n t
une remarque personnelle, ˆ savoir que m'Žtant occupŽ de la rŽdaction
pendant une douzaine d'annŽes, j'en ai retirŽ beaucoup de satisfactions,
auxquelles est venue s'ajouter ces jours-ci celle d'avoir pu mettre la
barre entre des mains particuli•rement qualifiŽes.

Notre biblioth•que de revues et de publications pŽriodiques nous a
causŽ quelques soucis, mais les nuages qui assombrissaient l'horizon se
sont heureusement dissipŽs. Le 25 novembre dernier, en effet, le Profes
seur Goedert, Directeur de la Biblioth•que Nationale, nous a Žcrit: ÇJ'ai
l'honneur de... confirmer par la prŽsente que la Biblioth•que Nationale
mettra )ˆ la disposition de la SociŽtŽ des Sciences MŽdicales une pi•cd
situŽe au second Žtage de l'aile gauche... de l'ancien AthŽnŽe. Cette
pi•ce servira ˆ loger vos collections dans des conditions dŽcentes qui
malheureusement font dŽfaut ˆ l'heure actuelle. On peut prŽvoir que les
t ravaux d 'amŽnagement se ron t te rm inŽs au cours de l ' annŽe 1973 . . .È Ce t
arrangement dŽfinitif n'a pas ŽtŽ obtenu sans quelques difficultŽs. Non
que la bonne volontŽ n'ait rŽgnŽe ˆ chaque stade et ˆ chaque niveau,
mais les nouveaux locaux de la Biblioth•que Nationale se rŽv•lent d•s
maintenant •tre trop exigus. Si nous avons pu obtenir satisfaction, le mŽ
rite en revient au Professeur Goedert, ˆ la grande complaisance duquel
je me plais ˆ rendre hommage.

Vous savez que nous avions pris l'initiative du colloque international sur
la drogue, rŽalisŽ gr‰ce ˆ l'aide capitale de l'ambassade des Etats-Unis,
d'une part, du Minist•re de la SantŽ Publique, d'autre part. Nous avons
jugŽ indispensable de ne pas laisser sans lendemain cette action entre
prise. Aussi avons-nous proposŽ aux autoritŽs compŽtentes la crŽation
d'un ComitŽ Luxembourgeois contre la Drogue. Le Minist•re de la SantŽ
Publique et le Minist•re de la Justice ont rŽpondu favorablement, alors
que le Minist•re de l'Education Nationale est restŽ muet. Nous avons rŽ-
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digŽ un canevas uniquement destinŽ ˆ •tre une base de dŽpart parfaite
m e n t m o d i f i a b l e . C a r n o u s n e n o u s c o n s i d Ž r o n s n u l l e m e n t c o m m e d e s e x
perts en la mati•re, n'ayant aucun gožt pour le r™le de ce que les Anglo-
Saxons appellent les Çinstant-expertsÈ, ce qui pourrait se traduire par
Çexperts-minuteÈ, par analogie avec certains produits alimentaires de con
coct ion instantanŽe . . . Mais, ˆ bonne dis tance et de l 'hystŽr ie et de la pol i
tique de l'autruche, l'idŽe d'une coordination sur le plan national es dans
l 'air. La formuler nous a semblŽ pouvoir relever du ressort de la sect ion mŽ
d i ca le de l ' I n s t i t u t G rand -duca l que nous sommes . L ' occas ion a Ž tŽ sa i s i e
de con fŽ re r ˆ ce t te de rn i • re une d imens ion supp lŽmen ta i re , en i n te rvenan t
dans un tel probl•me. L'avenir nous rŽservera vraisemblablement d'autres
o c c a s i o n s d e r e n d r e s e r v i c e , n o n s e u l e m e n t a u x m Ž d e c i n s , m a i s ˆ t o u t e
la co l l ec t i v i tŽ ˆ l aque l le i l s appar t i ennen t .

Force m'est, comme si souvent dŽjˆ, de mentionner Žgalement ˆ ce ta
bleau le point le plus noir, mais noir comme jais: l'assiduitŽ insuffisante,
parfois catastrophique, de nos membres ˆ nos rŽunions, et cela malgrŽ
un programme que nous avons pourtant estimŽ assez Žclectique!

Mon rapport serait incomplet si je ne relevais l'excellent travail d'Žquipe
de tous les membres de notre Conseil d'Administration, parmi lesquels je
me permets de mentionner tout particuli•rement notre secrŽtaire-gŽnŽral,
l e D r . N e u e n .

EnÞn, je remercie M. Roth, Consei l ler Culturel de l 'Ambassade de
France, de nous avoir accordŽ l'hospitalitŽ du Centre Culturel Fran•ais,
o• il a eu la dŽlicate attention de dŽployer, en guise d'exposition, des do
cuments se rapportant ˆ l'Histoire de la mŽdecine. La prŽsence, aujourd'
hui, de ce passŽ plus lointain, vibre avec ses harmoniques ˆ l'unisson de
notre action insŽrŽe dans le prŽsent et regardant vers l'avenir.

R . S c h a u s

11



a c i d r i n e
antialgique
et antispasmodique

antipeptlque
antiacide tampon

I n d i c a t i o n s

G a s t r i t e s
Ulc•res gastro-duodŽnaux
H e r n i e s h i a t a l e s
Reflux gastro-Ïsopliagiens
Îsopliagites
Pyrosis de la grossesse
GastralgiesmŽdicamenteuses
B r ž l u r e s

Crampes

P o s o l o g i e
3 ˆ 6 comprimŽs par jour ou pius
s e l o n l a n a t u r e e t l ' i m p o r t a n c e
d e l ' a f f e c t i o n :

croquer 1 ˆ 2 comprimŽs
avant chacun des 3 repas et ,
Ž v e n t u e l l e m e n t , 1 ˆ 2 c o m p r i m Ž s
supplŽmentaires au moment
des dou leu rs e t au couche r

P r Ž s e n t a t i o n
Bo”te de 40 comprimŽs
sous emballage individuel

F o r m u l e

Lauryl sulfate de diŽtliylamiDO-Žthoxy6thyl-2 dimŽthyl-G,G
bicyclo-(3,1,1) hepl•ne-2* (ou lauryl sulfate de nopoxamine) 0,0025 p
A m i n o a c Ž t a t e b a s i q u e d ' a l u m i n i u m 0 , 2 5 0 g
S u l f a t e d e g a l a c t a n e 0 , 2 0 0 g
E x c i p i e n t q . s . p . u n c o m p r i m Ž t e r m i n Ž ˆ 1 . 5 0 g¥ DŽnomination commune : myrtŽca”ne (lauryl sulfate)
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t h Ž r a p e u t i q u e
g e s t a g • n e
p e r o s

P r Ž s e n t a t i o n s :

P r i m o l u l - N o r :

20 et 50 comprimŽs ˆ 5 mg

P r i m o l u t - N o r f o r t :
30 comprimŽs ˆ 10 mg

RemboursŽ par l ' I .N.A.M.I .

-Nor
comprimŽs ˆ 5 mg

Nor fort
compr imŽs ˆ 10 mg

¥ activitŽ progestative
i n t e n s e

¥ effet thŽrapeutique
a s s u r Ž

¥ e x c e l l e n t e t o l Ž r a n c e

m • m e ˆ h a u t e s d o s e s

P o u r l e s d Ž t a i l s s u r l e s i n d i c a t i o n s , c o n t r e -
ind ica t ions e t poso log ie , consu l te r le p rospec
t u s m Ž d i c a l e t l a n o t i c e j o i n t e ˆ r e m b a l l a g e .

P rodu i t s de l a SCHERING AG BERL IN /BERGKAMEN
Concessionnaires : R. COLES S.A. - DIEGEM
TŽl. : (02) 20.48.20 (lignes groupŽes)

l . N . 0 0 3 / 6 9 0 6 / 2 5 2



T ranquo-Buscopan
stabilise l 'Žquilibre
neuro-vŽgŽtatif,
procure la dŽtente
et supprime les
Ž ta ts de tens ion

psych ique

Compos i t ion
1 dragŽe contient :
7.chloro-1,3-dihydro-3-hydroxy-
5-phŽnyi-2H-1,4-bonzodiazŽpino-
2-006 (= OxazŽpani) 10 mg

bromure de N-butyl-hyoscIne
( = B u s c o p a n * ) 1 0 m g

Tranquillisant et
spasmoly t ique
P r Ž s e n t a t i o n

Flacons de 20 et 50 dragŽes

Boeh r l nge r
Inge lhe im
C o n c o s s i o n n a l r e s :
Etablissements E. Baudrihaye
4 6 0 0 V o r v i e r s



S Y M P O S I U M

SUR LES ASPECTS MƒDICAUX

D E S T O X I C O M A N I E S

LUXEMBOURG, le 19 et 20 juin 1971

L ' A m b a s s a d e d e s E t a t s U n i s

a eu l'amabilitŽ de faire traduire ies diffŽrents rapports par ses services.
La RŽdac t i on t i en t ˆ i ' en remerc ie r t ou t pa r t i cu l i • r emen t .



PhlŽbothŽrapie sur base scientifique

Qyvenol
phlŽbodynamique polyvalent

Capsules ˆ 400 mg

c o m b a t l a s t a s e

prŽserve de rinfiammation

l o r s d e t r o u b l e s d e l a c i r c u l a t i o n v e i n e u s e

lors de syndrome variqueux et de ses complications
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R E M A R K S B Y
AMBASSADOR KINGDOM GOULD, JR

A T O P E N I N G O F S Y M P O S I U M

O N T H E M E D I C A L A S P E C T S
OF DRUG ABUSE, JUNE 19, 1971

The United States is most appreciative of this opportunity to join wity
the Government of Luxembourg and other European allies in this second
multi-national symposium on the medical aspects of drug abuse, just as
we were delighted to participate last November in Luxembourg's Þrst multi
national symposium directed toward the law enforcement aspects of the

p r o b l e m .

Surely the Government of Luxembourg is to be congratulated for having
the foresight to undertake action against drug abuse before that invidious
ev i l becomes o f rea l l y se r ious d imens ions here .

Unfortunately drug abuse has already become a critical problem in the
United States Ñ so critical in fact that this past Monday President Nixon
convoked his top domestic and foreign advisors for a special meeting on
the subject. Because of the experience our Embassy had gained from the
Þrst drug symposium last fall I was also in attendance at that meeting.
After he had listened to reports detailing the extent of drug abuse, the
web of criminal dealings which underlie the complex network of drug
distr ibut ion, and the fr ightening results that addict ion produces in i ts
victimes, the President declared unequivocally that drug abuse is America's
Domestic Public Enemy Number 1 and he directed that a new Federal
agency be formed to mount an all-out campaign against trug abuse.

We consider international approaches to the drug abuse problem
essential to this campaign for two reasons. First, drug abuse in epidemic
proportions among the young is not endemic to the U.S.: in fact there is
every indication that the same situation will rapidly develop among the
youth of Europe if the situation remains unchecked. Second, the manu
facture and distribution of illicit drugs is generally a multi-national process.

The importance that the United States attaches to this symposium can
be best illustrated by the quality of our repressentatives. Without taking
the time to review their individual qualiÞcations let me say we could not
have sent you a Þner team. They have come here to share with you the
considerable body of experience in the drug abuse Þeld which has deve
loped in American; but Dr. Kieffer and his team have also come here to
learn from you and hope to take back with them to America as much infor
mation as possible on European expertise.

�Ò

With your indulgence I would like to digress from the medical aspect
of these meetings to make two observations and to issue an appeal.

First, we talk a great deal nowadays about the necessity for preserving
natural resources and reducing pollution. It seems to me that the most

Bulletin de la SociŽtŽ des Sciences MŽdicales
du Grand-DuchŽ de Luxembourg
Bull. Soc. Sci. mŽd. Luxembg., 109, 1972.
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important resource of any country Is its population. Drug abuse should not
be a concern but the primary concern for everyone who believes in pre
servation of environment and protection of natural resources.

My second observation is that because widerspread drug abuse is a new
phenomenon, the average parent both here in Europe as well as In the
United States, has practically no knowledge of the dimension of the
problem Ke does not know what drugs look like, how they are used, who
uses them, where they come from. Yet, terrible through it may sound,
it is more than likely that his children today are either using drugs or
associating with children who do. And the young people, although far more
knowledgeable about drugs than their parents, do not know the full extent
of the dangers they run in polluting their minds and bodies with drugs.

This lack of knowledge must be overcome.

I therefore appeal to the news media to undertake a crusade to educate
all people with regard to the drug abuse problem. The extent of drug
abuse and the alarming increase among the youth must be pointed out.
It is essential that information be given as to the nature and appearance
of drugs. Drug victims should be informed as to where assistance can be
obtained. Professional people must learn how the victims of drug abuse can
be aided. Most Important, the dangers of drug use Ñ psychological,
physical, and moral Ñ must clearly be made known to all, and especially
to the young.

A successful information programm sponsored by the news media would
produce wide-ranging advantages for society. Many young people who
will otherwise experiment with drugs would be deterred from doing so.
Massing of public opinion against drug abuse would assist tremendously
in the reduction of supply and the apprehension of trafÞckers. Public
attention would be concentrated on the complex of psychological and
sociological reasons which lie behind drug abuse by the young, and
humane and effective procedures for rehabilitaion of victims would be
s p e e d e d .

My November remarks concluded with the following expression of con
Þdence that ..this multi-national conference will prove an excellent Þrst in a
series of conferences dealing with the problems of drug abuse". I am

equally conÞdant today that this present symposium will prove an excellent
second in this series of cooperative multinational efforts to Þnd solutions
to the critical problems of drug abuse.
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D a n s
l ' i n s u f Þ s a n c e
digestive

I t H I

prŽparation hautement acti
ve d'enzymes pancrŽatiques
et de b i l e .

L e P a n c r Ž o n n e c o n t i e n t
que les enzymes pancrŽati
ques naturels et un atomis‰t
concentrŽ de bi le. I l assure
de ce fait une digestion phy
s io log ique .

Le PancrŽon normal ise
la digestion perturbŽe.

c o m p o s i t i o n :
2 1 2 , 5 m g d e p a n c r Ž a t i n e c o r r e s
pondant ˆ 10.000 U.l. de lipase,
8 . 0 0 0 U . l . d ' a m y l a s e , 4 5 0 U . l . d e
protŽase, 50 mg d'atomisat de bile
de b Ïu f pour 1 d ragŽe .
F lacons de 50 dragŽes.

K A L l - C H E M I E A G

Hanovre - A l lemagne

E t s H e r m a n - L a b o r

av. de Roodebeek. 33
1 0 4 0 B r u x e l l e s .



D r R e n t s c h l e r

\ ^ e b t B n ¨
Ampullen - Suppositorien - Dragees - Tropßosungen

SpeziÞkum zur Behandlung
vertebragener Syndrome.
Ausgepr‰gle sympatholy l ische,
parasympatholytische, spasmolytische.
enlzžndungshemmende und
durchblutungsf™rdernde Eigenscha'ten.
Pathologisch gesteigerter Muskel lonus
Lind Muskelspasmen - Hartspann -
werden gelds! und die Voraussetzungen
zur akilven Bewegung gef™rdert.

PROPHAC, Luxembourg, case

Speziel le Indikat lonen:
B a n d s c h e i b e n s c h a d e n u n d d e r e n

Fo igeersche inungen, i i ^sbesondere
Os teochond rosen , Spondy iosen ,
Spondy lar lh rosen mi ! zerv ika lem,
tborakaiem und lumbalem Syndrord;
Brachialgien, Lumbalgien
und Ischialgien.
óberzeugen Sie sich durch årztemuster!
Dr. Rentschler & Co., 7958 Laupheim

postale 2063, tŽl. 48 24 82



L E S T O X I C O M A N I E S :
E T E N D U E D U P R O B L E M E

S H E R M A N N . . K I E F F E R M . D .

Chirurgien GŽnŽral Adjoint
D i r e c t e u r A s s o c i Ž

I n s t i t u t N a t i o n a l d e S a n t Ž M e n t a l e
Administration des Services de SantŽ et de SantŽ Mentale
DŽpartement de la SantŽ, de l'Education et du Salut Public

L'abus des drogues, sous ses nombreuses apparences, a ŽtŽ l'un des
probl•mes majeurs d'une Žtendue nationale aussi bien qu'internationale
depuis quelque temps.

Afin d'amŽliorer notre comprŽhension d'un phŽnom•ne de proportions
aussi vastes on se doit d'Žchanger des informations recueillies et prŽsen
tŽes par des professionnels possŽdant une profondeur d'expŽrience et
une responsabi l i tŽ de te ls prob l •mes des deux c™tŽs de l 'A t lant ique.
Tandis que nous, aux Etats-Unis, sommes heureux de partager avec vous
les maigres informations que nous pouvons avoir, nous nous sentons tout
part icul i•rement honorŽs d'avoir l 'occasion d'Žtudier des informations et
des idŽes qui seront prŽsentŽes non seulement par les principaux reprŽ
sentants du programme, mais de vous tous, qui allez contribuer ˆ ces
discussions. Comme j'essaie de dŽcrire l'Žtendue du probl•me de l'abus
de la drogue tel qu'il nous appara”t aux Etats-Unis, mes coll•gues et moi-
m•me sommes impatients d'entendre le Dr. Ladewig et la discussion qui
suivra par les reprŽsentants des pays participant ˆ cette confŽrence. A
cause de la limite du temps imparti et l'Žtendue du sujet, cette confŽrence
traitera tout d'abord de l'abus des narcotiques, des hallucinog•nes, des
stimulants et des dŽprimants, plut™t que de l'abus de substances sociale
ment acceptŽes telles que l'alcool et le tabac.

Le probl•me tr•s Žtendu de l'abus de la drogue aux Etats-Unis n'est
plus restreint ˆ une certaine catŽgorie de la population. On le trouve ˆ
tous les niveaux sociaux et Žconomiques: au coeur de la vil le et dans
les banlieues. Il n'est plus, non plus, rŽservŽ au domaine des jeunes. Il
touche les jeunes cadres et les m•res de famille; les fonctions libŽrales
aussi bien que le travailleur ou le ch™meur.

A une Žpoque o• notre sociŽtŽ entreprend des changements extr•me
ment difficiles, notre technologie nous fournit des produits synthŽtiques
puissants et (par l'intermŽdiaire des moyens d'information) la possibilitŽ
d'informer toute personne qui sait lire, regarder ou Žcouter les informations
concernant ces substances dangereuses. De nos jours il est trop facile
ˆ quiconque, de n'importe quel ‰ge, qui n'aime pas la mani•re dont il
vit, d'essayer une drogue ÇforteÈ, ˆ la recherche de l'euphorie ou de
l ' o u b l i .

L'abus de la drogue peut, peut-•tre, •tre mieux con•u en tant que
mod•le d'att i tude ˆ travers lequel les gens essaient de faire face aux
dfficultŽs ds changements incontr™lables qui les dŽpassent. Le dŽsespoir
sans issue de la pauvretŽ chronique, et la frustration d'une sociŽtŽ de
plus en plus mŽcanisŽe, envoient l'habitant des ghettos et le riche vers
les m•mes drogues. La pauvretŽ et la dŽsaffection font na”tre une con-

Bullctin de la SociŽtŽ des Sciences MŽdicales
du Grand-DuchŽ de Luxembourg
Bull. Soc. Sci. mŽd. Luxembg., 109 1972 .

PrŽsentŽ ˆ l'occasion du Symposium
sur les Toxicomanies, patronnŽ par
l'Ambassade des Etats-Unis, Luxbg



trainte commune pour Çfaire faceÈ ou Çs'ŽvaderÈ ̂  laide des drogues,
d e s b a n l i e u e s a u x t a u d i s .

La t‰che de dŽcrire exactement l'Žtendue de l'usage illicite des drogues,
de leur abus, de leur dŽpendance (et j'utilise ces termes vagues et mal
dŽfinis expr•s pour illustrer le fait, que la sŽmantique et le manque de
terminologie uniforme et standardisŽe fait partie du probl•me) est encore
tr•s difficile en 1971 en dŽpit de l'avance de l'ŽpidŽmiologie. Certaines
informations nŽcessaires ˆ une estimation exacte simplement n existent
pas. M•me dans les cas o• elles existent, elles ne peuvent •tre utilisŽes
qu'avec une confiance limitŽe, car elles manquent de validitŽ et/ou de
certitude. On ne saurait trop insister sur l'importance d'une conscience
constante, de la part des observateurs, des obstacles qui semblent inŽvi
tables dans la collecte des informations exactes dans ce domaine.

Nous estimons que l'abus des drogues prŽsente des difficultŽs spŽciales
au-delˆ des prŽcautions ordinaires pour assurer une certitude et une
validitŽ statistiques. A cause des implications morales et lŽgales, les utili
sateurs de drogue sont, c'est comprŽhensible, rŽticents sur leur attitude
illŽgale lors d'interviews, dans des questionnaires et des Žtudes. Pour
des raisons similaires, ils ne tiennent pas leurs engagements de participer
ˆ des Žtudes ̂  long terme en dŽpit du fait qu'on leur garantit de ĝ der
les renseignements confidentiels et l'immunitŽ ̂  toute persŽcution. Dans
certains cas, les chercheurs eux-m•mes sont rŽticents ̂  recueillir des
informations de peur de voir leurs dossiers, portant les noms de leurs
sujets, citŽs en Cour. La plus grande source d'informations portant sur
l'Žtendue du probl•me vient d'Žtudes faites dans les Žcoles et coll•ges.
Lˆ aussi, recueiilir des informations dans les classes devient problŽma
tique, car de nombreux officiels des Žcoles sont sceptiques en ce qui
concerne l'utiiisation des journŽes d'Žcoie pour la drogue et ne veulent
pas risquer la dŽsapprobation des parents. La peur de se faire de la
mauvaise publicitŽ est un autre facteur, qui intervient pour emp•cher la
pleine coopŽration des professeurs et de responsables d'autres programmes
en ce qui concerne les jeunes. De plus, les Žtudiants eux-m•mes n ont
pas conÞance en ceux qui cherchent des informations. Ils associent le
chercheur d'informations avec Çl'ŽtablissementÈ dont ils rejettent I autoritŽ.

En dŽpit des lois gardant les informations confidentielles, il y a encore
de la rŽticence ˆ Žtablir des dossiers concernant les cas, de peur que
de telles informations ne soient sujettes ̂  des abus dans le futur. Une
source habituelle d'informations concernant l'usage illicite de la drogue
se trouve venir des sondages nationaux d'opinion qui incluent des ques
tions sur l'usage de la drogue. Bien que ces sondages soient conduits
dans un esprit d'anonymat, ils sont souvent peu sžrs concernant les
estimations ̂  cause des probl•mes de sŽmantique, de taille d'Žchantillons,
de mani•re d'interviewer, etc. De plus, la plupart des Žtudes et des son
dages concernant l'usage illicite des drogues ne peuvent garantir que
les rŽponses aux questions ont ŽtŽ faites honn•tement ni comprises
compl•tement. Bien que tous ces probl•mes de rassemblement d'infor
mations soient importants et doivent •tre gardŽs prŽsents ˆ l'esprit pour
une bonne interprŽtation des Informations, avec beaucoup d'application
il y a beaucoup ˆ apprendre concernant l'Žtendue et la prŽdominance de
l'usage non mŽdical des drogues dangereuses produisant une dŽpendance.

Dans la derni•re dŽcade la courbe ascendante de l'usage non mŽdical
des drogues dangereuses et des substances ÇexotiquesÈ est devenue
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un point d'InquiŽtude pour les officiels gouvernementaux, les Žducateurs,
les parents et le public. Ce qui avait ŽtŽ un probl•me social dans un
secteur relativement restreint de notre sociŽtŽ, a soudain embrassŽ et eu
des consŽquences pour tous les secteurs de la sociŽtŽ amŽricaine.
L'utilisation de la drogue a commencŽ ˆ faire partie de la sc•ne des
coll•ges dans les annŽes 60 et s'est diffusŽe vers les Žtudiants plus jeunes
des lycŽes secondaires et primaires. M•me certains Žl•ves des Žcoles
primaires utilisent maintenant les drogues dangereuses.

L E S N A R C O T I Q U E S

Il a fallu beaucoup de temps pour que la puissance d'abus, tout d'abord
des narcotiques et plus tard celle d'autres classes de drogues, soit
gŽnŽralement reconnue. Par exemple, ˆ l'origine on pensait que l'hŽro•ne,
le principal narcotique dont on abuse aux Etats-Unis, Žtait utile pour
guŽrir la dŽpendance qui suivait l'utilisation sans discrimination de la
morphine ˆ la suite d'un traitement de blessures et autres probl•mes
mŽdicaux pendant la Guerre de SŽcession, 1861-65. Les opiacŽes Žtaient
l'un des ingrŽdients les plus utilisŽs dans les mŽdicaments puissants avant
l'Acte de Harrison sur les Narcotiques passŽ en 1914. Des essais faits
pour endiguer l'usage non criminel des drogues, qui Žtait tr•s rŽpandu
dans les cliniques pubiiques dans les annŽes 1920 se heurt•rent ˆ de
nombreux probl•mes Ñ principalement ˆ cause du mauvais contr™le de
l'usage des drogues. Bien que des statistiques exactes n'ont jamais pu
•tre obtenues, i l est gŽnŽralement admis que l 'abus des narcotiques a
atteint son point culminant aux Etats-Unis avant l 'Acte de Harrison sur
les Narcotiques de 1914, quand l 'estimation d'uti l isation Žtait de 1 pour
400 personnes. La diminution s'est multipliŽe par dix dans les 15 annŽes
qui suivirent, atteignant une estimation de 1 pour 4.000 en 1930. Pendant
la Deuxi•me Guerre Mondiaie, les sources traditionnelles furent coupŽes,
diminuant considŽrablement l 'Žtendue du probl•me.

Vers 1950 l'abus des narcotiques augmenta ˆ nouveau, dŽpassant le
niveau d'avant la Deuxi•me Guerre Mondiale, se concentrant surtout dans
des groupes minoritaires qui vivaient dans les ghettos des grands centres
urbains. Durant la derni•re dŽcade, on a vu une augmentation chez les
jeunes, dans la classe moyenne, vers 1960. Bien qu'on ait vu une augmen
tation de l'usage des narcotiques dans certains coll•ges et dans certaines
banlieues aisŽes, il est plut™t encore associŽ ˆ la pauvretŽ, l'entassement
des populations, le manque d'Žducation et un statut minoritaire. La plu
part des personnes considŽrŽes comme droguŽes ont moins de 30 ans.
Les meilleures estimations venant d'une large gamme de sources vont de
150.000 ˆ 300.000 droguŽs par l'hŽro•ne aux Etats-Unis, la moitiŽ se trou
van t dans New Yo rk seu lemen t . Le rappo r t homme- femme es t r es tŽ p resque
c o n s t a n t d e 5 - 1 d e p u i s l e s t r o i s d e r n i • r e s d Ž c a d e s .

Autant que nous puissions •tre certains, il semble que l'abus des narco
tiques dans les classes moyennes et bourgeoises soit plus expŽrimental
que dŽpendant. Pour la plupart des droguŽs, le besoin d'entretenir une
habitude qui revient cher aux Etats-Unis est associŽ ˆ une attitude crimi
nelle croissante. Les estimations faites des dŽpenses d'un droguŽ moyen
varient de $10 ˆ $50 par jour, auxquels il faut ajouter le cožt des crimes
commis pour continuer cette habitude, en termes de marchandises volŽes,
propriŽtŽs dŽtruites, administration des procŽdures juridiques, etc . . . qui
se montent ˆ des millions de dollars par jour. Ceci n'inclut pas le cožt
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incalculable en vies humaines et en dŽgradations que l'abus des narco
tiques entra”ne. Bien que beaucoup de droguŽs aient commencŽ une vie
de crime avant de prendre de la drogue, il est hors de question de douter
que le style de leur vie de crime soit associŽ aux narcotiques apr•s qu'ils
aient pris de la drogue; non pas parce que l'hŽro•ne entra”ne une attitude
criminelle dans le sens pharmacologique et psychologique du terme, mais

parce qu'il est Impossible ˆ la plupart des droguŽs de gagner lŽgalement
l'argent qui leur est nŽcessaire pour entretenir leurs habitudes.

Un autre aspect Important du probl•me est associŽ ˆ la peur que l'hŽro•
ne puisse se propager d'une fa•on Incontr™lable ˆ travers d'autres couches
de la sociŽtŽ. Cette peur a ŽtŽ accentuŽe par le nombre croissant de cas
o• des jeunes font l'expŽrience de l'usage de drogues multiples et o• lis
peuvent devenir dŽpendants en faisant l'expŽrience de l'hŽro•ne ou d'au
tres narcot iques.

En plus des dangers Žvidents des surdoses, les narcotiques prŽsentent
des dangers certains ˆ cause des probl•mes mŽdicaux en cause tels de
sŽrieuses atteintes du foie (hŽpatites) et d'autres types d'Infection rŽsultant
de l'utilisation d'aiguilles non stŽrilisŽes ou d'autres Instruments.

Des rapports d'un nombre croissant de morts par surdoses d'hŽro•ne
pendant la derni•re dŽcade ont aussi donnŽ ̂  la sociŽtŽ des causes d'alar
me. Le pourcentage des morts par surdose ou autres effets auxiliaires dans
les grandes rŽglons mŽtropolitaines a atteint une estimation de 1 pour cent
des droguŽs par l'hŽro•ne, la plupart d'entre eux dans leur prime jeunesse.
Rien qu'ˆ New York seulement, la mort due ˆ l'usage des narcotiques re
prŽsente la cause principale de mort dans les limites d'‰ge de 15 ̂  35 ans.

Certains rapports portent rŽfŽrence de petits groupes d'Individus qui
utilisent l'hŽro•ne d'une fa•on intermittente sans pour cela devenir dŽpen
dants. Certains parlent de ce type d'utilisation en jumelage avec l'utilisation
d'autres drogues. Tandis que certains pensent que cette conception d'utili
sation Intermittente est possible sans pour cela atteindre une compl•te
dŽpendance, d'autres doutent que cela soit valable pour une utilisation
prolongŽe.

LES DROGUƒS AUX DROGUES MULTIPLES

De nombreuses personnes rŽpondant ˆ des Žtudes faites dans et hors
des coll•ges avouent avoir utilisŽ plus d'une seule drogue ˆ la fois. Cer
tains rapports mentionnent que dans les rŽcentes annŽes passŽes, jusqu'ˆ
50 pour cent des droguŽs par narcotiques utilisent aussi les barbituriques
et les amphŽtamines comme drogues secondaires d'une fa•on rŽguli•re.
Jusqu'̂  ces dix derni•res annŽes, on n'avait jamais entendu parler de cela,
sauf lors d'une Žtude sur les droguŽs par les narcotiques ˆ l'H™pital Le
xington qui rŽvŽlait que de 30 ˆ 40 pour cent des droguŽs par les narco
tiques hospitalisŽs utilisaient aussi les barbituriques. Tandis que les rap
ports sur les degrŽs actuels d'utilisation et de sortes de drogues utilisŽes
en combinaison varient. Il appara”t que la marihuana soit la substance la
plus frŽquemment utilisŽe en combinaison avec une autre, tels les halluci
nog•nes, les stimulants ou les dŽprimants. Dans certaines rŽglons, la mari
huana est utilisŽe comme un substitut pour l'alcool, et, lors d'une Žtude
on s'est aper•u que la marihuana et le vin Žtalent utilisŽs simultanŽment
car les utilisateurs croyaient qu'Us seraient ainsi plus ÇŽthŽrŽsÈ,
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Des Žtudes de ce type, je me dois de vous le rappeler, dŽmontrent le
probl•me de sŽmantique dont je parlais plus haut. Dans la plupart des
Žtudes, le terme Çtoujours utilisŽÈ est dŽfini comme l'usage non mŽdical
d'une drogue ou d'une substance spŽciale au moins une fols. De sorte que
le terme Inclut des personnes qui ont fait usage de drogue une fols seule
ment dans le passŽ, aussi bien que des usagers rŽguliers utilisant une ou
plusieurs drogues ou substances spŽciales. GŽnŽralement, les question
naires sur l'utilisation de la drogue ne font pas la distinction entre l'utilisa
tion passŽe et prŽsente de la drogue. De ce fait, les statistiques concer
nant l'utilisation non mŽdicale de drogues dangereuses peuvent inclure des
usagers tels les gens qui font simplement des expŽriences, des usagers
habituŽs, l'usager dŽpendant de la drogue ou l'ex-utlllsateur.

Dans de nombreux cas. Il est encore plus difÞcile d'obtenir des estima
tions exactes de l'Žtendue de l'abus des drogues autres que les narcoti
ques. Au moment o• les premi•res lois relatives ˆ l'usage des narcotiques
ont ŽtŽ adoptŽes, des substances dangereuses du genre des ÇremontantsÈ
(amphŽtamines), ÇdŽprimantsÈ (barbituriques), tranquillisants, LSD, et beau
coup d'autres drogues qui sont maintenant disponibles en quantitŽ sur le
marchŽ illicite, Žtaient pratiquement Inconnues du grand public.

Le nombre des droguŽs par drogues non narcotiques, y compris ceux
habituŽs aux agents tels que les sŽdatifs, les stimulants et drogues dŽri
vŽes et certains tranquillisants, peut seulement •tre grossi•rement estimŽ.
Probablement que pr•s de un million de personnes sont dŽpendantes de
ces substances aux Eta ts-Unis .

L E S A M P H E T A M I N E S

Les amphŽtamines, par exemple, sont tr•s largement utilisŽes et le nom
bre des utilisateurs a terriblement augmentŽ durant les dix derni•res an
nŽes. Il semble qu'elles soient beaucoup plus largement utilisŽes que les
sŽdatifs aux barbituriques. Les amphŽtamines posent deux types de pŽrils
mŽdicaux. Lorsqu'elles sont InjectŽes, elles peuvent provoquer des mala
dies telles l'hŽpatite et autres Infections provenant des instruments non
stŽrilisŽs. De plus, un usage Important de cette classe de stimulants, y
compris la perte de sommeil qui l'accompagne, peut rŽsulter en une hyper-
IrritabilitŽ et des psychoses toxiques Ñ par exemple: importantes maladies
mentales aggravŽes par la drogue.

Des Žtudes menŽes dans les familles sur la C™te Pacifique ont montrŽ
que pr•s de 5 millions de personnes ont utilisŽ d'une fa•on Intermitterite
les amphŽtamines par voie orale sans prescriptipn mŽdicale, que la majo
ritŽ avait moins de 30 ans, Žtait surtout des hommes et que les pillules
Žtalent obtenues d'une fa•on aisŽe par des amis de coll•ge ou des com
pagnons de classe.

La prŽdominance exacte de l'utilisation des amphŽtamines est difficile
ˆ affirmer. Cependant, nous savons que plusieurs billions de comprimŽs
d'amphŽtamines sont fabriquŽs chaque annŽe, suffisamment pour fournir ̂
chaque homme, femme et enfant en AmŽrique 50 doses de 5 mg., et qu'un
grand pourcentage est dirigŽ vers les marchŽs Illicites. Pendant 25 ou 30
ans, les amphŽtamines ont ŽtŽ utilisŽes en mŽdecine pour traiter l'obŽsitŽ,
la fatigue, les dŽpressions, la narcolepsie et certains dŽsordres de la con
duite. Jusqu'ˆ rŽcemment, l'abus des amphŽtamines a ŽtŽ limitŽ ˆ des cir
constances spŽciales telles que le besoin des Žtudiants de rester ŽveillŽs
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pour ÇbachoterÈ. pour passer leurs examens ou pour les conducteurs de
poids lourds qui doivent faire de tr•s longs voyages ˆ travers le pays.

Cependant, le fait d'avaler des stimulants en quantitŽs croissantes sem
ble se propager et peut mener ˆ un autre type d'abus. Une forme plus
pernicieuse d'abus des amphŽtamines a ŽtŽ observŽe, particuli•rement de
puis les trois derni•res annŽes. Elle consiste ˆ injecter d'une fa•on intra
veineuse des centaines, peut-•tre des milliers de milligrammes de mŽtham-
phŽtamines (ÇvitesseÈ ou ÇcristalÈ) en une seule dose. On a vu injecter
jusqu'ˆ 5.000 mg en une pŽriode de 24 heures. La substance est apparue
dans la rue sous formes d'une poudre blanche cristalline, et toutes les doses
fournies semblent venir de laboratoires illicites. Il en cožte ˆ peu pr•s $25
pour fabriquer une livre de substance, qui se vend 40 fois ce prix au con
s o m m a t e u r .

ÇL'amateur de vitesseÈ qui abuse des amphŽtamines dŽcuple l'image du
ÇdiaboliqueÈ de la coca•ne des jours anciens, seulement la coca•ne agit
moins longtemps. Les Žtudes faites de consommations de hautes doses
cyciiques d'amphŽtamines montrent que des sympt™mes de tolŽrance et
de manque aux amphŽtamines existent Ñ contrairement ˆ ce qu'on pen
s a i t a u d Ž b u t .

Les utilisateurs d'amphŽtamines par voie intra-veineuse (ÇvitesseÈ), dont
le nombre est d'environ 100.000 aux Etats-Unis, peuvent souffrir de psy
chose. C'est certainement la drogue la plus propice ˆ produire les actes
de violence. Etant donnŽ que ces effets de ÇvitesseÈ sont tellement ex
tr•mes, que l'utilisation de cette drogue ÇvitesseÈ est difficile ˆ maintenir
pendant longtemps et que le ÇcrashÈ qui intervient lors de la cessation de
la drogue peut produire de sŽrieuses dŽpressions. C'est dans cette phase
que certains utilisateurs ont appris ˆ amortir le ÇcrashÈ en utilisant les
barbituriques ou l'hŽro•ne. Les rapports concernant les rŽgions de grande
utilisation de ÇvitesseÈ indiquent que beaucoup d'utilisateurs sont passŽs
ˆ l'hŽro•ne, car ils se sont rendus compte que c'Žtait une fa•on plus com
fortable et plus agrŽable de descendre de leurs ÇhauteursÈ que les barbi
turiques.

L E S B A R B I T U R I Q U E S

L'usage abusif des barbituriques est Žgalement tr•s difficile ˆ estimer,
bien qu'il soit connu que leur usage abusif soit rŽpandu dans les classes
moyennes. Etant donnŽ que ces sŽdatifs provoquent l'accoutumance ˆ cec
posent un sŽrieux probl•me. L'avis mŽdical est que l'accoutumance ˆ ces
drogues doit •tre soignŽe avec un soin tout particulier, car la mort peut se
produire pendant la phase de manque du traitement, beaucoup pius frŽ
quemment que dans l 'abus des narcot iques.

Etant donnŽe leur action synergique avec l'alcool, la combinaison d'un
exc•s de boisson avec l'usage des barbituriques est particuli•rement dan
gereuse. UtiiisŽs en combinaison, l'alcool et un barbiturique peuvent rŽsul
ter en une dose fatale qui ne se produirait pas si les drogues Žtaient utili
sŽes seules.

Jusqu'ˆ prŽsent, les barbituriques Žtaient surtout utilisŽs par les adultes.
Cependant, pendant ces derni•res annŽes, les jeunes Ñ quelques-uns
avant 10 ans Ñ sont devenus des habituŽs des ÇdŽprimantsÈ ou Çendor
mantsÈ. On conna”t des habituŽs qui prennent jusqu'ˆ 50 comprimŽs de
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somnif•re par jour (5.000 mg.). Si une personne est toiŽrante, elle peut se
sent i r Çt r •s hautÈ, ca lme ou Çai l leursÈ. Par cont re , la poss ib i l i tŽ de penser
clairement et de faire quelque chose n'existe plus. L'habituŽ peut avoir
l'air d'une personne Ivre, le parler hŽsitant et avoir des mouvements non
contr™lŽs. Il peut devenir un danger pour lui-m•me ou pour les autres en
se blessant accidentellement ou en blessant les gens autour de lui, ou bien
en perdant le contr™le de lui-m•me et en assaillant les gens. Des morts
accidentelles ont ŽtŽ mentionnŽes provenant de ruilllsation combinŽe de
drogues dŽpressives, y compris d'alcool.

Les barbituriques, ou pillules ˆ sottisesÈ, sont Žgalement utilisŽs par
les droguŽs ˆ l'hŽro•ne pour en accentuer les effets ou en qualitŽ de
substitut, quand la drogue vient ˆ manquer.

Il est ˆ remarquer que les barbituriques reprŽsentent le moyen numŽro
un pour se suicider par un moyen chimique. Les morts accidentelles ou
par suicide aux barbituriques dŽpassent 3.000 par an aux Etats-Unis. Un
nombre incalculable de personnes sont sauvŽes de surdosage dans les

h™pitaux. Des millions de pilules sont produites chaque annŽe, suffisam
ment pour fournir ˆ chaque homme, femme et enfant en AmŽrique 24
doses de 90 mg. On estime qu'environ la moitiŽ de cette production
passe au marchŽ illicite. Lors d'une Žtude faite dans un coll•ge, 24 pour
cent des Žtudiants questionnŽs avaient essayŽ les barbituriques, mais
dans la majoritŽ des cas ce n'Žtaient que des usagers sporadiques. Il
serait tr•s difficile d'•tre ÇbranchŽÈ sur les barbituriques et de rester ˆ
l'Žcole. De tels Žtudiants ne peuvent pas continuer, donc Ils s'arr•tent
d'en prendre.

Il semble que, dans l'ensemble, un nombre croissant de gens abuse
des barbituriques avec une tendance vers de plus grandes quantitŽs et
des produits plus dangereux.

L S D

Le LSD est le plus puissant et le plus dramatique des hallucinog•nes.
Des Žtudes fa i tes dans les col l •ges sŽlect ionnŽs, du moment de son usage
le plus intensif en 1967 jusqu'ˆ prŽsent, montrent que de 2 ˆ 11 pour cent
des Žtudiants avalent essayŽ le LSD au moins une fois et que 1 pour cent
l'utilisent frŽquemment. Le Sondage Gallup de 1969 mentionnait 4 pour
cent. Tr•s peu d'Žtudiants des coll•ges ont consommŽ du LSD plus de
10 fois, et il y a de sŽrieuses Žvidences que sa consommation dans les
coll•ges est en dŽclin.

Ce dŽclin peut, peut-•tre, •tre attribuŽ au fait trouvŽ lors des recherches
que le LSD peut prŽcipiter une anxiŽtŽ prolongŽe et des Žtats dŽpressifs
ainsi que des rŽactions psychotiques et au fait que ces dŽcouvertes ont
ŽtŽ largement diffusŽes lors des programmes d'Žducation sur l'abus des
drogues. Les recherches concernant les changements de chromosomes,
les DŽfauts ˆ la naissance et les altŽrations des cellules du cerveau
suivant l'utilisation du LSD ne sont pas concluantes et les recherches
dans ces domaines continuent.

La situation n'est pas si encourageante dans les lycŽes o• les expŽ
riences du LSD par les jeunes de cette catŽgorie semblent •tre en augmen
tation. Les rapports parus depuis 1968 indiquent que le degrŽ d'utilisation
du LSD dans les lycŽes est aussi important ou plus important que dans
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les coll•ges. Ceci n'existait pas avant 1968, L'annŽe derni•re (1970), les
rapports parvenus d'un comitŽ de la C™te Pacifique indiquaient un palier
avec une lŽg•re baisse dans les grades 7 et S.

M A R I H U A N A

De toutes les drogues illŽgales couramment utilisŽes dans notre sociŽtŽ,
la marihuana a certainement engendrŽ le plus d'adeptes. La marihuana, en
second apr•s l'alcool, est la drogue dont on abuse le plus aux Etats-Unis.
A Torigine, elle n'Žtait consommŽe que par un petit nombre d'utilisateurs,
mais maintenant elle est utilisŽe par un grand pourcentage de jeunes. Les
estimations de ceux qui l'ont essayŽe sont montŽes jusqu'ˆ 70 pour cent
dans une Žcole mŽdicale, comparŽes ̂  44 et 45 pour-cent dans deux autres
Žcoles mŽdicales et il n'y a pas de doute que le nombre de ceux qui l'ont
essayŽe ou qui continuent ˆ l'utiliser a augmentŽ rŽguli•rement pendant
les dix derni•res annŽes. Contrairement aux autres classes de drogues
que nous avons vues prŽcŽdemment, il y a beaucoup de dŽsaccord quant
au danger posŽ par cette drogue. Cependant, tout le monde est d'accord
pour reconna”tre que son utilisation rŽguli•re par les tr•s jeunes entra”ne
de sŽrieux probl•mes du point de vue de leur dŽveloppement social et
de leurs facultŽs psychologiques. On sait peu de chose actuellement sur
les implications d'une utilisation ̂  long terme d'une telle utilisation, bien
qu'un programme de recherches sur la marihuana dans ce domaine se
poursu ive act ivement .

Une sŽrie d'Žtudes dans les lycŽes et coll•ges a rŽvŽlŽ que, de tous
ceux qui ont essayŽ la marihuana, environ 65 pour cent faisaient simple
ment une expŽrience, essayant la drogue de une ˆ 10 fois et s'arr•tant
ensuite. Environ 25 pour cent Žtaient utilisateurs accidentels, fumant la
marihuana ˆ l'occasion quand il y en avait, gŽnŽralement dans le cadre
d'un groupe. Dix pour-cent au moins peuvent •tre considŽrŽs comme
util'sateurs chroniques passant une grande partie de leur temps ˆ obtenir
et utiliser la drogue.

Des Žtudes plus rŽcentes dans les coll•ges ont montrŽ des estimations
de 47 pour cent d'Žtudiants qui utilisaient la marihuana, 34 pour cent
occasionnellement et 13 pour cent frŽquemment. Pour le grand public,
les estimations indiquent qu'environ 15 millions de personnes ont utilisŽ
la marihuana au moins une fois. A peu pr•s 30 pour cent deviennent des
utilisateurs occasionnels et 5 pour cent des utilisateurs frŽquents.

On poss•de des Žvidences que rŽcemment il y a eu une augmentation
rŽguli•re et dramatique de l'utilisation de la marihuana, particuli•rement
parmi les jeunes des classes moyennes des villes et des banlieues et
un grand nombre d'adultes de classe moyenne sont Žgalement engagŽs
dans la prise de marihuana.

LES TRANQUILL ISANTS

En plus des drogues dont nous avons dŽjˆ parlŽ, des millions d'AmŽ
ricains utilisent des drogues psycho-actives comme moyen de faire face
aux chocs et aux fatigues de la vie de tous les jours. Dans une Žtude
faite en 1967, il apparaissait que 25 pour cent de toutes les personnes
de plus de 18 ans reconnaissaient avoir utilisŽ une drogue psycho-active
au moins une fois dans l'annŽe prŽcŽdente. Dix ans auparavant, l'incidence
Žtait de V4 en moins.
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Les drogues psychotropiques sont surtout utilisŽes par des gens ayant

p lus de 20 ans, pr inc ipa lement par la catŽgor ie 40-59 ans. D 'apr•s
l 'examen de l 'ut i l isation des principales classes de drogues psychotro
piques (dans une analyse de pratiques de prescriptions faite en 1968),
on a t rouvŽ que les pourcentages var ien t la rgement de d iagnos t ics
psychiatriques ˆ non psychiatriques (64 pour cent d'anti-dŽprimants furent
utilisŽs dans les diagnostics psychiatriques, tandis que 10 pour cent de
sŽdatifs furent utilisŽs pour ces dŽsordres). Cependant, presque toutes les
o r d o n n a n c e s c o n c e r n a n t c e s d r o g u e s t o m b e n t d a n s l e s c a t Ž g o r i e s
d'act ions psychologiques te l les que la t ranqui l l i tŽ, l 'ant i -dŽpression et
l'anti-lnsomnie. L'exception la plus spectaculaire fut la grande proportion
(90 pour cent ) d 'ordonnances de s t imulants donnŽes pour combat t re
l ' o b Ž s i t Ž .

Pratiquement, toutes les catŽgories d'agents pharmacologiques qui ont
quelque effet sur l 'humeur sont mal ut i l isŽes ˆ l 'heure actuel le. Ceci
s'Žtend ˆ l'utilisation de drogues inhabituelles et exotiques et l'entra”ne
ment d'un nombre croissant de presonnes, ont de sŽrieuses implications.
Il semble qu'ˆ l'heure actuelle, si on peut abuser d'un produit chimique,
on en abusera. De plus, il semble que des drogues plus puissantes et
plus dangereuses tendent ˆ remplacer les drogues plus faibles ˆ notre
Žpoque de prŽoccupation excessive concernant les produits chimiques
qui alt•rent le cerveau. Une autre tendance grave est l'abus croissant des
drogues par des groupes de plus en plus jeunes.

Certains experts estiment que l'usage des drogues dans les 10 pro
chaines annŽes peut augmenter cent fois. Cependant, i l est nŽcessaire
de dŽvelopper des processus efficaces afin de prŽvenir et de contr™ler
leur abus d•s aujaurd'hui. Ces processus nŽcessiteront la connaissance
d'une grande var iŽtŽ de disc ip l ines et la coopŽrat ion de nombreuses

agences ˆ tous les niveaux nationaux et internationaux. Nous avons bon
espoir que des confŽrences telles que celle-ci, qui se tient actuellement,
porteront les fruits de la lumi•re.
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Le PŽracon agit exclusive
ment sur les cen t res de la
toux et calme celle-ci rapide
ment et de fa•on prolongŽe.
Le PŽracon ne provoque ni
somnolence, ni vertige, ni
cons t ipa t ion .
Le PŽracon ne modi f ie pas
les sŽc rŽ t i ons e t n ' en t rave
pas l ' expec to ra t i on . La ca
pacitŽ respiratoire n'est pas
d i m i n u Ž e .

Le PŽracon dans le rhume,
la gr ippe, la bronchite.

compos i t i on ;

21,5 mg Isoaminil par perle et cuil
lerŽe ˆ cafŽ de S ml de sirop.
Bo”te de 20 perles.
Flacon de 100 ml de s i rop.

K A L I - C H E M I E A G

Hanovre - Allemagne

E t s H e r m a n - L a b o r

av. de Roodebeek, 33
1 0 4 0 B r u x e l l e s .



Inderal, en agissant comme inhibiteur des
rŽcepteurs adrŽnergiques b•ta, prot•ge le cÏur
contre toute activitŽ sympathique excessive.

Le besoin en oxyg•ne du myocarde pendant
l'effort physique est rŽduit: la tolŽrance ˆ
l 'effort est donc augmentŽe.

RŽsultat : le patient peut mener une vie
n o r m a l e .

I n d e r a l
'ICI

Pharma-Un ion S.A - Dcs io ibergen
l . C . I . P h a r m a c e u i i c a l s D i v i s i o n .

s u p p r i m e

l'angine de
w p o i t r i n e

PrŽsentation : Flacons de 50 comprimŽs de 40 mg.
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SIGNES ET SYMPTOMES
D E T O X I C O M A N I E S

SHERMAN N. KIEFFER. M. D.
Chirurgien GŽnŽral Adjoint

D i r e c t e u r A s s o c i Ž
Institut National de SantŽ Mentale

Administration des Services de SantŽ et de SantŽ Mentale
DŽpartement de la SantŽ, de l'Education et du Salut Public

Dans toutes les discussions concernant les signes et les sympt™mes
destinŽs ˆ aider ˆ identifier les personnes qui utilisent les drogues et ˆ
diffŽrencier une drogue d'une autre, on doit toujours garder trois points
prŽsents ˆ l'esprit. Tout d'abord, que tous les signes ne sont pas toujours
Žvidents: deuxi•mement qu'il est impossible de dresser une liste tellement
compl•te qu'aucun signe ne sera omis; et troisi•mement que les rŽactions
aux drogues ne dŽpendent pas seulement de la quantitŽ, du dosage et
de la sorte de drogue utilisŽe, mais aussi de la personnalitŽ de l'utilisa
teur. de la mani•re dont la drogue a ŽtŽ administrŽe, des espoirs de l'uti
lisateur concernant les effets de la drogue, l'environnement dans lequel
la drogue est utilisŽe, les dŽchets contenus dans la drogue, et la fa•on
dont la drogue agit en combinaison avec d'autres drogues se trouvant
dŽjˆ dans le corps de l'utilisateur.

De nombreux laboratoires sont capables d'identifier les amphŽtamines,
les barbituriques, les opiacŽes, les narcotiques synthŽtiques et la coca•ne
dans l'urine, mais ces tests ne sont pas toujours disponibles immŽdiate
ment, ou bien il arrive qu'un traitement d'urgence soit nŽcessaire avant
que les rŽsultats ne soient connus. Il n'y a aucuns tests valables pour dŽ
celer dans les fluides du corps la prŽsence de LSD ou de produits issus
du cannabis. De sorte que la reconnaissance et le diagnostic d'une forte
intoxication par la drogue ou bien les syndromes de manque, doivent
•tre faits et un traitement entrepris sur la base d'observations cliniques.

Etant donnŽ que les manifestations de l'abus des drogues sont telle
ment complexes et variŽes, on ne peut plus affirmer quoi que ce soit ˆ
ce sujet d'apr•s l'apparence seule du sujet, ou en observant simplement
l'‰ge d'une personne, sa race, sa chevelure, sa fa•on de se v•tir, sa ma
ni•re de parler ou d'autres mani•res particuli•res. Dans diffŽrents envi
ronnements tels que la maison, l'Žcole, le travail ou les lieux de diver
tissement, un droguŽ peut ou non •tre remarquŽ par les autres personnes
ˆ moins qu'il ne commence ˆ monter des signes certains d'intoxication
qui se manifestent parfois par une attitude ou des paroles dangereuses.

Une observation soigneuse de l'individu, en insistant tout spŽcialement
sur les changements inexplicables de son attitude, peut aider ˆ identifier
certaines caractŽristiques qui peuvent suggŽrer l'abus de la drogue. Ceci
inclut l'Žvidence des changements dans le travail ou dans les habitudes
ˆ l'Žcole, les changements dans la qualitŽ des rŽsultats, une irritabilitŽ
inhabituelle ou des Žclats de col•re, la dŽtŽrioration de l'aspect physique
et le manque d'hygi•ne, attitude suspecte en ce qui concerne les drogues,
l'association avec des droguŽs connus, l'utilisation de lunettes de soleil
aux moments les plus inappropriŽs pour cacher le changement des pu
pilles, le port constant de manches longues, m•me lorsque ce n'est pas
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nŽcessaire pour couvrir les marques d'aiguilles ou les abc•s, emprunts
excessifs d'argent ou vols, odeurs persistantes tr•s fortes de la bouche
et du corps, apparence d'intoxication sans odeur d'alcool, somnolence,
hyperactivitŽ, suspicion, confusion, Žtat Žmotionnel, changements dans
l e s f o n c t i o n s i n t e l l e c t u e l l e s , e t c . . .

La possession et l'utilisation de la drogue elle-m•me et de tout l'attirail
qui l'accompagne peut, bien entendu, •tre utile pour identifier la drogue
particuli•re utilisŽe. En plus des rŽactions d'intoxication et de manque
ˆ la drogue, dont je parlerai tr•s succinctement, on doit chercher des
traces d'injections intraveineuses ou sous-cutanŽes telles des piqžres
d'aiguilles le long des veines, des cicatrices circulaires et des abc•s
s o u s - c u t a n Ž s .

C A N N A B I S

Les drogues dont on abuse le plus dans le monde sont des dŽrivŽs du
chanvre indien. Cannabis Sativa (marihuana, haschich et THC). On les
fume, on les ing•re ou on les renifle. La marihuana a une apparence
vert-brun et sent le li•ge bržlŽ quand on la fume soit en cigarette, soit
dans de petites pipes. L'odeur reste tr•s longtemps imprŽgnŽe dans l'ha
leine sur les doigts et dans les v•tements de l'utilisateur. Les grands
utilisateurs ont des marques brunes au bout du pouce et de l'index, con
trairement aux grands fumeurs de tabac qui ont des marques sur l'index
et le major Prises ˆ hautes doses, ces drogues peuvent produire des
effets hallucinog•nes, mais ̂  petites doses leurs effets sont variables et
oeuvent ressembler aux effets produits par alcool pris ̂  doses modŽrŽes.
Pendant ̂  peu pr•s 2 ̂  4 heures, l'usager peut se sentir euphorique, il
rit et glousse, se sent moins persŽcutŽ et a beaucoup de difficultŽ ̂  se
rappeler les ŽvŽnements rŽcents. Physiquement, les yeux de l'utilisateur
seront le si•ge d'inflammation. Ses pupilles restent gŽnŽralement nor
males de taille, mais peuvent se dilater. La pression du sang et du pouls
peut augmenter. Une distorsion de la perception et de la perception des
images peuvent se produire. Des hallucinations et des illusions peuvent
appara”tre, mais avec moins de frŽquence qu avec le LSD et les autres
hXcInog•nes. L'appŽtit peut augmenter, tout spŽcialement pour les ali
ments sucrŽs Aucun syndrome spŽcifique de manque ne s'est manifestŽ
en ce qurconceme le cannabis, sauf une certaine gŽne ressentie par les
personnes psychologiquement dŽpendantes dont les habitudes sont per-
t u r b Ž e s .

LES HALLUCINOGENES

la marihuana est gŽnŽralement considŽrŽe comme un hallucinog•ne
lŽoer Le LSD la psilocybine, la mescaline, le STP et le DMT sont des
exemples d'hallucinog•nes plus forts. Le LSD est considŽrŽ comme le pro-
towoe de ce groupe car il est le plus frŽquemment utilisŽ et se trouve
•tre le plus reprŽsentatif du groupe. On trouve le LSD sous une grande
variŽtŽ de formes. Il est rarement injectŽ de mani•re intraveineuse. L'ap-
oarence physique d'une personne sous l'influence du LSD est tr•s parti
culi•re Ses pupilles sont dilatŽes, son visage congestionnŽ, il peut avoir
perdu toute coordination, •tre relativement hypertendu et avoir une lŽg•re
tachycardie. Il peut aussi transpirer avec exc•s et avoir la chair de poule.
Il est gŽnŽralement passif ̂  moins qu'il ne fasse un ÇvoyageÈ. L'expŽ
rience du LSD ou ÇvoyageÈ qui dure de 8 ˆ 12 heures, est gŽnŽralement
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