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PROGRAMME 
 

 
1) Introduction and objectives 
  Patrick Sansoy, Coordinator of the Expert Committee on Ethical Issues and Professional  
  Standards 
 
2)  Presentations 
I) State of research in neuroscience, psychology and sociology in relation to drug addiction  

Presentation by Professor Vanessa Houades, Collège de France, Paris 
II) Ethical issues raised by current research on drug addiction 

Presentation by Professor Tom Walker, University of Keele, United Kingdom 
III) Contributions from the Pompidou Group‘s prevention, treatment, research and criminal justice 

platforms 
 
A) Use of research for targeted prevention 

Universal v. specific prevention: anti-cocaine “vaccines”, genetic and psychological research 
into predisposition and heredity, identification of vulnerable groups through screening… . Is 
preventive action geared to the psychological, social or genetic profiles of an individual or a 
group more efficient? Does it entail a risk of stigmatisation, or even discrimination?  
Presentation by Professor Alfred Springer, Representative of the prevention platform  

 
B) Use of new research tools when dealing with drug addicts 

Individual v. technology: Better understanding of the mechanisms of dependency, highlighting 
of genetic and psychological factors of predisposition and heredity, new techniques (imaging 
and recording), study of expectation and reward circuits: current research may ultimately lead to 
diversified forms of treatment.  Will these make it possible to provide a dependent individual with 
better treatment (personalised medicine), or might they dehumanise the process? 
Presentation by Gabrielle Welle-Strand, Norwegian Directorate of Health, Representative 
of the treatment platform  

 
C) Is research put to good use, or not, by politicians: 

Link between research and politics: Research depends on private and public financing, and 
its results may or may not be taken into account in the drafting of public policies.  To what extent 
is research used, or even instrumentalised, by politicians? 
Presentation by Dike van de Mheen, Addiction Research Institute, Rotterdam, 
Representative of the research platform 

 
D) Use of research in order to understand relapses and in the fight against reoffending: 

Contribution of research to the fight against reoffending: Certain drug-takers become 
dependent, while others do not; some continue to take drugs despite the onset of harmful 
effects, yet others take drugs again in spite of the treatment provided: social, psychological and 
neuroscientific research will ultimately cast new light on the individual mechanisms of 
dependency and the predisposition factors.  How will this knowledge make possible a better 
understanding of relapse and reoffending, and what impact will they have on the drafting and 
application of legislation governing reoffending and on quasi-coerced treatment? 
Presentation by Lidja Vugrinec, Office for Combating Narcotic Drug Abuse, Coordinator of 
the criminal justice platform  

 
IV) Contribution by the EMCDDA “Neurosciences and addiction”, an EMCDDA publication  

Presentation by Margareta Nilson, EMCDDA 
 
3)  Questions and Discussion 
 
4)  Conclusions   
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PROGRAMME 
 
1)  Introduction et objectifs de la Table Ronde 
 Patrick Sansoy, Coordinateur de la plateforme des questions éthiques et déontologiques 
 
2)  Présentations 
I) Etat des lieux de la recherche en neurosciences, en psychologie et en sociologie sur 

l’addiction aux drogues  
Présentation : Professeur Vanessa Houades, Collège de France, Paris  

II) Questions éthiques soulevées par la recherche actuelle sur la toxicomanie 
Présentation : Professeur Tom Walker, Université de Keele, Royaume Uni 

III) Contributions des plateformes prévention, traitement, recherche et justice pénale du Groupe 
Pompidou 

 
E) Utilisation de la recherche à des fins de prévention ciblée  

Prévention générale vs prévention spécifique : « vaccins » contre la cocaïne, recherche 
génétique et psychologique sur la prédisposition, sur l’hérédité, identification de groupes 
vulnérables par le dépistage,…: une prévention adaptée aux profils psychologiques, sociaux 
ou génétiques d’un individu ou d’un groupe est -elle synonyme d’efficacité accrue ou 
comporte t-elle un risque de stigmatisation voire de discrimination?  
Présentation : Professeur Alfred Springer, Représentant de la plateforme prévention   

 
F) Utilisation des nouveux outils de la recherche dans la prise en charge des toxicomanes  

Individu vs technologie : Meilleure compréhension des mécanismes de la dépendance,  
mise en lumière de facteurs génétiques et psychologiques de prédisposition et d’hérédité, 
nouvelles techniques (imagerie et enregistrements), étude des circuits de l’attente et de la 
récompense, les recherches actuelles pourront à terme induire des formes diversifiées de 
traitement. Cellles ci permettront-elles de mieux soigner un individu dépendant (médecine 
personnalisée) ou risquent t-elles de déshumaniser la prise en charge? 
Présentation : Gabrielle Welle-Strand, Direction de la santé de Norvège, Représentante 
de la plateforme traitement  

 
G) Bonne et mauvaise utilisation de la recherche par les politiques : 

Lien entre recherche et politique : La recherche est dépendante des financements privés et 
publics et ses résultats sont ou non pris en compte dans l’élaboration des politiques 
publiques. Dans quelle mesure la recherche est-elle utilisée voire instrumentalisée par les 
politiques ?  
Présentation : Dike van de Mheen, Institut de recherche sur la toxicomanie, Rotterdam, 
Représentante de la plateforme recherche  

 
H) Utilisation de la recherche dans la compréhension de la rechute et la lutte contre la récidive : 

Apport de la recherche à la lutte contre la récidive : Certaines personnes qui consomment 
une drogue deviennent dépendantes, d’autres non, certaines poursuivent leur consommation 
malgré l’apparition d’effets nocifs, d’autres encore réitèrent malgré les soins prodigués : La 
recherche sociale, psychologique et neuroscientifique apportera à terme un éclairage 
nouveau sur les mécanismes individuels de la dépendance et les facteurs de prédisposition. 
En quoi ces connaissances permettront-elles de mieux comprendre la rechute et la récidive et 
quel impact auront-elles sur l’élaboration et l’application des législations sur la récidive et les 
traitements quasi-forcés ? 
Présentation : Lidja Vugrinec, Bureau de lutte contre l’abus de stupéfiants, Croatie, 
Coordinateur de la plateforme justice pénale 
 

IV) Contribution de l’OEDT « Neurosciences et addiction » publication de l’OEDT  
 Présentation : Margareta Nilson, OEDT 
 
3) Questions et Débat 
 
4) Conclusions  
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Conclusions  
 
 
Summary of the presentation by Vanessa Houades, researcher, Collège de France, 
Paris, France 
Epigenetic research shows that several genes are involved in the dependency circuit.  
Research into the dopamine circuits alone has not led anywhere yet. It is found that not all 
individuals who use drugs necessarily become dependent on them. There are therefore risk 
factors for vulnerability to drug addiction, which may be linked to the product itself or to the 
individual, whether these factors are inborn (genetic, psychological, etc) or acquired (history, 
family background, etc). Accordingly, research in neurobiology is increasingly opening up to 
other disciplines, and the interaction between them is coming to be recognised, even though 
neurobiological research continues to play a very important part. 
 
Public policy choices and the means used to fund current research sometimes cause 
promising therapeutic avenues to be abandoned in favour of others that are more attractive 
to the authorities and the media, such as "vaccinations" against cocaine or other 
psychotropic substances.  (See appended text)  
 
Summary of the presentation by Professor Tom Walker, University of Keele, United 
Kingdom  
Work on drug addiction raises ethical issues which vary considerably according to the type of 
research.  While they are similar to some extent to those arising in connection with research 
in other fields, some are specific and particularly complex, precisely because they concern 
drug addiction.  There are two main types of ethical issues.  Firstly, there are those relating 
to the participation of drug addicts in research, in particular their competence to consent, the 
risks and possible benefits of their agreeing to take part, and potential conflicts between 
researchers' duty towards the participants and their duty to society. Secondly, there are 
issues connected with the objectives of research and the findings to which it may lead, in 
particular research into methods of altering the preferences of individuals and the effects of 
research designed to reduce the likelihood of an individual becoming addicted.  (See 
appended text) 
 
 
The debates that followed the two experts' presentations and those of the representatives of 
the prevention, treatment, research and criminal justice platforms (see appended PowerPoint 
presentations) made it possible to identify several categories of problems that would seem to 
deserve more detailed study by the ethical issues and professional standards platform, but 
also by the Group's other platforms:  
 
1) Participation of drug addict populations in research projects  
Experiments on human beings are governed by a set of principles and codes.  Free, 
informed consent is required but can be difficult to obtain from drug addict populations 
because:  

a) they take drugs, which can alter their judgment and ability to understand what is 
involved; 

b) withdrawal symptoms can undermine their ability to take decisions or prompt them 
to agree in order to obtain drugs;  

c) their drug addiction can induce irrational or unbalanced behaviour.   
 
The risks and benefits for addicts who take part in research need to be assessed very 
carefully. 
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2) Interference, on the basis of research findings, with the preferences and 
behaviour of individuals  
The major ethical issue concerns individuals' autonomy and physical and psychological 
inviolability (reference to international human rights instruments):  

a) Who should be "vaccinated", when and in what circumstances? 
b) Risk of opening the door to abuse or ethically more problematical initiatives  
c) The fact that a particular type of society is being opted for  
d) Focusing on a particular product or type of behaviour is likely to cause a shift to 

another product or type of behaviour.  For instance, a user who is "vaccinated" 
might turn from cocaine to other drugs.  

e) Problems posed by the prospective "vaccinations" against cocaine or other 
psychoactive substances when they are presented as a solution in terms of 
prevention or targeted treatment.  

f) Risk of providing the authorities and public opinion with a "ready-made" solution 
to an infinitely more complex problem.  

g) Problem of the benefit in relation to the risks and consequences, particularly for 
young adolescents (intervention in the central nervous system, which is known to 
carry risks) 

 
3) Funding and channelling of research 
Funding or channelling research on the basis of a chosen approach to the issue or a passing 
fad on the part of the political authorities and public opinion is likely to undermine its 
effectiveness. 
 
In order to obtain funding, researchers may be tempted to exploit politicians by painting a 
glowing picture of results that will go down well with the public. 
 
Researchers are not trained to communicate their findings and control their impact on the 
political authorities and the media. 
 
The funding of research by industry does not seem to raise problems specific to drugs, but 
the same problems as research in general (channelling of research, subjectivity, 
communication of the results, etc).   
 
4)  Reconciling research into treatment with clinical needs  
Practitioners lament the lack of data and assessments concerning the effectiveness of 
treatment. They consider that research into treatment should be geared to the specific needs 
of patients (according to their age, health, history and requirements). 
 
The freedom of the patient and clinician to devise individually tailored treatment together 
seems increasingly restricted. 
 
To help ensure that the patient sticks to the treatment, should it be modelled on what the 
patient imagines it should be or should the form of treatment that clinicians consider most 
suitable be imposed, at the risk of violating certain fundamental rights?  
 
To what extent can the judicial authorities impose treatment at the risk of infringing the drug 
addict patient's fundamental freedoms (issues relating to quasi-coerced treatment)? 
 
It is a question of striking a balance between the protection of individual rights and the 
protection of society. 
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Conclusions  
 
 
Résumé de la présentation de Vanessa Houades, chercheur, Collège de France, Paris, 
France 
La recherche épigénétique met en évidence l’intervention de plusieurs gènes dans le circuit 
de la dépendance. La recherche sur les seuls circuits dopaminiques n'aboutit pas. On 
constate que tous les individus qui utilisent de la drogue ne deviennent pas nécessairement 
dépendants. Il existe donc des facteurs de risque de vulnérabilité face à la toxicomanie qui 
peuvent être liés au produit lui-même ou à l’individu de manière innée (génétique, 
psychologie..) ou acquise (histoire, contexte familial…). D’où une ouverture de plus en plus 
grande de la recherche en neurobiologie aux autres disciplines et une reconnaissance de 
l’interaction entre elles, même si  la place accordée à la recherche en neurobiologie reste 
toujours très importante. 
 
Les orientations des politiques publiques et les modes de financement de la recherche 
actuelle mènent parfois à l’abandon de pistes thérapeutiques prometteuses au profit d’autres 
plus séduisantes aux yeux des pouvoirs publics et des médias, tels que les « vaccins » 
contre la cocaïne ou d’autres substances psychotropes. (voir texte en annexe) 
 
 
Résumé de la présentation de Tom Walker, Professeur, Université de Keele, Royaume-
Uni 
Les travaux sur la toxicomanie posent des problèmes éthiques, qui varient considérablement 
en fonction de la nature des recherches et qui, s’ils rejoignent, dans une certaine mesure 
ceux que soulèvent les recherches dans d’autres domaines, posent des problèmes éthiques 
spécifiques particulièrement complexes liés au fait même qu’ils portent sur la toxicomanie. 
Deux grands types de problèmes éthiques sont ainsi identifiés : d’une part les questions liées 
à la participation des personnes toxicomanes aux travaux de recherche, notamment la 
capacité de ces personnes à donner leur consentement, les risques et bénéfices éventuels 
pour celles qui donnent leur accord, les conflits potentiels entre les obligations du chercheur 
vis-à-vis des participants et celles vis-à-vis de la société. D’autre part, les problèmes liés aux 
objectifs de la recherche et aux résultats sur lesquels elles peuvent déboucher et en 
particulier la recherche sur les méthodes visant à modifier les préférences des individus et 
les effets des recherches dont le but est de réduire la probabilité qu’un individu devienne 
toxicomane. (voir texte en annexe) 
 
Les débats qui ont suivis les présentations des deux experts ainsi que celles des 
représentants des plateformes prévention, traitement, recherche et justice pénale (voir 
powerpoints en annexes) ont permis d’identifier plusieurs catégories de problèmes qui 
mériteraient d’être approfondies par la plateforme des questions éthiques et déontologiques 
mais aussi par les autres plateformes du Groupe: 
 
1) Participation de populations de toxicomanes à des projets de recherche 
L’expérimentation humaine est encadrée par un ensemble de principes et de codes. Un 
consentement libre et éclairé est requis mais pourrait être plus difficile à obtenir avec des 
populations de toxicomanes en raison de  

d) leur consommation de stupéfiants qui peut altérer leur capacité à juger et à 
comprendre les enjeux 

e) de l’état de manque qui peut nuire à leur capacité à décider ou les mener à 
donner leur accord pour obtenir des produits à consommer 

f) de leur toxicomanie qui peut induire des comportements irrationnels ou 
déséquilibrés. 

Les risques et bénéfices pour les toxicomanes qui participent à des recherches doivent être 
évalués très précisément. 
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2) Intervention par les résultats de la recherche sur les préférences et les 
comportements des individus 
Le problème éthique majeur est celui de l'autonomie, de l'intégrité physique et psychique 
(référence aux textes internationaux de protection des droits fondamentaux)  

h) Qui peut-on « vacciner », quand, sous quelles conditions ? 
i) Risque de porte ouverte sur dérapage ou initiative éthiquement plus 

problèmatique  
j) Choix de société  
k) La focalisation sur un produit ou un comportement risque de provoquer un 

glissement vers un autre produit ou comportement. Ainsi, un usager soumis à un 
« vaccin » éventuel se détournerait peut-être de la cocaïne mais risquerait de se 
tourner vers d’autres drogues.  

l) Problèmes posés par les futurs  « vaccins »  contre la cocaine ou d’autres 
substances psychoactives quand ils sont présentés comme solution de 
prévention ou de traitement ciblée.  

m) Risque de fournir aux pouvoirs publics et à l’opinion publique une solution « clé 
en mains » pour un problème infiniment plus complexe.  

n) Problème du bénéfice face aux risques et conséquences encourus notamment 
chez des jeunes adolescents (intervention sur le systeme nerveux central avec 
risques identifiés) 

 
3) Financement et orientation de la recherche 
Le financement ou l'orientation de la recherche selon une idéologie ou un intérêt du moment 
de la part des autorités politiques et de l'opinion publique risque de nuire à son efficacité. 
 
Afin d’obtenir des financements, les chercheurs peuvent être tentés d’instrumentaliser les 
politiques en leur faisant miroiter des résultats « populaires » dans l’opinion publique  
 
Les chercheurs manquent de formation à communiquer leurs résultats et à gérer leur impact 
sur les pouvoirs politiques et les médias. 
 
Le financement de la recherche par l’industrie ne semble pas soulever de problemes 
specifiques dans le domaine des drogues mais les mêmes problèmes que la recherche en 
général (orientation des recherches, subjectivité, communication des résultats…) 
 
4)  Adéquation entre recherches menées en traitement et besoins du terrain 
clinique  
Les acteurs de terrain déplorent l’absence de données et d’évaluation sur l’efficacité des 
therapeutiques utilisées. Ils estiment que la recherche en traitement  devrait être orientée 
vers les besoins specifiques des patients (selon âge, santé, histoire et besoins) 
 
La liberté pour le patient et le clinicien de construire ensemble un traitement sur mesure 
semble de plus en plus restreinte. 
 
Pour une meilleure adhésion du patient, le traitement devrait-il être orienté selon ce qu’il 
imagine que celui-ci devrait être ou faut-il imposer le traitement que les cliniciens estiment le 
plus adapté au risque d’enfreindre certains droits fondamentaux ? 
 
Dans quelle mesure les pouvoirs judiciaires peuvent-ils imposer des traitements au risque 
d’enfreindre les libertés fondamentales du patient toxicomane? (questions liees aux 
traitements quasi-contraints). 
 
Il s’agit de trouver le nécessaire équilibre entre protection des droits de l’individu et 
protection de la société. 
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APPENDICES / ANNEXES 
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STATE OF RESEARCH IN NEUROSCIENCE, PSYCHOLOGY AND SOCIOLOGY IN 
RELATION TO DRUG ADDICTION 
 
by Vanessa Houades, Researcher, College de France, Paris 
 
 
According to the definition given in 1981 by the World Health Organization, the dependence 
is " a syndrome for which the consumption of a product becomes a requirement superior to 
that of the other behavior which had previously a bigger importance ". We distinguish 
generally the physical dependence, which corresponds to a reaction of the body to the 
absence of drug, and the psychic dependence, which concerned the disorders of the humor. 
We also distinguish the entertaining use, which corresponds to a consumption of 
psychoactive substances which does not lead to either complications for the health, or 
behavioural problems having harmful consequences on the others or for itself harmful and 
nocive use which concerned a consumption susceptible to pinduce physical, emotional, 
psychological or social damages for the consumer and his close or distant environment. The 
state of dependence appears gradually, with the repetition rehearsal of the takings. In its 
extreme shape, it is characterized by a syndrome for which the consumption of a product 
becomes a requirement superior to that of the other behavior which had previously a bigger 
importance. 
 
However, all the individuals who use some drug do not become inevitably dependent. It  thus 
exists factors of risk and vulnerability in front of the drug addiction. These factors are diverse. 
Addictive properties of the drug itself, individual factors in a innate way ( genetic, 
psychological factors) or acquired (the history of the individual, in particular the more or less 
conflicting situations which he was able to meet during his existence, the social or family 
factors). 
 
We correlate for a long time the establishment of the dependence to what it was advisable to 
call the reward system. It is henceforth established that all the products which activate the 
dependence increase the release of a neurotransmitter, called dopamine, in a precise region 
of the brain. It is likely that the installation of the dependence is due to the modification by the 
drug, of the kinetics and the amplitude of this  dopamine release. With the repetition of the 
takings in an identical environment, the release of dopamine increases, and the link which 
welds the satisfaction felt in the conditions of obtaining of the product strengthens. 
 
It is clear that, even if the dopamine represents a fundamental link in the dependence, it is 
not alone to intervene. However, all the current therapies to treat the drug addiction targeting 
the dopaminergic system failed until this day. Indeed, the reward model suggests that any 
event which activates the dopaminergic system can produce a significant rewarding effect 
but it does not mean that the dopamine is foolish responsible for the addiction. So, it was 
recently shown that other monoaminergic systems are involved in the addiction like the 
noradrenergic and serotonergic systems (Salomon and al ., on 2007; Lanteri and al ., on 
2008). 
 
So, the current therapeutic researches on the drug addiction concentrate mainly on the 
development of substitute products which are going to help in the weaning but there is even 
today no treatment of the neurobiological modifications led by the repeated taking of drugs. 
Furthermore, the orientations of the public policies as well as the kind of financing of the 
research make that numerous promising therapeutic tracks are abandoned for the benefit of 
other more attractive with the eyes of the powers public and media but which besides raising 
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numerous ethical problems, as the vaccine against the cocaine, seem to bring very few 
profits to the drug addicts. 
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ETAT DES LIEUX DE LA RECHERCHE EN NEUROSCIENCES, EN PSYCHOLOGIE ET 
EN SOCIOLOGIE SUR LA TOXICOMANIE  
 
par Vanessa Houades, Chercheur, Collège de France, Paris 
 
Selon la définition donnée en 1981 par l'Organisation mondiale de la santé, la dépendance 
est «un syndrome pour lequel la consommation d'un produit devient une exigence supérieure 
à celle d'autres comportements qui avaient auparavant une plus grande importance». On 
distingue en général la dépendance physique, qui correspond à une réaction de l'organisme 
à l'absence de produit, de la dépendance psychique, qui a trait aux troubles de l'humeur. 
Alors que la première disparaît après quelques jours d'abstinence, la seconde peut subsister 
plusieurs années après l'arrêt de la consommation. On distingue également l’usage récréatif, 
qui correspond à une consommation de substances psychoactives qui n’entraîne ni 
complications pour la santé, ni troubles du comportement ayant des conséquences nocives 
sur les autres ou pour soi-même de l’usage nocif qui a trait à une consommation susceptible 
de provoquer des dommages physiques, affectifs, psychologiques ou sociaux pour le 
consommateur et son environnement proche ou lointain. L'état de dépendance apparaît 
progressivement, avec la répétition des prises. Dans sa forme extrême, il se caractérise par 
un syndrome pour lequel la consommation d’un produit devient une exigence supérieure à 
celle d’autres comportements qui avaient auparavant une plus grande importance.  
 
Cependant, tous les individus qui utilisent de la drogue ne deviennent pas nécessairement 
dépendants. Il existe donc des facteurs de risque et de vulnérabilité face à la toxicomanie. 
Ces facteurs sont divers. Soit liés au produit lui-même (pouvoir toxicomanogène du produit, 
statut social…), ou lié à l’individu de manière innée (facteurs génétiques, psychologiques…) 
ou acquise (l'histoire de l'individu, en particulier des situations plus ou moins conflictuelles 
qu'il a pu rencontrer au cours de son existence, les facteurs sociaux ou familiaux). 
 
On a longtemps lié l'installation de la dépendance, chez le toxicomane, à ce qu'il est 
convenu d'appeler le système de récompense. Il est désormais établi que tous les produits 
qui déclenchent la dépendance chez l'homme augmentent la libération d'un neuromédiateur, 
la dopamine, dans une zone précise du cerveau. Il est vraisemblable que l'installation de la 
dépendance soit due à la modification, par la drogue, de la cinétique et de l'amplitude de 
cette production de dopamine. Avec la répétition des prises dans un environnement 
identique, la libération de dopamine augmente, et le lien qui soude la satisfaction ressentie 
aux conditions d'obtention du produit se consolide. 
 
Il est clair que, même si la dopamine représente un maillon fondamental dans la 
dépendance, elle n'est pas seule à intervenir. Cependant, toutes les thérapies actuelles 
visant à traiter la toxicomanie en ciblant le système dopaminergique ont jusqu’à ce jour 
échoué. En effet, le modèle de récompense suggère que tout événement qui active le 
système dopaminergique peut produire un effet récompensant significatif mais cela ne 
signifie pas que la dopamine soit responsable de l’addiction. Ainsi, il a été récemment 
montré que d’autres systèmes monoaminergiques sont impliqués dans l’addiction comme les 
systèmes noradrénergiques et sérotoninergiques (Salomon et al., 2007 ; Lanteri et al., 2008). 
 
Ainsi, les recherches thérapeutiques actuelles sur la toxicomanie se concentrent 
principalement sur le développement de produits de substitution qui vont aider au sevrage 
mais il n’y a encore aujourd’hui aucun traitement des modifications neurobiologiques induites 
par la prise répétée de drogues.  De plus, les orientations des politiques publiques ainsi que 
les modes de financement de la recherche font que de nombreuses pistes thérapeutiques 
prometteuses sont abandonnées au profit d’autres plus séduisantes aux yeux des pouvoirs 
publiques et des médias mais qui en plus de soulever de nombreux problèmes éthiques, 
comme le « vaccin » contre la cocaïne, semblent apporter très peu de bénéfices aux 
toxicomanes. 
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ETHICAL ISSUES RAISED BY CURRENT RESEARCH ON DRUG ADDICTION 
 
by Prof. Tom Walker, Keele University, United Kingdom 
 
 
Research into drug addiction raises a wide range of ethical issues, although what these are 
will vary depending on the nature of the research. There is, at least to some extent, an 
overlap between these issues and those raised by other types of research. Indeed in some 
cases the ethical concerns involved in a particular research project will stem primarily from 
features that it shares with other types of research, rather than from the fact that it is 
research specifically into addiction. For example, using animal models to study the effects of 
drugs on the brain will raise a set of standard questions about the use of animals in research. 
These questions are raised by all research using animals and so are not specific to research 
into drug addiction. On the other hand, there are other cases in which the ethical concerns 
raised by a particular project will be particularly pressing or challenging if the research is into 
drug addiction. It is these that I will focus on here. 
 
When looking at the literature of ethical issues raised by current research into drug addiction 
we can discern two major areas of concern. The first of these comes from the use of drug 
addicts as participants in research. Here the concerns focus on the ability of addicts to 
consent to take part in the research, the possible risks or benefits to addicts from doing so, 
and worries about the possibility of the researcher’s obligations to the participants in their 
research conflicting with their obligations to society. The second major area of concern has 
focused on the wider issues that might arise in carrying out particular types of research. Here 
the focus is not on the research process itself so much as on the aims of the research, and 
what they might lead to. I will consider each of these two main areas in turn. 
 
 
Ethical issues raised by the use of addicts as participants in research 
 
In order to carry out some types of research into drug addiction it is necessary to make use 
of drug addicts as research participants. The use of humans in research can be ethically 
problematic and there are a set of guidelines and codes which cover this (see the Nuremburg 
code, the Declaration of Helsinki and the Belmont Report). It is, for example, a requirement in 
all of these guidelines and codes that for research to be ethically acceptable any human 
participants must have consented to their participation. Furthermore, for this consent to be 
valid it must be informed, voluntary and the person giving it must have the capacity or 
competence to do so. These requirements can create particular problems for research into 
drug addiction which stem from the nature of addiction. 
 
Perhaps the most commonly raised problem in this context has been a worry that drug 
addicts are unable to give valid consent to participate in research either because they lack 
the competence to do so, or because their participation is not really voluntary (Charland, 
2002 and accompanying commentary; Hall, Carter and Morley, 2003; Foddy and Savulescu, 
2006; Levy, 2006; Walker, 2008). It is in the nature of addiction that addicts have strong, 
perhaps irresistible, desires, have difficulty in sticking to decisions to stop taking drugs, and, 
when intoxicated or experiencing cravings, have problems in understanding research and 
making decisions about what to do. All of these features could affect the addict’s ability to 
give valid consent to participate in a research project – although, of course, the extent of this 
will vary from project to project. 
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There are a range of positions that one might take on how serious a problem this is. It will be 
useful to look here at an ongoing debate about the ethical acceptability of research into 
heroin prescription as a treatment for some addicts to see what these are. At one end of the 
spectrum there are those who hold that addicts simply cannot consent to participate in this 
type of research because they are unable to refuse to do so given their craving for the drug 
(Charland, 2002; Cohen, 2002). At the other, there are those who argue that addicts can give 
valid consent to take part in this type of research because, although they have strong desires 
for the drug, they retain the ability to make voluntary choices about what they will do (Foddy 
and Savulescu, 2006; Levy, 2006). More recently Walker has suggested that the truth lies 
somewhere between these two positions (Walker, 2008). 
 
To a large extent this uncertainty and disagreement about whether drug addicts can consent 
to take part in research stems from disagreements about the extent to which addiction 
compromises our abilities. As such, further research into the nature of addiction may help to 
resolve this issue. In the meantime, however, there remain serious worries about the use of 
addicts as research participants for this reason. These worries can be alleviated if steps are 
taken to help ensure that the consent process maximises the chances that the addict will be 
giving consent in circumstances where that consent will be both voluntary and competent. 
This involves paying attention to a range of features, including: the nature of the research, 
the setting in which consent is obtained, the nature of any incentives to participate, and the 
complexity of the information that is provided about the research project. 
 
Ideally, careful project design will ensure that addicts will be able to consent to take part in 
any given research project. However, this may not always be possible. In these 
circumstances it may still be possible for the research to go ahead. All the guidelines on 
research involving human subjects allow for some research of this type. But in each case 
there are additional safeguards that have to be in place. These vary slightly from place to 
place but generally include a requirement for proxy consent (from a parent or child of the 
proposed research subject, for example), that the research is of no or minimal risk to the 
research participant, and that there is some benefit for the research participant (or in some 
cases the group of those who have the condition – in this case, addicts). 
 
This leads us into the second major ethical issue in using addicts as research participants: 
the extent to which the research will pose a risk to the addicts and the extent to which it may 
benefit them. This is a particular concern when it comes to research into drug addiction 
because there does not appear to be a consensus about what would be best for particular 
addicts, or what would pose a risk for them. Nor, is it clear who should make this decision.  
 
Things are clearest here where the addict is competent and able to give voluntary consent to 
take part in a research project. In that case, following our general approach to research, it 
seems that the decision is best left to him or her (Beauchamp and Childress, 2008). 
However, this is not the end of the story. We may not think that it is acceptable to expose 
addicts to certain risks (say the risk of being put in a situation that might promote relapse – 
see Cohen, 2002), even where they would agree to take the risk themselves. Things are 
even worse where the addict is not able to give valid consent, or where we are unsure about 
their ability to do this. Exposing someone to risks without their consent in a research project 
would appear to be ethically problematic.  
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The final issue that I want to raise in this section concerns the possibility that a researcher’s 
duties to their research participants may come into conflict with wider duties to society. It is in 
the nature of research that involves addicts as participants that researchers may come 
across information about illegal or harmful activities – for example, information about the 
possession of illegal drugs, information about the supply of illegal drugs, or information about 
illegal activities (such as theft or prostitution) that addicts may be engaging in to fund their 
addiction. In such cases an ethical issue arises about what the researcher ought to do with 
such information. On the one hand, they have a duty of confidentiality towards their research 
participants, whilst on the other they have responsibilities to act so as to prevent harm to 
third parties where they can do so. 
 
It is unclear how much of a problem this is in practice when it comes to drug addiction. 
However, in discussions with members of research ethics committees this is frequently 
raised as a concern that they have with this type of research. It is thus important that 
researchers consider what they ought to do in such cases. Comparison with other types of 
research where similar issues arise suggest that the way forward is likely to be that 
researchers need to have formulated a plan about what they will do with different types of 
information that they may discover and, furthermore, must ensure that participants know 
what this plan is before agreeing to take part in the research. 
 
 
Ethical issues arising from the nature, or aims, of the research 
 
So far I have been focusing on ethical issues that arise from using addicts as participants in 
research. I now want to turn to the other major area where ethical concerns arise in research 
into drug addiction: concerns which centre on the wider impacts of the research. Here I want 
to concentrate on two issues – research into methods of changing people’s preferences, and 
wider implications of research that may reduce the likelihood of becoming addicted. I will take 
these in turn. 
 
Some current research into drug addiction investigates ways in which we might change 
people’s future behaviour or preferences. The fundamental ethical issue here will vary 
depending on whether the treatment would be given to adults or children, and on whether it 
is given to existing addicts or to those not addicted. Ethical debate on these issues in 
connection with research into addiction has centred on research into drug vaccinations (for 
example, cocaine vaccinations) and it is this that I will focus on here (Hall and Carter, 2004; 
Ashcroft and Franey, 2004; Hayry, 2004).  
 
Whether or not a cocaine vaccination is ethically problematic will depend on how it is used. If 
it is only prescribed to competent adults who want to use it to prevent relapse from an 
existing addiction, it does not seem to raise any particularly serious issues. If on the other 
hand, it was to be prescribed to addicts without their consent (perhaps because they could 
not give consent), or to children as a way of preventing them becoming addicted, then it 
would raise ethical concerns. In the former the worry will be about undermining the 
autonomy, or compromising the authenticity, of the people concerned – something that in 
general we ought not to do. In the latter, the worry is captured by the idea of a child’s right to 
an open future. What is meant by this is that we ought not to shut down options for children, 
rather we should leave them with as broad a range of options as possible and let them make 
their own decisions once they come of age to do so. Steps to affect a child’s behaviour 
concerning drug taking in the future would seem to violate this requirement, and as a result 
looks problematic (Hayry, 2004). How serious a problem this is depends to some extent on 
the value of the options that have been removed. Although becoming addicted does not look 
like a valuable option, preventing this by using a vaccination may adversely affect other 
areas of a child’s live (such as fitting in with their peers). 
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The ethical issues that arise from research that is aimed at leading to products that have 
these ethically problematic uses is two-fold. First, if the end product would not be one that we 
could use in an ethically acceptable way, or the risks of misuse are so great it should not be 
allowed, then it may be better for the research not to go ahead. Instead research funds and 
personal would be better used in research that will be usable in future treatment for addicts. 
For this reason, although products like cocaine vaccinations are not yet available it is useful 
to consider the ethical issues that they raise at an early stage of research into their viability. 
Second, there will be concerns about these same ethically problematic features during the 
testing of any products during the research process which may render that process itself as 
ethically worrying. 
 
Finally in this section I want to consider briefly the wider impact of research that aims to 
‘cure’ addiction, to alleviate its more serious effects, or to reduce the chances that 
experimental use will lead to addiction. The worry here is that by making experimentation 
with drugs safer, there is a likelihood that this will lead to more risk taking behaviour (as has 
been seen in other contexts). As there are problems created by drug use other than 
addiction, progress on research into addiction may actually increase the incidence of these 
problems.  
 
How big a problem this would turn out to be is, of course, an empirical matter. And, as far as 
I know there is no research on this. However, the possibility of such problems does not mean 
that research into ways of helping addicts should not go ahead. Rather, I think, what is 
required is for those planning research, or funding it, to take a broader view and think about 
the effects of research on drug use as a whole, not simply to focus narrowly on the issue of 
addiction. 
 
Conclusion 
 
What I have attempted to do here is to give an overview of the main ethical issues that arise 
when looking at current research into drug addiction, and which are likely to be raised by 
ethical scrutiny of such research. Clearly there are ethical issues that are raised, and ethical 
concerns that people may have, about research into drug addiction that are not dealt with 
here. One example concerns that possible stigmatising effect of research on those who are 
addicts or who are discovered to have a propensity to become addicts. How big a problem 
this will be depends on whether this increases the stigma already faced by these groups, and 
it is unclear whether this will be the case or not. Another example concerns the ways in 
which research is funded and in which funders can dictate the direction of research. These 
are serious issues that require attention but about which not much is known concerning their 
ethical impact. In these cases further discussion and research into the ethical issues is 
needed. 
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PROBLÈMES ÉTHIQUES SOULEVÉS PAR LA RECHERCHE ACTUELLE SUR LA 
TOXICOMANIE 
 
par Prof. Tom Walker, Université de Keele, Royaume-Uni 
 
 
Les travaux sur la toxicomanie posent des problèmes éthiques, qui varient considérablement 
en fonction de la nature des recherches et qui rejoignent, dans une certaine mesure au 
moins, ceux que soulèvent les recherches dans d’autres domaines. En effet, dans certains 
cas, les problèmes éthiques soulevés ne sont pas propres à la toxicomanie, mais communs 
à divers types de recherche. À titre d’exemple, le recours à un modèle animal pour étudier 
les effets d'une drogue sur le cerveau soulève un ensemble de questions classiques sur 
l'utilisation des animaux dans la recherche. À l'inverse, d’autres projets posent des 
problèmes éthiques particulièrement pressants et complexes directement liés au fait même 
qu’ils portent sur la toxicomanie. On s’attachera essentiellement, dans ce qui suit, à ce 
second cas de figure. 
 
La littérature sur les questions éthiques posées par la recherche actuelle sur la toxicomanie 
fait apparaître deux grands types de problèmes. D'une part, ceux liés à la participation de 
personnes toxicomanes aux travaux de recherche (capacité de ces personnes à donner leur 
consentement, risques et bénéfices éventuels pour celles qui donnent leur accord, conflits 
possibles entre les obligations du chercheur vis-à-vis des participants et ses obligations vis-
à-vis de la société). D'autre part, les problèmes plus généraux soulevés par les travaux qui 
s’attachent moins au processus de recherche lui-même qu’aux objectifs et aux résultats sur 
lesquels ils peuvent déboucher. J'aborderai tour à tour ces deux grands aspects du 
problème. 
 
 
Problèmes éthiques soulevés par la participation de toxicomanes aux recherches 
 
Certains types de recherche sur la toxicomanie requièrent la participation de personnes 
toxicomanes. L’expérimentation humaine, qui peut se révéler problématique sur le plan 
éthique, est encadrée par un ensemble de principes et de codes (Code de Nuremberg, 
Déclaration d'Helsinki et Rapport Belmont), qui disposent tous par exemple qu’un travail de 
recherche n’est acceptable sur le plan éthique que si les sujets ont donné leur consentement 
pour y participer. En outre, pour que ce consentement soit valable, il doit être libre et éclairé, 
et la personne qui le donne doit avoir la capacité de le faire. Dans le domaine de la 
toxicomanie, ces obligations posent parfois des problèmes spécifiques liés à l’objet même 
des recherches, à savoir la dépendance aux drogues. 
 
Problème peut-être le plus souvent évoqué à cet égard, les toxicomanes ne seraient pas en 
mesure de donner un consentement valable, au motif qu’ils n'en auraient pas la capacité ou 
que leur participation ne serait pas vraiment volontaire (Charland, 2002 et observation 
annexée ; Hall, Carter et Morley, 2003 ; Foddy et Savulescu, 2006 ; Levy, 2006 ; Walker, 
2008). Du fait de la nature même de ce trouble, les personnes toxicomanes ont des besoins 
tenaces, voire irrépressibles, elles ont du mal à tenir leur promesse de sevrage et, sous 
l'effet de la drogue ou en période de manque, elles comprennent difficilement les tenants et 
les aboutissants des travaux de recherche auxquels elles doivent décider ou non de 
participer. Tous ces éléments peuvent avoir une incidence, plus ou moins importante 
évidemment selon le projet, sur la capacité de ces personnes à donner un consentement 
valable. 
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Sur la gravité de ce problème, les avis sont partagés. En témoignent les discussions 
actuelles concernant l'acceptabilité, sur le plan éthique, des recherches sur la prescription 
d'héroïne pour traiter certaines catégories de toxicomanes. Dans ce domaine, les avis vont 
d’un extrême à l’autre. Certains soutiennent que les toxicomanes ne peuvent tout 
simplement pas donner leur consentement, car, en état de manque, ils sont dans l’incapacité 
de refuser de participer à ce type de recherche (Charland, 2002 ; Cohen, 2002). D’autres 
affirment au contraire que même si les toxicomanes ont un fort besoin de consommer, ils 
conservent la capacité de décider seuls de leurs actes (Foddy and Savulescu, 2006 ; Levy, 
2006). Plus récemment, Walker a émis l'hypothèse que la vérité se situe quelque part entre 
les deux (Walker, 2008). 
 
Dans quelle mesure la consommation de stupéfiants peut-elle altérer nos capacités ? La 
diversité des réponses à cette question explique, pour une large part, les incertitudes et les 
désaccords au sujet de la capacité des toxicomanes à donner leur consentement. La 
poursuite des recherches sur la nature de la dépendance nous aidera peut-être à répondre à 
cette question. En attendant, elle continue de susciter de graves inquiétudes quant à la 
participation des toxicomanes. Pour dissiper ces incertitudes, on pourrait par exemple 
prendre des mesures visant à garantir que le processus de demande de consentement crée 
les conditions optimales pour que la personne toxicomane donne un consentement libre et 
éclairé. Il faudrait, pour ce faire, s'attacher à plusieurs aspects du problème, notamment : la 
nature de la recherche, les circonstances dans lesquelles le consentement est obtenu, les 
différents éléments incitatifs et le degré de complexité des informations fournies aux 
éventuels participants. 
 
Dès lors que l’on conçoit les projets avec soin, il devient possible de garantir que les 
toxicomanes donnent leur consentement en toute liberté. Cela étant, même lorsque les 
conditions idéales ne sont pas réunies, il est envisageable de poursuivre les recherches. 
Toutes les règles qui encadrent la recherche sur des sujets humains autorisent en effet 
certains travaux, dès lors que des garde-fous supplémentaires sont mis en place, et ce, au 
cas par cas. Ces garanties, qui diffèrent quelque peu selon l’endroit, comprennent en 
général les éléments suivants : obtention du consentement d'un représentant (parent ou 
enfant de la personne devant participer à la recherche par exemple), risque nul ou minimal 
pour le participant, bénéfices que peut attendre le participant (ou, parfois, le groupe 
concerné par la même pathologie – dans notre cas, les toxicomanes). 
 
Ces réflexions nous conduisent à la seconde question majeure : dans quelle mesure la 
recherche présente-t-elle un risque ou un avantage pour un sujet donné ? Particularité de la 
recherche sur la toxicomanie : les réponses à cette question ne font pas l'objet d’un 
consensus et il apparaît en outre difficile de déterminer qui doit trancher.  
 
Si la personne toxicomane est en pleine possession de ses capacités et est en mesure de 
donner son consentement libre, la pratique générale nous dicte tout simplement la réponse : 
cette personne est la mieux placée pour prendre la décision (Beauchamp et Childress, 
2008). Les choses ne sont pourtant pas aussi simples. On peut en effet arguer qu'il n'est pas 
acceptable d'exposer une personne toxicomane à certains risques, quand bien même elle 
les accepterait (par exemple, le risque d'être mis dans une situation qui pourrait favoriser les 
rechutes – voir Cohen, 2002). Plus complexe encore, le cas d’une personne qui n'est pas en 
état de donner un consentement valable ou pour qui il demeure, aux yeux des chercheurs, 
des incertitudes quant à sa capacité de le faire. Le fait d'exposer cette personne à certains 
risques sans son consentement apparaîtrait problématique sur le plan de l'éthique.  
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Dernier point que je souhaite aborder dans cette partie : le risque que les obligations du 
chercheur vis-à-vis des sujets n’entrent en conflit avec ses obligations, au sens large, vis-à-
vis de la société. Du fait de la nature même des recherches en toxicomanie, le chercheur a 
parfois accès à des informations concernant des activités illégales ou dommageables : 
possession ou fourniture de produits illicites, activités illégales auxquelles les toxicomanes 
se livrent pour financer leur consommation (vols, prostitution ou autre), etc. Apparaît alors 
une question éthique : quelle attitude le chercheur en possession de telles informations est-il 
censé adopter ? D'un côté, il est tenu au secret médical vis-à-vis des participants à la 
recherche ; de l'autre, il doit essayer de protéger des tierces personnes éventuellement 
concernées. 
 
Il est difficile de savoir dans quelle mesure cette problématique sur les obligations du 
chercheur se présente en pratique pour ce qui concerne la toxicomanie. Il n'en reste pas 
moins qu'au cours de leurs échanges, les membres des comités d'éthique sont confrontés à 
cette question tout particulièrement dans ce domaine. Il importe donc que les chercheurs 
examinent l'attitude à adopter dans de telles circonstances. Les autres domaines de 
recherche présentant une problématique analogue suggèrent un élément de réponse : les 
chercheurs doivent avoir élaboré un plan précisant l'attitude à adopter face aux différentes 
informations qui peuvent se présenter et veiller à ce que les candidats à un projet de 
recherche aient connaissance de ce plan avant de donner leur accord. 
 
 
Problèmes éthiques soulevés par la nature ou les objectifs de la recherche 
 
Après avoir examiné les problèmes éthiques soulevés par la participation de personnes 
toxicomanes aux recherches, j’aborde maintenant le second volet de cette problématique, à 
savoir, plus généralement, les conséquences de la recherche. À ce propos, j'insisterai sur 
deux aspects : dans un premier temps, la recherche sur les méthodes visant à modifier les 
préférences des individus et, dans un second temps, les effets, au sens large, des 
recherches dont le but est de réduire la probabilité qu’un individu devienne toxicomane. 
 
Certaines recherches actuelles en toxicomanie tentent de déterminer s’il est possible de 
modifier les préférences et le comportement futur des individus. Le principal problème 
d'éthique qui se pose ici doit être étudié sous deux angles : le traitement est-il destiné à des 
adultes ou à des enfants ? Est-il donné à des personnes toxicomanes ou non toxicomanes ? 
Le débat éthique sur ces questions dans le cadre de la recherche sur la toxicomanie porte 
principalement sur la recherche de vaccins contre la dépendance aux drogues (vaccins 
contre la dépendance à la cocaïne par exemple), sujet que je souhaite développer ici (Hall et 
Carter, 2004 ; Ashcroft et Franey, 2004 ; Hayry, 2004).  
 
Le vaccin contre la dépendance à la cocaïne pose-t-il un problème éthique ? Cela dépend de 
l'utilisation qui en est faite. Administré exclusivement à des adultes toxicomanes qui, en 
pleine possession de leurs capacités, souhaitent éviter une rechute, le vaccin ne semble pas 
poser de problème particulièrement grave. En revanche, son éventuelle utilisation sur des 
personnes toxicomanes sans leur consentement (parce qu'elles ne sont pas en mesure de le 
donner par exemple) ou sur des enfants dans le but de prévenir une toxicomanie future se 
révélerait problématique sur le plan éthique. Dans le premier cas, le risque est d’attenter à la 
liberté de la personne, voire de modifier sa personnalité – prise de risque à éviter en général.  
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Dans le second cas, le problème réside dans le non-respect du droit de l'enfant à un avenir 
ouvert à tous les possibles : nous ne devons pas restreindre ses choix mais lui laisser un 
maximum de possibilités parmi lesquelles il pourra choisir à l'âge adulte. Les mesures visant 
à modifier son comportement futur face aux drogues semblent violer ce principe et pose 
donc un problème (Hayry, 204), dont la gravité dépend, dans une certaine mesure, de la 
valeur des possibilités dont on l’a dépossédé. Or, le priver, grâce à un vaccin, de la 
perspective – fût-elle peu souhaitable – de devenir toxicomane pourrait avoir des effets 
indésirables sur d'autres domaines de sa vie (intégration parmi ses pairs par exemple). 
 
Les recherches sur les produits dont l'utilisation soulève ce type de problèmes éthiques 
posent elles-mêmes un double problème. Premièrement, si le produit final ne présente pas 
de garanties d'utilisation acceptables sur le plan éthique, ou s'il doit être interdit au vu de 
risques trop importants de mauvaise utilisation, il peut être préférable d’arrêter les 
recherches et d’en réaffecter les fonds et le personnel à des travaux sur d’autres traitements. 
En conséquence de quoi, il n'est pas inutile d'examiner, le plus en amont possible, les 
problèmes éthiques soulevés les recherches sur des produits tels que les vaccins contre la 
dépendance à la cocaïne – même s'ils ne sont pas encore disponibles. Deuxièmement, ces 
mêmes problèmes éthiques apparaîtront lors de l'essai du produit pendant le processus de 
recherche, rendant ainsi le processus lui-même discutable sur le plan éthique. 
 
Enfin, j’évoquerai brièvement les conséquences, sur un plan plus général, des travaux de 
recherche visant à « soigner » la toxicomanie, à en atténuer les effets les plus graves ou à 
réduire les risques de dépendance dus à l’expérimentation. En fait, en réduisant les dangers 
liés à l'expérimentation sur les drogues, il est probable qu’on augmente les comportements à 
risque (effets déjà observés dans d'autres contextes). Les avancées de la recherche sur la 
toxicomanie risquent donc d’augmenter l'incidence des problèmes – autres que la 
dépendance – dus à l'usage de drogues. En déterminer la gravité est, à l'évidence, une 
question empirique, qui ne fait pour l’heure, à ma connaissance, pas l'objet de recherches. 
Cela étant, l’apparition éventuelle de tels problèmes ne signifie pas nécessairement qu’il faut 
arrêter les recherches visant à aider les toxicomanes. J'estime au contraire que les 
planificateurs et les financeurs de projets doivent prendre du recul et réfléchir aux effets de la 
recherche sur la toxicomanie dans son ensemble, sans se polariser exclusivement sur la 
question de la dépendance. 
 
Conclusion 
 
J'ai tenté de donner ici une vue d'ensemble des principaux problèmes éthiques que posent 
les recherches actuelles sur la toxicomanie et qui ont toutes les chances d'être pointés par 
des instances de surveillance éthique. À l'évidence, cette étude ne couvre pas l'ensemble 
des questions éthiques qui se posent en la matière. Je citerai deux exemples. Le premier 
concerne les effets de stigmatisation que peut avoir la recherche sur les personnes 
toxicomanes ou sur ceux chez qui l’on découvre une prédisposition à la toxicomanie. Pour 
évaluer la gravité de ce problème, il faudrait savoir si ce type de recherche augmente les 
préjugés dont sont déjà victimes ces groupes de personnes. Deuxième exemple, les 
modalités de financement des recherches et la possibilité que les financeurs décident de 
l’orientation de ces recherches. Autant de questions sérieuses qui mériteraient qu’on s’y 
attache et dont l’impact sur le plan éthique est peu connu, d’où l’intérêt de poursuivre les 
débats ainsi que les recherches en matière de toxicomanie. 
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