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Préface 
 
Le réseau MedNET fête en 2016 ses dix 
ans d’existence. Son rapport d’activité 
2016 est donc tout à fait spécial et c’est un 
grand honneur pour moi que de pouvoir le 
présenter. Il permet en effet de mesurer le 
parcours accompli depuis le lancement 
officiel du réseau MedNET à Amsterdam 
en 2006. Les succès enregistrés au cours 
de l’année 2016 démontrent en outre que 
l’implication de nos pays ne va qu’en 
grandissant. 
 

Le réseau compte aujourd’hui douze Etats 
membres, liés par une préoccupation 
commune : celle de l’addiction. Après dix 
années de fonctionnement, de grandes 
avancées ont été réalisées sur les deux 
rives de la Méditerranée.  
 

Elles concernent notamment les progrès 
dans l’observation scientifique des 
phénomènes, essentielle pour guider les 
décideurs dans la mise en place des 
politiques anti-drogues, grâce à la 
pérennisation du projet MedSPAD dont le 
premier aperçu de la situation dans la 
région a été publié en 2015 et dont les 
enquêtes nationales se poursuivent en 
2016, et la création de nouveaux 
observatoires nationaux dans les pays qui 
n’en disposaient pas encore. La 
sensibilisation du personnel médical par 
des formations ou des diplômes 
universitaires en addictologie constitue un 
autre succès notable. 
 

Grâce au réseau MedNET, on a pu 
également observer la place croissante de 
la prévention dans les stratégies 
nationales, dont elle est devenue une 
composante essentielle. La participation 
de nombre de pays du réseau MedNET à 
l’initiative « Ecoutez d’abord ! » lors de la 
Session Extraordinaire de l’Assemblée 
Générale des Nations Unies sur le 
problème de la drogue de 2016 démontre 
la priorité que plusieurs pays accordent 
désormais à cette thématique. 

L’attention consacrée aux traitements de 
substitution aux opiacés peut être 
considérée comme une autre grande 
réussite, et ce rapport confirme que cette 
sensibilisation continue de progresser. 
L’inclusion d’une dimension de genre dans 
le programme de travail a permis en outre 
à MedNET de mieux lier les politiques 
anti-drogues aux valeurs qui se trouvent 
au cœur du Conseil de l’Europe. 
 

Tout cela a été permis grâce à l’approche 
multidimensionnelle qui découle de la 
variété des acteurs impliqués, aux 
méthodes de travail qui se basent sur 
l’esprit de coopération, sur le partage de 
connaissances et sur les rencontres 
régulières, et surtout à la richesse de la 
diversité qui caractérise le réseau et de 
laquelle chaque pays peut encore tirer 
bénéfice. 
 

La place accordée au respect des droits 
de l’Homme par la déclaration adoptée 
lors de la Session Extraordinaire de 
l’Assemblée Générale des Nations Unies 
sur les drogues de 2016 confirme 
l’importance que les droits de l’Homme 
demeurent au cœur de la mission de 
MedNET à l’avenir et la nécessité que le 
réseau reste maintenant mobilisé pour la 
mise en œuvre de cette déclaration. 
 

Je voudrais remercier particulièrement 
chaque représentant du réseau pour son 
précieux investissement, jamais démenti. 
Je souhaite également remercier le 
secrétariat du Groupe Pompidou pour son 
dévouement sans faille, sans lequel ce 
programme de travail ambitieux n’aurait pu 
être mis en œuvre. 
 

Ce rapport montre la qualité du travail 
effectué par chacun et nous incite à 
renforcer encore notre coopération dans 
les années à venir. 
 
 
Danièle JOURDAIN-MENNINGER 
Présidente de la Mission Interministérielle 
de lutte contre les drogues et les 
conduites addictives 
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Introduction / Le réseau MedNET   
 
 

Groupe Pompidou 
 
Le Groupe Pompidou est un forum 
multidisciplinaire à l’échelle de la Grande 
Europe et au-delà qui permet aux 
responsables politiques, aux professionnels 
et aux chercheurs d’échanger expériences 
et informations sur l’abus et le trafic de 
drogues. Créé en 1971 à l’initiative du 
Président français Georges Pompidou, il 
devient en 1980 un « accord partiel 
élargi » du Conseil de l’Europe. En 2016, il 
rassemble 38 pays : 36 parmi les 47 Etats 
membres du Conseil de l’Europe ainsi que 
le Maroc et Israël.  
 
MedNET 
 
MedNET est le réseau de coopération en 
région méditerranéenne sur les drogues et 
les addictions du Groupe Pompidou. Créé 
en 2006, il a pour objectif de promouvoir la 
coopération, l’échange et le transfert 
réciproque d’informations entre les pays 
des deux rives de la Méditerranée. Il 
soutient le développement de politiques 
drogues fondées sur le respect de la 
santé, les droits de l’homme, intégrant la 
dimension de genre et basées sur des 
connaissances validées. Douze pays en 
sont membres en 2016. 
 
Méthode de travail de MedNET : des 
activités qui répondent à la demande 
des pays 
 
Douze pays (Algérie, Chypre, Egypte, 
France, Grèce, Italie, Jordanie, Liban, 
Malte, Maroc, Portugal et Tunisie), un 
correspondant par pays, se réunissent 
deux fois par an.  
La première réunion, réunion de 
printemps, a lieu à Strasbourg à l’occasion 
de la réunion des Correspondants 
Permanents du Groupe Pompidou dans la 
mesure où sept pays MedNET (Chypre, 
France, Grèce, Italie, Malte, Maroc et 
Portugal) sont également membres du 
Groupe Pompidou. 

Au cours de la réunion de printemps, le 
comité des Correspondants MedNET 
passe en revue la mise en œuvre au 
premier semestre du programme de 
l’année en cours. A la lumière de l’actualité 
et des priorités émergentes dans les 
différents pays, le programme peut être 
ajusté.  
 
Le réseau se caractérise par une 
souplesse de fonctionnement qui lui permet 
de répondre rapidement aux nouvelles 
demandes.  
 
La seconde réunion, réunion d’automne, a 
lieu à l’occasion d’un évènement MedNET 
majeur afin de donner de la visibilité et 
pour réaliser des économies d’échelle (les 
correspondants MedNET assistent alors 
aux deux évènements). Au cours de la 
réunion d’automne, le comité adopte un 
rapport d’activités de l’année en cours et 
le programme de l’année suivante sur la 
base de propositions d’activités faites par 
chaque pays ainsi que sur la base 
d’activités régionales. Le programme est 
adopté par consensus sur la base du 
budget disponible pour l’année. Ce dernier 
est composé des contributions volontaires, 
du financement du Programme Sud II, 
programme financé par l’UE et mis en 
œuvre par le Conseil de l’Europe (2015-
2017) en faveur d’une gouvernance 
démocratique renforcée et de financements 
complémentaires (contribution de la 
Norvège 2016 2017 pour le Maroc et la 
Tunisie).    
 
Le Secrétariat MedNET du Groupe 
Pompidou est chargé de l’administration et 
de la coordination de la mise en œuvre du 
programme de travail. Le Secrétariat tient 
les Correspondants Permanents du 
Groupe Pompidou régulièrement informés 
des activités du réseau MedNET.  
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1. Activités par pays  
 

1.1. Algérie 
 
Séminaire de lancement des traitements 
TSO en Algérie, Alger 8-9 mars 
 
Le TSO constitue un volet important dans 
le processus global de traitement et de 
lutte contre les addictions aux opiacés, 
notamment en ce qui concerne la politique 
de réduction des risques et des 
dommages. L’introduction de ce type de 
traitement en Algérie représente une 
valeur ajoutée dans le système de santé 
 
Le traitement de substitution aux opiacés 
existe dans plusieurs pays membres du 
réseau MedNET. Grâce à la coopération 
avec le réseau MedNET, le TSO va être 
officiellement introduit en Algérie. Cette 
action fait suite au séminaire euro-
méditerranéen organisé dans le cadre du 
programme d’action du réseau MedNET 
de 2015 à Alger, et aux visites d’études 
effectuées par des groupes de médecins 
dans plusieurs pays de la région et qui ont 
eu lieu à l’issue de ce séminaire. Toutes 
les mesures ont été prises par le 
gouvernement algérien pour que ce 
traitement soit effectif dès le quatrième 
trimestre de l’année 2016. 
 
Formation du personnel de l’ONLCDT à 
la collecte, analyse et exploitation des 
données, Lisbonne, 24-26 octobre  
 
Cette formation au SICAD au bénéfice 
d’une équipe de cinq personnes qui 
travaillent dans ce service de l’ONLDT ou 
dans le service en charge de la mission de 
prévention, n’a pas pu avoir lieu. 
 
Formation du personnel de l’ONLCDT à 
la prévention 
 
La même équipe participera à une autre 
formation, à l’issue de la première 
formation, au SICAD, dans le domaine de 
la prévention de l’usage de drogues et des 
addictions. 

 
Séminaire national sur les nouvelles 
approches en matière de prévention de 
l’abus de drogues et des addictions – 
Atelier/outil de prévention – Liban, 
Maroc, France 
 
Cette activité a été reportée en accord 
entre l’ONLCDT et le Secrétariat du GP à 
2017 et prendra la forme d’ateliers dans 
l’objectif double de formation et de 
production d’outils de prévention.  
 
Enquête MedSPAD au niveau national  
 
L’enquête MedSPAD Algérie a été menée 
durant la semaine du 17 au 21 avril 2016. 
Elle a concerné deux tranches d’âge du 
collège et lycée (13 – 14 ans) et (16 – 17 
ans). C’est une enquête nationale qui a 
couvert 46 wilaya (départements) sur les 
48. Le nombre d’élèves qui ont participé à 
l’enquête est de 12 794 élèves 
appartenant à 426 établissements 
scolaires : 240 collèges et 186 lycées.  
 
Séminaire national sur la communication 
des résultats de l’enquête scolaire 
MedSPAD – Alger, 11 octobre 
 
Organisé à Alger pour la communication 
des résultats de l’enquête scolaire 
nationale, MedSPAD Algérie, avec la 
participation de la Tunisie, du Maroc, et 
d’une consultante grecque, cet évènement 
important a regroupé une centaine de 
personnes représentant les ministères de 
l’Education Nationale, de la Justice, de la 
Santé, de la Jeunesse et des Sports et du 
ministère de la Formation et de 
l’Enseignement Professionnels, ainsi que 
des représentants des services de lutte 
(Police, Gendarmerie et Douane). Les 
travaux de ce séminaire ont été couverts 
par plus de quarante médias (journaux, 
radios et TV).  
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1.2. Chypre  
 
Accueil d’une visite d’étude de la 
délégation du Maroc à Chypre sur le lien 
entre la collecte de données à des fins de 
monitoring / observation et le mécanisme 
d’accréditation / financement pour les 
programmes de prévention et de 
traitement – 21-23 novembre. 
La participation de Chypre aux séminaires 
régionaux de MedNET en 2015 a 
démontré que les questions  suivantes ont 
intéressé les pays participants et 
l’organisation d’une visite d’étude à 
Chypre portant sur différents points a donc 
été proposée. A savoir : 
 
1. Le protocole de coopération pour 

l’orientation de jeunes usagers de 
drogues vers des services de santé 
mentale des centres de traitement qui 
a été développé entre les services de 
police de Chypre (Drug Law 
Enforcement Unit – D.L.E.U ; the 
Sovereign Base Areas Police) et le 
ministère de la santé offre une 
alternative à la poursuite des jeunes 
usagers de drogues (arrêtés pour la 
première fois). A travers ce système 
d’orientation vers des services de 
santé mentale des centres de 
traitement, les jeunes usagers de 

drogues se voient offrir l’opportunité 
d’une intervention précoce / rapide, ou 
d’un programme de prise en charge et 
de traitement plus intensif, en fonction 
de leurs besoins. 

2. La législation récente approuvée par la 
Chambre des Représentants sur le 
« traitement des usagers de drogues ou 
des personnes dépendantes aux 
drogues interpelées ou reconnues 
coupables »  

3. Les mécanismes en place pour 
l’accréditation et pour le financement 
par le « Cyprus Antidrugs Council »  

4. Monitoring / observation du 
phénomène 
 

Le Maroc a manifesté un intérêt pour 
participer à la visite d’étude de deux jours 
la semaine du 3 au 7 octobre 2016. Le but 
de la visite d’étude était de faire bénéficier 
le Maroc de l’expérience de Chypre. Elle a 
permis de fournir des informations 
détaillées sur le fonctionnement des 
systèmes de collecte de données. La 
visite d’étude a également été combinée 
avec des visites de centres de traitement. 
Cette visite d’étude a été co-financée par 
l’instrument TAIEX de la Commission 
Européenne. 

 
 

1.3. Egypte  
 
Développement / Extension 
Observatoire National drogues  
 
Suite à une phase pilote en 2015, le 
« General Secretariat of Mental Health 
and Addiction Treatment » (GSMHAT) 
espère terminer le projet et disposer d’un 
observatoire national collectant et 
analysant les données de prise en charge 
et de traitement de 15 hôpitaux en Egypte, 
d’ici décembre 2016. 
 
Les étapes suivantes ont été réalisées : 
 
- L’équipement et le logiciel ont été 

livrés au GSMHAT. Le logiciel sera 
distribué dans les hôpitaux. Une 
connexion en réseau a été mise en 
place. 

- Le système fonctionne depuis août 
2016 après test, distribution des 
logiciels et formations. 

- 15 ordinateurs et 15 scanners sont en 
cours d’achat pour les 15 hôpitaux 
afin d’établir un réseau sécurisé avec 
le GSMHAT. 
 

Développement de services pour la 
prise en charge des adolescents 
 
Le projet a été réalisé en 2015 : il incluait 
une recherche documentaire des services 
d’addictions pour les adolescents dans le 
monde et une visite d’étude réalisée en 
Irlande. Cette visite d’étude a contribué à 
accroitre la capacité de l’équipe 
thérapeutique responsable des services 
d’addictions dans les unités réservées aux 
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adolescents récemment développées en 
Egypte. Le rapport du projet a été envoyé 
au Secrétariat MedNET en avril 2016 et 
est disponible. 
 
Evaluation des services pour la prise 
en charge des adolescents  
 
Ce projet de recherche est réalisé en deux 
phases : 
 
- Une méthodologie de recherche sur le 

traitement de l’addiction aux drogues 
et sur la psychiatrie des enfants et 
adolescents qui est entreprise par 6 
experts en Egypte qui se rencontrent 
deux fois par mois pendant deux mois 
pour choisir la méthodologie de 
recherche la plus adaptée à 
l’évaluation des services spécialisés 
pour adolescents   

- Une formation et une collecte de 
données sont actuellement en cours 

 
Développement de services spécialisés 
pour les femmes enceintes 
consommatrices de drogues  
 
Ce projet de recherche est réalisé en deux 
phases :  
- Une recherche documentaire des 

programmes disponibles dans le 
monde (fait) 

- Une visite d’étude à Malte : 26-30 
septembre 2016 

 
Développement de services d’addiction 
pour les patients positifs au VIH  
(octobre 2016 – septembre 2017) 
 
Ce projet a été approuvé par le comité 
MedNET à l’occasion de leur 19ème 
réunion en mai 2016. Il devrait commencer 
en octobre avec une recherche des 
programmes disponibles et devrait se 
poursuivre en 2017. 
 
Visite d’étude pour l’accréditation, la 
formation et la certification de 
conseillers en addiction, 3-5 février 
2016 Portugal 
 
Cette visite d’étude faisait partie du projet 
qui a été lancé en 2015 sur la formation et 
la certification de conseillers en addiction.  

Cinq experts ont participé à une visite 
d’étude à Lisbonne du 3 au 5 février 2016 
afin d’étudier le système de formation et 
de certification portugais des conseillers 
en addictions. 
La visite d’étude incluait une réunion au 
« General Directorate for Intervention on 
Addictive Behaviors and Dependence 
(SICAD) » et une visite de deux jours de la 
« technical school » pour acquérir des 
compétences de base en conseil sur les 
addictions, pour participer à une journée 
de travail et pour étudier le programme de 
formation.  
 
MedSPAD – Enquête nationale 
 
Le processus de l’étude est le suivant : 
 
A- Le questionnaire final du questionnaire 

MedSPAD Egypte a été révisé et finalisé  
 

B- Approbations : l’approbation CAPMAS 
a été reçue en décembre 2015, 
l’approbation du ministère de 
l’éducation a été reçue en mars 2016 
 

C- Sélection d’échantillons :  
3 gouvernorats, chacun représentant 
une région géographique égyptienne, 61 
écoles du Caire (la capitale), 34 écoles 
de Menoufeya (représentant le bas du 
Delta égyptien), et 34 écoles d’Assiut 
(représentant le haut de l’Egypte).  
 

- Au Caire, la population cible était de 
6147 étudiants dans 155 classes de 
61 lycées : 27 établissements 
généraux, 11 établissement 
techniques, 14 établissements de 
commerce et 9 « Azhari schools ». 
L’enquête était sous la 
responsabilité de 6 superviseurs 
(1025 questionnaires chacun) et 30 
chercheurs (205 questionnaires 
chacun). 

- A Menoufeya, la population cible 
était de 3.424 étudiants dans 86 
classes de 34 lycées : 8 
établissements généraux, 8 
établissements techniques, 6 
établissements de commerce, 6 
établissements agricoles et 6 
« Azhari schools ». L’enquête était 
sous la responsabilité de 3 
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superviseurs (1.141 questionnaires 
chacun) et 15 chercheurs (229 
questionnaires chacun). 

- A Assiut, la population cible était 
de 3429 étudiants dans 86 classes 
de 34 lycées : 6 établissements 
généraux, 2 établissements 
techniques, 9 établissements de 
commerce, 11 établissements 
agricoles et 6 « Azhari schools ». 
L’enquête était sous la 
responsabilité de 3 superviseurs 
(1143 questionnaires chacun) et 15 
chercheurs (229 questionnaires 
chacun).  

 
D- Formation des formateurs et 

superviseurs : une session de 
formation a été organisée le 24 mars 
2016. 12 superviseurs sélectionnés 
venant des 3 gouvernorats (6 du Caire, 
3 pour Menoufeya et 3 pour Assiut) y 
ont participé. Ils ont été informés de 
l’enquête et chargés de former les 
chercheurs.  
 

E- Les étapes du travail de terrain 
pendant les mois d’avril et mai 2016 
ont été les suivantes : 
1. Distribution du formulaire de 

consentement de chaque étudiant 
à récolter 3 jours après  

2. Distribution du questionnaire à tous 
les étudiants qui n’ont pas eu de 

refus parental de participer à 
l’enquête 

3. Lecture à voix haute de la première 
page du questionnaire décrivant le 
but et certaines instructions pour 
remplir le questionnaire  

4. Collecte des questionnaires dans 
des enveloppes opaques ou des 
boites après passation du 
questionnaire pendant 45 minutes 

5. Remplissage du formulaire par les 
chercheurs indiquant leur 
impression et la réaction des 
élèves lors de la passation du 
questionnaire.  

6. Remplissage des données sur la 
page 1 : nom du chercheur, nom 
du superviseur, région, et code. On 
leur a demandé de ne pas enlever 
tout signe fait par les étudiants. 

7. Donner les questionnaires au 
superviseur régional qui opère une 
double vérification des 
questionnaires et apporte la pile de 
questionnaires au bureau central 
de l’unité de recherche du 
GSMHAT (un nombre total de 7328 
questionnaires ont été reçus. Les 
questionnaires restants seront 
collectés au cours de l’année 
scolaire 2016-2017) 
 

F- Une feuille SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences) a été préparée 
et révisée en juillet 2015  

 

 
1.4 Liban  
 
Réunion nationale de consensus avec des experts internationaux/élaboration d’une 
stratégie nationale de lutte contre la drogue (projet 2015-2016) 
Stratégie interministérielle de lutte contre la consommation de substances, Liban, 
2016-2021  
 
Janvier – mars 2016 
Examen d’experts et révision du projet  
 
Le projet a été envoyé pour examen à des 
experts locaux et internationaux. Plus de 
30 experts de divers groupes d’acteurs 
(organismes des Nations Unies, 
organisations locales et internationales, 
professionnels de la santé) ont partagé 
leurs données en remplissant un 
formulaire destiné à accélérer la diffusion 

d’informations en retour sur la clarté, la 
pertinence, la faisabilité et la teneur de la 
stratégie. Des questions ouvertes, 
destinées à recueillir des suggestions 
supplémentaires, figuraient aussi dans le 
formulaire. Le projet a été révisé sur la 
base de toutes les informations reçues en 
retour.  
 
Avril – mai 2016 
Recherche d’un consensus 
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Une réunion ministérielle de consensus 
avec les directeurs généraux de tous les 
ministères compétents s’est tenue pour 
approuver le dernier projet et les étapes 
suivantes. A la suite de la dernière 
réunion, une réunion nationale de 
consensus a été organisée : le projet a été 
présenté aux participants parmi lesquels 
se trouvaient des représentants et des 
personnes référentes de ministères, 
d’organismes des Nations Unies, d’ONG 
locales et internationales, d’universités, 
d’organismes de santé, d’associations 
professionnelles et d’associations 
d’usagers. Les informations reçues des 
experts ont été présentées ainsi que les 
réponses apportées et les réactions des 
participants au projet ont été recueillies.  
 
Juin – septembre 2016 
Révision du projet et élaboration du cadre 
de suivi et d’évaluation  
 
La stratégie a été révisée en fonction des 
informations reçues en retour lors de la 
réunion de consensus. L’élaboration du 
plan de suivi et d’évaluation de la stratégie 
a été lancée. Les travaux préparatoires 
d’une mise à disposition en ligne ont été 
menés.  
 
Octobre 2016 
Affichage 
 
Le projet révisé sera affiché en ligne sur 
les sites des ministères compétents pour 
que le grand public l’examine et réagisse. 
Des courriels et des notifications seront 
envoyés au public pour annoncer le 
processus. Un formulaire d’évaluation 
anonyme en ligne a été mis au point. La 
version définitive du document stratégique 
sera établie lorsque les observations 
auront été réunies et traitées. 
Parallèlement, les travaux relatifs au plan 
de suivi et d’évaluation se sont poursuivis.  
 
Création d’un observatoire national  
 
Le Liban effectue actuellement « l’état des 
lieux de l’information », un exercice qui 
permet d’obtenir les outils fondamentaux 
nécessaires à la création de l’Observatoire 
national des drogues et des toxicomanies. 

Il consiste à dresser l’inventaire des 
différentes bases de données existantes 
concernant les drogues, alimentées à 
l’aide soit d’un mécanisme de recueil 
systématique de données, soit d’enquêtes 
ad hoc, qui englobent notamment les 
travaux de recherche relatifs à la 
prévalence.  
Dans un premier temps, une recherche 
systématique a été menée à l’aide de 
mots-clés tels que « addiction », 
« toxicomanie », « consommation de 
drogues », « alcool », « dépendance » ou 
« Liban » en vue de constituer une 
bibliothèque en ligne regroupant toute la 
littérature libanaise relative aux drogues. 
Cet exercice a été réalisé séparément de 
l’état des lieux. Les articles ainsi identifiés 
ont ensuite été enregistrés et classés par 
nom, auteur(s) et date de publication dans 
un tableau Excel, un format permettant 
d’effectuer rapidement des recherches. 
Les enquêtes ad-hoc contenant des 
données sur la prévalence et mentionnées 
dans les articles ainsi référencés ont 
ensuite été intégrées dans l’état des lieux.  
 
Par ailleurs, l’identification des parties 
prenantes au sein des ministères, ONG et 
OING s’est déroulée en plusieurs étapes. 
Tout d’abord, une liste des ONG 
enregistrées a été obtenue auprès du 
ministère des Affaires sociales, qui octroie 
un soutien financier aux ONG menant des 
programmes de réadaptation et de 
réinsertion sociale (la liste est donc 
longue) et du ministère de l’Intérieur, 
auprès duquel toutes les ONG doivent être 
enregistrées pour pouvoir mener leurs 
activités légalement. Ensuite, un premier 
contact téléphonique a été établi avec le 
correspondant de chaque ONG ; des e-
mails de présentation ont été envoyés 
pour diffuser les coordonnées des 
différents correspondants et des visites 
sur le terrain ont été conduites pour 
faciliter la communication et la mise en 
commun d’informations. Des contacts ont 
été établis avec les 11 ONG identifiées, 
notamment par e-mail, et 7 d’entre elles 
ont fait l’objet d’une visite. Parmi les 4 
autres, 3 n’ont pas pu faire l’objet d’une 
visite parce que leur siège se situe dans 
une zone assez éloignée. Enfin, dans le 
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cas de la dernière, il a été difficile de 
programmer un rendez-vous.  
 
Ensuite, les différents acteurs ministériels 
ont été identifiés après examen de la loi 
libanaise relative aux drogues (Loi 673, 
adoptée en 1998), qui, à son article 205, 
précise la composition du comité national 
de lutte contre la drogue. Les 
représentants de chacun des 6 ministères 
concernés (le ministère de l’Agriculture, le 
ministère de la Justice, le ministère des 
Affaires sociales, le ministère de 
l’Intérieur, le ministère de l’Education, et le 
ministère de la Santé publique, qui mène 
des programmes spécifiques) ont été 
contactés et ont reçu une lettre les invitant 
à désigner un correspondant chargé du 
suivi des travaux de l’Observatoire. Des 
réunions bilatérales ont été organisées 
entre le coordinateur du projet et le 
correspondant de chaque ministère en vue 
de présenter l’Observatoire et de faciliter 
la mise en commun d’informations.  
 
Des réunions bilatérales ont également 
été organisées avec le représentant de 
l’Office des Nations Unies contre la drogue 
et le crime (ONUDC) au Liban et avec un 
professeur universitaire menant des 
travaux de recherche axés sur la 
consommation de drogues.  
Le 21 juin a été organisée une réunion 
interministérielle à laquelle ont participé 
les correspondants de chaque ministère. 
Ceux-ci ont discuté des objectifs de 
l’Observatoire et des prochaines étapes à 
suivre dans la création de ce dernier. 
Cette réunion a abouti à des résultats très 
positifs, les participants étant parvenus à 
un accord général sur le partage 
d’information dans l’intérêt de la 
communauté. Des extraits de l’avant-
projet d’état des lieux ont également été 
présentés.  
 
Ont également assisté à la réunion des 
représentants de l’OEDT qui avaient 
contribué à l’examen de l’avant-projet 
d’état des lieux avant la tenue de 
l’événement. Ils avaient aussi été en 
contact avec le coordinateur du projet tout 
au long du processus pour résoudre les 
difficultés d’ordre technique rencontrées 
dans le cadre de cet exercice.  

 
Un comité directeur chargé de prendre les 
décisions importantes concernant 
l’Observatoire a été créé, et un mandat 
pour ce dernier a été établi.  
 
Dans un deuxième temps, il s’est agi de 
choisir les indicateurs qui permettront 
d’alimenter le premier rapport national sur 
la situation relative aux drogues au Liban. 
Les indicateurs proposés sur le site 
Internet de l’OEDT ont été passés en 
revue et une discussion sur une 
adaptation possible de ces derniers au 
contexte local a eu lieu le 23 août dans le 
cadre d’un atelier ayant réuni les membres 
du comité directeur et ceux du Programme 
national pour la santé mentale. Ainsi, 
pendant plus d’un mois, ceux-ci se sont 
efforcés d’identifier des items spécifiques 
à collecter et ont évalué la faisabilité de la 
collecte de telles données compte tenu 
des ressources disponibles, qui sont 
limitées.  
 
Le choix de ces indicateurs s’est déroulé 
en 4 temps :  
1. Sélection d’indicateurs parmi ceux 

proposés par l’OEDT, et précision des 
items à collecter dans le cadre de 
chacun d’entre eux  

2. Etablissement de la liste des items 
(indicateurs, variables ou questions) 
figurant dans l’état des lieux   

3. Comparaison entre les items figurant 
dans l’état des lieux et les items 
figurant dans la liste des indicateurs de 
l’OEDT  

4. Elaboration d’un questionnaire incluant 
les indicateurs permettant de collecter 
les données souhaitées 

 
Tout au long de cet exercice, il a été 
nécessaire de modifier l’état des lieux pour 
réorganiser les informations à obtenir, et 
l’ajout de 3 bases de données s’est avéré 
indispensable. Après la deuxième étape 
du processus ci-dessus, le coordinateur 
du projet a proposé des mesures pour 
collecter les informations manquantes, 
qu’il a recherchées. L’état des lieux a 
ensuite été mis à jour en conséquence.  
Le questionnaire est actuellement finalisé ; 
il sera ensuite soumis au comité directeur 
pour examen. L’état des lieux est 
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également en cours de finalisation en vue 
de sa diffusion aux différentes parties 

prenantes.  

 
1.5 Maroc  
 
Cours en addictologie :  
 
 À Casablanca (septembre 2016-

juin 2017) 15 étudiants  
 à Rabat : (septembre 2016-juin 2017) 

15 étudiants 
 
Les cours d’addictologie continuent de 
fournir des promotions de professionnels 
qualifiés dans le domaine de la gestion de 
la problématique des addictions. Parmi 
ces promotions, les boursiers de MedNET 
sont initialement désignés par le Ministère 
de la Santé. Ils sont mis à disposition de 
ce Ministère, une fois leurs diplômes 
acquis, pour être affectés dans les 
différents centres d’addictologie couvrant 
le territoire national. Ils permettent ainsi de 
répondre aux besoins du Ministère en 
ressources humaines qualifiées. Cette 
formation diplômante est en ligne avec le 
plan d’action national du Ministère de la 
Santé dans le domaine de la gestion de 
l’usage de drogues. L’impact des cours 
d’addictologie est considérable tant les 
besoins en personnel sont grands. En 
outre, des addictologues formés lors des 
premières promotions ont lancé des 
initiatives prometteuses telles que 
l’Association Marocaine de la Psycho-
Addictologie traitant de la problématique 
de la pathologie duale.   
 
Soutien au fonctionnement de 
l’observatoire marocain des drogues et 
des toxicomanies, deuxième rapport 
2016  
 
Après le premier rapport de l’Observatoire 
Marocain des Drogues et Addictions 
(OMDA), le deuxième rapport est en cours 
de préparation. L’aide de MedNET a été 
capitale dans l’élaboration, l’édition et la 
distribution du premier rapport qui a eu un 
impact considérable et été repris 
largement par les médias Marocains.  

La parution du deuxième rapport scellera 
de façon définitive son institutionnalisation 
et contribuera grandement à sa 
pérennisation. Ce deuxième rapport est 
prévu pour fin 2016-début 2017.  
Là encore, l’apport de MedNET fût capital 
un moment où l’OMDA était à son étape 
embryonnaire. L’aide apportée par 
MedNET a permis une grande visibilité de 
l’OMDA et son inscription dans la durée. 
Elle a aussi permis une grande 
collaboration avec l’OEDT et le lancement 
d’initiatives similaires dans la région 
MENA-Afrique du Nord. 
 
MedSPAD III 
 
Après Medspad I et II, le Maroc s’apprête, 
grâce à l’aide de MedNET, à lancer son 
Medspad III. Mesdpad III permettra une 
meilleure connaissance des tendances 
s’opérant dans le domaine de l’usage des 
drogues chez les jeunes lycéens 
marocains et, partant de là, d’ajuster les 
politiques de prévention et d’intervention 
précoces dans ce domaine.  Medspad III 
sera l’un des chapitres essentiels du 
prochain rapport de l’OMDA.   
Sur le plan régional, Medspad III envoie 
un signal fort quant à la pertinence et la 
faisabilité de telles études dans d’autres 
pays de la région et jette les jalons d’une 
plateforme MedSPAD régionale dans le 
futur. MedSPAD permet également, au-
delà de la collecte de données, de mettre 
en contact les équipes des différents pays 
engagés. L’un des objectifs de MedSPAD 
est de disposer d’un réseau de partage de 
connaissance et d’expertise de la part de 
professionnels de la région MENA-Afrique 
du Nord autour de cette étude. 
Un autre objectif est d’assurer la 
pérennisation d’un indicateur important, 
faisant partie des indicateurs de l’OEDT, 
et d’en faire une pierre angulaire pour la 
création des observatoires dans la région. 
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1.6. Tunisie 
 
La constatation d'une insuffisance de 
formation en Addictologie dans le cursus 
de base du médecin généraliste a amené 
les membres du conseil pédagogique de 
la faculté de médecine de Tunis à émettre 
un avis favorable à la création d'un 
diplôme universitaire d'Addictologie à 
partir de l'année universitaire 2013-2014. 
Les 3 autres facultés de médecine de 
Tunisie l'ont, par la suite, suivi.  
 
Diplôme Universitaire addictologie février-
juin 2016 : le diplôme intitulé certificat 
d'Etudes Complémentaires (CEC) 
d'Addictologie a été délivré en juillet 2016, 
sur l'ensemble des 2 sessions  (principale 
+ contrôle), a 43 candidats à la faculté de 
médecine de Tunis et à 25 candidats par 
faculté pour les facultés de médecine de 
Monastir et Sfax. 
 
Diplôme Universitaire addictologie 
novembre 2016 - juin 2017 : la préinscription 
pour le CEC d'addictologie pour l'année 
universitaire 2016-2017 est ouverte durant 
le mois d'Août 2016 aux 3 facultés 
précitées : Tunis, Monastir et Sfax mais 
également, pour la première année, à la 
faculté de médecine de Sousse.  
Les candidats retenus pour le CEC sont 
des médecins de première ligne exerçant 
dans les centres de soins de santé de 
base, des médecins exerçant dans les 
structures dédiées à la médecine scolaire 
et à la médecine universitaire, des 
médecins exerçant dans les structures 
pénitentiaires, des médecins psychiatres 
et des psychologues cliniciens en 
formation. 
 
Journée thématique du 26 juin sur stratégie 
nationale 
La Société Tunisienne d'Addictologie a 
commémoré la journée mondiale de lutte 
contre les toxicomanies en adoptant le 
logo de l'année : "ECOUTEZ D'ABORD !" 
Cette commémoration a eu lieu à la 
Médina de Tunis le 24 Juin 2016 autour du 
thème : Pour un réseautage des 
partenaires de la stratégie de prise en 
charge des addictions" 
 

L’objectif de cette journée était de 
conforter la mise en place de la stratégie 
de prise en charge des addictions, 
adoptée officiellement par le ministère de 
la santé et ses partenaires, le 23 Mai 
2016, et ce, par le lancement de la 
coordination des activités des acteurs 
impliqués dans cette stratégie et du plan 
d'action de la stratégie.  
Cet évènement qui s'est déroulé sous le 
patronage du ministre de la santé a été 
ouvert par le discours de son représentant 
qui a loué l'initiative de la Société 
Tunisienne d'Addictologie et a exhorté les 
différents partenaires à s'impliquer 
activement et rapidement dans la mise en 
œuvre de cette stratégie qui répond aux 
recommandations du texte de loi 
réformant la loi 92-52 jugée à l'unanimité 
trop répressive. 
 
Les différents partenaires représentés par 
la direction des soins de santé de base, 
l'office national de la famille et de la 
population, les facultés de médecine et le 
tissu associatif  se sont exprimés en 
optimisant les axes de leur participation 
pour pouvoir jouer un rôle efficace dans le 
réseau de formation, de prise en charge et 
de prévention dans le domaine des 
addictions.  
 
Expertise juridique du projet de loi sur les 
stupéfiants 
Un projet de loi relatif aux stupéfiants 
portant la référence 79-2015 a été 
transmis par le conseil des ministres du 
gouvernement Habib ESSID à la chambre 
des représentants du peuple en date du 
31 décembre 2015. En préparation à la 
discussion à la chambre des 
représentants du peuple le ministère de la 
justice a souhaité avoir un regard extérieur 
sur ce texte et a ainsi demandé une 
opinion juridique auprès du Groupe 
Pompidou. Celui-ci a fourni deux avis l’un 
du Ministère Français de la Justice et 
l’autre d’un juriste universitaire, 
sélectionné par le Correspondant 
Permanent de la Suisse auprès du Groupe 
Pompidou pour son expertise dans le 
domaine. 
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Les opinions juridiques ont été transmises 
aux ministères tunisiens de la justice et au 
ministère tunisien des affaires étrangères 
au courant du mois d'avril 2016. 
Le 20 Avril 2016, un premier examen du 
projet de loi a eu lieu par la commission 
parlementaire dédiée à la jeunesse et aux 
affaires de la femme et de la famille.  
 
Journées d’addictologie 
La dernière réunion du bureau de la 
société tunisienne d'addictologie a 
recommandé l'organisation des journées 
tunisiennes d'addictologie à la date des 25 
et 26 octobre 2016 à Tunis avec comme 
intitulé de la thématique : "Les addictions 
en Tunisie, choix ou contrainte ? Où en est-
on ? Epidémiologie, prévention, réduction 
des risques et prise en charge." avec un 
programme comprenant 12 conférences, 2 

séances de communications orales et 3 
ateliers spécialisés destinés aux étudiants 
du CEC d'addictologie et intitulés 
respectivement : prévention, prévention 
des rechutes et réduction des risques. 
 
Ateliers spécialisés pour les étudiants de 
DU 
Il s'agit des trois ateliers spécialisés sus 
indiqués qui sont inclus dans les journées 
tunisiennes d'addictologie pour faire 
profiter un plus grand nombre 
d'intervenants   
 
Enquête en population générale  
Les concertations avec le bureau d'études 
SIGMA Conseil, proposé pour mener 
l'enquête, ont repris début Septembre 
2016 afin de la lancer au plus tôt. 

 
 

2. Comité MedSPAD 
 
Le Comité MedSPAD a tenu deux 
réunions en 2016.  
 
Les lignes directrices révisées du 
MedSPAD ont été diffusées lors de la 
cinquième réunion organisée le 9 février à 
Paris. Elles comprenaient les 
questionnaires d’enquête utilisés par les 
pays. Il a aussi été décidé qu’elles 
seraient régulièrement mises à jour et que 
le questionnaire serait aussi communiqué, 
car le nombre de pays qui réalisent des 
enquêtes scolaires augmente.  
 
Le comité a tenu sa sixième réunion le 21 
septembre à Lisbonne au SICAD, ce qui 
lui a permis de participer, en qualité 
d’observateur, à la réunion annuelle de 
l’OEDT sur les enquêtes de population 
générales intitulées « Prévalence et mode 
de consommation des drogues ». C’était la 
première fois qu’un groupe de travail du 
GP était invité à prendre part, en qualité 
d’observateur, à une réunion de l’OEDT. 
Etant donné qu’un certain nombre de pays 
méditerranéens souhaitent aussi 
désormais mener des enquêtes de 
population pour essayer de comprendre le 
mode de consommation de drogues de 
leur population, cette réunion a été 
l’occasion pour le comité de rencontrer 

ses homologues européens et d’avoir un 
échange sur ces enquêtes.  
 
Le Comité MedSPAD était aussi présent à 
l’OEDT pour le lancement du rapport 
d’enquête 2015 de l’ESPAD. Ses 
membres ont là aussi pu se faire une 
meilleure idée de la manière dont les 
données nationales issues d’enquêtes en 
milieu scolaire étaient présentées et 
utilisées pour comparer la situation 
actuelle dans les 35 pays participant à 
l’enquête européenne. Florence Mabileau, 
représentante du Groupe Pompidou, et 
Richard Muscat, coordonnateur du 
MedSPAD, ont participé au lancement de 
l’ESPAD Portugal au SICAD et ont donné 
aux médias leur avis sur les activités du 
GP dans la région méditerranéenne, 
axées en particulier sur le MedSPAD.   
 
Le SICAD a ensuite accueilli le Comité 
MedSPAD le 21 et le directeur, le 
Dr Joaõ Goulaõ, a souhaité la bienvenue à 
tous les participants et donné quelques 
indications importantes sur la 
communication des résultats des enquêtes 
effectuées en milieu scolaire et sur la prise 
en compte de ces résultats dans 
l’élaboration des politiques.  
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Le comité, qui couvre désormais, avec la 
participation d’Israël, neuf pays membres 
du Groupe Pompidou, ont reçu des 
informations sur l’étude MedSPAD menée 
en Algérie qui sera présentée lors d’un 
séminaire national qui aura lieu le 
11 octobre à Alger et auquel prendront 
part le Maroc et la Tunisie.  
 
L’Egypte a fait savoir au comité que sa 
première enquête nationale MedSPAD 
serait achevée d’ici à la fin de 2016.  
 

Israël effectuera une enquête MedSPAD 
en 2017.  
 
A la suite d’une discussion constructive, il 
a été décidé de tenter d’harmoniser la 
présentation des données pour faciliter les 
comparaisons. L’idée est avant tout de 
mieux comparer les données entre les 
pays méditerranéens menant l’étude 
MedSPAD pour ensuite pouvoir faire des 
comparaisons avec les pays européens 
exécutant l’ESPAD. 

 

3. Activités régionales : Participation aux activités du Groupe 
Pompidou 

 
3.1 Dans le domaine de la réduction de l’offre 

 
3.1.1. Réunion annuelle du groupe aéroport, groupe de concertation des services de 

contrôle anti-drogue des aéroports européens et de l’aviation générale du 
Groupe Pompidou, Strasbourg 14-16 juin 2016 

 
Trois pays MedNET ont participé à cette 
réunion annuelle : l’Algérie, la Jordanie et 
la Tunisie. L’Egypte a dû annuler sa 
participation. 
Le représentant des douanes en Algérie a 
fait une intervention sur la collecte 
d’informations et la lutte contre le trafic de 
drogues par voie aérienne en Algérie et le 

représentant des douanes en Tunisie a fait 
une présentation sur le transfert de fonds 
par cartes bancaires. 
La participation des pays MedNET au 
groupe aéroport étend le champ d’action 
de ce groupe d’experts et permet 
d’améliorer la coopération régionale dans 
le trafic de drogues par voie aérienne. 

 
 
3.1.2. 11ème EXASS Net Meeting on Drug policy cooperation on criminal Justice 

responses to drug dependent prisoners, Ljubljana, Slovénie,26-28 septembre. 
 
EXASS Net est un réseau européen de 
partenariat entre acteurs de première ligne 
qui répondent aux problèmes de drogues 
par l'échange d'expérience et d'assistance 
dans le cadre d'une coopération 
intersectorielle.  
Le Maroc était représenté par 
l’administration pénitentiaire. L’objectif de 

cette réunion a permis d’échanger sur les 
activités du Groupe Pompidou en matière 
de programmes sur les drogues en prison 
et les réponses données aux détenus 
consommateurs et dépendants de 
drogues. L’expertise échangée a porté 
plus spécifiquement sur les approches 
existantes dans le Sud-Est de l’Europe. 

 
 

3.1.3. Réseau précurseurs du Groupe Pompidou, Varsovie 28-30 septembre 2016  
 
Trois pays MedNET ont participé à cette 
réunion. Le représentant de la police 
judiciaire de l’Algérie a présenté une étude 
de cas sur le contrôle des précurseurs en 
Algérie. Le représentant de l’Anti-

Narcotics Department de la Jordanie a fait 
une présentation sur le contrôle des 
précurseurs et le trafic en Jordanie et dans 
la région. La Tunisie était représentée par 
l’administration des douanes. 
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L’OICS (Organe International de Contrôle 
des Stupéfiants) a présenté la situation en 

Syrie, Egypte et Sud de la Méditerranée 
en matière de précurseurs.  

 

 
3.1.4 Séminaire sur les Nouvelles Substances Psychotropes, Venise, 15 novembre 

Deux pays MedNET : Egypte et Liban ont 
participé à cette réunion. 

 
 

 
 
3.1.5. Réunion cyber-crime du Groupe Pompidou, Strasbourg 6-8 décembre 2016  

 
Les pays MedNET seront invités à 
participer à cette réunion. 

 
 
 

 
 

3.2 Dans le domaine de la réduction de la demande 

 
3.2.1 MedNET et les lignes directrices sur les traitements de substitution 
 
Ce groupe de spécialistes de la santé et 
du droit, est chargé d’identifier et 
d’expliciter les critères pour une mise en 
œuvre adaptée des médicaments 
agonistes dans le traitement de la 
dépendance aux opioïdes, dans le respect 
des normes éthiques, des dispositions du 
droit international, des connaissances 
scientifiques et des bonnes pratiques 
médicales. Le groupe comprend des 
experts des pays suivants : Algérie, 
Belgique, France, Grèce, Liban, Lituanie, 
Maroc, Portugal, Slovénie, Suisse, Tunisie 
et Turquie, ainsi que des représentants de 
l’OEDT et de l’OMS. Un comité 

scientifique rassemble en outre des 
experts du Canada, Espagne, Israël, Italie, 
Pays-Bas, Pologne, Espagne et 
Royaume-Uni. Ce groupe a soumis à la 
consultation publique un projet de 
« principes directeurs » destinés aux Etats 
pour leur servir de guide lors de 
l’élaboration ou de la révision du cadre 
législatif et administratif régissant la 
prescription de médicaments agonistes 
utilisés dans le cadre du traitement de la 
dépendance aux opioïdes. Réuni à Paris, 
le groupe a examiné les résultats de cette 
consultation afin de finaliser «les principes 
directeurs ». 

 
 

4. MedNET et la dimension genre des politiques drogues  
 
Dans le cadre du programme de travail du 
Groupe Pompidou portant sur l’intégration 
de la dimension de genre dans les 
politiques drogues, les pays MedNET sont 
invités à participer aux activités y relatives. 
 
Neuf pays MedNET ont ainsi contribué à 
la publication « Gender dimension of non 
medical use of prescription drugs in 
Europe and the Mediterranean region » : 
Chyptre, Egypte, France, Grèce, Italie, 
Liban, Malte, Maroc et Tunisie.  
 

Les pays MedNET ont également participé 
au séminaire « drogues, femmes et 
violence » à Rome les 10 et 11 décembre 
2015 qui s’est appuyé sur les résultats 
d’une consultation de professionnels 
prenant en charge les femmes 
consommatrices de drogues et victimes de 
violence. 
Une revue initiale de la littérature sur les 
violences subies par les femmes 
consommatrices de drogues a d’abord 
montré que les consommateurs de 
drogues sont, au sein de la population 
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générale, davantage confrontés à la 
violence et que leur consommation 
augmente avec les violences subies, 
notamment parmi les femmes.  
 
Afin d’inscrire cette recherche dans une 
perspective opérationnelle, le Groupe 
Pompidou, à l’initiative de l’Italie, a lancé 
une consultation de professionnels à 
travers des groupes de réflexion dans 
quatre pays : la France, l’Italie, le Portugal 
et l’Espagne. Les recommandations 
issues de cette consultation visent à 
améliorer la prise en charge des femmes 
consommatrices de drogues et victimes de 
violence.  
 
Cette consultation de professionnels a 
reposé sur les faits suivants : Les parcours 
de vie des femmes qui consomment des 
drogues sont ponctués par des 
traumatismes et de la violence, subis dans 
l’enfance ou à l’âge adulte. Ces femmes 
sont minoritaires parmi les patients 
rencontrés par les professionnels de la 

gestion des addictions et de la réduction 
des risques et des dommages, qui 
prennent en charge principalement des 
hommes. 
 
Les professionnels demandent aux 
politiques, en premier lieu, la 
reconnaissance du lien entre violences et 
usage de substances psychoactives par 
l’inscription de la question des violences 
dans les stratégies et plans nationaux de 
lutte contre les drogues, et par l’inscription 
de la dépendance aux substances 
psychoactives dans les stratégies et plan 
nationaux de lutte contre les violences à 
l’égard des femmes. 
 
En 2016, toujours à l’initiative de l’Italie, le 
Groupe Pompidou poursuit ses travaux 
sur la dimension de genre dans le cadre 
de la violence, femmes et drogues en 
mettant l’accent sur les drogues du viol. 
Les Pays MedNET ont été invités à 
s’associer à cette activité. 

 
 

5. MedNET et la politique de voisinage du Conseil de l’Europe 
 
La "politique de voisinage" du Conseil 
de l'Europe a été adoptée par les 
Ministres des Affaires Etrangères des 47 
Etats membres à Istanbul le 11 mai 2011. 
La "politique de voisinage" du Conseil de 
l'Europe a pour objectif de promouvoir le 
dialogue et la coopération avec les pays et 
les régions situés à proximité de l'Europe 
qui sollicitent l'assistance du Conseil de 
l'Europe, sur les bases des valeurs 
communes de droits de l'homme, de 
démocratie et d'Etat de droit.  
 
Dans le cadre de cette politique, le 
programme Sud II conjoint financé par 
l’Union Européenne (UE) et mis en œuvre 
par le Conseil de l’Europe « vers une 
gouvernance démocratique renforcée 
dans le Sud de la Méditerranée », fait 
suite au programme Sud I « renforcer la 
réforme démocratique dans les pays du 
voisinage méridional » (2012-2014). Il 
couvre la période 2015-2017 et le Groupe 
Pompidou bénéfice d’un financement pour 
certaines activités.  

Le Programme Sud a été lancé en 2012 
comme une initiative stratégique conjointe 
Union européenne-Conseil de l'Europe 
pour soutenir les réformes démocratiques 
dans le Sud de la Méditerranée et 
répondre aux besoins des pays de la 
région. 
 
Ce premier Programme conjoint entre le 
Conseil de l'Europe et l'UE dans le Sud de 
la Méditerranée s’est avéré être un outil 
efficace pour accompagner et consolider 
les réformes entreprises par les pays 
partenaires de la région et renforcer la 
coopération régionale dans les domaines 
des droits de l'homme, de l'État de droit et 
de la démocratie.  
 
L’objectif global du Programme Sud II est 
de contribuer au renforcement des droits 
de l’homme, de l’Etat de droit et de la 
démocratie dans le Sud de la 
Méditerranée, conformément aux normes 
européennes et internationales, en suivant 
une approche axée sur la demande. 
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Le Programme vise plus spécifiquement 
à : 
 
 Soutenir les processus constitutionnels 

dans le Sud de la Méditerranée, le 
développement d'une nouvelle 
législation et la mise en place et le 
fonctionnement des institutions des 
droits de l’homme et des structures de 
gouvernance démocratique 

 
 Promouvoir la création et la 

consolidation d'un espace juridique 
commun entre l'Europe et le Sud de la 
Méditerranée par une sensibilisation 
aux conventions clés du Conseil de 
l’Europe et autres normes européennes 
et internationales renforçant ainsi les 
droits de l’homme, la bonne 
gouvernance et les valeurs 
démocratiques dans le Sud de la 
Méditerranée 

 
 Promouvoir l'échange de bonnes 

pratiques entre l'Europe et les pays du 

Sud de la Méditerranée et dans la 
région en vue de soutenir et de 
consolider les réformes démocratiques, 
notamment à travers la création de 
réseaux formels et informels 

 
Dans le cadre du Programme Sud I (2012-
2014), MedNET a bénéficié d’un 
financement de  161.939 €, représentant 
4 % du budget du Programme Sud I 
(4 048 660 €). 
 
Dans le cadre du Programme Sud II 
(2015-2017), MedNET bénéficie d’un 
financement de 258.277 €, représentant 
3.75 % du budget du Programme Sud II. 
(6 886 828 €). 
 
Dans le cadre de la politique de voisinage 
du Conseil de l’Europe, plan d’action pour le 
Maroc et la Tunisie, MedNET bénéficie d’un 
financement de 106 950 €, représentant 
4.13 % du budget de ce plan d’action. 
(2 591 656 €). 
 

 
 
6. MedNET et les autres organisations internationales  
 

6.1 Coopération avec l’OEDT 
 
MedNET coopère avec l’OEDT depuis la 
conférence à haut niveau MedNET de 
2009. Depuis, l’OEDT a participé à toutes 
les activités de MedNET portant sur la 
création d’observatoires/centres ressources 
nationaux sur les drogues et les 
toxicomanies. 
En 2016, la collaboration avec l’OEDT a 
porté plus spécifiquement sur le projet de 
création d’un observatoire au Liban et 
deux ateliers de formation spécifiques ont 
été tenus sous l’expertise de cette agence.  
 
Le 29 juin 2016, également, le Secrétariat 
MedNET/Groupe Pompidou a été invité, 
pour la première fois à participer à la 
Conférence Finale de l'OEDT sur la 
Politique Européenne de Voisinage. 
 
Il était représenté par Florence Mabileau, 
Chef de l’Unité Recherche, Dimension 
genre et Coopération Méditerranéenne. 

Cette conférence était dédiée au partage 
de coopération technique dans le cadre de 
la politique de voisinage avec l’Union 
Européenne. A cette occasion, des 
représentants d’Algérie, d’Egypte, d’Israël, 
du Liban, du Maroc et de Tunisie ont 
donné une vue d’ensemble des activités 
entreprises dans le cadre de l’OEDT en 
coopération avec MedNET. La 
coopération de la politique de voisinage 
impliquant les deux organisations dans la 
région devrait se poursuivre en 2017 en 
particulier dans la région méditerranéenne 
avec le soutien de la Commission 
Européenne. 
 
L’OEDT participe également en tant 
qu’observateur aux réunions bi-annuelles 
de MedNET.  
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6.2. Coopération avec la Commission Européenne dans le cadre du Conseil 
de l’Europe 

 

6.2.1. Coopération dans le programme du Programme Sud II : Coopération Conseil 
de l’Europe et Commission Européenne 

 
Dans le cadre de la politique de voisinage 
du Conseil de l’Europe, le programme Sud 
II conjoint financé par l’Union Européenne 
(UE) et mis en œuvre par le Conseil de 
l’Europe « vers une gouvernance 
démocratique renforcée dans le Sud de la 
Méditerranée », fait suite au programme 

Sud I « renforcer la réforme démocratique 
and les pays du voisinage méridional » 
(2012-2014). Il couvre la période 2015-
2017 et le Groupe Pompidou bénéfice 
d’un financement pour certaines activités. 
(voir paragraphe 5). 

 
 

6.2.2 Coopération avec la Commission Européenne dans le cadre du Groupe 
Pompidou 

 
Depuis 2015, la Commission Européenne : 
Unité de lutte anti-drogues, Home – D4, 

participe en tant qu’observateur aux 
réunions bi-annuelles de MedNET. 

 
 

6.3. Coopération avec l’OMS 
 
Le Secrétariat MedNET/Groupe Pompidou 
a été invité à participer à une conférence à 
l’OMS, les 30-31 août 2016, « consultation 
of intergovernmental organisations and 
agencies on collaboration to strenghten 
the drug epidemiology data for policy and 
programme development ». Les activités 
du réseau MedSPAD en matière de 
collecte et d’analyse de données sur les 
enquêtes scolaires ont suscité l’intérêt de 

l’OMS et d’autres organisations présentes, 
notamment le PNUCID. Un mécanisme de 
coordination pour améliorer les données 
épidémiologiques sur l’usage de drogues 
et leur impact sur la santé publique et le 
bien-être devrait être proposé sous la 
forme d’une réunion technique inter-
agences à laquelle le Groupe Pompidou 
serait associé.  

 
 

6.4 Participation à la Session extraordinaire de l’Assemblée générale des 
Nations Unies (SEAGNU) sur le problème mondial des drogues, des 19 et 
21 avril 2016 

 
Les pays MedNET ont participé à cette 
session extraordinaire mettant désormais 

l’accent sur l’accès aux soins, les droits de 
l’homme et la société civile. 
 

 
6.5 Participation à la campagne sur la prévention « Listen First », Ecoutez 

D'Abord | Aidez les enfants et les jeunes à grandir épanouis, en bonne 
santé et en sécurité 

 
Certains pays MedNET : Algérie, Chypre, 
Egypte, France, Grèce, Italie, Portugal 
participent à cette campagne sur la 
prévention « Listen First », Ecoutez 
D'Abord | Aidez les enfants et les jeunes à 

grandir épanouis, en bonne santé et en 
sécurité. http ://www.unodc.org/listenfirst/. 
 
L’ONUDC a choisi cette campagne 
comme thème de la journée internationale 

http://www.unodc.org/listenfirst/
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des Nations Unies du 26 juin sur les 
drogues. Elle porte sur la prévention de 
l'usage des drogues, basée sur une 
approche scientifique. Son slogan 
#ListenFirst attire l'attention sur 
l'importance d'écouter les enfants et les 
jeunes pour les aider à grandir épanouis, 
sainement et en sécurité. Elle s'adresse 
aux parents, aux enseignants, aux 
décideurs politiques, aux professionnels 
de la santé ainsi qu'au grand public. 

 

La campagne internationale, en utilisant le 
hashtag #ListenFirst,.st une collaboration 
entre l'Office des Nations Unies contre la 
Drogue et le Crime (ONUDC), 
l'Organisation Mondiale de la Santé, la 
Mission interministérielle de lutte contre 
les drogues et les comportements addictifs 
(MILDECA) française, et le Ministère de la 
Santé et des Affaires sociales suédois.  
Plus de 40 pays ont déjà adhéré à cette 
initiative. 

 
7. Le rôle du Secrétariat MedNET dans l’administration et la 

coordination 
 
L’équipe de MedNET est composée de 
deux personnes : le chef de l’Unité 
Recherche, Dimension de genre et 
Coopération Méditerranéenne, travaillant à 
70  % et une assistante travaillant à 60  % 
pour le réseau MedNET supervisés par le 
Secrétaire Exécutif du Groupe Pompidou.  
Cette équipe, en 2016, a bénéficié du 
travail de deux stagiaires à 50  %, d’une 
consultante à 20 % et de deux agentes 
temporaires pour deux mois.  
 
Le travail de l’équipe en 2016 a concerné 
les actions suivantes : 
 

 La coordination avec les 
12 correspondants MedNET et 
observateurs 

 La mise en œuvre du programme de 
travail et son ajustement régulier en 
fonction des aléas politiques. Le 
programme de travail adopté en 
décembre, est flexible et subi de 
nombreuses révisions au cours de 
l’année en cours 

 L’élaboration de 31 contrats pour un 
total de 248.593 €. Ces contrats ont dû 
être modifiés sur la base de nouvelles 
procédures du Conseil de l’Europe. 
Les contrats qui bénéficient d’un 
financement du programme Sud II ou 
de la contribution norvégienne au 
Conseil de l’Europe sont administrés 
par un autre service au Conseil de 
l’Europe qui ajoute une voir plusieurs 
étapes administratives 

 L’organisation de 3 visites d’études 
dans 3 pays différents 

 La participation aux réunions des 
Correspondants Permanents et au 
bureau du Groupe Pompidou avec 
rapport sur le réseau MedNET 

 La recherche de financement 
« fundraising » et le suivi des 
annonces de contributions volontaires 
non seulement auprès des donateurs 
réguliers de MedNET mais auprès 
d’autres donateurs potentiels 

 La participation et l’élaboration de 
rapports dans le cadre du Programme 
Sud II 

 Le suivi du budget  MedNET : 
385.936.77 € en 2016, le suivi des 
contributions sur 10 ans : 2.267.658 € 
sur 10 ans. Budget supérieur au 
programme d’activités du GP 

 La participation du Secrétariat aux 
activités à l’étranger du réseau 
MedNET 

 Rapport d’activités annuel du réseau 
MedNET incluant le rapport financier 

 La coopération avec les autres 
organisations internationales : 
réunions OEDT, réunion OMS 

 Le développement d’une politique de 
communication pour MedNET : mise à 
jour régulière de la page MedNET sur 
le site du Groupe Pompidou, 
publication d’articles à chaque 
séminaire MedNET, communication 
sur les réseaux sociaux 

 Contribution logistique à la conférence 
TDO5 



Rapport d’activités / Activity Report  

 

26 

 Organisation des 10 ans de MedNET à 
la fois sur le plan logistique et 
conceptuel avec élaboration/édition 

des documents pays et des trois 
documents sur l’impact de MedNET 

 Publication et mise à jour des 
documents MedNET 

 
 
8. Récapitulatif des dépenses du MedNET (au 10 novembre 2016) 
 
Ce rapport sert de document de référence 
unique pour l’ensemble des contributeurs. 
Seuls les pays qui ont fait une contribution 
spécifique pour une ou plusieurs activités 
du réseau reçoivent un rapport spécifique 
de ces activités.  
 
Le budget MedNET bénéficie d’un 
financement multi-sources.  
 

 Contributions volontaires 

 Programme Sud I et II : Programme 
financé par l’Union Européenne et mis 
en œuvre par le Conseil de l’Europe 

 Contribution Politique de voisinage 
dans le cadre du plan d’action du 
Conseil de l’Europe pour le Maroc et la 
Tunisie (2016-2017) : 106 950 € 

 

Solde disponible au 10 novembre 2016 27.848,05 

Contribution 2016 de I ’Italie à verser 55.800,00 

Total disponible MedNET en Novembre 2016 83.648,05 

 
 
Financement Programme Sud I et II -(2012-2017) 
 

Programme Sud I (2012-2014) 161 939 

Programme Sud II (2015-2017) (épuisé au 10 novembre 2016) 258 277  

Total PS I et II  365 227  

 
 
Financement Politique de voisinage : plan d’action pour le Maroc et la Tunisie 
 

Plan d’action 2016 – 2017 : activités  81.150 

Plan d’action 2016 – 2017 : personnel  25.800 

Total  106 950 

 
 
Montant du budget attribué à MedNET (2006-2016) 
 

Contributions volontaires  2.057.807 

Programme Sud I  161.939 

Programme Sud II  258.277 

Politique de voisinage  106.950 

Total  2.584.973 
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Récapitulatif des contributions reçues depuis 2006 

 

 Chypre Espagne France Italie Pays-Bas Portugal Total 

2006     20 000     10 000 30 000 

2007   100 000 100 000 50 000 30 000 5 000 285 000 

2008     200 000     5 000 205 000 

2009     200 000 50 000   5 000 255 000 

2010 5 000   200 000 62 579     267 579 

2011 5 000   140 000 22 500     167 500 

2012     140 000 117 579     257 579 

2013     140 000 80 000     220 000 

2014     140 000 40 000     180 000 

2015     150 000 40 000     190 000 

2016     150 000 55 800     205 800 

Total 10 000 100 000 1 580 000 518 458 30 000 25 000 2 263 458 

 
 
Montant des activités financées de 2006 à 2016 toutes sources confondues 
 

Sur les contributions volontaires   

Total dépenses 2006 42 573,86   

Total dépenses 2007 97 347,37   

Total dépenses 2008 105 420,19   

Total dépenses 2009 260 427,27   

Total dépenses 2010 450 681,83   

Total dépenses 2011 206 921,83   

Total dépenses 2012 151 964,18   

Total dépenses 2013 219 791,70   

Total dépenses 2014 255 591,69   

Total dépenses 2015 186 796,12   

Total dépenses 2016 309 734,03   

Total des dépenses de 2006 à 2016 1 535 128,23   

 
Sur les Programme Sud I et II  

Total dépenses 2012 32 457,22   

Total dépenses 2013 77 597,00   

Total dépenses 2014 52 101,09   

Total dépenses 2015 194 740,49   

Total dépenses 2016 53 528,64   

Total des dépenses de 2012 à 2016 356 895,80 

 
Sur la Politique de voisinage Maroc & Tunisie   

Total des dépenses en 2016 17 720,00 
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9. Politique de Communication 
 
Le Secrétariat MedNET est chargé de la 
politique de communication MedNET. 
Celle-ci  a évolué en 2016 avec les points 
suivants : 
- La page MedNET du site du Groupe 

Pompidou a été mise à jour 
- Des news sur des événements 

MedNET sont publiés sur le site du 
GP et sur les réseaux sociaux 

- A l’occasion des 10 ans de MedNET, 
les documents 2016 suivants pour 
l’anniversaire MedNET, ont été 
publiés :  

 Rapport pays coopération avec 
MedNET : Algérie, Egypte, 
Jordanie, Liban, Maroc, Tunisie 

 Document évaluation impact 
MedNET 2006-2016  

 Document de synthèse MedNET 
2006-2016 

 Document « MedNET à travers les 
années » 

 Mise à jour brochure MedNET 
2016 

 
 
10. Résumé des activités 2006-2016 
 
En 2006, les activités MedNET ont 
démarré avec MedSPAD à  la conférence 
sur « Le rôle de la recherche dans 
l’élaboration de politiques en matière de 
drogues : interprétation, communication et 
utilisation des résultats », Alger (3-4 
décembre).  
 
En 2007, le programme MedNET s'est 
axé sur les activités suivantes :  

 la formation par des stages en France 
et aux Pays-Bas de 20 médecins 
marocains au traitement de 
substitution aux opiacés  

 la prévention à l’usage de drogues, 
avec la participation de l’Algérie, du 
Maroc, de la Tunisie et du Liban à la 
conférence du Groupe Pompidou sur 
la famille et la prévention (Portugal) 

 Une conférence en Algérie sur le rôle 
du mouvement associatif dans la 
prévention 

 
En 2008, le réseau MedNET a contribué 
à : 

 la formation en Algérie du personnel 
médical (154 personnes) à la prise en 
charge des usagers de drogues 

 un séminaire sur la détection des 
drogues de synthèse en Algérie  

 un séminaire sur la réduction des 
risques organisé au Maroc  

 la collecte de données à travers 
l’enquête MedSPAD au Liban  

 le partage de compétences en 
sociologie et en médecine grâce à la 
participation à des colloques en 
France. 

 
En 2009, le programme s’est poursuivi 
avec :  

 la formation au montage de projets de 
prévention pour 150 cadres 
d’associations en Algérie  

 les discussions sur la mise en œuvre 
de la loi en Algérie  

 le soutien à la première enquête 
nationale sur la population en 
Algérie sur l’état de santé et les 
comportements à risques des jeunes 
âgés de 12 ans et plus  

 la création des premiers diplômes en 
addictologie à l’université de 
Casablanca et de Rabat au Maroc à 
l’intention de 50 personnes  

 la réalisation de l’enquête MedSPAD 
au Maroc 

 l’introduction au traitement de 
substitution aux opiacés au Liban 
avec trois ateliers  

 l’organisation d’une conférence à haut 
niveau du réseau MedNET sur l’étude 
de faisabilité sur la création d’un 
observatoire méditerranéen des 
drogues et des toxicomanies  
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En 2010, les activités ont concerné 
principalement : 
 
En Algérie :  

 des séminaires d’information et de 
sensibilisation aux précurseurs  

 des séminaires de formation du 
personnel médical au traitement des 
usagers de drogues 

 des journées d’étude sur l’application 
de la loi. 
 

Au Liban, le projet « Combler les 
lacunes » visant à appliquer la loi 
existante et répondre aux besoins des 
usagers de drogues a débuté par une 
visite en France. 

 
Au Maroc : 

 la poursuite des cours en 
addictologie  

 des visites d’étude dans des centres 
de traitement de substitution aux 
opiacés en France et en Suisse  

 des dépliants de prévention, 
d’information et de sensibilisation sur 
les effets et méfaits des drogues à 
Casablanca. 
 

En Jordanie, une visite d’étude a abouti 
à l’adhésion de ce pays au réseau 
MedNET. 
 
En Egypte, le projet « Répondre aux 
besoins en matière de traitement et 
centres de traitement en Egypte » s'est 
poursuivi par un voyage d’étude sur le 
fonctionnement du système judiciaire et le 
processus d’admission au traitement au 
Royaume-Uni.  
 

Des séminaires régionaux pour 
l’ensemble des pays MedNET ont eu 
lieu en 2010 :  
 sur le traitement au Caire, Egypte  
 sur la collecte de données à Amman, 

Jordanie  
 sur les drogues de synthèse, les 

précurseurs et les indicateurs de 
l’offre, Beyrouth, Liban  

 sur l'élaboration des bases à la 
création d’observatoires nationaux, 
Rabat, Maroc 

 un soutien à trois ateliers régionaux sur 
la prévention des risques et des 
maladies liés à l’usage de drogues en 
Algérie, Maroc et Tunisie. 

 
En 2011, plusieurs activités ont 
contribué à renforcer le réseau, à 
savoir : 
 l'élaboration de lignes directrices pour 

l'enquête MedSPAD 
 la formation professionnelle destinée 

à des experts jordaniens à Malte 
 l'introduction du traitement de 

substitution au Maroc  
 la création d'un observatoire national 

des drogues et des addictions au 
Maroc 

 une visite officielle en Tunisie au 
lendemain de la révolution. 

 
En 2012, les activités se sont centrées 
sur de nouveaux thèmes :  
 la prise en charge des femmes 

consommatrices de drogues en 
Egypte  

 la collecte de données sur le 
traitement en Jordanie  

 la formation d'agents de prévention au 
Liban  

 le séminaire de consultation nationale 
en Tunisie, l’introduction d'un diplôme 
en addictologie et la visite d’étude au 
Portugal d’une délégation tunisienne  

 un séminaire régional sur le trafic 
s'exerçant via les aéroports 
internationaux. 

 
En 2013, le réseau a renforcé ses 
activités de coopération, notamment 
par :  
 
1. La formation à la prise en charge et 

au traitement des usagers des 
drogues  

 au Maroc, les cours en 
addictologie se sont poursuivis 

 en Tunisie, la première série de 
cours en addictologie a eu lieu 

 en Egypte, le premier atelier sur 
“la prise en charge des femmes 
consommatrices de drogues” a 
eu lieu au Caire 
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 à Malte, 4 déléguées égyptiennes 
ont participé à la formation sur 
“gender oriented care of 
substance dependent women” du 
3 au 14 juin 

 
2. La collecte et l’analyse de données 

 au Maroc, la deuxième enquête 
MedSPAD a eu lieu 

 
3. Le développement de politiques 

 les premières tables rondes sur le 
développement et la mise en 
œuvre d’une politique nationale 
ont eu lieu au Maroc, en Tunisie 
et en Egypte 

 le Conseil anti-drogues de 
Chypre a accueilli une délégation 
tunisienne 

 
4. La création de services de 

prévention  

 au Liban, un centre d’information 
sur les drogues pour les jeunes 
dans une zone à haut risque a 
été créé 

 
En 2014, poursuite des activités par :  
 
1. La formation à la prise en charge et 

au traitement des usagers de 
drogues 

 poursuite des activités de formation 
en addictologie au Maroc et en 
Tunisie  

 visite d’étude à Malte d’une 
délégation égyptienne quant à la 
prise en charge thérapeutique 
des femmes consommatrices de 
drogues et création d’un service 
spécifique pour les femmes au 
Caire 

 
2. La collecte et l’analyse de données 

 rédaction de « rapports pays » 
décrivant la situation en matière 
de drogues, d’un point de vue de 
l’usage de drogues et du trafic, du 
système juridique en place, des 
programmes de prévention et de 
prise en charge thérapeutique et 
de la coopération internationale 
pour l’Algérie, l’Egypte, la 

Jordanie, le Liban, le Maroc et la 
Tunisie 

 présentation par l’Observatoire 
Marocain des Drogues et des 
Addictions du premier rapport 
annuel sur l’état de la situation en 
matière de drogues au Maroc 

 
3. La contribution à la Commission 

des Nations Unies 

 un rapport du réseau MedNET a 
abouti à l’adoption d’une 
résolution sur la formation en 
matière de troubles liés à l’usage 
de drogues lors de la 57ème 
session de la Commission des 
Nations Unies à Vienne 

 
En 2015, consolidation des activités 
par : 
 
1. La formation à la prise en charge et 

au traitement des usagers de 
drogues 

 cours en addictologie au Maroc et 
en Tunisie 

 séminaire sur la faisabilité de 
l’introduction du traitement de 
substitution en Algérie, suivi de 
visites d’étude au Maroc, en 
Belgique, au Liban et en France 

 visite d’étude en Irlande par une 
délégation égyptienne sur les 
services de prise en charge 
thérapeutique des adolescents 

 visite d’étude à Malte sur le 
traitement de substitution aux 
opiacés pour une délégation 
tunisienne 

 visite d’étude à Malte sur la 
gestion d’un centre de soins pour 
une délégation palestinienne 

 
2. La collecte et l’analyse de données 

 Développement de l’observatoire 
national des drogues en Egypte 

 Tables rondes visant à la création 
ou au développement 
d’observatoires nationaux à 
Rabat, Tunis et au Caire  

 Premier rapport sur la situation en 
région méditerranée sur en 
relation avec la prévalence de 
l’alcool, du tabac et l’usage de 
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drogues apport par le comité 
MedSPAD 
 

3. Le développement d’une stratégie 
nationale 

 Recherche pour le 
développement d’une stratégie 
nationale drogues au Liban 

 
4. L’intégration de la dimension de 

genre dans l’action de MedNET 

 Contribution de MedNET à 
l’intégration de la dimension de 
genre dans les politiques de 
drogues, activité du GP avec la 
publication « gender dimension of 
non-medical use of prescription 
drugs in Europe and the 
Mediterranean region » et la 
participation au séminaire 
violence, femmes et drogues à 
Rome 

 
5. L’intégration des pays MedNET 

dans les activités de répression du 
Groupe Pompidou 

 Participation des pays MedNET 
aux réunions du groupe aéroport 
du Groupe Pompidou et du 
réseau précurseurs sur une base 
désormais permanente 

 
En 2016 : 
 
1. La formation à la prise en charge et 

au traitement des usagers de 
drogues 

 Lancement du traitement de 
substitution en Algérie sur une 
phase-pilote 

 Développement en Egypte de 
services spécialisés pour les 
femmes consommatrices de 
drogues avec une visite d’étude à 
Malte  

 Développement en Egypte de 
services spécialisés pour la prise 
en charge des adolescents 

 Développement en Egypte d’un 
modèle d’accréditation pour les 
conseillers en addictions et visite 
d’étude au Portugal 

 Cours en addictologie au Maroc 
et en Tunisie  

2. La collecte et l’analyse de données 

 Enquête MedSPAD en Algérie 

 Enquête MedSPAD en Egypte 

 Enquête MedSPAD III au Marosc 

 Lignes directrices MedSPAD 
actualisées 

 Enquête en population générale 
en Tunisie 

 Formation au Portugal à la 
collecte et l’analyse de données 
pour le personnel de l’Office 
National Algérien de Lutte contre 
les Drogues et les Toxicomanies  

 Lancement du premier rapport 
sur la situation de drogues au 
Liban par l’observatoire sur les 
drogues et les addictions libanais 

 
3. Le développement d’une stratégie 

nationale  

 Lancement d’une stratégie 
nationale drogues au Liban 

 Expertise juridique sur le projet 
de loi sur les stupéfiants en 
Tunisie 

 
4. L’intégration de la dimension de 

genre dans l’action de MedNET 

 Contribution de MedNET à 
l’intégration de la dimension de 
genre dans les politiques de 
drogues, avec participation à 
l’activité du GP sur violence, 
femmes et drogues 

 
5. L’intégration des pays MedNET 

dans les activités de répression du 
Groupe Pompidou 

 Participation de MedNET aux 
activités du Groupe Pompidou 
dans le domaine de la mise en 
œuvre de la loi : groupe aéroport, 
réseau précurseurs, réunion 
cyber-crime 

 
6. Célébration des 10 ans de MedNET 

 Enquête parmi les participants 
aux activités MedNET (2006-
2016) 

 Document Impact MedNET sur 
10 ans d’activités 

 Rapports pays Impact MedNET 
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 10ème anniversaire du réseau 
MedNET, Rabat, 30 novembre 
2016 

 Conférence TDO5, Cinquième 
Colloque International Francophone 
sur le Traitement de la Dépendance 
aux Opioïdes, Rabat, 30 novembre - 2 
décembre 2016 

 
 

11. Evaluation de l’impact MedNET 2006-2016  
 
Cette évaluation s’est opérée en plusieurs 
étapes. Voir les documents suivants : 
 

 Evaluation par les participants 
MedNET P-PG Med (2016) 13 

 Ligne du temps MedNET (P-PG/Med 
(2016) 29) 

 Evaluation Générale MedNET 
document de synthèse (P-PG/Med 
(2016) 30 

 
 
 

12. Perspectives 
 
Voir documents mentionnés sous le point 11. 
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Foreword 
 
The MedNET network is celebrating its 
10th anniversary in 2016.  Its 2016 activity 
report is therefore very special, and I am 
deeply honoured to have the task of 
presenting it.  The report shows the 
progress made since MedNET was 
officially launched in Amsterdam in 2006. 
The successes recorded during 2016 also 
demonstrate how our countries’ 
involvement is continuing to grow. 
 

The network now has 12 member states 
united by a shared concern about 
addiction.  After 10 years in operation, 
great progress has been achieved on both 
sides of the Mediterranean. 
 

In particular, this has involved advances in 
the scientific observation of the relevant 
trends, which is vital for guiding decision-
makers in adopting anti-drug policies, 
thanks to the continuation of the 
MedSPAD project, whose first overview of 
the situation in the region was published in 
2015, with the national surveys continuing 
in 2016, as well as the establishment of 
new national monitoring centres in the 
countries where they did not exist to date.  
Raising awareness among medical staff 
through training courses and university 
diplomas in addictology has been a further 
notable success. 
 

MedNET has also highlighted the growing 
importance of prevention in national 
strategies, of which it has become a vital 
component.  The participation of many 
MedNET countries in the Listen First 
initiative during the 2016 UN General 
Assembly Special Session on the world 
drug problem demonstrates the priority 
which several countries now attach to the 
issue. 
 

The focus on opioid substitution treatment 
can be seen as another major success, 
and the report confirms that progress is 
continuing to be made here.  At the same 
time, the inclusion of a gender dimension 
in the work programme has enabled 
MedNET to link anti-drug policies more 
effectively with the Council of Europe’s 
core values. 
 

This is all made possible by the 
multidimensional approach stemming from 
the variety of players involved, by the 
working methods based on a spirit of co-
operation, knowledge sharing and regular 
meetings and, above all, by the great 
diversity of the network from which each 
country can continue to benefit. 
 

The emphasis placed on respect for 
human rights in the declaration adopted at 
the 2016 UN General Assembly Special 
Session on the world drug problem 
confirms the importance of human rights 
remaining central to MedNET’s work in the 
future and the need for the network now to 
stay active in implementing the 
declaration. 
 

I should like, in particular, to thank all the 
network representatives for their great and 
unfailing commitment.  I should also like to 
thank the Secretariat of the Pompidou 
Group for its unrelenting efforts, without 
which this ambitious work programme 
could not have been implemented. 
 

This report demonstrates the quality of the 
work done by all those involved, 
encouraging us to step up our co-
operation still further in the years ahead. 
 

Danièle JOURDAIN-MENNINGER 
Chair of the French Inter-ministerial Task 
Force to Combat Drugs and Addictive 
Behaviour (MILDECA) 
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Introduction: the MedNET 
network  

Pompidou Group  
 
The Pompidou Group provides a multi-
disciplinary forum at the wider European 
level where it is possible for policy-makers, 
professionals and researchers to 
exchange experiences and information on 
drug use and drug trafficking. Formed at 
the suggestion of the French President 
Georges Pompidou in 1971, it has become 
a Council of Europe partial agreement in 
1980. In 2016, it gathers 38 countries: 36 
among the 47th Member States of the 
Council of Europe and Morocco and Israel. 
 
MedNET 
 
MedNET is the Mediterranean network for 
co-operation on drugs and addictions of 
the Pompidou Group. Created in 2006, it 
aims to foster co-operation, exchanges 
and mutual transfer of knowledge between 
the countries on both sides of the 
Mediterranean Basin. It supports the 
development of drug policies which 
respect health and human rights and 
address gender equality issues, based on 
evidence gathered by national 
observatories. In 2016, twelve countries 
are members of the network. 
 
MedNET working method: activities 
which respond to member countries’ 
requests 
 
Twelve countries (Algeria, Cyprus, Egypt, 
France, Greece, Italy, Jordan, Lebanon, 
Malta, Morocco, Portugal and Tunisia), 
one correspondent per country, with two 
meetings a year. 
The first meeting (spring meeting) takes 
place in Strasbourg on the occasion of the 
meeting of the Permanent Correspondents 
of the Pompidou Group, since seven 
MedNET countries (Cyprus, France, 
Greece, Italy, Malta, Morocco and 
Portugal) are also members of the 
Pompidou Group. 
 
At the spring meeting, the Committee of 
MedNET Correspondents reviews the 
programme’s implementation in the first 

half of the relevant year.  The programme 
can then be adjusted in the light of current 
events and emerging priorities in the 
different countries. 
 
The network’s flexible method of operation 
enables it to respond quickly to new 
requests. 
 
The second meeting (autumn meeting) is 
held at the same time as a major MedNET 
event in order to achieve a higher profile 
and also economies of scale (the MedNET 
correspondents attend both events).  At 
the autumn meeting, the committee adopts 
an activity report for the relevant year and 
the programme for the following year on 
the basis of activity proposals made by 
each country and of regional activities. 
The programme is adopted by consensus 
on the basis of the budget available for the 
year, which is made up of voluntary 
contributions, funds from the South 
Programme II financed by the EU and 
implemented by the Council of Europe 
(2015-2017) to strengthen democratic 
governance, and additional funds 
(contribution from Norway for 2016-2017 
for Morocco and Tunisia), within the 
framework of the Neighbourhood policy of 
the Council of Europe. 
 
The Pompidou Group’s MedNET 
Secretariat is responsible for 
administration and co-ordinating 
implementation of the work programme. 
The Secretariat keeps the Permanent 
Correspondents of the Pompidou Group 
regularly informed about MedNET’s 
activities. 
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1. Country-specific activities 
 
1.1. Algeria 

 
Seminar on launch of OST in Algeria, 
Algiers, 8-9 March 
 
OST is an important aspect of the overall 
process of treating and combating opioid 
addiction, particularly with regard to the 
risk and harm reduction policy.  The 
introduction of this type of treatment in 
Algeria involves added value for the health 
system. 
 
Opioid substitution treatment is available 
in several MedNET member countries.  
Thanks to co-operation with MedNET, 
OST is to be officially introduced in 
Algeria.  This follows on from the Euro-
Mediterranean seminar held in Algiers as 
part of the MedNET 2015 programme of 
action, and study visits carried out by 
groups of doctors to several countries after 
the seminar.  The Algerian government 
has taken all the necessary measures for 
OST to be effective from the fourth quarter 
of 2016. 
 
Training for ONLCDT staff in data 
collection, analysis and use, Lisbon, 
24-26 October 
 
The training to be held at the SICAD was 
for a team of five persons working in the 
relevant department of the ONLCDT or the 
department in charge of prevention. This 
training did not take place. 
 
Training for ONLCDT staff in prevention 
 
Following the first course, the same team 
took part in another course at the SICAD 
in the field of the prevention of drug use 
and addiction. 

National seminar on new approaches to 
preventing drug abuse and addiction – 
Prevention workshop/tool – Lebanon, 
Morocco, France 
 
By agreement between the ONLCDT and 
the Pompidou Group Secretariat, this 
activity has been postponed to 2017 and 
will take the form of workshops with the 
dual aim of training and of producing 
prevention tools. 
 
National MedSPAD survey 
 
The Algerian MedSPAD survey was 
carried out from 17 to 21 April 2016.  It 
covered two age groups of junior and 
senior secondary pupils (13-14 years and 
16-17 years).  It was a national survey 
which covered 46 wilaya (departments) 
out of 48.  A total of 12 794 pupils from 
426 schools (240 junior secondary and 
186 senior secondary) took part.  
 
National seminar on communication of 
the MedSPAD school survey results – 
Algiers, 11 October 2016 
 
This major event held in Algiers to 
communicate the national MedSPAD 
survey results, with the participation of 
Tunisia, Morocco and a Greek expert, 
brought together around 100 participants 
representing the Ministries of Education, 
Justice, Health, Youth and Sports and 
Vocational Training and Education, as well 
as enforcement agencies (police, 
gendarmerie and customs). The seminar 
discussions were covered by over 40 
media outlets (newspapers, radio and TV). 
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1.2. Cyprus 
 
Hosting a study visit of the Moroccan delegation in Cyprus on the link between data 
collection for monitoring purposes and the accreditation/funding of prevention and 
treatment programmes – 21-23 November 
 
Cyprus participation in the MedNET in 
regional seminars in 2015 has shown that 
the following issues have proved of 
interest to participating countries and 
therefore proposed the organization of a 
study visit in Cyprus that would focus on: 
 
1. The Protocol of Cooperation For the 

Referral of Young Offenders to the 
Mental Health Services Treatment 
Centres that was developed between 
the Cyprus Police (Drug Law 
Enforcement Unit – D.L.E.U.), the 
Sovereign Base Areas Police and the 
Ministry of Health provides an 
alternative to prosecution to young 
drug offenders (arrested for the first 
time).  Through their referral to 
treatment programmes young drug 
users are given the opportunity of an 
early intervention or a more intensive 
treatment programme, according to 
their needs.   

2. The recent legislation for the “Treatment 
of accused or convicted drug users or 
drug depended individuals” which was 
approved by the House of 
Representatives.  

3. The mechanisms in place for purposes of 
accreditation and funding by the Cyprus 
Antidrugs Council.  
 

4. Monitoring of the phenomenon. 
Morocco showed an interest in 
participating in the two-day study visit in 
the week 3-7 October 2016.The study visit 
aimed to help Morocco benefit from the 
Cyprus experience, provided the 
opportunity for detailed information on how 
the above systems work and help the 
future focal points in improving their data 
collection system. Also it was combined 
with visits to particular treatment centres. 
The study visit was co-funded by 
European Commission’s TAIEX 
instrument. 
 

 
1.3. Egypt  
 
Development /extension National Drug 
Observatory  
 
Following a pilot-phase in 2015, the 
General Secretariat of Mental Health and 
Addiction Treatment (GSMHAT) expects 
to complete the project and have a full 
operating National Drug Observatory 
collecting and analysing treatment and 
care data from 15 hospitals in Egypt by 
December 2016.  
 
The following steps have been 
accomplished:  

 The hardware and the software were 
delivered at the GSMHAT. The 
software will be distributed among the 
hospitals. A dedicated network 
connection was put in place.  

 The system has been operating since 
August 2016 after testing, distribution of 
software among the hospitals and 
training 

 15 Computer devices and 15 scanners 
are being purchased for the 15 hospitals 
in order to establish a secure network 
with GSMHAT.  
 

Development of services for care of 
adolescents  
 
The project was carried out in 2015: it 
included a review of programmes relating 
to addiction services for adolescents 
around the world and a study visit carried 
out in Ireland. This study visit contributed 
to build the capacity of the therapeutic 
team responsible for addiction services in 
adolescent units recently developed in 



Rapport d’activités / Activity Report  

 

39 

Egypt. The report of the project was sent 
to MedNET Secretariat in April 2016 and is 
available. 
 
Service evaluation of specialized 
adolescent addiction services 
 
This research project is carried out in two 
phases: 

 Research methodology which is 
undertaken by 6 experts in Egypt on 
drug addiction treatment and child 
adolescent psychiatry who met 
bimonthly over two months to discuss 
the details of the research 
methodology to evaluate the 
programme. 

 Training and data collection is currently 
running. 

 
Development of specialised services 
for pregnant women who use drugs   
 
This research project is carried out in two 
phases: 

 Desk Review of available programs in 
the world (done) 

 Study visit in Malta : 26-30 September 
2016 

 
Development of addiction services for 
HIV positive patients (October 2016- 
September 2017) 
 
This project was approved by the MedNET 
committee during their 19th Meeting in May 
2016. It should start in October with a 
review of available programmes and will 
continue over 2017. 
 
Study visit for accreditation, training and 
certification of addiction counsellors, 3-5 
February 2016 Portugal  
 
This study visit was part of the project 
which was launched in 2015 on training 
and certification of addiction counsellors.  
Five experts participated in a field visit to a 
Lisbon from 3 to 5 February 2016 to study 
the Portuguese system of training & 
certifying addiction counsellors. 
The field visit included meeting at the 
general directorate for intervention on 
addictive behaviours and dependence 
(SICAD) and two days’ visits to “technical 

school” for studying basic counselling 
skills, witnessing a working study day and 
reviewing the training curriculum.  
 
MedSPAD national survey 
 
The study process is the following  
 

A- Final questionnaire of the MedSPAD 
Egypt questionnaire was revised and 
finalized  

 
B- Approvals: CAPMAS approval was 

received on 12/2015; while the ministry of 
education’s approval was received on 
3/2016. 

 
C- Sample selection:  

3 governorates, each representing an 
Egyptian geographical region, 61 schools 
from Cairo (the capital), 34 schools from 
Menoufeya (representing lower Egypt 
Delta), and 34 schools from Assiut 
(representing Upper Egypt) 

 In Cairo, the target population was 
6147 students in 155 classes from 
61 high schools: 27 general, 11 
industrial, 14 of commerce and 9 Azhari 
schools). The survey was the 
responsibility of 6 supervisors (1025 
questionnaires each) and 30 
researchers (205 questionnaires each) 

 In Menoufeya, the target population 
was 3424 students in 86 classes from 
34 high schools: 8 general, 8 industrial, 
6 of commerce, 6 agricultural and 6 
Azhari schools). The survey was the 
responsibility of 3 supervisors (1141 
questionnaires each) and 
15 researchers (229 questionnaires 
each) 

 In Assiut, the target population was 
3429 students in 86 classes from 34 
high schools: 6 general, 2 industrial, 9 
of commerce, 11 agricultural and 6 
Azhari schools). This was the 
responsibility of 3 supervisors 
(1143 questionnaires each) and 
15 researchers (229 questionnaires 
each) 
 

D- Training of the trainers and supervisors: 
A training session was conducted on 
24/3/2016. It was attended by the 12 
selected supervisors from the 3 
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governorates (6 for Cairo, 3 for 
Menoufeya and 3 for Assiut).They were 
informed about the research and 
assigned to train the researchers. 

 
E- The steps of the field work during the 

months 4/2016 and 5/2016  were the 
following: 
1- To distribute the informed consent 

form to every student to be 
recollected within 3 days 

2- To distribute the questionnaire to all 
the students who didn’t bring a parent 
refusal. 

3- To read aloud the 1st page of the 
questionnaire. This describes the 
idea, the purpose and some 
instructions to fill in the questionnaire. 

4- To recollect the questionnaire into 
opaque envelopes or boxes after 
about 45 minutes 

5- To fill in the researcher feedback 
form indicating their opinion and 

experience while students were 
replying to the survey questionnaire. 

6- To fill in the data on page 1: name of 
the researcher, name of the 
supervisor, the region, and the code. 
They were asked not to change any 
of the signs made by the students. 

7- To deliver the questionnaires to the 
regional supervisor who double-
checks the questionnaire and 
provides the whole pile of 
questionnaires to the central office of 
the Research unit GSMHAT.  
(A total number of 7328 
questionnaires were received. The 
remaining questionnaire will be 
collected during the new scholastic 
year 2016-2017.) 

 
F- SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) sheet was prepared and 
revised on 7/2015 

 
 
 

1.4. Lebanon 
 
National Consensus meeting with international expert / Development of a national 
drug strategy (project 2015-2016) 
Inter-ministerial substance use response strategy for Lebanon 2016-2021 
 
January - March 2016: 
Expert review and revision of the draft 
 
The draft was sent for review to local and 
international experts. More than 30 
experts from a variety of stakeholder 
groups (UN agencies, local and 
international organizations, health 
professionals) shared their feedback 
through filling a form designed to prompt 
feedback on the clarity, relevance, 
feasibility and content of the strategy. 
Open-ended questions to collect additional 
suggestions were also included in the 
form. The draft was revised based on all 
the feedback received. 
 
April – May 2016 
Consensus building 
 
A ministerial consensus meeting with the 
general directors of all ministries involved 
was held to agree on the latest draft and 
on the steps forward. Following the latter 

meeting, a national consensus meeting 
was organized during which the draft was 
presented to participants which included 
representatives and focal persons from 
ministries, UN agencies, local and 
international NGOs, universities, 
healthcare organizations, professional 
associations and users associations. A 
compilation of the feedback received from 
the expert review was presented, in 
addition to the responses to it; and 
additional feedback on the draft was 
gathered from participants. 
 
June – September 2016 
Revision of the draft and preparation of the 
monitoring and evaluation framework. 
 
The strategy was further edited based on 
the feedback received during the 
consensus meeting. The preparation of 
the monitoring and evaluation plan of the 
strategy was initiated. Preparations for the 
online public posting were done. 
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October 2016 
Public Posting 
 
The revised draft will be posted online on 
the involved ministries’ websites for review 
and feedback by the public. Emails and 
notifications will be sent to the public to 
announce the process. An online 
anonymous feedback form was prepared 
to gather feedback. Once feedback from 
the public is gathered and addressed, the 
strategy document will be finalized for 
launching. 
In parallel, the work on the monitoring and 
evaluation plan was continued. 
 
Setting up of a national observatory  
 
The National Observatory on Drugs and 
Drug Addiction has been developing the 
information map, an exercise that provides 
the basic tools for the establishment of the 
Observatory. The information map 
consists of identifying individual databases 
that collect drug-related information either 
in a repeated data collection mechanism 
or as ad-hoc surveys. The latter included 
research related to prevalence data.  
 
Systematic research was first conducted 
with keywords such as “addiction”, 
“substance abuse”, “substance use”, 
“alcohol”, “dependence” and “Lebanon” to 
build an online library with all the literature 
in Lebanon with drug-related information. 
This exercise is separate from the 
information map. Articles were then saved 
and entered by name, authors and date of 
publication on an excel sheet for a quick 
search. From these articles the ad-hoc 
surveys having prevalence data were 
included in the information map.  
 
Furthermore, to identify stakeholders from 
ministries and NGOs or INGOs, separate 
steps were performed. First, a list of 
registered NGOs was retrieved from the 
Ministry of Social Affairs – NGOs with 
rehabilitation and social reintegration 
programs receive financial support from 
the Ministry so the list is comprehensive – 
as well as from the Ministry of Interior – all 
NGOs must be registered in the Ministry of 
Interior to be legally operating. Phone calls 
were first performed to touch base with the 

focal point in each NGO, introductory e-
mails were sent to share contact 
information and field visits were conducted 
to facilitate communication and sharing of 
information. All 11 identified NGOs were 
contacted and e-mailed, and 7 of them 
were visited. Out of the 4 NGOs that were 
not visited, 3 are at a farther away 
distance from the city and 1 is difficult to 
schedule an appointment with.  
 
Second, with regards to stakeholders from 
the ministries, the law on drugs in 
Lebanon, law 673, enacted in 1998, was 
reviewed and a list of the concerned 
ministries was spotted in act 205 citing the 
members of the national drug committee 
with representatives from each of the 
concerned ministry. The stakeholders from 
each of the 6 ministries ( Ministry of 
Agriculture, Ministry of Justice, Ministry of 
Social Affairs, Ministry of Interior, Ministry 
of Education and specific programs in the 
Ministry of Public Health) were contacted 
and were sent official letters to nominate a 
focal point to follow-up on the Observatory 
work. Bilateral meetings were conducted 
between the project coordinator and the 
focal point of each ministry to introduce 
the Observatory and facilitate the sharing 
of information.  
 
Bilateral meetings were also held with 
UNODC representative in Lebanon and 
with an academic professor whose 
research focus is on substance use.  
 
An inter-ministerial meeting was 
conducted on June 21st, which joined the 
focal points of each ministry and 
discussed the goals and the next steps of 
the Observatory. Results from this meeting 
were positive, as there was a general 
consensus to contribute to the sharing of 
information for the benefit of the 
community. Excerpts from the first draft of 
the information map were also shared.  
 
Representatives from EMCDDA were also 
present at the meeting and helped in 
reviewing the first draft of the information 
map beforehand. They were also in 
contact with the project coordinator 
throughout to support in the technical 
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issues related to the drafting of the 
information map.  
 
A steering committee to take major 
decisions related to the Observatory was 
created and terms of agreement (TOR) 
were formulated.  
 
The second exercise that was performed 
was the choice of indicators to feed into 
the first national report on the drug 
situation in Lebanon. Listing of the 
EMCDDA indicators proposed on the 
website was performed and discussion 
about potential adaptation of the indicators 
to the local context was conducted in a 
workshop on August 23rd among members 
of the steering committee and members of 
the National Mental Health Program. The 
exercise was carried on for over a month 
to identify specific items to be collected 
and to evaluate the feasibility of the data 
collection within the limited resources 
available.  
 
The choice of indicators exercise 
consisted of 4 steps:  

1. Shortlist of the indicators from 
EMCDDA with details on the items of 
data collection in each indicator 

2. List of items (indicators, variables or 
questions) from the information map  

3. Comparison items from the 
information map to items from 
EMCDDA indicators’ list 

4. Formulation of a questionnaire with 
the indicators needed to collect data 

 
Throughout this exercise, updating the 
information map was necessary to 
restructure the needed information and the 
addition of 3 databases was 
indispensable. After step 2 of the choice of 
indicators, the project coordinator 
formulated actions for missing information 
and searched for them to update the 
information map accordingly.  
The questionnaire is now being finalized 
before it is sent for review with the steering 
committee. Closure of the information map 
document is also in process before it is 
shared among stakeholders.  
 

 
 

1.5. Morocco  
 
Addictology courses: 
 Casablanca (September 2016-June 

2017) 15 students 
 Rabat (September 2016-June 2017) 

15 students 
 
The addictology courses are continuing to 
produce professionals trained in dealing 
with the issues of addiction.  The MedNET 
students are initially selected by the 
Ministry of Health.  Once they have 
obtained their diplomas, they take up 
secondments with the ministry and are 
assigned to the various addiction centres 
throughout the country, thereby helping to 
meet the ministry’s needs for qualified 
staff.  The diploma courses are in line with 
the Ministry of Health’s national action 
plan on the management of drug use.  The 
impact of the courses is significant, given 
the scale of the need for staff.  In addition, 
addiction experts trained during the first 
years of the courses have launched 
promising initiatives such as the Moroccan 

psycho-addictology association, which 
deals with the dual pathology issue. 
 
Support for the operation of the 
Moroccan National Observatory on 
Drugs and Drug Addiction, second 
report 2016 
 
Following the first report of the Moroccan 
National Observatory on Drugs and Drug 
Addiction (OMDA), the second report is 
under preparation.  MedNET’s support 
was vital in the preparation, publication 
and distribution of the first report, which 
had a significant impact and was covered 
widely by the Moroccan media. 
The publication of the second report will 
help place the institution on a secure 
footing and make a significant contribution 
to consolidating it in the long term.  The 
second report is due at the end of 2016 or 
the beginning of 2017. 
MedNET’s input was vital in the early 
stages of the OMDA.  The support 
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provided by MedNET substantially raised 
the OMDA’s profile while helping to secure 
its long-term sustainability.  It also allowed 
extensive co-operation with the EMCDDA 
and the launch of similar initiatives in the 
MENA region. 
 
MedSPAD III 
 
Following MedSPAD I and II, Morocco is 
preparing to launch MedSPAD III with the 
assistance of MedNET.  MedSPAD III will 
provide a clearer insight into trends in drug 
use among Moroccan school pupils, 
making it possible to adjust prevention and 
early intervention policies in this area.  
MedSPAD III will be one of the key 
sections in the next OMDA report. 
On the regional level, MedSPAD III sends 
out a strong signal concerning the 

relevance and feasibility of surveys of this 
kind in other countries in the region and 
will lay the foundations for a regional 
MedSPAD platform in the future.  In 
addition to data collection, MedSPAD 
makes it possible to establish contacts 
between the teams in the different 
countries involved.  One of MedSPAD’s 
objectives is to establish a network for 
sharing knowledge and expertise between 
professionals in the MENA region on the 
basis of the survey. 
 
Another goal is to ensure the long-term 
consolidation of a key indicator included in 
the EMCDDA indicators and establish it as 
a cornerstone for setting up monitoring 
centres throughout the region. 

 
 

1.6. Tunisia 
 
Given the shortcomings in addictology 
training in the basic courses for general 
practitioners, the members of the 
education board of Tunis faculty of 
medicine recommended the introduction of 
a university diploma course in addictology 
from the academic year 2013-2014.  The 
other three medical faculties in Tunisia 
subsequently followed suit. 
 
University diploma course in addictology, 
February-June 2016: the diploma entitled 
certificate of complementary studies 
(CEC) in addictology was awarded in July 
2016, on the basis of course work and 
final examinations, to 43 students at Tunis 
medical faculty and 25 students each in 
the medical faculties in Monastir and Sfax  
 
University diploma course in addictology, 
November 2016-June 2017: pre-enrolment 
for the addictology diploma course for the 
academic year 2016-2017 opened in 
August 2016 at the three faculties 
mentioned (Tunis, Monastir and Sfax) and 
also, for the first time, the medical faculty 
in Sousse.  
The candidates selected for the course are 
front-line doctors practising in primary 
healthcare centres, doctors practising in 
school and university medical facilities, 

prison doctors and psychiatrists and 
clinical psychologists. 
 
Theme day on the national strategy 
(26 June) 
The Tunisian addictology association 
marked the International Day against Drug 
Abuse by adopting the logo for the year, 
Listen First.  An event was held in the 
Tunis Medina on 24 June 2016 on the 
theme of “Strategy partners networking to 
tackle addiction”. 
 
The aim of the day was to confirm the 
establishment of the addiction treatment 
strategy officially adopted by the Ministry 
of Health and its partners on 23 May 2016, 
by launching co-ordination of the activities 
of the strategy stakeholders and the 
strategy action plan. 
 
The event held under the patronage of the 
Minister of Health began with a speech by 
his representative, who praised the 
initiative of the Tunisian addictology 
association and urged the various partners 
to quickly become actively involved in 
implementing the strategy which responds 
to the recommendations of the law 
amending Law 92-50, which was 
unanimously held to be too punitive. 
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The various partners represented by the 
primary healthcare directorate, the 
National Office for the Family and 
Population, the medical faculties and 
voluntary associations all spoke in favour 
of optimising the approaches for their 
involvement so as to be able to play an 
effective part in the network for training, 
treatment and prevention in the area of 
addiction. 
 
Legal opinion on the draft law on drugs 
A draft law on drugs (reference 79-2015) 
was tabled in the Assembly of 
Representatives of the People by Habib 
Essid’s government on 31 December 
2015.  In preparation for the parliamentary 
debates, the Ministry of Justice decided to 
seek an outside view on the legislation 
and accordingly requested a legal opinion 
from the Pompidou Group.  The Group 
provided two opinions: one from the 
French Ministry of Justice and another 
from an academic expert selected by the 
Swiss Permanent Correspondent on the 
Pompidou Group on account of his 
expertise in the field. 
 
The legal opinions were forwarded to the 
Tunisian justice and foreign ministries in 
April 2016. 
On 20 April 2016, the parliamentary 
committee on youth, women and the 

family examined the draft law for the first 
time. 
Addictology seminars 
The last meeting of the bureau of the 
Tunisian addictology association 
recommended that Tunisian addictology 
seminars be held in Tunis on 25 and 
26 October 2016 under the heading “State 
of play of addiction in Tunisia – 
Epidemiology, prevention, harm reduction 
and treatment”.  The programme included 
12 lectures, an oral presentation session 
and three specialised workshops for 
students of the university diploma in 
addictology (on prevention, relapse 
prevention and harm reduction). 
 
Specialised workshops for university 
diploma students 
These were the three above-mentioned 
specialised workshops which were 
included in the Tunisian addictology 
seminars so as to maximise participation. 
 
General population survey 
 
Discussions with the consultants, SIGMA 
Conseil, who are due to carry out the 
survey, resumed at the beginning of 
September 2016 with a view to launching 
it at the earliest opportunity. 

 
 

2. MedSPAD Committee  
 

Two meetings of the MedSPAD committee 
were held in 2016. 
 
During, the fifth meeting in Paris on 9th 
February, the revised MedSPAD 
guidelines were distributed which included 
the questionnaires used by the countries 
to conduct the survey. It was also agreed 
that the guidelines be updated regularly 
and also as more countries conduct the 
survey the questionnaire used should also 
be made available. 
 
The sixth meeting of the committee was 
held in Lisbon on 21 September at the 
SICAD. This enabled the committee to 
attend as an observer the EMCDDA 
annual meeting on general population 

surveys entitled “Prevalence and patterns 
of drug use” on 20 September. This was 
the first time that a PG working group was 
invited to attend as observer in an 
EMCDDA meeting. As a number of 
Mediterranean countries also now wish to 
conduct population surveys in attempt to 
attain an understanding of drug use within 
their populations, this meeting provided 
the committee the opportunity to meet 
their European counterparts and to listen 
and discuss issues related to the conduct 
of such surveys. 
 
In addition, the MedSPAD Committee was 
also present at the EMCDDA for the 
launch of the 2015 ESPAD survey report. 
This again also provided the members of 
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the committee the chance to obtain a 
better insight of how country data from 
school surveys is presented and how this 
in turn is used to compare the status of 
play between the 35 countries participating 
in this European wide survey. Florence 
Mabileau, Pompidou Group 
Representative and Richard Muscat, 
MedSPAD coordinator participated in the 
launch of the ESPAD Portugal in SICAD 
and provided feedback to the media on 
PG activities in the Mediterranean Region 
focusing in particular on MedSPAD. 
 
SICAD then hosted the MedSPAD 
committee on 21st and the Director, Dr. 
Joao Goulao, welcomed all and provided 
some important insights as to the 
communication on school surveys results 
and the use of these results in policy 
making. 
 
The committee which now covers nine 
countries with participation of Israel, as 

Pompidou Group Member States, received 
information on the MedSPAD study 
completed in Algeria which will be 
presented at a National Seminar on the 
11th October in Algiers with participation of 
Morocco and Tunisia. 
 
Egypt informed the committee that their 
first national MedSPAD survey will be 
completed by the end of 2016. 
 
Israel, will conduct a MedSPAD survey in 
2017.  
 
Following a constructive discussion, it was 
agreed that an attempt to harmonize data 
in a more comparable format will be 
undertaken. The rationale for such was 
first and foremost to be able to better 
compare data between the Mediterranean 
countries carrying out MedSPAD and 
secondly to allow for the possibility for 
comparison with European countries 
carrying out ESPAD. 

 
 
3. Regional activities: participation in Pompidou Group activities 
 
3.1 In the supply reduction field 

 
3.1.1. Annual meeting of the Co-operation Group of Drug Control Services at 

European Airports and in General Aviation (Airports Group), Strasbourg 14-
16 June 2016 

 
Three MedNET countries took part in the 
annual meeting (Algeria, Jordan and 
Tunisia). Egypt had to cancel its 
participation. 
The representative of the Algerian 
customs service gave an address on 
information gathering and combating 
airborne drug trafficking in Algeria and the 

representative of the Tunisian customs 
service gave a presentation on fund 
transfers by credit card. 
The participation of the MedNET countries 
in the Airports Group extends the group’s 
field of action and improves regional co-
operation in combating airborne drug 
trafficking. 

 

3.1.2 11th EXASS Net meeting on drug policy co-operation on criminal justice 
responses to drug-dependent prisoners, Ljubljana, Slovenia, 26-28 September 

 
EXASS Net is a European network of 
partnerships between stakeholders at 
frontline level responding to drug problems 
through exchanges of experience and 
assistance for inter-sectorial co-operation. 
Morocco was represented by the prison 
service.  The aim of the meeting was to 

exchange experiences about the 
Pompidou Group’s activities concerning 
drugs in prisons and responses to drug-
dependent prisoners.  There was a more 
particular focus on approaches in south-
eastern Europe. 
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3.1.3 Precursors Network, Warsaw, 28-30 September 2016 
 

Three MedNET countries took part in this 
meeting. The Algerian police 
representative presented a case study on 
precursor control in Algeria.  The 
representative of the Jordanian Anti-
Narcotics Department gave a presentation 
on precursor control and trafficking in 

Jordan and the surrounding region.  
Tunisia was represented by the customs 
service. 
 
The INCB (International Narcotics Control 
Board) presented the situation concerning 
precursors in Syria, Egypt and the 
southern Mediterranean. 

 
 

3.1.4 Seminar on New Psychotropic Substances, Venice, 15 November 2016 
 
Two countries: Egypt and Lebanon 
participated in this seminar. 

 
 

3.1.5 Pompidou Cybercrime meeting, Strasbourg, 6-8 December 2016 
 
The MedNET countries will be invited to 
take part in the meeting. 

 
 

 
 

3.2 In the demand reduction field 
 

3.2.1. MedNET and the guidelines on substitution treatments 
 
This group of health and legal specialists 
is responsible for identifying and detailing 
the criteria for the appropriate use of 
agonist drugs in opioid dependence 
treatment, in line with ethical standards, 
international law, scientific knowledge and 
medical best practice.  The group 
comprises experts from Algeria, Belgium, 
France, Greece, Lebanon, Lithuania, 
Morocco, Portugal, Slovenia, Switzerland, 
Tunisia and Turkey, and representatives of 
the EMCDDA and WHO.  A scientific 
committee also brings together experts 

from Canada, Israel, Italy, the 
Netherlands, Poland, Spain and the United 
Kingdom. The group has submitted for 
public consultation draft ‘guiding principles’ 
for countries to help them develop or 
revise the legislative and administrative 
framework governing the prescription of 
agonist drugs used in opioid dependence 
treatment. Meeting in Paris, the group 
reviewed the results of this consultation in 
order to finalise the ‘guiding principles’ 
document. 
 

  



Rapport d’activités / Activity Report  

 

47 

4. MedNET and the gender dimension in drug policies 
 
As part of the Pompidou Group’s work 
programme on the gender dimension in 
drug policies, the MedNET countries are 
invited to take part in the relevant 
activities. 
 
In this connection, nine MedNET countries 
contributed to the publication on the 
Gender dimension of non-medical use of 
prescription drugs in Europe and the 
Mediterranean region (Cyprus, Egypt, 
France, Greece, Italy, Lebanon, Malta, 
Morocco and Tunisia). 
 
The MedNET countries also took part in 
the seminar on drugs, women and 
violence held in Rome on 10 and 
11 December 2015, which was based on 
the findings of a consultation of 
professionals who treat women who use 
drugs and suffer violence. 
 
An initial review of literature on violence 
experienced by women who use drugs 
established that, among the general 
population, drug users are confronted 
more frequently with violence and that 
their drug use increases when violence is 
experienced, in particular among women. 
In order to give this research an 
operational perspective, the Pompidou 
Group, on the initiative of Italy, launched a 
consultation process among professionals 

in four countries (France, Italy, Portugal 
and Spain).  The recommendations from 
the consultation process are aimed at 
improving treatment for women who use 
drugs and suffer violence. 
The consultation stemmed from the insight 
that the lives of women who use drugs are 
punctuated by traumas and violence 
suffered during childhood or adulthood.  
These women form a minority of the 
patients seen by addiction-management 
and risk and harm-reduction professionals, 
who mainly take care of men. 
 
The professionals surveyed ask policy 
makers, first and foremost, to recognise 
the link between violence and 
psychoactive substance use, by including 
the issue of violence in national drug 
strategies and programmes and by 
including the issue of addiction to 
psychoactive substances in national 
strategies and programmes for combating 
violence against women. 
 
In 2016, still on the initiative of Italy, the 
Pompidou Group continued its work about 
the gender dimension in connection with 
violence, women and drugs, focusing on 
date-rape drugs.  The MedNET countries 
were invited to take part in the activity. 
 

 
 

5. MedNET and the Council of Europe’s neighbourhood policy 
 
The Council of Europe’s neighbourhood 
policy was adopted by the Ministers for 
Foreign Affairs of the 47 member states in 
Istanbul on 11 May 2011.  It is aimed at 
promoting dialogue and co-operation with 
countries and regions in the vicinity of 
Europe which request Council of Europe 
assistance, based on the common values 
of human rights, democracy and the rule of 
law. 
 
Under this policy, the joint South 
Programme II funded by the EU and 
implemented by the Council of Europe, 
entitled “Towards strengthened democratic 

governance in the Southern 
Mediterranean”, follows the South 
Programme I on “Strengthening democratic 
reform in the countries of the southern 
neighbourhood” (2012-2014).  It covers the 
period 2015-2017 and allocates funding to 
the Pompidou Group for certain activities. 
 
The South Programme was launched in 
2012 as a joint strategic initiative between 
the European Union and the Council of 
Europe to support democratic reforms in 
the Southern Mediterranean and meet the 
needs of countries in the region. 
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This first joint programme between the 
Council of Europe and the EU in the 
Southern Mediterranean proved to be an 
effective tool for supporting and 
consolidating the reforms undertaken by 
partner countries in the region and for 
strengthening regional co-operation in the 
fields of human rights, the rule of law and 
democracy. 
 
The overall objective of the South 
Programme II is to contribute towards 
reinforcing human rights, the rule of law 
and democracy in the Southern 
Mediterranean in accordance with 
European and other international 
standards, based on a demand-driven 
approach. 
 
The Programme aims more specifically to: 
 
 Support constitutional processes in 

Southern Mediterranean countries, the 
development of new legislation and the 
setting up and functioning of human 
rights institutions and democratic 
governance structures 
 

 Promote the creation and the 
consolidation of a common legal space 
between Europe and the Southern 
Mediterranean by raising awareness 

on key Council of Europe Conventions 
and other European and international 
standards, thus strengthening human 
rights, good governance and 
democratic values in the Southern 
Mediterranean region 

 Promote the exchange of best 
practices between Europe and 
countries of the Southern 
Mediterranean region and within the 
region with a view to supporting and 
consolidating on-going democratic 
reform processes, in particular through 
the creation of formal and informal 
networks 

 
Under the South Programme I (2012-
2014), MedNET received funding of 
€161.939, representing 4 % of the South 
Programme budget I (€4.048.660). 
 
Under the South Programme II (2015-
2017), MedNET is receiving funding of 
€258.277, representing 3.75 % of the 
South Programme II budget. (€6.886 828). 
 
Under the Neighbourhood policy, action 
plan for Morocco and Tunisia, MedNET is 
receiving a funding of €106 950, 
representing 4.13 % of the Neighbourhood 
policy budget (€2.591.656). 
 

 
 

6. MedNET and other international organisations 
 
6.1 Co-operation with EMCDDA 
 
MedNET has co-operated with the 
EMCDDA since the MedNET high-level 
conference in 2009.  Since then, the 
EMCDDA has taken part in all MedNET 
activities involving the establishment of 
national monitoring/resource centres on 
drugs and drug addiction. 
 
In 2016, the co-operation with the 
EMCDDA focused more specifically on the 
plans to set up an observatory in Lebanon, 
with two specific training workshops 
drawing on the agency’s expertise. 
 
On 29 June 2016, the MedNET/Pompidou 
Group Secretariat was for the first time 

invited to take part in the EMCDDA final 
conference on the neighbourhood 
policy. 
 
It was represented by Florence Mabileau, 
Head of the Research, Gender Dimension 
and Mediterranean Co-operation Unit.  
The conference focused on sharing 
technical co-operation under the 
neighbourhood policy with the European 
Union.  Representatives from Algeria, 
Egypt, Israel, Lebanon, Morocco and 
Tunisia gave an overview of the activities 
undertaken through the EMCDDA in co-
operation with MedNET.  The 
neighbourhood policy co-operation 
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involving the two organisations should 
continue in 2017, in particular in the 
Mediterranean region with support from 
the European Commission. 

The EMCDDA also participates as an 
observer in MedNET’s twice-yearly 
meetings. 

 
 

6.2. Co-operation with the European Commission through the Council of 
Europe 

 
6.2.1. Co-operation under the South II programme: Council of Europe/European 

Commission co-operation 
Under the Council of Europe’s 
neighbourhood policy, the joint South 
Programme II funded by the EU and 
implemented by the Council of Europe, 
entitled “Towards strengthened democratic 
governance in the Southern 
Mediterranean”, follows the South 

Programme I on “Strengthening 
democratic reform in the countries of the 
southern neighbourhood” (2012-2014).  It 
covers the period 2015-2017 and allocates 
funding to the Pompidou Group for certain 
activities (see 5 above). 

 

6.2.2 Co-operation with the European Commission through the Pompidou Group 
 
Since 2015, the European Commission’s 
anti-drug unit (Home – D4) has 

participated as an observer in MedNET’s 
twice-yearly meetings. 

 
 

6.3. Co-operation with WHO 
 
The MedNET/Pompidou Group Secretariat 
was invited to attend a WHO conference 
on 30 and 31 August 2016 (consultation of 
intergovernmental organisations and 
agencies on collaboration to strengthen 
the drug epidemiology data for policy and 
programme development).  WHO and 
other organisations present, in particular 
UNDCP, expressed interest in the 
MedSPAD activities involving the 

collection and analysis of school survey 
data.  A co-ordination mechanism for 
improving epidemiological data on drug 
use and their impact on public health and 
well-being is likely to be proposed in the 
form of an inter-agency technical meeting 
in which the Pompidou Group would be 
involved. 
 

 
 
6.4 Participation in the UN General Assembly Special Session (UNGASS) on 

the world drug problem, 19 and 21 April 2016 
 
The MedNET countries took part in the 
special session, where emphasis was 

placed on access to care, human rights 
and civil society. 

 
 

6.5 Participation in the Listen First campaign, Listen First – Listening to 
children and youth is the first step to help them grow healthy and safe 

 
Some MedNET countries (Algeria, 
Cyprus, Egypt, France, Greece, Italy, 
Portugal are taking part in the Listen First 
campaign http://www.unodc.org/listenfirst/. 

 
UNODC chose this campaign as the 
theme of the UN’s International Day 
against Drug Abuse on 26 June.  It is a 

http://www.unodc.org/listenfirst/
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science-based drug prevention campaign, 
whose slogan, #ListenFirst, raises 
awareness around listening to children 
and youth as the first step to help them 
grow healthy and safe. The campaign 
targets parents, teachers, policy makers 
and health workers as well as the wider 
public. 
The international campaign using the 
hashtag #ListenFirst is a joint effort 

between the United Nations Office on 
Drugs and Crime (UNODC), the World 
Health Organisation, the French Inter-
ministerial Task Force to Combat Drugs 
and Addictive Behaviour (MILDECA) and 
the Ministry of Health and Social Affairs of 
Sweden. 
Over 40 countries have already signed up. 

 

 
 
7. The role of the MedNET Secretariat in administration and co-

ordination 
 

The MedNET team is made up of two 
persons: the Head of the Research, 
Gender Dimension and Mediterranean Co-
operation Unit working 70% and an 
assistant working 60% of the time for 
MedNET, both under the supervision of 
the Executive Secretary of the Pompidou 
Group. 
 
In 2016, the team was backed up by two 
trainees (50%), a consultant (20%) and 
two temporary staff members for two 
months. 
 
The team’s work in 2016 consisted of the 
following: 
 

 Co-ordination with the 12 MedNET 
correspondents and the observers 

 Implementation of the work 
programme and regular adjustments to 
the programme depending on political 
developments.  The work programme 
adopted in December is flexible and is 
revised several times throughout the 
year 

 Drawing up of 31 contracts 
representing €248.593.  These had to 
be amended on the basis of new 
Council of Europe procedures.  The 
contracts funded through the South 
Programme II or  the Norwegian 
contribution to the Council of Europe 
are managed by another Council of 
Europe department, which adds at 
least one administrative process 

 Arranging 3 study visits to 3 different 
countries 

 Participation in the meetings of the 
Permanent Correspondents and the 
Bureau of the Pompidou Group related 
to MedNET 

 Fundraising and monitoring of 
announcements of voluntary 
contributions both from regular 
MedNET donors and from other 
potential donors 

 Participation and drafting of reports 
under the South Programme II 

 Monitoring of the budget (€385.936,97 
in 2016, €2.267.658 over 10 years, 
budget larger than the Pompidou Group 
activity programme) 

 Participation by the Secretariat in 
MedNET activities abroad 

 MedNET annual activity report, 
including financial report 

 Co-operation with other international 
organisations (EMCDDA meeting, 
WHO meeting) 

 Development of a communication policy 
for MedNET (regular updating of the 
MedNET page on the Pompidou Group 
site, publication of articles at each 
MedNET seminar, communication on 
social media) 

 Logistical contribution to the TDO5 
conference 

 Organisation of the MedNET 
10th anniversary in both logistical and 
conceptual terms, including the 
production/publication of country 
documents and three documents on the 
impact of MedNET 

 Publication and updating of MedNET 
documents 
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8. MedNET Summary of Expenditure (on 10 November 2016) 
 
This report serves as a single reference 
document for all contributors. Only those 
countries which have made a specific 
contribution to one or more activities of the 
network receive a specific report on those 
activities.  
 
The MedNET budget has a multi-source 
funding 

 Voluntary contributions 

 South Programme I and II: 
Programme funded by the 
European Union, Implemented by 
the Council of Europe. 

 Contribution from the 
Neighbourhood Policy Programme 
within the Council of Europe Action 
Plan for Morocco and Tunisia 
(2016-2017): 106 950 € 
 

 
 

Balance available on 10 November 2016 27.848,05 

Contribution by Italy 2016 to be paid 55.800,00 

Total available for MedNET in November 2016  83.648,05 

 
 
South Programme I and II funding-(2012-2017) 
 

South Programme I (2012-2014), 161 939 

South Programme II (2015-2017) (spent at 10 November 2016) 258 277  

Total PS I et II  365 227  

 
 
Neighbourhood Policy Programme within the Council of Europe Action Plan for 
Morocco and Tunisia  
 

Action Plan 2016 - 2017: activities  81.150 

Action Plan 2016 - 2017: Staff  25.800 

Total  106 950 

 
 
Total amount of budget allocated to MedNET (2006-2016) 
 

Voluntary contributions  2.057.807 

South Programme I  161.939 

South Programme II  258.277 

Neighbourhood Policy Programme 106.950 

Total  2.584.973 
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Summary of contributions received since 2006 

 

 
Cyprus Spain France Italy Netherlands Portugal Total 

2006     20 000     10 000 30 000 

2007   100 000 100 000 50 000 30 000 5 000 285 000 

2008     200 000     5 000 205 000 

2009     200 000 50 000   5 000 255 000 

2010 5 000   200 000 62 579     267 579 

2011 5 000   140 000 22 500     167 500 

2012     140 000 117 579     257 579 

2013     140 000 80 000     220 000 

2014     140 000 40 000     180 000 

2015     150 000 40 000     190 000 

2016     150 000 55 800     205 800 

Total 10 000 100 000 1 580 000 518 458 30 000 25 000 2 263 458 

 
Amount of funded activities 2006 to 2016 from all sources 
 

On voluntary contributions   

Total expenses 2006 42 573,86   

Total expenses 2007 97 347,37   

Total expenses 2008 105 420,19   

Total expenses 2009 260 427,27   

Total expenses 2010 450 681,83   

Total expenses 2011 206 921,83   

Total expenses 2012 151 964,18   

Total expenses 2013 219 791,70   

Total expenses 2014 255 591,69   

Total expenses 2015 186 796,12   

Total expenses 2016 309 734,03   

Total expenditure from 2006 to 2016 1.535.128,23   

 

On South Programme I and II 
 Total expenses 2012 32 457,22   

Total expenses 2013 77 597,00   

Total expenses 2014 52 101,09   

Total expenses 2015 194 740,49   

Total expenses 2016 53 528,64   

Total expenditures from 2012 to 2016 356.895,80 

  On Neighbourhood Policy Programme  
 Total expenditures in 2016 17.720,00 
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9. Communication policy 
 
The MedNET Secretariat is responsible for 
MedNET’s communication policy.  
Developments here in 2016 included the 
following: 
- The MedNET page on the Pompidou 

Group website was updated. 
- News items on MedNET events were 

published on the Pompidou Group site 
and the social media. 

- To mark MedNET’s 10th anniversary, 
the following documents were 
published 

 Country reports on co-operation with 
MedNET (Algeria, Egypt, Jordan, 
Lebanon, Morocco and Tunisia) 

 MedNET impact evaluation document 
(2006-2016) 

 MedNET summary document (2006-
2016) 

 MedNET timeline 
 Updating of MedNET brochure (2016)  

 
 

10. Summary of activities 2006-2016:  
 
In 2006, the network was launched with a 
conference on “The role of research in 
devising drug policies: interpretation, 
communication and use of results” held in 
Algiers (3-4 December), which was based 
on MedSPAD research and monitoring 
activities. 
 
In 2007, MedNET activities included: 

 training of 20 Moroccan doctors in 
opiate substitution treatment with 
courses in France and the 
Netherlands 

 awareness raising concerning the 
prevention of drug abuse for 
representatives from Algeria, 
Morocco, Tunisia and Lebanon 
through participation in the 
Pompidou Group conference on 
involving families in prevention 
(Portugal) 

 exchanges of information on the 
role of associations in prevention 
through a conference in Algeria 

 
In 2008, the MedNET network 
contributed to: 

 training of 154 medical staff in the 
care and treatment of drug users   

 a seminar on the detection of 
synthetic drugs in Algeria 

 raising awareness of harm 
reduction among medical staff 
through a seminar in Morocco 

 data collection through the 
MedSPAD survey in Lebanon 

 sharing of expertise in sociology 
and in medicine through 
participation in symposiums in 
France 

 
In 2009, the programme continued with: 

 training in setting up prevention 
projects for 150 managers from 
associations in Algeria 

 discussions on the implementation 
of legislation in Algeria 

 support for the first national 
population survey in Algeria on 
health and risk behaviour of young 
people aged 12 and over 

 introduction of addictology courses 
in the universities of Casablanca 
and Rabat in Morocco, for 50 
students 

 MedSPAD survey in Morocco 

 introduction to opiate substitution 
treatment in Lebanon with three 
workshops 

 organisation of a high-level 
MedNET conference on a 
feasibility study on the creation of a 
Mediterranean observatory of 
drugs and drugs addiction 
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In 2010, the main activities were: 
 

In Algeria: 

 information and awareness-raising 
seminars about precursors 

 seminars to train medical staff in 
the treatment of drug users 

 seminars on law enforcement 
 
In Lebanon, the “Filling the Gap” 
project aimed at enforcing the 
existing legislation and meeting the 
treatment needs of drug users.  It 
started with a study visit to France. 
 
In Morocco: 

 continuation of the addictology 
courses 

 study visits to opiate substitution 
treatment centres in France and 
Switzerland 

 funding for prevention, information 
and awareness-raising leaflets 
about the effects of and damage 
caused by drugs in Casablanca 

 
In Jordan, a study visit to identify 
possible areas of co-operation 
culminated in the country joining 
the MedNET network. 
 
In Egypt, the “Meeting the Need 
for Treatment and Treatment 
Centres in Egypt” project 
continued, with a study visit to 
observe the operation of the 
judicial system and the treatment 
admission process in the United 
Kingdom.  
 

Regional activities involving all the 
MedNET countries were introduced 
in 2010: 
 regional training seminar on 

treatment, in Cairo, Egypt 
 regional training seminar on data 

collection, in Amman, Jordan 
 regional training seminar on 

synthetic drugs, precursors and 
supply indicators, in Beirut, 
Lebanon 

 regional training seminar to lay the 
foundations for national monitoring 
centres, in Rabat, Morocco 

 support for three regional 
workshops on the prevention of 
risks and diseases associated with 
drug use, which took place in 
Algeria, Morocco and Tunisia  

 
In 2011, several activities helped 
consolidate the network, including: 

 the development of guidelines for 
carrying out MedSPAD surveys 

 vocational training for Jordanian 
experts in Malta 

 introduction of substitution 
treatment in Morocco 

 setting up of a national monitoring 
centre on drugs and drug addiction 
in Morocco 

 an official visit to Tunisia after the 
revolution 

 
In 2012, the activities focused on new 
topics: 

 gender-oriented care of substance-
dependent women in Egypt 

 collection of data on treatment in 
Jordan 

 training of prevention agents in 
Lebanon 

 national consultation seminar in 
Tunisia and introduction of 
addictology courses and study visit 
to Portugal by a Tunisian 
delegation 

 regional seminar on trafficking 
through international airports 

 
In 2013, the network reinforced its co-
operation activities, in particular by: 
 

1. Training in the treatment and 
care of drugs users 
 

 in Morocco, the addictology 
courses continued 

 in Tunisia, the first series of 
courses on addictology were held 

 in Egypt, the first “Gender-Oriented 
Care of Substance-Dependent 
Women” workshop was held in 
Cairo 

 in Malta, four Egyptian delegates 
participated in training on “gender-
oriented care of substance-
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dependent women” from 3 to 
14 June 
 

2. Data collection and analysis 
 

 in Morocco, the second MedSPAD 
survey was carried out 

3. Development of policies  
 

 the first round tables on 
development and implementation 
of national drug policy were held in 
Morocco, Tunisia and Egypt 

 a Tunisian delegation paid a study 
visit to  the Cyprus Anti-Drug 
Council 

 
4. Creation of services of 

prevention  
 

 in Lebanon, the project on 
establishing a youth drug 
counselling centre in a high-risk 
area started 

 
In 2014, continuation of the activities 
by: 
 

1. Training in the treatment and 
care of drugs users  
 

 continuation of trainings in 
addictology in Morocco and Tunisia 

 study visit in Malta of an Egyptian 
delegation on the treatment and 
care of women using drugs and 
creation of a specific service for 
women in Cairo  
 

2. Data collection and analysis  
 

 “Country profiles” describing the 
drug situation from the point of 
view of use and trafficking, legal 
systems, prevention and treatment 
programmes, enforcement 
machinery and international co-
operation were drawn up for 
Algeria, Egypt, Jordan, Lebanon, 
Morocco and Tunisia 

 presentation by the Moroccan 
observatory on drugs and drug use 
of the first annual report on the 

situation concerning drugs in 
Morocco 
 

3. Contribution to the United 
Nations Commission 
 

 a report by the MedNET network 
led to the adoption of a resolution 
on theoretical and practical training 
concerning drug use related 
disorders at the 57th session of the 
UN Commission on Narcotic Drugs 
in Vienna 

 
In 2015, strengthening of the activities 
by: 
 

1. Training in the treatment and 
care of drug users 
 

 addictology courses in Morocco 
and Tunisia 

 Opiate Substitution Treatment in 
Algeria followed by study visits in 
Morocco, Belgium, Lebanon and 
France 

 study visit in Ireland on Addiction 
services for adolescents for the 
Egyptian delegation 

 study visit in Malta on Opiate 
Substitution Treatment for the 
Tunisian delegation  

 study visit in Malta on the 
management of a Treatment 
Centre for the Palestinian 
delegation  
 

2. Data collection and analysis 
 

 development of the National Drug 
Observatory in Egypt 

 round tables on national drug 
observatories in Rabat, Tunis and 
Cairo 

 report by the MedSPAD 
Committee: first report at the 
situation in the Mediterranean 
Region in relation to the 
Prevalence of Alcohol, Tobacco 
and Drug Use among Adolescents 
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3. Development of a national 
strategy  
 

 development of a national drug 
strategy in Lebanon 
 

4. Integration of the gender 
dimension in MedNET’s action  
 

 MedNET’s contribution for the 
integration of the gender dimension 
in drugs policies, Pompidou 
Group’s activity with the publication 
of “gender dimension of non-
medical use of prescription drugs in 
Europe and the Mediterranean 
region“ and participation to the 
seminar on violence, women and 
drugs in Rome 
 

5. Integration of MedNET’s member 
States in the Pompidou Group’s 
activities concerning repression 
 

 participation of MedNET in 
Pompidou Group’s airport seminar 
and in the precursors network 
 

In 2016  
 

1. Training in the treatment and 
care of drugs users  

 introduction of the Opiate 
Substitution Treatment in Algeria 

 development in Egypt of 
specialised services for women 
using drugs with a study visit in 
Malta 

 development in Egypt of 
specialised services for the 
treatment and care of adolescents 

 development in Egypt of a model 
of accreditation for counsellors in 
addiction and a study visit in 
Portugal  

 addictology courses in Morocco 
and Tunisia  
 

2. Data collection and analysis 

 MedSPAD survey in Algeria 

 MedSPAD survey in Egypt 

 MedSPAD survey III in Morocco 

 MedSPAD’s guidelines 

 general population survey in 
Tunisia 

 training in Lisbon for the Algerian 
National Office for the Fight 
against Drugs and Drug Addiction 
staff in data collection and data 
analysis 

 launching of the first report in the 
situation concerning drugs in 
Lebanon by the Lebanese 
observatory on drugs and drug 
addiction  

 
3. Development of a national 

strategy  

 launching of a national strategy 
concerning drugs in Lebanon  

 expert appraisal of the draft law on 
narcotics in Tunisia  
 

4. Integration of the gender 
dimension in MedNET’s action  
 

 MedNET’s contribution to the 
integration of the gender 
dimension in drugs policies, with 
the participation to the Pompidou 
Group’s activity on violence, 
women and drugs 
 

5. Integration of MedNET’s member 
States in the Pompidou Group’s 
activities concerning repression 
 

 MedNET’s participation to 
activities of the Pompidou Group 
in the field of law enforcement: 
airport group, precursors network, 
cyber-crime meeting 
 

6. Celebration of MedNET’s 10 
years  

 survey among participants of 
MedNET’s activities (2006-2016) 

 MedNET Impact document on 10 
years of activity  

 Country reports  

 10th anniversary of MedNET, 
Rabat, November 30th 2016 

 TDO5 conference « 5ème Colloque 
International Francophone sur le 
Traitement de la Dépendance aux 
Opioïdes », Rabat, November 30th 
- December 2nd 
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11. Evaluation of the impact of MedNET from 2006-2016 
 
This involved several phases: 

 Evaluation by the MedNET 
participants document (P-
PG/Med (2016) 13) 

 MedNET timeline document (P-
PG/Med (2016) 29) 

 Overall MedNET evaluation 
summary document (P-PG/Med 
(2016) 30. 

 

12. Prospects 
 

See documents under item 11. 
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Annexe I  
 

Programme de travail de MedNET 2016 
adopté en décembre 2015  

Mis en œuvre 2016 

 

Sources de financement  

MedNET : Contributions volontaires 2015-2016 

Programme Sud II (2015-2017) 

2016-2017 Politique de voisinage – Plan d’action pour le Maroc et la Tunisie  

TAIEX pour une activité à Chypre en 2016 

Coordination et mise en œuvre du programme de travail : 

Secrétariat MedNET du Groupe Pompidou  

 

1. Activités par pays 
 
1.1. Algérie : Office National de Lutte Contre la Drogue et les Toxicomanies  
 

Financement MedNET/Office National Lutte contre la Drogue 
et les Toxicomanies 

Programme mis en œuvre  

Séminaire de lancement des traitements TSO en Algérie Alger, 8-9 mars  

Formation du personnel de l’ONLCDT à la collecte, analyse et 
exploitation des données  
 
Formation du personnel de l’ONLCDT à la prévention 
 

Lisbonne, 24-26 octobre  

Enquête MedSPAD au niveau national  
 

Enquête avril  
 

Séminaire national sur la communication des résultats de 
l’enquête scolaire MedSPAD : 
 

Alger, 11 octobre  
 

 
1.2.  Chypre : Cyprus Antidrugs Council 
 

Financement MedNET/Financement TAIEX Programme mis en œuvre  

Accueil d’une visite d’étude délégation marocaine sur le lien 
entre la collecte de données à des fins de monitoring et le 
mécanisme d’accréditation / financement pour les programmes 
de prévention et de traitement 

21-23 novembre 
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1.3. Egypte : General Secretariat of Mental Health/Ministry of Health  
 

Financement MedNET Programme mis en œuvre  

Développement/extension Observatoire National drogues  Lancé et en cours  

Développement de services pour la prise en charge des 
adolescents   

Lancé et en cours  

Développement de services spécialisés pour les femmes 
enceintes consommatrices de drogues  

Lancé et en cours 

Développement services spécialisés pour les femmes enceintes 
consommatrices de drogues  visite d’études 

Malte, 26-30 septembre 

Développement de services d’addiction pour les patients positifs 
au VIH  

lancé et en cours 

Visite d’étude pour l’accréditation, la formation et la certification 
de conseillers en addiction   

3-5 février Portugal  

MedSPAD – Enquête nationale Lancée et en cours  

 
1.4.  Liban : SKOUN Lebanese Addiction Center 
 

 Programme mis en œuvre 

Développement d’une stratégie nationale (projet 2015-2016)  Stratégie rédigée, lancement 
en cour  

Création d’un observatoire national Lancé et en cours  

Ateliers pour la création d’un observatoire avec expertise de 
l’OEDT 

Deux ateliers tenus 

 
1.5  Maroc : Centre National sur les Drogues, Observatoire National Drogues 
 

Financement Programme sud  Programme mis en œuvre 

Cours en addictologie à Rabat et Casablanca jusqu’en juin 2016 :  
 

Formation achevée  

Casablanca (Septembre 2016-Juin 2017) 15 étudiants  
 

Formation en cours 

Rabat : (Septembre 2016-Juin 2017 : 15 étudiants  Formation en cours 

 
Financement MedNET 

 

Soutien au fonctionnement de l’observatoire marocain des 
drogues et des toxicomanies  
 

En cours  

 
2016-2017 Politique de voisinage – Plan d’action pour le 
Maroc et la Tunisie 
 

 

MedSPAD III Enquête en cours   
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1.6.  Tunisie : Ministère de la Santé Publique 
 

Financement programme Sud  Programme mis en œuvre  

Diplôme Universitaire addictologie Février-Juin 2016 Formation achevée 

Diplôme Universitaire addictologie Novembre 2016-juin 2017 Formation en cours 

Expertise juridique du projet de loi sur les stupéfiants  Deux avis juridiques transmis 

MedNET Financement  

Ateliers spécialisés pour les étudiants de DU  25-26 Octobre 

Journées d’addictologie  25-26 Octobre  

Journée thématique du 26 juin sur stratégie nationale Journée tenue 

2016-2017 Politique de voisinage – Plan d’action pour le 
Maroc et la Tunisie 

 

Enquête en population générale  Date non fixée 

 
 

2.  Activités Régionales 
 
Comité MedSPAD 

Financement Programme Sud et MedNET Programme mis en œuvre 

Comité MedSPAD Paris, 9 février Réunion tenue  

MedSPAD comité invité à la réunion annuelle de l’OEDT sur les 
indicateurs 'Prévalence et tendances de l’usage de drogues 
(GPS), 20 septembre 

Réunion tenue  

MedSPAD comité, 21 septembre, Lisbonne, SICAD Réunion tenue  

 
 

3. Participation aux activités du Groupe Pompidou dans le domaine de la 
mise en œuvre de la loi : 

 
Un participant par pays invité (Algérie, Egypte, Jordanie, Liban, Maroc, Tunisie),  

Financement MedNET  
 

Programme mis en œuvre  

réunion aéroport du GP, Strasbourg, 14-16 juin 2016 (Algérie, 
Jordanie, Tunisie) 

réunion tenue  

Réunion réseau précurseurs du GP, Varsovie, 28 - 30 Sep 
2016.(Algérie, Jordanie, Tunisie) 

Réunion tenue 

11
ème

 Exass NET Meeting on Drug Policy cooperation on criminal 
justice response to drug dependent prisoners (Maroc) 

Réunion tenue 

Séminaire sur les Nouvelles Substances Psychotropes,Venise 
15 novembre (Egypte, Liban, Tunisie) 

Réunion tenue  

Réunion cybercrime du GP ; Strasbourg, 6-8 décembre 2016 En cours 
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4.  19ème Réunion MedNET, Strasbourg, 30 mai 
 

Financement MedNET  Réunion tenue 

 
 

5. 20ème Réunion, 10 ans MedNET, Rabat, 30 novembre 
 

Financement MedNET En cours 

 
 

6. 5ème ConférenceTDO 2016, Rabat, 30 Novembre, 1 et 2 Décembre 
 

Financement MedNET En cours 
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Appendix I 
 

MedNET 2016 programme of activities 
Adopted in December 2015 - 2016 implementation 

 
Funding sources: 

 

Voluntary contributions 2006-2016:  

MedNET: Voluntary contributions 2015-2016 

South Programme II (2015-2017) 

2016-2017 Neighbourhood Policy Action Plan for Morocco and Tunisia  

TAIEX for one activity in Cyprus in 2016 

 

Co-ordination and implementation of work programme: 

MedNET Secretariat of the Pompidou Group 

 
 

1. Country-specific activities 
 
1.1 Algeria: National Office against Drugs and Drug Addiction (ONLCDT) 

 

MedNET funding/National Office against Drugs and Drug 
Addiction 

Implementation 

Seminar on launch of OST in Algeria Algiers, 8-9 March  

Training of ONLCDT staff in data collection, analysis and use 

Prevention training for ONLCDT staff 

Lisbon, 24-26 October 

National MedSPAD survey  Launched in April 

National seminar on communication of the MedSPAD school 
survey results 

Algiers, 11 October 2016  

 

1.2. Cyprus: Cyprus Antidrugs Council 

MedNET funding/TAIEX funding Implementation 

Study visit by a Moroccan delegation concerning the link between 
data collection for monitoring purposes and the accreditation 
mechanism / funding for prevention and treatment programmes 

21-23 November 

 

1.3  
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Egypt: General Secretariat of Mental Health/Ministry of Health 

MedNET funding Implementation 

Development/extension of National Drugs Observatory In progress  

Development of services for treatment of teenagers  In progress  

Development of specialised services for pregnant women who use 
drugs   

In progress 

Development of specialised services for pregnant women who use 
drugs: study visit 

Malta, 26-30 September 

Development of addiction services for HIV positive patients In progress: project 
launched in October 

Development of addiction services for HIV positive patients: study 
visit 

In 2017 

Study visit for accreditation, training and certification of addiction 
counsellors   

3-5 February, Portugal 

MedSPAD national survey In progress  

 

1.4.  Lebanon: SKOUN Lebanese Addiction Centre 

MedNET funding Implementation 

Development of a national strategy (2015-2016)  Strategy developed 

Setting up of a national drugs observatory In progress  

EMCDDA  

 

1.5  Morocco: National Centre on Drugs, National Observatory on Drugs 

South Programme funding Implementation 

Addictology courses  In progress 

Casablanca (September 2016-June 2017) 15 students In progress 

Rabat (September 2016-June 2017) 15 students In progress 

MedNET funding  

Support for the functioning of the Moroccan Observatory on Drugs 
and Drug addiction  

In progress  

2016-2017 MFA Norway for Morocco and Tunisia  

MedSPAD III In progress   

 

1.6.  Tunisia: Ministry of Public Health 

South Programme funding  Implementation 

University diploma course in addictology, February-June 2016 In progress 

University diploma course in addictology, November 2016-June 
2017 

In progress 

Legal opinion on the draft law on drugs Two legal opinions 
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submitted  

MedNET funding  

Specialised workshops for university diploma students  25-26 October 

Addictology seminars  25-26 October  

Theme day on national strategy (26 June)  

2016-2017 MFA Norway for Morocco and Tunisia funding  

General population survey  Date not set 

 
 

2.  Regional activities 
 
MedSPAD Committee 
 

South Programme funding  Implementation 

MedSPAD Committee meeting, Paris, 9 February Exchange of expertise on MedSPAD 
Algeria and MedSPAD Egypt 

Proposed letter to the editor of the Lancet on behalf of 
the Pompidou Group 

In progress  

MedSPAD Committee invited to the EMCDDA annual 
meeting on indicators: Patterns and trends in drug use 
(GPS), 20 September 

Closer co-operation with the EMCDDA 

MedSPAD Committee, 21 September, Lisbon, SICAD Revised guidelines and new pointers for 
data harmonisation 

 
 

3. Participation in Pompidou Group law enforcement activities 
 

One participant per country invited (Algeria, Egypt, Jordan, Lebanon, Morocco, Tunisia)  

MedNET funding Implementation 

PG Airports seminar, Strasbourg, 14-16 June 2016 Completed 

PG Precursors network, Warsaw, 28-30 September 2016 Completed 

PG Cybercrime meeting, Strasbourg, 6-8 December 2016 In progress 

 

4. 19th MedNET meeting, Strasbourg, 30 May 2016 
 
MedNET funding Implemented 

 

5. 20th meeting, 10th anniversary of MedNET, Rabat, 30 November 2016 
 
MedNET funding In progress 

 

6. 5th TDO Conference 2016, Rabat, 30 November, 1 and 2 December 2016  
 
MedNET funding In progress 
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Annexe II 
 

Etat des dépenses au 10 novembre 2016 
 

Voir document séparé. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Appendix II 
 

Statement of expenditures at 10 November 2016 
 

See separate document. 
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Annexe III / Appendix III 
 

Liste des documents/ List of Documents 
 

Reference Title/Titre 

P-PG/Med (2016) 1 Rapport de la 18e réunion plénière de MedNET 
Report of the 18th Plenary meeting of MedNET 

P-PG/Med (2016) 2 Rapport de la 5
ème

 réunion MedSPAD 
Report of the 5th MedSPAD meeting  

P-PG/Med (2016) 3 Rapport du Séminaire d’Introduction des TSO en Algérie, Alger, 8-9 mars 
2016 
Report of the Seminar on Introduction of OST in Algeria, Algiers, 8-9 March 
2016 

P-PG/Med (2016) 4 Avis juridique sur le  projet de loi relatif aux stupéfiants approuvé par le 
Conseil des Ministres de la Tunisie, le 31 décembre 2015 
Legal opinion on the draft law on drugs approved by the Council of Ministers 
of Tunisia, on 31 December 2015 

Christian-Nils Robert, Suisse 

P-PG/Med (2016) 5 Impact de MedNET -  Rapport sur 10 ans de coopération 
MedNET impact – 10 years cooperation 

P-PG/Med (2016) 6 MedNET : le réseau de coopération sur les drogues et les toxicomanies dans 
la région méditerranéenne du Groupe Pompidou – Algérie 
MedNET : Network of cooperation on drugs and addictions in the 
Mediterranean Region – Algeria 

P-PG/Med (2016) 7 MedNET : le réseau de coopération sur les drogues et les toxicomanies dans 
la région méditerranéenne du Groupe Pompidou – Egypte 
MedNET : Network of cooperation on drugs and addictions in the 
Mediterranean Region – Egypt 

P-PG/Med (2016) 8 MedNET : le réseau de coopération sur les drogues et les toxicomanies dans 
la région méditerranéenne du Groupe Pompidou – Jordanie 

MedNET : Network of cooperation on drugs and addictions in the 
Mediterranean Region - Jordan 

P-PG/Med (2016) 9 MedNET : le réseau de coopération sur les drogues et les toxicomanies dans 
la région méditerranéenne du Groupe Pompidou – Liban 
MedNET : Network of cooperation on drugs and addictions in the 
Mediterranean Region – Lebanon 

P-PG/Med (2016) 10 MedNET : le réseau de coopération sur les drogues et les toxicomanies dans 
la région méditerranéenne du Groupe Pompidou – Maroc 
MedNET : Network of cooperation on drugs and addictions in the 
Mediterranean Region - Marocco 

P-PG/Med (2016) 11 MedNET : le réseau de coopération sur les drogues et les toxicomanies dans 
la région méditerranéenne du Groupe Pompidou –Tunisie 
MedNET : Network of cooperation on drugs and addictions in the 
Mediterranean Region - Tunisia 

P-PG/Med (2016) 12 Rapport financier – MedNET au 15/05/2016 

Financial situation – MedNET at 15/05/2016 

P-PG/Med (2016) 13 Evaluation de MedNET – Survey Monkey 
MedNET Evaluation - Survey Monkey 

P-PG/Med (2016) 14 Avis juridique sur le  projet de loi relatif aux stupéfiants approuvé par le 
Conseil des Ministres de la Tunisie, le 31 décembre 2015 
Legal opinion on the draft law on drugs approved by the Council of Ministers 
of Tunisia, on 31 December 2015 
Ministère de la Justice, Bureau de la lutte contre la criminalité organisée, le 
terrorisme et le blanchiment - France 

P-PG/Med (2016) 15 Programme de travail 2016, Mise en œuvre au premier semestre 
2016 Work-programme, Implementation during the 1st Semester 

P-PG/Med (2016) 16 MedSPAD Analyse SWOT 
MedSPAD SWOT Analysis 
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Reference Title/Titre 

P-PG/Med (2016) 17 Rapport de mise en oeuvre de la collecte de données en Jordanie 
Implementation progress report on data collection project in Jordan 

P-PG/Med (2016) 18 Rapport de la 19e réunion plénière de MedNET 
Report of the 19th Plenary meeting of MedNET 

P-PG/Med (2016) 19 Préparation de la Session d’ouverture TDO – 10 ans de MedNET 
Preparation of the opening TDO Session – 10 years of MedNET 

P-PG/Med (2016) 20 Rapport d’activités 2016 
2016 Activity Report 

P-PG/Med (2016) 21 Rapport final du projet Egyptien sur les services pour les adolescents addicts. 
Final report for adolescent addiction service development – Egyptian project 

P-PG/Med (2016) 22 Brochure MedNET – Mise à jour 2016 
MedNET Leaflet – 2016 Up-date 

P-PG/Med (2016) 23 Rapport intermédiaire du projet Egyptien d’enquête MedSPAD. 
Interim report on the Egyptian project MedSPAD Survey 

P-PG/Med (2016) 24 Rapport final du projet ‘services spécifiques dédiés aux femmes ayant des 
problèmes de drogues’ 
Final report on ‘Gender Responsive Services for Females with Substance 
Abuse problem’ 

P-PG/Med (2016) 25 Questionnaire utilisé pour l’enquête nationale MedSPAD en Algérie, 
Septembre 2016 
Questionnaire used for the MedSPAD survey in Algeria, September 2016 

P-PG/Med (2016) 26 Annexe Lignes Directrices MedSPAD (2015/33/2 rev) 
Appendix Guidelines MedSAPD (2015/33/2 rev) 

P-PG/Med (2016) 27 Enquête MedSPAD Algérie 2016 - Rapport succint 
MedSPAD survey in Algeria, short report 

P-PG/Med (2016) 28 Rapport du 6e Comité medSPAD, Lisbonne, 21 septembre 2016 
MedSPAD Committtee, 6th meeting Report, Lisbon 21 September  

P-PG/Med (2016) 29 MedNET au fil du temps 
MedNET Time Line 

P-PG/Med (2016) 30 MedNET : 10 ans et après – Impact dans la région Méditerranée 
MedNET 10 years and after - Impact in the Mediterranean Region 

P-PG/Med (2016) 31 Proposition activités 2017 par la Tunisie 
Activities proposed by Tunisia for 2017 

P-PG/Med (2016) 32 Résumé des demandes de financement  
Summary of funding requests 

P-PG/Med (2016) 33 Proposition activités 2017 par le Maroc  
Activities proposed by Morocco for 2017 

P-PG/Med (2016) 34 Proposition activités 2017 par le Liban  
Activities proposed by Lebanon for 2017 

P-PG/Med (2016) 35 Proposition activités 2017 par Chypre  
Activities proposed by Cyprus for 2017 

P-PG/Med (2016) 36 Proposition activités 2017 par l’Algérie 
Activities proposed by Algeria for 2017  
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Annexe IV / Appendix IV 
 

Correspondants du réseau MedNET 
Correspondents of MedNET Network 

 
ALGERIA / ALGERIE  
Monsieur Mohamed BENHALLA  
Directeur Général ad interim  
Office National de Lutte contre la Drogue et la 
Toxicomanie  
6, av de l'Indépendance  
DZ-16000 ALGER  
 

Email  : secretariat.onlcdt@gmail.com 
 

Consultant – Conseiller 
M. Salah ABDENNOURI  
Cité des Martyrs Hocini 
Bat. 53 n° 873 
Bab Ezzouar 
ALGER – ALGERIE 
 

 Email : abd.salah@live.fr 
 

CYPRUS / CHYPRE  
Mrs. Tonia BAYADA 
Executive Secretary 
Cyprus Anti-Drug Council, Cyfield Tower,  
130 Lemesos Avenue,  
City Home 81, 4th floor, 
2015 Strovolos  
CY - NICOSIA. 
 

Tel : +357 224429601 
Email : tbayada@ask.org.cy 
 

Mrs. Evi KYPRIANOU 
Officer, Policy Department 
Cyprus Anti-drugs Council, Cyfield Tower, 
130 Lemesos Avenue,  
City Home 81, 4th floor,  
2015 Strovolos  
CY-NICOSIA 
 

Email : e.kyprianou@ask.org.cy  
 

Mrs Leda CHRISTODOULOU 
Officer, Policy Department 
Cyprus Anti-Drug Council, Cyfield Tower,  
130 Lemesos Avenue,  
City Home 81, 4th floor, 
2015 Strovolos  
CY - NICOSIA. 
 

Email : l.christodoulou@ask.org.cy  

EGYPT / EGYPTE  
Professor Hisham RAMY  
Secretary General of Mental Health and addiction 
treatment 
Ministry of Health & Population  
CAIRO  
 

Email : extaffairs@mentalhealthegypt.com 
Email : Hisham_ramy67@gmail.com 
 

Dr Adel Mohamed ELAGAWANY 
External affairs officer 
General Secretariat of Mental Health and addiction 
treatment (GSMHAT) 
Ministry of Health & Population 
CAIRO 
 

Email : extaffairs@mentalhealthegypt.com 
Email : adel_agawany@hotmail.com 
 

mailto:secretariat.onlcdt@gmail.com
mailto:abd.salah@live.fr
mailto:tbayada@ask.org.cy
mailto:e.kyprianou@ask.org.cy
mailto:l.christodoulou@ask.org.cy
mailto:extaffairs@mentalhealthegypt.com
mailto:Hisham_ramy67@gmail.com
mailto:extaffairs@mentalhealthegypt.com
mailto:adel_agawany@hotmail.com
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Dr. Mohamed MAHMOUD 
External affairs officer 
GSMHAT  
Ministry of Health & Population 
CAIRO 
 

Email : Moh.mahmoud84@gmail.com 
 

FRANCE  
Mme Daniele JOURDAIN-MENNINGER 
Présidente 
Mission interministérielle de lutte contre la drogue et 
les conduites addictives (MILDECA)  
Premier Ministre 
35 rue Saint Dominique 
F-75007 PARIS 
 

Tel : +33 (01) 42 75 69 72 
Email : daniele.jourdain-
menninger@pm.gouv.fr 
 

Mme Laura D'ARRIGO 
Conseillère Diplomatique 
MILDECA  
Premier Ministre 
35 rue Saint Dominique 
F-75007 PARIS 
 

Tel : +33 (0)1 42 75 69 55 
Email : laura.d-arrigo@pm.gouv.fr 
 

ITALY / ITALIE  
Dr. Elisabetta SIMEONI 
Head of National Observatory and International 
Relations  
Presidency of the Council of Ministers 
Department for Anti-Drug Policies  
Via della Ferratella, 51 
00184 - ROME 
 

Tel : +39 (06) 6779 2391 
Email : e.simeoni@palazzochigi.it 
 

Mrs Alessandra FRASCHINI 
External Consultant 
Presidenza del Consiglio dei Ministri 
Dipartimento Politiche Antidroga 
 Via della Ferratella, 51 
00184 - ROME 
 

Email : alessandra_fraschini@hotmail.com 
 

JORDAN / JORDANIE  
Lt. Colonel Mohammad Ali AL RAWASHDEH 
Anti-Narcotics Department 
Head of International Affairs Section 
AMMAN 
 

Tel : +962-7-90192944 
Email : Intl.affairs@psd.gov.jo 
 

Captain Majid ABU HAMMOUR  
Anti-Narcotics Department 
AMMAN 
 

Email : Intl.affairs@psd.gov.jo 
 

LEBANON / LIBAN  
Dr. Ramzi HADDAD 
SKOUN 
97 Monot Street 
Nakhleh Building 
2027201 BEIRUT 
 

Tel : +961 3240855 
Email : ramhadd@inco.com.lb 
 

  

mailto:Moh.mahmoud84@gmail.com
mailto:daniele.jourdain-menninger@pm.gouv.fr
mailto:daniele.jourdain-menninger@pm.gouv.fr
mailto:laura.d-arrigo@pm.gouv.fr
mailto:e.simeoni@palazzochigi.it
mailto:alessandra_fraschini@hotmail.com
mailto:Intl.affairs@psd.gov.jo
mailto:Intl.affairs@psd.gov.jo
mailto:ramhadd@inco.com.lb
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MALTA / MALTE  
Prof. Richard MUSCAT 
Chairperson 
National Addiction Advisory Body 
Ministry for the Family and Social Solidarity 
Palazzo Ferreria 
Republic Street 
VALLETTA 
 

Tel : +356 (2340) 2053 
Email : rmusc@biotech.um.edu.mt 
 

MOROCCO / MAROC  
Prof. Jallal TOUFIQ 
Professor of Psychiatry; Rabat Faculty of Medicine 
Member of the International Narcotics Control Board 
5incb° / Vienna 
Director of the Ar-razi University Psychiatric Hospital 
& the National Center on Drug Abuse Prevention, 
Treatment and Research  
Director of the National Observatory on Drugs and 
Addictions  
Hôpital Ar-razi, Rue Bnou Rochd 
11005 Salé,  
 

Tel : +212 (537) 861957 
Fax. +212537863908 
Email : jtoufiq@yahoo.fr 
 

PORTUGAL  
Dr Joaõ GOULAÕ 
Director 
General-Directorate for Intervention  
on Addictive Behaviours and Dependencies 
Av. República, nº 61 - 8º 
P - 1050-189 LISBOA  
 

Tel : +351 21 111 91 83 
Email : joao.goulao@sicad.min-saude.pt 
 
 

Mme Maria de Fatima TRIGUEIROS 
Advisor to the National Coordinator on Drugs, Drug 
Addiction and the Harmful Use of Alcohol 
 SICAD –  
Av. da República, 61, 8º andar 
1064-808 LISBOA 
 

Tel : +351 (21) 111 9185 
Email : fatima.trigueiros@sicad.min-saude.pt 
 

Mrs. Ana Sofia DORES SANTOS  
SICAD 
Av. da República, 61, 1º a 3º, 7º a 9º 
1050-189 LISBOA 
 

Tel : +351 (21) 111 91 65 
Email : sofia.santos@sicad.min-saude.pt 
 

TUNISIA / TUNISIE   
Professeur Nabil BEN SALAH 
Directeur Général 
Centre anti-poison et assistance médicale d’urgence 
de Tunis 
Ministère de la santé Publique 
Place bab Saadoun 
1006 TUNIS 
 

Email : nabil.bensalah1952@gmail.com 
 

 
  

mailto:rmusc@biotech.um.edu.mt
mailto:jtoufiq@yahoo.fr
mailto:joao.goulao@sicad.min-saude.pt
mailto:fatima.trigueiros@idt.min-saude.pt
mailto:sofia.santos@sicad.min-saude.pt
mailto:nabil.bensalah1952@gmail.com
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OBSERVERS COUNTRY / PAYS OBSERVATEUR 
 
TERRITOIRES PALESTINIENS / PALESTINIAN TERRITORIES 
Mrs Maria Y AL-AQRA' 
Minister's Advisor for International Affairs 
Director of International Cooperation 
Ministry of Health 
PALESTINE 
 

Tel/Fax (office) : +972 9 2387275 
Cellular : +972 598949104 
 +972  599755289 
E-mail : alaqra@yahoo.com 
 

Dr Nasser TARIFI 
Head of the national Anti-Narcotic Committee 
Ministry of Health 
PALESTINE 
 

Email : naltarifi@gmail.com 
 

CONSULTANT  
Prof. Minerva Melpomeni MALLIORI 
Associate Prof. of Psychiatry Medical School 
Athens University 
Parthenonos 27 
GR-11742  Athens 
 

Email : mmalliori@otenet.gr  
 

EUROPEAN COMMISSION / COMMISSION EUROPEENE 
Madame Nacira BOULEHOUAT 
Cheffe adjointe de l'Unité lutte antidrogue 
HOME – D.4  
MO59 - 05/40 
BRUXELLES - BELGIQUE 
 

Email : 
Nacira.BOULEHOUAT@ec.europa.eu 
 

EMCDDA / OEDT  
Mrs. Cécile MARTEL 
European Monitoring Centre for Drugs and Drug 
Addiction  
Cais do Sodré 
PT-1249-289 LISBOA 
PORTUGAL 

Tel : +351 (211) 2102 95 
Email : cecile.martel@emcdda.europa.eu 
 

 

 
 
 

Annexe V / Appendix V 
 
 
 
 
http ://www.coe.int/T/DG3/Pompidou/Activities/medNet_en.asp 
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