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LIMITATION DE LA PROTUCTION DES MATiERES PREMIERES (suite) :
Réponse du Gouvernement de 1'Iran ail duestionndire sur l'opium brut
(E/cN.7/107/244,6)

Le FRESIDENT; rappelant que certaines questions concernant

la production de l'opium dbrut et la toxicomanie en Iran sont demeurées

sans réponse, rouvre le débat sur ce sujet.

M. MAY (Comité central permenent) demende & M. Ardalan si le
Gouvernement iranien utilise le systéme des certificats d'exportation

et d'importation.

M. ARDAIAN (Iren) répond que son Gouvernement & émployé‘ce
systéme par le passé et continue 2 le faire.

. M. ZAKUSOV (Union des Républiques socialistes soviétiques)
désire obtenir des précisions de la‘part de M, Ardalan au sujet de ls
production de l'opium brut en Iran : dans le document E/CN.7/W.52, l'on
indique un chiffre voisin de 1400 tonnes; le remrésentant des Etats-Unis
a mentionné 1500 tomnmes et le représentant de 1l'Iran 400 tomnes. Ces
chiffres sont contradictolres.

Dtautre part, il demande quelle est l'explication du fdit que la
toxicomanie paralt €tre plus répandue au Canada gqu'en Iran, si l'on en
croit les indications figurant dans le document E/CN;7/111/%dd.3.

M. ARDAIAN (Iran) précise que la production de l'opium en Iran
est un monopole gouvernemental. Les cultivateurs doivent adresser une‘
demande spécifiant la surface & cultiver et la quantité de graines a
gsemer. Une fois leur demande approuvée par le Gouvernement, ils ont
-le droit dtentreprendre la culture. La récolte se fait au plus tard

80 jours aprds l'ensemencement,

' Une premiére inspection & lieu, au cours de laquelle les inspecteurs
du Gouvernement font une premidre évaluation de la récolte provable, Une
deuxidme inspection a lieu lorsque le moment de la récolte est venu; la
totalité de’la récolte est vendue par les cultivateurs au Gouvernement

\

‘qui, si la.récolte est ipférieure & 1l'évaluation, ouvre une enquﬁte aupres
- des agriculteurs intéressés. Le Gouvernement contr8le donc entidrement
la culture du pavot & opium et la production de l'opium.brut.

-La production n's jemais atteint 1500 tonnes. Le maximum.a eté de
789 tonnes en 1940, Depuis, la surface cultivée et la quantlte d'opium
produite ont été d'ailleurs considerablement diminuées en 19#7 la
production n‘a eté ‘que de 5,6 tonnes, et en 1948 de 34 tonnes, La moyenn::
de 350 & 40O tonnes, dega citee, represente tout ce que l'Iran peut et

t

compte produire,
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L'usage de l'opium & fumer & été interdit par un décret-loi
minigtériel il y a deux ans. la i g6 en vigueur de la législation
nécessaire est cependant actuellement en suspens, en attendant 1l'approbatio:
du Parlement devant lequel la question est encore a 1l'étude enh raison de se
graves répercussions sur la vie économique du pays.

A la page 3 du document E/CN.7/107/Add.6, aucun chiffre n'est donné
pour la consommtion de 1'opium dans le pays en 1947 et en 1948, En
effet, étant donné la loi citée, la consommation est interdite et em
conséquence il n'existe plus officiellement de fumeurs d'opium dans
le pays. Le trafic illicite échappe évidemment au contrdle du Gouvernement
Comme 1'a indiqué & cette mome Commission le représentant de 1'Iran, le
Gouvernement iranien a décidé de limiter la production de l'opium en
fonction des besoins médicaux et scientifiques mondiaux et de prendre
des mesures radicales contre la consommation et la vente de l'opium sur

- gsen territoire.

M, HUTSON (Royaume-Uni) fait observer que, selon les renseignemer
dont 11 dispose, l'évaluation de 1500 tonnes fournie per le représentant de
Etats-Unis est inférieure & la réalité,

M. ANSLINGER (Etats-Unis d'Amérique) précise qu'en effet le
chiffre qu'il a cité provient du directeur du monopole irenien de 1'opium
lui-nBme et représente l'évaluation de la récolte de 1949, qui se situerair
approximativement entre 1500 et 2000 tonnes. En rdgle générale, ces sorte:

d'évaluation sont PplutSt an-dessous de la réalité,

M. ARDAIAN (Iran) souligne que l'on ne peut fournir de chiffre
pour la production de 1949, puisque la récolte n'est pas encore faite. Il

est possible de connaftre la surface cultivée mais non la récolte.

Le colonel SHARMAN (Canade) suggére que le représentant de
l1'Iran obtienne de la part du directeur du bureau de l'oplum iranien

le chiffre exact de 1'évaluation pour 1949 de la récolte en Iran.
M. ARDATAN (Iran) accepte cette puggestion.

Le PRESIDENT demande & M. Ardalan comment il se peut que, dans

le document E/CN,7/107/£dd.6, & la page 3, figurent 169 tonnes pour

, l'exportation en 1947 alors que le total de la production des années
1946 ot 1947 n'atteint pas 69 tomnes et qu'il est indiqué qu'aucun stock

n'était détenu ni par le Gouvernement ni par les grossistes.

M. ARDALAN (Iran) explique que cet excédent résulte des stocks
accumulés au cours des années précédentes, notamment de 1940 & 1943, ol

la production a été supérieure & 1l'exportation.
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, Le PRESIDENT falt obsekver que le tableau ne mentlonne aucun
‘steck de 1937 & 19&8 ?

« ARDALAN (Iran) souligne gque la colomne 5 concernant 1es stocke
gouvernemientaux ne vise que led stocks utilisés pour d'antree fins gue
L'exportation; c¢es stocks ont été inexistants en effet.

M, BOURGOIS (France) fait remarquer que, conformément aux ,
indications contenues dans le rapport du Gouvernement frangais relatif
& 1'Indochine (E/CN,7/165/Add.2), & le pege 3, 1la Régle indochinnise n'a
effectié qu'un seul achat de 49 tonnes d'opium brut en Iran et non pas
deux comme il est porté dans le document E/CN.7/107/Add.6.

, « ARDALAN (Iren) répond qu'il s'agit probablement dtune erreur
‘ et qu'il se renselignera & ce sujat. )
TOXICOMANIE - ANALYSE DES REPONSES DES GOUVERNEMENTS AU QUESTIONNAIRE
SUR LA TOXICOMANIE (suite)

Piscussion générale

~M, ZAKUSOV (Union des Républiques -socialistes soviétiques
.déclare qu'il seralt souhaiteble que les membres de la Commission
exposent leur point de vue général sur sette question, en raiscn de-sa
“particulieére importance & l'heure actuelle,

Il s'agit d'un probldme délicat qui ne peut pas Stre résolu
- immédiatement mais auquel cependant un remede peut et doit Stre. apporté,
Malheureusement les efforts entrepris jusqu'd présent n'ont pas donné
toute satisfaction et les traveux de la Commission dans ce domaine n'ont
~pas non plus abouti aux résultats désirés, ) ‘

I1 ressort du débat actuel gqu'il existe une contradiction entre les
dispositions législatives dans de nombreux pays, qul répriment sévérement
la toxicomsnie, et la situation de fait dans ces mémes pays ol l'on constat
. que la toxicomanie,vléin de régresser, se développe. Il faut d'autre part -
remarquer que dans certains cas le probleme n'est abordé que d'une fagon
formelle., Comment pourrait-on expliguer, sinrn gue, bien que la
’législation iranienne prévoie la peiné de mort pour les fumeurs d'opium,
personne ne songe & nier qu'il existe des fumeurs d'opium en Iran,

5'il se trouve encore des toxicomanes, méme dans les pays od existent
des mesures rigoureuses, il faut en conclure que ces mesures ne suffisent
pas, Certaines de ces dispositions sont d'allleurs parfois dépourvues
de fondement tant du point de vue. scientifique que médical : ainsi,
var exemple, le systime des pilule; d'opium données & la place d'opium
& fumer aux fumeurs d'Indonésie,'systéme que l'on ne pourrait mettre en
vigusur dans ies pays suropéens sans s'exposer aux plus graves critigues,
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71 faut enfin souligner gque la situation diffdre considérablement
dans les pays métropolitains ot dafis les territoires coloniaux, Le
réprésentant de 1'URSS a insisté au cours de la troisisme session pour
‘que les dispositions du nouveau Protocole, alors & 1ltétude, soient
automatiquement applicebles aux territoires cclcniaux. Il insistera
& nouveau pour que cette disposition soit insérée dans le projet de
convention unigue.

La lutte efficace contre la toxicomanie suppnse en réalité une
profonde modification des conditions soclales et 1'amélioratien de
l'hygiéne sociale.

la toxicomanie a entidrement disparu en URSS & la suite de la
modification radicale des conditions sociales, qui a permis la disparition
du terrain propice & le toxicomesnie. En outre le monopole de 1'Etat sur la
production permet de garantir avec toute la précision voulue que la
totalité de la production de 1l'opium en URSS est utilisée & des fins

médicales et scientifiques. Le trafic illicite a été aboll, les
stupéfiants sont placés sous un contrﬁle rigoureux encore facilité par

le fait que les pharmecies sont sous le contrBle de 1'Etat,

L'organisation par 1'Etat des services médicaux permet une vérificatior
efficace de l'usage des stupéf{ants dans le domaine médical t aucun
docteur n'est autorisé a avoir en sa possession un stock personnel de
étupéfiants. N .

M. Zakusov conclut que la lutte contre la toxicomanie est possidle
mais gue, pour aboutlr, elle doit Stre mende de manidre effsctive et

dtaprés des données vériteblement scientifigues.

M. BOURGOIS (France) estime que le probldme de la toxicomanie

est trds différent en Eurcpe, en Amérigue et en Extr8me-Orient, Le danger
social est incommensurablement plus grand en Extréme-Orient ol la
toxicomanie atteint des millions d'individus.

Comme le représentant de 1'WRSS, il pense qu'il seralt utile de faire
une étude sur les causes sociales de la toxicomanie en Extréme-Orient et
sur les remddes préventifs & y apporter, tels que l'enselgznement dens les
écoles, la propagande, le développement des sports et surtout ltamélioration
des conditions de vie, comme il & été fait en Indochine, Cette étude
pourrait 8tre inscrite & ltordre du jour de la prochains session de la

Commission.
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' Le colonel SHARMAN (Cansdé) ec&iigne que les pays semblent s'attaquer
an probléme de la toxicomanie de ﬁ&ﬁiére telibmant opposée que 1'on ne peut
trouver de terrain d'action commn. ‘ 7

Pour le Canada, la premidre mesure consiste & élaborer soigneusement
une législation prohibant la toxicomanie, puis, une fols cette légiel&tion
mise en vigueur, & en vérifier l'application et les effets par des
statistiques régulidres et précises; simultanément, la lutte est condulte
contre le trafic 1llicite des stupéfiants. Mals, aussi longtemps que pour
d'autres pays la promulgation d'une loi prohlbant la toxicomenle paraft
suffire en dehors de toute vérification, il sera iumposeible’d'aboutir a

des résultats au sein de la Commission.

M, ANSLINGER (Etats-Unis d'Amérique) fait observer que les
dispositions des conventions internationales font 1l'objet d'irterprétations
variées.

Le représéntant des Etats-Unis, rappelant certains articles rédigés
par des seciologues britanniques, demande au représentant du Royaume-Uni
s'il est exact que dans ce pays les toxicomanes peuvent cbtenir des
stupéfiants en s'adressant & des médecins et sans avolr besoin de prouver
gue ces stupéfiants leur sont indispensables au point der vue médical dans
le Royaume-Uni, la toxicomenie serait considérée non pas comme un crime mais

" comme’ un gimple vice semblable & l'alcoolisme.

I1 demande d'autre part & M, Zakusov si, en URSS, les docteurs
n'adminigtrent pas eux-mdmes des stupéfianfs aux malades dans les cas
d'urgence, puisqu'ils n'ont pas le droit d'en avoir en stock,

M. ZAKUSOV (Union des Républiques socialistes soviétiques)
précise mu'en déclarant qu'en URSS les médecins n'administrent pas
"directement des stupéfiants-a leurs malades, 1l entendait par 1a qu'en

" “régle générale les malades s'adressent aux pharmaciens pour obteniy les

stupéfilants indispensables qui leur sont prescrits par le médecin traitant,
Cependant, un médecin peut toujours, dens un cas urgent, administrer un{
stupéfiant & un malade. ‘

.Répondant & l'observation du représentant du Canada, M. Zakusov.
souligne qu'en déclarant qu'il n'existe pas de toxicomanes en.URSS,,i;
avait envisagé le probléme dans le cadre des phénomdnes sociaux, Cependent
il arrive qu'un toxicomane souffre du cancer et, dans ce cas, il est normal
.que, pour atténmer ses souffrances, on lui administre de la worphine., -
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M. HUTSON (Royaume-Uni), déclare que la guestion posée par le
reprégentant des Etats-Unis est fondde sur une mauvaise interprétation
de la loi et de la coutume britanniquesi La législation de ce pays falt
confiance, dans une trés grande mesure, & l'intégrité des médecins ot

.1'on peut affirmer que ceux-ci n'administrent pas de stupéfian%s sans

raison valable.

M. BOURGOIS (France) déclare qu'en France les médecins, pour
failre face & des cas urgentes, peuvent détenir des stupéfiants dont la
quantité et la nature dépendent de la spécialité du preticien. A cet
égard, l'article 55 du nouveau réglement relatif & la toxicomanie contient

des dispositions précises.

M. KRUYSSE (Paye-Bas) dit qu'en Indonésie le nombre des toxi-
comanes est moins élevé & 1l'heure actuelle grace & l'smélioration des
conditions soclales et & la diffusion de 1l'enseignement. Le représentant
de 1'URSS a critiqué le systéme de distribution des pilules d'opium en
déclarant que la'misé en vigueur d'un tel systéme dans les pays occidentaux
susciterait de sévéres critiques. Sans doute ce systéme comporte-t-il
‘bien des défauts, mais clest le seul que l'on puisse appliquer dans cette
. région en raison de l'insuffisance du nombre des hopitaux et de la ..
nécessité de soigner les toxicomanes. .

Le représentant des Pays-Bas souligne que l'enseignement constitue .
un moyen utile dane la lutte contre la toxicomanie et qu's cot égard

certains organes, tels que 1'UNESCO, pourraient aider la Commission dans

1'accomplissement de sa tiche.

M. STEINIG (Secrétariat) fait observer qu'au cours de sa seconde
session, la Commission a discuté cette gquestion, Cet échange.de vue a
laissé 1ltimpression qu'avant d'adresser une demande & 1'UNESCO, la Commis-
sion désirait se prononcer sur ll'opportunité d'une campagne de propagande
ét d'enseignement, et sur la méthode & sulvre pour procéder & une telle
campagne.,

M. MAY (Président du Comité centrel permenent) souligne que
dtapres la déclaration du représentant de l'Iran selon laguelle 1l
nfexisterait pas de toxicomanes dens ce pays\et puisqu'il n'y a pss non
plus de fabriques de stupéfiants, la totalité de l'opium est destinée

aux usagcs médicaux et ecilentifiques. On peut se demender slors comment

l¢ Gouvernement iranien autorise une surproduction telle qu'elle suffirait
3 couvrir la totalité des besoins médicaux et scientifiques du monde

entier pendant plusieurs années, en étant certain de ne pas pouvoir

ltécouler.



M.  ARDATLAN. (Tran) precibe que e Gouverhement iranien limite
la production d'opium dé ce pays. atix quentites neceseaires pour satis-
faire les besoins mddicaux et BéiehtifiQues mondiaux, LfIran produira
. au maxjmum de 350 & 40O tonnes en 1949 et réduira encore “cette produc-

tion su cours des prochaines années.

Ie colonel SHARMAN (Cenada) propose 1'insertion du texte suivant

dans le rapport de la Commission s ‘
"Pour completer 1t'étude falte par le Secrétariat sur la classifica-
tibn analytique des réponses des différents gouvernements au questionnaire
sur 1'attitude de drolt et de fait vis-&-vis de la toxicomenie et dé‘
toxicomane (E/CN,7/166), la Commission demande au Secrétaire géhé?gl?
. d'entamer une €tude enalytique des lois et réglements relatifs 3 1a

toxicomants " | '

Le PRESIIENT déclare que, blen qu'un certain nombre de resures
alent &t€ prises et que certains résultats atent &t dbtenué, le. progrés
accompll dans la lutte contre la toxicomanie esst insuffisant. L‘hdbitude
de fumer de 1'opium est encore largement répandue et elle se développe
meme dens certains pays. '

. Te Président approuve la Proposition du representant du Canada '
visant & inscrire & l'ordre du jour de le prochaine session de l& '
Commission la question de la lutte contre la toxlcomanie, Enfin, i1 '
fait observer‘que les membres de la Commission désireraient recevoif'

. du Gouvermement iranien au courslde la procheine session de plus amples

. renseignements sur la lutte contre la toxlcomanie dans ce pays. On-

_ne peut, en effet, supprimer la toxicomanie par la seule promulgation
d'tun décret. :

. KRUYSSE (Pays-Bas) ddclare qu'il conviendralt d‘inscrirg
8 l'ordre du Jour de la prochaine session la question de savoir de,
quelle fagon l'UNESCO pourralt apporter une contribution utile & la
“lutte.contre 1a toxicomenie, Ia proposition du Canada ne met l'accent
que sur l'dtude de la legislation et la reglementation relatives & la
toxicomanie. Il est poasible en effet que pour le Canada et lés-Ltats-
Unls, qui Joulssent d'un degre eleve de culture et ol cependant on
. trouve un trés grand nombre de toxicomanas, l‘enéeignement ‘ntalt pas
8 &tre pris en consideration, mals 11 est d‘autres yays od 1'enseigne~
ment pourrait Jousr un rdle extromement utlle, -

P
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Le colonel SHARMAN (Censda), faisant allusion & 18 déclaration
du représentant des Pajs—BasI goullgne qu'au Canaday sur une population
de 14 millions de personnes) on tie compte que 4,000 toxicomanes,

M. ANSLINGER (Etats-Unis d'Améfique) souligne que le représen~-
tant des Pays-Bas semble ne pas tenir compte du fait que la Conventién
‘de 1931 a contribu€, dans une trés grande mesure, & diminuer le nombre
des toxicomanes dans le monde, L'enselgnement ne peut remplacer ltadop-
" tilon de mesures législatives, Le meilleur remdde contre la toxicomanie
" consisterait, sans aucun doute, & diminuer la production d'opium & un
niveau permettant de satisfaire uniquement les besoins médicaux; tel
est, par exemple, le cas de 1'URSS.

M. AVALOS (Pérou) ddclare que son Gouvernement n'a pas répondu
au questionnaire qui lul a €té adressé par le Secrdtaire general "En
'effet, blen que le Gouvernement péruvien ait promulgué récemment des
décrets-lois visant & combattre la toxicomanie, le 1législation utile &
la miéé en vigueur de ces décrets-lois n'a pas encoro €té adoptde. D'aprés
ces ddcrets-lois, la toxicomanle est considérde comme un délit et souls
les malades qui ont véritablement besoin de stupéfiants pourront en
obtenir auprés de leur médecin. Le représentant du Pérou souligno que
d‘a?tres pays ayant déjd une 1dgislation en ce domaine n'ont pas non

plus répondu & ce quostionnaire.

M. BOURGOIS (France) souligne que l'origine de la toxicomanie
est trés différente en Europe et en Amébique d'une part, et en Extréme-
Orient d'autre part, Sur les deux premiers continente, les toxicomanes
sont, a 1torigino, poussea par la curlosité et par le désir de connaltre
des gsensations nouvelles; aussl l'enseignement ne serait-il pas sans
presenter certains dangers, Il n'en est cependant pag de méme en Extréme-
Orient,

M, STEINIG (Secrétariat) falt observer gue si la Commission
adopte la proposition du Canada, le Secrétariat Qa inclure dans son dtude
. toutes les mesures législatives concernant l'enseignement sur les dangers
de la toxicomanie., Peut-6tre aprés exsmen de cette étude la Commission
pourra-t-elle décider d'entrer en congultations avec 1'UNESCO pour
décider les meilleures méthodes gqu'il convient d'adopter dens une cam-

pegne d'enselgnement et de propegende.

M, KRUYSSE (Pays-Bas) propose d'insérer le texte suivant dans
le rapport de la Commission : "La Commission demande au Secrétaire géné-
yal d'étudier la possidilité et 1'opportunité d'une lutte contre la
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ﬁoiicomanie par des héthodes'd'éﬁée{gnembnt appropriééa."(l)

le représentant des Pays-Bas dé%iare que cette proposition pourrait
'Stre considérde soit comme un ambndemeﬁt g la proposition du Canada,
s0it comme une propositien distincte,

Le colonel SHARMAN (Canada) demande le maintien de sa proposi=
tion sous sa forme originale. Il doute de 1'opportunité d'une.campagne
d*enseignement et 11 estime qu'une telle question devrait plutot faire
llobjet d'une discussion au sein de la Commisaion, dont les msmbres ont
‘une expérience suffisante pour se proncnser en connaissance de cauee,

-1a proposition du Caneda est adoptde.,
La_proposition des Pays-Bes est rveletde.

o Le PRESIDENT propose d'insdrer dens le rapport un paragrephe
invitent le Secrétaire général & s'enguérir auprés de 1'Organisation:

mondiale de la santd de la possibilité pour cet orgentsme de procéder

'8 une dtude sur le traitement mddical de le toxicomenie.

Cette_proposition est adoptde.

Le PRESIDENT déclare qu'en conséquence 1'dtude proposée par

le Cenada et la proposition qu'il vient de soumettre seront inscrites
& 1'ordre du Jour de la prochaine geseion,

PROTOCOIE PLACANT SOUS CONTROLE INTERNATIONAL CERTAINES DROGUES NON
VISEES PAR 1A CONVENTION DU 13 JUILLET 1931 POUR LIMITER LA FABRICATION
BT REGLEMENTER LA DISTRIBUTION DES STUPEFIANTS, AMENDEE PAR LE PROTCCOLE
SIGNE A LAKE ‘SUCCESS, IE 11 DECEMBRE 1946 - PROGRES REALISES DANS LE
SENS DE L'ENTREE EN VIGUEUR DU PROTOCOLE (E/CN.7/160)

M. STEINIG (Secrdtariat) rappelle que le 3 aoit 1948, 1'Assem-
blde géndrale a invité insteamment tous les Etate & signer ou & accéepter
ce Protocole dans le plus bref d€lai possible, afin d'en permettre la
‘mise ‘en vigueur. . On trouve, & la page 9 du rapport sur l'dtat des !
travaux, le tableau deg‘Efatg qui ont signé le Protocole sens rése;ve
d'acception, ou.ont Adpged 1'instrument d'acceptation, et deletéts

qul n'ont signé que sous .réserve d'acceptation,

(1) Traduction provisoirs,
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Le représehtant de la Yougdoslavie ayant, depuis, snnoncé que son
" Gouvernement l'avait autorisé & accepter le Protocole, le nombre des
acceptations s'éléve & 20 et il #n manque encore cing pour l'entrée -en
vigueur de cet. instrument:
‘ M. Steiﬂig propose donc que la Commission déclere, dans son rapport
Lau{Conseil économique et social, qu'elle compte, dans le plus bref délai,
81 possible avent la fin de l'année, sur les cing acceptations nécessaires,
Une mention au rapport sera probablement beaucoup'plus utile qu'une réso-
lution gqui viendrait s'ajouter & toutes les résolutions antérieures.

‘ Mais M. Steinig falt surtout remargquer qu'il suffirait §ue tous les
gouvernements représentés & la Commission qul n'ont pas encore donné

leur acceptation adhérent sans réserve au Protocole, pour que celui-ci
entre en vigueur. Il fait appel en ce sens aux représentants des Pays-
Bas, du Pérou, de la Turquie, des Etate-Unis, de 1l'Egypte et de 1'Inde,

M. ANSLINGER (Etats-Unis d'Amérique) répond que le Protocole
est actuellement & l'ordre du jour de la Commission des relations inter-
nationales du Sénat, qui l'examinera la semaine prochaine.

M. AVALOS (Pérou) déclere une fois de plue que son pays désire
se conformer entilrement & ses obligetions internationales. Le Gouverns-
ment étudie en ce moment un projet de loi qul prévoit la ratification

du Protocole et sera certainement adopté avant la fin de 1llannée,.

M. KRUYSSE (Pays-Bas) fait également savoir gque son Gouvermement

étudie le Protocole et l'acceptera probablement d'ici quelques mois.

‘M. OR (Turquie) déclare gue le projet de lol nécessaire est

devant l'Assemblde nationale et sera adopté a bref délai,

M. MENON (Inde) fait lui aussi entrevolr une ratification pro-
chaine et le général EL KHOURI Bey (Egypte) espére que son ‘Gouvernement

adhérera au Protocole d'ici la fin de l'année.

. Le PRESIDENT, dens ces conditions, se demende s'il est utile
d'inscrire au rapport de la Cormission le voeu suggéré par M. Steinig.
T1 suffira en effet d'y mentionner 1'engagemeut moral que viennent de

prendre les représentants de six Btats Membres de la Commission.

M, BOURGOIS (France) fait remarquer que son Gouvernement a

déj& pris certaines mesures conformes au Protocols.
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I1 a ainsi interdit 1'importetiom , la fabrication et léexploitation
des produits suivants 3 Dime%hylamino - diphenyl - heptatone et ses sels,
B hydroxy et B diphenylethyleminé bt pes sels, isodianisyl ethenclamine
et ses sels (encore ¢ue ce derhisr produit soit.un analgésique banal et
gu'il ne s'aglsse donc que d'une mesure préventive) et demethylacetyl-
dihydrothebaine et seg sele (connu sous le nom d'acédicone).

Tous ces; produits ont été inscrite au tableau B dés substances.

- vénéneuses,

, RECOMMANDATIONSADOPTEES A SA PREMIERE SESSION (GENEVE, 24 ~29 JANVIER 1949)
PAR LE CCMITE D'EXPERTS DES MEDICAMENTS ENGENDRANT L'ACCOUTUMANCE DE
L'ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

a) Repport de 1'0rgenisation mondiale de la santé (WHO/HDF/9/Corr.l);

b) Correspondance échangée avec le Gouvernement belge au sujet de
1'acétyldihydrocodéine (E/CN,7/W.45)

Le PRESIDENT invite M. Eddy, Président du Comité d'experte,
pharmacologiste principal, National Institute of Heaith, U.S. Public
Health Service, & prendre place & la table de la Commission.

| M. EDDY (Président du Comité dlexperts) explique queile Comité
d‘éxperts s'est réuni & Gendve pour exeminer les communications des
gouvernements sur les mesures qui permettraient de dreseer la liste des
nouveaux produits synthétiques, dont beaucoup sont déJjd sur le merché

et ‘dont les autres sont & 1'étude. Le Comité est allé plue loin encore

" 11 a rédigé des recommandations pour l'avenir, & 1'égard des substances

nouvelles.

Le PRESIDENT ayant mis en discussion le rapport du Comité

" dlexperts de 1'OMS, M, HUTSON (Royaume-Uni)attire l'attention sur ld

troisitme recommendation, qui se rapporte au produit qui fait l'objet

de la communication du Gouvernement belge. Il résulterait, en effet,

- de cette recommendation, gque la dihydrocodéine devrait, du fait gu'elle
est tonversible en dihydromorphine, prodult qui fait pasrtie des drogues
engendrant l'accoutumance, tre soumise aux mémese restrictions que ces
dernitres. ‘ ’

Selon le représentant .du Roysume-Uni, cé& serait un précédent denge-
reux que d'admettre lc principe des convertibilités, Pour l'opium et Bes

“dérivés; le ¢ritérium-est simple. Pour les produits synthétigques il en
68t tout autremént; 6t M. Hutson demande & quel stade éxact une matiére
premiére inoffensive sera suffisamment prodhe’de la substdnce définitive

pour attirer l'attentlon de 1'OMS.
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M. EDDY (Président du Comité d'experts) convient qu'il est
fort difficile de déterminer co stade. Clest ce que le Comité a essayé
de faire dens une autre recommandation. Mals le cas présent, & son avis,

ne laisse place & aucun doute.

M. KRUYSSE (Pays-Bas) ne croit pes que le danger soit sl grand
que le dit le représentant du Royaume-~Uni, car une substance doit
devenir une drogue avant de pouvoir tomber sous le coup de la Convention.

M. STEINIG (Secrétariat) souléve une question d'ordre Juridique.

Ltarticle 11 de la Conventlon de 1931 ne s'applique qu'aux drogues non
visées par l'erticle premier de cette Convention qui n'étalent pas utilisées
pour citer llarticle 11, "& la date de ce Jour pour des besoins médicaux ou
scientifiques”. Ia date dont il s'agit est celle de la signature de la
Convention, c'est-a-dire le 13 Juillet 1931. Ces mots ont pour effet qufau~
cune drogue utilisée & la date du 13 Juillet 1931, pour des fins médicales
et scientifiques, et non déja visée par l'article premier, ne peut tomber
gsous le coup de la Convention en vertu de llarticle 1l.

Etent donné que, par inedvertance, on & omis d'énumérer la dihydrocodéi
dans l'article premier, bien qulelle ait été utilisée le 13 Juillet 1931 pow
des fins médicales et sclentifiques, on ne peut admettre cette drogue et ses
esters au contrSle institué par la Conventién de 1931 en vertu de son
article 11,

M. EDDY (Président du Comité d'experts) fait remarquer que la
recommandation est fondée sur la convertibilité de le dihydrocodéine et de

ses sels en dihydromorphine, drogue couverte par la Convention de 1931,

M, STEINIG (Secrétariat), blen que d'accord avec 1l'esprit de la
recommandation, est d'avis que les dispositions de la Convention de 19351.
s'appliquent, en verfu de ltarticle premier, aux drogues, & leure esters et
les sels de ces drogues et leurs esters. La dihydrocodéine ayent été omise,
par erreur, on ne peut plus faire tomber sous le coup de la Coﬁvention
actuelle, ni ce produit, ni ses esters -- tel que l'acétyldihydrocodéino don”
1l est questlon danse }a communicetion de la Belgiqgue. Cela n’emp@che pas,
toutefols, un pays qui fabrique cette drogue de la soumettre au contrBle
prévu per la Convention.

A propos des recommendations 6 et 7, M. HUTSON (Royeume-Uni) fait
observer que six au moine des. drogues citdes sont inconnues dans son.pays.
Et pourtent son Gouvernement serait contraint d'obliger les phermaciems &
tenir des registres spécilaux pour ces produits qu'on peut, dans un avenir
rapproché, multiplier & 1'infini,
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M. Hutson propose donc que les Gouvernements s}&bstiennent de
déférer les drogues & 1'OMS tant qu'elles n'en sont qu'lau stade expérimente

M. BOURGOIS (France), en prévision du débat du lendemain, adresse
un appel & la Commlesion en faveur d'une restriction de la production et
invite les membres & se rendre compte de l'inefficacité dont souffriront
les mesures de prohidition aussi longbemps gqu'il existera un excédent
de production.

La séance est levée & 13 heures 15.






