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/ PREFACE

Léventail des drogues et leurs marchés s'élargissent
et se diversifient comme jamais auparavant. Les
conclusions du Rapport mondial sur les drogues de
cette année montrent indiscutablement que la com-
munauté internationale doit intensifier son action
pour répondre a ce défi.

Nous nous trouvons en présence d’un développe-
ment des marchés des drogues probablement
entrainé par loffre, car la production d’opium et la
fabrication de cocaine ont atteint le niveau le plus
élevé jamais enregistré. Les marchés de la cocaine et
de la méthamphétamine s’étendent au-dela des
régions habituelles et, si le trafic de drogues en ligne
sur le « darknet » ne représente encore qu'une tres
faible part du trafic de drogues dans son ensemble,
il continue de croitre rapidement, malgré la ferme-
ture de grandes plateformes consacrées au commerce
de ces substances.

Dans certaines parties du monde, 'usage non médi-
cal de médicaments délivrés sur ordonnance est
devenu un véritable fléau. La crise des opioides en
Amérique du Nord retient a juste titre 'attention
et la communauté internationale a pris des mesures.
En mars 2018, la Commission des stupéfiants a ins-
crit 2 'un des Tableaux six analogues du fentanyl
(dont le carfentanil) qui ont fait de nombreux morts.
Cette mesure s'ajoute 4 la décision prise par la Com-
mission a sa soixantiéme session, en 2017, de placer
deux précurseurs utilisés dans la fabrication du fen-
tanyl et un de ses analogues sous contrdle
international.

Toutefois, comme le montre le présent Rapport mon-
dial sur les drogues, le probléme est bien plus vaste.
Nous devons lancer I'alerte au sujet de la dépendance
au tramadol, qui a tres rapidement augmenté dans
certaines régions d’Afrique. Lusage non médical de
cet analgésique opioide non placé sous contréle
international s’étend également en Asie. Les consé-
quences de cette situation sur les populations
vulnérables sont trés préoccupantes et pésent sur des
systémes de santé déja tres sollicités.

Parallélement, le nombre de nouvelles substances
psychoactives synthétisées a augmenté, le nombre
de substances de ce type qui sont disponibles est
plus élevé que jamais et il est fait de plus en plus
souvent état des déces et des autres dommages
qu’elles provoquent.

Le traitement de la toxicomanie et les services de
santé demeurent insuffisants : le nombre de per-
sonnes souffrant de troubles liés & 'usage de drogues
qui suivent un traitement (seulement une sur six)
reste faible. En 2015, environ 450 000 personnes
sont mortes des suites de la consommation de dro-
gues. Sur ce nombre, 167 750 déces sont directement
dus a des troubles liés a I'usage de drogues, le plus
souvent des opioides.

Ces menaces qui pesent sur la santé, le bien-étre, la
sécurité, la stireté et le développement durable exi-
gent des mesures d’urgence.

Le document final adopté 2 la session extraordinaire
de 'Assemblée générale sur le probléme mondial de
la drogue, tenue en 2016, contient plus de 100
recommandations qui concernent les actions de pré-
vention fondées sur des données factuelles, les soins
et les autres mesures visant aussi bien l'offre que la
demande de drogues.

Nous devons faire davantage pour promouvoir ce
consensus en renfor¢ant 'appui fourni aux pays qui
en ont le plus besoin, ainsi que la coopération inter-
nationale et les moyens de détection et de répression
afin de démanteler les groupes criminels organisés
et de mettre fin au trafic de drogues.

LOffice des Nations Unies contre la drogue et le
crime (ONUDC) continue de collaborer étroite-
ment avec ses partenaires des Nations Unies pour
aider les pays a appliquer les recommandations du
document final adopté 4 la session extraordinaire,
dans le respect des conventions internationales rela-
tives au contrdle des drogues, des instruments relatifs
aux droits de ’homme et du Programme de déve-
loppement durable a 'horizon 2030.
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En étroite coopération avec 'Organisation mondiale
de la Santé, nous soutenons 'application des Normes
internationales en matiere de prévention de 'usage
de drogues et des Normes internationales en matiére
de traitement des troubles liés a 'usage de drogues,
ainsi que les lignes directrices sur le traitement et la
prise en charge des personnes présentant des troubles
liés a l'usage de drogues qui ont affaire au systéme
de justice pénale.

Le Rapport mondial sur les drogues 2018 souligne
Pimportance des politiques de lutte contre la drogue
qui tiennent compte du sexe et de 'dge et examine
les besoins et les problémes propres aux femmes et
aux jeunes. En outre, il s'intéresse 4 'augmentation
de la consommation de drogues chez les personnes
agées, phénomene qui exige une prise en charge et
un traitement spécifiques.

LCONUDOC agit sur le terrain afin de promouvoir
des stratégies équilibrées et globales. Il a renforcé
Pappui intégré qu'il fournic  'Afghanistan et aux
pays voisins pour faire face a la production record
d’opiacés et aux risques qui en résultent pour la
sécurité. Nous appuyons le Gouvernement colom-
bien et le processus de paix engagé avec les Forces
armées révolutionnaires de Colombie (FARC) par
des activités de développement alternatif qui offrent
des moyens de subsistance licites sans culture du
cocaier.

En outre, TONUDC continue de soutenir les efforts
déployés pour améliorer la disponibilité des subs-
tances placées sous contrdle a des fins médicales et
scientifiques, tout en empéchant le mésusage et le
détournement de ces produits — action indispensable
si nous voulons aider les pays d’Afrique et d’autres
régions & maitriser la crise du tramadol.

Lannée prochaine, la Commission des stupéfiants
organisera un débat ministériel de haut niveau sur
la date butoir de 2019 fixée dans la Déclaration
politique et le Plan d’action de 2009 sur la coopé-
ration internationale en vue d’une stratégie intégrée
et équilibrée de lutte contre le probleme mondial
de la drogue. Les préparatifs de ce débat ont com-
mencé. J’invite instamment la communauté
internationale 4 saisir cette occasion pour renforcer
la coopération et adopter des solutions efficaces.

W/
Yury Fedotov

Le Directeur exécutif de 'Office des Nations Unies
contre la drogue et le crime
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/ NOTES EXPLICATIVES

Les frontiéres et noms indiqués sur les cartes, ainsi
que les désignations qui y sont employées, n’im-
pliquent ni reconnaissance ni acceptation officielles
de la part de 'Organisation des Nations Unies. Une
ligne en pointillé représente de fagon approximative
la ligne de contrdle au Jammu-et-Cachemire conve-
nue entre 'Inde et le Pakistan. Le statut définitif du
Jammu-et-Cachemire n'a pas encore été arrété par
les parties. Les fronti¢res contestées (Chine et Inde)
sont représentées par des hachures, vu la difficulté
de les représenter en détail.

Les appellations employées dans le Rapport mondial
sur les drogues et la présentation des données qui y
figurent n’impliquent, de la part du Secrétariat de
I'Organisation des Nations Unies, aucune prise de
position quant au statut juridique des pays, terri-
toires, villes ou zones ou de leurs autorités, ni quant
au tracé de leurs fronti¢res ou limites.

Les noms de pays ou de zones sont ceux qui étaient
officiellement en usage au moment ot les données
ont été recueillies.

Toute référence au Kosovo devrait étre interprétée
conformément a la résolution 1244 (1999) du
Conseil de sécurité.

La distinction entre des expressions comme « usage
de drogues », « mésusage de drogues » et « abus de
drogues » donnant lieu & des ambiguités d’ordre
scientifique et juridique, on a opté dans le présent
rapport pour des termes neutres, a savoir « usage de
drogues » et « consommation de drogues ». Le terme
« mésusage » n'est employé que pour désigner I'usage
non médical de médicaments délivrés sur
ordonnance.

Toutes les occurrences du mot « drogue » renvoient
a des substances visées par les conventions interna-
tionales relatives au contréle des drogues.

Sauf indication contraire, toutes les analyses qui
figurent dans le présent rapport reposent sur les
chiffres officiels communiqués a TONUDC par les

Etats Membres en réponse au questionnaire destiné
aux rapports annuels.

Les données sur la population proviennent du docu-
ment suivant : World Population Prospects : The 2017
Revision (Organisation des Nations Unies, Dépar-
tement des affaires économiques et sociales, Division
de la population).

Par dollar, on entend toujours le dollar des Erats-
Unis, sauf indication contraire.

Sauf mention contraire, le terme « tonne » fait réfé-
rence 2 la tonne métrique.

Les abréviations suivantes ont été utilisées dans le
présent fascicule :

EMCDDA Observatoire européen des drogues

et des toxicomanies

Europol European Monitoring Centre for

Drugs and Drug Addiction

LSD
NSP
OMS
ONUDC

diéthylamide de l'acide lysergique
nouvelles substances psychoactives
Organisation mondiale de la Santé

Office des Nations Unies contre la
drogue et le crime

ONUSIDA

Programme commun des Nations

Unies sur le VIH/sida
STA stimulants de type amphétamine

VHB virus de 'hépatite B

VHC virus de 'hépatite C

VIH

virus de 'immunodéficience
humaine



/ PRINCIPALES CONCLUSIONS

Environ 275 millions de personnes dans le monde,
soit environ 5,6 % de la population mondiale agée
de 15 4 64 ans, ont consommé des drogues au moins
une fois en 2016. Quelque 31 millions de consom-
mateurs de drogues souffrent de troubles liés a
I'usage de drogues, Cest-a-dire qu’ils ont une
consommation tellement nocive qu'ils pourraient
avoir besoin d’un traitement. Les opioides restent
les substances les plus nocives : ils représentent 76
% des déces associés aux troubles liés & I'usage de
drogues. Les usagers de drogues injectables — envi-
ron 10,6 millions de personnes dans le monde en
2016 — sont exposés A des risques sanitaires parti-
culierement élevés. Plus de la moitié d’entre eux
vivent avec I'hépatite C et un usager de drogues
injectables sur huit vit avec le VIH.

Selon POMS, environ 450 000 personnes sont
mortes des suites de I'usage de drogues en 2015. Les
troubles liés A cet usage (principalement les surdoses)
étaient directement en cause dans 167 750 de ces
cas, tandis que les autres déces éraient indirectement
imputables a 'usage de drogues et comprenaient les
déces liés au VIH et & 'hépatite C contractés lors
d’une injection a risque.

En 2015 et en 2016, pour la premiére fois en cin-
quante ans, I'espérance de vie a diminué pendant
deux années consécutives aux Etats-Unis I’ Amé-
rique. Daugmentation des accidents, notamment
des déces par surdose, a joué un réle déterminant
dans ce phénoméne.

En 2016, 63 632 personnes sont mortes d’une

surdose aux Etats-Unis. Chiffre le plus élevé jamais
enregistré, il représente une hausse de 21 % par
rapport a 'année précédente. Cette augmentation
est imputable en grande partie a 'augmentation du
nombre de déces liés aux médicaments opioides,
notamment au fentanyl et a ses analogues. Ce groupe
d’opioides, a I'exclusion de la méthadone, était en
cause dans 19 413 décés dans le pays, soit plus du
double par rapport a 2015. Les données disponibles
montrent que le Canada est également concerné,
un grand nombre de déces par surdose liés au fen-
tanyl et & ses analogues y ayant été enregistrés en

2016.

Hors Amérique du Nord, excepté en Estonie, les
répercussions de la consommation de fentanyl et de
ses analogues sont relativement limitées.

Une personne sur six souffrant de troubles liés a
P'usage de drogues a suivi un traitement en 2016.
Ce chiffre est relativement faible, mais est resté stable
ces dernieres années.

Les usagers de drogues injectables subissent certains
des effets les plus nocifs liés & 'usage de drogues.
Un examen des services visant a réduire les effets
nocifs subis par les usagers de drogues injectables
mené a I'échelle mondiale a montré que seuls 79
pays avaient mis en place a la fois des programmes
d’échange d’aiguilles et de seringues et des traite-
ments de substitution aux opioides. Seuls quatre
Etats ont été classés dans la catégorie des pays ayant
un niveau élevé de couverture pour ces deux types
d’intervention.

Les informations sur la disponibilité de services de
dépistage du VIH, d’activités de conseil dans ce
domaine et de traitements antirétroviraux restent
limitées : seuls 34 pays ont pu confirmer qu’ils



avaient mis en place des programmes de dépistage
du VIH pour les usagers de drogues injectables, et
17 pays ont confirmé qu’ils n’avaient pas élaboré de
tels programmes. On ne dispose d’aucune informa-
tion sur la disponibilité de traitements antirétroviraux

dans 162 pays.

Les personnes qui consomment de 'héroine ou de
la cocaine et s'injectent des drogues sont souvent
témoins d’une surdose. Elles peuvent alors interve-
nir, influer sur les événements (par exemple en
administrant de la naloxone en cas de surdose
d’opioides) et empécher le déces de la victime.

De nombreuses personnes qui consomment de ’hé-
roine ou de la cocaine et s'injectent des drogues
indiquent également avoir fait 'expérience d’'une
surdose non mortelle. A la suite de ce type d’inci-
dent, les usagers de drogues peuvent avoir des
problemes de santé importants et il est établi qu’il
peut en résulter une surdose ultérieure mortelle, le
risque de déces augmentant avec le nombre de sur-
doses non mortelles antérieures.

Si les personnes en détention dans les prisons et autres
structures fermées présentent un risque beaucoup
plus élevé de contracter des infections comme la
tuberculose, le VIH ou I'hépatite C que le reste de la
population, elles n’ont souvent pas accés a des pro-
grammes de prévention et de traitement. Méme la
ol ils existent, ces programmes ne sont pas toujours
du méme niveau que ceux dont bénéficie la popula-
tion générale. Labsence de mesures de prévention
dans de nombreuses prisons peut entrainer la pro-
pagation rapide du VIH et d’autres agents
pathogenes.

Les consommateurs d’héroine sont exposés a un
risque élevé de déces par surdose a leur sortie de
prison, en particulier pendant les deux premiéres
semaines qui suivent leur libération. Ces déces sont
liés 2 une baisse de la tolérance aux effets de I’héroine
en raison d’une période d’abstinence relative, notam-
ment pendant la détention. De plus, les détenus
libérés ont rarement accés a des interventions de

prise en charge des surdoses, par exemple sous forme
de médicaments préventifs (naloxone) ou de traite-
ment de la toxicomanie (méthadone).

La production mondiale d’opium a brusquement
augmenté de 65 % entre 2016 et 2017, pour attein-
dre 10 500 tonnes, niveau le plus élevé enregistré
depuis que TONUDC a commencé & estimer la pro-
duction mondiale d’opium au début du XXle siecle.
La superficie totale consacrée a cette culture dans le
monde s'est élevée a prés de 420 000 ha en 2017,
dont plus de 75 % se situent en Afghanistan.

Les saisies totales d’opiacés ont augmenté de pres
de 50 % entre 2015 et 2016. La quantité d’héroine
saisie dans le monde a atteint un niveau record de
91 tonnes en 2016. La plupart des opiacés ont été
saisis & proximité des centres de fabrication situés
en Afghanistan.

En 2016, la fabrication mondiale de cocaine a atteint
un niveau record (environ 1410 tonnes). Apres avoir
reculé entre 2005 et 2013, elle a augmenté de 56 %
entre 2013 et 2016, et de 25 % entre 2015 et 2016.
La superficie totale consacrée a la culture du cocaier
en 2016 dans le monde s’élevait 2 213 000 ha, dont
preés de 69 % se situaient en Colombie.

En dépit de la baisse enregistrée en 2016, le cannabis
reste la drogue dont les quantités saisies sont les plus
importantes au monde, suivi par les substances assi-
milées a la coca ou a la cocaine, puis par les opioides.
Les quantités de stimulants de type amphétamine
et de cocaine saisies dans le monde ont atteint un
niveau record en 2016. Les NSP d’origine végétale,
dont les quantités saisies ont septuplé, principale-
ment en raison des saisies de kratom, sont les drogues
dont les quantités interceptées ont le plus augmenté
aléchelle mondiale en 2016. En revanche, les quan-
tités de NSP de synthése saisies dans le monde ont
fortement diminué en 2016 (baisse de 50 %), phé-
nomeéne qui s'explique surtout par un recul des

\\
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quantités de phényléthylamines et de cannabinoides
de synthése saisies.

En juillet 2017, les forces de police de plusieurs pays
ont travaillé de concert pour démanteler AlphaBay,
la plus grande plateforme consacrée au commerce
de drogues sur le darknet, partie du « deep Web »
ol figurent des informations accessibles uniquement
par des navigateurs spéciaux. Avant sa fermeture,
AlphaBay proposait plus de 250 000 substances
chimiques et drogues illicites et comptait plus de
200 000 utilisateurs et 40 000 vendeurs. Les auto-
rités ont également réussi a démanceler la plateforme
Hansa, classée au troisi¢me rang des sites marchands

illicites du dark Web.

On ne sait pas encore exactement quels seront les
effets de la fermeture de ces sites. D’aprés une enquéte
en ligne réalisée en janvier 2018, 15 % des personnes
qui avaient acheté des drogues sur le darknet ont
déclaré avoir moins souvent consulté de tels sites
depuis leur fermeture, et 9 % ont déclaré avoir com-
pletement cessé de les utiliser. Plus de la moitié des
personnes ont toutefois estimé que ces fermetures
navaient eu aucun effet sur leur comportement.

Si le trafic de drogues sur le darknet reste limité, il
semble croitre rapidement. En Europe, les autorités
ont estimé que le montant des ventes de drogues sur
le darknet était d’environ 44 millions de dollars par
an entre le 22 novembre 2011 et le 16 février 2015.
Or, selon une étude menée plus récemment, la valeur
des drogues vendues sur le darknet se situait début
2016 entre 14 et 25 millions de dollars par mois, soit
entre 170 millions et 300 millions de dollars par an.



Le présent fascicule forme la deuxieme partie du
Rapport mondial sur les drogues 2018. 1l donne un
tableau général des derniéres estimations et ten-
dances de I'usage et de l'offre de drogues, ainsi que
de plusieurs questions transversales liées au probléeme
mondial de la drogue. Ces questions comprennent
les conséquences sanitaires de I'usage de drogues, y
compris les tendances relatives aux troubles liés a
l'usage de drogues, I'usage problématique de drogues
tel que le montrent les demandes de traitement et
une estimation du nombre d’usagers de drogues par
injection et, parmi eux, de ceux qui vivent avec le
VIH ou I'hépatite.

Le présent fascicule porte aussi sur les déces impu-
tables a la consommation de drogues dans le monde,
les tendances récentes observées dans certains pays

INTRODUCTION

relativement aux surdoses mortelles étant décrites a
titre d’illustration. Des informations sur les per-
sonnes qui sont témoins d’une surdose ou qui font
expérience d’une surdose non mortelle sont égale-
ment données. On trouvera également un bilan de
la disponibilité et du niveau de couverture des inter-
ventions de base (en particulier les programmes
d’échange d’aiguilles et de seringues et les traite-
ments de substitution aux opioides) qui contribuent
a prévenir la propagation du VIH et du VHC chez
les personnes qui s'injectent des drogues. Enfin, le
présent fascicule contient un tableau général des
derniéres estimations et tendances de la culture illi-
cite de plantes servant a fabriquer des drogues, de
la production de drogues illicites et du trafic de ces
drogues, y compris en ligne, sur le darknet.

Le nombre de déces directement dus a l'usage
de drogues dans le monde

Source : analyse de I'ONUDC fondée sur les estimations de I'OMS relatives a la charge de morbidité et a la mortalité, Estimations
sanitaires mondiales pour 2015: déces par cause, age, sexe, pays et région, 2000-2015.
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TABLEAU GENERAL DE LA DEMANDE ET DE L'OFFRE DE DROGUES A. Ampleur de la consommation de drogues

A. AMPLEUR DE LA CONSOM-
MATION DE DROGUES

On estime quenviron 275 millions de personnes
dans le monde ont consommé des drogues au moins
une fois en 2016 (entre 204 et 346 millions). Cela
correspond a 5,6 % de la population mondiale 4gée
de 15 4 64 ans (entre 4,2 % et 7,1 %), soit environ
1 personne sur 18. Le nombre de personnes qui
consomment de la drogue a augmenté de 20 mil-
lions entre 2015 et 2016. Cette évolution est due a
une hausse du nombre d’usagers de cannabis et, dans
une moindre mesure, a des changements apportés
i la méthode retenue pour obtenir cette estimation.!
Ces tendances doivent toutefois étre interprétées
avec prudence en raison de la grande taille des inter-
valles d’incertitude associés aux estimations.

I est préoccupant de constater que, d’apres les
estimations, 11 % des usagers de drogues (un sur
neuf) souffrent de troubles liés a 'usage de drogues,
cest-a-dire qu'ils ont une consommation tellement
nocive qu’ils pourraient devenir dépendants ou avoir
besoin d’un traitement. Cela représentait environ
30,5 millions de personnes dans le monde en 2016
(entre 16,7 et 44,4 millions), soit 0,62 % (entre
0,34 % et 0,91 %) de la population mondiale agée
de 15 4 64 ans. Cette augmentation d’un million
de personnes entre 2015 et 2016 sexplique
principalement par une hausse générale du nombre
d’usagers d’opiacés et par une augmentation du
nombre de consommateurs de cocaine.

Le cannabis est resté de loin la drogue la plus
consommée dans le monde en 2016 : 192,2 millions
de personnes en ont consommé au cours de I'année
écoulée, soit 3,9 % de la population mondiale 4gée
de 15 4 64 ans. La prévalence annuelle de 'usage de

1 Voir la partie en ligne du présent rapport consacrée a la
méthodologie.

FIG. 1 |Tendances générales du nombre estimé

d’usagers de drogues, 2006-2016

243 246 247 235

(en millions)

(=

Nombre d’usagers de drogues

2011
2012
2013
2014
2015
2016

Nombre d’usagers de drogues
B Nombre de personnes présentant des
troubles liés a 'usage de drogues
Source : ONUDC, réponses au questionnaire destiné aux rap-
ports annuels.

Note : Ces estimations concernent les adultes (4gés de 15 & 64
ans) qui ont consommé de la drogue au cours de I'année écoulée.

FIG. 2 |Tendances générales de la prévalence
annuelle estimée de la consommation
de drogues et des personnes pré-
sentant des troubles liés a I'usage de
drogues, 2006-2016

de 15 a 64 ans (en pourcentage)
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Prévalence annuelle au sein de la population
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Prévalence des usagers de drogues
B pPrévalence des personnes présentant
des troubles liés a 'usage de drogues

Source : ONUDC, réponses au questionnaire destiné aux rap-
ports annuels.

Note : Pourcentage estimatif d'adultes (4gés de 15 a 64 ans) ayant
consommé de la drogue au cours de I'année écoulée.

cannabis est restée élevée en Afrique de 'Ouest et en
Afrique centrale (13,2 %), en Amérique du Nord
(12,9 %) et en Océanie (11,0 %). Dans de nombreux
pays d’Afrique et d’Asie, les experts estiment que la
consommation de cannabis a augmenté ; cela étant,
dans la plupart des pays de ces deux régions, on
manque d’informations issues d’enquétes nationales
sur ampleur de 'usage de drogues, et des données

—
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supplémentaires sont nécessaires. Lusage de cannabis
continue aussi de croitre en Amérique du Nord, et
de nombreux pays d’Amérique latine signalent éga-
lement que la consommation de cette substance
augmente. Cette consommation reste forte en Europe
occidentale et centrale et se stabilise dans les pays ol
la prévalence est élevée, mais plusieurs autres pays ol
la prévalence a longtemps été faible font désormais
état d’'une hausse de la consommation.

Dans la plupart des pays, le cannabis est la drogue la
plus consommée, tant au sein de la population géné-
rale que chez les jeunes. Une estimation générale,
érablie pour la premiere fois par TONUDC a partir
des données disponibles pour 130 pays, laisse suppo-
ser que, en 2016, 13,8 millions de jeunes
(principalement des lycéens) 4gés de 15 ou 16 ans
ont consommé du cannabis au moins une fois au
cours des 12 mois précédents, soit 5,6 % de cette
tranche d’4ge. La consommation annuelle de cette
substance était légerement plus élevée chez les 15-16
ans que dans la population générale 4gée de 15 2 64
ans (3,9 % en 2016). Ces résultats doivent toutefois
éure interpréeés avec prudence, car les marges d’erreur
de ces deux estimations se chevauchent.

Le cannabis est la drogue la plus consommée dans le
monde, mais les opioides sont a lorigine de la plupart
des conséquences néfastes de 'usage de drogues pour
la santé. Les opioides étaient ainsi en cause dans 76 %
des déces dus a des troubles liés & I'usage de drogues
en 2015.2 1 y avait environ 34,3 millions d’usagers
d’opioides au cours de 'année écoulée (personnes qui
ont consommé des opiacés et personnes qui ont
consommé des opioides délivrés sur ordonnance  des
fins non médicales) dans le monde en 2016, soit 0,7
% de la population mondiale 4gée de 15 4 64 ans. La
prévalence de 'usage d’opioides au cours de I'année
écoulée dans la population 4gée de 15 ans & 64 ans
est élevée en Amérique du Nord (4,2 %) et en Océa-
nie (2,2 %). Parmi les usagers d’opioides, 19,4
millions de personnes, soit 0,4 % de la population
Agée de 15 ans a 64 ans, avaient consommé des

[\

OMS, Estimations des charges de morbidité et de mortalité,
Estimations sanitaires mondiales pour 2015 : déces par
cause, 4ge, sexe, pays et région, 2000-2015. Accessible sur le
site www.who.int/.

opiacés (héroine et opium) au cours de I'année écou-
lée ; la prévalence de I'usage au cours de 'année
écoulée érait forte en Asie centrale et en Transcaucasie
(0,9 %), en Europe orientale et en Europe du Sud-
Est (0,7 %) et en Amérique du Nord (0,8 %).

Le mésusage de médicaments opioides comme le
tramadol est signalé dans de nombreux pays d’Afrique
(notamment en Afrique de 'Ouest et du Nord) et
dans certains pays du Proche et du Moyen-Orient.
Ce phénomene a une incidence sur le nombre de
personnes en traitement pour des problemes liés au
tramadol et le nombre de décés par surdose de cette
substance déclarés par certains pays. Lampleur du
mésusage de médicaments opioides demeure un
probléme majeur en Amérique du Nord, sous-région
qui a connu une recrudescence de la consommation
d’héroine au cours des quatre derniéres années, en
particulier aux Etats-Unis I’ Amérique. Conjuguées
al'usage du fentanyl et de ses analogues, les épidémies
interdépendantes de consommation d’opioides
délivrés sur ordonnance et d’héroine se sont soldées
par un grand nombre de déces par surdose. En outre,
il y a des signes toujours plus nombreux d’un usage
abusif de médicaments opioides en Europe occidentale
et centrale, comme en témoigne par exemple
laugmentation du nombre de personnes admises en
traitement pour usage non médical de tels
médicaments dans cette sous-région. La situation n'est
pas comparable & celle de 'Amérique du Nord, mais
des déces par surdose de fentanyl et de ses analogues
ont été déclarés en Europe occidentale et centrale.

En 2016, 34,2 millions de personnes dans le monde,
soit 0,7 % de la population 4gée de 15 a 64 ans,
auraient consommé des amphétamines au cours de
Pannée écoulée. La prévalence de 'usage d’amphé-
tamines la plus élevée dans la population 4gée de 15
ans a 64 ans a écé enregistrée en Amérique du Nord
(2,0 %), devant I'Océanie (1,3 %). Il n’est pas pos-
sible d’obtenir une estimation précise de la
consommation de ces substances en Asie de I'Est et
du Sud-Est en raison du manque chronique de
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en 2016, 13,8 millions de
jeunes (principalement des

Prévalence annuelle

Population générale (agée de 15 a 64 ans)
B Lycéens (agés de 15 ou 16 ans)

Note : Dans la plupart des pays, I'usage de cannabis au cours de
I'année écoulée chez les 15-16 ans a été estimé a partir de résultats
d'enquétes en milieu scolaire, d'ou I'emploi du terme « lycéens ».

données dans cette sous-région. De nombreux pays
de cette sous-région considérent toutefois que 'usage
de méthamphétamine représente une des menaces
les plus préoccupantes en mati¢re de consommation
de drogues. On constate également avec inquiétude
quun nombre croissant de pays font état d’une
consommation de méthamphétamine, en particulier
chez les usagers d’opioides en Asie de 'Ouest. De
I« ecstasy » est consommée par 0,4 % de la popu-
lation mondiale 4gée de 15 a 64 ans, mais cette
substance s'est répandue de maniére spectaculaire
dans la plupart des régions ces derniéres années, au
cours desquelles elle a aussi été consommée de plus
en plus souvent en Europe occidentale et centrale,
ainsi qu'en Amérique latine.

Lusage de la cocaine reste concentré en Amérique
du Nord et du Sud, o respectivement 1,9 % et 0,95
% de la population 4gée de 15 a 64 ans en a
consommé au cours de 'année écoulée, en Océanie
(1,7 %) et en Europe occidentale et centrale (1,2
%). A 'échelle mondiale, quelque 18,2 millions de
personnes ont consommé de la cocaine en 2016,
soit 0,4 % de la population agée de 15 a 64 ans.
Certains signes montrent que l'usage de cette subs-
tance augmente dans beaucoup de pays d’Amérique

du Nord et du Sud. En outre, la consommation de
pate de cocaine, auparavant limitée aux pays pro-
ducteurs de cocaine, s’est étendue 2 de nombreux
pays d’ Amérique du Sud.

On ne dispose pas d’estimations mondiales sur I'usage
non médical des médicaments soumis a prescription,
mais celui-ci demeure assez répandu, en particulier
chez les polytoxicomanes. Lusage non médical de ces
médicaments, tels les stimulants soumis 4 prescription
et les benzodiazépines, en association avec des opioides
délivrés sur ordonnance, est présenté comme un pro-
bleme croissant dans de nombreux pays. Parmi les
médicaments soumis a prescription, les benzodiazé-
pines sont ceux dont 'usage non médical reste le plus
fréquent : une soixantaine de pays3 ont classé ces
substances parmi les trois types de médicaments les
plus couramment utilisés hors du cadre thérapeutique
et certains pays font état de prévalences supérieures
a celles observées pour bien d’autres substances. Les
benzodiazépines interviennent aussi fréquemment
dans les surdoses mortelles liées a des opioides.

3 Selon les réponses des Etats Membres au questionnaire des-
tiné aux rapports annuels de 2015 et 2016.
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FIG. 3 | Principale drogue consommeée par les personnes admises en traitement pour toxicomanie,

par région, 2003, 2009 et 2016
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Source : ONUDC, réponses au questionnaire destiné aux rapports annuels.

A Péchelle mondiale, le pourcentage de personnes
ayant besoin d’un traitement pour toxicomanie qui
en bénéficient effectivement reste faible. En 2016,
comme les années précédentes, sur six personnes qui
présentaient des troubles liés & 'usage de drogues,
une seule aurait recu un traitement. En dépit des
lacunes, les informations relatives aux personnes en
traitement pour consommation de drogues peuvent
donner des indications utiles sur les tendances et les
disparités géographiques en mati¢re de troubles liés
a l'usage de drogues. Ces informations doivent tou-
tefois étre interprétées avec prudence, car les chiffres
relatifs aux traitements reflétent non seulement la
demande de traitements (le nombre de personnes
qui demandent de l'aide), mais aussi 'ampleur de
Poffre de traitement (qui dépend de la volonté des
pouvoirs publics de financer les traitements).

La plupart des personnes en traitement pour toxi-
comanie en Afrique, dans les Amériques et en
Océanie sont soignées pour consommation de can-
nabis. Dans toutes les régions sauf 'Afrique, une
part croissante des traitements est liée & 'usage de
cannabis. Cette substance n’a cessé d’étre la princi-
pale drogue consommée par les personnes qui
suivent un traitement pour toxicomanie en Afrique,
mais le nombre de traitements des troubles liés &
P'usage d’opioides augmente dans la région. Cette

tendance laisse supposer que le trafic d’héroine et
de médicaments opioides transitant par '’Afrique
pour étre expédiés vers d’autres destinations a eu des
retombées inquiétantes sur la consommation de dro-
gues dans la région. Les opioides restent une
préoccupation majeure en Europe et en Asie, en
particulier en Europe orientale et en Europe du Sud-
Est, ol les deux tiers des personnes en traitement
pour toxicomanie souffrent de troubles liés & 'usage
de ces substances.

La cocaine demeure une drogue problématique
notamment en Amérique latine et dans les Caraibes,
ol un tiers des personnes en traitement pour des
troubles liés & 'usage de drogues sont soignées pour
consommation de cette substance, ce qui représente
toutefois une baisse par rapport aux années précé-
dentes. Quoique dans une moindre mesure, les
troubles liés & I'usage de cocaine constitueraient le
principal motif de traitement de la toxicomanie en
Amérique du Nord et en Europe occidentale et cen-
trale. En Amérique du Nord, I'importance relative
des traitements justifiés principalement par des
troubles liés & 'usage de cocaine a diminué, tandis
que la part des personnes traitées pour des troubles
liés a 'usage d’opioides s'est accrue. Aux Etats-Unis,
entre 2004 et 2014, le nombre d’admissions en trai-
tement principalement liées & 'usage de la cocaine
est passé de 248 000 4 88 000, ce qui représente une
baisse de 65 %, et le nombre de traitements pour
consommation d’opiacés a augmenté de 51 %, pas-
sant de 323 000 a 490 000. Le pourcentage de
traitements pour usage de stimulants de type
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B. Conséquences sanitaires de la consommation de drogues

amphéramine est plus élevé en Asie et en Océanie
que dans les autres régions.

Alors qu'un tiers des consommateurs de drogues
sont des femmes, ces derniéres ne représentent qu'un
cinquieme des personnes qui bénéficient d’un trai-
tement. La proportion de femmes qui suivent un
traitement est généralement plus élevée pour les tran-
quillisants et les sédatifs (environ un tiers des
admissions en traitement dans la plupart des sous-ré-
gions d’Amérique et d’Europe) que pour d’autres
substances. Cette situation tient au fait que les hommes
sont trois fois plus susceptibles de consommer du can-
nabis, de la cocaine ou des amphétamines, tandis que
les femmes ont davantage tendance a prendre des tran-
quillisants et des sédatifs a des fins non médicales. Les
personnes en traitement pour des troubles liés a 'usage
dopioides ou de cocaine ont généralement un peu plus
de 30 ans en moyenne. En revanche, celles qui suivent
un traitement pour des troubles liés a 'usage de can-
nabis sont souvent plus jeunes : elles sont dgées d’un
peu plus de 20 ans en moyenne.

B. CONSEQUENCES SANITAIRES
DE LA CONSOMMATION DE
DROGUES

La présente section porte principalement sur des aspects
sanitaires de la consommation de drogues, comme
l'usage de drogues par injection et le VIH et le VHC
contractés par suite de pratiques d’injection 2 risque,
car ces derniers sont responsables de la majeure partie
de la charge de morbidité, sur le plan de la mortalité
et des invalidités, liés 2 la consommation de drogues.%
> Les opioides sont a l'origine de la plupart des consé-
quences sanitaires néfastes de I'usage de drogues, mais,
dans les régions ot la consommation d’opioides est
peu fréquente, 'usage d’autres substances comme la
cocaine ou les amphétamines (injectées ou non) a

4 Institute for Health Metrics and Evaluation, données rela-
tives & la charge mondiale de morbidité. Accessibles sur le
site www.healthdata.org/.

N

World Drug Report 2017 (publication des Nations Unies,
numéro de vente : E.17.XI.6).

également des conséquences néfastes pour la santé. Les
risques sanitaires liés & I'usage des NSP sont aussi de
mieux en mieux connus, méme si ce probleme n’a pas
la méme ampleur. En outre, dans de nombreuses
sous-régions, un lien a été établi entre I'usage non médi-
cal des benzodiazépines et des cas de surdoses mortelles
dans lesquels des opioides avaient également été
consommeés.

LCONUDC, 'OMS, PFONUSIDA et la Banque
mondiale estiment conjointement qu’il y avait 10,6
millions d’usagers de drogues injectables en 2016
(entre 8,3 millions et 14,7 millions), soit 0,22 %

Par le passé, la consommation de pate de cocaine était
essentiellement limitée a la Colombie et au Pérou. Au
cours des 10 derniéres années, elle s'est progressive-
ment étendue plus au sud vers I'Argentine, le Brésil,
le Chili et I'Uruguay. La pate de cocaine est un dérivé
de la feuille de coca pour lequel le risque d’'usage
nocif et de dépendance est élevé. On ne sait toute-
fois aujourd’hui que peu de choses sur les modes de
consommation, les effets sanitaires et les traitements
efficaces envisageables.a

Le durcissement des conditions de vente et d'ac-
cessibilité des précurseurs utilisés pour fabriquer
du chlorhydrate de cocaine est I'une des causes de
I'essor de la consommation de pate de cocaine dans
de nombreux pays d’Amérique du Sud. La pate de

cocaine est un dérivé de la feuille de coca qui sert a
produire du chlorhydrate de cocaine. Cette forme de
cocaine fumable hautement toxique est plus suscep-
tible d’engendrer une dépendance que le chlorhydrate
de cocaine et constitue désormais une source d'inquié-
tude en Amérique du Sud, car elle peut provoquer de
graves troubles physiques et psychologiques.

Comme pour tous les autres psychostimulants, il
n’existe actuellement aucun traitement pharmacolo-
gique reconnu des troubles liés a |'usage de cocaine.
On dispose donc de peu d'informations sur le traite-
ment approprié de la dépendance a la pate de cocaine.

Antonio Pascale et al., Cocaine Base Paste Consumption
in South America: A Review of Epidemiological and Medi-
i anisation des
n interaméricaine de lutte
contre 'abus des drogues, 2015).

—

15



RAPPORT MONDIAL SUR LES DROGUES 2018

16

(entre 0,17 % et 0,30 %) de la population mondiale
agée de 15 a 64 ans. Cette estimation a été établie
a partir des informations les plus récentes et les plus
fiables dont dispose TONUDC. Il ne faut pas en
conclure que le nombre d’usagers de drogues injec-
tables a changé depuis les éditions précédentes du
Rapport mondial sur les drogues. Calculée & partir de
données portant sur 107 pays, 'estimation couvre
88 % de la population mondiale agée de 15 4 64 ans.

Lampleur de 'usage de drogues par injection est
mal connue ou inconnue dans certaines sous-régions
en raison du manque de données : dans les Caraibes,
on ne dispose d’informations que pour Porto Rico
; dans toute 'Océanie, il n'existe de données que
pour I'Australie et la Nouvelle-Zélande ; pour
I’Afrique, les données dont on dispose concernent
des pays qui représentent 58 % de la population
gée de 15 4 64 ans, et, pour le Proche et le Moyen-
Orient, seulement 17 % de cette population.

Les sous-régions ol résident le plus grand nombre
d’usagers de drogues injectables sont : I'Europe
orientale et 'Europe du Sud-Est, qui comptent 17
% du nombre total de ces usagers et ol la prévalence
de l'usage de drogues par injection est la plus élevée
(3,8 fois supérieure a la moyenne mondiale) ; 'Amé-
rique du Nord, ol vivent 17 % des usagers de
drogues injectables du monde entier et ot la préva-
lence de 'usage de drogues par injection est 2,5 fois
supérieure a la moyenne mondiale ; et 'Asie de 'Est
et du Sud-Est, qui compte 30 % du nombre total
de ces usagers, mais ot la prévalence de I'usage de
drogues par injection est relativement faible et est
inférieure 4 la moyenne mondiale.

En 2016, pres de la moitié des usagers de drogues
injectables dans le monde vivaient dans trois pays
seulement : Chine, Fédération de Russie et Etats-
Unis. Alors que ces trois pays représentent a peine
27 % de la population mondiale 4gée de 15 a 64
ans, ils comptent 45 % de 'ensemble des usagers
de drogues injectables, soit 4,8 millions de
personnes.

Indépendamment des estimations présentées ici,
une autre étude® qui donne des estimations natio-

6 Louisa Degenhardt et al., « Global prevalence of injecting
drug use and sociodemographic characteristics and preva-
lence of HIV, HBV, and HCV in people who inject drugs:
a multistage systematic review », The Lancet Global Health,
vol. 5, no 12 (2017), p. €1192 4 €1207.

nales, régionales et mondiales du nombre d’usagers
de drogues injectables et de la prévalence du VIH
chez ces usagers a été publiée dans le Lancer Global
Health en 2017 (voir l'encadré intitulé « Lusage de
drogues par injection et le VIH : comparaison des
estimations mondiales »). Cette étude a également
permis de présenter des données sur les usagers de
drogues injectables ventilées par sexe et par age et
d’estimer quenviron un cinqui¢me de ces usagers
sont des femmes et qu'un peu plus d’un quart d’entre
eux ont moins de 25 ans. La ventilation par sexe des
usagers de drogues injectables était disponible pour
91 pays (40 en Europe, 21 en Asie, 6 dans les Amé-
riques, 2 en Océanie et 22 en Afrique) et la
ventilation par 4ge de ces usagers était disponible
pour 72 pays (30 en Europe, 16 en Asie, 5 dans les
Amériques, 1 en Océanie et 20 en Afrique).

Les usagers de drogues injectables font partie des
consommateurs de drogues les plus marginalisés et
les plus stigmatisés. Ils peuvent adopter des com-
portements a risque particuliers, sont exposés a des
environnements dangereux et subissent un large
éventail de conséquences sociales et sanitaires
néfastes. La privation de logement et I'incarcération
sont monnaie courante, de méme que les compor-
tements a risque, comme les rapports sexuels non
protégés occasionnels, le recours a une aiguille ou
une seringue déja utilisée par une autre personne et
le travail du sexe.”

Les pratiques d’injection a risque, notamment le par-
tage d’aiguilles et de seringues contaminées,
constituent un mode de transmission du VIH et du
VHC fréquent chez les usagers de drogues injectables.
En outre, ceux qui contractent le VIH et le VHC de
cette maniére peuvent transmettre ces virus a d’autres
personnes, par exemple par voie sexuelle. Le VHC se
propage plus facilement par injection que le VIH.
Des études menées chez les professionnels de santé
aux Etats-Unis (en utilisant des données hospitaliéres
relatives aux blessures par piqiire d’aiguille) ont permis
d’estimer que la probabilité de transmission du VHC
par exposition a une seringue contaminée était entre
5 et 20 fois plus élevée que pour le VIH.8

7 Ibid.

8  Elijah Paintsil et al., « Survival of hepatitis C virus in
syringes: implication for transmission among injection drug
users », Journal of Infectious Diseases, vol. 202, no 7 (2010),
p- 984 2 990.
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FIG. 4 | Caractéristiques régionales de |'usage de drogues par injection et de la prévalence du VIH
chez les personnes qui s'injectent des drogues, 2016
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Sources : ONUDC, réponses au questionnaire destiné aux rapports annuels ; rapports d'activité sur la riposte au sida dans le
monde publiés par I'ONUSIDA (diverses années) ; ex-Groupe de référence des Nations Unies sur le VIH et I'usage de drogues par
injection ; articles publiés dans des revues a comité de lecture et rapports des gouvernements.

Note : Les cercles extérieurs représentent le nombre d’usagers de drogues injectables et les cercles intérieurs le nombre de ces usagers qui
vivent avec le VIH. Les régions et sous-régions sont mises en évidence par des couleurs : vert (Afrique), bleu (Amériques), orange (Asie), jaune
(Europe) et rose (Océanie). Pour I'Océanie, les estimations reposent uniquement sur les chiffres obtenus pour I’Australie et la Nouvelle-Zélande.

Hors Afrique subsaharienne, dans 20 % des nou-
veaux cas d’infection 3 VIH en 2015, la personne
contaminée est un usager de drogues injectables.”
En outre, le nombre de ces usagers nouvellement
infectés dans le monde chaque année a augmenté
d’un tiers, passant de 114 000 en 2011 4 152 000
en 2015.10 Cette situation contraste avec la baisse
d’environ 11 % des nouvelles infections 2 VIH chez
les adultes en général (plus précisément, chez les
personnes agées de 15 ans et plus) qui a été enregis-
trée entre 2010 et 2016.11

Selon I'estimation conjointe pour 2016 publiée par
PONUDC, 'OMS, TONUSIDA et la Banque mon-
diale, la prévalence du VIH chez les usagers de
drogues injectables s'éléve 4 11,8 %. 1,3 million

9  ONUSIDA, Ending AIDS: Progress Towards the 90-90-90
Targets (Geneve, 2017).

10 ONUSIDA, Get on the Fast Track: The Life-cycle Approach
to HIV (Geneéve, 2016).

11 Ending AIDS: Progress Towards the 90-90-90 Targets.

d’usagers de drogues injectables vivraient donc avec
le VIH. Cette estimation repose sur les chiffres de
prévalence du VIH chez les usagers de drogues injec-
tables communiqués par 119 pays, ol vivraient 94
% de ces usagers. Chez les usagers de drogues injec-
tables vivant avec le VIH, la coinfection par le VHC
est tres fréquente (82,4 % des cas).12

Les sous-régions ou la prévalence du VIH chez les
usagers de drogues injectables est de loin la plus
élevée sont 'Asie du Sud-Ouest et 'Europe orientale
et du Sud-Est, ol elle est respectivement 2,4 et 1,9
fois supérieure  la moyenne mondiale. Ensemble,
ces deux sous-régions comptent 49 % du nombre
total d’usagers de drogues par injection qui vivent
avec le VIH. Bien que la prévalence du VIH chez
les usagers de drogues injectables en Asie de I'Est et
du Sud-Est soit inférieure 4 la moyenne mondiale,
24 % des usagers de drogues injectables qui vivent
avec le VIH habitent dans cette sous-région. On

12 Lucy Platt et al., « Prevalence and burden of HCV co-infec-
tion in people living with HIV: a global systematic review
and meta- analysis », Lancet Infectious Diseases, vol. 16, no 7
(2016), p. 797 a4 808.
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Compte tenu du caractére secret et de la stigmatisation de |'usage de
drogues par injection, il est extrémement difficile d'estimer correcte-
ment et précisément le nombre d'usagers de drogues injectables et la
prévalence du VIH chez ces usagers dans un pays donné. En raison du
manque de données disponibles au niveau des pays, il est encore plus
difficile d’agréger les données nationales et de produire des estimations
régionales et mondiales. De nombreuses méthodes sont employées
pour obtenir ces estimations, notamment |'échantillonnage déterminé
selon les répondants, la capture- recapture, les méthodes du multipli-
cateur de traitement et de I'objet unique, I'amplification du réseau,
les recensements et les enquétes en population générale. Chaque
méthode présente des avantages et des inconvénients, repose sur des
hypothéses théoriques qui ne sont pas toujours parfaitement adaptées
a la situation réelle, peut étre difficile a appliquer en pratique, ou n’a
pas encore été entierement validée.2 L'estimation de la prévalence du
VIH chez les usagers de drogues injectables est rendue encore plus
complexe par les biais de sélection et la difficulté de constituer un
échantillon représentatif. Cette prévalence peut varier considérablement
d’un lieu a I'autre au sein d'un méme pays, ce qui rend difficile le calcul
des estimations au niveau national.

En 2017, Degenhardt et ses coauteurs ont publié des estimations
nationales, régionales et mondiales du nombre d'usagers de drogues
injectables et de la prévalence du VIH chez ces usagers.P Selon eux, en
2015, les usagers de drogues injectables étaient 3,8 millions de plus que
I'estimation produite conjointement par I'ONUDC, I'OMS, I'ONUSIDA et
la Banque mondiale, et le nombre de ces usagers qui vivaient avec le VIH
était supérieur de 1,25 million. Les méthodes appliquées respectivement
par Degenhardt et ses coauteurs et par 'ONUDC, I'OMS, I'ONUSIDA
et la Banque mondiale dans le cadre de leur estimation conjointe sont
globalement cohérentes. Les estimations pour un ensemble de pays
reposaient sur un classement comparable de la qualité des estimations
nationales disponibles. Dans les deux cas, une moyenne pondérée par
la population a été calculée pour obtenir des estimations régionales et
mondiales et en déduire des estimations pour les pays pour lesquels il
n’existait aucune donnée. L'étude menée par Degenhardt et ses coau-
teurs a permis d'estimer le nombre d’usagers de drogues injectables
dans 83 pays et la prévalence du VIH chez ces usagers dans 108 pays.
L'ONUDC a estimé le nombre d'usagers de drogues injectables dans
107 pays et la prévalence du VIH chez ces usagers dans 118 pays.
Degenhardt et ses coauteurs ont procédé a un examen systématique des
articles publiés dans des revues a comité de lecture et de la littérature
grise avant que I'ONUDC n’effectue une recherche exhaustive annuelle
dans les publications scientifiques pour les pays au sujet desquels il ne
disposait pas de données ou les données étaient de qualité insuffisante,
et ils ont organisé des consultations internationales avec des experts
au cours des quatre années précédentes. Lorsque plusieurs études de
haute qualité sur les usagers de drogues injectables existaient pour
un méme pays, ils ont effectué une méta-analyse pour prendre en
compte les différentes estimations. S'agissant de la prévalence du VIH,
s'il existait plusieurs estimations pour un pays donné, Degenhardt et
ses coauteurs ont regroupé les estimations publiées les quatre années
précédentes avec la derniére estimation parue. En revanche, I'ONUDC
a généralement retenu les estimations les plus récentes obtenues dans
le cadre d'études de tres haute qualité, en accordant toute |'attention
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Source : Rapport mondial sur les drogues 2017 (qui intégre les
réponses au questionnaire destiné aux rapports annuels, les rapports
d’activité sur la riposte au sida dans le monde publiés par I'ONUSIDA
(diverses années), les travaux de I'ex-Groupe de référence des Nations
Unies sur le VIH et I'usage de drogues par injection, des articles
publiés dans des revues a comité de lecture et des rapports des gou-
vernements); Louisa Degenhardt et al., « Global prevalence of injec-
ting drug use and sociodemographic characteristics and prevalence of
HIV, HBV, and HCV in people who inject drugs.

Note : Les estimations du nombre d’usagers de drogues injectables et du
nombre d’usagers de drogues injectables qui vivent avec le VIH portent sur
la population 4gée de 15 a 64 ans.are for the 15-64 years age category.

@ Différence entre les estimations obtenues dans le cadre des deux études.

voulue a la définition de I'injection, a la taille des échantillons et a la
couverture géographique.

Pour environ un tiers des pays (25), I'estimation du nombre d'usagers
de drogues injectables présentée dans |'étude menée par Degenhardt
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et ses coauteurs est extraite du précédent examen systématique
mondial publié il y a 10 ans, en 2008.¢ Ces estimations n’ont
pas été actualisées pour certains pays ou vit une part importante
des usagers de drogues injectables : Brésil, Chine, Fédération de
Russie, Inde et Italie. Des estimations de la prévalence du VIH
chez ces usagers ont été intégrées pour 108 pays, en utilisant des
estimations obtenues lors de I'examen de 2008 pour 12 de ces
pays, dont le Brésil et I'Argentine.

Depuis I'examen de 2008, on dispose de données plus récentes sur
I'usage de drogues par injection dans la Fédération de Russie, en
Chine et en Italie. Ces données ont été publiées dans /e Rapport
mondial sur les drogues 2017. Les estimations, obtenues a |'aide
de méthodes indirectes, ont été officiellement communiquées a
I'ONUDC ou a I'ONUSIDA, mais ne sont pas librement accessibles.

Une comparaison directe est faite, au niveau des pays, concernant
le nombre d'usagers de drogues injectables et le nombre de ces
usagers qui vivent avec le VIH afin de déterminer quels sont les
pays ou la différence entre I'estimation qui figure dans le Rap-
port mondial sur les drogues 2017 et celle de I'étude publiée par
Degenhardt et ses coauteurs est la plus grande.

La méthode appliquée pour déterminer les estimations régionales
et mondiales et obtenir des données pour les pays pour lesquels
certaines informations manquaient repose sur le méme principe
dans les deux études et n'a pas provoqué d'écarts sensibles. Une
large part de I'écart observé au niveau des estimations régionales
et mondiales est due aux différences enregistrées dans les données
nationales pour un petit nombre de pays.

Les estimations régionales différentes obtenues dans les deux
cas ont des conséquences importantes pour |'action publique.
Selon Degenhardt et ses coauteurs, c’est en Amérique latine
que la prévalence du VIH chez les usagers de drogues injectables
est la plus élevée, alors que, d'apres les estimations qui figurent
dans le Rapport mondial sur les drogues 2017, la région la plus
touchée est I'Europe orientale. Les données régionales relatives
aux usagers de drogues injectables et aux usagers de drogues
injectables qui vivent avec le VIH jouent un réle crucial a |'échelle
internationale concernant les priorités en matiére d'appui aux
institutions nationales et aux organisations non gouvernementales
qui fournissent des services de prévention et de traitement. Il est
donc indispensable de déterminer quelles sont les estimations les
plus récentes et les plus pertinentes sur le plan méthodologique
pour que, a I'échelle mondiale, les efforts soient déployés la ou ils
sont le plus nécessaires.

imating th
possibilities », C
(2014), p. 107 a1 14.

Louisa Degenhardt et al.,
aphic ch

and sociodemo

o
/ in people who inject dr is tematic
he Lancet Global Health, vol. 5, no 12 ( , p- €1192

° Bradley M. Mathers et al., «
use and HIV among people w
The Lancet, vol. 372, no 9651 (2008),

estime que 53 % des usagers de drogues injectables
qui vivaient avec le VIH dans le monde en 2016
(662 000 personnes) résidaient dans trois pays seu-
lement (Chine, Pakistan et Fédération de Russie),
ce qui est disproportionné par rapport au pourcen-
tage des usagers de drogues injectables qui habitaient
dans ces trois pays (35 %).

Chez les usagers de drogues injectables, la charge de
morbidité (mortalité et morbidité) résultant du
VHC est supérieure a celle qui est due au VIH.!3
Les injections a risque pratiquées en partageant des
aiguilles et des seringues contaminées constituent
une importante voie de propagation du VHC dans
le monde. Sur 1,7 million de nouveaux cas d’infec-
tion & VHC recensés dans le monde en 2015, 390
000 (23,0 %) étaient imputables a I'usage de drogues
par injection.!4 La méme année, 31,5 % des déces
provoqués par un cancer ou une cirthose du foie liés
a l'infection 2 VHC dans le monde s'expliquaient
par des injections de drogues dans le passé.1>

Linfection 2 VHC est tres répandue chez les per-
sonnes qui sinjectent des drogues : un usager de
drogues injectables sur deux vit avec le VHC. Selon
Pestimation conjointe de TONUDC, de TOMS, de
'ONUSIDA et de la Banque mondiale, la prévalence
du VHC chez ces personnes était de 51,9 % en 2016.
En d’'autres termes, 5,5 millions d’usagers de drogues
par injection vivent avec le VHC. Cette estimation
repose sur les chiffres de prévalence du VHC chez
les usagers de drogues injectables communiqués par
96 pays, ol vivraient 91 % de ces usagers.

Le risque élevé de propagation du VHC chez les
femmes qui s'injectent des drogues est particuliere-
ment préoccupant. D’aprés une étude réalisée aupres
de 1 868 usagers de drogues injectables en Australie,
au Canada, aux Ftats-Unis et aux Pays-Bas, les
femmes qui s'injectent des drogues ont 38 % de plus
de risques de contracter le VHC que leurs pendants

13 Louisa Degenhardt et al., « Estimating the burden of discase
attributable to injecting drug use as a risk factor for HIV,
hepatitis C, and hepatitis B: findings from the Global
Burden of Disease Study 2013 », The Lancet Infectious
Diseases, vol. 16, no 12 (2016), p. 1385 a 1398.

14 OMS, Global Hepatitis Report 2017 (Geneve, 2017).

15 Ibid.
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Les personnes qui consomment des drogues en prison sont plus
exposées au risque de contracter des maladies infectieuses et
ont moins accés a des services de prévention et de traitement
adéquats que celles qui ne sont pas incarcérées.2 La fréquence
des comportements a risque, associée a I'absence d'acces a des
mesures de prévention dans de nombreuses prisons, peut entrainer
une propagation effroyablement rapide du VIH. La prévalence du
VIH, du VHC, du VHB et de la tuberculose chez les personnes en
détention dans les prisons et autres structures fermées est entre
2 et 10 fois plus élevée que dans la population générale.b. ¢ d.e
Néanmoins, I'acces a des programmes de prévention, de traitement
et de prise en charge du VIH fait souvent défaut dans les prisons
et, méme lorsque de tels programmes existent, ils sont rarement
du méme niveau que ceux dont dispose le reste de la collectivité.f

A leur sortie de prison, la plupart des personnes qui vivent avec
le VIH ne disposent souvent d'aucun soutien et se heurtent a des
formes omniprésentes et multidimensionnelles d‘exclusion, de
stigmatisation et de discrimination résultant de leur incarcération,
de leur séropositivité, de leur classe socioéconomique et de leur
appartenance ethnique.9: h Les détenus sont rarement en contact
avec des services chargés du traitement du VIH, du VHC et de la
toxicomanie aprés leur libération, ou ne bénéficient que de certains
services, car ils ignorent souvent a quels services ils ont acces. |
L'absence généralisée de planification des remises en liberté et de
suivi postcarcéral satisfaisants a des effets graves et immédiats
sur la santé. Une étude systématique a permis de conclure que
les détenus avaient peu de chances d’étre mis en contact avec
des services de santé de ville a leur sortie de prison. Les personnes
récemment libérées de prison n'ont guere acces aux services de
prévention, de traitement et de prise en charge du VIH en raison de
la stigmatisation et de la discrimination dont elles font I'objet et ne
bénéficient pas de soins apres leur sortie, par suite d'une absence
de planification de la remise en liberté.k Des travaux de recherche
tendent a montrer que, aprés la sortie de prison, le pourcentage
de patients ayant recours au traitement antirétroviral passe de 51
% a 29 %, et I'inhibition de la réplication virale passe de 40 %
a 21 %.! Labsence de suivi du traitement du VHC compromet
|'efficacité des éventuels soins prodigués en prison et contribue a
la propagation du virus au sein de la population.m. n

Les consommateurs d'héroine sont exposés a un risque élevé de
déces par surdose a leur sortie de prison, en particulier pendant les
deux premiéres semaines qui suivent leur libération. Ces déces sont
liés a une baisse de la tolérance aux effets de I'héroine consécutive
al'incarcération.o YOr, les détenus libérés ont rarement accés a des
médicaments qui permettent de prévenir les surdoses, comme la

naloxone ou la méthadone, ou a une autre forme de traitement
de la toxicomanie.p Le fait d’obtenir un logement constitue un

facteur déterminant pour bénéficier d'une prise en charge du VIH
along terme. Les différences de situation en matiére de logement
contribuent sensiblement aux différences de résultats dans le trai-
tement du VIH entre les patients sans abri et les autres, notamment
sur le plan de I'inhibition de la réplication virale au fil du temps q

4 Ralf Jiirgens, Manfred Nowak et Marcus Day, « VIH and incarce-

ration: prisons and detention », Journal ()ft/rf International AIDS
Society, vol. 14, no 26 (2011), p. 1 2 17.

b Kate Dolan et al., « Global burden of HIV, viral hepatitis, and
tuberculosis in prisoners and detainees », 7he Lancet, vol. 388, no

10049 (2016), p. 1089 a 1102.

© Kate Dolan et al., « Drug injection, sexual activity, tattooing and

m

piercing among prison inmates: A global systematic review and
meta-analysis of 2,359,220 prisoners », Epidemiological Reviews,
vol. 40, no 1 (2018), p. 58 4 69.

Amber Arain, Geert Robaeys et Heino Stover, « Hepatitis C in
European prisons: a call for an evidence-informed response », BMC
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Lilanganee Telisinghe et al., « HIV and tuberculosis in prisons in sub-Saha-
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TABLEAU 1 | Définition des niveaux de couverture faible, moyen et élevé pour les différentes

interventions
Intervention

Programmes d’ echange

Nombre d'aiguilles et serlngues distribuées, par

vaeau de couverture

Faible Moyen Elevé
: : Moins de : i Entre 100 : 200

usagers ae

Dépistage du VIH et activi
tés de conseﬂ dans ce

rogues injectables qui suiven
un traitement antirétroviral sur 100 usagers de
drogues injectables séropositifs

Nombre d’usagers de drogues injectables qui ont subi :
i un test de dépistage du VIH au cours des 12 derniers !

i Moins de i Entre 25 75
P25 1 et75 i etplus
Moins de Entre 40 75

40 ioet75 et plus

Source : WHO, UNODC, UNAIDS Technical Guide for Countries to Set Targets for Universal Access to HIV Prevention, Treatment
and Care for Injecting Drug Users — 2012 Revision (Genéve, OMS, 2012).

masculins. Ce risque plus élevé ne semble pas étre
lié a des pratiques différentes en matiére de partage
de seringues, qui constitue un facteur de risque
important pour le VHC, mais s’explique par d’autres
causes, notamment génétiques, et par un accés inégal
aux services de prévention.1©

Selon l'estimation conjointe de TONUDC, de
'OMS, de TONUSIDA et de la Banque mondiale,
la prévalence du VHBI7 chez les usagers de drogues
par injection était de 7,5 % en 2016 dans le monde.
En d’autres termes, quelque 0,8 million d’usagers
de drogues par injection vivent avec le VHB.

La couverture des interventions de
base visant a prévenir la propagation
du VIH et du VHC chez les usagers de
drogues injectables reste faible et
insuffisante

Dans la plupart des pays, la couverture des interven-

tions de base congues pour prévenir la propagation
du VIH et du VHC chez les usagers de drogues
injectables reste trop faible pour étre efficace.18 Les

16 Aryan Esmaeili et al., « The effect of female sex on hepatitis
C incidence among people who inject drugs: results from
the International Multicohort InC3 Collaborative », Clinical
Infectious Diseases, vol. 66, no 1 (2018), p. 20 a 28.

17 La prévalence du VHB estimée correspond aux infections
évolutives (présence d’AgHBs), plutot qu’a la présence d’an-
ti-HBc, qui témoignent d’une exposition antérieure. Il nest
toutefois pas toujours possible de différencier ces deux cas
dans les données communiquées a TONUDC.

18 Sarah Larney et al., « Global, regional, and country-level
coverage of interventions to prevent and manage HIV and
hepatitis C among people who inject drugs: a systematic
review », The Lancet Global Health, vol. 5, no 12 (2017), p.
e1208 a e1220.

interventions de base fondées sur des données scien-
tifiques et destinées & prévenir la contamination par
le VIH sont, par ordre de priorité : les programmes
d’échange d’aiguilles et de seringues, qui permettent
de fournir du matériel d’injection stérile ; les traite-
ments de substitution aux opiacés, qui visent a
réduire la dépendance aux opiacés et donc a dimi-
nuer la fréquence des injections ; le dépistage du
VIH et les activités de conseil dans ce domaine, qui
constituent une importante voie d’accés aux traite-
ments et aux soins; le traitement antirétroviral,
destiné a réduire la charge virale et la transmission
du VIH.! Pour prévenir efficacement la contami-
nation par le VHC, les principales interventions
sont les programmes d’échange d’aiguilles et de
seringues et les traitements de substitution aux opia-
cés, associés au traitement du VHC, qui visent &
réduire fortement la transmission du VHC au sein
de la collectivité.20- 21

En particulier, les programmes d’échange d’aiguilles
et de seringues et les traitements de substitution aux
opiacés peuvent étre particulierement efficaces en

19 WHO, UNODC, UNAIDS Technical Guide for Countries to
Set Targets for Universal Access to HIV Prevention, Treatment
and Care for Injecting Drug Users — 2012 Revision (Genéve,
OMS, 2012).

20 Katy M. E. Turner et al., « The impact of needle and syringe
provision and opiate substitution therapy on the incidence
of hepatitis C virus in injecting drug users: pooling of UK
evidence », Addiction, vol. 106, no 11 (2011), p. 1978 &
1988.

21 Peter Vickerman et al., « Can needle and syringe pro-
grammes and opiate substitution therapy achieve substantial
reductions in hepatitis C virus prevalence? Model projec-
tions for different epidemic settings », Addiction, vol. 107,
no 11 (2012), p. 1984 1 1995.
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Niveau de couverture des interventions de base visant a prévenir la propagation du VIH et
du VHC chez les usagers de drogues injectables, par région, 2017

Nombre d’aiguilles et seringues distribuées par usager de drogues injectables et par an
Faible

Total

Afrique subsaharienne
Moyen-Orient et Afrique du Nord
1les du Pacifique

Australie et Nouvelle-Zélande
Amérique du Nord

Amérique latine

Caraibes

Asie centrale

Asie du Sud

Asie de I'Est et du Sud-Est
Europe occidentale

Europe orientale

01 00 2003 00 4005 00 600

Nombre de bénéficiaires d’un traitement de substitution aux opiacés sur 100 usagers de drogues injectables

Total

Afrique subsaharienne
Moyen-Orient et Afrique du Nord
Tles du Pacifique

Australie et Nouvelle-Zélande
Amérique du Nord

Amérique latine

Caraibes

Asie centrale

Asie du Sud

Asie de I'Est et du Sud-Est
Europe occidentale

Europe orientale

01 02 03 04 05 06 07 08 09 01 00
Nombre d’usagers de drogues injectables qui ont subi un test de dépistage du VIH au
cours des 12 derniers mois sur 100 usagers de drogues injectables
Faible
Total INCILGEIV
Afrique subsaharienne
Moyen-Orient et Afrique du Nord
fles du Pacifique [l i i
Australie et Nouvelle-Zélande &GV i
Amérique du Nord NGO i ]
Amérique latine
Caraibes
Asie centrale
Asie du Sud
Asie de I'Est et du Sud-Est
Europe occidentale
Europe orientale

01 02 03 04 05 06 07 08 09 01 00

Source : Sarah Larney et al., « Global, regional, and country-level coverage of interventions to prevent and manage HIV and hepati-
tis C among people who inject drugs: a systematic review », The Lancet Global Health, vol. 5, no 12 (2017), p. e1208 a e1220.

Notes : Les groupes régionaux sont ceux dont se servent les auteurs. Le niveau de couverture est faible, moyen ou élevé, selon la classifica-
tion qui figure dans la publication intitulée WHO, UNODC, UNAIDS Technical Guide for Countries to Set Targets for Universal Access to HIV
Prevention, Treatment and Care for Injecting Drug Users — 2012 Revision (Genéve, OMS, 2012). Dans la figure ci-dessus, les informations
concernant I’Australie et la Nouvelle-Zélande sont les seules dont on dispose pour I’Australasie. S'agissant du traitement antirétroviral, le
niveau de couverture régional n‘a pu étre déterminé en raison du manque de données.
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FIG. 6 | Disponibilité et couverture des programmes d'échange d’aiguilles et de seringues
et des traitements de substitution aux opiacés, en nombre de pays, 2017

Programmes
d’échange d’aiguilles
et de seringues

9 12

Traitements de
substitution
aux opiacés

20 6

02 04 06 08

Niveau de couverture élevé
Niveau de couverture faible
Absence certaine

01 00 1201 40 1601 80

nombre de pays
Niveau de couverture moyen
Disponible, mais le niveau de couverture est inconnu
u Aucune donnée disponible

Source : Sarah Larney et al., « Global, regional, and country-level coverage of interventions to prevent and manage HIV and hepati-
tis C among people who inject drugs: a systematic review », The Lancet Global Health, vol. 5, no 12 (2017), p. €1208 a e1220.

Notes : Les pays pris en compte (179) sont ceux ou il est manifestement fait usage de drogues par injection, méme si I'on ne dispose pas
d’estimation du nombre d’usagers de drogues injectables. Pour les programmes d‘échange d‘aiguilles et de seringues, le niveau de couver-
ture est déterminé par le nombre d‘aiguilles et de seringues distribuées par usager de drogues injectables et par an, selon la classification
suivante : « faible » si ce nombre est inférieur a 100, « moyen » s'il est compris entre 100 et 199 et « élevé » s'il est supérieur ou égal a
200. Pour les traitements de substitution aux opiacés, le niveau de couverture est déterminé par le nombre de bénéficiaires d’un traite-
ment de substitution aux opiacés sur 100 usagers de drogues qui s’injectent principalement des opioides, selon la classification suivante : «
faible » si ce nombre est inférieur a 20, « moyen » s'il est compris entre 20 et 39 et « élevé » s'il est supérieur ou égal a 40.

mati¢re de prévention du VIH et du VHC lorsquils
sont mis en ceuvre conjointement avec un taux élevé

de couverture chez les usagers de drogues injectables
(voir tableau 1).22, 23,24

Les interventions de base énumérées ci-dessus ne
sont pas disponibles dans tous les pays ol vivent des
usagers de drogues injectables. COMS, TONUDC
et TONUSIDA ont classé le niveau de couverture
de ces interventions en trois catégories : faible,
moyen et élevé.?>

Une étude mondiale portant sur la disponibilité de
ces interventions a permis d’évaluer que la couver-
ture des programmes d’échange d’aiguilles et de
seringues et des traitements de substitution aux opia-
cés chez les usagers de drogues injectables était faible
: 33 (entre 21 et 50) aiguilles et seringues distribuées
A chaque usager de drogues injectables tous les ans,

22 Louisa Degenhardt et al., « Prevention of HIV infection
for people who inject drugs: why individual, structural and
combination approaches are needed », The Lancet, vol. 376,
no 9737 (2010), p. 285 a 301.

23 Natasha K. Martin et al., « Combination interventions to
prevent HCV transmission among people who inject drugs:
modeling the impact of antiviral treatment, needle and
syringe programs, and opiate substitution therapy » Clinical
Infectious Diseases, vol. 57, Supplément no 2 (2013), p. S39
a S45.

[}
W

Turner et al., « The impact of needle and syringe provision
and opiate substitution therapy on the incidence of hepatitis
C virus in injecting drug users ».

WHO, UNODC, UNAIDS Technical Guide.

3%}
wn

FIG. 7 | Part des déces imputables aux troubles
liés a I'usage de drogues, par région,
2015

Part (en pourcentage)

Amériques Europe Méditer- Afrique Asie Pacifique
ranée du occidental
orientale Sud-Est

Source: OMS, Estimations sanitaires mondiales pour 2015:
déces par cause, age, sexe, pays et région, 2000-2015.

Note : La définition des différentes régions est celle de I'OMS.

et 16 (entre 10 et 24) bénéficiaires d’'un traitement
de substitution aux opiacés sur 100 usagers de dro-
gues injectables.2¢ Il n’a pas été possible d’établir
des estimations de couverture mondiale pour le
dépistage du VIH, les activités de conseil dans ce
domaine et le traitement antirétroviral en raison du
manque de données. Dans les sous-régions qui
comptent le plus grand nombre d’usagers de drogues
injectables (Asie de 'Est et du Sud-Est, Europe
orientale et Amérique du Nord), le niveau de cou-
verture est faible pour les programmes d’échange
d’aiguilles et de seringues et les traitements de

26 Larney et al., « Global, regional, and country-level coverage
of interventions to prevent and manage HIV and hepatitis

C among people who inject drugs: a systematic review ».
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Selon la Global Burden of Disease Study?, 452 000 déces
(entre 420 000 et 487 000) enregistrés en 2016 dans le monde
seraient imputables a la consommation de drogues (ce qui
représente 0,83 % des déces toutes causes confondues).
Prés de trois personnes décédées sur quatre (74 % des cas)
étaient des hommes. Le VHC non traité, qui peut provoquer
un cancer ou une cirrhose du foie, était le premier responsable
de ces déces (45 % des cas).

Troubles liés a
I'usage de drogues

13,8%

W Troubles liés a 'usage d’opioides

W Troubles liés a 'usage de cocaine

H Troubles liés a 'usage d’amphétamines

W Troubles liés a 'usage d’autres drogues

I Cancer du foie provoqué par hépatite C

M Cirrhose et autres maladies chroniques du
foie provoquées par I’hépatite C

M Autres maladies provoquées par le VIH/sida

MW Tuberculose provoquée par le VIH/sida

W Automutilations

B Autres

Emmanuela Gakidou et al., « Global, regional, and national com-
parative risk assessment of 84 behavioural, environmental and
occupational, and metabolic risks or clusters of risks, 1990-2016:
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2016 », The Lancet, vol. 390, no 10100 (2017), p. 1345 a 1422.

4 Emmanuela Gakidou et al., « Global, regional, and national
comparative risk assessment of 84 behavioural, environmental
and occupational, and metabolic risks or clusters of risks, 1990-
2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2016 », The Lancet, vol. 390, no 10100 (2017), p. 1345
a1422.

A I'échelle mondiale, les décés imputables & la consommation
de drogues se sont traduits par 16,8 millions (entre 15,5 et
18,2 millions) d’années de vie perdues par suite d'un déces
prématuré en 2016.P Une personne qui meurt de causes impu-
tables a I'usage de drogues perd donc en moyenne 37 années
de vie, chiffre qui met en évidence le trés jeune age auquel
un grand nombre de ces décés prématurés surviennent. La
part des déces provoqués par des troubles liés a I'usage de
drogues (principalement les surdoses) culmine dans la tranche
d’'age la plus jeune (30 a 34 ans), tandis que les déces dus
au VHC non traité sont généralement enregistrés dans une
tranche d’'age plus élevée (55 a 59 ans).

()
oo
©
=
(=
[
o
=
3
[=]
a

Tranche d’age

mmmmm Total des déces, toutes causes confondues

Déces liés a la consommation de drogues,
toutes causes confondues

Déces associés aux troubles liés a 'usage de drogues
VHC imputable a la consommation de drogues

VIH/sida imputable a la consommation de drogues

Source: Institute for Health Metrics and Evaluation, données
relatives a la charge mondiale de morbidité.

b Institute for Health Metrics and Evaluation, données relatives
a la charge mondiale de morbidité
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FIG. 8 |Surdoses mortelles dues & certaines drogues aux Etats-Unis et en Colombie-

Britannique (Canada)
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- aucune trace de
fentanyl détectée
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2011
2012
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2017

Source: Pour les Etats-Unis, voir Holly Hedegaard, Margaret Warner et Arialdi M. Minifio, « Drug overdose deaths in the United
States, 1999-2016 », Note d'information no 294 du NCHS (décembre 2017). Pour la Colombie-Britannique (Canada), voir service
du coroner de Colombie-Britannique, « lllicit drug overdose deaths in B.C., January 1, 2008-February 28, 2018 » (Burnaby
(Colombie- Britannique), bureau du coroner en chef, 5 avril 2018) ; service du coroner de Colombie-Britannique, « Fentanyl-de-
tected illicit drug overdose deaths. January 1, 2012-December 31, 2017 » (Burnaby (Colombie-Britannique), bureau du coroner

en chef, 31 janvier 2018).

substitution aux opiacés, sauf pour les traitements
de substitution aux opiacés en Amérique du Nord,
dont la couverture est moyenne.

Sur les 179 pays ot il est manifestement fait usage de
drogues par injection (méme si 'on ne dispose pas
nécessairement d’une estimation du nombre d’usagers
de drogues injectables), on sait que des programmes
d’échange d’aiguilles et de seringues existent dans 93
pays (52 % du total) et nexistent pas dans 83 pays
(46 % du total). Des traitements de substitution aux
opiacés sont mis en ceuvre dans au moins 86 pays
(48 % du total), mais sont absents dans au moins 92
pays (46 % du total). Soixante- dix-neuf pays (44 %
du total) mettent en ceuvre 2 la fois des programmes
d’échange d'aiguilles et de seringues et des traitements
de substitution aux opiacés. Les informations sur la
disponibilité du dépistage du VIH, des activités de
conseil dans ce domaine et du traitement antirétro-
viral sont trés fragmentaires. On a pu établir que 34
pays étaient dotés de programmes de dépistage du
VIH chez les usagers de drogues injectables et que 17
pays n'avaient pas mis en place de tels programmes.
On ne dispose d’aucune information sur les traite-
ments antirétroviraux pour 162 pays.2’

Le niveau de couverture des programmes d’échange
d’aiguilles et de seringues et des traitements de
substitution aux opiacés n'est élevé que dans

27 Ibid.

respectivement 5 % et 11 % des 179 pays ol il est
manifestement fait usage de drogues par injection.
Soixante-dix-neuf pays (44 % du total) mettent en
ceuvre 2 la fois des programmes d’échange d’aiguilles
et de seringues et des traitements de substitution
aux opiacés. Il n'y a cependant que 4 pays (3 en
Europe occidentale et 1 en Océanie) ol le niveau
de couverture des programmes d’échange d’aiguilles
et de seringues et des traitements de substitution
aux opiacés est élevé.

Le déces prématuré dii a 'usage de drogues repré-
sente la conséquence la plus extréme que peut subir
un consommateur de drogues. Il n’est toutefois pas
facile de déterminer 'ampleur de la mortalité impu-
table a la consommation de drogues : les déces
provoqués par la consommation de ces substances
peuvent étre directement dus aux troubles liés a
l'usage de drogues, comme les surdoses,8 ou indi-
rectement associés a I'usage de drogues, par exemple
lorsque le VIH/sida ou le VHC est contracté a 'oc-
casion d’une injection a risque. La Classification

28 Selon la Classification internationale des maladies (dixiéme
révision) établie par TOMS, les codes correspondants sont

les suivants : X40-44 (surdose involontaire), X61-62 [auto-
mutilation (suicide)], Y10-14 (surdoses d’intention non

déterminée), T40 et T42 (intoxication par des stupéfiants).

—— Total surdoses mortelles

Opioides de synthése
autres que la méthadone

Opioides naturels ou

—
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internationale des maladies (dixiéme révision) établit
une distinction entre ces causes de déces, mais la
maniére dont cette classification est appliquée pour
Ienregistrement des causes d’un déces varie d’'un
pays a l'autre.

LOMS estime qu’il y a eu 450 000 déces imputables
a la consommation de drogues dans le monde en
2015.29 Sur ce nombre, 167 750 déces résultaient
de troubles liés a 'usage de drogues, cest-a-dire quils
étaient directement dus a la consommation de dro-
gues (des opioides étaient en cause dans 76 % des
déces provoqués par des troubles liés 'usage de dro-
gues)30. COMS estime également que,  'échelle
mondiale, le nombre de déces qui résultent de
troubles liés a 'usage de drogues a augmenté au
cours des 15 années précédentes (105 000 déces en
2000). Les déces indirectement imputables a la
consommation de drogues, tels ceux qui sont pro-
voqués par le VIH et le VHC contractés lors d’une
injection a risque, ou les suicides, représentent les
deux tiers restants (63 %) des 450 000 déces impu-
tables  I'usage de drogues en 2015.

Les années précédentes, le Rapport mondial sur les
drogues présentait des estimations mondiales et régio-
nales des déces provoqués par la consommation de
drogues. Les experts qui ont participé a la réunion
sur 'amélioration des statistiques relatives aux dro-
gues et au renforcement du questionnaire destiné
aux rapports annuels, qui s'est tenue & Vienne en
janvier 2018, ont jugé que, au vu du manque de
données concernant les déces provoqués par 'usage
de drogues en général, il fallait approfondir les
échanges et la collaboration entre FTONUDC et
’OMS afin de pouvoir estimer le nombre total de
déces (directs et indirects) liés a la drogue.

En 2015 et en 2016, pour la premiere fois en cin-
quante ans, I'espérance de vie a diminué pendant
deux années consécutives aux Etats-Unis ’ Amérique.
Laugmentation des accidents, notamment des déces
liés & la drogue, a joué un réle déterminant dans ce

29 OMS, Le probleme mondial de la drogue sous I'angle de la
sant¢ publique. Rapport du Secrétariat a la soixante-dixiéme
Assemblée générale de la Santé. A70/29, 27 mars 2017.

30 OMS, Estimations sanitaires mondiales pour 2015 : déces
par cause, age, sexe, pays et région.

phénomene.3! Une étude portant sur les raisons de
la baisse de I'espérance de vie liée & certaines causes
de mortalité sur la période 2000-2015 a montré que
les déces par surdose, notamment dans les cas ot il y
avait eu consommation d’opioides, constituaient une
cause importante de perte d’'années d’espérance de
vie.32 Aux Etats-Unis, le nombre de décés par surdose
a continué de croitre, plus vite que jamais, la plus
forte hausse annuelle, en pourcentage, du taux de
mortalité par surdose ajusté sur 'dge ayant eu lieu
entre 2015 et 2016. Le nombre total de déces par
surdose a augmenté de 21,4 % entre 2015 et 2016
pour atteindre 63 632, chiffre le plus élevé jamais
enregistré. Cette hausse est principalement due au
nombre de déces liés aux opioides de synthése autres
que la méthadone (notamment le fentanyl, les ana-
logues du fentanyl et le tramadol), qui a sensiblement
augmenté pour atteindre 19 413 en 2016. Cela repré-
sente une hausse de 103 % (plus du double) par
rapport a 2015, dans le prolongement de la forte
tendance 2 la hausse observée depuis 2012, le nombre
de déces liés aux opioides de synthese autres que la
méthadone ayant décuplé chez les hommes et quin-
tuplé chez les femmes. En 2016, pour la premicre
fois, le nombre de déces dus a des opioides de synthése
autres que la méthadone a dépassé a la fois le nombre
de déces dus a Phéroine et le nombre de déces dus
aux opioides naturels ou semi-synthétiques (dont la
morphine, la codéine, 'hydrocodone et 'oxycodone).
Les déces par surdose liés a la consommation d’hé-
roine ont augmenté de 19 % entre 2015 et 2016.
Depuis 1999, les déces liés a 'usage d’héroine ont été
multipliés par plus de douze chez les hommes et ont
septuplé chez les femmes.33> 34 Ces chiffres sont cohé-
rents si on les compare a la hausse de la consommation
d’héroine au cours de I'année écoulée enregistrée entre

la période 2002-2004 et la période 2013-2015 : 150

31 Kenneth D. Kochanek et al., Mortality in the United States,
2016. Note d’information no 293 du National Center for
Health Statistics, décembre 2017. Centres pour le controle
et la prévention des maladies.

32 Deborah Dowell et al., « Contribution of opioid-involved
poisoning to the change in life expectancy in the United
States, 2000- 2015 », JAMA, vol. 318, no 11 (2017), p.
1065 a 1067.

33 Holly Hedegaard, Margaret Warner et Arialdi M. Minino,
« Drug overdose deaths in the United States, 1999-2016 »,
Note d’information no 294 du NCHS (décembre 2017).

34 Centres pour le controle et la prévention des maladies,
National Center on Health Statistics, CDC WONDER.
Accessible sur le site https ://wonder.cdc.gov/.
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% chez les femmes et 79 % chez les hommes.3> Si
l'on ne tient pas compte de des déces pour lesquels
des opioides de synthése (principalement le fentanyl)
éraient aussi en cause, le nombre de déces liés a 'usage
d’héroine, de cocaine et de méthamphéramine est
toutefois resté globalement stable depuis 2013.

En 2017, les déces par surdose ont atteint un niveau
record en Colombie-Britannique (Canada), dans le
prolongement de la forte tendance a la hausse obser-
vée depuis 2012. Cette évolution est en grande partie
due au fentanyl et & ses analogues (consommeés seuls
ou en association avec d’autres drogues), ces subs-
tances ayant été détectées dans 4 % des déces par
surdose en 2012, alors qu'elles 'ont été dans 81 %
des cas en 2017. Les surdoses mortelles pour les-
quelles du fentanyl a été détecté ont augmenté de
73 9% entre 2016 et 2017. En revanche, le nombre
de déces par surdose pour lesquels le fentanyl n’a pas

été détecté est resté relativement stable sur la période
2012-2017.36.37 Les fentanyls restent un probléme

mineur dans les autres pays, & 'exception notable
de I'Estonie, ou le fentanyl est 'opioide le plus con-
sommé depuis 15 ans.

En Europe, les déces par surdose ont augmenté pour
la troisi¢me année consécutive, atteignant le nombre
record de 8 441 déces en 2015 (derniere année pour
laquelle des données sont disponibles). Les déces
liés aux opioides sont a 'origine de cette hausse, ce
type de substances (principalement 'héroine) ayant
été détecté dans 79 % des cas de surdose mortelle
en 2015. Une augmentation du nombre de déces
par surdose a été signalée en Allemagne, en Espagne,
en Lituanie, aux Pays-Bas, au Royaume-Uni et en
Suéde.38 Le Royaume-Uni a fait état du plus grand
nombre de surdoses mortelles en Europe, qui

35 FErats-Unis, Center for Behavioral Health Statistics and Qua-
lity, Key Substance Use and Mental Health Indicators in the
United States: Results from the 2015 National Survey on Drug
Use and Health, publication HHS no SMA 16-4984, collec-
tion NSDUH H-51 (Rockville (Maryland), 2016).

36 Canada, service du coroner de Colombie-Britannique, « Illi-
cit drug overdose deaths in B.C. January 1, 2008—February
28, 2018 » (Burnaby (Colombie-Britannique), bureau du
coroner en chef, 5 avril 2018).

37 Canada, service du coroner de Colombie-Britannique, «
Fentanyl-detected illicit drug overdose deaths. January 1,
2012— December 31, 2017 » (Burnaby (Colombie-Britan-
nique), bureau du coroner en chef, 31 janvier 2018).

38 EMCDDA, Rapport européen sur les drogues 2017 : Ten-
dances et évolutions (Luxembourg, Office des publications de
I'Union européenne, 2017).

représente pres du tiers (31 %) du total.3? En Angle-
terre et au pays de Galles,40 chez les hommes comme
chez les femmes, le nombre de déces liés a 'usage
de drogues enregistré en 2016 est le plus élevé qui
ait écé atteint depuis que ces déceés ont commencé
a étre comptabilisés en 1993 : 2 593, principalement
dus a 'héroine ou 2 la morphine.4!

Depuis 2011, I'Australie a connu une augmentation
sensible du taux de déces dus a la drogue (déces
directement imputables 4 la consommation de
drogues) et un nombre record de déces de ce type
en 2016 (1 808 morts). La principale cause de déces
est la surdose involontaire (71 % des cas), devant le
suicide par surdose (23 % des cas), les autres causes,
comme les complications chroniques dues a I'usage
de drogues et les déces d’intention non déterminée,
représentant les 6 % restants. Ces déces dus a la
drogue sont principalement liés 4 I'usage non
médical des benzodiazépines et de 'oxycodone,
médicaments délivrés sur ordonnance pour gérer
respectivement I'angoisse et la douleur. Les déces
résultant de la consommation de substances placées
sous controle ont également augmenté, le taux de
mortalité lié aux stimulants (notamment la
méthamphétamine, y compris sous forme cristalline)
ayant quadruplé depuis 1999.42

Les surdoses non mortelles sont nettement plus fré-
quentes que les autres : de nombreux usagers de
drogues disent en avoir eux-mémes fait 'expérience.
Les surdoses mortelles ne représentent qu’une tres
faible part des surdoses, comprise entre 2 % et 4 %
environ.3 publiés dans ce domaine, pres de la moitié
(47 % : entre 17 % et 68 %) des consommateurs

39 Ibid.

40 Un déces lié a I'usage de drogues est défini comme un déces
dont la cause profonde est la consommation de drogues ou
la toxicomanie ou un décés dont la cause profonde est I'em-
poisonnement si 'une quelconque des substances placées
sous contrdle au titre du Misuse of Drugs Act du Royaume-
Uni (1971) est en cause.

41 Royaume-Uni, Office for National Statistics, « Deaths
related to drug poisoning in England and Wales: 2016 regis-
trations », Statistical Bulletin (aott 2017).

42 Bureau australien de statistique, « Causes of death, Austra-
lia, 2016 », no 3303.0, 27 septembre 2017. Accessible a
Iadresse www.abs.gov.au/ausstats/abs@.nsf/mf/3303.0.

43 Shane Darke, Richard P. Mattick et Louisa Degenhardt, «
The ratio of non-fatal to fatal heroin overdose », Addiction,
vol. 98, no 8 (2003), p. 1169 a 1171.

I\

27



RAPPORT MONDIAL SUR LES DROGUES 2018

28

Part (en pourcentage)

FIG. 9 | Par des usagers de droguesa qui ont
été témoins d'une surdose (y com-
pris une surdose mortelle) ou qui ont

100 connu une surdose non mortelle

M Ont été témoin d’une
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non mortelle au cours de
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Source : Silvia S. Martins et al., « Worldwide prevalence and
trends in unintentional drug overdose: a systematic review of
the literature », American Journal of Public Health, vol. 105,
no 11 (2015), p. €29 a e49.

Note: Le nombre d'études prises en compte est indiqué dans la
légende. Les rectangles de couleur représentent I'enveloppe de 50 %
des valeurs (c’est-a-dire des valeurs comprises entre le vingt-cinquiéme
et le soixante- quinzieme centile) et les lignes horizontales qui se
trouvent a l'intérieur des rectangles représentent les valeurs médianes.
Les barres d'erreur correspondent aux valeurs minimales et maximales.

@ Sur les 43 études examinées, 6 portaient sur des consommateurs
de n’importe quelle substance, tandis que la grande majorité des
études concernait les usagers d’héroine, de crack ou de cocaine (21
études) ou les personnes qui s'injectent des drogues (16 études).

de drogues qui ont participé aux différentes érudes®4
ont indiqué avoir subi une surdose non mortelle au
moins une fois dans leur vie, et prés d’'un sur six (17
% : entre 4 % a 38 %) avait été victime d’une sur-
dose non mortelle au cours de 'année écoulée.45

Le risque de surdose est lié au mode d’administra-
tion des drogues, 'injection érant plus risquée que
Pingestion, I'inhalation ou le fait de fumer le pro-
duit.4¢ La consommation conjointe de certaines
drogues augmente le risque de surdose, en particulier
I'usage d’héroine avec des dépresseurs comme
44 Sur les 43 études examinées, 6 portaient sur des consom-
mateurs de n’'importe quelle substance, tandis que la grande
majorité des études concernait les usagers d’héroine, de
crack ou de cocaine (21 études) ou les personnes qui s'in-
jectent des drogues (16 études).

SN
V)

Silvia S. Martins et al., « Worldwide prevalence and trends
in unintentional drug overdose: a systematic review of the
literature », American Journal of Public Health, vol. 105, no
11 (2015), p. €29 a e49.

46 M. Teresa Brugal et al., « Factors associated with nonfatal
heroin overdose: assessing the effect of frequency and route
of heroin administration », Addiction, vol. 97, no 3 (2002),
p. 319 a4 327.

I'alcool ou les benzodiazépines.4” Les usagers
d’opioides qui recommencent & consommer ce type
de substance a I'issue d’une période d’abstinence,
par exemple en cas d’interruption ou d’abandon de
traitement, ou peu aprés une sortie de prison, sont
exposés A un risque accru de surdose lié & une baisse
de la tolérance aux opioides.48: 49

A la suite d’une surdose non mortelle, les usagers
de drogues peuvent avoir des problémes de santé
importants, par exemple une dégradation des tissus
musculaires, une insuffisance rénale, des problémes
cardiaques, des convulsions, des atteintes nerveuses
ou des troubles cognitifs.>0 Il est établi que le fait
de subir une telle surdose peut entrainer une surdose
ultérieure mortelle, le risque de décés augmentant
avec le nombre de surdoses non mortelles anté-
rieures.> 1> 52

Early recognition that an overdose is occurring and
subsequent intervention is often vital in preventing
a fatal overdose. A very high proportion of people
who use heroin and/or cocaine, or who inject drugs
(almost three in four), report that they have wit-
nessed an overdose (including those that prove
fatal).53 Les consommateurs de drogues ont donc
la possibilité d’intervenir, d’influer sur les événe-
ments et d’empécher le déces de la victime, par
exemple en administrant de la naloxone en cas de
surdose d’opioides. Au cours des 20 derniéres années,
des programmes de distribution de naloxone « a
emporter » ont été mis en ceuvre dans plusieurs pays.

47 ONUDC et OMS, « Opioid overdose: preventing and
l‘educing opioid overdose mm‘lnlity », Discussion paper,
UNODC/WHO 2013 (juin 2013).

48 OMS, Preventing Overdose Deaths in the Criminal Justice
System (Copenhague, 2014).

49  John Strang et al., « Loss of tolerance and overdose mortality
after inpatient opiate detoxification: follow up study », British
Medical Journal, vol. 326, no 7396 (2003), p. 959 et 960.

50 Matthew Warner-Smith et al., « Heroin overdose: causes and
consequences », Addiction, vol. 96, no 8 (2001), p. 1113 a1125.

51 Mark A. Stoové, Paul M. Dietze et Damien Jolley, « Overdose
deaths following previous non-fatal heroin overdose: record
linkage of ambulance attendance and death registry data »,
Drug and Alcohol Review, vol. 28, no 4 (2009), p. 347 a 352.

Alexander Caudarella et al., « Non-fatal overdose as a risk

V)
N

factor for subsequent fatal overdose among people who
inject drugs », Drug and Alcohol Dependence, vol. 162
(2016), p. 51 a 55.

53 Silvia S. Martins et al., « Worldwide prevalence and trends
in unintentional drug overdose: a systematic review of the
literature », American Journal of Public Health, vol. 105, no
11 (2015), p. €29 a e49.
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FIG. 10 | Superficie totale consacrée a la culture
du pavot a opium et du cocaier, 2006-

2017
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Source: Enquétes menées par I'ONUDC sur la coca et I'opium
dans divers pays ; réponses au questionnaire destiné aux rap-
ports annuels ; Etats-Unis, Département d'Etat, International
Narcotics Control Strategy Report, diverses années.

Ils consistent a former des usagers d’opioides et
d’autres personnes susceptibles d’étre témoin d’une
surdose d’opioides a l'utilisation de ce produit et &
la prise en charge des surdoses, et a leur distribuer
de la naloxone & emporter. Par une réaction appro-
priée, notamment 'administration de naloxone par

un témoin, la surdose d’opioides est réversible.>%
55, 56, 57

C. AMPLEUR DE L'OFFRE DE
DROGUES

Le cannabis est non seulement la drogue la plus
consommée dans le monde, mais il reste aussi celle

54 John Strang et Rebecca McDonald (dir.), Preventing Opioid
Overdose Deaths with Take-home Naloxone, collection
Insights no 20 (Luxembourg, EMCDDA, 2016).

55 OMS, Community Management of Opioid Overdose (Genéve,
2014).

56 EMCDDA, Preventing Fatal Overdoses: A Systematic Review
of the Effectiveness of Take-home Naloxone, EMCDDA Papers
(Luxembourg, Office des publications de 'Union euro-
péenne, 2015).

57 Alexander Y. Walley et al., « Opioid overdose rates and

implementation of overdose education and nasal naloxone

distribution in Massachusetts: interrupted time series analy-

sis », BM], vol. 346 (2013), p. 1 a 13.

FIG. 11 | Production d'opium et fabrication de
cocaine dans le monde, 2006-2017
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Source: Enquétes menées par I'ONUDC sur la coca et I'opium
dans divers pays ; réponses au questionnaire destiné aux rap-
ports annuels ; Ftats-Unis, Département d’Etat, International

Narcotics Control Strategy Report, diverses années.

Note: La fabrication de cocaine est calculée en prenant I'hypothése
d’une cocaine pure a 100 %. La quantité réelle de cocaine fabriquée,
non ajustée en fonction de la pureté, est sensiblement plus élevée
(on trouvera de plus amples informations sur la différence entre I'«
ancien » et le « nouveau » coefficient de conversion dans la partie
en ligne du présent rapport qui est consacrée a la méthodologie).

qui donne lieu a la production la plus importante.
Entre 2010 et 2016, 145 pays de toutes les régions
ont signalé directement ou indirectement I'existence
de cultures du cannabis 2 TONUDC. Ils repré-
sentent 94 % de la population mondiale et sont plus
du double des pays qui ont fait état de cultures du
pavot a opium.

En hausse de 37 % par rapport a 'année précédente,
la superficie totale consacrée a la culture du pavot a
opium a doublé depuis 2006 et s’est élevée a pres de
418 000 ha en 2017. Ce chiffre s'explique principa-
lement par une forte augmentation de la culture du
pavot en Afghanistan,>8 qui représentait 86 % de la
production mondiale d’opium en 2017. Lessor de
la culture du pavot & opium dans ce pays n'est pas
monocausal : de nombreux paramétres complexes
et géographiquement divers influent sur la décision
des agriculteurs de cultiver du pavot. La conjonction
de plusieurs facteurs, notamment l'instabilité poli-
tique, la corruption, 'absence de contrdle de la part
de I'Erat et l'insécurité, a sans doute aggravé la

58 Pour une analyse détaillée du marché des opioides, voir le
fascicule 3.
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FIG. 12 | Quantités de drogues saisies dans le
monde, 2016
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Source: ONUDC, réponses au questionnaire destiné aux rap-
ports annuels, recues de 124 pays.

Note: Les quantités saisies n‘ont pas été ajustées en fonction de la
pureté et de la puissance des produits.

situation sur le plan de I'état de droit. En se recen-
trant sur la lutte contre les éléments qui lui sont
hostiles dans les zones densément peuplées, le Gou-
vernement afghan a peut-étre rendu les populations
rurales plus vulnérables. Une diminution de l'aide
internationale a peut-étre également entravé le dével-
oppement socioéconomique dans les zones rurales.

Le Myanmar, qui a représenté 5 % de la production
mondiale d’opium en 2017, a en revanche fait état
d’une baisse de la culture du pavot a opium et de la
production d’opium.

La superficie des cultures de cocaier est environ deux
fois moindre que celle des cultures de pavot & opium.
Elle avait diminué de 45 % entre 2000 et 2013,
mais a augmenté de 76 % entre 2013 et 2016, pour
atteindre 213 000 ha.5? La culture du cocaier est
donc revenue au niveau estimé de 2001, légérement
inférieur (de 4 %) au pic enregistré en 2000. Cette
baisse et cette hausse ultérieure de la production de
coca sont principalement dues a I'évolution de la

59 Les derni¢res données disponibles sur la culture du cocaier
sont celles de 2016.

culture du cocaier en Colombie. En 2016, cette
culture a toutefois augmenté dans les trois pays pro-
ducteurs de coca, a savoir la Colombie, I'Etat

. . o . 7 b hY
plurinational de Bolivie et le Pérou, d’olt une hausse
de 36 % de la superficie totale consacrée au cocaier
cette année- la.

S’étant érablie & quelque 10 500 tonnes en 2017, la
production mondiale d’opium a atteint son niveau
le plus élevé, de loin, depuis que TONUDC a com-
mencé a 'évaluer chaque année, au début du XXIe
siécle.?0 La production mondiale d’opium®! a aug-
menté de 65 % entre 2016 et 2017 (et de 120 %
depuis 2015), une hausse bien plus forte que I'aug-
mentation de la superficie des cultures de pavot. Ce
phénomene s’explique principalement par une
hausse progressive du rendement du pavot en Afgha-
nistan, qui a commencé & remonter par rapport au
faible niveau observé dans les principales zones de
culture les années précédentes.

Aprés avoir baissé sur la période 2005-2013, la fabri-
cation mondiale de cocaine®? a augmenté de 56 %
entre 2013 et 2016. La fabrication potentielle de
cocaine a atteint 1 410 tonnes (pures & 100 %) en
2016, niveau le plus élevé jamais enregistré, en aug-
mentation d’environ 25 % par rapport a 'année
précédente.

La plus forte augmentation de la fabrication potentielle
de cocaine (34 %) en 2016 a été signalée par la Colom-
bie, qui représentait plus de 60 % du total mondial.

60 Les estimations relatives a la production d’opium que l'on
trouve dans des publications pour les premieres décennies du
XXe siecle sont bien plus élevées jusqu’au milieu des années
1930 que dans un passé récent (voir ONUDC, A Century of
International Drug Control, 2009). Ces estimations reposaient
cependant sur des indicateurs différents (comme les impdts
et les autres prélévements versés par les cultivateurs de pavor)
et ne sont pas enti¢rement comparables aux chiffres figurant
dans le présent rapport, qui ont été en grande partie établis
grice A la télédétection et & des enquétes sur le rendement
des cultures (pour de plus amples informations, voir 'annexe
méthodologique accessible en ligne).

61 Pour estimer la production d’opium, on multiplie la superfi-
cie consacrée 4 la culture du pavot dans chaque région par le
rendement a 'hectare correspondant.

62 La Convention unique sur les stupéfiants de 1961 distingue la
production d’'une substance, telle l'opium, qui ne subit aucune
transformation, et la fabrication [d’un produit ?], telle la cocaine,
pour laquelle un traitement en laboratoire est nécessaire.
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FIG. 13 | Quantités saisies pour différentes drogues dans le monde, 2012-2016
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Source: ONUDC, réponses au questionnaire destiné aux rapports annuels.

Note: Pour étre exprimées en équivalent héroine, les quantités d’opium saisies ont été divisées par 10.

La répartition, le niveau et les caractéristiques des
saisies de drogues peuvent étre analysés sous 'angle
des quantités de drogues saisies (en poids) ou du
nombre de saisies. Aucun de ces deux chiffres ne
constitue un indicateur direct du trafic de drogues,
car ils reflétent aussi les capacités et les priorités des
forces de 'ordre. Toutefois, en tenant compte de la
variation des prix ajustés en fonction de la pureté,
Panalyse combinée de I'évolution du nombre de
saisies et des quantités saisies peut aider & dégager
les tendances et les caractéristiques de loffre de
drogues, ainsi que les fluctuations touchant 'action
des forces de 'ordre et le trafic de drogues. Une étude
menée récemment en Australie a ainsi montré que,
pour la plupart des drogues (notamment la cocaine
et les stimulants de type amphétamine),
laugmentation de la fréquence des saisies et des
quantités interceptées s expliquait principalement par
les variations de l'offre : cette étude a permis d’établir
que ces hausses coincidaient avec les augmentations
ultérieures du trafic a petite échelle, des arrestations
liées aux drogues et de la consommation (telle qu’elle
apparait dans les consultations aux urgences).%3

63 Whai-Yin Wan, Don Weatherburn, Grand Wardlaw, Vsailis
Sarafidis et Grant Sara, « Do drug seizures predict drug-re-
lated emergency department presentations or arrests for drug
use and possession?», International Journal of Drug Policy,
vol. 27 (2016), p. 74 a 81.

En 2016, a échelle mondiale, le cannabis est resté la
drogue dont il a été saisi les plus grandes quantités,
devant les substances assimilées 4 la coca ou a la
cocaine, les opioides, les NSP et les stimulants de type
amphétamine (principalement la méthamphétamine).

En quantités brutes, 'opium était majoritaire parmi
les opioides saisis dans le monde en 2016. En
revanche, en équivalent héroine,®4 les opioides dont
les quantités saisies ont été les plus importantes sont
I'héroine, devant les médicaments opioides. Parmi
ces derniers, les substances saisies étaient essentiel-
lement du tramadol, opioide non placé sous controle
international, et, dans une moindre mesure, de la
codéine, de I'oxycodone et du fentanyl. Le fentanyl
et ses analogues peuvent étre entre 100 et 10 000
fois plus puissants que la morphine, de sorte que
méme de petites quantités peuvent représenter un
trés grand nombre de doses. Du point de vue des
doses interceptées, on estime donc que le fentanyl
et ses analogues constituent la majorité des médica-
ments opioides saisis en 2016.6

En 2016, pour la premiere fois, le kratom (Mitragyna

64 10 kg d’opium équivalent a 1 kg d’héroine.

65 Pour connaitre en détail le calcul effectué pour convertir les
quantités saisies en nombre de doses, voir I'annexe méthodo-
logique accessible en ligne.
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FIG. 14 | Répartition des saisies mondiales par type de drogue, 2015-2016
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Note: Calculs fondés sur pres de 5 millions de saisies signalées a 'ONUDC sur la période 2015-2016 (2,4 millions en 2015 et 2,5 millions
en 2016). Ces informations ont été communiquées par 80 pays au total (65 pour 2015 et 69 pour 2016).

speciosa), qui a des propriétés opioides et des effets
analogues aux stimulants, a été la NSP d’origine
végétale dont les quantités saisies ont été les plus
importantes, devant le khat, un stimulant. La méme
année, parmi les sédatifs et les tranquillisants, cest
la méthaqualone dont les quantités saisies ont été
les plus importantes, devant les benzodiazépines,
tandis que les quantités de barbituriques saisies sont
restées modestes. En 2016, les saisies d’hallucino-
génes ont été dominées par le LSD.

Méme si le cannabis reste la drogue la plus saisie au
monde, les quantités de produits du cannabis saisies
ont diminué de 16 % en 2016. Cela correspond a
une baisse de 22 % des quantités d’herbe de canna-
bis saisies (due & une diminution en Afrique et dans
les Amériques), qui se sont élevées 2 4 700 tonnes,
et 2 une augmentation de 6 % des quantités de résine
de cannabis saisies, qui ont atteint 1 600 tonnes.

Les quantités de stimulants de type amphétamine
saisies dans le monde ont augmenté de 20 % en
2016, atteignant le chiffre record de 247 tonnes. La
méme année, les quantités d’amphétamine saisies
se sont établies au niveau sans précédent de 70
tonnes (en hausse de 35 %), celles d’« ecstasy » se
sont élevées a 14 tonnes (en augmentation de 37 %)

FIG. 15 | Evolution des quantités de drogues
saisies et du nombre de saisies entre
2005-2006 et 2015-2016
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Source: ONUDC, réponses au questionnaire destiné aux rap-
ports annuels.

Note: Calculs effectués a partir des données communiquées par 71
pays (indice base 100 = 2005/2006,).

et celles de méthamphétamine ont augmenté de 12
%, pour atteindre le chiffre inégalé de 158 tonnes.

De méme, la masse totale de cocaine saisie dans le
monde (y compris sous forme de pate de coca et de
cocaine base) s'est élevée a plus de 1 100 tonnes, ¢

66 Ce chiffre n'est pas comparable a la quantité estimée de
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en 2016, niveau record qui représente une hausse
de plus de 20 % par rapport a 'année précédente et
de plus de 60 % depuis 2012. Ce phénomeéne peut

cocaine fabriquée (1 410 tonnes), car cette derniére est pure
2 100 % alors que les quantités de cocaine saisies ne sont
pas ajustées en fonction de la pureté.

Taille moyenne d'une saisie de drogue
sur la période 2015-2016 et évolution
entre 2005-2006 et 2015-2016, pour
certaines drogues
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2015-2016 : série de données compléte

2005-2006 et 2015-2016 : données relatives aux mémes pays

Source: ONUDC, réponses au questionnaire destiné aux rap-
ports annuels.

Note: Pour de plus amples informations sur les calculs effectués,
voir I'annexe méthodologique accessible en ligne.

étre lié a Paugmentation notable de la culture du
cocaier et de la fabrication de cocaine dans le monde
observée ces derniéres années.

Cependant, les drogues dont les quantités intercep-
tées ont le plus augmenté en 2016 sont les NSP
d’origine végétale, principalement en raison des sai-
sies de kratom, dont les quantités saisies ont septuplé
et ont dépassé les 400 tonnes. En revanche, les quan-
tités de NSP synthétiques saisies ont diminué de
plus de 50 % en 2016 et de plus de 60 % par rapport
a2012. La baisse a été particulierement marquée
pour les phényléthylamines (-99 %) et les cannabi-
noides de synthese, dont les quantités saisies ont
diminué de 87 % entre 2012 et 2016. Ce phéno-
meéne est essentiellement lié 3 une diminution
sensible des quantités de mélanges de type « Spice
» interceptées (substances végétales mélangées a des
cannabinoides de synthése). Les quantités de pipé-
razines saisies sont restées stables, tandis que les
quantités de cathinones de synthése, de tryptamines,
de kétamine et de substances de type phencyclidine
saisies ont augmenté entre 2012 et 2016.

Les quantités d’opioides saisies dans le monde ont
ugmenté d’environ 13 % en 2016, principalement
en raison de la hausse des quantités d’opiacés inter-
ceptées, qui reflete une augmentation de la
; . o .
production d’opium et de la fabrication de morphine

Taille moyenne d'une saisie de drogue sur la période 2015-2016 et évolution entre 2005-
2006 et 2015-2016, pour certaines drogues
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Note: Pour de plus amples informations sur les calculs effectués, voir I'annexe méthodologique accessible en ligne.
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et d’héroine. Les quantités d’opium et d’héroine sai-
sies, respectivement en hausse de 12 % (2 658 tonnes)
et de 10 % (2 91 tonnes) ont atteint de nouveaux
records en 2016, tandis que la quantité totale de
morphine interceptée (65 tonnes) a septuplé.

Sila quantité totale de médicaments opioides saisis
dans le monde en 2016 a diminué de plus de 20 %
par rapport au niveau trés élevé enregistré en 2015,
elle reste neuf fois supérieure aux quantités saisies
en 2012. Daugmentation constatée entre 2012 et
2016 est essentiellement due 4 une forte hausse des
quantités interceptées de tramadol, d’hydrocodone,
d’oxycodone et de fentanyl.

En 2016, les quantités de sédatifs et de tranquilli-
sants interceptées ont septuplé. Ce phénomene
sexplique principalement par une forte hausse des
quantités de méthaqualone, de benzodiazépines et
de GHB saisies.

Les quantités d’hallucinogenes saisies dans le monde
ont diminué de plus de 90 % entre 2015 et 2016
et, sur une plus longue durée, ont baissé de 75 %
entre 2012 et 2016, principalement en raison d’une
diminution trés sensible en Amérique du Nord. Pour
le LSD, prototype des hallucinogenes, les quantités
saisies ont toutefois plus que doublé en 2016, essen-
tiellement en raison de 'augmentation enregistrée
en Europe et en Amérique du Nord.

Les Etats Membres ont signalé 2,5 millions de saisies
de drogues A TONUDC en 2016, contre 2,4 millions
en 2015 (respectivement signalées par 69 et 65 pays).
Sur la période 2015-2016, du cannabis
(principalement de 'herbe) a écé saisi dans plus de
la moitié des cas, devant les stimulants de type
amphéramine.

Lévolution de la part respective de chaque type de
drogue dans les affaires de saisies montre une
diminution du pourcentage d’affaires dans lesquelles
du cannabis a été saisi au cours des 10 dernieres
années. La proportion des saisies qui concernaient
des stimulants de type amphétamine (principalement
la méthamphétamine), des opioides et des NSP a
en revanche augmenté sur la méme période. Ces

tendances sont confirmées lorsque 'on analyse les
données communiquées par 71 pays qui ont signalé
des saisies sur deux périodes, 2005-2006 et
2015-2016.

Le fait que le nombre de saisies a davantage aug-
menté que les quantités saisies et, partant, la baisse
de la quantité moyenne saisie par opération entre la
période 2005-2006 et la période 2015-2016 pour-
raient s'expliquer par I'évolution du trafic de drogues
et des méthodes de répression. Les changements de
stratégies de répression peuvent notamment consis-
ter & sattaquer 2 la vente au détail et au microtrafic
et a mettre davantage 'accent sur des drogues peu
volumineuses. En matiere de trafic, le changement
peut consister a augmenter le nombre d’envois en
diminuant les quantités expédiées, stratégie par
laquelle les organisations de trafiquants tentent de
réduire les pertes liées aux saisies (notamment en
faisant appel & des passeurs et a des transporteurs de
colis publics ou privés, en particulier pour les
drogues vendues sur le darknet). La tendance au
trafic de drogues peu volumineuses ou de substances
trés pures et le recours accru aux réseaux de connais-
sances pour la distribution peuvent également
expliquer la baisse des quantités saisies par opération.
Un meilleur signalement des petites saisies peut aussi
avoir contribué A cette baisse.

Les différences de poids moyen des saisies selon les
différents types de drogues ne sont toutefois pas néces-
sairement dues & un changement des méthodes de
répression ou du mode opératoire des trafiquants de
drogues, car les substances présentent de grandes dif-
férences sur le plan de la pureté et de la puissance.

Sur la période 2015-2016, la plus grande taille moy-
enne par saisie a été enregistrée pour certaines drogues
les plus volumineuses, comme les NSP d’origine
végétale (13 kg par saisie, principalement du khat
et du kratom), lopium (9,5 kg) et les plants de can-
nabis (9,2 kg).

Sur la période 2015-2016, la taille moyenne d’une
saisie de cocaine (3,4 kg) était bien plus importante
que celle d’une saisie de stimulants de type amphé-
tamine, de NSP de synthese ou d’héroine, ce qui
laisse supposer que la cocaine est plus susceptible
que les autres drogues de faire 'objet d’un trafic en
grandes quantités, par exemple sur des navires et
dans des conteneurs. Méme si les itinéraires de trafic



TABLEAU GENERAL DE LA DEMANDE ET DE L'OFFRE DE DROGUES C. Ampleur de I'offre de drogues

FIG. 18 | Importance des drogues et des substances chimiques liées aux drogues pour le darknet
(d'apres les articles référencés sur les principaux sites marchands du darknet)
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Source: EMCDDA et Europol, Drugs and the darknet (novembre 2017), p. 15.

Note: Chiffres établis a partir des données relatives aux références actives qui figuraient sur les sites marchands du darknet AlphaBay,
Dream Market, Hansa, TradeRoute et Valhalla entre le lancement de chacun de ces sites et le 21 aoGt 2017 (ou la fermeture du site).

vers les principaux marchés de consommation sont
aussi longs et divers que pour la cocaine, la taille
moyenne d’une saisie d’héroine (0,2 kg) est nette-
ment inférieure.

Sur la période 2015-2016, les saisies moyennes les
plus petites (moins de 10 g) concernaient le LSD,
les benzodiazépines, le crack et les barbituriques.
Cette situation s’explique peut-étre par la distance
relativement courte qui sépare le lieu de fabrication
(LSD et crack) ou le point ol ces substances sont
détournées vers des circuits illicites (benzodiazépines
et barbituriques) et le marché de consommation.

Le trafic de drogues sur le darknet
constitue un probléme de plus en plus
important pour les autorités

Les recherches empiriques sur le darknet (partie du
« deep Web » oti figurent des informations acces-
sibles uniquement par des navigateurs spéciaux)
restent pour I'instant limitées. On trouvera ci-aprés
un résumé de certaines études récentes (générale-
ment menées a I'aide de techniques d’exploration
du Web qui consistent 4 prendre plusieurs instan-
tanés de divers sites marchands du darknet et 2 les
analyser) qui ont permis de mieux connaitre les ten-
dances et les caractéristiques de I'achat de drogues
sur le darknet. Les paragraphes qui suivent s’ap-
puient également sur 'expérience et les connaissances
approfondies de policiers spécialisés d’Europe et
d’Amérique du Nord qui participent & des activités
d’infiltration destinées a découvrir les vendeurs de
drogues et & démanteler les plateformes de vente de
drogues du darknet.

Le darknet est utilisé pour de nombreuses activités
illicites, notamment le trafic de drogues. Une étude
menée conjointement par TEMCDDA et Europol
sur cette partie d’Internet a montré que plus de 60
% de 'ensemble des références qui figuraient sur les
cinq principaux sites marchands du darknet dans le
monde jusquen aoGt 2017 portaient sur la vente
illicite de drogues, y compris de substances chimiques
liées aux drogues et de médicaments.®” La vente
illicite de drogues concernait a elle seule pres de la
moitié de ces références.

Les personnes qui souhaitent acheter des drogues
sur le darknet se servent généralement de « The
Onion Router » (TOR) pour que leur véritable iden-
tité reste secréte. Lutilisation de moteurs de
recherche spécialement congus pour le darknet,
comme Grams, leur permet de consulter librement
les sites marchands, ot les produits achetés sont le
plus souvent payés en cybermonnaies comme le bit-
coin.%8 Les bitcoins peuvent ensuite servir a acheter
d’autres biens et services ou étre changés contre dif-
férentes monnaies nationales. Les drogues achetées
sur ces sites sont généralement livrées par des services

67 EMCDDA et Europol, Drugs and the Darknet: Perspectives
for Enforcement, Research and Policy (Luxembourg, Office
des publications de I'Union européenne, 2017), p. 15.

68 Depuis que des sites marchands vendant de la drogue
existent sur le darknet, le bitcoin est la monnaie de paie-
ment la plus utilisée (Martin Horton-Eddison et Matteo Di
Cristofaro, « Hard interventions and innovation in cryp-
to-drug markets: the escrow example », Policy Brief No 11
(Swansea (Royaume-Uni), Global Drug Policy Observatory
(Université de Swansea), aotit 2017), p. 4.
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postaux publics ou privés,® et les colis sont souvent
expédiés vers des boites postales anonymes, en par-
ticulier des consignes automatiques, pour permettre
la récupération du colis en libre-service.

Pour les fournisseurs comme pour les clients, le prin-
cipal avantage de ces sites est 'anonymat de la
transaction (aucune rencontre directe n’est néces-
saire). Le fournisseur et le client ne sont pas non
plus obligés de se trouver au méme endroit et les
fournisseurs n'ont pas besoin d’atteindre la taille
critique nécessaire pour approvisionner un marché
de la drogue classique. Comme pour les transactions
habituelles conclues sur Internet, le client peut éga-
lement connaitre 'avis des autres clients sur la
qualité des produits vendus et la fiabilité du four-
nisseur. Les plateformes du darknet garantissent aussi
le paiement des marchandises vendues, généralement
a l'aide d’un systéme de comptes séquestres,’0 qui
impose le paiement immédiat des marchandises
commandées tout en retardant le versement tant
que le client n’a pas effectivement regu les marchan-
dises en question.

Les sites marchands du darknet existent depuis 2010,7!
mais n’ont pris une véritable importance qu’a partir
de février 2011, lorsque la plateforme de commerce
Silk Road (fermée en octobre 2013) est apparue. Il
sagit de sites Web qui sont utilisés comme des plate-
formes de commerce similaires aux plateformes
licites du Web public (« Web surfacique ») qui ser-
vent pour 'achat de biens et de services. Lillégalité
de nombreuses transactions conclues sur le darknet
montre cependant que les plateformes de commerce
du darknet et celles du Web public présentent des
différences importantes.

Les principales différences sont I'utilisation d’une
monnaie spécifique, essentiellement le bitcoin, les
comptes séquestres et I'apparition et la disparition
rapides des plateformes de commerce, souvent direc-
tement liées a des pratiques commerciales illégales.
Selon une analyse détaillée menée par 'TEMCDDA
69 Organisation mondiale des douanes, //licit Trade Report
2015 (Bruxelles, décembre 2016), p. 44.
70 Horton-Eddison et Di Cristofaro, « Hard interventions and
innovation in crypto-drug markets », p. 3.

71 EMCDDA et Europol, Drugs and the Darknet.

et Europol sur 103 sites marchands du darknet acces-
sibles dans le monde entier sur la période 2011-2017,
les sites de ce type sont actifs & peine plus de huit
mois en moyenne, les plus durables fonctionnant
en moyenne un peu moins de quatre ans et la plu-
part moins d’un an. Les plateformes les plus
importantes du darknet ont donc fréquemment
changé avec le temps : Silk Road entre 2011 et 2013,
Agora et Evolution en 2014, AlphaBay, Nucleus et
Dream Market en 2015-2016 et principalement
AlphaBay en 2017. Depuis le démantelement d’Al-
phaBay en juillet 2017, les principales plateformes
sont Dream Market et de nouveaux sites comme
Valhalla, Silk Road 3.1, Darknet Heroes League,
Apple Market, House of Lions Market, TradeRoute,
Wall Street Market, RSClub Market, Zion Market,
Infinite Market, CGMC et OW Market.”?

LCEMCDDA et Europol ont également analysé les
raisons de la fermeture de 89 sites marchands acces-
sibles dans le monde entier sur la période comprise
entre 2010 et la fin du mois de juillet 2017. Ils ont
constaté que les exit scams, au cours desquels les res-
ponsables ont brusquement fermé leur site et encaissé
tout 'argent déposé sur les comptes séquestres servant
A faciliter les transactions, constituaient le motif le
plus fréquent de cloture (35 %), devant les « ferme-
tures volontaires » (27 %), les fermetures provoquées
par une intervention des forces de l'ordre (17 %) et
le piratage par des tiers (12 %).73

Les forces de 'ordre ne sont pas a l'origine de la
majorité des fermetures de plateformes de commerce
sur le darknet entre 2011 et 2017, mais ont enre-
gistré 'un de leurs plus grands succes en juillet 2017
en démantelant AlphaBay, la plus grosse plateforme
de commerce de drogues a I'époque, dans le cadre
de Popération Bayonet, menée conjointement par
les Etats-Unis, le Canada, la Thailande, les Pays-Bas,
Europol et plusieurs autres forces de police euro-
péennes.”4 Début 2016, AlphaBay représentait, avec
38 000 articles référencés, pres de 30 % de toutes
les références recensées sur les sites du darknet a ce
moment-12.75Un an plus tard, il comprait plus de

72 1Ibid.
73 1Ibid.
74 Europol, « Massive blow to criminal dark web activities after

globally coordinated operation », communiqué de presse du
20 juillet 2017.

Kristy Kruithof et al., « Internet-facilitated drugs trade: An
analysis of the size, scope and the role of the Netherlands »,
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250 000 références de drogues illicites et de subs-
tances chimiques et plus de 100 000 références de
picces d’identité et de dispositifs d’acces volés ou
frauduleux, de produits de contrefacon, de logiciels
malveillants et d’autres outils de piratage informa-
tique, d’armes a feu et de services frauduleux.
AlphaBay a été utilisé par plus de 200 000 clients
et 40 000 vendeurs au cours de son existence.”®
Début 2017, le montant quotidien des ventes sur
le site s’élevait a plus de 600 000 euros, contre envi-
ron 200 000 euros par jour un an plus tot, soit
environ deux fois plus que le chiffre record de vente
atteint par Silk Road a I'été 2013, quelques mois
avant sa fermeture par les autorités.”” Ces derniéres
ont également réussi  démanteler la plateforme de
commerce Hansa, alors classée au « troisitme rang
des sites marchands illicites du dark Web, et ot les
volumes de drogues illicites et d’autres produits
vendus étaient comparables ».78

Par le passé, le démantelement de grandes plate-
formes commerciales n'a pas eu d’incidence majeure
a long terme sur le trafic de drogues passant par le
darknet. Selon TEMCDDA et Europol, « les inter-
ventions des forces de I'ordre qui consistent & fermer
des sites marchands du darknet perturbent ces sites,
mais le systéme général semble assez solide, car de
nouveaux sites marchands se créent rapidement ».7?
Des exemples ont montré que les fournisseurs et les
clients se tournent simplement vers la plus grosse
plateforme de commerce restante afin de poursuivre
leurs activités.80 Les articles référencés sur les grands
sites marchands de drogues du darknet, analysés par
Europol, ont révélé une baisse immédiate d’activité
sur le darknet apres la fermeture de grands sites et,
par conséquent, une augmentation des prix sur les
sites restants. Les prix retrouvent toutefois rapide-
ment leur niveau antérieur une fois que les
fournisseurs et les clients se sont tournés vers d’autres

collection Rapports de recherche, document no RR-1607-
WODC (Santa Monica (Californie), RAND Corporation,
2016). Accessible sur le site www.rand.org/.

76  Europol, « Massive blow to criminal dark web activities [...] ».

77 EMCDDA et Europol, Drugs and the Darknet, p. 42.

78 Europol, « Massive blow to criminal dark web activities [...] ».

79 EMCDDA et Europol, Drugs and the Darknet, p. 11.

80 Selon les conclusions d’une conférence internationale
consacrée aux enquétes communes destinées a lutter contre
le trafic de drogues sur le marché virtuel (le darknet) dans
I’'Union européenne, tenue & Bad Erlach (Autriche), du 18
au 20 novembre 2015.

sites du darknet.81

La surveillance du volume des transactions sur le dark-
net permettra d’établir si le démantelement des
plateformes AlphaBay et Hansa en juillet 2017 aura
eu des répercussions a long terme. Avant de fermer
Hansa, la police a en effet continué de faire fonction-
ner le site pendant quelques jours afin d’obtenir des
informations sur les opérations menées et des données
supplémentaires sur les clients et les vendeurs.

La fermeture de sites marchands du darknet n’a pas
d’incidence sur la valeur du bitcoin, contrairement
aux investissements spéculatifs sur le marché de cette
monnaie, qui ont beaucoup plus d'importance. Le
bitcoin reste le principal moyen d’échange pour les
transactions commerciales conclues sur le darknet,
mais le volume de bitcoins utilisés pour les achats
illicites de drogues ne semble toutefois représenter
qu’une petite partie des bitcoins dépensés pour 'en-
semble des transactions. Une étude récente consacrée
au blanchiment de bitcoins, pour laquelle on a utilisé
un nouvel outil d’analyse scientifique axé sur des don-
nées de chaines de blocs publiques et une série de
données protégées consistant en des adresses bitcoin,
a montré que les « bitcoins illicites », qui sont surtout
liés aux transactions conclues sur les sites marchands
du darknet (principalement Silk Road en 2013, Agora
en 2014 et en 2015 et AlphaBay en 2016) repré-
sentent seulement 0,6 % de tous les bitcoins échangés
contre les différentes monnaies nationales sur la
période 2013-2016. Les auteurs de I'étude ont tou-
tefois reconnu qu’il s'agissait probablement d’une
estimation basse et que le pourcentage réel de bitcoins
blanchis pouvait étre plus élevé.82

LCEMCDDA et Europol estiment que le montant des
ventes de drogues sur 16 grands sites marchands du
darknet dans le monde entre le 22 novembre 2011 et
le 16 février 2015 a été de 172,4 millions d’euros (79
millions d’euros de recettes dans les pays de 'Union
européenne et 93,3 millions d’euros dans les autres
pays),83 Cest-a-dire environ 222 millions de dollars,
soit une moyenne annuelle de 44 millions de dollars.

81 EMCDDA et Europol, Drugs and the Darknet, p. 62.

82 Yaya J. Fanusie et Tom Robinson, « Bitcoin l;umdcring: an
analysis of illicit flows into digital currency services », 12 jan-
vier 2018. Accessible sur le site www.defenddemocracy.org/.

83 EMCDDA et Europol, Drugs and the Darknet, p. 35.
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FIG. 19 | Proportion d’internautes ayant participé a une enquéte en ligne qui ont consommé des
drogues au cours de I'année écoulée et ont acheté des drogues sur le darknet, 2014 et

2018 (prévalence annuelle)
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Source: Global Drug Survey. Accessible a I'adresse https://Awww.globaldrugsurvey.com/wp-content/themes/globaldrugsurvey/

results/GDS2017_key-findings-report_final.pdf.

Note: Les pourcentages présentés ont été établis a partir d'échantillons de commodité constitués de personnes qui se sont portées volon-
taires pour participer aux enquétes. En 2018, 53 557 personnes ont répondu aux questions liées aux sites marchands du darknet. Elles
avaient toutes déclaré avoir consommé de la drogue au cours de I'année écoulée.

@ Pour les pays suivants, on ne dispose d‘aucune donnée pour 2014 ou 2018, on a donc utilisé les chiffres connus pour I'année la plus
proche : Finlande (2016 et 2018) ; Norvége (2016 et 2017), pays de Galles (2017) ; Ecosse (2015 et 2018) ; Croatie (2017),; Gréce (2017)
, Pologne (2015 et 2018) , Italie (2015 et 2018) ; Portugal (2014 et 2017) ; Islande (2017) ; Argentine (2017); Mexique (2014 et 2017).

En Europe, les recettes les plus importantes proviennent
de la vente de stimulants de type amphétamine
(amphétamines et « ecstasy »), devant le cannabis et la
cocaine, et les vendeurs de drogues dont le chiffre d’af-
faires est le plus élevé sont établis en Allemagne (plus
de 25 millions d’euros), au Royaume-Uni (20 millions
d’euros) et aux Pays-Bas (18 millions d’euros).84

Une analyse ultérieure du trafic de drogues sur
AlphaBay®5 a révélé que ce site avait donné lieu a
des ventes de drogues beaucoup plus importantes
entre 2015 et 2017 qu'au cours des quatre années
précédentes. Entre janvier 2015 et juillet 2017, les
ventes ont été estimées 2 163 millions d’euros, dont
46,4 millions d’euros dans les pays de 'Union euro-
péenne et 116,6 millions d’euros dans le reste du

84 EMCDDA et Europol, Drugs and the Darknet, p. 47.
85 En utilisant le robot d’indexation DATACRYPTO, RAND

Europe a recensé 37 896 articles référencés sur AlphaBay
le 22 décembre 2014. Au total, 133 061 références ont été
découvertes sur 19 sites marchands du darknet (principale-
ment étudiés quelques mois plus tard, en 2015). Voir 'ar-
ticle Web « Internet-facilitated drugs trade », accessible sur
le site www.rand.org.

monde (soit une moyenne de 65 millions d’euros
ou 73 millions de dollars par an). Il est cependant
difficile de déterminer si la hausse du volume des
transactions sur AlphaBay sur la période 2015-2017
est due & une forte augmentation de 'ensemble des
ventes de drogues sur le darknet ou a 'accroissement
de la popularité du site au détriment d’autres sites.

Selon une autre étude menée par RAND Europe en
2016, les recettes liées a la drogue engrangées sur
les huit plus grands sites marchands du darknet a
I'époques® étaient comprises entre 14 et 25 millions
de dollars par mois au total début 2016 (soit entre
170 et 300 millions de dollars par an). Ces chiffres
étant beaucoup plus élevés que I'estimation établie
par TEMCDDA et Europol pour la période 2011-
2015 (44 millions de dollars par an), on pourrait
en conclure que les activités commerciales sur le
darknet se sont beaucoup développées ces derniéres
années. Néanmoins, d’aprés les estimations de I'étude
86 En janvier-février 2016, ces sites marchands étaient
AlphaBay, Nucleus, Dreammarket, Cryptomarket, Hansa,

Python, French Dark Net et Dark Net Heroes League, ot
figuraient environ 80 % de tous les articles référencés.
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publiée par RAND Europe, le marché des drogues
sur le darknet ne représente au maximum que 0,1 %
20,2 % de I'ensemble des marchés de détail des dro-
gues aux Erats-Unis®” et dans I'Union européenne.88
Il convient toutefois d’étre prudent, car la méthode
appliquée dans le cadre de cette étude suppose que
tous les acheteurs ont acquis uniquement les quantités
qui figuraient sur les offres présentes sur le darknet
et peut donc sous-estimer les quantités totales expé-
diées par transaction, et donc le chiffre d’affaires total.

Selon la méme étude, les plus grosses recettes liées
aux drogues sur le darknet en 2016 ont été pergues
par des fournisseurs installés en Amérique du Nord
(43 % des recettes mondiales), en particulier aux
Etats-Unis (36 % des recettes mondiales) et, dans
une moindre mesure, au Canada (7 %). Venaient
ensuite les vendeurs établis en Europe (plus de 35
% des recettes mondiales), surtout au Royaume-Uni
(16 % des recettes mondiales), en Allemagne (8 %)
et aux Pays-Bas (8 %).89Dans leur étude, 'EM-
CDDA et Europol considérent également ces trois
pays comme les pays européens les plus touchés par
le trafic mené sur le darknet.90Les autres fournisseurs
se trouvaient principalement en Australie (11 % des
recettes mondiales), tandis que 3 % des recettes ont
été percues dans d’autres pays. En examinant les
adresses électroniques qui figuraient a coté des réfé-
rences sur divers sites marchands du darknet
(disponibles pour un cinquiéme de tous les fournis-
seurs), on a également pu constater qu'un certain
nombre de vendeurs étaient installés en Asie, surtout
en Chine (9 % de toutes les adresses électroniques),
en Inde (3 %) et en Afghanistan (1 %).7!

87 LOffice of National Drug Control Policy a estimé que le
marché de la drogue aux Etats-Unis représentait environ 109
milliards de dollars (entre 69 et 171 milliards de dollars)
en 2010 [Beau Kilmer et al., What Americas Users Spend on
1//(1{/1/ Drugs: 2000-2010, collection Rapports de recherche,
document no 534 RR-ONDCP (Santa Monica (Californie),
Rand Corporation, 2014)].

88 LEMCDDA a estimé le marché européen de détail pour les
drogues illicites & quelque 24,3 milliards d’euros (entre 21 et
31 milliards d’euros) en 2013, soit environ 32 milliards de
dollars par an.

89 RAND Europe, « Internet-facilitated drugs trade ».
90 EMCDDA et Europol, Drugs and the Darknet, p. 47.

91 RAND Europe, « Internet-facilitated drugs trade ».

Les informations publiées par des forces de police??
et des chercheurs sur offre et la demande de dro-
gues laissent supposer que les activités liées aux
drogues sur le darknet sont en croissance depuis
quelques années.?3 D’aprés 'étude menée par
RAND Europe, le nombre de transactions men-
suelles a été multiplié par 2,6 entre octobre 2013 et
janvier 2017,94 et I'étude consacrée par "TEMCDDA
au darknet a montré que les ventes mensuelles sur
AlphaBay avaient triplé entre début 2016 et début
2017.95 On ne dispose pour I'instant d’aucune infor-
mation quant a 'évolution des ventes sur le darknet
apres le démantelement d’AlphaBay et de Hansa en
juillet 2017.

La Global Drug Survey, réalisée a partir d’'un échan-
tillon de commodité non représentatif (qui n’est pas
extrapolable aux usagers de drogues n’ayant pas par-
ticipé a 'enquéte) d’environ 100 000 volontaires
dans plus de 50 pays (plus de pays développés que
de pays en développement) qui ont répondu 4 une
enquéte en ligne, a montré que la proportion d’in-
ternautes consommateurs de drogues qui achetent
leurs drogues sur le darknet est passée de 4,7 % en
2014 29,3 % en janvier 2018, les chiffres étant en
hausse dans pratiquement tous les pays. Clest en
Amérique du Nord, en Océanie et en Europe que
la proportion d’internautes consommateurs de dro-
gues qui indiquent avoir acheté des drogues sur le
darknet en 2018 est la plus élevée.

Une question de I'enquéte portant sur les effets de
la fermeture d’AlphaBay et de Hansa a révélé que
15 % des internautes qui se servent du darknet pour
acheter des drogues avaient eu moins souvent recours
aux sites marchands du darknet par la suite, tandis
que 9 % avaient completement cessé de les utiliser
a cette fin et que 19 % avaient procédé a des modi-
fications afin d’accroitre leur sécurité lorsqu’ils
consultaient ces sites. La plupart (57 %) ont toute-
fois estimé que la fermeture de ces sites marchands
n'avait eu aucune conséquence pour eux.

92 Europol, SOCTA 2017 : European Union Serious and Orga-
nised Crime Threat Assessment — Crime in the Age of Techno-
logy (La Haye, 2017), p. 11.

93 EMCDDA et Europol, Drugs and the Darknet, p. 10.

94 RAND Europe, « Internet-facilitated drugs trade ».

95 EMCDDA et Europol, Drugs and the Darknet, p. 43.
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ANNEXE Prévalence de I'usage de drogues
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ANNEXE Usagers de drogues injectables et VIH
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/ GLOSSAIRE

amphétamines — groupe de stimulants de type
amphétamine comprenant I'amphétamine et la
méthamphétamine.

crack — cocaine base obtenue par transformation du
chlorhydrate de cocaine, rendu propre  étre fumé.

dépendance — définie dans la Classification statistique
internationale des maladies et des problémes de santé
connexes (dixiéme révision) comme un ensemble de
phénomeénes physiologiques, comportementaux et
cognitifs dans lesquels 'usage d’une substance ou
d’une catégorie de substances est beaucoup plus
prioritaire pour un individu donné que d’autres
activités qui jouaient auparavant un rdle important.
Lune des caractéristiques descriptives centrales du
syndrome de dépendance est le désir (souvent
puissant, parfois irrésistible) de prendre des substances
psychoactives.

nouvelles substances psychoactives — substances qui font
'objet d’un usage nocif, que ce soit & I'état pur ou
dans une préparation, et qui ne sont pas soumises au
régime de contréle prévu par la Convention unique
sur les stupéfiants de 1961 ou par la Convention de
1971, mais qui peuvent représenter une menace pour
la santé publique. Dans ce contexte, 'adjectif « nou-
velles » ne désigne pas nécessairement de nouvelles
inventions, mais des substances qui sont devenues
disponibles récemment.

opiacés — catégorie d’opioides constituée des différents
produits dérivés du pavot a opium, dont 'opium, la
morphine et 'héroine.

opioides — terme générique désignant les alcaloides
du pavot a opium (opiacés), leurs analogues de syn-
these (principalement des opioides soumis a
prescription ou médicaments opioides) et des com-
posés synthétisés par le corps.

pate de coca (ou coca base) — extrait des feuilles du
cocaier ; la purification de la pite de coca donne de
la cocaine (cocaine base et chlorhydrate de cocaine).

personnes souffrant de troubles liés & ['usage de drogues/
présentant des troubles liés a ['usage de drogues — sous-
groupe de personnes qui consomment des drogues,
qui nécessitent un traitement, des soins de santé, une
aide sociale et une réadaptation. Lutilisation de

substances nocive pour la santé et la dépendance sont
des troubles liés & 'usage de drogues.

prévalence annuelle — nombre total de personnes d’une
classe d’age donnée qui ont pris une drogue donnée
au moins une fois au cours de 'année écoulée, divisé
par le nombre de personnes de la classe d’Age en ques-
tion, exprimé en pourcentage.

prévention de l'usage de drogues et traitement des troubles
liés & usage de drogues —la « prévention de I'usage de
drogues » vise 2 empécher ou 2 retarder I'initiation
aux drogues ainsi que 'apparition de troubles liés &
'usage de drogues. Une fois ces troubles apparus, un
traitement, une prise en charge et une réadaptation
sont nécessaires.

sel de cocaine — chlorhydrate de cocaine.

stimulants de type amphétamine — groupe de substances
constitué de stimulants synthétiques qui ont été placés
sous contréle au titre de la Convention sur les subs-
tances psychotropes de 1971 et qui appartiennent au
groupe des amphétamines, lequel comprend 'am-
phétamine, la méthamphétamine, la méthcathinone
et les substances de type « ecstasy » (3,4-méthyléne-
dioxyméthamphétamine (MDMA) et ses
analogues).

troubles liés & ['usage de substances ou de drogues — le
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (Manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux) (5e éd.) de ’Association américaine de psy-
chiatrie définit le « trouble lié & I'usage de drogues
ou de substances » comme une accumulation de
symptdmes résultant de 'usage d’une substance que
le sujet poursuit bien qu’il ait déja connu des pro-
blémes résultant de I'usage de substances. En fonction
du nombre de symptémes détectés, un trouble lié a
'usage de substances peut étre modéré ou grave.

usage de drogues — usage de substances psychoactives
placées sous controdle & des fins autres que médicales
ou scientifiques, sauf mention contraire.

usagers problématiques de drogues — personnes ayant
un comportement de consommation a haut risque,
comme les usagers injecteurs, les consommateurs quo-
tidiens ou ceux au sujet desquels un diagnostic de
troubles liés & 'usage de drogues (usage nocif ou
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dépendance a la drogue) a été posé sur la base des
criteres cliniques définis dans le Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders (Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux) (5e
éd.) de I'Association américaine de psychiatrie ou
dans la Classification statistique internationale des
maladies et des problémes de santé connexes (dixi¢me
révision) de I'Organisation mondiale de la Santé.

utilisation de substances nocive pour la santé — définie
dans la Classification statistique internationale des
maladies et des problémes de santé connexes (dixi¢me
révision) comme un mode de consommation qui est
préjudiciable 4 la santé physique ou mentale.



/ GROUPES REGIONAUX

Les désignations des régions et sous-régions figurant
dans le Rapport mondial sur les drogues ne sont pas des
désignations officielles ; elles correspondent aux
groupes suivants :

* Afrique australe : Afrique du Sud, Angola,
Botswana, Lesotho, Malawi, Mozambique,
Namibie, Swaziland, Zambie et Zimbabwe.

* Afrique de 'Est : Burundi, Comores, Djibouti,
Erythrée, Ethiopie, Kenya, Madagascar, Maurice,
Ouganda, République-Unie de Tanzanie, Rwanda,
Seychelles et Somalie.

o Afrique de 'Ouest et centrale : Bénin, Burkina
Faso, Cabo Verde, Cameroun, Congo, Cote
d’Ivoire, Gabon, Gambie, Ghana, Guinée,
Guinée-Bissau, Guinée équatoriale, Libéria, Mali,
Mauritanie, Niger, Nigéria, République
centrafricaine, République démocratique du
Congo, Sao Tomé-et-Principe, Sénégal, Sierra
Leone, Tchad et Togo.

e Afrique du Nord : Algérie, Egypte, Libye, Maroc,
Soudan, Soudan du Sud et Tunisie.

* Amérique centrale : Belize, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua et
Panama.

* Amérique du Nord : Canada, Etats-Unis
d’Amérique et Mexique.

* Amérique du Sud : Argentine, Bolivie (Etat
plurinational de), Brésil, Chili, Colombie,
Equateur, Guyana, Paraguay, Pérou, Suriname,
Uruguay et Venezuela (République bolivarienne

du).

e Caraibes : Antigua-et-Barbuda, Bahamas,
Barbade, Bermudes, Cuba, Dominique, Grenade,
Haiti, Jamaique, République dominicaine,
Sainte-Lucie, Saint-Kitts-et-Nevis, Saint-Vincent-
et-les Grenadines et Trinité-et-Tobago.

¢ Asie centrale et Transcaucasie : Arménie,
Azerbaidjan, Géorgie, Kazakhstan, Kirghizistan,

Ouzbékistan, Tadjikistan et Turkménistan.

Asie de 'Est et du Sud-Est : Brunéi Darussalam,
Cambodge, Chine, Indonésie, Japon, Malaisie,
Mongolie, Myanmar, Philippines, République de
Corée, République démocratique populaire lao,
République populaire démocratique de Corée,
Singapour, Thailande, Timor-Leste et Viet Nam.

Asie du Sud : Bangladesh, Bhoutan, Inde,
Maldives, Népal et Sri Lanka.

Asie du Sud-Ouest : Afghanistan, Iran
(République islamique d) et Pakistan.

Proche et Moyen-Orient : Arabie saoudite,
Bahrein, Emirats arabes unis, Etat de Palestine,
Iraq, Israél, Jordanie, Koweit, Liban, Oman,
Qatar, République arabe syrienne et Yémen.

Europe du Sud-Est : Albanie, Bosnie-Herzégovine,
Bulgarie, Croatie, ex-République yougoslave de
Macédoine, Monténégro, Roumanie, Serbie et
Turquie.

Europe occidentale et centrale : Allemagne,
Andorre, Autriche, Belgique, Chypre, Danemark,
Espagne, Estonie, Finlande, France, Grece,
Hongrie, Irlande, Islande, Italie, Lettonie,
Liechtenstein, Lituanie, Luxembourg, Malte,
Monaco, Norvege, Pays-Bas, Pologne, Portugal,
Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d’Irlande du
Nord, Saint-Marin, Slovaquie, Slovénie, Suede,
Suisse et Tchéquie.

Europe orientale : Bélarus, Fédération de Russie,
République de Moldova et Ukraine.

Océanie : Australie, Fidji, Tles Marshall, Tles
Salomon, Kiribati, Micronésie (Etats fédérés de),
Nauru, Nouvelle-Zélande, Palaos, Papouasie-
Nouvelle-Guinée, Samoa, Tonga, Tuvalu, Vanuatu
et petits territoires insulaires.
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Comme celle de I'année derniére, qui marquait le vingtieme anniversaire
de la publication, I'édition 2018 du Rapport mondial sur les drogues se
présente sous la forme de cing fascicules concus pour rendre la lecture
plus agréable tout en préservant la richesse des informations fournies.

Le fascicule 1 expose succinctement le contenu des quatre fascicules
suivants ainsi que les implications stratégiques des constatations qui
y sont faites. Le fascicule 2 donne un apercu général des estimations
et tendances les plus récentes en ce qui concerne |'offre et I'usage de
drogues et leurs conséquences pour la santé. Le fascicule 3 passe en
revue les estimations et tendances actuelles relatives a la culture, a la
production et a la consommation des trois drogues d’origine végétale
(cocaine, opiacés et cannabis), examine les derniéres évolutions
des politiques suivies a I'égard du cannabis et analyse le marché
mondial des drogues de synthese, y compris les nouvelles substances
psychoactives. Le fascicule 4, consacré a I'ampleur de I'usage de
drogues dans les différentes tranches d’'age, en particulier chez les
jeunes et les personnes plus agées, analyse les risques et vulnérabilités
des jeunes face a la consommation de drogues, les conséquences
sanitaires et sociales qui en résultent pour eux, le réle des jeunes dans
I'offre de drogues et les problémes liés aux soins de santé nécessités
par les consommateurs d'age mdr. Enfin, le fascicule 5 porte sur des
guestions intéressant spécifiguement l'usage de drogues chez les
femmes, notamment les conséquences sanitaires et sociales de cette
pratique et |'accés des femmes au traitement des troubles qui y sont
liés ; il examine également le role joué par les femmes dans la filiere
de la drogue.

Comme toutes les précédentes, I'édition 2018 du Rapport mondial
sur les drogues vise a faire mieux comprendre le probléeme mondial
de la drogue et a contribuer au renforcement de la coopération
internationale face aux conséquences de ce phénomene en matiére
de santé et de sécurité.

www.unodc.org/wdr2018.






