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EDITORIAL

Quel est le journal qui dans les derniers mois n'a pas consacré un ou
plusieurs articles au problémes de la drogue. On y parle d'arrestation de
trafiquants, de décés de jeunes, on y décrit avec force détails des com-
munautés de drogués. Des livres sont édités a ce sujet, et un des derniers
en date rapporte le journal d’une jeune fille de 15 ans qui décrit avec une
lucidité morbide I'avance implacable de son mal. Quel pére, quelle mére
ne peut étre angoissé en pensant qu'un jour son enfant risque de devenir
la victime de ce fléau de notre époque? Cette réaction est compréhen-
sible, mais il faut la dépasser; il ne suffit pas d'avoir peur, il faut réagir,
il faut d'abord apprendre a connaitre le mal pour pouvoir le combattre
efficacement.

Voila pourquoi le regretté docteur R. KOLTZ et notre dynamique am-
bassadeur des Etats-Unis, Monsieur KINGDON GOULD Jr., ont organisé
4 Luxembourg en juin 1971 un symposium sur les toxicomanies. Pendant
deux jours, des experts américains et européens ont pu faire le point de
leurs expériences respectives concernant ce fléau qui commence a nous
envahir. Aux Etats-Unis, le mal a pris une telle ampleur que malgré I'im-
portance des moyens mis en oeuvre, la situation reste critique et le trai-
tement miracle n'a pas encore été trouvé. En Europe, et au Luxembourg
plus particuliérement, si le fléau y a fait son apparition, il n'a heureusement
pas encore atteint son paroxysme. Nous sommes au stade ou une méde-
cine préventive bien organisée peut encore limiter les dégats, mais il faut
faire vite, trés vite. Le chemin de Katmandou passe par Luxembourg et
il suffit de regarder a l'aéroport les jeunes venant d'autres continents,
ou méme a la gare, certains voyageurs descendre du train d’Amsterdam,
pour comprendre que nos adolescents sont continuellement en contact
avec la tentation de la drogue. Ce n’est pas seulement dans les disco-
théques que nos lycéens achétent leurs premiéres cigarettes de Haschich,
mais également dans certains établissements scolaires de notre pays. Si
nous savons tout cela, il faut réagir, c'est-a-dire agir.

Il faut constituer un conseil de guerre groupant des médecins, des
éducateurs, des parents, et des jeunes. |l faut informer les familles, les
éduquer, les faire coopérer a cette lutte qui les concerne en premiére
ligne. On sait maintenant que certaines causes sociales, familiales pré-
parent le terrain & la drogue, que l'oisiveté, la solitude font d'un adoles-
cent une proie facile pour un revendeur de stupéfiant.

C'est &4 ce niveau que nous devons agir, c'est-a-dire vacciner nos
jeunes contre la drogue. Un jour ou ['autre, & l'occasion de vacances, &
l'université ou ailleurs, que sais-je, ils seront confrontés a ce probléme,
ils seront mis en contact avec la drogue et devront réagir sainement.
Comme nous ne pouvons pas les garder enfermés a I'abri des tentations,
la seule chose est de les préparer & lutter et & triompher; bref A en faire
des hommes et des femmes modernes c'est-a-dire instruits, conscients
et responsables.

Dépéchons-nous car le temps presse, car méme dans notre pays tran-
quille, la drogue avance & grands pas, donc: AU TRAVAIL!

Le rédacteur.
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ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE

de la
Société des Sciences médicales du Grand-Duché de Luxembourg
(le 12 décembre 1971)

EXPOSE DU PRESIDENT

Nous nous sommes réunis pour tourner une nouvelle page de la vie de
la Société des Sciences médicales, page que nous avons trouvée vierge
il y a un an, et que nous avons remplie de notre mieux.

Et tout d’'abord, la Société des Sciences Médicales, qu'est-ce que cela
représente au juste? Notre politique a été, du moins jusqu'ici, d’envoyer
nos invitations et notre publication a tous les médecins, médecins-dentistes,
vétérinaires et pharmaciens du Grand-Duché.

Notre dernier recensement en date comporte 354 médecins, 104 méde-
cins-dentistes, 44 médecins-vétérinaires et 143 pharmaciens, ce qui fit un
total de 645. La cotisation de I'exercice en cours — 200 Fr— & été payée par
80 % de médecins, 63 % de médecins-dentistes, 70 % de médecins-vété-
rinaires et 52 % de pharmaciens. A l'instar de ce verre que le pessimiste
dit & moitié vide et 'optimiste & moitié rempli, ces chiffres peuvent suggé-
rer des commentaires divers. Nous avons, quant a nous, choisi d'étre
résolument optimistes, d’autant plus que notre verre est en fait rempli aux
deux tiers... D'ailleurs depuis 1960, le nhombre des cotisations versées a
réguli¢rement augmenté, pour atteindre en 1971 son maximum de 453.
Nous analyserons prochainement le groupe des «non-payants», ce qui
conduira peut-étre & des déductions intéressantes pour notre orientation
future.

Récapitulons brievement, dans un ordre chronologique, les manifesta-
tions que nous avons organisées ou auxquelles nous avons prété notre
concours:

— le 24 janvier: L'alimentation du sportif (Dr. F. Creff, de Paris)
— le 27 janvier: La Larodopa (film)

— le 14 février: Pour une démystification de I'implantologie dentaire (Dr.
R. Cherchéve, de Paris)

— le 3 mars: Problemkreis Ekzeme (Professeur H. Tronnier, de Tiubingen)

— le 7 mars: Der KlumpfuB, Atiologie, konservative und chirurgische
Behandlung (Dr. G. Biehl de Homburg/Sarre)

— le 6 mars: Symposium d'endocrinologie sur des problémes thyroidiens,

surrénaliens, hypophyaires (Professeur H. Van Cauwenberghe, Dr. F.
Denis, Dr. P. Franchimont, Dr. de Meyts, Br. J. J. Legros, tous de
Liége)

— le 4 avril: Angiographie dans la pathologie abdominale (Dr. J. M.
Colette, de Charleroi, et Dr. J. Delvigne, de Liége)

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

— le 26 mai: Prévention de la période périnatale (Prof. Agrégé M. Man-
ciaux, de Nancy), causerie suivie de la projection du film: Les pre-
miers jours de la vie (C. Edelmann et J. M. Baufle)

— le 13 juin: Journée médicale & Mondorf-les-Bains, symposium sur
l'ulcére gastro-duodénal (Dr. J. de Graef, Dr. L. Engelholm, Dr. E.
Jacobs, Prof. A. Bremer et Dr. L. Duret, tous de I'Ecole de Bruxelles)
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— les 19 et 20 juin: Colloque sur les aspects médicaux des toxicomanies
(Professeur Sherman, N. Kieffer, Mr. K. Besteman, Dr. L. M. Koran,
Mr. J. Kurtz, tous de Washington; Dr. Cameron, de Genéve; Dr. G.
Pernhaupt, de Vienne; Dr. G. Varenne, de Gand; Dr. Ginestet, de
Paris; Dr. Mulder, de Haarlem; Dr. Ladewig, de Bale)

— le 6 octobre: Diagnostik, konservative und operative Behandlung der
Nephrolithiasis (Professeur C. E. Alken, de Homburg/Sarre)

— le 19 octobre: Les traumatismes craniens (Dr. Georges Muller, d’'Esch-
sur-Alzette)

— le 29 octobre: Cerebral Circulatory Disturbance after head injury
(Dr. A. Taylor, de Belfast)

— le 31 octobre: Chirurgie néonatale (Dr. A. Lamesch, de Luxembourg)

— le 24 novembre: Maldigestion und Malabsorption (Professeur K.
Schuitis et Dr. Heger, de Saarbriicken)

— aujourd’hui, 12 décembre: projection de deux films médicaux fran-
¢ais: Recherche radiologique vasculaire de I'étiologie des hémorra-
gies digestives inexpliquées et varices oesophagiennes.

Cela fait un total de 17 réunions avec 35 conférenciers. Une 18iéme
conférence dut étre annulée en derniére minute.

Pour bon nombre de ces manifestations, nous avons bénéficié de pré-
cieuses collaborations diverses, qu'il serait trop long de rappeler ici, mais
qui ont été chaque fois dament relevées en leur temps.

Autre volet de notre activité: la publication du Bulletin de la Société des
Sciences Médicales. A partir du numéro qui vient de paraitre, la rédaction
en est assumée par notre ami le Dr. J.-Cl. Schaack, qui vous touchera
tout & I'heure un mot concernant notre revue. Permettez-moi seulement
une remarque personnelle, & savoir que m'étant occupé de la rédaction
pendant une douzaine d'années, j'en ai retiré beaucoup de satisfactions,
auxquelles est venue s'ajouter ces jours-ci celle d'avoir pu mettre la
barre entre des mains particulierement qualifiées.

Notre bibliothéque de revues et de publications périodiques nous a
causé quelques soucis, mais les nuages qui assombrissaient |I'horizon se
sont heureusement dissipés. Le 25 novembre dernier, en effet, le Profes-
seur Goedert, Directeur de la Bibliothéque Nationale, nous a écrit: «J'ai
I'honneur de... confirmer par la présente que la Bibliothéque Nationale
mettra & la disposition de la Société des Sciences Médicales une piéce
située au second étage de l'aile gauche... de I'ancien Athénée. Cette
pieéce servira & loger vos collections dans des conditions décentes qui
malheureusement font défaut a I'heure actuelle. On peut prévoir que les
travaux d'aménagement seront terminés au cours de I'année 1973...» Cet
arrangement définitif n'a pas été obtenu sans quelques difficultés. Non
que la bonne volonté n'ait régnée a chaque stade et & chaque niveau,
mais les nouveaux locaux de la Bibliothéque Nationale se révélent dés
maintenant étre trop exigus. Si nous avons pu obtenir satisfaction, le mé-
rite en revient au Professeur Goedert, & la grande complaisance duquel
je me plais & rendre hommage.

Vous savez que nous avions pris l'initiative du colloque international sur
la drogue, réalisé grace a l'aide capitale de I'ambassade des Etats-Unis,
d'une part, du Ministére de la Santé Publique, d’autre part. Nous avons
jugé indispensable de ne pas laisser sans lendemain cette action entre-
prise. Aussi avons-nous proposé aux autorités compétentes la création
d'un Comité Luxembourgeois contre la Drogue. Le Ministére de la Santé
Publique et le Ministére de la Justice ont répondu favorablement, alors
que le Ministére de I'Education Nationale est resté muet. Nous avons ré-
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digé un canevas uniquement destiné & étre une base de départ parfaite-
ment modifiable. Car nous ne nous considérons nullement comme des ex-
perts en la matiére, n'ayant aucun goit pour le réle de ce que les Anglo-
Saxons appellent les «instant-experts», ce qui pourrait se traduire par
«experts-minute», par analogie avec certains produits alimentaires de con-
coction instantanée. .. Mais, a bonne distance et de I'hystérie etde la poli-
tique de l'autruche. l'idée d'une coordination sur le plan national es dans
I'air. La formuler nous a semblé pouvoir relever du ressort de la section mé-
dicale de I'Institut Grand-ducal que nous sommes. L'occasion a été saisie
de conférer a cette derniére une dimension supplémentaire, en intervenant
dans un tel probléme. L'avenir nous réservera vraisemblablement d'autres
occasions de rendre service, non seulement aux médecins, mais a toute
la collectivité a laquelle ils appartiennent.

Force m'est, comme si souvent déja, de mentionner également a ce ta-
bleau le point le plus noir, mais noir comme jais: I'assiduité insuffisante,
parfois catastrophique, de nos membres & nos réunions, et cela malgré
un programme que nous avons pourtant estimé assez éclectique!

Mon rapport serait incomplet si je ne relevais I'excellent travail d'équipe
de tous les membres de notre Conseil d'Administration, parmi lesquels je
me permets de mentionner tout particuliérement notre secrétaire-général,
le Dr. Neuen.

Enfin, je remercie M. Roth, Conseiller Culturel de I'Ambassade de
France, de nous avoir accordé l'hospitalité du Centre Culturel Frangais,
ol il a eu la délicate attention de déployer, en guise d'exposition, des do-
cuments se rapportant & I'Histoire de la médecine. La présence, aujourd’
hui, de ce passé plus lointain, vibre avec ses harmoniques & l'unisson de
notre action insérée dans le présent et regardant vers I'avenir.

R. Schaus

11



acidrine

antialgique
et antispasmodique
antipeptique

antiacide tampon

Indications

Gastrites

Ulceres gastro-duodénaux
Hernies hiatales

Reflux gastro-cesophagiens
(Esophagites '
Pyrosis de la grossesse
Gastralgiesmédicamenteuses
Bralures

Crampes

Posologie

346 comprimés par jour ou plus
selon la nature et I'importance
de l'affection : o

croquer 14 2 comprimes

avant chacun des 3 repas et,
éventuellement, 1 4 2 comprimés
supplémentaires au moment

des douleurs et au coucher

Présentation
Boite de 40 comprimes
sous emballage individuel

Formule

Sulfate de galactane
Excipient .. ....

Lauryl sulfate de diéthylamino-éthoxyéthyl-2 diméthyl-6,6
bicyclo-(3, 1, 1) hepténe-2* (ou lauryl sulfate de nopoxamine)
Amino acétate basique d'aluminium . .. ..

q.s.p.uncompriméterminé a...........c.c0000eennn
* Dénomination commune : myrtécaine (lauryl sulfate)

LATEMA
11 bis, rue Balzac - Paris 8¢

Ets. HERMAN-LABOR

33, Av. de Roodebeek - Bruxelles 4




therapeutique
gestagene
per os

Primolut-Nor

comprimés a 5 mg

Primolut-Nor fort

comprimés a 10 mg

e activité progestative
intense

o effet thérapeutique
assureé

e excellente tolérance

&%@ méme a hautes doses

Présentations :
Primolut-Nor :

20 et 50 comprimés a 5 mg
Pour les détails sur les indications, contre-

Primolut-Nog fort : indications et posologie, consulter le prospec-
30 comprimés a 10 mg tus médical et la notice jointe & I'emballage.

Remboursé par I'l.LN.A.M.L

oo e e T e

Produits de la SCHERING AG BERLIN/BERGKAMEN
Concessionnaires : R. COLES S.A. - DIEGEM
Tél. : (02) 20.48.20 (lignes groupéges)

1. N. 003/6906/252



Tranquo-Buscopan’




SYMPOSIUM
SUR LES ASPECTS MEDICAUX
DES TOXICOMANIES

LUXEMBOURG, le 19 et 20 juin 1971

L’Ambassade des Etats Unis
a eu l'amabilité de faire traduire les différents rapports par ses services.
La Rédaction tient & I'en remercier tout particuliérement.
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REMARKS BY
AMBASSADOR KINGDON GOULD, JR
AT OPENING OF SYMPOSIUM
ON THE MEDICAL ASPECTS
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 first multi-
national symposium directed toward the law enforcement aspects of the
problem.

Surely the Government of Luxembourg is to be congratulated for having
the foresight to undertake action against drug abuse before that invidious
evil becomes of really serious dimensions here.

Unfortunately drug abuse has already become a critical problem in the
United States — 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
first drug symposium last fall | 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
distribution, and the frightening results that addiction produces in its
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 qualifications let me say we could not
have sent you a finer team. They have come here to share with you the
considerable body of experience in the drug abuse field 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.

*

With your indulgence | 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
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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
Uniied States, has practically no knowledge of the dimension of the
problem. He 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 poliuting their minds and bodies with drugs.

This lack of knowledge must be overcome.

| 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 — psychological,
physical, and moral — 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 traffickers. 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
speeded.

*

My November remarks conciuded with the following expression of con-
fidance that ,,this multi-national conference will prove an excellent first in a
series of conferences dealing with the problems of drug abuse”. | am
equally confidant today that this present symposium will prove an excellent
second in this series of cooperative multinational efforts to find solutions
to the critical problems of drug abuse.
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LES TOXICOMANIES:
ETENDUE DU PROBLEME

SHERMAN N., KIEFFER M. D.

Chirurgien Général Adjoint
Directeur Associé
Institut National de Santé Mentale
Administration des Services de Santé et de Santé Mentale
Département de la Santé, de I'Education et du Salut Public

L'abus des drogues, sous ses nombreuses apparences, a été l'up des
problémes majeurs d'une étendue nationale aussi bien qu'internationale
depuis quelque temps.

Afin d'améliorer notre compréhension d’'un phénoméne de proportions
aussi vastes on se doit d’échanger des informations recueillies et présen-
tées par des professionnels possédant une profondeur d'expérience et
une responsabilité de tels probléemes des deux cotés de ['Atlantique.
Tandis que nous, aux Etats-Unis, sommes heureux de partager avec vous
les maigres informations que nous pouvons avoir, nous nous sentons tout
particuliéerement honorés d'avoir I'occasion d'étudier des informations et
des idées qui seront présentées non seulement par les principaux repré-
sentants du programme, mais de vous tous, qui allez contribuer a ces
discussions. Comme j'essaie de décrire I'étendue du probléme de I'abus
de la drogue tel qu'il nous apparait aux Etats-Unis, mes collégues et moi-
méme sommes impatients d'entendre le Dr. Ladewig et la discussion qui
suivra par les représentants des pays participant & cette conférence. A
cause de la limite du temps imparti et I'étendue du sujet, cette conférence
traitera tout d'abord de I'abus des narcotiques, des hallucinogénes, des
stimulants et des déprimants, plutét que de I'abus de substances sociale-
ment acceptées telles que l'alcool et le tabac.

Le probléme trés étendu de l'abus de la drogue aux Etats-Unis n’est
plus restreint & une certaine catégorie de la population. On le trouve &
tous les niveaux sociaux et économiques: au coeur de la ville et dans
les banlieues. Il n'est plus, non plus, réservé au domaine des jeunes. Il
touche les jeunes cadres et les méres de famille; les fonctions libérales
aussi bien que le travailleur ou le chémeur.

A une époque ou notre société entreprend des changements extréme-
ment difficiles, notre technologie nous fournit des produits synthétiques
puissants et (par l'intermédiaire des moyens d'information) la possibilité
d’informer toute personne qui sait lire, regarder ou écouter les informations
concernant ces substances dangereuses. De nos jours il est trop facile
a quiconque, de n’importe quel &ge, qui n'aime pas la maniére dont il
vit, d’essayer une drogue «forte», & la recherche de [I'euphorie ou de
I'oubli.

L'abus de la drogue peut, peut-étre, étre mieux congu en tant que
modéle d’attitude a travers lequel les gens essaient de faire face aux
dfficultés ds changements incontrélables qui les dépassent. Le désespoir
sans issue de la pauvreté chronique, et la frustration d'une société de
plus en plus mécanisée, envoient I'habitant des ghettos et le riche vers
les mémes drogues. La pauvreté et la désaffection font naitre une con-
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trainte commune pour «faire face» ou «s'évader» & l'aide des drogues,
des banlieues aux taudis.

La tache de décrire exactement |'étendue de I'usage illicite des drogues,
de leur abus, de leur dépendance (et j'utilise ces termes vagues et mal
définis exprés pour illustrer le fait, que la sémantique et le manque de
terminologie uniforme et standardisée fait partie du probléme) est encore
trés difficile en 1971 en dépit de I'avance de I'épidémiologie. Certaines
informations nécessaires a4 une estimation exacte simplement n'existent
pas. Méme dans les cas ol elles existent, elles ne peuvent étre utilisées
qu'avec une confiance limitée, car elles manquent de validité et/ou de
certitude. On ne saurait trop insister sur I'importance d'une conscience
constante, de la part des observateurs, des obstacles qui semblent inévi-
tables dans la collecte des informations exactes dans ce domaine.

Nous estimons que I'abus des drogues présente des difficultés spéciales
au-dela des précautions ordinaires pour assurer une certitude et une
validité statistiques. A cause des implications morales et légales, les utili-
sateurs de drogue sont, c'est compréhensible, réticents sur leur attitude
illégale lors d'interviews, dans des questionnaires et des études. Pour
des raisons similaires, ils ne tiennent pas leurs engagements de participer
4 des études & long terme en dépit du fait qu'on leur garantit de garder
les renseignements confidentiels et I'immunité a toute persécution. Dans
certains cas, les chercheurs eux-mémes sont réticents a recueillir des
informations de peur de voir leurs dossiers, portant les noms de leurs
sujets, cités en Cour. La plus grande source d’informations portant sur
I'étendue du probléme vient d'études faites dans les écoles et colléges.
La aussi, recueillir des informations dans les classes devient problémaj
tique, car de nombreux officiels des écoles sont sceptiques en ce qui
concerne I'utilisation des journées d’école pour la drogue et ne veulent
pas risquer la désapprobation des parents. La peur de se faire de la
mauvaise publicité est un autre facteur, qui intervient pour empécher la
pleine coopération des professeurs et de responsables d'autres programmes
en ce qui concerne les jeunes. De plus, les étudiants eux-mémes n'ont
pas confiance en ceux qui cherchent des informations. lls associent le
chercheur d'informations avec «I'établissement» dont ils rejettent 'autorité.

En dépit des lois gardant les informations confidentielles, il y a encore
de la réticence & établir 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 I'usage de la drogue. Bien que ces sondages soient conduits
dans un esprit d’anonymat, ils sont souvent peu sdrs concernant les
estimations & cause des problémes de sémantique, de taille d'échantillons,
de maniére d'interviewer, etc. De plus, la plupart des études et des son-
dages concernant I'usage illicite des drogues ne peuvent garantir que
les réponses aux questions ont été faites honnétement ni comprises
complétement. Bien que tous ces problémes de rassemblement d'infor-
mations solent importants et doivent étre gardés présents a l'esprit pour
une bonne interprétation des informations, avec beaucoup d'application
il y a beaucoup a apprendre concernant I’étendue et la prédominance de
I'usage non médical des drogues dangereuses produisant une dépendance.

Dans la derniére décade la courbe ascendante de l'usage non médical
des drogues dangereuses et des substances «exotiques» esl devenue
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un point d'inquiétude pour les officiels gouvernementaux, les éducateurs,
les parents et le public. Ce qui avait été un probléme social dans un
secteur relativement restreint de notre société, a soudain embrassé et eu
des conséquences pour tous les secteurs de la société américaine.
L'utilisation de la drogue a commencé a faire partie de la scéne des
colléges dans les années 60 et s'est diffusée vers les étudiants plus jeunes
des lycées secondaires et primaires. Méme certains éléves des écoles
primaires utilisent maintenant les drogues dangereuses.

LES NARCOTIQUES

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
généralement reconnue. Par exemple, & I'origine on pensait que I'héroine,
le principal narcotique dont on abuse aux Etats-Unis, était utile pour
guérir la dépendance qui suivait I'utilisation sans discrimination de la
mcrphine & la suite d’un traitement de blessures et autres problémes
médicaux pendant la Guerre de Sécession, 1861-65. Les opiacées &taient
I'un des ingrédients les plus utilisés dans les médicaments puissants avant
I'Acte de Harrison sur les Narcotiques passé en 1914. Des essais faits
pour endiguer I'usage non criminel des drogues, qui était trés répandu
dans les cliniques publiques dans les années 1920 se heuriérent & de
nombreux problémes — principalement a cause du mauvais contrle de
l'usage des drogues. Bien que des statistiques exactes n'ont jamais pu
étre obtenues, il est généralement admis que l'abus des narcotiques a
atteint son point culminant aux Etats-Unis avant I'Acte de Harrison sur
les Narcotiques de 1914, quand I'estimation d'utilisation était de 1 pour
400 personnes. La diminution s'est multipliée par dix dans les 15 années
qui suivirent, atteignant une estimation de 1 pour 4.000 en 1930. Pendant
la Deuxiéme Guerre Mondiale, les sources traditionnelles furent coupées,
diminuant considérablement I'étendue du probléme.

Vers 1950 I'abus des narcotiques augmenta & nouveau, dépassant le
niveau d'avant la Deuxiéme Guerre Mondiale, se concentrant surtout dans
des groupes minoritaires qui vivaient dans les ghettos des grands centres
urbains. Durant la derniére décade, on a vu une augmentation chez les
jeunes, dans la classe moyenne, vers 1960. Bien qu'on ait vu une augmen-
tation de I'usage des narcotiques dans certains colléges et dans certaines
banlieues aisées, il est plutdt encore associé & la pauvreté, I'entassement
des populations, le manque d'éducation et un statut minoritaire. La plu-
part des personnes considérées comme droguées ont moins de 30 ans.
Les meilleures estimations venant d'une large gamme de sources vont de
150.000 & 300.000 drogués par I’'héroine aux Etats-Unis, la moitié se trou-
vant dans New York seulement. Le rapport homme-femme est resté presque
constant de 5-1 depuis les trois derniéres décades.

ALtent que nous puissions étre certains, il semble que |’abus des narco-
tiques dans les classes moyennes et bourgeoises soit plus expérimental
que dépendant. Pour la plupart des drogués, le besoin d'entretenir une
habitude qui revient cher aux Etats-Unis est associé a une attitude crimi-
nelle croissante. Les estimations faites des dépenses d'un drogué moyen
varient de $ 10 & $50 par jour, auxquels il faut ajouter le co0t des crimes
commis pour continuer cette habitude, en termes de marchandises volées,
propriétés détruites, administration des procédures juridiques, etc . . . qui
se montent & des millions de dollars par jour. Ceci n’inclut pas le coat

23




incalculable en vies humaines et en dégradations que I'abus des narco-
tiques entraine. Bien que beaucoup de drogués aient commencé 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 associé aux narcotiques aprés qu'ils
aient pris de la drogue; non pas parce que I'héroine entraine une attitude
criminelle dans le sens pharmacologique et psychologique du terme, mais
parce qu'il est impossible & la plupart des drogués de gagner légalement
I'argent qui leur est nécessaire pour entretenir leurs habitudes.

Un autre aspect important du probléme est associé & la peur que I'héroi-
ne puisse se propager d'une fagon incontrolable a travers d’autres couches
de la société. Cette peur a été accentuée par le nombre croissant de cas
ou des jeunes font I'expérience de I'usage de drogues multiples et ol ils
peuvent devenir dépendants en faisant I'expérience de I'héroine ou d'au-

tres narcotiques.

En plus des dangers évidents des surdoses, les narcotiques présentent
des dangers certains a cause des problémes médicaux en cause tels de
sérieuses atteintes du foie (hépatites) et d'autres types d'infection résultant
de l'utilisation d’aiguilles non stérilisées ou d'autres instruments.

Des rapports d’'un nombre croissant de morts par surdoses d’héroine
pendant la derniére décade ont aussi donné & la société des causes d'alar-
me. Le pourcentage des morts par surdose ou autres effets auxiliaires dans
les grandes régions métropolitaines a atteint une estimation de 1 pour cent
des drogués par I'héroine, la plupart d’'entre eux dans leur prime jeunesse.
Rien qu'a New York seulement, la mort due & I'usage des narcotiques re-
présente la cause principale de mort dans les limites d’age de 15 & 35 ans.

Certains rapports portent référence de petits groupes d'individus qui
utilisent I’héroine d'une fagon intermittente sans pour cela devenir dépen-
dants. Certains parlent de ce type d'utilisation en jumelage avec I'utilisation
d'autres drogues. Tandis que certains pensent que cette conception d’utili-
sation intermittente est possible sans pour cela atteindre une compléte
dépendance, d'autres doutent que cela soit valable pour une utilisation

prolongée.

LES DROGUES AUX DROGUES MULTIPLES

De nombreuses personnes répondant & des études faites dans et hors
des coliéges avouent avoir utilisé plus d'une seule drogue a la fois. Cer-
tains rapports mentionnent que dans les récentes années passées, jusqu'a
50 pour cent des drogués par narcotiques utilisent aussi les barbituriques
et les amphétamines comme drogues secondaires d'une fagon réguliére.
Jusqu'a ces dix derniéres années, on n‘avait jamais entendu parler de cela,
sauf lors d’'une étude sur les drogués par les narcotiques a I'Hopital Le-
xington qui révélait que de 30 & 40 pour cent des drogués par les narco-
tiques hospitalisés utilisaient aussi les barbituriques. Tandis que les rap-
ports sur les degrés actuels d'utilisation et de sortes de drogues utilisées
en combinaison varient, il apparait que la marihuana soit la substance la
plus fréqguemment utilisée en combinaison avec une autre, tels les halluci-
nogénes, les stimulants ou les déprimants. Dans certaines régions, la mari-
huana est utilisée comme un substitut pour l'alcool, et, lors d'une étude
on s'est apergu que la marihuana et le vin étaient utilisés simultanément
car les utilisateurs croyaient qu'ils seraient ainsi plus «éthérés»,
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Des études de ce type, je me dois de vous le rappeler, démontrent le
probléme de sémantique dont je parlais plus haut. Dans la plupart des
études, le terme «toujours utilisé» est défini comme l'usage non médical
d'une drogue ou d’'une substance spéciale au moins une fois. De sorte que
le terme inclut des personnes qui ont fait usage de drogue une fois seule-
ment dans le passé, aussi bien que des usagers réguliers utilisant une ou
plusieurs drogues ou substances spéciales. Généralement, les question-
naires sur l'utilisation de la drogue ne font pas la distinction entre l'utilisa-
tion passée et présente de la drogue. De ce fait, les statistiques concer-
nant l'utilisation non médicale de drogues dangereuses peuvent inclure des
usagers tels les gens qui font simplement des expériences, des usagers
habitués, I'usager dépendant de la drogue ou I'ex-utilisateur.

Dans de nombreux cas, il est encore plus difficile d'obtenir des estima-
tions exactes de I'étendue de I'abus des drogues autres que les narcoti-
ques. Au moment ol les premiéres lois relatives & I'usage des narcotiques
ont été adoptées, des substances dangereuses du genre des «remontants»
(amphétamines), «déprimants» (barbituriques), tranquillisants, LSD, et beau-
coup d'autres drogues qui sont maintenant disponibles en quantité sur le
marché illicite, étaient pratiquement Inconnues du grand public.

Le nombre des drogués par drogues non narcotiques, y compris ceux
habitués aux agents tels que les sédatifs, les stimulants et drogues déri-
vées et certains tranquillisants, peut seulement étre grossiérement estimé.
Probablement que prés de un million de personnes sont dépendantes de
ces substances aux Etats-Unis.

LES AMPHETAMINES

Les amphétamines, par exemple, sont trés largement utilisées et le nom-
bre des utilisateurs a terriblement augmenté durant les dix derniéres an-
nées. Il semble qu'elles soient beaucoup plus largement utilisées que les
sédatifs aux barbituriques. Les amphétamines posent deux types de périls
médicaux. Lorsqu'elles sont injectées, elles peuvent provoquer des mala-
dies telles I'hépatite et autres infections provenant des instruments non
stérilisés. De plus, un usage important de cette classe de stimulants, y
compris la perte de sommeil qui I'accompagne, peut résulter en une hyper-
irritabilité et des psychoses toxiques — par exemple: importantes maladies
mentales aggravées par la drogue.

Des études menées dans les familles sur la Cote Pacifique ont montré
que prés de 5 millions de personnes ont utilisé d'une fagon intermittente
les amphétamines par voie orale sans prescription médicale, que la majo-
rité avait moins de 30 ans, était surtout des hommes et que les pillules
staient obtenues d'une fagon aisée par des amis de collége ou des com-
pagnons de classe.

La prédominance exacte de I'utilisation des amphétamines est difficile
a affirmer. Cependant, nous savons que plusieurs billions de comprimés
d'amphétamines sont fabriqués chaque année, suffisamment pour fournir a
chaque homme, femme et enfant en Amérique 50 doses de 5 mg., et qu'un
grand pourcentage est dirigé vers les marches illicites. Pendant 25 ou 30
ans, les amphétamines ont été utilisées en médecine pour traiter 'obésits,
la fatigue, les dépressions, la narcolepsie et certains désordres de la con-
duite. Jusqu'a récemment, I'abus des amphétamines a été limité & des cir-
constances spéciales telles que le besoin des étudiants de rester éveillés
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pour «bachoter», pour passer leurs examens ou pour les conducteurs de
poids lourds qui doivent faire de trés longs voyages a travers le pays.

Cependant, le fait d'avaler des stimulants en quantités croissantes sem-
ble se propager et peut mener & un autre type d'abus. Une forme plus
pernicieuse d'abus des amphétamines a été observée, particulierement de-
puis les trois derniéres années. Elle consiste a injecter d'une fagon intra-
veineuse des centaines, peut-étre des milliers de milligrammes de métham-
phétamines («vitesse» ou «cristal») en une seule dose. On a vu injecter
jusqu’a 5.000 mg en une période 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 coGte a peu prés $25

pour fabriquer une livre de substance, qui se vend 40 fois ce prix au con-
sommateur.

«L’amateur de vitesse» qui abuse des amphétamines décuple I'image du
«diabolique» de la cocaine des jours anciens, seulement la cocaine agit
moins longtemps. Les études faites de consommations de hautes doses
cycliques d’amphétamines montrent que des symptdbmes de tolérance et
de manque aux amphétamines existent — contrairement & ce qu'on pen-
sait au début.

Les utilisateurs d’amphétamines par voie intra-veineuse («vitesse»), dont
le nombre est d'environ 100.000 aux Etats-Unis, peuvent souffrir de psy-
chose. C’est certainement la drogue la plus propice & produire les actes
de violence. Etant donné que ces effets de «vitesse» sont tellement ex-
trémes, que ['utilisation de cette drogue «vitesse» est difficile & maintenir
pendant longtemps et que le «crash» qui intervient lors de la cessation de
la drogue peut produire de sérieuses dépressions. C’est dans cette phase
que certains utilisateurs ont appris & amortir le «crash» en utilisant les
barbituriques ou I'héroine. Les rapports concernant les régions de grande
utilisation de «vitesse» indiquent que beaucoup d'utilisateurs sont passés
a I’héroine, car ils se sont rendus compte que c’était une fagon plus com-
fortable et plus agréable de descendre de leurs «hauteurs» que les barbi-
turiques.

LES BARBITURIQUES

L'usage abusif des barbituriques est également tres difficile & estimer,
bien qu'il soit connu que leur usage abusif soit répandu dans les classes
moyennes. Etant donné que ces sédatifs provoquent I'accoutumance & cec
posent un sérieux probléme. L'avis médical est que I'accoutumance a ces
drogues doit étre soignée avec un soin tout particulier, car la mort peut se
produire pendant la phase de manque du traitement, beaucoup plus fré.
quemment que dans I'abus des narcotiques.

Etant donnée leur action synergique avec l'alcool, la combinaison d’un
excés de boisson avec I'usage des barbituriques est particulierement dan-
gereuse. Utilisés en combinaison, l'alcool et un barbiturique peuvent résul-
ter en une dose fatale qui ne se produirait pas si les drogues étaient utilj-
sées seules.

Jusqu'a présent, les barbituriques étaient surtout utilisés par les adultes.
Cependant, pendant ces derniéres années, les jeunes — quelques-uns
avant 10 ans — sont devenus des habitués des «déprimants» ou «endor-
mants». On connait des habitués qui prennent jusqu'a 50 comprimés de
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somnifére par jour (5.000 mg.). Si une personne est tolérante, elle peut se
sentir «trés haut», calme ou «ailleurs». Par contre, la possibilité¢ de penser
clairement et de faire quelque chose n'existe plus. L'habitué peut avoir
I'air d’'une personne ivre, le parler hésitant et avoir des mouvements non
contrélés. Il peut devenir un danger pour lui-méme ou pour les autres en
se blessant accidentellement ou en blessant les gens autour de lui, ou bien
en perdant le controle de lui-méme et en assaillant les gens. Des morts
accidentelles ont été mentionnées provenant de ['ulilisation combinée de
drogues dépressives, y compris d’alcool.

Les barbituriques, ou pillules a sottises», sont également utilisés par
les drogués a I'héroine pour en accentuer les effets ou en qualité de
substitut, quand la drogue vient a manquer.

Il est & remarquer que les barbituriques représentent le moyen numéro
un pour se suicider par un moyen chimique. Les morts accidentelles ou
par suicide aux barbituriques dépassent 3.000 par an aux Etats-Unis. Un
nombre incalculable de personnes sont sauvées de surdosage dans les
hépitaux. Des millions de pilules sont produites chaque année, suffisam-
ment pour fournir & chaque homme, femme et enfant en Amérique 24
doses de 90 mg. On estime qu'environ la moitié de cette production
passe au marché illicite. Lors d'une étude faite dans un collége, 24 pour
cent des étudiants questionnés avaient essayé les barbituriques, mais
dans la majorité des cas ce n'étaient que des usagers sporadiques. Il
serait trés difficile d’étre «branché» sur les barbituriques et de rester a
I'école. De tels étudiants ne peuvent pas continuer, donc ils s'arrétent
d'en prendre.

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

LSD

Le LSD est le plus puissant et le plus dramatique des hallucinogénes.
Des études faites dans les colléges sélectionnés, du moment de son usage
le plus intensif en 1867 jusqu'a présent, montrent que de 2 & 11 pour cent
des étudiants avaient essayé le LSD au moins une fois et que 1 pour cent
I'utilisent fréquemment. Le Sondage Gallup de 1969 mentionnait 4 pour
cent. Trés peu d'étudiants des colléges ont consommé du LSD plus de
10 fois, et il y a de sérieuses évidences que sa consommation dans les
colléges est en déclin.

Ce déclin peut, peut-étre, étre attribué au fait trouvé lors des recherches
que le LSD peut précipiter une anxiété prolongée et des états dépressifs
ainsi que des réactions psychotiques et au fait que ces découvertes ont
été largement diffusées lors des programmes d’'éducation sur I'abus des
drogues. Les recherches concernant les changements de chromosomes,
les aéfauts & la naissance et les altérations 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 lycées ol les expé-
riences du LSD par les jeunes de cette catégorie semblent étre en augmen-
tation. Les rapports parus depuis 1968 indiquent que le degré d'utilisation
du LSD dans les lycées est aussi important ou plus important que dans
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les colléges. Ceci n'existait pas avant 1968. L'année derniére (1970), les
rapports parvenus d'un comité de la Céte Pacifique indiquaient un palier
avec une légere baisse dans les grades 7 et 8.

MARIHUANA

De toutes les drogues illégales couramment utilisées dans notre société,
la marihuana a certainement engendré le plus d’adeptes. La marihuana, en
second aprés l'alcool, est la drogue dont on abuse le plus aux Etats-Unis.
A l'origine, elle n'était consommée que par un petit nombre d‘utilisateurs,
mais maintenant elle est utilisée par un grand pourcentage de jeunes. Les
estimations de ceux qui I'ont essayée sont montées jusqu'a 70 pour cent
dans une école médicale, comparées & 44 et 45 pour-cent dans deux autres
écoles médicales et il n'y a pas de doute que le nombre de ceux qui l'ont
essayée ou qui continuent a I'utiliser a augmenté réguliérement pendant
les dix derni¢res années. Contrairement aux autres classes de drogues
que nous avons vues précédemment, il y a beaucoup de désaccord quant
au danger posé par cette drogue. Cependant, tout le monde est d'accord
pour reconnaitre que son utilisation réguliére par les trés jeunes entraine
de sérieux probléemes du point de vue de leur développement social et
de leurs facultés 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
poursuive activement.

Une série d'études dans les lycées et colléges a révélé que, de tous
ceux qui ont essayé la marihuana, environ 65 pour cent faisaient simple-
ment une expérience, essayant la drogue de une & 10 fois et s'arrétant
ensuite. Environ 25 pour cent étaient utilisateurs accidentels, fumant la
merihuana & I'occasion quand il y en avait, généralement dans le cadre
d'un groupe. Dix pour-cent au moins peuvent &tre considérés comme
util'sateurs chroniques passant une grande partie de leur temps a obtenir
et utiliser la drogue.

Des études plus récentes dans les colléges ont montré des estimations
de 47 pour cent d'étudiants qui utilisaient la marihuana, 34 pour cent
occasionnellement et 13 pour cent fréquemment. Pour le grand public,
les estimations indiquent qu’environ 15 millions de personnes ont utilisé
la marihuana au moins une fois. A peu prés 30 pour cent deviennent des
utilisateurs occasionnels et 5 pour cent des utilisateurs fréquents.

On posséde des évidences que récemment il y @ eu une augmentation
réguliére et dramatique de I'utilisation de la marihuana, particuliérement
Parmi les jeunes des classes moyennes des villes et des banlieues et
un grand nombre d’adultes de classe moyenne sont également engagés
dans la prise de marihuana.

LES TRANQUILLISANTS

En plus des drogues dont nous avons déja parlé, des millions d'Ame-
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 étude
faite en 1967, il apparaissait que 25 pour cent de toutes les personnes
de plus de 18 ans reconnaissaient avoir utilisé une drogue psycho-active
au moins une fois dans I'année précédente. Dix ans auparavant, I'incidence
était de /4 en moins.
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Les drogues psychotropiques sont surtout utilisées par des gens ayant
plus de 20 ans, principalement par la catégorie 40-59 ans. D’aprés
I'examen de ['utilisation des principales classes de drogues psychotro-
piques (dans une analyse de pratiques de prescriptions faite en 1968),
on a trouvé que les pourcentages varient largement de diagnostics
psychiatriques a non psychiatriques (64 pour cent d'anti-déprimants furent
utilisés dans les diagnostics psychiatriques, tandis que 10 pour cent de
sédatifs furent utilisés pour ces désordres). Cependant, presque toutes les
ordonnances concernant ces drogues tombent dans les catégories
d’'actions psychologiques telles que la tranquillité, I'anti-dépression et
I'anti-insomnie. L'exception la plus spectaculaire fut la grande proportion
(80 pour cent) d'ordonnances de stimulants données pour combattre
I'obésité.

Pratiquement, toutes les catégories d’agents pharmacologiques qui ont
quelque effet sur I'humeur sont mal utilisées & [I'heure actuelle. Ceci
s'étend & l'utilisation de drogues inhabituelles et exotiques et I'entraine-
ment d’'un nombre croissant de presonnes, ont de sérieuses implications.
Il semble qu'a I'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 & remplacer les drogues plus faibles & notre
époque de préoccupation excessive concernant les produits chimiques
qui altérent le cerveau. Une autre tendance grave est I'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 années peut augmenter cent fois. Cependant, il est nécessaire
de développer des processus efficaces afin de prévenir et de contrdler
leur abus dés aujaurd’hui. Ces processus nécessiteront la connaissance
d'une grande variété de disciplines et la coopération de nombreuses
agences a tous les niveaux nationaux et internationaux. Nous avons bon
espoir que des conférences telles que celle-ci, qui se tient actuellement,
porteront les fruits de la lumiére.
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Toux
Peracon

Le Péracon agit exclusive-

ment sur les centres de la
toux et calme celle-ci rapide-
ment et de fagon prolongee.

Le Péracon ne provoque ni
somnolence, ni vertige, ni
constipation.

Le Péracon ne modifie pas
les sécrétions et n’entrave
pas l'expectoration. La ca-
pacité respiratoire n’'est pas
diminuée.
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Le Péracon dans le rhume,
la grippe, la bronchite.

composition :

21,5 mg Isoaminil par perle et cuil-
lerée a café de 5 ml de sirop.
Boite de 20 perles.

Flacon de 100 ml de sirop.
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Inderal, en agissant comme inhibiteur des
récepteurs adrénergiques béta, protége le cceur
contre toute activité sympathique excessive.

Le besoin en oxygéne du myocarde pendant
I'effort physique est réduit; la tolérance a
I'effort est donc augmentée.

Résultat : le patient peut mener une vie
normale.

nderal @ Pharma-Union S.A. - Destelbergen
| I. C. 1. Pharmaceuticals Division.
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Presentation : Flacons de 50 comprimés de 40 mg.
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SIGNES ET SYMPTOMES
DE TOXICOMANIES

SHERMAN N. KIEFFER, M. D.
Chirurgien Général Adjoint
Directeur Associé
Institut National de Santé Mentale
Administration des Services de Santé et de Santé Mentale
Département de la Santé, de I'Education et du Salut Public

Dans toutes les discussions concernant les signes et les symptomes
destinés a aider & identifier les personnes qui utilisent les drogues et a
différencier une drogue d'une autre, on doit toujours garder trois points
présents a I'esprit. Tout d'abord, que tous les signes ne sont pas toujours
évidents; deuxiéemement qu’il est impossible de dresser une liste tellement
compléte qu'aucun signe ne sera omis; et troisiemement que les réactions
aux drogues ne dépendent pas seulement de la quantité, du dosage et
de la sorte de drogue utilisée, mais aussi de la personnalité de l'utilisa-
teur, de la maniére dont la drogue a été administrée, des espoirs de I'uti-
lisateur concernant les effets de la drogue, I'environnement dans lequel
la drogue est utilisée, les déchets contenus dans la drogue, et la fagon

dont la drogue agit en combinaison avec d'autres drogues se trouvant
déja dans le corps de l'utilisateur.

De nombreux laboratoires sont capables d'identifier les amphétamines,
les barbituriques, les opiacées, les narcotiques synthétiques et la cocaine
dans l'urine, mais ces tests ne sont pas toujours disponibles immédiate-
ment, ou bien il arrive qu'un traitement d'urgence soit nécessaire avant
que les résultats ne soient connus. Il n'y a aucuns tests valables pour dé-
celer dans les fluides du corps la présence 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
étre faits et un traitement entrepris sur la base d’observations cliniques.

Etant donné que les manifestations de I'abus des drogues sont telle-
ment complexes et variées, on ne peut plus affirmer quoi que ce soit &
ce sujet d'aprés I'apparence seule du sujet, ou en observant simplement
I'age d'une personne, sa race, sa chevelure, sa fagon de se vétir, sa ma-
niére de parler ou d'autres maniéres particulidres. Dans différents envi-
ronnements tels que la maison, I'école, le travail ou les lieux de diver-
tissement, un drogué peut ou non &tre remarqué par les autres personnes
a moins qu'il ne commence & 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 spécialement
sur les changements inexplicables de son attitude, peut aider a identifier
certaines caractéristiques qui peuvent suggérer I'abus de la drogue. Ceci
inclut I'évidence des changements dans le travail ou dans les habitudes
a l'école, les changements dans la qualité des résultats, une irritabilité
inhabituelle ou des éclats de colére, la détérioration de I'aspect physique
et le manque d'hygiéne, attitude suspecte en ce qui concerne les drogues,
I'association avec des drogués connus, l'utilisation de lunettes de soleil
aux moments les plus inappropriés pour cacher le changement des pu-
pilles, le port constant de manches longues, méme lorsque ce n'est pas
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