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Appendice A

Les effets de la drogue

VUE D'ENSEMBLE

A. I INTRODUCTIO N

Notre propos, dans le présent appendice, est d'offrir un aperçu cri tique
des connaissances actuelles sur les effets des p rincipaux psychotropes qui se
consomment au Canada à des fins non médicales . Des sections distinctes sont
consacrées aux sujets ci-après : stupéfiants opiacés, amphé tamines, cocaïnc,,
hallucinogènes, alcool, barbituriques, tranquillisants mineurs et autres sédatifs,
substances volatiles et tabac. Dans chaque section, nous retraçons brièvement
l'histoire des toxiques abord és, nous exposons les caractères chimiques des
échantillons de drogues illicites, les modes de consommation, les processu s
physiologiques scion lesquels les drogues sont diffusées dans l'organisme et
excrétées finalement, nous montrons leurs principaux effets physiques, psychi-
ques et comportementaux, dont la tolérance, l'accoutumance et l'interaction
des drogues. De plus, nous étudions d'abondantes données touchant la motiva-
tion, l'étiologie et divers points épidémiologiques, de l'usage non médical. Elles
forment un complément aux appendices du présent rapport consacrés à ces.
qûcstions . '

Le présent appendice a pour origine un examen nouveau et une Ctude
plus générale des questions traitées dans le chapitre II de notre rapport in-
tcrimaire, sous le titre Les drogues et leurs e,(Jets. Depuis la publication du
Rapport provisoire, nous avons suivi l' évolution scientifique et examine plus
cn profondeur les écrits antérieurs en la matière. Les donn ées ainsi recueillies
ont été intégrées aux constatations de notre propre recherche . Ayant consacré
un rapport distinct à la question du cannabis, nous ne prenons ici cn considç-
ration la marijuana, le haschich, le T.H.C. et les cannabinoïdcs apparentés
que dans la mesure où cela importe pour l'étude des autres drogues et des
questions d'ordre général . Nous nous fondons essentiellement sur une infor-
mation établie jusqu'à janvier 1973 ; toutefois, dans certains domaines de
préoccupation primordiale, notre observation et notre analyse se sont pour-
suivies jusqu'au 15 ma rs ; nous avons alors incorporé à notre dossier les
dernières découvertes importantes .
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A Les effets de la drogue

Pour la suite, la présente introduction est largement fondée sur l'introduc-

tion au chapitre II du Rapport provisoire. Nous définissons certains termes

et présentons quelques notions de base qui permettront de comprendre plus
facilement les possibilités et les limitations de la méthode scientifique appli-

quée à l'étude de l'usage de la drogue.

DÉFINITION DES PSYCHOTROPES

Une partie de la controverse actuelle' et de l'incompréhension face au
significa-

problème de la drogue provient, selon certains, de la multitudeo O
sodes uvent arbitrairetions données, en anglais, au mot r et

les la
façon

lui cause
dont la société définit et tente

de résoudre problèmes que

l'utilisation persistante par l'homme de substances chimiques propres à modi-

fier son existence. Pour certains anglophones, le mot rdrug i, évoque un

médicament qu'on emploie pour prévenir, diagnostiquer ou traiter un état

anormal ou pathologique . D'autres se servent de cc terme uniquement pour

désigner des substances illicites ou réprouvées par la société. Certains l'utili-

sent pour suggérer l'idée de dépendance •à l'égard -d'une , substance chimique

ou d'asservissement à la télévision, à la musique, aux livres, aux jeux ou aux

sports, par exemple. Quelques-uns consid èrent l'alcool, le th é et le café comme

des drogues, .alors que pour d'autres, cc sont là de simples boissons qu'on 'ne
doit pas confondre avec les substances exotiques et mal connues que sont les
vraies drogues. Us juristes ont leur propre définition des termes cdrogues et
e stupéfiant i et les scientifiques eux aussi .ont des opinions divergentes sur

le sujet.
° La Commission a fait sienne une définition pharmacologique générale

p roposée par Modcli. Une drogue est zinc substance qui, par sa composition
chimique, peut -modifier la structure ou le Jorrctiorurunent' d'iut organisme
vivant . Et il a noté cc qui suit: '•'

La drogue exerce une action biologique d'ordre gé né ral .., clic a des
effets pharmacologiques tout comme la nourriture, les v itami ncs, les ho

moncs, les métabolites microbiens, les plantes, lc vcnin• des serpents, les
piq6res, les produits de décomposition, les polluants atmosphériques, les
insecticides, les minéraux, les produits chimiques de synthèse, presque tous

les corps étrangers (très peu sont complètement incrtcs) et de nombreux
constituants ordinaires de l'organisme .

Bien quc cette interprétation soit peut-être trop' générale à certaines fins

pratiques, elle donne une idée de l'omniprésence des rèactions chimiques dans

notre milieu interne et externe et de la complexité du probl èmc de l'usagc de
la drogue chcz, l'homme. La Commission s'int é rc.ssc d'abord à l'usage et aux

effets des drogues absorbées pour leurs propriétés ps>•chotropcs, c'c.st-à -dire
leur capacité de modifier les sensations, l'humeur, la conscience et d'autres

fonctions psychiques ou le comportement cri général. Aux fins du présent
rapport, notre définition n'embrasse pas les substances, tels les aliments,

264



A. 1 Introduction

qu'exige l'organisme pour fonctionner normalement . La Commission s'inté-
resse d'abord à l'usage et aux effets des drogues (ou médicaments) que l'on
consomme pour leurs prop riétés psychotropes, c'est-à-dire celles de modifier
les sensations, l'humeur, la conscience, le psychisme et le compo rtement. La
Commission, -- nous l'avons vu plus haut, - considère comme non médical
l'usage de médicaments (ou de drogues) que n'indiquent ni ne justifient les
principes qui ont cours en médecine, qu'il y ait ou non surveillance par un
médecin .

L'usage des psychotropes semble un phénomène universel qu'on cons-
taterait dans l'histoire de presque toutes les sociétés . Quelques savants y voient
l'un des premiers comportements qui ait distingué l'homme de la bête. Blum,

dans le United States Task Force Report (1967), écrit :

La consommation de psychotropes est commune à toute l'humanité . Cesdrogues sont en usage depuis des millénaires dans presque toutes les sociétés .
Au cours de notre étude, nous n'en avons décelé que quelques-unes quis'obtiennent aujourd'hui de tout psychotrope ; il s'agissait de petits groupes
isolés. Notre propre société porte un grand intérêt aux psychotropes ; elle les
considére comme désirables et admet diverses façons de s'en servir : sous la
surveillance d'un m édecin, comme médicament familial ou personnel, dans
les réunions mondaines (alcool, thé, café), comme objet d'une habitude per-
sonnelle (cigarettes, etc.) . Le comportement le plus rare et le plus anormal
est finalement de ne prendre aucun psychot rope . . . Et peu s'en faut que
l'expression c usager de la drogue » s'applique à chacun d'entre nous".

LE RÔLE DE LA SCIENCE

Le rôle de la science pour résoudre le problème de la drogue pourrait
consister, selon certains, à renseigner les particuliers et la société afin de lesrendre plus aptes à prendre des décisions judicieuses sur la distribution etl'emploi de certaines drogues. Malheureusement, il y a souvent un fossé entre
le besoin d'information et la possibilité pour la science d'acquérir les donnéeset de les communiquer .

Hclen Nowlis a écri t

Les t faits » invoqués dans les p ropos courants sur les drogues n'cn sont pas
toujours, à vrai dire. Il peut s'agir de citations ou d'affirmations attribuées
à des scientifiques et rapportées par des gens qui les tiennent eux-mêmes desources indircctcs . . . Bien des gens acceptent volontiers comme c fait scienti-fiquement é tabli » toute parole présumément tombée de la bouche du premier
pscudo-savant venu, qu'il s'agisse d'une information fondée sur la recherche,
d'observations non contrôlées ou tout simplement d'une opinion personnelle" .
La science peut être un guide utile et une source précieuse d'information,

mais elle ne consiste pas intrinsèquement cri une méthode débouchant sur
l'action ; son rôle est d'explorer et de vérifier des notions abstraites et d'enarriver à un maximum d'objectivité. L'intcrprétation et l'application des don-
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nées fournies par la science sont par contre subjectives et l'application de

l'information scientifique au domaine social se heurte bien souvent à des

problèmes économiques, juridiques, philosophiques et moraux qu'il n'est pas

facile de soumettre à une analyse scientifique rigoureuse comme nous la con-

cevons aujourd'hui.

La pharmacologie est la science des médicaments et de leur emploi ; la

psychopharmacologie, qui en est une branche, est l'étude des comportements
humains sous l'effet des médicaments et des drogues . Même si en biologie les

connaissances ont beaucoup progressé, la science n'offre que des données
rudimentaires sur la nature des fonctions psychiques et du comportement en
général, et sur leurs relations avec les phénomènes physiques sous-jacents .

En conséquence, la psychopharmacologie doit se contenter actuellement
d'étudier l'interaction entre des produits chimiques et une psychobiologie
humaine extrêmement complexe et largement inexplorée.

LA CLASSIFICATION DES DROGUES

On peut classifier les drogues de différentes façons et il semble qu'on ne
s'entende guère, en général, sur la façon optimale d'ordonner l'ensemble des
substances qui ont une activité biologique . Les drogues peuvent être classées
selon la composition chimique, l'usage thérapeutique, les dangers éventuels
pour la santé, les possibilités d'emploi à des fins non médicales, l'offre, la
légalité, les effets sur le système nerveux ou sur les autres systèmes physiologi-

ques, sur certains processus psychologiques ou sur le comportement . Les

systèmes de classification établis selon ces points de vue différents peuvent
chevaucher, et présenter malgré tout des incongruités frappantes . Par exemple,

quelques drogues pourront avoir une composition chimique semblable mais
des propriétés différentes, et inversement . La classification la meilleure est,
-en définitive, celle qui répond au but poursuivi .

Puisque nous nous intéressons surtout aux effets des psychotropes, notre
système de classification provisoire sera donc avant tout fondé sur des con-

sidérations d'ordre psychologique et pharmacologique . Le tableau I présente

huit grandes catégories de médicaments et quelques exemples de chacune .

(Dans le présent rapport, la majuscule initiale dans les désignations de drogues
indique qu'il s'agit d'une marque déposée) . Cette classification n'est pas
exhaustive, mais elle peut englober la majorité des médicaments recherchés
pour leurs effets psychiques . Étant donné que les effets dépendent d'un grand
nombre de composantes psychiques et physiques dont plusieurs sont impré-
visibles, ces catégories sont fondées sur la réaction typique d'un sujet normal

à une dose ordinaire . Les fortes variations de nombreux facteurs peuvent

modifier considérablement les effets et réduire l'exactitude des descriptions .

1. Les hypnotiques sédatifs (alcool, barbituriques, somnifères et tran-
'qûillisants mineurs) ont généralement un effet dépresseur sur le système
nerveux central, mais une faible dose peut avoir parfois une action psychiqu e
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stimulante . La plupart servent en médecine à réduire l'anxiété et la tension,
à provoquer un assoupissement général ou, à forte dose, le sommeil.

II. Les stimulants (amphétamines, comprimés de régime amaigrissant,
pilules stimulantes, caféine et cocaïne) font généralement perdre l'appétit,
intensifient l'activité et la vigilance, accroissent la tension et excitent le
système nerveux central ; à forte dose, ils empêchent le sommeil. L'amphéta-
mine peut être considérée comme le prototype des stimulants . Souvent la
nicotine est classée parmi les stimulants physiologiques, malgré la diversité
fréquente de ses effets ; pour ce qui est du tabac, il y a incertitude quant à la
catégorie où le ranger.

III . Le troisième groupe comprend des drogues dites psychédéliques
(qui manifestent la psyché), hallucinogènes (qui produisent des hallucina-
tions), psychomimétiques (dont les effets rappellent la psychose) et psycho-
dysleptiques (qui provoquent des troubles mentaux) . Ces termes se rap-
portent à des effets communs par certains points ; toutefois, ils évoquent des
propriétés différentes mais non nécessairement incompatibles . En fait, aucune
de ces désignations n'est suffisante du point de vue descriptif . Ces drogues
peuvent produire de profondes modifications des sensations, de l'humeur et

de la conscience, à des doses qui entraînent comparativement peu d'effets
physiologiques . Le L.S .D. est considéré comme le prototype de ces drogues .
La Commission a rangé le cannabis parmi les hallucinogènes . La valeur
médicale de ces drogues suscite actuellement une controverse .

IV. Les drogues de la quatrième catégorie étaient naguère qualifiées de
narcotiques. Elles comprennent les alcaloïdes naturels du pavot, leurs dérivés
de demi-synthèse et les substances entièrement synthétiques à propriétés
analogues . Les plus connues sont l'héroïne, la morphine et la méthadone .'
Le terme « narcotique », d'un emploi inconsistant dans la langue scientifique
comme dans la langue commune, a fait en outre l'objet de désaccords chez les
juristes. La marijuana, la cocaïne et d'autres drogues non opiacées tombent,
dans diverses juridictions, sous l'empire des lois régissant les narcotiques, bien
que leurs propriétés soient différentes . Le terme opiacé, en général, est em-
ployé plus judicieusement, même si son extension a parfois débordé la présente
catégorie. Pour atténuer l'ambiguïté, nous nous servons du terme stupéfiants
opiacés. Ces drogues sont surtout employées comme analgésiques en médecine .

V. Le cinquième groupe comprend un ensemble de substances chimi-
ques que désignent assez bien les termes solvants volatils et gaz. Les usagers
inhalent les émanations de ces produits d'emploi courant : colle d'avion, es-
sence et décapants à vernis pour les ongles . On a qualifié de « déliriantes is
certaines de ces drogues, quoique le délire ne soit qu'un de leurs nombreux
effets possibles et qu'il ne soit pas uniquement produit par ces substances . Bon
nombre, ayant des effets analogues à ceux des sédatifs, en forment en quelque
sorte un sous-groupe . D'autres peuvent avoir certains effets psychédéliques ou
hallucinogènes . La plupart sont sans application thérapeutique, mais plusieurs
ont déjà été utilisées comme anesthésiques en chirurgie .
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TABLEAU A. 1

CLASSIFICATION DES PRINCIPAUX PSYCHOTROPES

1-Hypnotiques sédatifs*
Alcool (é thanol)

bière, vin et spiri tueux

Barbituriques
amobarbital (Amytal)
pentobarbital ( Nembutal)
phenobarbital (Luminal)
sécobarbital (Séconal )

Tranquillisants mineurs
chlordiazépoxide (Librium)
diazepam (Valium)
méprobamate (Équanil )

Autres psychotropes non barbituriques
anticholinergiqucs (scopolamine )

, antihistaminiques [hydroxyzine (Atarax) ]
b romures (Nytol) _
hydrate de chloral (Noctec )
ethclorvynol (Placidyl)
glutEthimide (Doriden)
méthaqualone (riandrax)
métbyp ry lon (Noludar)

II -- stimulants*
Amphétamines

amphétamine ( i3enzédrine)
dextro amphétamine (Dex&lrine)
méthamph é taminc (rléthFd ri ne)

Composés de type amphftaminique
diéthylpropion (Tcnuatc)
éphédrine (Ata•Huang)
méthylphFnidatc (Ritalinc)
pipradol ( 11i é ratran)
phenmétrazine' (Preludin)
cocaYn c

Divers
café ine ( c afé, thé et boissons au cola ; wake-ups )
éphédrine, khat , strychnin e
nicotine (tabac)

III - Hallucinogènes psychidéliquu t
Cannabinoïdes

cannabis (marijuana, haschich)
T.H.C. (tétrahydrocannabinol)
pyrahcxyl(Synhexyl), DAt1i P

Datura - alcalofdes de la belladone
atropine (hyoscyaminc)
scopolamine (hyoscinc)

Dérivés du tryptophane
DStT (diméthyltryptaminc )
harmaline ( dihydromtthoxyméthylcarbolinc )
L.S.D. (diéthylamide de l'acide lysergique, L .S .D. 25, lystrgamldc)
psilocybinc ( t ionanactl )

Phfnfthylamine
MDA (mEthylenedioxyamphFtamine )
mescaline (peyotl )
muscade (macis, myristicine)
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TABLEAU A . 1- Suite
S.T.P. (DOM, diméthyxymétaphétamine)P .M.A. (4-[ou Para-] méthoxyamphétamine)

Divers
amanite tue-mouches
L.B .J . (benzilate de méthyle pipéridyle)
P.C.P . (phéncyclidine, Sernyl )

IV - Stupéfiants opiacés*
Naturel

codéine (méthylmorphine)
morphine
opium ( Pantopon)

De demi-synthès e
hé ro ïne (diacétylmorphine)
hyd romorphone (Dilaudide)

De synth2s e
` mé thadone (Dolophine)

pentazocine (Talwin )
péthidine (mépéridine, DEmerol)
propoxyphi`nc (Darvon)

V-- Substances volatiles : solvants et gaz*
Composés actifs

acétone, nitri te d'amyle, benzène, tétrachlorure de carbone, chloroforme,
éther, fréo ns, naphte, oxide nitreux, toluène ( toluol) , trichloréthylène

Sources
colle à séchage rapide, ciment et peinture ; diluants et décapants de vernis
et de peinture ; essence à b ri quet, dé tachant ; essence ; bombes a aé rosol ~

VI - Analgésiques non stupéflants t
Salicy clatts

acide acétylsalicylique (A.S.A., Aspiri ne)
salicylate de soude

Dérivés du para-aminophénol
acFtaminophZne
phénacétine (a cé toph énétidine)

VII - AntldFpt mcutslr
Inhibiteurs de la mono-amino-oxydaje

phénclzinc (Nardil )
tranylcypromine (Parnate)

Tricycliqucs
amitriptylinc (Elavil)
imipramine (Tofranil )

VIII -- Tranquillisants majcurst
B utyrophénone

halopé ridol ( llaldol )
Phctnothiacinc

chlorp romaiinc (Largactil )
Alcaloïduedu raun•ol jiu

réserpine (Scrpasil)
Thfozanthèn e

_ chlorp rothix è ne (Taractan )

Olr=plol médical et non médical .
1Cmploi non médical assez important, et emploi faible ou nul en médecine.
2tlsaQe répandu en mâlccine, mais rate ou inexistant ailleurs.
Dans les désignations entre parcnthtscx„ la majuscule Initiale indique la marque dEposbe.
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VI. Les analgésiques non stupéfiants, (te lles l'Aspirine et la phéna-
cétine) sont surtout utilisés pour atténuer la douleur et abaisser la fièvre .
N'ayant pas d'effets euphorisants, semble-t-il, ils sont rarement employés pour
leurs propriétés psychotropes .

VII. Les antidépresseurs, (tels le Tofranil et le Nardil), sont employés
en médecine pour améliorer l'état thymique . N'ayant peu d'effets agréables
immédiats ni d'action sur l'humeur chez les sujets normaux, ils ne sont pas
recherchés comme drogues . Quelques-uns, à propriétés stimulantes, ont servi
comme antidépresseurs, mais ils ne se sont pas révélés sûrs à ce point de vue .

VIII. Les tranquillisants majeurs ou neuroleptiques, telles la chlor-
promazine et la réscrpine, se rvent à atténuer les symptômes de psychose
(par exemple dans la schizophrénie et d'autres affections psychiques graves) .
Ces médicaments ont opéré une transformation profonde de la chimiothérapie
psychiatrique, mais, dénués de prop riétés euphorisantes et provoquant parfois
des effets secondaires désagréables, ils sont peu recherchés comme drogues .

LA NATURE DES DROGUES DU MARCHÉ ILLICIT E

Pour que la recherche en laboratoire sur un stupéfiant ait une utilité
sociale, il faudrait que soient bien connues les modalités de l'usage actuel -
et de l'usage prévisible - et qu'on dispose de données précises sur la nature,
la pureté et l'efficacité des stupéfiants de sources illicites . De plus, une
connaissance approfondie des caractères chimiques des stupéfiants est indis-
pensable pour la santé publique . Certes, l'usa ge de la drogue comporte le re-
cours à des composés pharmaceutiques de fabrication licite, dont bon nombre
ont été soustraits aux voies légitimes, mais la p roduction et la dist ribution
entièrement clandestines n'en sont pas moins très répandues . Il n'est pas rare
que les drogues venant du marché illicitc soient faussement désignées, que
leur qualité et leur puissance soient peu uniformes ou ignorées, qu'elles soient
diluées ou contaminées, ou encore mêlées à d'autres drogues . Il est donc
parfois difficile d'appliquer au milieu de la d rogue illicite des expé riences
scientifiques effectuées .1 l'aide de composés purs en quantités bien établies.
Étant donné l'identité' incertaine de certaines d rogues en usage, les données
épidémiologiques fondées sur les déclarations des usagers cux-ménies peuvent
être entachées d'erreurs considérables . De mémé, la désignation de la d rogue
en cause dans les fiches d'hôpital repose presque toujours sur l'indicationorale de l'usager, plutôt que sur une analyse chimique . Aussi les erreurs sont-
elles fréquentes . D'une manière générale, il n'est pas possible de prélever pour
analyse un échantillon de la drogue consommée ; d'ailleurs, la plupart des
hôpitaux sont dénués de moyens nécessaires pour isoler ces d rogues dans les
liquides organiques .

Les saisies de la police, bien que constituant à certains points de vue de
mauvais échantillons, étant donné l'application sélective de la loi, sont
probablement plus représentatives des stupéfiants illicites que les substances
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qu'on remet aux établissements de santé à des fins d'analyse . À moins d'un
effort part iculier pour réaliser un échantillon au hasard, les substances pré-
sentées pour analyse, au laboratoire de l'Addiction Research Foundation
of Ontario ou à la Commission, par exemple, accusent généralement quelques
« part icularités » . De ce fait, elles comprennent probablement un nombre
anormal d'échantillons irréguliers . Dans une étude des drogues il licites, la
Commission a cherché à analyser et à identifier les substances ou les composés
estimés rares ou insolites. Les saisies de la police au contraire ne sont pas
choisies selon les critères pharmacologiques, mais les données qu'on tire ne
se prêtent à des généralisations que pour les secteurs de la population auxquels
la police accorde une attention particulière. Au ministère de la Santé et du
Bien-être, la Protection de la santé a effectué d'autres analyses de drogues

saisies par la po lice, qu'on soupçonnait d'être frelatées . Les résultats de ces
recherches sont exposés dans les sections ci-après sur les diverses droguesb . e .

CONSIDÉRATIONS PSYCHOLOGIQUE S

Les effets de la plupart des drogues varient beaucoup selon la psy-
chologie du sujet et son milieu. La personnalité d'un individu, son passé
en matière de drogue, ses idées en la matière, les effets qu'il recherche, les
motifs qui le poussent à en consommer sont extrêmement importants et, en
ce rtains cas, peuvent compliquer la réaction typique de telle drogue. On
embrasse l'ensemble de ces facteurs sous le terme de dispositions . Le cadre
peut aussi constituer un facteur de première importance .

Quelques verres d'alcool peuvent entraîner, chez le même sujet, tantôt la

somnolence ou la fati gue et tantôt des effets de stimulation ou d'excitation .

I1 semble que les dispositions personnelles et le cadre interviennent par-
ticulièrement dans le cas des substances psychédéliques et hallucinogènes ;

on a prétendu que les facteurs psychiques pouvaient déterminer la qualité ou
le caractère de l'expérience psychédélique.

Les e ffets du placebo illustrent la part des dispositions personnelles et
du cadre dans la réaction à la drogue. Le placebo est une préparation pharma-
ceutique dépourvue de tout p rincipe actif, mais qui agit quand méme, du fait
de la suggestion, si le sujet en attend quelque chose . Chez ce rtains individus,
en certaines ci rconstances, il aura des effets d'une puissance surprenante .
L'effet du placebo tient donc uniquement aux dispositions subjectives et au
cadre . En dépit des effets qui semblent l'apparenter à la d rogue, le placebo
n'est pas une drogue puisque sa composition chimique n'est pour rien dans
la réaction qu'il provoque .

Les placebos sont réputés en médecine pour leurs effets contre les
maux de tête, le rhume des foins, le coryza, le mal de mer, les états névro-
tiques et divers troubles gastro-intestinaux . Des hommes de science estiment
que l'histoire de la médecine pourrait largement se ramener à l'histoire du
placebo, puisque bien des remèdes efficaces du passé se sont révélés sans pro-
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priété pharmacologique réelle et n'ont plus de valeur aujourd'hui comme

agent thérapeutique .

Pour délimiter l'influence des facteurs psychiques au cours de recherches
sur la drogue, on recou rt généralement à deux tests : administrant d'abord la

drogue que l'on veut étudier, on en observe les effets, puis on fait de même

avec un placebo. En comparant les résultats des deux essais, on parvicnt . à

distinguer d'une part ce qui est dû aux dispositions personnelles du sujet et au

cadre, et, d'autre part, les effets spécifiques de la drogue.

CONSIDÉRATIONS PHARMACOLOGIQUE S

- D'une manière générale, les pharmacologues répartissent leur analyse en

étapes :

1 . L'administration : point et mode d'introduction dans l'organisme ;

2. L'absorption : pénétration dans l'organisme à partir du point d'en-
trée •

3: Lâdijfusion :répartition entre les diverses parties de l'organisme ;

4. L'action : nature des parties de l'organisme, touchées ;
5. L'élimination : neutralisation, transformation ou excrétion .

Le mode d'administration peut influer sensiblement sur la latence, la
durée, l'intcnsité et la nature générale des effets de la drogue. Beaucoup de
drogues sont bien absorbées par l'estomac et les intestins ; d'autres le sont
moins ou peuvent être détruites par les sucs gastriques . Certaines drogues se
prêtent, à l'injection sous-cutanée, intramusculaire ou intraveineuse. Cette
dernière produit généralement des effets plus rapides et plus intcnses, d'où
un certain danger. Enfin, diverses substances volatiles, susceptibles d'inhala-
tion, sont rapidement absorbées par les poumons .

Souvent les conséquences de la drogue, dont la maladie, tiennent à la
façon dont les usagers se l'administrcnt. Cc facteur est parfois sans rapport
avec les propriétés du toxique ou, au contraire, joue en liaison avec l'une
d'entre cllcs . Citons, à titre d'exemples, les affections respiratoires causées
par le tabac, les lésions des fosses nasales qu'on pcut s'iniligcr cn prisznt dc
la cocaine, le dysfonctionnement gastr o- intestinal provoqué par une consom-
mation excessive d'alcool, la suffocation sous le sac de plastique chez les
inhalateurs de solvants, les abcès cutanés et les maladies infectieuses (téta-
nos et hépatite) consécutives aux injections non ascptiqucs, les lésions cardio-
vasculaires ou pulmonaires occasionnées par des injections intra-artén*cllcs ou
intraveineuses mal données . La propriété d'engendrer la d épendance ou la
tolérance peut varier selon le mode d'administration de la drogue. Ainsi, l'in-
gestion d'opium expose beaucoup moins à la dépendance physique que l'u-
sage de la morphine par la voie intraveineuse .
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L'action de la drogue est souvent contrecarrée par les changements d'or-
dre chimique que lui fait subir l'organisme. Certains organes, dont le foie,
transforment les substances primitives en substances chimiques habituelle-
ment moins actives et plus faciles à éliminer . On peut aussi appliquer à cette
fonction le terme de biotransf ormation . Quelques drogues sont excrétées
telles quelles dans l'urine et les selles ou par la respiration. Cependant l'ac-
tion ne se termine pas toujours au moment de l'excrétion ; les effets de cer-
taines drogues se prolongent bien après la dispari tion des composés chimi-

ques dans l'organisme. Divers facteurs physiologiques intervenant dans l'ab-
sorption, la diffusion, l'action et l'élimination complète de la drogue, on doit

en tenir compte dans l'étude des effets .
,
-

On ne connaît guère le détail de la physiologie cellulaire et, à quelques
points près, on n'est pas mieux renseigné sur le mécanisme précis selon le-
quel`une drogue modifie l'activité du système ne rveux. À un niveau très élé-
mentaire, il semble que la drôgue modifie le fonctionnement de la cellule en
formant une so rte de combinaison chimique avec les substances qui s'y trou-
vent. On estime que cette interaction se produit à un point récepteur précis
du tissu . Même, si on comprenait . ce processus moléculaire, on , ne disposerait
pas encore d'une base solide pour prédire les effets de la drogue sur un groupe
de cellules solidaires ou sur l'ensemble du système nerveux (qui comprend
des milliards de cellules) et sur les mécanismes du psychisme et du com-
portement .

. ., L'âge peut influer sur la diffusion, l'élimination et l'action de la d rogue .
Celle-ci pourra agir de façon notable à un stade dû développement du sujet
et demeurer sans conséquence ou nulle à un autre. Par exemple on s'est pré -
occupé ces dernières années des effets de la drogue sur le foetus humain et
des conséquences psychologiques d'une fo rte consommation chez les adoles-
cents. De plus, certaines drogues peuvent avoir des effets variés chez les
gens avancés en figé.
L'importance du dosage

Selon un principe de base de la pharmacologic, l effet de la drogue ne
saurait être dissocié du dosage . L'intensitE et le caractère de la réaction à
toute d rogue sont fonction de la dose administrée. On peut qualifier ce
rapport facteur-dose.

En général l'intensité des effets est proportionnelle à la dose absorbée ;
mais dans certains-cas, une rêaction à dcux phascs peut se produire, c'est-à-
dire que deux doses différentes peuvent avoir des effets absolumcnt con-
traires. Ainsi une faible dose d'alcool peut être légèrement stimulante et une
dose forte, très sédative. De même la scopolamine, alcaloîde de la belladone,
peut provoquer la sédation à faible dose, et lexcitation, le délire et des
hallucinations, à doses élevées . Enfin le coma et la mort peuvent être l'abou-
tisscmcnt de doses très toxiques .
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Chaque drogue peut être administrée en quantité suffisamment faible
pour qu'aucune réaction appréciable ne se fasse sentir ; par contre, n'importe
quelle substance, à partir d'une certaine quantité, peut causer l'intoxication
ou l'empoisonnement. L'idée de « poison » évoque en quelque sorte une
quantité de drogue excédant les capacités de défense de l'organisme . On ne
peut qualifier une drogue de sûre, bénéfique ou nocive sans considérer la
dose. Le chlore qu'on trouve dans l'eau de consommation de la plupart des
villes, en concentration si faible qu'il n'a à peu près pas d'effets sur les
êtres humains, a pour objet de détruire les bacté ries infectieuses. La même
substance, sous la forme d'un gaz très concentré, a servi de toxique puissant
au cours de la première guerre mondiale. L'idée même de psychotrope
implique un éventail de dosages possibles, car presque toutes les drogues,
prises en grande quantité, peuvent influer sur les fonctions psychiques . Il
arrive souvent, toutefois, que la toxicité se fasse sentir sur l'organisme avant
même l'appa ri tion d'effets psychiques importants.

D'une mani ère générale il faut étudier les effets qui correspondent à
diverses doses pour connaître vraiment la nature de la réaction . Il importe
aussi de s'attacher aux doses les plus couramment utilisées ou les plus
probables si l'on veut que les recherches expérimentales puissent inspirer des
mesures d'ordre social.

Le facteur temps

Un autre point important en pharmacologie est le rapport teit ips-
rt'action, soit celui du temps qui s'écoule entre l'administration de la drogue
et l'apparition des cfQcts. L'étude de cc rapport peut porter sur les effets
immédiats ou à court terme d'une seule dose, ou sur les effets à long terme
de l'usage habituel .

L'intensité et souvent le caractère de l'cffct peuvent se transformer en
un court espace de temps . Par exemple, l'intoxication produite par une forte
quantité d'alcool atteint en général son paroxysme en moins d'une heure,
puis diminue graduellement . Un ct?ct d'abord stimulant peut devenir sédatif.
Avec certaines drogues, on pcut passer de l'état initial de tension ou d'anxiétéà la relaxation, puis à une sensation de bicn-Ztre, ou inversement . Il importe
donc de mesurer les réactions du sujet à divers moments .

Il faut aussi tenir compte des conséquences que l'habitude de la drogue,
surtout à forte dose, peut avoir à la longue . Généralement ces effets nepeuvent être facilement inférés de cc que l'on sait de la réaction immédiate .
Par exemple, s'il est sûr que deux ou trois cigarettes n'ont aucun effet
nuisible permanent sur les poumons ou le cœur, il est de mieux en mieux
établi en science qu'une forte consommation de tabac a des conséquences
sérieuses à long terme . L'alcoolique présente des troubles psychiques et
physiques que ne connaissent pas les buveurs modérés . Bref, i l est essentielde s'interroger sur les éléments quantité, fréquence et ancienneté ainsi qu e

274



A. 1 Introduction

sur la personnalité de l'usager et les circonstances, lorsqu'on étudie les
incidences à long terme de la toxicomanie .

Effets principaux et effets secondaires

Il est très improbable qu'une drogue n'agisse que sur un seul aspect du
compo rtement ou sur une seule fonction physique . La plupart des drogues
sont de nature à produire un nombre presque illimité d'effets sur l'organisme
humain, chacune à une dose-réaction et un temps-réaction particuliers . On
sait que l'intensité relative de la réaction à une drogue va rie en général selon
la quantité absorbée, l'effet prédominant à telle dose pouvant devenir secon-
daire, à telle autre .

Lors d'un traitement médical, on ne s'intéresse en général qu'à un effet
ou à un petit nombre des effets possibles . Les effets recherchés sont générale-
ment considérés comme effets principaux et les effets non voulus comme
secondaires. Cette distinction, toute relative, dépend de l'intention de l'usager.
Une réaction considérée comme inutile ou peu souhaitable en telle occasion
sera la réaction p rincipale ou la réaction désirée dans telle autre . Par exemple,
au cours du traitement de douleurs aiguës, les propriétés analgésiques de la
morphine sont au premier plan, l'euphorie psychique et la constipation consé-
cutives étant assimilées à des clfcts secondaires . Pour certains adeptes,
cependant, l'euphorie devient le but premier, les effets analgésiques ou anti-
diarrhéiques n'entrant pas en ligne de compte . Certains composés opiacés,
tel l'élixir parégorique, sont utilisés dans le traitement de la diarrhée ; alors,
cette prop riété est mise à profit, les autres étant jugées secondaires . Il est
notoire que tous les médicaments sont toxiques et désagréables en surdose .

Interaction des drogues

Même lorsqu'on connaît bien les effets de chaque drogue, l'absorption
simultanée de deux ou plus d'entre elles peut provoquer une réaction peu
prévisible dans l'état actuel des connaissances sur les effets de chacune prise
séparément. Parfois, on peut prévoir les effets réunis de ces drogues . Dans le
cas de substances de propriétés analogues, les effets peuvent être cumulatifs ;
il en résultera une réaction plus intense, semblable à celle que produirait une
dose proportionnellement plus forte de l'une ou de l'autre . Il arrive aussi
qu'une drogue en t potentialise » une autre ; alors la création est plus intense
que les effets conjugués des deux drogues. Certaines, par ailleurs, ont des effets
an tagonistes, relativement à d'autres .

TO URANCC, DCPCNDANC E ET TOXICO N tANiE

Tolérance
Il y a début de tolérance lorsque par suite d'un usage répé té, la réaction

à telle drogue décroït, à dose constante. Dans la plupart des cas, la réaction
peut demeurer aussi intense . ou à peu près, si on augmente la dose. Le degré
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de la tolérance et la rapidité à laquelle on l'acquiert dépendent de la dro-
gue, du sujet, de la dose et de la fréquence de l'usage . On confond parfois
c tolérance » et c augmentation de la dose » , bien que l'une et l'autre ne
soient pas nécessairement liées. La tolérance à une drogue peut se manifes-
ter à des rythmes et à des degrés divers ; normalement le sujet n'augmente
pas les doses à moins d'avoir contracté la tolérance à des effets particuliers
qu'il recherchait dans la drogue ou qui en renforçaient l'habitude . Et il peut
même contracter la tolérance à .certains effets, ou s'y , adapter indépendam-
ment de ce qu'il recherche . Un accroissement des quantités consommées
. . . .. , , .F . . . . . . . .. . . . .

peut survenir également, si des effets secondaires désagréables sont mieux
tolérés. La p rivation de la drogue entraîne une disparition presque complète
de la tolérance.

. - Un certain degré de tolérance à la plupart des effets de l'alcool et des
barbitu riques peut se, produire ; ainsi, un gros, buveur peut en arriver à
consommer deux ou r trois fois . la quan tité d'alcool tolérée par un . novicc .
Il y a toutefois moindre tolérance à la dose mortellc ; un fort consommateur
de, sédatifs pcut * succomber à . une surdose. Les . stupéfiants , opiacés, telle la
morphine, entraînentunc profonde tolérance ; on a connu des opiomanes qui
pouvaient prendrelunc dose de bien des, fois supérieure à la dose normale-
ment mortelle. On ne peut cependant acquérir de tolérance appréciable à la
cocaTne, stimulant à -effets rapides .

. . , . .x . . n . . .. . . . . .. .. . , k ..

Les mécanismes selon lesquels l'organisme s'adapte ou acquiert, la
tolérance aux effets de la drogue . ne sont pas totalement éclaircis, même si
plusieurs ont été proposés . Certains médicaments, par . exemple les barbitu-
riqucs, stimulent la, production denzymes métaboliques qui les neutralisent .
De plus, il a été démontré que le système nerveux central peut acquérir une
grande tolérance à certaines drogues, indépendamment des 'changements
dans le taux d'absorption, le métabolisme ou l'excrétion . Un alcoolique peut
être relativement peu touché ` par une forte 'quantité d'alcool, même si son
alcoolémie reflète l'ampleur de la dose consomnièc. On ignore s'il s'agit,
cri l'occurrence, d'une adaptation moléculaire à la drogue, dans la cellule ner-
vcuse, ou encore d'une réaction du systZme nerveux central pour neutraliser
les effets sédatifs ct ` maintenir le fonctionnement normal. Il semble que
1'apprentissagc contribue sensiblement à modifier la réaction du sujet . Des
effets étranges ou ctlrayants au début finisscnt par "paraitrc normaux. Le
sujet peut même cri venir à les désirer. 11 cst` ctabli que des gens peuvent
apprendre à dominer certains effets de la drogue ou en viennent à vivre nor-
malemcnt malgré des réactions qui, au d ébut, pouvaient les déranger, ou
même bouleverser leur comportement .

On a remarqué, dans le cas de certaines drogues, des psychédéliques en
particulier, un phénomène de sensibilisation ; alors on obtiendrait les cffcts
désirés, par des doses plus faibles . L'apprentissage et des facteurs pharmaco-
logiques seraient à l'origine de ce phénomène .

Souvent la tolérance à une drogue se rèpcrcute sur d'autres drogues d'ac-
tion analogue . C'est ce qu'on appelle la tolérance croisée. Par exemple, u n
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gros buveur aura normalement une réaction moins intense aux barbituriques,
aux tranquilisants mineurs et aux anesthésiques, comme à l'alcool .

Dépendance physiqu e

La dépendance physique est un état d'adaptation à une drogue ; elle est
consécutive normalement au phénomène de la tolérance, et entraîne un
ensemble de symptômes dit c syndrome de sevrage » si la consommation est
interrompue. Ces symptômes peuvent atteindre une grande intensité si l'habi-
tude est fortement enracinée et po rte sur de fortes doses. La priva tion de

certains sédatifs et stupéfiants opiacés peut provoquer tremblements, vomisse-
ments, délire et crampes. Dans des cas graves la p rivation de certains sédatifs

peut entraîner des convulsions, et même la mort . La dépendance physique
n'est généralement pas apparente si les quantités de drogues consommées
sont suffisantes pour éviter le syndrome de sevrage. L'organisme en vient
à dépendre de la drogue pour fonctionner normalement après s'être adapté
à sa présence ; s'il en est p rivé, les fonctions physiologiques essentielles sont

gravement perturbées jusqu'à cc que l'organisme puisse se réajuster. On peut

provoquer le syndrome de sevrage d'opiacés sans privation de la drogue, en
administrant au sujet asservi une substance qui contrecarre ou neutralise
certains de ses effets .

On peut prévenir ou soulager rapidement les symptômes de sevrage en
administrant au sujet une quantité suffisante de la drogue en cause ou souvent
d'une drogue à propriétés semblables . La possibilité d'employer diverses
drogues contre les effets du sevrage tient à la dépendance croisée. Par
exemple, dans la cure de désintoxication des alcoo liques, on peut utiliser
des barbituriques et des tranquillisants mineurs.

Souvent la réadaptation s'accompagne d'un effet opposé à celui de la
drogue que consommait le sujet . Ainsi, l'abandon des sédatifs provoque une
suractivité toxique et une excitation physiologique, alors que l'arrêt des
stimulants, des amphétamines par exemple, provoque, en général, le calme,
la dépression et le sommeil .

On peut contracter la dépendance physique à l'égard de drogues aussi
courantes que l'alcool et les barbitu riques, mais la dépendance physique ne
joue pas un rôle de motivation important chez la grande majorité des usagers
de ces drogues . Chez les individus qui deviennent physiquement asservis à
ces drogues, la dépendance est ordinairement précédée de sérieuses difficultés
sociales, personnelles ou physiologiques causées par la drogue. Il s'ensuit
donc que si la dépendance physique constitue un problème de santé grave
chez une mino ri t6 des usagers des sédatifs, le syndrome d'abstinence en
soi ne pose pas de sérieux problèmes de santé publique . Au contraire les
stupéfiants opiacés entraînent très tôt en général une tolérance et une
dépendance physique très p rononcées. C'est que les usagers sont enclins aux
fortes doses par injection . Alors ces éléments deviendront vite partie du
problème que pose l'habitude des opiacés . Mais pour ces drogues et d'autres
les facteurs psychologiques de la dépendance prennent du poids à la longue .
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Dépendance psychique

La dépendance psychique (appelée parfois accoutumance, assuétude ou
dépendance de comportement) est plus subtile et plus difficile à définir.
L'Organisation mondiale de la Santé expliquait ainsi ce phénomène : le
sujet éprouve « un sentiment de satisfaction et une pulsion psychique à
prendre la drogue de façon continue ou pé riodique pour obtenir du plaisir ou
éviter un état de malaise » 8. La faiblesse de cette description tient à ce qu'elle
ne permet pas de circonscrire d'une façon opérationnelle ni d'identifier
objectivement les caractéristiques de la d épendance dans une situation donnée.
Par ailleurs, certains savants ont assimilé la dépendance de comportement
à l'.iutoadministration répétée d'une droguc=7 . Cette définition paraît trop
peu précise, car on ne fait qu'y souligner les effets agréables et créateurs de
l'accoutumance ; c'est - redire en d'autres termes que le sujet prend de la
drogue. On a également proposé de définir la dépendance psychique en
fonction des effets des symptômes du sevrage sur le comportement (angoisse,
agitation ou irritabilité, etc.) un peu comme pour la dépendance physique=8 .
Évidemment, cette méthode compo rte un désavantage, car elle ne permet pas
de déterminer l'état du sujet avant qu'il ait cessé de prendre de la drogue .

Il est plus facile de distinguer les cas aigus de d épendance psychique :

désir profond ou besoin impé rieux de prendre de la drogue, accompagné

d'effets évidents sur .le comportement. Souvent les facteu rs psychiques con-
t ribucnt plus à la pe rs istance de l'habitude que la dépendance physique . Le
principal problème que pose une dépendance accusée .1 l'égard des aniphé-
tamincs, des stupéfiants opiacés ou de l'alcool, par exemple, n'est pas d'ordre
physique, puisqu'cn quelques `scmaines le 'sujet peut rtre sevré avec succès,
mais consiste dans la forte probabilité que l'individu retombera dans son
habitude pour des motifs psychologiques .

1Ordinairement, l'usage de la plupart des drogues, mcmc régulicr,
n'cntrainc pas de dépendance psychique aussi prononcéc, mais des facteurs
psychologiques et sociaux plus délicats contribuent d'une façon durable à
l'entretien de la toxicomanie .

Quand on aborde la question de la dépendance, relativement à la drogue
ou à autre chose, il impo rte d'en préciser l'objet et les raisons, et d'indiquer
les conséquences que peut entraîner la présence ou l'absence de cet objet . Ladépendance diffère de signification selon que lobjet est nécessaire au maintien
de la vie (par exemple, l'insuline chez les diabétiques), facilite l'évasion dans
une situation désagréable ou intolérable (par exemple, si on a besoin de
l'intimité de la vie p rivée), ou crée une sensation de bien-être ou de satisfac-
tion devant la vie. D'une certaine façon, nous dépendons psSchologiquemcntde tout cc que nous aimons : télévision, musique, livres, religion, amour,
argent, certains aliments, médicaments ou drogues, passc-tcmps, jeux ou
sports, outre certaines personnes . En ce sens et dans une certaine mesure,
la dépendance est une condition psycholog ique générale et normale.
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Un passage du mémoire que la Commission a reçu de l'Addiction
Research Foundation of Ontario illustre combien l'interprétation de la dépen-
dance est compliquée :

On doit admettre cependant que la dépendance n'est pas, en soi, néces-
sairement mauvaise pour l'individu ou pour la société . Il ne s'agit donc pas

• de savoir si elle peut se produire, mais si elle est de nature, en certaines
circonstances, à entraîner des maux physiques, psychiques ou sociaux.

La toxicomanie

Le terme «addiction » , que nous traduisons ici par toxicomanie, a eu
toutes so rtes de significations et il est peu ~probable qu'on en ar rive à
s'entendre sur sa définition, même dans les milieux scientifiques . Souvent on
cn 'fait un synonyme de dépendance (psychique ou physique), ou encore
d'abiis de drogues. Les stup éfiants opiacés sont les prototypes des toxiques1engendrant l'accoutumance ; de longue date, ils supposent la tolérance et la
'dépendance tant physique que psychologique . Cependant, cette conception.
n'est guère utile puisqu'elle ne s'applique qu'à un petit nombre de d rogues.usuelles, tels l'alcool et les sédatifs, à part les opiacés . Elle est nettement.inappropriée pour beaucoup d'autres drogues qui peuvent entraîner de
sérieux probl èmes de dépendance. Par exemple, les amphétamines peuvent
'cngcndrer une tolérance marquée et une profonde dépendance psychique
'accompagnée d'une dépendance physique assez faible . La cocaïne peut
engendrer la dépendance psychique sans tolérance ou dépendance physiqu e
appréciable. De plus, lors de certains traitements, on a remarqué que la
morphine entraînait une certaine tolérance et une dépendance physique sans
'composantes psychologiques notables .

Amit et Co rcoran ont établi, pour la Commission, l'histo rique de la
notion de toxicomanie (ou « addiction > )s.

Conscients de la difficulté que pose la définition de la toxicomanie,
-Eddy et ses collaborateurs ont écrit dans le bulletin de l'Organisation mondiale
de la Santé :

Il est devenu pratiquement impossible et scientifiquement inexact de s'en
tenir à une seule définition pour toutes les formes de toxicomanie et (ou)
d'accoutumance. L'élénicnt commun à ces états et à l'abus des drogues en
général, est la dépendance, psychique ou physique, ou les deux, de l'individu
face à un produit chimique. On éliminerait sûrement une partie de la con-
fusion en substituant à ccs termes l'expression « dépendance de telle ou
telle d rogue • selon le produit ou le groupe de produits en cause . . . Souli-
gnons que le terme c dépendance • a été choisi parce qu'il s'applique à
tous les types d'abus de la drogue et qu'il ne préjuge rien du degré des
risques pour la sant é publique, ou du besoin de telle ou telle mesure de
contrôle'.

L'Organisation mondiale de la Santé a donn é de brèves définitions de
divers types de dépendance auxquels sont sujets certains individus, en ccr-
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taines circonstances en fonction de diverses drogues : morphine, alcool,
barbitu riques, cocaïne, cannabis, amphétamines, khat et ha llucinogènes .
Toutefois, comme la polytoxicomanie se répand chez les adeptes de la
drogue, il devient difficile d'établir des distinc tions entre ces catégo ries .

Dans le présent rapport, nous employons le terme dépendant pour
qualifier le sujet qui a contracté, à un degré notable, l'asservissement à une
ou plusieurs drogues .

LES MÉTHODES SCIENTIFIQUES

Le rôle des statistiques et le problème de l'éclurntillonnage

Les statistiques servent à recueillir et à analyser des données n=6dques
ou quantifiées, à les interpréter et à en tirer des cxtrapolaflons ou des
généralisations. Leur app lication la plus élémentaire consiste à décrire et à
résumer certains caractères abstraits d'un groupe ou échanti llon. Par exemple,
la taille moyenne des membres d'une équipe de hockey fournira un
élément de desc ription. Le chiffre moyen est un indice de l'ensemble. La
médiane est également une valeur à laquelle on s'intéresse fréquemmenL
L'information serait beaucoup plus abondante si l'on possédait quelques
données sur la va riation des tailles dans l'équipe. Vétendue, par exemple,
est un indice brut de la variance de la distribution dans un groupe donné.
L'écart type par rapport à la moyenne est une autre source de renseigne-
ments sur la va riabilité.

En second lieu, les statistiques permettent de faire des extrapolations
pour l'ensemble d'une population à partir des résultats obtcnus pour un
groupe ou échantillon de cette population . Par exemple, on pourra inférer,
avec une certaine certitude, l'usage du tabac chez les 500 élèves d'une
école à partir de celui observé chez 50 pris au hasard. La valeur de ces
généralisations ou extrapolations dépend de l'importance relative de l'échan-
tillon et de sa représentativité. Toute tendance dans l'échantillonnage réduisant
la similitude entre le g roupe étudié et l'ensemble de la population se répercute
sur l'extrapolation .

Les statistiques peuvent aussi aider à distinguer les va riations de
mesures dues aux cffcts du hasard et celles qui dépendent du facteur à
l'étude . Si l'on connait la variance naturelle d'un caractère de telle popula-
tion, on peut déceler assez sûrement l'effet réel, lié à un facteur déterminé,
d'un effet qui peut dépendre du hasard seul . L'cxpression c d'inté ré t statis-
tique » s'applique à un changement ou à un écart trop impo rtant pourêtre le fait du hasard .

Cependant, les m é thodes statistiques ne peuvent qu'indiquer la présence
ou l'absence de rapports entre des variables, mais non idcntificr les causeset les c(icts . Pour déduire les causes, il faut tenir compte du modèle opéra-tionnel de la recherche. En laboratoire, le stimulus et la réaction sont
d'obscrvation généralement facile, mais dans des études sociales qui s'cffcc-
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tuent de moins près, - par exemple, les sondages - et dans les examens
cliniques, il est très difficile, voire impossible, de déterminer avec précision
la variable causale ou déterminante, étant donné la complexité des associa-
tions entre les caractères de l'échantillon . Par exemple, le fait de constater
que les gros consommateurs de tranquillisants ont aussi tendance à prendre de
l'alcool régulièrement n'implique pas de relation de cause à effet . Un
troisième facteur, par exemple le désir d'échapper à l'anxiété et à la tension,
peut tout aussi bien être à l'origine des deux comportements . L'interprétation
des données, on le voit, nécessite des études qui débordent la seule analyse
statistique.

Il faut comprendre que démontrer l'absence de rappo rt entre deux

variables est une tâche scientifique extrêmement difficile . Ne pas constater
d'effet ou de corrélation dans une étude ne suffit pas pour établir que le
rapport n'existe pas ; au contraire, cela pourrait faire ressortir tout simple-
ment les limitations méthodologiques de la recherche . Il se peut que les
chercheurs n'aient pas posé les bonnes questions, qu'ils aient employé des
mesures non appropriées ou trop peu sensibles, qu'ils n'aient pas mis en
œuvre tous les contrôles nécessaires pour écarter les facteurs de confusion,
qu'ils n'aient pas employé les mé thodes d'analyse ou de statistique qu'il
eû t fallu, ou encore qu'ils aient commis d'autres erreurs dans leur recherche .
Il faut prendre bien des facteurs en considération pour interpr é ter des données
négatives .
Les méthodes expérimentale s

Il n'y a pas lieu d'entrer ici dans le détail des modèles de recherche, mais
il convient sans doute de consacrer un tour d'horizon aux méthodes expéri-
mentales de la psychopharmacologie . Rappelons que la recherche scientifique
se préoccupe d'éliminer ou de circonscrire tous les faits qui pourraient
influencer ou fausser les calculs .

• Comme nous l'avons expliqué plus haut, les sujets étudi és doivent être
suffisamment représentatifs de l'ensemble de la population à laquelle on
s'intéresse pour permettre des généralisations à partir des données obtenues .
Extrapoler d'une espèce animale à une autre, d'une société humaine à une
autre ou d'un groupe social à un autre est souvent délicat et exige beaucoup
de prudence. On doit aussi tenir compte d'un certain nombre de variables :
fige, sexe, hérédité, degré d'instruction, condition sociale et financière,
alimentation, hygi ène et polytoxicomanie . Divers facteurs ethniques et
culturels doivent aussi entrer cri ligne de compte, du point de vue des mesures
physiologiques et psychologiques .

Les études de toxicologie animale ont souvent rcpos6 sur des espèces,
des doses et des mesures qui ne se prêtaient pas à des analogies utiles en
ce qui concerne l'homme. On présume souvent, dans ces études, qu'il est
possible de prévoir exactement les effets chez l'homme de l'emploi p rolongé
d'une drogue en quantités modérées, en se fondant sur les résultats de doses
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massives administrées avec une régularité relative à des espèces animales
inférieures . La valeur de ces études, non encore nettement établie, fait l'objet
de vives controverses . Il est évident que dans certains cas l'expérimentation
ne peut se faire que sur l'animal et il faut reconnaître que pareilles expé-
riences ont été le point de départ de progrès importants en pharmacologie
humaine ; dans le domaine du comportement, cependant, ces résultats sont
plutôt l'exception que la règle .

Fait à noter, presque tous ceux qui ont fait des études pharmacologiques
chez l'homme et chez les animaux n'ont observé que des sujets mâles . Les
sujets de l'autre sexe font rarement l'objet de recherches scientifiques, sauf
s'il s'agit de caractères féminins . Bien sQr, on a souvent sur les plans biologi-
ques, sociaux ou pratiques de justes motifs pour éca rter les sujets du sexe
féminin de ce rtaines é tudes, mais il existe maintenant un retard accusé dans
notre information à cause de cela . Nombre d'é tudes n'ont po rté que sur des
détenus ou des sujets psychiatriques, cc qui limite les possibilit és de
généralisation .

Pour délimiter les effets d'un traitement particulier, il faut un point de
contrôle, un élément de comparaison, c'est-à-dire un sujet étudié dans des
circonstances semblables, mis à pa rt le facteur étudié . Cet él ément de com-
paraison peut être obtenu à partir d'un groupe différent de sujets, pourvu
qu'il soit suffisamment semblable au groupe expérimental, ou à partir du
groupe expérimental lui-mcmc, à un autre moment. A cause de la diversité
des réactions individuelles à la drogue, la dernière façon de procéder es t
souvent plus efficace dans les études expérimentales, mais elle est souvent
inapplicable ou impossible à réaliser. Utiliser les sujets de l'enqucte comme
leur propre élément de comparaison nécessite des techniques statistiques
spéciales pour traiter tes données, car la répétition de l'expérience est de"nature à modifier le compo rtement ultérieur des sujets à cause de mécanismes
tels que l'adaptation, la pratique et d'autres variables d'apprentissage etsouvent la fatigue.

On doit contrer ou éliminer l'cffct possible des orientations et des pr é-
jugés du sujet et du chercheur. Comme les dispositions personnelles et le
cadre influent sur les effets de la drogue, on doit recourir à l'épreuve du
placebo dans les mêmes conditions que pour l'essai de la drogue. Si le sujet
a déjà tâté de la drogue expérimentée, il peut s'apercevoir si on lui a
administr 6 une substance inerte ; en conséquence, le contrôle au placebo
peut se trouver fauss é . Une expérience où le sujet n'est pas inform é du
traitement cri cours est qualifiée d'anonyme.

Vu que les préjugés et les perspectives des chercheurs peuvent aussiinfluer sur le compo rtement des sujets et l'interprétation de ce comportement
(comme d'ailleurs l'analyse ultérieure des données), la valeur des opérations
de mesure sera accrue si le chercheur ignore lui aussi les conditions du
traitement en cours . Une étude où ni le sujet ni le chercheur ne connaissent
les variables du traitement expérimental est dite de double anonymat. Parfois
cc genre d'expérience est inapplicable ou impossibic, bien qu'elle constitue
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pour beaucoup la meilleure façon de se renseigner avec exactitude sur les
effets de la drogue, dans un cadre expérimental .

Observations cliniques et accident s

En médecine, on quali fie d'accidents les effets secondaires désagréables

ou négatifs d'une certaine gravité . En thérapeutique, les mauvaises réactions

aux médicaments sont chose connue. Lors d'une étude effectuée récemment à

Montréal, on a relevé chez 524 malades en traitement psychiatrique 730

réactions pathologiques à des médicaments" . Ce chiffre représente une fré-

quence de près de 10 p. 100 chez les 5 000 sujets étudiés pendant un an .

Dans le domaine des stupéfiants, les accidents aigus sont beaucoup

plus difficiles à définir . Pour nombre de drogues, les attitudes et les normes
personnelles et sociales prédominent bien souvent dans l'interprétation des
effets psychiques. Ce qui paraît souhaitable ou agréable dans certaines cir-
constances apparaîtra comme une manifestation pathologique ou un effet
secondaire en d'autres ci rconstances ou chez un autre sujet . Ainsi, les effets
de la drogue que certains considèrent comme c psychédéliques a passeront

pour c psychotiques » chez d'autres . Là où certains voient un sens de l'hu-

mour avivé, d'autres croi ront percevoir c hilarité a rt ificielle » , t loquacité >
et « euphorie» . Rejeter le principe du travail matériel serait un signe du

c syndrome amotivationnel » . Cc que les uns appellent c exploration de la

vie intérieure a peut ctrc considéré comme une r évasion hors du réel » ,

par d'autres . Certains aspects de l'intoxication par la drogue seront quali fiés

de pénibles, neutres ou bénéfiques selon les notions du normal, du moral

et du réel chez le sujet ; un jugement de valeur transccndrait le compte rendu

de cc qu'on a fait et éprouvé's.

Même s'il y a accord pour trouver bon ou mauvais tel état lié à la dro-

gue, souvent dans la pratique on peut avoir du mal à déterminer si le compor-

tcnunt ou l'é tat en question est un effet de la drogue, si l'un et l'autre ne sont

pas de simples coïncidences ou si on est en présence d'une interaction . Ainsi,

divers observateurs soutiennent que seuls les sujets atteints d'affections psychi-

ques graves versent dans une forte consommation de drogues, tandis que d'au-

tres prétendent, tout cri se fondant sur les mêmes données, que la d rogue

intervient alors comme cause. Par contre, quelques chercheurs estimeraient

que les psychoses attribuées à certaines drogues par les auteurs consistent

effectivement en une schizophrénie endogène chez les toxicomanes, quell e

que soit la drogue qu'ils prennent . De plus, il est extrêmement diflicilc cil
certains cas d'isoler les effets d'une d rogue, car la plupart des forts usa gers

pra tiqucnt la nolytoxicomanic.

Les enquêtes auprès des cliniciens et des services thérapeutiques n'ont

touche que vaguement, cri général, les cas de toxicomanie portés à l'attcn-

tion professionnelle ; elles embrassent globalement, pour la plupa rt , les
états d'ordre social, physique ou psychique. Souvent elles porteront sur l'in-

quiétude des parents au sujet des adolescents qui prennent de la drogue ,
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plutôt que sur l'effet de la drogue en soi . Dans l'ensemble, on ne peut guère
se renseigner sur l'usager t normal > de la drogue par l'échantillonnage des
malades ou des services thérapeutiques, la population étudiée étant considé-
rée a priori comme pathologique. Les établissements thérapeutiques n'en-
trent en contact qu'avec peu de gens en dehors de leurs malades ; leur expé-
rience et leurs attitudes s'en trouvent faussées le plus souvent .

Sauf exceptions, les hôpitaux ne tiennent pas leurs dossiers sous une
forme qui facilite la recherche quant aux cas traités . En outre, l'accès aux
dossiers est souvent soumis à des restrictions d'ordre déontologique visant à
protéger la vie p rivée des malades. Par ailleurs, on ne peut pas toujours se
fier aux diagnostics psychiat riques, surtout dans les cas où la drogue est en
cause, pour établir un recensement. On risque d'obtenir des résultats trom-
peurs si on se contente de faire enqu ê te aupr ès des cliniciens et de totaliser
les cas traités, car beaucoup de malades sont di rigés vers plusieurs médecins
et peuvent donc être compt és plus d'une fois. Ajoutons que nombre de
cliniciens connaissent mal la ques tion de la drogue ; des enquêtes auprès
d'eux reflètent souvent leurs attitudes personnelles autant que les aspects
épimédiologiques de la situation .

Étant donné que la majo ri té des cas d'accidents ne sont probablement pas
po rtés 3 l'attention d'un médecin, même les statistiques exactes de diagnostic
et de traitement ne rendent pas compte de la fréquence des accidents les
moins graves . La plupart des accidents sont probablement s traités » par des
amis et d'autres p ro fanes . La crainte des conséquences judiciaires et sociales
empêche sans aucun doute bien des drogués de recourir aux services publics .
Quoi qu'il en soit, le nombre des cas d'o rigine toxique doit être rapproch6
du nombre total des malades et surtout du degré et des conditions d'usage
de la drogue dans la population d'où ces malades proviennent.

Les difficultés psychologiques se produisent souvent au cours de
l'adolescence, époque de la vie où l'essai de la d rogue se pratique le plus .
Diverses autres formes de troubles psychiques peuvent aussi survenir dans
une collectivit6 faisant usage de la d rogue. Certains chercheurs estiment que de
10 à 30 p . 100 des adolescents sont victimes de difficultés psychologiques ou
d'adaptation, plus ou moins durables . Aussi les seules lois du hasard expli-
quent-elles qu'un nombre considérable de jeunes personnes psychologique-ment perturbées fassent usage de plusieurs drogues. La coincidence de
troubles psychiques graves et de l'usage de la drogue chez un petit nombre deces sujets n'a donc rien d'étonnant.

Le médecin qui traite des sujets chez qui coincident affection psychique
et usage d'une drogue se trouve dans une situation très délicate. 11 lui faut
d ébrouiller des éléments fort complexes, ù l'aide de concepts et de tech-niques de diagnostic et de traitement dont l'exactitude et 1'c fricacité ne sont
pas à toute épreuve, même dans des cas où l'usage de la drogue n'est pas en
cause. Il est évident que des rrchcrces cliniques très perfectionnées etassorties de contrôles sont nécessaires pour dégager les facteurs, puisque peu
de drogues provoquent des états psychopathologiqucs faciles à diagnostiquer .
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Ces états, quand on les décrit, semblent découler autant de la personnalité

même du sujet que des effets de la drogue. Il est peu probable que d'impor-

tantes questions étiologiques soient résolues par de nouveaux rapports cli-
niques fragmentaires sur les troubles phychopathologiques ou les altérations

de la personnalité chez des usagers de la drogue appartenant à des sous-

groupes mal définis. Cependant, des rapports cliniques comportant exactitude

et situant avec précision les sujets dans la collectivité peuvent ouvrir la voie

aux études rigoureuses de demain . Les questions théoriques et métho-

dologiques qui se rattachent aux accidents physiques ou psychiques sont
traitées dans diverses sections ci-après ainsi que dans le chapitre II du volume

sur le cannabis.

A. 2 STUPÉFIANTS OPIACÉS

INTRODUCTION

Le terme stupéfiant est d'un emploi usuel mais vague chez les profanes,
les juristes et les hommes de science. Certains l'utilisent pour désigner toute
drogue qui provoque la stupeur, l'insensibilité ou le sommeil ; d'autres l'appli-
qucnt seulement aux dé rivés du pavot (opiacés) ; d'autres encore le considè-
rent comme un équivalent de toxicomanosénc ; en droit le terme stupéfiant
peut embrasser à peu près toutes les drogues présumées dangereuses . C'est
ainsi que la marijuana et la cocaïnc sont souvent classées parmi les opiacés
dans la réglementation relative aux stupéfiants, bien que les effets de ces
drogues soient dissemblables . Afin de remédier quelque peu à cette ambiguïté,
nous utiliserons dans le rapport l'expression stupéfiants opiacés pour désigner
uniquement l'opium, la morphine et les alcaloïdes connexes tirés du pavot
(papaver somnifcrum), les dériv és de dcmi-symthèsc de ces alcaloïdes et les
substances cntièrcmnt synthétiques à p ropriétés semblables. On obtient
l'opium en incisant les capsules encore vertes du pavot, peu après que les
pétales de la fleur ont commencé à tomber ; en extrait les alcaloïdes, de
l'opium selon divers procédés .

En 1803, on réussit à isoler l'élément le plus actif de l'opium, un alca-
loïdc auquel on donna le nom de morphine, en lhorincur de Morphée, dieu
grec du sommeil . L'opium brut contient, au poids, quelque 10 % de morphine .
Durant le demi -siéclc qui suivit, différents autres alcaloïdes furent découverts,
dont la codéinc"'• " 3-2 ' 8. Depuis, on a mis au point des centaines de médi-
caments opioïdcs à demi ou entièrement synthétiques . L'héroïnc (diacéthyl-
morphine) est un dé rivé de la morphine de demi-synthèse . Cette catégorie
comprend en outre des substances entièrement synthétiques, dont les sui-
vantes : méthadone (Dolophinc), piminodinc (Alvodinc) et mépé ridinc
(Demcrol ou péthidinc) . Ces divers composés naturels ou de synthèse ont des
propriétés analogues (à des doses différentes) ; leurs divers cffcts présenten t
toutefois de grandes variations d'intensité . Nous les étudierons globalement ,
sauf exceptions, en prenant la morphine comme type .
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. . : L'héroïne, plusieurs fois plus puissante que la morphine à poids égal, se
distingue peu de celle-ci par ses efïetsa., 1so, 14 7, 22s, Lorsqu'elle a été mise sur
le marché, vers la fin du XIXe siècle, on ne croyait pas qu'elle créait l'habi-
tude ; on la proposait même comme remède contre l'opiomanie et la morphi-
nomanie8• 2 18. Aujourd'hui, elle est la favo rite des opiomanes en Am érique du
Nord. Cependant, les membres de la profession médicale et des professions
connexes qui emploient ces drogues à des fins non médicales, et ceux qui en
ont contracté l'accoutumance par suite d'un usage médical, prennent ordinai-
ïement de; la morphine ou,des produits synthétiques . La méthadone, employée
d'abord pour ses vertus analgésiques, a acquis de l'importance dans le traite-
ment de l'asservissement aux stupéfiants opiacés et a même gagné depuis peu
une certaine faveur chez ceux qui en font un usage illicite . Il sera fait mention
de la mé thadone ça et là dans notrc exposé général sur les stupéfiants opia-
cés ; cependant, nous consacrerons à cette substance et à ses dérivés à effets
durables un examen d'ensemble dans la suite dc la pr èsentc section.

La thébaïne est un alcaloïde de l'opium que renferment diverses va rié t és
de pavots, mais ne poss ède, guère de propriétés morphinoïdcs . Ellc a donné
naissance à des centaines de d érivés de demi-synthèse dits composés Bentley.
Beaucoup d'cntre eux ont des effets morphinoïdes ; quant à leur puissance,
elle peut ,être 1 000 fois plus grande que celle de la morphinc et de l'h&&oïne.
Certains sont d'excellents antagonistes des opiacés . Un composé très actif, le
M-99 , (Morphine), et son antagoniste, le M-5050 (diprenorphine), ont
suscité beaucoup d'intérêts ;'il s'en vend aujourd'hui à des fins vé t érinaires
aux États-Unis . On n'a pas introduit, que nous sachions, de dérivés de la
thébaïne sur le marché illicite. 7 ;

Le propoxyphéne est un composé de synthèses analogue chimiquement
à la méthadone ; il est employé surtout pour soulager les douleurs légères ou
moyennement aiguës, souvent avec l'acide acétylsalicylique (A.S.A.), notam-
ment dans certaines préparations de Darvon. Il est de plus en plus évident que
le propoxyphène, bien que mis sur le marché comme analgésique non narco-
tique; appartient plutôt à la catégorie des analgésiques stup éfiants. Il a des
effets psychiques semblables à ceux de la cod éine. On discute encore sur la
catcgoric ..pharmacolo gique dans laquelle il conviendrait de le ranger, mais
dans le présent rapport nous l'é tudions avec les stupéfiants opiacés. De même,
la pcntazocinc (Talwin) a naguère été vantée commc analgésique non narco-
tique, mais il est é tabli aujourd'hui que cette substance possède des propriétés
morphiniqucs non négligeables et peut cr éer la dépendance. Le dcxt romé thor-
phan est souvent considéré comme un béchique non narcotique ; certains
médicaments contre la toux cri contiennent, notamment le Romilar. Cette
substance n'a pas de prop rié t és analgésiques notables et est peu sùrc en ce
qui concerne la dépendance ; elle est parfois employ ée pour ses l égers effets
euphorisants.

La description la plus précise de l'opium qui nous soit parvenue des
temps anciens date du t ro isième siècle avant J: C., mais des savants évoquent
des textes vieux de 5 000 ans o ù il serait question des usages médical et non
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médical de l'opium ou de drogues opioides24• 21 8, 145. Le népenthès d'Homère
aurait été de l'opium. Des auteurs modernes, tel que Quincey en 1821, ont
longuement traité du danger et des plaisirs de l'opium53. Il" .

L'Asie connaissait l'ingestion d'opium depuis des_ mi lliers d'années quand
l'usage de cette drogue est devenu courant avec l'extension de l'empire de la
Compagnie des Indes orientales, au XVIIIe siècle . L'habitude de fumer
l'opium s'est répandue en Chine peu après l'introduction du tabac américain
en Orient. En interdisant l'entrée de l'opium angl o- indien, la Chine déclencha
les guerres des années 1840 et 1850, qui la contraignirent à ouvrir ses fron-
tières au trafic anglais (de l'opium)z', 4 8 , 145 . 1 89, 21e, 218 . La plupart des
opiacés illicites qui sé trafiquent aujourd'hui viennent de l'Asie du Sud-Est
(Birmanie, Thailande et Laos) et de certaines régions du Moyen-Orient.
L'Inde demeure néanmoins au premier rang pour la production licite d'opium
(voir Appendice B. 2) .

Avant le XIXe siècle, l'opium était soit ingéré sous diverses formes, soit
fumé ; les deux modes de consommation se sont perpétués dans certaines
régions. Ils comportent moins de risques d'assujettissement que les méthodes
adoptées par la suite, et c'est seulement depuis que la morphine a été isolée
et l'aiguille hypodermique inventée que l'usage des stupéfiants opiacés pose
un problème sé rieux dans le monde occidental. Les médecins accueillirent la
morphine avec empressement et firent un usage libéral d'injections au cours
de la Guerre de Sécession, ce qui produisit en certains cas une dépendance
appcléc à l'époque t maladie des soldats » . La teinture d'opium cntrait dans
beaucoup de médicaments brevetés et de remèdes de famille, dont le lauda-
num et l'élixir parégo rique ; l'usage paramédical de ces préparations
était courant en Amérique du Nord au cours du siècle dernier . Cc traitement
des symptômes engendrait fréquemment une certaine dépendance, mais le
syndrome d'abstinence qui y était associé était généralement faible et souvent
on ne se rendait pas compte qu'il résultait de l'usage de la drogue . Quelle était
à l'époque l'ampleur des problèmes touchant l'usa ge des opiacés ? I l n'est pas
facile de l'établir, comme on rédigeait peu de rapports méthodiques en la
matière ; il y aurait lieu de croire cependant que l'usage de ces substances ne
posait gu ère de difficulté d'ordre moral ou juridique. Sur la côte du Pacifique,l'affluence de travailleurs chinois, dont quelques-uns fumaient l'opium, auraitapparemment poussé à l'usage non médical de cette drogue. Vers la fin du
XIXe siècle et le début du XX'e, des restrictions à la fab rication et au com-
mcrcc des opiacés furent promulguées en Amérique du Nord ; dans bien des
États, la possession de ces drogues à des fins non médicales était interdite par
le droit pénal24 • 2a,1ia• = 1 a.

L'usage de l'opium a été décelé fortuitement au Canada, à la suite des
émeutes contre les Asiatiques qui eurent lieu à Vancouver en 1907 111. Mack-enzie King, alors ministre du Travail, fut envoyé en Colombie-Britannique
pour examiner les demandes d'indemnisation de la communauté chinoise .Deux d'entre elles émanaient de trafiquants d'opium qui avaient subi des pré-
judiccs au cours des émcutes . Cet incident poussa King à faire enquête sur
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le commerce de l'opium en même temps que sur les causes de l'agitation
ouvrière. Dans son rapport sur l'opium, il signala que cette drogue se répan-

dait r dans la race blanche non seulemnt parmi les hommes et les jeunes gens,
mais aussi parmi les femmes et les jeunes filles » ; il conseillait l'adoption
immédiate de mesures judiciaires rigoureuses .

L'opinion publique toutefois accorda peu d'attention aux stupéfiants
opiacés avant les années 20. À cette époque, M me Emily Murphy, magistrat
de police et juge de Winnipeg, faisait passer, dans le Afacleans Magazine, une
scrie d'articles sur le danger de la drogue ; développant et groupant ces arti-
cles, elle les publia sous le titre The Black Candle. Elle y qualifiait les fumeurs
d'opium de « radoteurs à moitié idiots et au visage terreux » et les accusait de
n'avoir guère plus de sang dans les veines c que des crevettes >1150.

La notion populaire du c toxicomane hébété » , qui avait cours autrefois,
pèse encore sur les idées d'aujourd'hui ; elle s'insinue dans toute étude ou
enquête sur l'usage de la drogue . De plus, les stupériants opiacés ont joué un
grand rôle en servant de modèle dans l'élaboration de nombreuses lois an-
ciennes et actuelles et des mesures d'ordre pénal et judiciaire conçues pour
réglementer l'usage des drogues condamn é par la société . Si un grand nombre
de questions majeures touchant les stupéfiants opiacés demeurent sans rè-
ponsc, il est certain qu'une bonne partie de ce qui passait pour des faits é ta-
blis n'é tait que fiction . Jusqu'à ces de rn iers temps, peu d'observateurs esti-
maient que les stupéfiants opiacés posaient un problème important pour la
santé publique au Canada. Depuis quelques années cependant, on se préoc-
cupe de plus en plus de l'usage croissant de ces drogues dans la jeunesse des
classes moyennes au Canada et aux États-Unis. (Voir Appendice C) .

USAGE NILDICAL

La plupart des stupéfiants opiacés que la médecine d'aujourd'hui utilis e
fréquemment étaient employés cri Europe vers le milieu du XVP siècle et
connus probablement dans certaines régions depuis beaucoup plus longtemps .
Ccs drogues servent surtout à soulager la douleur, à traiter la diarrhée et la
dysenterie et à calmer la toux. Elles étaient communément employées naguèrecomme tranquillisants et anti-dêpresscurs. On a réalisé la synthèse de ccn-
taines de dérivés cri vue de conserver les clTcts thérapeutiques tout cri rédui-sant les risques de dépendance . Cette recherche de succédanés non accoutu-
mants n'a pas eu grand succès ; les médecins classent encore la morphine etses dérivés connexes parmi les meilleurs médicaments dont ils disposent .
L'hcroinc est rarement utilis ée à des fins médicales au Canada ; on ne peut
plus en produire ni cri importer.

Un groupe scientifique de l'Organisation mondiale de la Santé (1971)
concluait que les stupéfiants opiacés naturels et de dcmi-synthèse ne sont pas
indispensables dans l'exercice moderne de la médecine, comme on trouvemaintenant des produits de synthèse équivalents ou supérieurs aux substance s
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naturelles, à bien des égards23a . Toutefois, leur usage ne va pas sans quelque

risque d'accidents . Aussi, le groupe ne proposait pas, dans son rapport, qu'on
remplace maintenant les opiacés naturels ou de demi-synthèse .

ANALYSE CHIMIQUE D'ÉCHANTILLONS D'OPIAC É S ILLICITES AU CANADA

L'opium est rare au Canada ; on n'en a découve rt que 42 échantillons

dans les analyses de la police effectuées au cours de la période de 12 mois
close en mars 19733 1 . La méthadone, la morphine, la codéine et la péthidine

sont parfois mentionnées dans les rapports de saisies . Ces substances étant

d'un haut degré de pureté en général, on peut croire qu'il s'a git de produits

licites qui auraient été détou rnés .

Une étude des saisies d'héroinc faites en 1959-1960 tend à démontrer

que dans notre pays cc stupéfiant était d'une qualité supérieure"" . Sur 229

saisies, 95 p . 100 contenaient de 24 à 68 mg par capsule, la médiane étant de
46 . Ces échantillons étaient purs à 53 % en moyenne . Le lactose (sucre de
lait) avait servi à dilucr l'héroine dans presque tous les cas . Neuf échantillons

(4 p. 100) contenaient de la quinine. On n'a pas relevé d'autres indications

de frelatage délibéré ou de substances non identifiables .
La Commission a fait enquête sur les propriétés chimiques de l'héroine

illicite offerte ces dernières années dans notre pays 1,59•1 7 7 . Pour une étude, on

a prélevé 90 échantillons sur 20 différentes saisies d'héroîne effectuées de
février 1968 à mai 1970 et dont la matière était conservée dans les caves du

Bureau des drogues dangereuses ; les analyses ont été faites aux laboratoires
de la Protection de la santé•1i7•'• Il. Les doses (capsules ou sachets) variaient
de 9 à 143 mg, avec médiane de 77. Lcur teneur en héroïne pure allait de 0,6
à 94 mg, avec médiane de 25,6. La pureté de ces échantillons en héroïne
s'échelonnait entre 0,5 et 96 p . 100, avec médiane de 35 . Quelques g rosses

saisies présentaient une uniformité exceptionnelle des capsules, mais de fortes
va riations de teneur en héroïne étaient courantes pour les saisies en vrac . Ainsi,
10 capsules prises au hasard dans un paquet de 60 variaicnt entre 21 et 62 mg

quant à la teneur en héroïne pure. Dans un autre cas, 5 capsules de la même
source donnaient les chiffres correspondants de 0,6 à 30 mg . Lors de l'étude
en question, la présence d'une autre substance (la procaine) dans les échan-
tillons d'héroine n'a cté constatée que dans un seul cas . Il n'y a pas eu une
seule mention de quinine . Les analyses n'ont pas établi la présence de sub-
stances non psychotropes qui eussent servi à dilucr ou allonger 1"hêroîne .

La Protection de la Santé a communiqué à la Commission les données
relatives à 168 saisies d'héroïne analysées de juin 1971 à octobre 19720' .

D'une manière générale, les résultats obtcnus par les laboratoires se rappro-
cl icnt de ceux exposés ci-dessus . La teneur en héroïne pure par dose ou unité

s'échelonnait entre 5,4 et 92,5 mg, avec médiane de 33 ; pour les échantillons

• Ces échantillons ont été analyus pour la Commission par Ii. D. Deckstcad de la division
de la Chimie pharmaceutique, au minist ère de la Santé nationale et du Bien -gtre social.
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à l'état de poudre, les chiffresstiétaient de 1,4, 100 et 25,6 p . 100. Beaucoup
de ces échantillons ont été soumis à l'analyse en raison d'impuretés anté-
rieures ; ils ne sauraient donc être considérés comme typiques . Un prélève-
ment au hasard aurait sans doute donné un plus haut degré de pureté . On a
souvent trouvé des produits d'une synthèse défectueuse ou incomplète (telle
la monoacétÿlmorphine) . On a aussi relevé des mélanges d'héromne - avec des
substances non opiacées, dont la caféine, la métaqualone et la MDA, mais ennombre peu important par rapport au total ,des saisies. Dans trois cas, 'on a
trouvé de la rquinine . ' On n'a pas constaté la présence de diluants non psych o-
tropes .

, . ,
, . Lors • de la collecte d'échantillons ' de drogues clandestines par , la Com-mission et de son enquête sur les moyens dont dispose le Canada pour l'ana-

lyse des drogues illicites (1971-1972), il â été fait état de 18 échantillonsprésentés comme étant de 1'hEroinc1 59• ,e. Or,} 9 seulement contenaient desopiacés . En outre, sur quelque 1 000 analyses signalées, il ne s'é tait produit
que` l 1 cas `ou la drogue n'avait pas été désign ée ou ne correspondait pas à cc
`qu'elle était censée être . Au Canada, pns une seule substance dite haschich oumarijuana opiacés n'a é té confirmée . chimiquement ; pourtant on s'imagine
que c'est là un mélange classique. Les échantillons donnés pour du c haschich
opiacé a se sont toujours avérés être du cannabis à peu près pur.

Au Canada, l'information actuelle ne se prête pas à des énoncés précis
sur les différences de A qualité de l'hé roYne illicite d'une région à l'autre ou
d'une ann ée à l'autre . Il est évident que la qualité du produit et la teneur des
capsules ouï des sachets accusent un large éventail de variation . Le frelatage
par adjonction d'autres drogues est rare, semble-t-il . C'est la lactose 'qui rc-
vicnt le plus souvent dans les cas de dilution ou d'allonscment . La quinine ,
qui a souvent été employée à cette fin aux États-Unis, a rarement été trouvée
~dâns lès échantillons canadiens,-- 71~, sr . Ainsi, les stupéfiants opiacés seraientrarement donn és pour d'autres drogues au Canada, mais les substances vcn-
ducs'pour des stupéfiants opiacés sur le march 6 illicite ne contiendront parfois
ni héroïne ni morphine.

Ao .% rtxtsTR ►TtoN , AIRSORPTION,, DIFFUSION ET DISSOLUTIO N

Les stupéfiants opiacés se vendent sous différentes formes : comprimés,capsules, élixirs, sirops contre le rhume, ampoules à injection et supposi-
toires ; sur le marché clandestin, on les offre également sous la forme d'une
résinc ferme ou en poudre. La codéine et certains produits synthétiques sevendent aussi en mélange avec des analgésiques non opiacés, tels les APC & C,les 222 et le Darvon. Les opiacés sont facilement absorbés par la voiegastro-intestinale, mais l'ingestion est généralement moins c(lic.-i cc et souventincertaine quant aux résultats. C'est pourquoi les usagers d'héroïne et de
morphine ont communément recours aux injections sous-cutanées et intra-veineuses . Parfois on prise 1a poudre d'opium et d'hçroinc, mais le plus sou-vent l'opitim s'ingère ou se fumc. La méthadone s'administre ordinairemen t
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par voie buccale en médecine, mais se vend également pour injection . Fumer

de ° l'héroine dans une cigarette ou dans une pipe ne produit guère d'effet, car
la haute température de la combustion (750°C) altère considérablement- la

drogue . Toutefois, en fumant de l'héroïne on peut, à partir d'une certaine

quantité,, contracter , la dépendance . - Une chaleur moins intense, inférieure au
point de combustion, peut libérer une bonne quantité d'éléments actifs (50 à

.75 p. 100) qui s'absorbent bien par inhalation ; cette façon de prendre de

l'héroine a été-constatée en Orient'>'> . 188 . C'est par injection intraveineuse que

les effets des stupéfiants opiacés sont le plus rapides et le plus intenses .

Seule 'une fraction minime de la drogue absorbée pénètre dans le système

nerveux central, son p rincipal siège d'activité . On ne connaît pas encore les

processus ;suivant lesquels ces drogues produisent leurs effets . D'après cer-

taines constatations récentes, ~ le principal médiateur des opiacés dans le sys-
tème nerveux central se rattacherait à l'acétylcholine182 .

La durée et l'intensité des effets dépendent de la dose ét varient considé-

râblcinènt sclôn Ia drdgue ;1'ef%t dominant des alcaloïdes naturels peut durer

de deux n , six heures ou même davantage . Les effets de la méthadone et de

certains ; autres synthétiques peuvent être de bien des fois plus longs. Les stu-

péfiants`opiacés, d'ordinaire, sont neutralisés ou modifiés -dans le foie et excré-

-tés dans l'urine. Il s'en trouve parfois aussi en quantités décelables dans la

salive et{ dans la sueur.
, . .

L'héroinc, dans l'organisme, est rapidement transformée en morphine

6-monoacEtylmorphine et en morphine ; elle exercerait ses effets indirecte-
ment, su rtout par les métabolites de morphinoz28 . Non modifiée, l'héroine a

peu de propriétés apparemment. La codéine est largement transformée et éli-
minée dans l'urine sous forme dc métabolites inactifs ; toutefois, une faible

fraction est transformée en morphine'13 .

D É PISTAGE DES STUP ÉFIANTS OPIACÉS DANS LES LIQUIDES
ET LES TISSUS DE L'ORGANISM E

Pour déceler les stupéfiants opiacés et leurs métabolites dans les liquides

et les tissus de l'organisme, on dispose d'une grande variété de métho-
des'' ; 45 .215., Il s'est fait beaucoup de recherche de cet ordre ces dernières
années, et des progrés ont été réalisés en divers domaines'"-s, 162. On s'est
attaché tout particulièrement à mettre au point des techniques de contrôle
des urines à grande échelle. La détection des opiacés dans le sang et dans la
salive s'est sensiblement améliorée . Pour les cures d'entretien à la méthadone,

il faut des procédés se prêtant au dépistage d'un grand nombre de drogues .
Dans le commerce on trouve aujourd'hui divers systèmes automatiques ou
scmi-automatiques pour l'analyse rapide d'un grand nombre d'échantillons
d'urincf2a .

Parmi les méthodes d'analyse les plus couramment employées pour le
dépistage des stupéfiants opiacés, il convient de citer~ les suivantes : la chro-
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matographie sur couche mince, la chromatographie en phase gazeuse, la spec-
trophotométrie et l'épreuve immunologique, ou tre diverses épreuves chimiques
ou colorimétriques simples. Ce rtaines de ces méthodes ne servent qu'à une
identification qualitative générale, alors que d'autres peuvent fou rn ir en outre
des mesures précises . L'utilité relative de ces méthodes dépend des applica-
tions pratiques en vue. Divers facteurs sont à considérer, notamment le coût,
la commodité, la rapidité, la sensibilité et la spécificité. Utilisées isolément,
bien des méthodes peuvent donner de fausses indications positives ou néga-
tives. Les conséquences de pareilles erreurs varient, évidemment, selon les
circonstances . La conjugation de plusieurs méthodes, dans les meilleures con-
ditions, peut éliminer presque entièrement les résultats erronés9. ".

2000La chromatographie en phase gazeuse est extrcmcment sensible et pré-
cise, mais elle est lente et exige un haut degré de spécialisation technique.
De plus, le matériel nécessaire est coûteux et délicat.

A l'heure actuelle, la chromatographie sur couche mince serait la plûs
commode pour déceler un grand nombre de drogues dans l'urinc' w • 1= 0. Elle
comporte bien des procédés, et tous exigent qu'on extraie les drogues de spé-
cimcns biologiques avant d'cRectucr l'analyse. La sensibilité de ces procédés
aux stupéfiants opiacés dépend, cri partie, du volume de l'échantillon, et ellepeut être accrue par l'hydrolyse préalable de la substance . I1 existe des mé-
thodes où on prélève dans l'urine des drogues qui se déposent sur du papier
échangeur d'ions'-11. 3=3• l =r. Il suffit pour cela d'un minimum de matériel et de
formation technique. Les indications nécessaires peuvent être écrites, à la
main ou à la machine, sur le papier même, qu'on expédie ensuite à un labo-
ratoire central, au besoin, pour une analyse chimique. Ainsi on s'cxcmptc de
la conservation et de l'expédition de l'urine. Enfin, on peut facilement conser-ver les papiers échangeurs pendant des années pour des analyses subsé-
quentes . On peut aussi accumuler les papiers échangeurs durant une certainepériode cri vuc d'une seule analysc générale, cc qui représente une épargnenotable de temps et d'argent . Kaistha et Jatic ont publié récemment une étude
détaillée de cc que peut coûter un système d'analyse d'urine à&randc échelle
par chromatographie sur couche mince et sur papier échangcur d'ions '=8 .

L'éprcuvc radio-immunologique, l'épreuve immunologique à marquage
par spin et les autres méthodes analogues par anticorps et par enzymes, créée srécemment, permettent de déceler et de quantificr rapidement des concentra-tions infimes de stupéfiants opiacés dans de toutes petites quantités d'urine,
de sang, de salive et pcut-étrc de sueur, à l'é tat naturels . H. 1 38. loi. 210, 218 . :a,
La méthode de marquage par spin n'exige qu'une goutte minuscule (par ex .
201t l ) du liquide échantillon, ct peut fou rn ir l'analyse en quelques secondes .Ces méthodes sont d'une utilité manifeste pour les diagnostics d'urgence en
cas de surdose notamment . Li méthode des radicaux libres (FRAT) a étélargement utilisée par les militaires américains relativement à la consomma-
tion d'héroïne au Vict-nam" ' . L'épreuve immunologique à marquage par
cnzimcs est comparable à la méthode des radicaux libres sous presque tous les
rapports, mais entraîne moins de frais cri matéricl"s• M . L'éprcuvc radio-
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immunologique a l'avantage d'une plus grande sensibilité que les autres pro-
cédés immunologiques, mais elle est un peu plus lente. Son emploi réduit au
minimum les faux résultats positifs . Grâce aux méthodes immunologiques une
seule dose d'héroine ou de morphine est décelable plusieurs jours dans les
liquides de l'organisme .

La méthadone n'a guère d'effet sur les épreuves immunologiques ou sur

les alcaloides des opiacés naturels ; toutefois ces épreuves ne permettent pas
de distinguer sûrement la codéine de la morphine ou de l'héroine. Par contre,

il est possible d'isoler la codéine en combinant diverses méthodes. D'une ma-

nière générale, les procédés d'analyse d'urine permettent de déterminer s'il

y a eu usage de morphine ou d'héroine . Les techniques immunologiques sont
beaucoup plus simples, plus rapides et plus sensibles pour un volume donné
d'échantillons que la chromatographie sur couche mince, mais elles sont plu s

restreintes . La gamme des drogues identifiables par les épreuves immunolo-

giques est étroite comparativement à celle de la chromatographie, mais les

techniques par anticorps devraient servir sous peu à la détection de bien
d'autres drogues .

Er-FETS PSYCHIQUES

Les effets psychiques des stupéfiants opiacés varient considérablement
suivant les sujets et les situations . La science a trouvé sans fondement la

notion, jadis courante, selon laquelle les effets de la morphine seraient si
agréables que la plupart des personnes les ayant éprouvés en contractcraîcnt
vite l'habitude . Au cours d'une expérience, on a injecté de la morphine à 150

volontaires du sexe masculin, en bonne santé ; trois d'entre eux seulement ont
consenti au rcnouvcllcmnt de la dose et aucun n'a laissé entendre qu'il en

aurait cherché d'autre de lui-mcme'0 . D'autres chercheurs ont signalé que la

majorité des sujets normaux ne souffrant d'aucune douleur trouvaient les
effets des opiacés plutôt désagréablcs' -'°• =01 . Un grand nombre de sujets asscr-

vis à ces drogues ont déclaré que leurs premières expériences des stupéfiants

opiacés n'avaient pas été très agréables. D'autre part , de nombreuses per-

sonnes ont déclaré avoir été conquises par l'héroinc d ès le premier essai et
avoir décidé aussitôt d'en prendre le plus souvent possible .

Même après une certaine adaptation, le sujet souffrira souvent de nau-

sécs et même de vomissements au début de l'ivresse, surtout à la suite d'injcc-

tions . Mais il ne s'agit pas nécessairement de malaises . Les usagers déclaren t

éprouver des sensations de chaleur, d'cuphoric ou de bien-être, d'apaisement
et de contentement ; Souvent aussi on observe somnolence, vertiges, incapacité

de se concentrer, confusion mentale, apathie et lcthargic . Certains sujets, sur-

tout s'ils sont fatigues, peuvent ressentir une énergie et une force nouvelles .
Des doses élevées entraînent un rcplicmcnt sur soi et le sommeil . Le sujet
éprouvcra souvent une sensation agréable de rêve évcillE . Certains décrivent
leurs expériences cri des termes presque extatiques, voire érotiques (en parti-

culicr le bouillonnement qui suit l'injection intraveineuse). Les sujets préscn-
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tant un haut degré de, tolérance aux opiacés n'éprouveront guère d'euphorie
en certains cas ; divers héroïnomanes affirment que leur drogue les aide sim-
plement à se sentir c normaux » , mais non ~ pas ,« ivres » .

L'utilité première des stupé fiants opiacés, au point de vue ° médical, est
une puissante action analgésique. Cette propriété tient à plusieurs mécanismes .
Elle n'agit pas sur la douleur proprement dite mais sur la .réaction psycholo-
gique à celle-ci . Souvent les sujets perçoivent encore la douleur, et estiment
son intensité avec justesse, même si la plupart ou la totalité de ses aspects
désagréables sont absents . En d'autres termes, la douleur est toujours pré-
sente, mais elle ne tourmente plus autant . La morphine a peu d'effets sur les
sens, et, à l'encontre des analgésiques et des sédatifs non stupéfiants, elle peut
souvent venir à bout d'une vive douleur sans qu'il soit nécessaire de recourir
à des doses qui provoquent une sédation et une intoxication marquées, une
altération majeure de la coordination motrice, des fonctions intellectuelles,
du jugement et de la maîtrise de soil'a . Outre qu'ils réduisent la crainte de
la douleur, et partant le désir dc l'éviter, les stupéfiants opiacés réduisent aussi
d'autres motivations fondamentales liées à l'instinct sexuel, à l'alimentation età l'agressivité .

Les effets psychologiques de l'opiomanie sont souvent le prolongement
direct de l'cffct immédiat de l'opium. Chez les habitués, une bonne partie du
caractère variable et imprévisible de l'effet immédiat se trouve atténuée parce
que les sujets à qui l'expérience a déplu ne cherchent pas à .1a renouveler et
parce que bon nombre de ceux que les effets physiologiques et psychologiques
ont tout d'abord bouleversés apprennent à les tolércr, voire à les rechercheret à s'y accoutumer. L'affaiblissement de l'instinct sexuel fréquent chez les
habitués peut être cause de difficultés dans la vie entre époux. Certains habi-
tués mènent, cri marge de la société, une existence apparemment immorale,
délinquante et débraillée ; d'autres sont capables d'une vie normale par ail-
leurs, sans grand changement à leurs habitudes de travail ni à leur aptitudeà faire face à leurs responsabilités . Il sera question, plus loin, des facteurs deces différences de comportement .

Les opiacés ne perturbent pas sensiblement la fonction psychom o-
trice~a• 7 a• $3• =0 ~. Toutefois, à fortes doses, ils peuvent la réduire par suite
d'cffcts sédatifs ou en raison de circonstances motivationncllcs . La fonctionpsychomotrice sera notablement troublée à la première étape du sevrage après
un usage régulicr. Scion certains documents, les héroinomancs auraient de
moins bons dossiers que la moycnne commc conductcurs d'automobilce* . I1
faut ajouter que d'autres tendent à démontrer qu'ils passcnt plus de temps au
volant ; tout compte fait, ils auraient moins d'accidcnts cri distances parcou-
rucs 22 . Il n'a pas été établi que les facultés intellectuelles étaicnt altérées cri
permanence par l'usage habituel des opiacés. Ceux-ci, d'après l'information
cxistantc, n'cntraîncraicnt pas de psychose ni d'afirctions psychiatriquesgravesz 9 . 1 oT . 1--2 , "' , », 21 a, En dépit de cc qui précédc, certains usagers desstupéfiants opiacés doivent être hospitalis és périodiquement dans des établis-
sements psychiatriques pour traitcmcnt de la dépendance .
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Au cours du printemps 1971, lors de l'enquête nationale sur les diagnos-

tics consignés dans les dossiers des hôpitaux psychiatriques, la Commission
a noté que les stupéfiants opiacés étaient mentionnés comme causes dans lés

diagnostics de ' base • ou complémentaires intéressant 24 (0,1 p . 100) 'de's

22 885 malades, embrassés dans l'étude98• d. En Colombie-Britannique, les

sections psychiatriques des hôpitaux généraux ont été comprises dans l'en-

quête ; les chiffres correspondants pour les 293 malades de ces services étaient

de cinq cas et de 1,7 p. 100. Dans les données sur la santé mentale fournie's

à la Commission par Statistique Canada, 139 (0,25 p. 100) cas de première

admission et 100 (0,20 p . 100) de réadmissions dans les établissements ou

les services psychiatriques du Canada en 1971 étaient attribués à des opiacés

naturels ou de synthêse' 02, e. Les sujets du sexe masculin étaient deux fois

plus nombreux- que ceux du sexe féminin'a "-• a . (Voir tableaux A, 5, A, 6 et
-A. 7 à l'annexe de cet appendice) .

EFFETS . PHYSIOLOGIQUES

A faibles doses thérapeutiques, les stupéfiants opiacés purs n'ont guère

d'effets physiologiques marqués ; pourtant ils agissent légèrement sur presque

tous les systèmes de l'organisme . Immédiatement ou peu de temps après leur
absorption, on constatera un ralentissement de la respiration et de l'activitE

cardio-vasculaire, une diminution du réflexe de la toux, une contraction des

pupilles, une baisse légère de l'acuité visuelle, une faible variation de certains
niveaux hormonaux, une intensification de la fonction hépatique, une légère
démangeaison, une dilatation des vaisseaux sanguins superficiels, un réchauf-

femcnt de la peau, un accroissement de la transpiration, un ralentissement de

l'activité gastro-intestinale (souvent cause de constipation), des nausées et
des vomissements, chez certains sujets, et des perturbations du sommeil .
De fortes doses entraînent l'insensibilité et l'inconscience . Les premiers symp-

tômcs de l'intoxication par surdose sont le coma, l'état de choc et finalement,
l'arrêt respiratoire et la mort .

L'usagc habituel de stupéfiants opiacés purs semble causer peu de lésions

pcrmancntest• 10, ss, 112-213. On se plaint surtout d'une constipation tenace et
d'une diminution de l'activité sexuelle . De multiples complications semblent

toutefois se produire si l'usager a l'habitudc de recourir à des produits clan-
destins frelatés ou allongés, si les injections Sc donnent à plusieurs et sans

précautions d'asepsie, si le sujet mène une vie peu hygiénique, s'il a de mau-
vaises habitudes alimentaires et s'il ne rcçoit pas de soins médicaux suffisants .
Toutes ces formes de comportement sont typiques du toxicomane délinquant .

Les maux les plus fréquents chez les usagers clandestins sont : 1'hcpatitc, le

tétanos, les affections cardio-vasculaires et pulmonaires, les veines tailladées,
les infections, ulcères et abcès cutanés, les altérations musculaires et les gros-

sesses difficiles . Des lésions pulmonaires graves, voire mortelles, peuvent
étrc provoquées par l'injection intraveineuse de contaminants colloïdaux

ou partiellement solubles, substances souvent utilisées pour diluer ou
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c couper » l'héroïne il licite ; cet effet peut tenir aussi à la craie ou au talc
que l'on trouve communément dans les produits de fabrication licite, telle la
méthadone, destinés à la consommation par voie orale . Souvent les adeptes
font chauffer ou c cuire » leurs drogues pour en accroître la solubilité, puis les
filtrent au moyen d'un tampon de ouate a fin d'éliminer les plus grosses parti-
cules avant l'injection ; or, ce procédé n'est que partiellement efficace, puisque
d'autres matières contaminantes, telles les fibres de coton, peuvent se substi-
tuer aux contaminants antérieurs'= . D'après certaines indications, le tissu et le
fonctionnement des gonades seraient altérés, mais la sécrétion des hormonessexuelles ne subirait pas de changements majeurs . La tuberculose, la pneu-
monie et les maladies vénériennes sont particulièrement répandues chez lestoxicomanes' 2 .113 . 'gi• "I8. On a signalé des maux semblables en Angleterre où
l'on peut se procurer de la drogue pure pour se donner des injections intra-
veineuses ; il faut donc en conclure que la drogue illicite frelatée et la conta-
mination n'expliquent qu'en partie la situation".

Au cours des années 30 et des années 40, la mala ria, transmise par desseringues non stérélisécs, était fréquente en Amérique du Nord chez les sujets
asservis aux opiacés°3. Par la suite, on n'a pas constaté de décès attribuablesà cette cause" . " . Depuis quelques années, cependant, la malaria est reparue
en Californie . La quinine, jadis utilisée pour c couper » ou diluer l'héroïne
illicite aux États-Unis, cri particulier sur la côte atlantique, se révèle assez effi-cace dans la prévention et la guérison de cette maladie parasitaire. On lui doit
pcut-c:trc la régression de la malaria' . 117 . Par contre, elle peut accroître le
risque du tétanos après l'injection sous-cutanée" .

MANIFESTATIONS TOXIQUES AiGUÈS ET ENIPOISONNENtENTS MORTEL S
La mo rtalité chez les sujets asscrvis aux stupéfiants opiacés est beaucoup

plus élcvéc, à -*igc égal , que pour l'ensemble de la population . Malgré de
grands écarts d'une source à l'autre, on estime aux É tats-Unis que plus de
1 p. 100 des héroïnomanes meurent chaque année"- c3• 113- 1111• =p3, D'unemanière générale, on arrive ù une estimation analogue cri sc fondant surles données canadicnnes1°'• ' -*" ; cri Angleterre, les chiffres correspondants
sont un peu plus élevés". ' -'0. Outre les décès causés par la polytoxicomanic,
soit 1e plus grand nombre, on relève chez les héroïnomanes un nombre cx-
ccptionncllemcnt élevé de morts violentes (meurtres, suicides et accidentsdivers), ainsi que de décès par infections et maladies diverses, comme nous
l'avons noté plus haut . Le rapport consacré par ilcndcrson141 aux décés liés
â l'héroïnc cri Colombic-i3ritanniquc offre une grande ressemblance avec la
situation à Ncw York selon 1lclpcrn et Rho'=.

Pour toutes sortes de raisons, les états de décès par abus des opiacés
ou d'autres drogues sont probablement bien en deçà de la réalité4. °t• ="s.
Tout d'abord, il n'y a pas autopsie avec analyse toxicologique complète
pour une forte proportion des décès, et souvent il n'existe pas de données
sur les modes de consommation de drogue chez 1c décédé ou on n'en a pas
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cherché vraiment43 . 158. 2 17 . En outre, bien des médecins examinateurs répu-
gnent à attribuer un décès à la drogue, en particulier dans les cas ambigus.
Si les fiches des décès dus à la drogue accusent des va riations d'une localité
à l'autre ou d'une année à l'autre, c'est probablement que les examinateurs
n'ont pas tous les mêmes attitudes, qu'ils n'accordent pas le même intérêt et
la même attention aux cas qui pourraient être reliés à la drogue, indépen-

damment des différences dans les modalités de l'usage. À mesure que l'effort
et le savoir augmenteront, les fiches relatives aux décès liés à la drogue
devraient croître en exactitude de même qu'en fréquence .

La Commission a examiné de près les fiches de manifestations toxiques
et d'empoisonnements mortels par les stupéfiants au Canadaas• 1 :18. Quelques

constatations sont données plus bas .

Le service fédéral de Lutte antipoison a plus de mille dossiers relatifs
aux empoisonnements par les stupéfiants et aux accidents (mortels ou non)
de même origine pour 1971 109 . b. Dans plus des trois quarts des cas étaient
intervenues des préparations pharmaceutiques de codéine et d'acide acétylsa-
licylique (A.S.A.), telles les c 222 » . Le rôle de la codéine et de l'A .S.A.

dans ces cas n'est pas bien établi . Les préparations d'A .S.A. (telle l'Aspi rine)

causent plus d'empoisonnements à elles seules chaque année que tout autre
médicament . C'est chez les enfants de moins de cinq ans que le taux d'em-
poisonnements par A .S.A. et codéine était le plus élevé. Et pour plus du
tiers des cas, les victimes avaient de 10 à 25 ans . Les manifestations toxiques
étaient au nombre de 179 pour le Da rvon (propoxyphêne, et en particulier
A.S .A . avec d'autres médicaments), de 162 pour l'héroine, de 21 pour la
méthadone et de 19 pour le Demerol (mépéridine) . Près des trois quarts
des accidents dus à l'héroine et à la méthadone avaient frappé des sujets du
sexe masculin. Pour les autres dro gues, les femmes étaient plus nombreuses
que les hommes . Un peu plus de la moitié des empoisonnements par l'héroine
et la méthadone s'étaient produits dans le groupe d'âge de 10 à 24 ans . Les
opiacés naturels ou de synthèse avaient entraîné 32 décès ; 11 mettaient en
cause le Darvon ou la propoxyphène, 8 l'héroine ou la morphine, 5 la mé-
thadone et 4 la codéine avec de l'A.S .A . et parfois d'autres drogues . Les
sujets qui ont succombé variaient en âge entre 17 et 64 ans, avec médiane
de 28 ans ; aucun enfant n'était mort.

Dans les documents fédéraux sur les causes de décès, les intoxications

mortelles dues aux opiacés peuvent être rangées dans diverses catégories-"' .
Comme les données ne permettent pas d'identifier les drogues en cause, il a

fallu analyser les statistiques fédérales de mortalité pour les annécs 1969 à
1971' 511 • "-') . Ainsi qu'il ressort du tableau A. 1, les décès liés aux stupéfiants

opiacés ont accusé une forte hausse. La catégorie des fatalités se rattachant
à la propoxyphène a connu le plus grand changement ; les cas qu'elle em-
brasse différent sensiblement des autres cri ce qu'ils ont été attribués, pour
la majorité, au suicide surtout chez les femmes . La plupart des autres décès
ont été classés comme accidents mortcls, en particulier chez les hommes .
Assez régulièrement d'année en année, les deux tiers des fiches comportaicn t
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TABLEAU A.2
D tci3 cAusà Pm tES oPZAc is Au CA-rsAnA (1969•1971) *

1969
1970 1971 TOTAL 1969-1971

a%*Cc avec avec
srul d'autrest total seul d'autres total seul d'autres total seul d'avecautres total

1 . ü érotnc ou morphine.. . .. .»...» . ..»»... . ., 9 21 30 13 33 46 17 26 43 39 80 1192 . hltthadone... .. ......... ...a». . . ..... .. .»....... . .. 3 4j 72 6 l i 7§ 12 4 16 21 9jg 30j§
3. P ropoxYphè=".. .. . ... ..... . .»..».,..».,» .., 2 - 2 5 6 11 14 20 34 21 26 474. Stupétunts autres ou non s p& ifl&.... 3 5 8 4 3 7 6 6 12 13 14 27

17 28 4 5 28 42 70 49 56 105 94 126 220

• D'après unc analyse des catégories de !a CI NIA (8• révision) a•• 304 ,0, 344,1 . N 965.0. N 963 .9, N 977.9. N 978,0, N 979,0 fournies à la Commission par H . G.PaBr, chetde la section des statistiques démographiques i Statistique Canada, Ottawa, 1973.t Avec d'autres drogues.
j Comprend 2 mélanges d *h trotne et de méthadone inclus étalement dans la première ligne.1 Comprend 1 mélange d'QEroinc et de méthadone inclus également dans la première ligne.
**Le Dama signalé seul était inscrit dans la catégorie «droPuc unique » .Toutefois, dans certains cas la préparation contenait manifestement de l'A.S.A. et peut-ttrod'iutra médicaments.
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la mention de plus d'une drogue . L'alcool, les barbituriques et 1'A.S.A. étaient

très fréquemment notés en mélange avec les stupéfiants opiacésm .

Le a Supervising Coroner's Office' de Vancouver a informé la Com-
mission que 37 décès liés aux opiacés étaient survenus dans cette vi lle en

1971, le chiffre correspondant étant de 65 pour 1972 111 a. L'héroine (ou la

morphine) était intervenue dans 78 et 91 p. 100 de ces cas. Au cours de

ces deux années, la méthadone a fait 6 victimes, la codéine 2 et la propoxy-

phène 7. À peu près les trois quarts des fatalités se rattachaient également
à d'autres drogues, dont l'alcool et les barbituriques le plus fréquemment.

Les trois quarts des victimes étaient du sexe masculin . Le ` Coroner's

Offi ce > ontarien a fourni à la Commission des renseignements détaillés sur
neuf décès liés aux stupéfiants opiacés en 1972, dont sept faisant aussi inter-

venir d'autres drogues . Six fiches renfermaient la mention de l'héroine ou de

la morphine. Ces données ne diffèrent pas sensiblement de celles de 1970

et de 19711 5 8. Relevant les fiches des coroners, la Commission a constaté
pour 1969-1971 une série de 92 décès se rattachant à l'héroine, avec men-

tion d'autres drogues dans les trois quarts des cas"". t. Le décès n'a été

attribué à une surdose d'héroïne ou de morphine que dans huit cas . Il sem-

blerait donc que l'héroine seule est rarement cause de décès au Canada ;

pour la plupart des fatalités, des mélanges de drogues intervenaient.

Pour la majorité des réactions morte lles aux stupéfiants opiacés en

Amérique du Nord, le processus létal exact n'a pas été bien établi . Une

simple surdosc pharmaceutique de morphine provoque la stupeur, le coma,

le choc et, à partir d'une certaine quantité, la mort par défaillance respira-

toire, évolution qui se déroule cri quelques heures"s•'". L'empoisonnement

est aisément et rapidement contré par un antagoniste tel que la nalorphine ;

il est rarement fatal si on recourt au traitement approprié . Si d'autres drogues

sont présentes, comme c'est habituellement le cas, la réaction fatale peut

être aggravée et le traitement rendu beaucoup plus difficile . (L'interaction

des drogues est étudiée plus loin .) Les décès ayant pour cause directe l'ab-

sorption de stupéfiants opiacés se caractérisent ordinairement, à l'autopsie,

par un profond œdème pulmonaire (enflure et présence de liquides dans les

poumons), avec écume à la bouche et au nez souvent, mais sans altération

cardio-vasculairc's• 61• 77• 9 7• 113 . 205 .

Beaucoup de décès sont attribués à des variations imprévisibles dans

la puissance de l'héroine illicite et à des fluctuations périodiques de la tolé-

rance chez les usagersT'• °T• 139-143 . 'az . Selon plusieurs dossiers, la mort est
survenue peu après la so rtie de l'hôpital ou l'élargissement de prison, la pri-

vation ayant réduit la tolérance chez le sujet . Les adeptes des stupéfiants

opiacés jouissant d'une forte tolérance résistent remarquablement aux effets
d'une surdose pliarmaccu tiqucz "•'39, même si on constate chez eux aussi des

accidents mortels. Les variations dans la tolérance ct dans la puissance de
l'héroïne illicite sont probablement en cause dans certaines fatalités, mais
d'abondantes données démontrent qu'il y a aussi d'autres facteurs.
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Presque partout en Amérique du Nord la mort par simple surdose
d'opiacé est chose peu fréquente . On fait plus souvent état d'intoxications
consécutives à l'injection intraveineuse d'une composition illicite contenant
de l'héroïne ; alors, le sujet peut succomber au bout de quelques minutes .
Dans certains cas, la mort est si soudaine que l'aiguille ayant servi à l'injec-

tion peut se trouver encore dans la bras ou à la main de la victime lorsqu'on
la découvre. Les facteurs intervenant dans ces fatalités imprévues et appa-
remment imprévisibles ne sont pas encore bien établis et font même l'objet
de certaines controverses'g, 27, 96 . Ces cas ne résulteraient pas simplement
d'une surdose, bien que telle soit la mention des statistiques offlciellesa, 43, ar .

Dans divers cas où il était possible de prélever un échantillon de la substance
injectée (capsules, sachets ou reste dans la seringue), on n'a pas constaté de

concentration exceptionnelle d'héroïne . Une dose qui aurait été bien tolérée
la veille peut entraîner inopinément une réaction mortelle . D'ailleurs, il arrive
que des usagers en groupe prennent tous de la drogue venant du même lot
et qu'un seul souffre d'une intoxication aiguë97 .

Helpern et Rho, à New York, ont noté ce qui suit

L'examen toxicologique des tissus dans les cas de mort subite (évoquant
le choc), où la réaction a été si rapide que la victime avait encore l'aiguille
de la seringue dans la veine lors de la découverte de son corps, n'a démon-
tré que la présence d'alcaloïdes, mais non de surdose . . . Il n'y aurait donc
pas de corrélation qualitative entre la mort foudroyante et la quantité d'hé-
roïne absorbée . ."

Il y aurait lieu de croire qu'une allergie ou une hypersensibilité à l'hé-
roïne ou à un contaminant interviendraient dans ce phénomène de mort su-
bite . Pareille allergie ou toute autre réaction idiosyncrasique à l'injection
intraveineuse de diverses substances peut même se produire mais rarement,
à l'occasion de soins médicaux . Toutefois dans le cas de l'héroïne illicite les
circonstances ne sont pas les mêmes que pour une réaction anaphylactique

mortelle à la pénicilline, par exemple7 . Si les causes de ces morts foudroyan-
tes étaient étrangères aux opiacés, l'injection d'autres substances illicites, -
de la méthamphétamine ou des barbituriques, par exemple, - devrait nor-

malement provoquer le même phénomène fatal . Or, on n'a pas observé de
comparables réactions à d'autres drogues (voir A. 3 et A. 7) . Très peu de
réactions fatales consécutives à l'injection d'amphétamine ont été démontrées,

et les cas de mort par des barbituriques surviennent en général après un long
coma. L'oedème et les lésions pulmonaires signalés chez les victimes de
l'héroïne peuvent être causés en partie par l'hypoxie due à l'insuffisance res-

piratoire"' ; d'autres drogues qui gênent la respiration, notamment les bar-
bituriques, peuvent provoquer une affection pulmonaire analogue sinon iden-

tique 43 .

La quinine, additif fréquent de l'héroïne à New York, pourrait contri-
buer, paraît-il, aux accidents mortels liés à la drogue ; en surdose, ce médi-
cament peut provoquer à lui seul l'aedème pulmonaire et la mort28 . De plus,
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une étude sur des rongeurs a montré que la quinine peut accroître sensible-
ment la toxicité létale de l'héroïnel84 . Toutefois, la quinine ne peut fournir
une solution entière, car le syndrome pulmonaire en question a aussi été si-
gnalé au Canada", en Angleterrela, 1zo et en Extrême-Orient75, où il est rare
que l'héroïne soit additionnée de quinine . D'ailleurs, l'aedème pulmonaire
était noté comme symptôme de l'intoxication opiacée chez les auteurs nord-
américains avant l'introduction de la quinine sur le marché illicite de l'hé-
roïne. L'oedème pulmonaire provoqué par l'opium a été mentionné pour la
première fois en 1880, semble-t-il, par Osler dans les Montreal General
Hospital Reports178 .

En Angleterre18 . 77. 120 la mortalité chez les héroïnomanes, comme nous
l'avons noté plus haut, serait aussi élevée qu'en Amérique du Nord, sinon
davantage ; toutefois, des méthodes statistiques différentes limitent les com-
paraisons entre les données. De toute façon, il n'est pas établi que l'offre de
préparations pharmaceutiques d'héroïne d'une puissance et d'un degré de
pureté connus ait contribué à réduire la fréquence des décès liés aux opiacés
chez les adeptes . Les diverses causes de ces décès n'ont pas été examinées
au complet, mais il semblerait que d'autres drogues entrent en ligne de
compte et que la surdose d'héroïne, sans complications, n'est pas fréquem-
ment cause de décès en Angleterre .

Les accidents mortels dus aux opiacés ne se prêtent guère à l'observa-
tion scientifique ; en effet, si le phénomène entre pour une forte proportion

des décès causés par l'héroïne en Amérique du Nord, il s'agit quand même
de faits assez rares . Ainsi, Baden a estimé que l'injection d'héroïne illicite
n'entraîne la mort que dans un cas sur 100 000 à New York" .

Il y aurait donc lieu de pousser plus loin les études sur le rôle des autres
drogues dans les décès attribués aux stupéfiants opiacés . Sans doute, il est
bien établi que beaucoup de drogues peuvent accroître le caractère toxique
d'une surdose d'opiacés, mais il ne s'est pas fait suffisamment de recherches
sur l'interaction des drogues dans les accidents mortels par l'héroïne . Par
contre le facteur « opiacé » spécifique interviendrait dans l'ensemble des
décès causés par l'héroïne bien que l'action pharmacologique en cause n'ait
pas été précisée et que les interactions entre drogues et autres variables de-
meurent incertaines .

-TOLÉRANCE ET DÉPENDANCE

La tolérance à la morphine et aux substances connexes naît facilement ;
le phénomène est plus rapide si l'intervalle entre les doses est inférieur à la

durée de l'effet, car alors la drogue est constamment présente en concentra-
tion efficace dans les tissus, et il est plus rapide encore à fortes doses . Lors-
que la tolérance a fait son apparition, il se crée une tolérance par association
entre la morphine et les autres drogues à action pharmacologique semblable.
La tolérance ne se produit pas avec une égale rapidité, ni au même degré
par rapport à tous les effets . Les effets secondaires désagréables, tels la nau-
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sée, les vomissements, les vertiges et autres malaises, s'atténuent d'habitude
assez vite ; la tolérance aux effets analgésiques et euphoriques (et au c bouil-
lonnement » initial) peut apparaître rapidement, mais c'est la tolérance aux
effets sédatifs, notamment sur la respiration, qui se crée en général le plus
vite . Par contre, la tolérance aux effets sur la pupille et le système gastr o-
intestinal apparaît lentement et est moins marquée ; alors la contraction de
la pupille et la constipation persistent . Il se constituerait peu de tolérance
aux effets inhibants de l'activité sexuelle . Comme une dose trop forte de
stupéfiant opiacé peu occasionner un affaiblissement et un arrêt de la respi-
ration, la tolérance à cet effet permet en général à l'usager de résister à plu-
sieurs fois la quantité de drogues qui serait normalement mo rtelle10' . 1 '2, 113 .
148. 1M . 200 .

Certains ont tendance à augmenter la dose à cause de la satisfaction
qu'ils en retircnt, d'autres par besoin. Les personnes qui cherchent le soulage-
nient de la douleur persistante ou quelque remède à une situation psycho-
logique pénible, ou simplement le plaisir ou l'euphorie, seront plus port ées
à en augmenter la dose une fois la tolérance étab lie .

.
I1 n'est pas fatal toute-

fois qu'on augmente sans cesse la dose, même chez les usagers d'habitude ;
nombre de sujets souffrant de la dépendance de type morphinique réussissent
à maintenir indéfiniment leur consommation à des doses moyennes . Si l'usage
est intermittent, à petites doses ou par cuites, le sujet ne contracte que la
tolérance minimum ; il est alors peu porté à augmenter la dose, n'en ép rou-
vant guère le besoin . Certes, d'autres facteurs entrent en ligne de compte,
mais le mécanisme premier de la tolérance semble bien se ramener à une
baisse de la sensibilité du système nerveux aux opiacés"" . 113.

La tolérance s'atténue avec le sevrage, mais le taux d'élimination
comme d'acquisition varie selon les effets, et est très lent chez certains sujets .
La sensibi lité du centre respiratoire à l'action déprimante de la morphine
serait le plus facilement récupérée ; c'cst ainsi que des cas de mort se seraient
produits, des sujets ayant tenté, après sevrage, de prendre les doses aux-
quelles ils avaient acquis une tolérance. Vusagcr se remet lentement des
effets analgésiques et sédatifs et certaines modi fications du métabolisme
persistent longtemps après le scvragc14'. "T• " s. 130 .

Les stupéfiants opiacés peuvent créer une très forte dépendance psycho-
logique et physiologique. La relation entre la tolérance et la dépendance
physiologique a été longtemps débattue ; c'est une question sur laquelle on
da pas encore fait la lumière . Dans l'ensemble, ccpcndant, tolérance et
dépendance semblent être parallèles et pourraient naitrc des mêmes méca-
nismes, physiologiques. Certaines données tendraient à prouver que ces
mécanismes peuvent étre déclenchés dés la première dose. Toutefois, si la
quantité de drogue absorbée est faible et si l'usage est peu fréquent, normale-
ment aucun symptôme important de dépendance ne se manifeste"' . La
dépendance physiolo g ique qui peut se mesurer à l'intensité du synd rome
de sevrage est déterminée par la quantité de drogue utilisée, par la fréquence
et la durée de l'usage, par le choix des drogues et par l'individualit é du sujct.
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Le syndrome consécutif au sevrage de tout stupéfiant opiacé est spéci-
fique, caractérisé et défini ; son apparition, son évolution et sa durée varient
selon l'agent . À faible dose ou à usage intermittent, les symptômes du
sevrage peuvent être négligeables, ou ressembler un peu à ceux de la grippe .
C'est ce phénomène que l'on constate le plus souvent de nos jours au Canada .
Le sevrage de la drogue après une consommation habituelle à fortes doses

entraîne une série de réactions graves et douloureuses qui s'apparentent à
certains aspects du sevrage d'alcool et de barbituriques . Il existe toutefois
des différences marquées sous ce rapport entre les substances morphiniques

et celles appartenant à la catégorie de l'alcool et des barbituriques112, z°°.

Le syndrome classique de sevrage des stupé fiants opiacés à l'état grave
a été déc ri t en 1929 dans les termes suivants :

Quand approche l'heure où il aurait pris une autre dose de drogue, l'opiomane
regarde souvent sa montre et manifeste une certaine agitation . Si l'on
omet de lui administrer la dose, il commence à se déplacer sans but, inca-
pable de demeurer longtemps dans la même position.. . Avec cette agitation,
des baillements apparaissent bientôt et deviennent de plus en plus forts.
Au bout d'environ huit heures, l'agitation s'intensifie. Le sujet Sc jette sur
un lit, s'y recroqueville et s'enroule les draps autour des épaules, s'enfouis-
sant parfois la tête dans les oreillers. Pendant quelques minutes, il se retourne
constamment dans son lit, puis bondit hors du lit et se met à errer dans la
pièce, la tête baissée, les épaules rentrées . Cela ne dure que quelques minutes .
I1 pourra alors s'étendre sur le plancher près du radiateur pour conserver
sa chaleur. Mais non satisfait, il recommence à déambuler ou se jette de
nouveau sur le lit, s'enveloppant dans des couvertures chaudes . Il se plaint
du froid, a des chaleurs, et surtout des frissons. Il respire comme une personne
qui a froid : son souAle est court, haletant et fort. Il a le réflexe pilomotcur
caractéristique ou la chair de poule. Alors, sa peau ressemble en effet à
celle d'une poule plumée .. . Il arrive souvent à la fin de cette phase que le
narcomane s'assoupisse. S'il s'endort, cc qui se produit souvent, il tombe
dans un profond sommeil . Il dormira de huit à douze heures . À son réveil,
il est plus agité que jamais.. . Ordinairement, il se plaint alors de crampes,
à l'abdomen le plus fréquemment, mais aussi dans le dos et dans les extré-
mités inféricu res . . .It souffre de vomissements et de diarrhée. .. Il transpire
fortement . Ses sous-vêtements ou son pyjama sont trempés de sueur. Les
contractions musculaires sont courantes ; elles peuvent se produire dans n'im-
porte quel membre, mais elles sont violentes surtout dans les extrémités
inférieur= .. Les mains lui tremblent si violemment que, si on lui tend une
cigare tte, il peut avoir de la difficulté à la porter à sa bouche.. . À cc stade,
il peut, tantôt implorer une injection et tantôt menacer d'uur de violence
pour l'obtenir.. .
Si on lui administre alors de la d rogue, la transformation sera radicale . Il
devient très docile, dès que la seringue lui transperce la peau. Au bout de
quelques minutes, il commence à se sentir réchauffé et la chair de poule et
la transpiration disparaisscnt,. . En l'espace d'une demi-hcurc à une hcure ,

les tremblements cessent . Il est redevenu fort et bien portant. Il ne march e
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plus la tête basse et les épaules rentrées . Il se tient droit, est de bonne hu-

meur et allume sa cigare tte d'une façon normale. Il se confond en excuses
pour la façon dont il s'est comporté pendant la privation radicale de drogue"' .

Dans le cas de la morphine ou de l'héroïne, les symptômes du sevrage

apparaissent généralement de 6 à 12 heures après la dernière dose, atteignent
leur point culminant entre la vingt-sixième et la soixante-douzicmes heures,
et en moins d'une semaine, le sujet est en voie de guérison, mais les guérisons

137• 'l$• 's° .complètes peuvent prendre jusqu'à six mois, ou même davantage"':,.
Dans le cas de la méthadone, les symptômes sont de la même nature mais

généralement d'une intensité moindre, à doses équivalentes ; ils apparaissent

plus lentement, mais durent plus longtemps . Chez les habitué s de certains

autres analgésiques, dont la codéine et le propoxyphènc et chez les fumeurs
d'opium, le syndrome est en général moins intense que chez les usagers de
substances plus fo rtes .

Le syndrome de sevrage de stupéfiants opiacés décrit ci-dessus semble
être l'exception ; cliniciens et usagers de la drogue eux-mêmes dépeignent
fréquemment des symptômes beaucoup moins intenses, semblable à ceux de
la grippe. C'est peut-être que l'héroïne illicite n'est pas d'une purct6 de tout

repos dans certaines régions, que sa consommation est modérée et intcr-

mittcntc, ou, plus probablement, que les premiers ouvrages ont mis en rclicf
les cas extrêmes .

L'usage habituel de l'h éroïne chez la femme enceinte peut entraîner
diverses complications d'ordre obst é triqucr• = '• s'• _'• "°• 93 .2l' . =n• =' 0. I.es
enfants mis au monde par des femmes asservies aux stup éfiants opiacés sont
parfois physiquement dépendants eux aussi . Certains d'entre eux peuvent
avoir besoin de soins médicaux particuliers pendant quelques semaines ;
d'autres ne manifestent ni symptômes de sevrage ni difficultés quelconques .
Beaucoup de ces enfants ont un poids trop faible à la naissance, mais il
n'est pas é tabli si cela est dû aux opiacés ou à d'autres causes, telles la
mauvaise alimentation, une hygiène insuffisante ou la consommation d'autres
drogues, dont le tabac. Les enfants mis au monde par des femmes qui ont
été traitées à la mé thadone pendant la grossesse accuscnt généralement une
insuffisance de poids à la naissance ainsi que des symptômes de scvrasc ;
on se demande à l'hcurc actuelle, en certains milieux, s'il est pré férable que
la femme enceinte continue à prendre de l'h êroïnc ou se fi-tuc administrer
de la méthadone sous surveillance médicale avant l'accouchement. En four-
nissant de la méthadone à la femme enceinte, le niédccin est mieux en mesure
de comprendre ses antécédents de toxicomanie et de dispenser des soins

prénataux. D'autre part, la méthadone peut engendrer une dépendance phy-
siquc plus forte que celle à l'cgard de l'héroïne, cc qui compliquera le
sevrage de drogue chez le petit enfant. Cc point est examiné plus loin .

La dépendance croisée ou par association est considêxnblc entre les
stupéfiants opiacés ; une injcction intravcincusc de l'un d'cntrc eux peut, si
la-dose est su fri santc, diminuer sensiblement ou faire disparaître le syndrom a
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de sevrage en quelques minutes. La méthadone, par exemple, peut prévenir
les symptômes de sevrage et diminuer le besoin intense de morphine ou
d'héroïne à des doses qui souvent provoquent peu d'autres effets psycho-
logiques. De plus, l'habitude de fortes doses de méthadone ou d'autres
opiacés peuvent, en vertu de la tolérance croisée, neutraliser ou réduire les
effets euphoriques de l'héroïne . On met couramment à profit ces propriétés
dans le traitement des symptômes graves du sevrage et dans les cures de
soutien à la méthadone. Il semble n'y avoir ni tolérance ni dépendance
croisées entre sédatifs et stupéfiants opiacés, mais les barbitu riques et les
tranquillisants mineurs peuvent rendre plus supportables ou moins apparents
les malaises et l'agitation du sevrage des opiacés.

L'injection d'un opiacé neutralisant (de nalorphine, par exemple)
entrave presque tous les effets morphinoides et provoque l'apparition presque
immédiate d'une forme aiguë du syndrome d'abstinence chez les intoxiqués .
On a eu recours à des drogues de ce genre pour vé rifier s'il y avait dépen-
dance chez de présumés usagers . Nous traitons plus loin des antagonistes,
dans une section distincte .

L'importance relative de la dépendance physique et de la dépendance
psychique chez l'habitué des stupéfiants opiacés a fait l'objet d'une contro-
verse . Certains chercheurs prétendent que c'est d'abord la peur du syndrome
de sevrage qui pousse le sujet à persister ; d'autres soulignent le profond
besoin de la drogue qui souvent subsiste encore après de longues périodes
d'abstinence, de même que la satisfaction qu'elle procure et l'accoutumance
qu'elle renforce . La plupart des opiomanes rechutent après le sevrage ; on
a connu des sujets qui s'étaient volontairement soumis au sevrage pour faire
disparaître la tolérance et se remettre sur-le-champ à prendre régulièrement
de la d rogue, n iais en moins grande quantité, d'une façon plus supportable
et moins coûteuse . Il ne semble pas y avoir de relation entre la gravité du
syndrome de sevrage éprouvé et la tendance à retomber dans l'usage habituel .
Ces obse rvations laisseraient croire que chez la plupart, ce sont des facteurs
psychologiques, outre le désir de s'épargner le synd rome intense du sevrage,
qui prédominent dans leur comportement . Que ce mobile se rattache ou non
à l'effort pour échapper à une situation peu agr éable, affcctivemcnt pénible,
déprimante ou frustran:c, ou bien à la recherche du plaisir, à un désir caché
d'autodestruction, ou à d'autres causes encore, voilà qui n'est pas clair .
On ne peut guère escompter une réponse d'une valeur ou d'une portée
générale.

Il est de mieux en mieux établi que la dépendance physique et le syn-
d romc de sevrage comportent un facteur de conditionnement ou d'apprcn-
tissage' O• -z=. =s. Un stimulus lié à l'injection d'un stupéfiant antagonist e
(cc qui précipité le sevrage chez les sujets dépendants) peut en venir à
produire des si gnes de sevrage même s'il se présente isolement . De plus, un
stimulus lié à['administration d'un opiacé peut réduite temporairement la
gravité des symptômes de sc%Tage . De même, des sujets asservis à une drogue
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déclareront avoir . éprouvé quelque soulagement du sevrage au moment où
ils s'introduisaient l'aiguille sous la peau, méme avant l'injection de la drogue .

Des symptômes de caractère quelque peu subjectif comme ccux qu'on éprouve
durant le syndrome aigu de sevrage peuvent être provoqués, semble-t-il, par
divers stimulus bien connus des anciens usagers, même après de longues
périodes d'abstinence . À propos de l'héroïne, l'odeur d'une allumette en

combustion, rappelant les préparatifs d'une injection, peut faire rcnaître le

besoin ou un malaise analogue à ceux du sevrage ; il suffit parfois pour cela

de revoir les lieux ou les personnes dont le souvenir est associé à l'usage de

la drogue" { . 213 . 2300

On a souvent fait observer que certains sujets contractent la dépen-

dance à l'égard , de seringue hypodermique indépendamment des propriétés

chimiques de la drogue.

Selon Dole et Nyswandcr, la consommation de stupéfiants opiacés peut
produire à la longue une « faim chimique » de drogues qui serait resscntic

indéfiniment','>. En d'autres termes, une fois accoutumé aux effets de ces
substances, on ne pourrait plus se compo rter normalement sans en prendre.

L'anxiété, la dépression et un besoin impérieux peuvent s'interposer _d'une
façon persistante . Ce rtains chercheurs estiment que dans ces cas la' consom-
mation habituelle devient nécessaire ; sous divers rapports, la dépendance
est alors analogue à celle du diabétique à l'égard de l'insulinc : C'cst 1â une
raison souvent invoquée en faveur de l'entretien à l'héroîne ou à la métha-
donc .

Cherchant à déterminer les points du système nerveux central les plus
touchés par les stupéfiants opiacés, on a mené ces dernières années diverses
études. Parmi les moyens et procédés utilisés, nous citerons la lésion céré-
brale, la stimulation et l'cnregistrcment élcctrophysiotogiqucs .ct la pharma-
cologic animale. On a rendu compte de modifications expérimentales à l'auto-
administration, à la tolérance et à la dépendance physique, ainsi que
d'autres effets. Cependant, il n'y a pas concordance entre les auteurs et il
faudra pousser plus loin la rechcrchc'* Ti• 110. s 2-s . le z . lfb :. 211) , :32 .

Une fraction seulement des personnes qui ont fait 1'cxlsé rience des stu-
péfiants opiacés contractent la dépendance, mais une fois celle-ci bien ancrée
les traitements ou les moyens judiciaires ne semblent pas rompre le cycle des
rechutes . Des observateurs affirment que divers facteurs sociaux et pcrson-
nels exposent certains sujets à la toxicomanie et que les personnes normales
échappent ordinairement à cc danger. La facilité à se procurer de la d rogue
et un milieu social qui en tolère, ou en favorise l'usage peuvent intcrvcnir
davanta ge . I -, icme si beaucoup passent graduellement de l'injection occasion-
nclle à l'injection habituelle, il est manifeste que certains pcuvcnt s'en tenir
à un usage intermittent.

Le public entretient un bon nombre d'idFcs erronées, sur la manière
dont se contracte la dépendance à l'égard des stupéfiants opiacés . Régulière-
ment des rumeurs veulent que de l'hé roîne soit mèléc à de la marijuana, à
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du haschich et même à du L .S .D. . pour produire la dépendance à l'insu de
l'usager . D'après l'information dont on dispose, comme nous 1'avons noté
plus haut, l'adjonction de stupéfiants opiacés à d'autres drogues ne se pra-
tiquerait jamais ou que très rarement au Canada. Il est pour ainsi dire im-
possible que la tolérance et la dépendance se contractent de la sorte à l'insu
de l'usager. La majorité des usagers, tant au Canada qu'aux États-Unis, ont
été initiés à la drogue par des amis ou des camarades . Citons à ce sujet le
rapport de la United States Task Force :

Aucune enquête n'a démontré que des trafiquants cherchaient à prendre des
innocents dans leurs filets pour en faire des toxicomanes à leur ainsu et con-
tre leur volonté. .. L'image du vendeur diabolique applique à séduire l'enfant

naïf est tout à fait étrangère à la réalité».

Certains points sont traités plus longuement à l'Appendice C et à l'Ap-
pendice D.

STUPÉFIANTS OPIACÉS ET CRIMINALITÉ

Dans les milieux médicaux, judiciaires et policiers et parmi les cher-

cheurs, voire parmi les usagers eux-mêmes, on ne croit pas en général que
les stupéfiants opiacés soient à l'origine de voies de faitzs . 26 .A0. 101 . 112. 124 .

163 . 183 . 17 e . 'D a, 213, I1 n'en existe pas moins une relation certaine, en Amé-
rique du Nord, entre le crime et l'opiomanie, mais nombre de sujets asse rvis

à l'usage de drogues illicites ont des antécédents de délinquance sans rap-
port avec la drogue. Cc paradoxe apparent peut s'expliquer de deux façons .

Tout d'abord, au Canada comme aux États-Unis, la majo ri té des victimes de
cet asservissement ont un passé de difficultés de comportement et de délin-
quance avec lequel ils n'ont pas rompu. Le second facteur tient à l'interdit
qui pèse sur l'héroïne et, partant, à son prix élevé, ainsi qu'aux exigences
d'une tolérance et d'une dépendance accrue .

L'héroine étant une drogue illicite, un héroïnomane devra dépenser de
$15 à S50 par jour, et même plus, pour satisfaire son habitude, bien que

cette drogue ne vaille que quelques sous dans le milieu médical. Peu de

moyens légitimes, pour la plupart des gens, permettent de payer les prix du
marché noir. Par conséquent, lorsque le coût de la drogue cri vient à d61-
passer ses moyens, l'usager est contraint à la décision suivante : ou aban-
donner la drogue cri se soumettant à une cure de sevrage, ou adopter les
voies de la délinquance pour se procurer l'argent nécessaire . Certains usagers
se refusent à l'illégalité ct abandonnent la d rogue, du moins tcmporairc-
mcnt ; d'autres sc - livtcnt à des délits mineurs, à de petits cambriolages, au
vol à l'é talage et à la prostitution. Cc sont cux qui ont régulièrement affaire
it la justice . Quant aux gens à l'aise, ils peuvent conserver leur habitude in-

définiment sans se mettre hors la loi. Si les membres des professions médi-
cales, par exemple, ont apparemment peu tendance aux infractions, c'est
peut-être (si on oublie les facteurs psychologiques et sociologiques prédis-
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posants) qu'ils sont souvent en mesure de dérober de la drogue sans g rands

risques ou d'en acheter à bon compte .

Jaffe écrivait en 1965 :

Les gens se représentent le morphinomane comme un hors-la-loi, comme
un étre rusé, vil, malfaisant, dégénéré, mal vctu, en mauvaise sant é et asocial .

Or, la réalité est tout autre. L'habitué qui peut se procurer assez de drogues

par des moyens légitimes et qui peut se le permettre s'habille convenablement,

se nourrit bien et remplit ses obligations sociales et professionnelles avec une

efficacité raisonnable, le plus souvent. Il est en santé , ne souffre gu ère de

malaises, et, en général, ne se distingue pas facilement des autres'

OPIACÉS ET AUTRES DROGUE S

Interaction pharmacodynamique

Bien que de nombreux psychotropes et opiacés soient employés cnscm-

blc à des fins thérapeutiques et non thérapeutiques, il s'est fait peu de rcchcr-

ches jusqu'ici sur leurs effets psychiques et physiques conju gu é s . Ce que l'on en
sait permet de croire que, pris ensemble, les opiacés et l'alcool ou les barbitu-

riqucs peuvent produire une chute tcnsionnclle plus forte et avoir une plus

grande toxicité (allant jusqu'à causer la mort) que lo rsqu'ils sont p ris s6-

parément ; mais ces connaissances sont insutiisantesÿ2 • t-3 . 64• 16%• ==8. De

même, l'action conjuguée de l'alcool et de la méthadone pourrait avoir des
répercussions sociales importantes . Il Sc peut également que d'autres cal-
mants : sédatifs non barbitu riques, tranquillisants faibles, antihistaminiques
et alcaloïdes de la belladone, aggravent les effets dépressifs des opiacés. Il
faut poursuivre la recherche dans plusieurs autres domaines ; ainsi, nous ne
connaissons pas suffisamment les effets conjugu és de certaines drogues sur les
fonctions psychomotrices, sur le goût du risque ct la conduite d'un véhicule
en général, et sur les accidents .

L'intcraction complexe des stupéfiants opiacés et des stimulants, tels
la caféine, les amphétamines ct la cocaïnc, est mal connue aussi . On a parfois
recours à la caféine et aux amphétamines pour contrer l'action dépressive
des opiacés sur les fonctions respiratoires dans les cas de surdose . Les stup6-
fiants opiacés et les amphétamines peuvent agir conjointement comme anta-
gonistcs à l'égard de certains effets mais n'avoir aucune interaction avec
d'autres ou avoir des effets cumulatifs discernables à certaines mesures
subjcctivcs'=s. Les amphétamines pourraient rehausser Ici propri é tés séda-
tives et antid épressivcs des stupéfiants opiacés si cllcs sont administrées
avec cuxl"t• M . Certains toxicomanes mélangent parfois de la cocainc ou des
amphétamines à l'hcroïnc cn usage non thérapeutique . D'autres ont recours
illicitement aux stupéfiants opiacés pour atténuer les symptômes désagréables
qu'ils éprouvent après avoir p ris régulièrement des doses massivcs d'amph 6-
tamincs par voie intraveineuse . De faibles doses de cocaïne administrées
à des souris réduiraicnt la l é talité de fortes doses d'h droïnc, bien qu'à forte
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dose la cocaïne semble accroître la toxicité de l'héroïne chez cette espèce .
On a découvert également que la quinine, parfois employée pour couper ou
diluer l'héroïne, notamment aux États-Unis, accroît la toxicité de l'hé-
roïne18' . Il y aurait lieu de poursuivre ces recherches sur la toxicité conjuguée
de ces composés chez les p rimates .

Il ne s'est presque pas fait de recherche sur l'interaction du cannabis
et des stupéfiants opiacés . Il semble que les cannabinoïdes peuvent alléger
les malaises du sevrage de l'héroïne ou en réduire le besoin, malgré l'absence

probable de tolérance et de dépendance croisée entre ces deux catégories de
drogues' 02. 154 . 187 . -+1, On s'est demandé si de fortes doses de cannabis et

de stupéfiants opiacés réunies pourraient accroître le risque d'empoisonne-
ment par surdose en dépit de la très faible toxicité du cannabis . On sait
que chez les animaux le cannabis augmente la toxicité d'une dose trop forte

de morphinca9, mais il n'existe pas sur cc sujet de données intéressant les

ctres humains .

Le passage du cannabis et d'autres drogues à l'hérot"tr e

Depuis vingt ans, le lien entre cannabis et héroïne est une question

fort discutée dans les pays occidentaux . Selon des études émanant des États-
Unis et publiées pendant cette pé riode, la majo ri té des héroïnomanes avaient

déjà p ris du cannabis, sauf en certaines régions, en particulier dans les États
du sud-est" . Avant 1950, on possédait peu de témoignages sur le passage
du cannabis à l'héroïne en Amérique du Nord, et il en était peu question .

L'alcoolisme semble la toxicomanie le plus fréquemment associée à la
dépendance à l'égard des stupéfiants opiacFse• 's• ' é a• '~'• =z', mais la con-
sommation de tabac et de barbitu riques à fortes doses est aussi très répan-
duc"• ° 2•'s' . Jusqu'à ces de rn iers temps, il ne semblait y avoir aucune
relation entre l'usage du cannabis et celui de l'héroïnc au Canada . Les

héroïnomanes é tudiés étaient dans l'ensemble de gros consommateurs d'alcool,
de barbituriques et de tabac mais ne connaissaient guère le cannabis"- 124 .
181 • ='s• = 33. La situation semble avoir changé, et nombre de jeunes héroïno-
manes canadiens font é tat d'un usage antérieur ou concomitant de marijuana,
d'amph é tamines, de barbitu riques, de sédatifs non barbitu riques et, moins
souvent, de L.S.D. 117•' 2-1. L'alcool continue cependant de poser un problème
grave chez les héroïnomanes, et est un facteur courant de complications dans

les traitements d'entretien à la méthadone .
Selon diverses études faites aux États-Unis auprès de personnes arrê-

tées pour délits relatifs au c annabis ou autres infractions, ces sujets auraient
été de nouveau traduits en justicc pour délits relatifs à l'héroinc ' 2• "• ' 8 s.

Dans certains cas, cependant, c'est en prison que les sujets avaient p ris con-
tact avec des héroïnomanes et connu des sou rccs d'app rovisionnement".
Selon Robins, parmi un groupe de noirs de Saint-Louis qui avaient fait usage
de cannabis vers 1 94 5, 20 p. 100 ont reconnu avoir p ris de l'héroïne par la

suite 1914 .
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A l'aide d'une for`mule '~ (bayésienne) , permettant de mesurer de di-

verses façons la fréquence de l'usage du cannabis et de .1'héroïne, qu'il a

appliquée à la population d'Angleterre en général et aux héroïnomanes en

particulier; Paton a prévu que de T à 15, p. 100 des usagers de cannabis

prendraient de l'héroïnel8°. La pe rtinence et l'exactitude des chiffres utilisés

dans la formule sont très . contestables, ainsi que leur application à la situa-

.tion actuelle . Pour appliquer correctement le théorème de Bayes à ce cas, il

aurait fallu,des estimations précises du taux d'usagci dc la drogue à ,un mo-
ment . donné dans les groupes étudiés . On ne , possédait pas à l'époque en

Angleterre de données épidémiologiques répondant à ces critères,- et ccrtains

chercheurs ont soutenu ; quc si l'on avait utilisé d'autres estimations, , en ap-

parence tout aussi ' défendables; plutôt que celles de Paton, on aurait obtenu
des prévisions nettement plus faibles quant à ,l'usagc d'héroïnc par les usa-
gers du cannabis es, 1911. Quoi . qu'il en soit, les estimations tirées d'une appli-
cation correcte de cette formule statistique ne valent que dans la mesure où
les conditions sociales et épidémiologiques, liées à l'usage des'dcux drogues
demeurent constantes . Ces exigences mettent en doute 1'utilité du théorème
de Bayes dans des domaincs{ de la science touchant à des phénomènes so-

ciaux en constante évolution .

Les études portant sur les classes défavo risées et les délinquant ne
s'appliquent pas facilement au phénomène de la consommation de cannabis
dans les classes moyennes, . Seule une petite minorit6 des adeptes du cannabis
de ces classes aurait fait 1'expériencc de l'opium, et quelques-uns auraient
pris de la morphine et de l'héroïne. Cependant, on a signalé une augmenta-
tion de l'usage des stupéfiants opiacés dans certains groupes des classes
moyennes au Canada.

Le relâchement des pratiques cri matière d'ordonnance et la facilité avec
laquelle on peut se procurer de la méthadone sur le rnarché noir, font qu'on
trouve au Canada des usagers de cette drogue qui n'ont pas fait usage d lié-
roinc auparavant. Un certain nombre d'entre eux cri auraient t à té par` la
suite mais on ne saurait dire combien .

En Amérique du Nord, les principes de et l'établissement
de contacts avec les réseaux de dist ribution de drogue illicite ont joué un
grand rôle dans l'usage illégal de dive ris drogues, simultané ou successif.
Habitués a franchir le mur de la légalité cri faisant usage d'une drogue, cer-
tains sujets surmontent plus facilement leurs réticences à l'égard des autres .
Des auteurs ont soutenu que dans cc contexte le cannabis est souvent la prc-
miérc drogue . Parmi les toxicomanes adultes, beaucoup avaient consommé
de fortes quantités d'alcool illicite pendant leur adolescence, mais la boisson
chez les jeunes est généralement toléréc et dans une certaine mesure encou-
ragée par la société ; la loi n'est pas aussi sévère cri matière d'alcool . D'autres
auteurs ont expliqué qu'en faisant usage de cannabis, certains sujets, pcut-
étrc prédisposés, apprennent à y recou rir pour é trc à la hauteur ou à y trou-
ver réconfort et satisfaction, et qu'ils appliquent ensuite cc procédé à d'autres
drogues . Certains habitués des amphétamines cri injection Intraveineuse on t
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pris de l'héroine pour la première fois pour mettre fin à un c voyage » aux
amphétamines. On a accordé beaucoup d'importance à l'obstacle que cons-
titue la dc piqûre » dans ces cas . On a prétendu que celui qui apprend à sur-
monter l'aversion première pour l'injection (et certains apprennent même à
y prendre plaisir), aura plus tendance à s'injecter d'autres drogues par la
suite. Selon de nombreux auteurs, les habitués des stupéfiants opiacés, des
amphétamines ou des autres d rogues .fortes étaient déjà exposés, à le devenir
pour des ` ràisons pcrsonnëllés, sociales ou économiques, et la natuce des
drogues qu'ils prennent avant d'en arriver là,n'a guère d'importance. Jus-
qu'ici, les études sur ce point 'ont connu peu de succès et cette intéressante
hypothèse attend encore une confirmation.

En résumé, il existe une relation statistique positive entre l'usage d el'héroïne et celui d'autres psychotropes . La marijuana est souvent la première
drogue illicite (exception faite de l'alcool et du tabac pris au cours de l'ado-
lescence) qu'ont connue les usagers de l'héroïne et d'autres drogues. Onn'est pas encore trè s bien fixé sür le rôle que le cannabis pourrait 'avoir dans
le passage à d'autres drogues ; on ne sait s'il y prédispose, s'il n'a aucun lienavec lui et s'il n'est plus fréquemment utilisé le premier que parce qu'il estle plus répandu et le mieux accepté . On n'a découvert aucune prop riété par-
ticulière à la marijuana (ni à aucune autre drogue) qui engendrerait le be-
soin ou le d .-sir , d'autres drogues . Il semble que cc soient des facteurs dedynamisme personnel et de transformation sociale qui jouent un rôle domi-
nant dans les modalités d'usage de drogues multiples, et que l'action dessubstances en cause ne soit que secondaire'. D'autres aspects de ce sujet sont
traités dans l'Appendice C. ,

LA At fi TitADON E CT SES DL' RIV(.S X ACTION DURABL E

Introduction

Vu l'expansion rapide que l'usage de la méthadone a prise récemment
en Amérique du Nord, il convient de présenter ici un aperçu général de cer-tains aspects pharmacologiques de la méthadone et de ses dérivés. On vou-
dra bien nous excuser de répéter certains propos que l'on trouve dans l'étudegénérale des stupéfiants opiacés .

Lui synthbc de la méthadone a été effectuée pour la première fois en
Allcmagnc pcndant la Scsondc Gucrrc mondialc'°' . Ccrtains dc scs dErivés.
dont le 1-alpha acétylm é thadol (appclé aussi ac~ t a tc de méthadylc ou
IAN i) et le dl-alpha acttylméthadol ont une action semblable mais de pluslongue durCC ; on` 'ttudic présentement la possibilité de s'cn servir comme
succédanés de la méthadone . Comme les effets de toutes ces drogues se res-semblent, nous allons traiter ici surtout de la méthadone qui est la plus r é -
panduc, en mentionnant les dérivés lorsqu'il y aura 1icu1Q'• "°• "a• :3 8

La méthadone que l'on trouve sur le marché noir y est ordinairement
acheminée depuis des source! ; licites par des toxicomanes qui y écoulent un e
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partie de ce qui leur est prescrit, ou provient de vols dans des pharmacies,
des hôpitaux ou ailleurs. On a déjà signalé qu'il s'en fabriquait illicitement
dans des laboratoires clandestins aux États-Unis90, mais on n'a pu établir
en quelle quantité . On n'a pas trouvé de source semblable au Canada . Les

dérivés à action plus durable ne sont offerts licitement qu'en petite quantité
et sont à peu près introuvables sur le marché noir nord-américain .

La dépendance à l'égard de la méthadone, dans la majo rité des cas, a

été contractée au cours d'un traitement d'entretien pour héroinomanie ; toute-

fois, elle a été constatée au Canada chez des sujets qui n'avaient pas pris

d'héroine ni d'autre stupé fiant opiacé82, 8 7 .

Usage médical

La méthadone a des propriétés pharmaceu tiques semblables à celles de

la morphine et des autres stupéfiants opiacés. Elle soulage toutes les dou-

leurs, calme la toux, ralen tit le pé ristal tisme (enrayant ainsi la diarrhée) ;

les médecins la prescrivent d'ailleurs à toutes ces fins113 . Depuis peu, elle
joue un rôle important en facilitant aux toxicomanes le sevrage des opiacés

et en servant de succédané à l'héroine dans le traitement à long terme de
cette toxicomanic53 • 53 • 83• l'°. On envisage présentement l'emploi des dérivés

de la méthadone, dont l'action est plus durable, en remplacement ou comme
complément de cclie-ci'01 , lle . 118. 23 9 .

Administration, absorption, diffusion et éliminatio n

La méthadone s'emploie en solution pour injection ou en comprimés et
en liquide pour administration par voie orale . Prise de cette dernière façon,
elle conserve une grande efficacité et est même toxique à forte dose . La mor-
phine et l'héroine au contraire sont beaucoup moins cfficaces par voie orale
que par injection . En médecine, on administre d'ordinaire la méthadone par

voie orale ; en usage illicite, ceux qui répugnent à l'injection peuvent aussi

recourir à cc mode de consommation'13. Les dérivés sont également cfricaccs
pris par cette voie. À vrai dire, les effets psychiques et physiques du 1-alpha
acétylméthadol se font sentir plus rapidement par voie orale que par injcc-

tion : ils commencent à se manifester de une heure à une heure et demie
après l'ingestion, contre quatre à six heures ou même davantage après une
injection intraveineuse ou sous-cutanée . Le mélange racémique dl-alpha
acétylméthadol, mais non le 1-alpha acétylméthadol, peut causer une brû-
lure et de vives douleurs cri injection sous-cutanéeT2.

La transformation s'effectue su rtout dans le foie et l'é limination par
l'urine, et aussi par la transpiration . On peut déceler la méthadone dans le
sang, l'urine et les autres liquides dc l'organisme selon des méthodes clas-
siques ; étant donné la lenteur de son assimilation et de son élimination, on
dispose de plus de temps pour la déceler que pour la morphine et l'héroinc.
Des procédés de contrôle immunologiquc ont été mis au point pour la mé-
thadonc"s.
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Effets, tolérance et dépendance

L'acuité des effets psychiques de la méthadone dépend de la dose, du
mode d'administration et de l'habitude des stupéfiants opiacés chez le sujet .

Ces facteurs étant égaux, les effets ressemblent beaucoup à ceux des autres
stupéfiants, sauf qu'ils durent plus longtempslo5,106 . Par exemple, il est dif-

ficile de distinguer les effets immédiats d'une injection intraveineuse de mé-
thadone des effets d'une injection de morphine ou d'héroïne . Toutes trois

peuvent causer « montée », euphorie, somnolence, nausée, étourdissements,
soulagement de la douleur ou apathie . Les dérivés de la méthadone ont aussi
des effets analogues à ceux de la morphine ; le 1-alpha acétylméthadol n'en

diffère que par un point : l'injection intraveineuse ne produit pas de « mon-
tée » et ses effets ne commencent à se faire sentir que 4 à 6 heures plus
tard72 .

. Les sujets à qui l'on injecte des doses de plus en plus fo rtes de métha-

done pendant plusieurs semaines deviennent moins actifs et peuvent passer
de longs moments au lit à rêvasser agréablement, passant par des alterna-

tives de veille et de somnolence ; ils se négligent et il peut y avoir baisse de

leur rendement à des tests des fonctions cognitives et psychomotrices' 119 . On
dit que leur comportement ressemble beaucoup à celui des morphinomanes

soumis aux mêmes conditions .

Les effets physiques aigus de la méthadone ressemblent aussi à ceux

des autres stupé fiants opiacésloa, 109 : ralentissement des ondes E .E.G., perte

de l'appétit, légère hyperglycémie, impuissance, contraction de la pupi lle,

transpiration et respiration réduite . Le retard, l'intensité et la durée de ces

effets peuvent varier d'une drogue à l'autre, mais les différences semblent
plus quantitatives que qualitatives .

Bien que la méthadone comporte un fo rt risque de dépendance de type
morphinique, on l'emploie couramment aujourd'hui dans le traitement de la

dépendance à l'égard des opiacésas, 113 , "Il .

Lorsqu'on administre quotidiennement par voie orale une dose cons-

tante de méthadone, la plupart des effets psychiques et physiques aigus s'at-

ténucnt peu à peu ou disparaissent à mesure que croît la tolérance . Celle-ci
est beaucoup plus lente à se manifester à l'égard de la méthadone qu'à l'é-

gard de la morphine ou de l'héroïne, mais après qu'elle s'est stabilisée, les
cliniciens ne peuvent distinqucr les sujets traités de ceux du groupe de con-

trôle .

De nombreux sujets soumis au traitement d'entretien à la méthadone

ont un bon rendement dans leurs études ou dans des emplois exigeant di-

verses aptitudes intellectuelles et psychomot rices . Nombre d'entre eux con-

duisent des automobiles régulièrement et certains conduisent des camions ou

d'autres véhicules dans leur travail'". 172. I1 n'a pas encore été démontré

qu'il en résulte des risques appréciables d'accidents . On a mcme constaté

une amélioration dans la façon de conduire chez certains anciens héroïno-

manes en traitement d'entretien à la méthadone 22 • °" . Toutefois, nous possé-
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dons relativement peu de données scienti fiques quant aux effets de l'habitude
de la méthadone sur les fonctions intellectuelles, la perception et la sensi-
bilité, non plus que sur l'aptitude à conduire ou sur les autres facultés psy-
chomotriccs .~  Ce que nous en savons n'est pas très inquiétant mais il faudrait
que la recherche soit poussée beaucoup plus loin en ce domaine" . as, ss . 10 ~,

1 oa. Il importerait en particulier de connaître ` les effets conjugués de la m6-
thadone et de l'alcool, du cannabis et d'autres drogues licites et illicites
d'usage courant.

Lorsque la tolérance à l'égard de la méthadone est suffisamment fo rte;
l'injection de doses, auparavant efficaces, d'héroïne ou d'autres stupéfiants
opiacés ne réussit pas toujours à produire l'ivresse ou la « montée » . • àcause de la tolérance croiséc ; on a assimilé cet effet à un c blocage »"- Il'*
De plus, l'administration quotidienne de méthadone prévient le syndromede sevrage associ

é -
à l'héroïnomanic. • Les aspects thérapeutiques du main-Pen de la tolérance et de la dépendance croisées peuvent comprendre , Patté-,

nuation `des effets agréables qui créunt+ l'accoutumance et accentuent la dé-_
pcndançc; l'inutilit6' dc ,se procurcr , ddes drogues y illicitcs, pour* échapper- au
syndrome dc scvrâsc ; la ditninution de l'assoupisscmcnt` et de la perturba-

tion conséquente du ' comportemcnt accompagnant parfois 1's ivressc 'a, là
suppression du bcsoin " impéricux d'héroïne si souvcnt décrit par les héroïno-
mancs, et la diminution des complications qui accompagnent' généralement
1, injection intraveineuse régulière de substances illicites. - i • .. . ~On . pourrait en principe obtenir le marne résultat en administrant• aux
sujcts par voie *orale des doses constantes- d'autres stupéfiants opiacés : ; hé-
roïne, morphine ou 'méptridinc. Mais la mé thadonc possède deux propriété s
qui la rcndcnt plus pratique' . D'abord elle est plus ctTicacc lorsqu'elle estadministrée par voie orale que par injection, et il suffit d'une dose toutes
les 24 heures pour cni .pcchcr le syndrome de sevrage de se manifester .
L'cfiet de ses dérivés peut durer 4 8 hcures , ct plus ; c'cst pourquoi on étudie
la possibilité de les utiliser comme succédanés de la méthadonc. Quant à
l'héroïne et à la morphine, il faut cri administrcr plusieurs fois par jour
pour prévenir les effets du sevrage. Comme les malades sont souvent
obligés de se rendre au dispensaire pour recevoir leur drogue, on conçoit
qu'il importe de réduire ces visites tant du point de vue thêrapcu tique' que
du point de vue pécuniaire. Néanmoins, nous ne possédons pas de donnée
scientifique qui nous permette de croire que le traitcmcnt d'entretien à la
méthadone est supérieur à un traitement à base d'autres stupéfiants opiacés .
Il cri va de mémc de l'cffi cacité relative de l'administration de la méthadone
par voie orale ou par voie intraveineuse dans les traitements d'entretien,
qui n'a pas encore fait l'objet d'étude scientifique et au sujct de laquelle il
y a désaccord .

Si la plupart des effets psychiques et physiques marqués de la métha-
done s'atténuent ou disparaissent à l'administration quotidienne d'une dose
constante, nombre de sujcts ne semblent pas contracter la tolérance à ccr-
tains cQ'cts pa rticulicrs&$• u- 30 t 114• 163 . Les auteurs ne ecntcndcnt pas su r
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l'intensité de l'euphorie que produit la méthadone dans un traitement d'en-
tretien, mais ils reconnaissent à peu près tous qu'elle atténue l'angoisse et
la dépression et peut produire une sensation soutenue de mieux-être qui
n'atteint pas toutefois l'intensité caractéristique de l'héroine et de la mor-
phine . Parmi les symptômes qui persistent, on mentionne la constipation, la
transpiration excessive, l'impuissance et la difficulté à atteindre l'orgasme,
la somnolence et une sensation d'ivresse . On se plaint également de ce que
souvent la méthadone n'empêche pas les symptômes du sevrage de se mani-
fester pendant les 24 heures d'intervalle entre deux doses . Les dérivés de
cette drogue n'ont pas été analysés autant que celle-ci, mais on a noté en
certains cas une similitude des effets secondaires : transpiration, impuissance
et constipation, en même temps que des différences : somnolence et euphorie
moins prononcées, E.E.G. plus normal"" . Les dérivés ont parfois une toxi-

cité cumulative, et on a signalé que des effets subjectifs, semblables à ceux
des amphétamines : disphorie, psychose aiguë et autres réactions toxiques,

peuvent sc produire après que le sujet a pris de fortes doses de ces drogu es

pendânt une semaine ou deux7 =• 8'• 11 9.

Certains effets secondaires signâlês fréquemment par ceux qui suivent
une cure d'entretien à la méthadone tiennent à la dose administrée. Au cour 's
d'une T~tude, on a constaté que pendant les trois premiers mois du traite-
ment les sujets qui recevaient une forte dose (100 mg) ou une dose modér ée
(50 mg) disaient éprouver plus d'effets secondaires que ceux qui. n'en
recevaient qu'une faible, dose, soit 30 mg par jourb3 . La différence n'était
pas forte, cependant, et elle se serait probablement • amoind rie si l'expc-
ricncc s'é tait poursuivie. Par ailleurs, ceux qui ne recevaient qu'une dose de
30 n ig éprouvaient davantage les effets du sevrage, surtout le soir, huit
heures ou plus 'après l'administration de la dose quotidienne . On a égale-
ment constaté chez les mêmes sujets une légère hausse, passagère mais ap-
préciable, de l'usage illicite d'héroine ; mais la dose administrée n'avait
aucun rapport avec le . nombre de sujets qui suivaient le traitement, leur
emploi, la fréquence de leurs arrestations ou leur usage d'autres drogues %3 . Il§.
On n'a pas encore étudié scientifiquement quel effet la dose et la durée du
traitement pourraient avoir sur la facilité et le succès du sevrage subséquent
de la méthadone ni sur l'abstinence de tout stupéfiant opiacé. Au Canada,
on administre des doses de méthadone très diverses, allant de 25 à 150 nig
environ ; pour connaît re la gamme optimale, il faudra étudier longuement
la question .

Les complications et les perturbations du comportement que l'on
constate chez les habitués des stupéfiants opiacés se font plus rares, en
règle générale, parmi ceux qui suivent un traitement d'entretien à la mc-
thadonc. On a fait état entre autres des transformations suivantes : infco-
tions plus rares, menstruation plus régulière, insomnies et malaises moins
frcquents, amélioration de l'humeur et, côté comportement, tendance à la
délinquance moins marquée, diminution des contraventions à la circula-
tion automobile et trayait plus soutenu. Le traitement fait souvent engraisser .
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Tous ces changements sont sans doute dus à de multiples facteurs, si bien
qu'il est impossible de dissocier les effets directs de la méthadone de ceux
des drogues que le toxicomane prenait auparavant . L'usage régulier de la
méthadone, non plus que celui de la morphine ou de l'hcroinc, ne semble
pas être cause directe de lésion permanente. La plupart des complications
qu'entraîne l'usage non médical sont attribuables à des facteurs secondaires :
alimentation, hygiène ou autres drogues ; d'autres effets semblent réversibles
lorsque le sujet abandonne la méthadone . Il faudra toutefois pousser beau-
coup plus loin l'étude des effets physiques durables de l'habitude prolong ée
de la méthadone et de ses dérivés .

Les enfants mis au monde par des femmes atteintes de la dépendanceà l'égard de la méthadone manifestent souvent des symptômes de sevrage
qui exigent un séjour de plusieurs semaines à l'hôpital=0 . 21- :2T, =+0 . Cesenfants ont un poids insuffisant à la naissance, mais on ignore si cc fait et
les complications sont attribuables à la méthadone ou à d'autres facteurs :
sous-alimentation, manque d'hygiène et forte consommation d'autres drogues,
notamment de tabac. Les enfants d'hêroinomanes souffrent des mêmes
malaises, et l'on ne sait pas encore s'il existe à cet égard des différences
entre les deux drogues . Aucune anomalie congénitale n'a été attribuée à
la méthadone .

Administrée à doses suffisamment fortes, la méthadone, tout comme
les autres stupéfiants opiacés, cause le coma, le choc, l'arrêt de la respira-
tion et la mort . L'injection de particules insolubles, tel le talc ou la craie
que l'on trouve dans les préparations destinées à l'administration par voie
orale, produit des complications qui peuvcnt être fatalW• =°a .

La nature et l'intcnsit6 du syndrome de sevrage que produit l'arrêt
subit de l'administration de méthadone, dépend, comme pour les autresopiacés, de la dose et de la fréquence de 1'usagci° 3. À faible dose, le syn-drome ne se manifeste guère . À forte dose, il se manifeste un à trois jours
après le sevragc ; ensuite l'intensité et le nombre des symptômes augmcntcntgraduellement pendant une semaine environ puis s'atténuent encore plus
lentement, certains symptômes, tels la faiblesse, la fatigue, la douleur et
l'insomnie, pouvant durer six scmaincs ou davantage . Le syndrome d'absti-
ncncc des dérivés de la méthadone est la n iên ic mais se manifeste encore
plus lentement ; toutefois, les obscrvations jusqu'ici n'ont porté que sur
deux semaines après le sevrage et au bout de cette période le syndrome
n'avait pas encore conimcncé à s'attcnucrr 2 .

Le syndrome d'abstincncc de la méthadone est différcnt en nature eten intensité de celui de l'hCroinc et de la morphinc, car l'assimilation ctl'élimination de cette drogue sont relativement lentes. Dans le cas de ccsdeux autres drogues, les c(tcts aigus disparaissent plus rapidement et lesyndrome apparaît dans la dcni i-journCc, attci gnant son paroxysme après
un à trois jours d'abstincncc ; il faut de scpt à dix jours au sujct pour se
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remettre . L'intensité maximum des malaises du sevrage est beaucoup plus

élevée dans le cas des stupé fiants opiacés dont l'action est de courte durée,

que s'il s'agit d'une dose équivalente de méthadone pour dépendance croisée .

C'est pourquoi la méthadone peut être utile pour sevrer des toxicomanes

souffrant d'une forte dépendance à l'égard de l'héroïne ou de la morphine .

En substituant une dose équivalente de méthadone, le syndrome de sevrage,

à son paroxysme, se trouve beaucoup plus supportable bien que d'une durée

nettement plus longueloa . D'autre part, comme les symptômes du sevrage
que l'on constate au Canada de nos jours sont en général relativement

légers, en substituant de fortes doses de méthadone à l'héroïne, on risque

d'intensifier et de prolonger le syndrome. On a constaté que certains sujets

supportent mieux des malaises plus intenses mais de plus cou rte durée .

Certains se sont plaints que le sevrage de la méthadone était beaucoup
plus pénible que celui de l'héroïne illicite. Cc paradoxe s'explique en par-
tie de la façon suivante : l'héroïnomanie en Amérique du Nord est en
général beaucoup moins ancrée qu'on ne l'avait cru . Très peu de gens ont
les moyens de se procurer une forte dose quotidienne d'héroïnc, et il est

possible qu'un bon nombre aient déjà acquis une certaine tolérance et une
certaine dépendance physique avant de commencer leur traitement à la
méthadone . Dans bien des régions en Amérique du Nord, on peut s'insc rire
à la plupart de ces traitements sans même avoir contracté la dépendance
physique. (Notons qu'un seul test positif de l'u ri ne dans le cas des stupé-

fiants opiacés n'est une preuve suffisante ni d'héroïnomanie ni de dépen-
dance) . Or dans le traitement d'entretien le sujet reçoit chaque jour une

forte dose de méthadone, destinée à produire une forte tolérance et une

dépendance physique marquée . Autrement dit, tous ceux qui suivent un
traitement à la méthadone contractent à l'égard d'un stupéfiant opiacé une
dépendance souvent plus forte et plus constante qu'à l'époque où ils devaient
se procurer de la drogue sur le marché illicite ou sen passer. Ils sont donc

exposés à subir des ciTcts plus intenses s'ils sont sevrés brusquement de
méthadone . Le syndrome du sevrage de la méthadone se supporte mieux
que celui du sevrage de l'héroïne à doses équivalentes produisant tolérance
et dépendance physiqucs comparables . Malheureusement, il est di fficile de

déterminer avec précision quelle quantité de stupéfiants opiacés consom-

maient ceux qui se présentaient à une cure d'entretien à la méthadone et à
quel degré ils étaient dépendants à l'égard de ces drogues .

Bien que la méthadone soit un analgésique efficace en cas de crise,
les sujets en cure d'entretien à cette drogue continuent de réagir normale-
ment à un stimulus douloureux. En dépit d'une forte tolérance croisée, la
mépF ridine et la morphine semblent soulager la douleur cri cas de blessure
grave, de maladie ou d'intervention chirurgicale chez les sujets ayant con-
tracté la d épendance à l'égard de la méthadone. En fin, l'habitude de la
mé thadonc ne causerait pas de complications graves en anesthésie chirur-

gicalca 11.
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De nombreuses substances neutralisent à des degrés divers les effets
cles stupéfiants opiacés . La plupart possèdent une action morphynoide pr o-
pre et quelques-unes sont des antagonistes relativement purs , dépourvus
'd'efTets pharmacologiques appréciables . Un grand nombre sont des dé rivés
obtenus par l'altération chimique des molécules naturelles ou synthétiques
des stupéfiants opiacés. La cyclazocine, la naloxonc, la nalorphine (Nal-
line) et ' la levallorphane comptent parmi les antagonistes les plus connus.
La cyclazocine a été le premier antagoniste largement utilisé dans les études
cliniques ; elle est le plus étudié et le mieux connu de tous ces composés .
On poursuit présentement l'étude clinique de certains antagonistes nouveaux
très prometteurs : lcvo-BC 2605 (dont la synthèse a été réalisée par les
laboratoires Bristol du Canada), EN 1639A et M-5050, dérivé de la thé-
bainc=' . 33, 11s, 1 sz, 131 . ISs, :: 1 , On étudie aussi la possibilité d'aborder le pro-
blème, des antagonistes par la voie de l'immunisation au moyen de substances,
'utilisées dans les tests immunologiques relatifs -aux stupéfiants opiacés et
aux métabolites que peuvent contenir les liquides et tissus orsaniqucs17 ., . . . .

* : ; A dose suffisante, les antagonistes peuvent neutraliser les effets psy-
chiques et physiques des stupéfiants opiacés, y compris la tolérance ° et la
dépendance physique, et peuvent contrer ou prévenir les effets toxiques
d'une surdose . Les antagonistes produisent leur - action neutralisante sans
modifier le métabolisme ni l'élimination des stupéfiants. On croit qu'ils
.contrecarrent les molécules actives de la drogue en les cmpZcllant d'atteindre
les récepteurs ,des cellules . Si on utilisait un antagoniste à cffct de courte
durée pour le traitement d'une surdose de drogue à effet de plus longue
durée, telle la m é thadone, il faudrait répéter la dose d'antagoniste en consé-
qucnce, sinon le sujet pourrait faire une rechute d és que l'efict de l'antago-
niste serait disparu. Or nous l'avons déjà dit, les antagonistes peuvent pro-
voquer un syndrome de sevrage très intense chez les sujets asservis aux
stupéfiants opiacés ; on a parfois . recours à cette propriété pour dépister
les `sujets dépendants, à dcs` fins médicales ou judiciaires'13 ..

La cyclazocinc peut é trc administrée par voie orale ou par injection
'sous-cutantc ou intravcincusc. C'est la première méthode que l'on utilise
d'ordinairc lorsqu'il faut en administrer régulièrement . La naloxone et la
nalorphinc sont de 30 à 100 fois plus clTicaccs en injection, ccllc-ti étantordinairement sous-cutanée . Ces faits ont suscit é la mise au point de coni -
posés de méthadone et de naloxonc que l'on pourra utiliser à l'avenir pourdissuader les sujets de s'injcctcr de la méthadone destinée uniquement àl'ingestion : prise par voie oralc, scion la prescription, la méthadone agit
mais non l'antagoniste ; prise par injection la méthadonc est rendue incfl'i-
cacc par l'antagoniste qui de plus provoque rapidement un syndrome de
sevrage aigu chez le toxicomane .

Les différences dans l'absorption, la diffusion, le métabolisme et 1'tliml-
nation expliquent en grande partie les écarts de puissance et de durée d'action
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A. 2 Stupéfiants opiacés

entre les antagonistes . Cette durée n'est pas uniforme pour tous les effets,
mais en doses suffisantes la cyclazocine, la levo-BC-2605 et l'EN-1639A
peuvent agir pendant 24 heures ; la naloxone et la nalorphine, aux doses
courantes, agissent moins de 6 heures généralement44• Il -5 . 1 4 11 • 15 1 • 23 9 . Grâce
à la synthèse de certains sels et esters de la cyclazocine et de la naxolone
on a multiplié par dix la durée des effets . De plus, en implantant à des chiens,
par injection sous-cutanée, un plastique granuleux imprégné de cyclazocine
et partiellement assimilable, on a aussi utilisé comme implant, ou porteur
d'antagoniste, des pellicules de polyéthylène et des matrices de polylactate
insérées par chirurgie dans l'organisme1S3. Aux États-Unis, on compte pou-
voir dès 1973 implanter ainsi à des êtres humains un antagoniste relativement
pur qui, graduellement assimilé, neutraliserait pendant un mois l'effet des
stupéfiants opiacés"a.

On a administré quotidiennement des doses constantes de cyclazocine à
des habitués des stupéfiants opiacés pour les détourner de ces drogues"a• 239.
On croit qu'un usage sans effets atténuera et même fera disparaître chez eux

le besoin de stupéfiants ainsi que les symptômes conditionnés d'abstinence

qui peuvent les inciter à revenir à la drogue. Ce mode de traitement pourra

être utilisé davantage lo rsqu'on aura perfectionné les antagonistes à action

plus durable. Cependant, les antagonistes ne neutralisent pas l'invincible désir
ni le besoin impérieux de stupéfiants dont font souvent état les habitués des
drogues morphiniques, ; ils n'allègent pas° non plus les tensions, ni la dépres-
sion, fréquentes chez eux . C'est pourquoi ceux qui se prêtent à un traitement
d'entretien aux antagonistes sont relativement peu nombreux .

L'administration régulière de cyclazocine comporte l'inconvénient d'ef-
fets psychotropes particulie rs : elle est légèrement analgésique ; elle peut
produire confusion, disto rsions scnsoricllcs, hallucinations et divers malaises,
tels la constipation, les maux de tète, les convulsions et les difficultés de
focalisation visuelle. L'usage habituel entraîne toutefois la tolérance à l'égard
de la plupart de ces eficts" 3• 'a7 . Une certaine dépendance physique peut se
contracter à l'égard de la cyclazocine ou de la nalorphine. De fortes doses
de levo-BC-2605 peuvent provoquer des manifestations secondaires compa-

,rables, mais celles-ci sont beaucoup moins importantes que celles produites
par la cyclazocine ou la nalorphine à doses antagonistes comparables" . "a.

Le EN 1 639A, par contre, est un antagoniste plus pur ; il provoque peu
d'effets secondaires, le cas échéant, aux doses propres à neutraliser la mor-
phinel". La nalaxone est également un antagoniste assez pur, mais la b riè-
veté ' de son action et son prix élevé cri limitent l'utilité . Les antagonistes
Bristol (sé rie BC) comportent l'avantage d'une synthèse exempte de pro-

duits pétroliers et se vendent à bas prix='•'l ; la plupart des autres antaso-
nistcs doivent renfermer de l'opium. Tout antagoniste dont l'efict subsiste

malgré un long usage présente l'avantage éventuel de pouvoir prévenir l'cm-

ploi tant médical que non médical des opiacés .

Il n'est pas établi que l'administration ré gulière d'antagonistes des stu-
péfiants opiacés produit des effets psychiques et physiques permanents. Tou-

3 19



A Les effets de la drogue

tefois, peu d'expériences cliniques ont porté sur ces drogues jusqu'ici . On n'a
signalé aucun décès attribuable à une dose trop forte d'un antagoniste . On a
atteint, chez les animaux, le niveau où la cyclazocine est mortelle, mais
l'usage des antagonistes ne semble pas comporter grand risque de mortalité .

A. 3 LES AMPHÉTAMINES

INTRODUCTION

Les amphétamines sont des amines synthétiques qui, à certains égards,
ressemblent à l'adrénaline organique (épinéphrine) . Ces médicaments pro-
voquent, en général, une stimulation ou une activation qui ressemble à la
réaction normale de l'individu devant une situation d'urgence ou un stress .
Depuis des siècles, on fait usage, dans diverses civilisations, de stimulants

naturels ayant des prop riétés semblables, tels Ic khat, l'éphédrine, la strychnine
et la cocaine18. 33 9. Les amphétamines furent synthétisées entre 1850 et 1900,

mais leurs principales prop riétés n'ont été découvertes qu'en 1928 2•' 2.

Les médicaments assimilés se présentent sous une varié t é de formes et
de composés dont les plus connus sont l'amphétamine (Bcnzédrine), la
dcxtroamphétaminc (Dcxédrine), la méthamphétaminc (Méthédrinc ou
Dcsoxinc), la Bcnzédrinc étant la moins puissante. Diverses substances ont
des prop riétés comparables, mais une structure chimique différente : bcnzphE-
taminc (Didrex), phénmétrazinc (Pré ludinc), phénméditrazinc (Dictrol ou
PlcBinc), mEthylph énidatc (Ritalinc), pipradol (Meratran), diè thyipropion
(Tenuate ou amfepramone) et chlorphcntcramine (Pre-satc) . Bien sùr, ces
produits se prctcnt à des distinctions diverses, mais bon nombre de leurs
cflcts sont analogues, en doses appropriées . Nous les é tudierons donc cri
mcmc temps, l'amphétamine nous servant de prototypc . Deux médicament.%
assimilés, MDA (méthylcncdioxyamphttaminc) ct DOM ((dim é thoxymb-
thamphétaminc), ont de puissantes prop riétés psychédéliques et hallucino-
gènes . Ils sont traités dans la scction du rapport consacrée aux hallucinogènes .
Quant à la cocainc, elle sera étudiée plus bas (voir A. 4, Cocainc) . Le pré-
sent rapport ne renferme pas d'étude approfondie sur la caféine . Nous ren-
voyons le lecteur aux diverses analyses récentes sur cc médicament fort
rLpandu°.

Les amphétamines ont fait leur apparition cri médecine dans les années
30 ; au cours de la dernière guerre mondiale, les soldats des deux camps cri
faisaient une forte consommation pour combattre la fatigue . Depuis, elles sont
couramment employées cri médecine et aussi à des fins non médicales par
les conducteurs de véhicules sur de longs parcours, les travailleurs de nuit,
les ménagères fatiguées, les étudiants avant les examens, di vcrscs personnes

Notc -- Tcrmcs dEsi gnant, dans le slan g du milieu, les amnhEtami nr.s et tcs tz édiramcntat assi•
rSijé1 : e 3 r tCd • , e ctYStal •, -, tl1ct11 ., • bcriflitü ., a dcX i [3 ., o A •, o tijtptts, . , • go
fut •r • pep pills •, • dict pills • . • jollr beans •, . truck d ritcts ., . co-pilots •, • trc
opcncr s •, . wakc-u ps . . . hearts . et • footbiils . .
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à l'approche d'une date limite, les athlètes pour augmenter leur performance,
et par des gens en quête d'une stimulation générale ou du plaisir .

Vers la fin des années 40, une bonne partie des drogues accumulées
pendant la guerre fut jetée sur le marché ; dans beaucoup de pays, les amphé-

tamines étaient distribuées en vente libre. Leur emploi se généralisa dans la
plupart des régions industrialisées, entraînant de nombreuses conséquences
fâcheuses. Dans les années 50, par exemple, leur utilisation a atteint des
proportions critiques au Japon, pays qui n'avait jamais connu de grave dif-
ficulté en ce domaine, l'alcoolisme mis à part-o. 1 00 . Depuis, les amphétamines
et les médicaments assimilés ont généralement fait l'objet d'une réglementa-
tion publique. Dans certains pays, dont la Suède, leur emploi, médical ou

autre, est sévèrement restreint. Le Canada également applique de nouveaux
contrôles à l'emploi médical des amphétamines et des médicaments assimilés23 .

Ces drogues se sont rapidement répandues en Amé rique du Nord, après
la Seconde Guerre mondiale, dans toutes les catégories d'âges et tous les
milieux. On les prenait d'ordinaire par voie buccale ou par inhalation, et quel-
quefois par injection. On se servait souvent d'inhalateurs de Benzédrine
« transformés> dont la loi n'avait pas encore restrcint la vente .

L'usage des amphétamines par voie buccale reste très répandu ; depuis
1965 ou à peu près, un phénom ène nouveau en Amérique du Nord est
cause d'inquiétude : l'injection intraveineuse de doses massives d'amphé-
tamines . En Amérique du Nord, c'est surtout la méthamphétamine qu'on
emploie à cette fin ; en Suède' 2 , et en divers autres pays, on préfère la
phenmétrazine. Bien que cette pratique semble surtout le fait d'adolescents
qui font déjà usage de plusieurs drogues, elle a soulevé une opposition
considérable parmi les t hippies » . L'ivresse amphétaminique représente, à

maints égards, l'antithèse des effets attendus des drogues psychédéliques .

Au lieu de l' « expansion du conscient > , de l'introspection, de l'exaltation

esthétique et religieuse souvent att ribuées à l'usage des hallucinogènes, les
amphétamines engendrent d'ordinaire un besoin d'action , de pouvoir, l'ar-
rogance et le plaisir physique ; elles entraînent couramment la mé fiance, la

paranoia, l'hostilité et souvent des actes d'agression et de violence . Outre

que ces dispositions leur donnent mauvaise réputation, même dans leur

milieu, les usagers, en général, sont en moins bonne santé que les autres

jeunes usagers de drogue .

Le message que la Commission a dégagé des audiences publiques et

privées et des communications écrites reçues des jeunes usagers de drogue

était défavorable â l'emploi non médical des amphétamines, dans l'ensemble .

Nombre d'adeptes clandestins cxpérimcntés en matière de drogue considèrent
les amphétamines comme extrêmement dangereuses et peu désirables et ont
exprimé une opposition non équivoque à leur égard . Nombre de personnes
bien connues des jeunes, qui ont exercé une grande influence sur les attitudes

â l'égard des drogues au cours de la de rn ière décennie, notamment John
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Lennon et les Beatles, Frank Zappa et les Mothers of Invention, Timothy
Leary, A llen Ginsberg et Donovan, ont dénoncé publiquement l'usage des
amphétamines .

Dans le commerce licite, les amphétamines se présentent sous diverses
formes : comprimés, capsules (à effets immédiats ou différés), é lixirs, sub-

stances à injection et (depuis peu) à inhaler '- l . En vente clandestine, la
métamphétamine se présente sous la forme d'une poudre ou de cristaux .

Aux fins médicales, en Amérique du Nord, les amphétamines se vendent

en mélange avec divers produits : barbitu riques (Dexamyl), sédatif, atropine,
caféine, vitamines et sels minéraux, extraits thyroïdiens . Une formule tout

à fait originale a été décrite dans les termes qui suivent :
comprimé à trois enrobements : pentobarbital à l'extérieur comme som-
nifère rapide, phénobarbital à dissolution différée pour prolonger le sommeil
et, à l'intérieur, une amphétamine de nature à stimuler le lendemain matin~.

Comme pour, tous les autres médicaments largement vendus sur ordon-
nances, tels les barbituriques et les tranquillisants mineurs et lès sédatifs
assimilés, la distinction n'est pas toujours facile entre emploi médical et
emploi non médical des amphétamines .

. , . . . .
USAGE M ÉDICAL

, Dès 1935, on a découvert que les amphétamines (en doses quotidiennes
de 20 à 200 mg par ,voie bucc a le) pouvaient servir au traitement de la
narcolepsie, maladie rare caractérisée par des accès de faiblesse et une tcn-
dancc irrésistible au sommeil.

Elles sont encore aujourd'hui d'une efficacité sans égale contre cett e

maladie. Depuis les années 40, on administre également des amphétamines
(en doses quotidiennes de 10, à 50 mg) aux- enfants hypcractifs qui ont de
la .diflïculté à se concentrer et à apprendre. Au cours des dernières années,
quelques chercheurs ont publié des résultats d'études d'ordre expérimental
établissant que les amphétamines et le méthylphénidatc sont des plus c!l'icaccs
contre l'hypercinésic . L'administration de stimulants aux enfants hypcractifs
suscite bien des discussions . Ceux qui s'y opposent affirment que souvent ces
produits servent à des fins plus sociales que médicales, qu'on les fait prendre
à des enfants rebelles pour les soumettre aux usages d'un système scolaire

trop axé sur la discipline"'. Il' . • ' . »r ,

Les psychiatres administrent parfois en injections intraveineuses de la
méthéd rine (en doses de 15 à 30 mg) pour le diagnostic . Sous cette forme,
le médicament provoque un é tat d'excitation, d'exaltation et augmente 1 .1
loquacité, de sorte qu'un malade refoulé peut ctre .amené à donner des
indications et à manifester des symptôme% qui facilitent la compréhension
de ses troubles, et à faire part plus librement d'émotions jusque-là inCxpri-
mCCs. Certains malades au seuil d'une psychose cn manifestent plus clairc=
ment les symptômes après une injection d'amphétamines .
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On a aussi fait l'essai de ces drogues con tre l'alcoolisme et l'opiomanie,

mais l'expérience, infructueuse, fut abandonnée . Comme la dépendance est

fréquente chez certains malades soumis à ce traitement, l'asservissement

aux amphétamines succédait ou s'ajoutait à la dépendance existante .

L'espoir que les amphétamines se révéleraient efficaces contre la dé-

pression aiguë a fait place à la déception . Ces médicaments sont de puis-

sants stimulants, même pour les déprimés ; ils peuvent aussi accroître l'anxiété

et l'agitation, faire perdre le somme il , et n'avoir aucun effet bénéfique sur

l'humeur ou sur le processus fondamental de la dépression . Chez certains

sujets choisis, les amphétamines ont enrayé une légère dépression ou la

fatigue chronique. D'autres médicaments dépourvus de propriétés stimulantes
et euphorisantes marquées, telles la phénelzine (Nardil), l'amitripty line

(Elavil) et l'imipraminc (Tofranil), sont généralement recommandés pour le

traitement pharmacologique de la dépression aiguë .

~ Les amphétamines sont très anorexinogènes, c'est-à-dire, diminuent forte-

ment l'appétit. La plupart des comprimés d'amaigrissement contiennent des
amphétamines ou des produits assimilés. Toutefois, l'effet anorexinosènc

cesse d'ordinaire après deux semaines d'usage constant, de mcmc que la sen-

sation agr éable de stimulation, à moins , qu'on augmente la dose continuelle-
ment. La diminution du poids n'est souvent que temporaire ; c'est pourquo i

on ne recommande plus en général les amphétamines contre l'obésité. La fen-
fluramine (assimilé des amphétamines) fait perdre l'appétit sans exercer
d'effets stimulants ; son emploi en médecine a été autorisé récemment au

Canada. Les possibilités de cc médicament à des fins non thérapeutiques n'ont

pas été beaucoup étudiées .
Une réglementation récente au Canada limite l'emploi des amphétamines,

de la phénmétrazinc et de la phéndimétrazine (mais .non des médicaments
assimilés) au traitement des affections ci-aprè s : narcolepsie, hypcrcinésie,
arriération mentale, épilepsic, mal de Parkinson et états d'hypotension liés à

l'ancsthésic=. Les amphétamines ont aussi été utilisées avec plus ou moins

des succès contre les nausécs de la grossesse, l'asthme, la congestion nasalc,

l'énurèse, les douleurs en général et les surdosages de s6datifs7l . 92. 9$ .

ANALYSE CHIMIQUE DES SUBSTANCES ILLICITES AU CANADA

La méthamphEtaminc est le stimulant qui figure le plus souvent dans les

rapports de saisie ct dans les analyses de drogues illicites . D'autres amphéta-
mines et produits assimilés sont mentionnés à l'occasion, mais peu d'échan-
tillons sont analys 6 s . Ceux qu'on trouve, fait caractéristique, sont d'une
haute qualité et de source licitc pour la plupa rt. La méthamphétamine de
dist ribution illicite vient généralement de laboratoires clandestins ; elle serait

offerte frauduleusement, serait de mauvaise qualité, contaminée de produits

d'une synthèse défectueuse et incomplète, puis parfois méléc à d'autres dro-

gues . Comme dans le cas d'autres drogues, les prétendus échantillons d'am-

phétamine préscntés aux laboratoires canadiens pour analyse suscitent sou-
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vent de l'inquiétude quant à leur pureté et à leur nature et comme cause
possible d'accidents . Par conséquent, les échantillons dont nous allons traiter
dans la présente section ne sauraient être considérés comme représentatifs des
amphétamines du marché noir canadien .

Dans l'étude de Marshman et Gibbins sur les drogues illicites recueillies
en Ontario, 70 échantillons avaient été présentés aux chercheurs comme
étant de l'amphétamine "". Or 61,4 p. 100 en contenaient effectivement . De
plus, on a trouvé de la méthamphétaminc dans cinq échantillons donnés
pour autre chose. Deux analyses ont fait ressortir des mélanges d'ampl iéta-
mincs et d'autres substances . Gibbins a constaté que le « gramme » de
méthamphétamine en vente illicite à Toronto ne correspondait en général
qu'à moins du dixi ème de cette quantité50.

L'enqucte nationale de la Commission sur les moyens d'analyser les dro-
gues illicites existant en 1971-1972 et notre collection d'échantillons réunis-
sent 86 articles donnés comme étant de la méthamphétaminc surtout1 011• e
Voici comment ils se répartissent effectivement

méthamphétaminc : 35 p. 100

méthamphétaminc en mélange avec une ou plus d'une autre
drogue : 38 p. 100

autrc(s) droguc(s) : 20 p. 100

aucune drogue : 7 p. 100.

Sur neuf autres échantillons donnés pour des compositions à base de
méthamphétaminc, cinq seulement contenaient de cette drogue et aucun n'é-
tait conforme aux indications . Sur 111 échantillons contenant de la métham-
phétaminc, 62 (56 p. 100) étaient relativement purs et exempts de substances
adultérantes . Les compositions les plus courantes contenaient d'autres am-
phétamines, des barbituriques, du L.S.D. ou de la P.C.P., mais aucune n'a
été trouvée plus de quelques fois . En outre, 22 échantillons contenaient
d'autres amphétamines, et deux, de la phénmEtrazinc . À peu près la moitié
de ces derniers contenaient cri outre d'autres drogues . La plupart avaient
été donnés pour de la m é thamph é taminc. On n'a pas trouvé de méth y lphéni-
datc dans un seul échantillon .

La Protection de la Santé fait part à la Commission de l'analyse quanti-
tative de 286 échantillons contenant de la méthamphétaminc saisis par la
police de juin 1971 à octobre 19721" + 1~, Don nombre avaient été prélevés
en raison d'impurctés décelées antérieurement ; ils ne sont donc pas rcpré -
scntatifs des drogues du marché illicite ni des saisies cri général . Presque
tous ces échantillons se présentaient sous la forme de poudre ou de c ristaux
(par opposition aux capsules et aux comprimés) ; leur teneur cri mé thamph 6 -
tamine pure variait de O,G p. 100 à 97,2 p . 100 avec une médiane de 39,2 p .
100. Il y avait des produits d'une synthèse défectueuse ou incomplète, ainsique d'autres amphétamines. On n'a pas trou vé d'autres impuretés ni d'aut res
formules de mélange plus de quelques fois chacune dans cette collection.
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ADMINISTRATION, ABSORPTION, DIFFUSION ET DISSOLUTION

Les amphétamines, habituellement administrées par voie buccale, sont
-rapidement absorbées par l'appareil gastro-intestinal . On les donne parfois

par injections intramusculaires ou intraveineuses . Par le passé, on pouvait

aussi se servir d'un inhalateur. Les amphétamines, incorporées à une substance

combustible comme le tabac, peuvent aussi se fumer . Pour ce qui est de l'u-

sage non médical, tous ces modes de consommation ont cours, y compris

l'inhalation de poudre. Les amphétaminomanes pratiquent surtout l'injection

intraveineuse .

Les divers médicaments assimilés diffèrent quelque peu quant au rythme
du métabolisme et de l'élimination, mais sont analogues dans l'ensemble pour

le reste. La moitié de l'amphétamine introduite dans l'organisme est excrétée
telle quelle dans l'u rine; le reste est métabolisé ou modifie chimiquement par

le foie avant l'élimination . L'excrétion de la majeure partie de la dose est

rapide mais des traces de la drogue subsistent dans l'urine une semaine
après la dernière dose"- 75 - °"-• 9 8. En raison de la forte proportion excrétée
telle quelle, il est arrivé en période de pénurie que certains sujets recueillent
et utilisent à nouveau les cristaux contenus dans l'urine . Cette c récupération »
des drogues se pratique depuis des siècles .

Les procédés ordinaires permettent de déceler facilement les amphé-

tamines et les métabolites dans le sang et l'urine. La plupart des autres stimu-

lants se décèlent aussi dans les liquides et les tissus organiqucs9• 29• so•'oz•'a7 .

Pour l'analyse des amphétamines, on a mis au point récemment des techniques

immunologiques extrêmement sensibles et rapides L8.

EFFETS DE DOSES AtODÉRÉES ai . 7a, g2. 9s

La réaction psychologique et physiologique aux amphétamines varie
grandement selon la dose; les injections intraveineuses peuvent avoir des
effets aigus très différents de ceux des doses par voie buccale . I1 y a progres-

sion continue des effets selon les doses. L'ingestion de quantités modérées
d'amphétamines d'une part, et l'emploi de fortes doses par voies orale et
intraveineuse d'autre part, seront traités séparément, pour plus de clarté .

Aux doses thérapeutiques classiques (5 à 30 mg), les amphétamines
produisent des signes élcctrophysiologiqucs (E.E.G.) d'activation du système
nerveux central, ainsi que divers ctïcts périphériques (sympathomimétiques)
ressemblant à ceux de l'adrénaline : élévation de la tension artérielle, du

pouls et du taux de glucose dans le sang ; légère dilatation de quelques
vaisseaux sanguins' ct constriction de certains autres ; dilatation des pupilles ;

accélération du rythme respiratoire ; baisse de l'appétit et une certaine détente
des muscles lisses . Ces effets peuvent durer de trois à quatre heures .

La réaction psychologique, variable d'un sujet à l'autre, comporte cri
général les manifestations suivantes : intensification de l'état de veille et de

l'attention, amélioration de la concentration ct sensation de lucidité, diminu-

325



A . '. Les effets de la drogu e

tion de la fatigue et de l'ennui, relèvement du tonus, sentiment de sociabilité,

accroissement de l'initiative et de l'énergie, loquacité et compo rtement plus

actif. , Les amphétamines peuvent aussi agir sur les fonctions mentales simples,

la rapidité des réactions, la coordination musculaire et' les performances

athlétiques. L'amélioration est plus probable chez les sujets dans un état

avancé de somnolence, de fatigue ou d'ennui 39.
D'autre part, une dose modérée d'amphétamines chez d'autres sujets (ou

chez le même à des moments différents) peut provoquer irritation, nervosit é ,

insomnie, vue brouillée, tremblements, nausées, maux de téte, incapacité de
se concentrer, vertiges, palpitations, confusion, d épcrsonnalisation, somn o-
.lcnce, anxié té, douleurs dans la poitrine, frilosité, rétention d'urine, diarrhée,
constipation et autres troubles . De plus fortes doses peuvent provoquer
l'hypersensibilité, Ic délire, la panique, l'agressivité, un é tat psychotique,
des hallucinations et des troubles cardio-vasculaires. L'usage prolongé
'd'amphétamines à doses modérées ne semblc pas causer d'altérations physio-
logiques inguérissables, si toutefois il produit des troubles temporaires . La
mo rt survient rarement, mais' a été signalée chez les sujets hypersensibles u .

,

Après un usage continu, mème à doses modérées, le sevrage peut
s'accompagner de fatigue, de somnolence et, assez souvent, de d épression .
,Le regain d'énergie et d'attention que procure la drogue retarde simplement
le besoin de rcpos mais ne peut en tenir lieu à long terme. Beaucoup d'usagers
rccourcnt à la drogue lorsqu'ils sont fatigu és et en bien des cas négligent de

se reposer normalement pendant de longues périodes.
Souvent, dit-on, les amphétamines ont un effet paradoxal sur les enfants,

en particulier dans les cas d'hypctcinésic. Elles diminucraicnt, parait-il,
l 'hypcractivité et amélioreraient le rendement aux é tudes chez certains enfants
insoumis. Toutefois, on les considère comme des stimulants du S .N.C. chez
les adultes . Il n'y a pas là nécessaircinent contradiction, car les amphétamines
sont renommées pour nccroitrc la concentration et l'attention dirigée et pour
réduire l'ennui chez les adultes, de mémc que chez les enfants ; elles n'cn-
traincnt pas n6ccssaircmcnt, ni dans un cas ni dans l'autre, un accroissement

,dc l'activité motrice générale . La conduite faite de répétitions et d'obsessions
irrésistibles qui accompagne fréquemment une consommation d'amphétamines
à fortes doses (question traitée plus loin) pcut tenir à des propriétés ayant
des cf[cts thérapeutiques sur les enfants hypcracti fs, à faibles doses .

iFFC75 DES DOSES LUVÉES

Il ne s'est guère fait de recherche sur les citcts des fortes doses d'am-
phé tamincs chez les hommes . Quelques auteurs ont décrit récemment le syn-
d rome produit par une suite d'injrctions Intraveineuses d'amphétamines à
doses massives". 41 • "• 1 2 1 . Us observations qui précédcnt s'appliqucraicnt
également à la consommation de fortes quantités par inhalation ou iroic

-buccalc". Lc cycle commence en général par des injrctions (de mî thamph é-
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tamine habituellement) qui se succèdent durant plusieurs jours et qui aug-
mentent graduellement en quantité et en fréquence . Certains usagers peuvent
s'injecter plusieurs grammes (de source illicite) en un seul jour e50- so .131 . Rap-
pelons que les doses effectives sont mal établies et qu'elles ne doivent pas dé-
passer quelques centaines de milligrammes . Au début, le sujet peut se sentir
plein d'énergie, loquace, enthousiaste, heureux, confiant et puissant ; il peut
entreprendre et mener à bien des tâches très exigeantes . I1. adoptera parfois
un mode de compo rtement fait d'habitudes et de compulsion (dit « punding »
en Suède) . Il ne dort pas et d'habitude mange très peu. Après quelques
jours, cependant, les symptômes d'intoxication s'intensifient, en particulier au
fur et à mesure que la dose augmente. Ces effets peuvent ressembler à ceux
.des doses plus faiblçs; mais ils sont plus intenses . A ce stade, on relève sou-
vent les symptômes suivants : répétition compulsive et stéréotypée d'actes dé-
pourvus de sens, mouvements saccad és incoercibles, irri tabilité, gêne ; mé-
fiance, peur, hallucinations et illusions qui peuvent revêtir les caractéristiques

d'une psychose paranoïde grave. Un comportement agressif et antisocial peut
se faire jour. On a signal é un certain nombre d'homicides résultant d'une
telle paranoïa".

Les hallucinations s'accompagnent souvent de démangeaisons, de pico-
tements et de la chair de poule, de sensations qu'on croit ép rouver sous la
peau et qu'on attribue à des insectes ou à des parasites. Les sujets se grattent
alors au sang et se causent des plaies qui laisseront des cicatrices permanentes .
Le sujet peut ressentir de fortes douleurs à la poitrine, un mal de ventre
semblable à celui de l'appendicite ou demeurer inconscient une heure ou
plus après une injection trop fortcs9 • 1as•

Vers la fin du cycle, qui du re moins d'une semaine habituellement, les
symptômes d'intoxication sont pressants ; on cesse les injections, la fatigue
envahit le sujet, et cclui-ci sombre dans un sommeil p rofond qui peut durer
plusieurs jours . Au réveil, il sera somnolent, déprimé et aux p rises avec un
appétit, vorace . I1 pourra surmonter ces symptômes par une autre injection
et recommencer le cycle ; toutefois quelques jou rs , voire quelques semaines
de répit, peuvent se produire entre les deux cycles. Dans certains cas, des

calmants tels que les barbituriques ou les tranquill isants mineurs et plus
récemment, des stupéfiants opiacés, peuvent mettre fin à un cycle devenu
intolérable ou désagréable .

Les amphé taminomanes sont généralement mal vus et évités par les
adeptes de drogues multiples . C'cst pourqoi ils ont tendance à vivre entre
eux. Leurs maisons communes sont souvent la scène de querelles, d'actes
d'agression et de violence . Les amphEtaminomanes ne pcuvcnt cri général
conserver d'emploi ; souvent ils prennent l'habitude de vivre aux crochets des
usagers hors la loi. Bon nombre tireraient leur subsistance de délits mi-
ncurs'=• "a. Scion divers témoignages, une bonne partie de la Niolence et des
conduites d é linquantes accompagnant l'usage des amphé tamines peuvent
tenir autant à des états psychologiques antéricu rs qu'aux cffcts de la drogue' 13 .
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L'injection intraveineuse d'amphétamines provoque une excitation phy-
siologique intense et imm édiate qualifiée, par les usagers, de transport,

d'orgasme du corps entier. Cet effet serait très différent de la sensation de

chaleur et de douce euphorie que procure l'injection de stupéfiants opiacés,

mais présente une similitude avec la sensation que provoque une injection

de cocaine27• "• 1 31 . Certains usagers prétendent que le plaisir extraordinaire

et immédiat que procure l'injection est leur principal motif et que le reste

est secondaire . Il y aurait aussi des adeptes de l'injection pour qui la se ringue

hypodermique comporterait des évocations agréables, é trangères aux effets

mêmes des drogues. D'autrc part, comme la documentation mentionne depuis

des annécs8= l'ingestion ou l'inhalation à fortes doses, l'excitation provoquée
par l'injection n'est sûrement pas indispensable pour les habitués . D'ailleurs

on a dé j à signalé que l'ingestion de fortes doses peut provoquer une sorte
d'excitation subite, sinon immédiate .

Certains sujets font é tat d'une activité sexuelle qui peut durer des

heures ; l'orgasme, lorsqu'il survient, peut apporter plus de satisfaction qu'à
l'ordinaire, mais certains s'en disent incapables. Une minori té seulement
fait é tat d'une activit é sexuelle accrue, et certains atl'irnicnt que c7est là leur

-principale, raison de prendre cette droguc13• 34• 90• 12 a . D'autres expliquent
.qu'ils prennent des amphé tamines pour l'eupho rie ou parce que cette drogue

les rend plus sûrs d'eux-mêmes et plus actifs .

L'image clinique de l'amph éminomane est des plus pénible. La consom-

mation à doses massives peut entraîner déshydratation, perte de poids consi-

dérablc, plaies et ulcères tenaces, ongles cassants, grincements de dents,
infections pulmonaires chroniques, maladie de foie, troubles cardio-vasculaires ,

divers troubles d'hypertension, dysfonctionnement gastro-intestf nal, difficultés
"p• g°•'~°• ""iques et, dans de rares cas, hémorragie ccrébralc~A• r-2 .psychologiques

On n'a pas r éussi à établir clairement si ces maux sont directement liés à la

'drogue ou sont une conséquence indirecte de mauvaises habitudes alimen-

taires, de conditions de vie peu hygiéniques, du surmenage ou d'un manque de
repos, mais les témoignages d'affections attribuables à de fortes doses ne

cessent de s'accumulcr~=• m • 14 •'= 2 • 11* .
On a signalé récemment, dans un groupe d'adeptes d'injections intra-

veineuses d'amphétamines, l'apparition de !'angé ite nécrotique, inflammation
prog ressive des petites artères, qui aurait été fatale à quelques-uns . Cette
maladie pourrait être reliée aux amphétamines, et clic cntrainc souvent la
mort si clic n'est pas trait6c=". D'autres complications peuvent résulter du
défaut d'aseptisation et de l'utilisation commune de la même seringue, notani -

mcnt le t étanos, des abcès et ulcères cutanés, l'hépatite, parfois la malaria et
différentes autres infections . On commence aussi à signaler divers problèmes
liés à l'injection de particulcs insolubles ou colloïdales que l'on trou ve souvent
dans les amphétamines de source illicite . Des di ffi cult iï analogues peuvent
sc Présenter lorsque des comprimés produits licitement pour consommation

.par voie buccale sont réduits cri poudre, dissous dans de l'eau et injcctcs''•' 21)

hlcmc si les usagers filtrent la solution au moyen d'un tampon d'ouate ou
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d'un filtre de cigarette en l'introduisant dans la seringue, ces précautions

sont généralement insuffisantes et peuvent même ajouter aux impuretés .

On s'est beaucoup intéressé récemment à la psychose que produit l'usage
habituel d'amphétamines à fo rtes doses . De nombreux chercheurs croient qu'il
peut être impossible de distinguer cet état de la schizophrénie paranoide3'=•'g .
On a déjà constaté que l'insomnie prolongée, qui se produit au cours d'un
cycle, cause à elle seule des affections semblables à la psychose"' . Cette cons-
tation a fait naîtrc l'hypothèse selon laquelle tout le syndrome de la psychose

des amphétamines pourrait C tre causé par un manque de sommeil ou par le
blocage du sommeil à la phase de stimulation lumineuse intermittente . Bien
que la psychose grave semble se déclarer le plus souvent chez des sujets déjà
instables et peut-être prépsychotiques après qu'ils ont fait un usage habituel

à fo rtes doses de ces substances'o, 41 . 13 . ca. ca , au cours d'expériences récentes
on a vu des symptômes pychotiques apparaître moins de deux jours après
l'administration de doses répétées, chez des sujets non psychotiquesa• 57• 58• La.

Un manque de sommeil prolongé ne compte donc pas nécessairement parmi

les facteurs de la psychose amphétaminique, même s'il y entre probablement
pour beaucoup dans la plupart des cas . Les phénothiazines semblent atténuer

la plupart des effets psychotiques, et les principaux symptômes se dissipent

généralement avec le repos nécessaire, après le sevrage des amphétamines .

En certains cas cependant, divers symptômes persistent des mois'g.

Certains usagers sont persuadés que leurs capacités mentales ont été
atteintes par une forte consommation d'amphétamines, mais aucun cas
de lésion cérébrale permanente n'a été relevé par les auteurs . Plusieurs

chercheurs ont même soutenu récemment que si la guérison des principaux

effets est lente, clle est néanmoins complète et n'exige que de 6 à 12 mois

d'abstinence et un rég ime de vie propice" . 1111- " . Toutefois, une étude sur

des singes, effectuée à l'aide de doses élevées de la gamme de celles que
prennent les amphétaminomanes, a établi que des altérations cardio-vascu-

laires marquées et des lésions neurologiques permanentes se manifestaient
après quelques semaines'=2 . Voilà un domaine auquel il faudrait consacrer

d'autres recherches, cri priorité .

Les rapports complexes de cause à effet entre les troubles psychiatriques

prolongés et l'usage habituel des amphétamines ne sont pas manifestes .

Certes, de fortes doses d'amphétamines peuvent régulièrement provoquer ou
intensifier les symptômes d'une affection psychique dans l'immédiat, mais
bon nombre de chercheurs ont signalé qu'un état psychopathologique avancé

précède souvent l'usage des amphétamines, notamment chez ceux qui se

présentent pour se soumettre à un traitement psychiatrique"' . 3t, 44, 45 . C4, C9 . R2 .97.
Il y a lieu d'examiner plus à fonds les liens entre les symptômes aigus
de l'intoxication amphétaminique et les affections psychiques de longue
durée chez les adeptes . I1 n'est pas toujours facile de distinguer si un Ctat
psychopathologique a prédisposé tels sujets à un fort usage des amphéta-

mines ou si c'est la d rogue qui a causé les troubles de comportement qu'on
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observe chez beaucoup d'adeptes . Il y a vraisemblablement interaction entre

ces variables . Il n'existe guère d'information épid émiologique non plus pour

nous indiquer la proportion des forts usagers qui contractent de graves

affections psychiques ou autres . La plupart des études sur les particularités

psychiques des amphétaminomanes ont été effectuées sur des sujets en

traitement ou appréhendés par la policc ; elles n'ont donc pas de portée

générale.

Diverses enquêtes menées à l'échelon local auprès des médecins, ainsi

que nos propres études confirment que dans les régions de forte consom-

mation d'amphétamines les services médicaux et paramédicaux sont souvent

appelés à intervenir dans des cas de difficultés physiques ou psychologiques

d'origine amph é taminiquca+• 11T • 101 • 109• i'i• Dune manière générale, les
soins se bornent à la dé toxication. L'hospitalisation est rare . Les statistiques
du service fédéral de Lutte antipoison" sont étudiées plus loin .

Dans notre enquête sur les hôpitaux psychiatriques, nous avons constaté
que les amphétamines étaient mentionnées comme cause première ou cause
secondc dans les dossiers de 68 (0,3 p . 100) des 22 885 sujets alors hos-

pif.llit~s87• En Colombie-Britannique, l'enquête cmbrassait les hôpitaux
SénCrâux compo rtant une section psychiatrique . Pour les établissements qui

ont ` ïépondu,` les *  diagnosticsR de' 3 sujets psychiatriqûcs sur 293 mention-
naient les arnph é'tâïnincs . - Dâns les ' donnécs relatives à la santé mentale

recueillies par Statistique Canada les amphétamines . sont., classées dans la

catégorie générale des psychotoniques (qui n'cnslobc pas la cocaïnc)= 4 • "s.

En 1970, la dépendance à l'égard de ces substances (Classification intcrnatio-

nalc ,dcs maladies, 304-6) figurait dans lcs diagnostics de 176 (0,34 p. 100)

des sujets reçus pour la première fois et de 95 (0,19 p. 100) des sujets
réadmis par les hôpitaux psychiatriques ou par les scctions psychiatriques des
hôpitaux généraux . Les malades du sexe masculin y ê taicnt trois fois plus

nombreux. Même si divers troubles psychiques ou physiques sont souvent
relevés chez les amph é taminomancs, les amphétamines n'entrent pas pour

beaucoup dans les causes d'Admission aux hôpitaux psychiatriques du Canada

(voir tableaux A.5, A.6 et A.7 à l'annexe de cet appendice) .

t SPEED KILLS s

Cc slogan a suscit é beaucoup d'intérêt et semble avoir influé eonsid6ra-
blcmcnt sur l'attitude de certains usagers et non-usagcrs . On entend souvent
dire qu'une fois asservi aux amphétamines, on n'a plus que deux à cinq

ans, devant soi. Certains adeptes exploitent cette croyance dans leur façon

de se présenter . Des observateurs prétendent que l'usage habitucl d'amph é -

tamincs par voie intraveineuse reflète une tcndancc au suicide d peine dé-
guiséc et sert à attirer l'attention et la sympathic ,

Quelle preuve avons-nous cri fait que Ici amphétamines tuent au sens
concret du terme? . La mort attribuable n une dose excessive est rarcmcnt
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démon trée82- 8 11 . Nous ne possédons pas d'information sûre touchant l'emploi

des amphétamines à fortes doses, et que lles que soient les prédictions, il

n'existe pas de renseignements précis, sur ses conséquences ii long terme et

son dénouement . Cependant, il semble bien que l'usage habituel peut ê tre

des plus nocif pour le sujet et souvent pour son entourage.

Même s'il n'est pas établi que l'espérance de vie des amphétaminomanes

est inférieure à celle des autres personnes vivant dans des conditions ana-

logues, bien des chercheurs ne le pensent pas moinsT' . Le risque de suicide

pendant la phase du sevrage serait assez sérieux32. La documentation à ce

sujet mentionne peu d'accidents mortels qui aient été directement attribués

à l'emploi régulier d'amphétamines, mais Clement, Solursh et Van Ast

mentionnent plusieurs cas de mo rt su rvenues dans les rues (de Toronto) à
la suite, apparemment, d'abus d'amphétamines . Toutefois, l'autopsie révèle

rarement, dans de tels cas, que la mort est directement attribuable aux

amphétaminesaÔ. Après avoir parcouru au complet les documents disponibles

Cox et Smart de l'Addic tion Rescarch Foundation ont écrit :

Â l'heure actuelle, nous ne disposons d'aucune information sur les taux

de . mortalité parmi les usagers des amphétamines et il n'est pas certain que
les amphétamines soient mortelles. .. rien ne le confirme ou ne l'infirme.

La Commission a longuement étudié les cas d'empoisonnement et de
mort survenus au Canada et attribués aux amphétamines" . 1113, Lc service
fédéral de Lutte antipoisonloa, r a des dossiers sur quelque 600 cas d'intoxi-

cation par les amphétamines ou des stimulants analogues pour 1971 . Parmi
eux, 296 étaient attribués aux amphétamines (au sens large), 115 à la phén-

métrazinc, 51 à l'amphétamine, 28 à la dcxtroamphétaminc et 20 à la

méthamphétaminc. Deux décès par les amphétamines ont été consignés . La
proportion des cas comportant l'injection intraveineuse n'était pas indiquée.

Un peu plus de la moitié des sujets avaient de 10 à 24 ans, et le quart

environ étaient des enfants de moins de cinq ans . Les deux tiers des sujets

étaient du sexe masculin .

Statistique Canada (Causes de décès, 1971 23) att ribuait, pour la même
année, quatre décès aux amphétamines ; deux des victimes étaient jeunes et
deux avaient plus de 45 ans . À la suite de recherches dans leurs dossiers,
les coroners de trois provinces (Onta rio, Alberta et Colombic-I3 ri tannique)
ont fourni à la Commission les rapports d é taillés de dix morts survenues au
cours de la période 1969-1971a 1• kt et reliées, scmblait-il, à l'usage d'amphé-
tamincs. Deux sculcment étaient directement attribuées à un surdosage ou à
un empoisonnement. Les autres auraient été occasionnées par l'hépatite, par
des coups de feu, par divers accidents et par les suicides se rattachant de
quelque façon à l'usage des amph é tamines . Tous les sujcts en question étaient
du sexe masculin et huit avaient moins de 25 ans . Les morts accidentelles
par MDA sont traitées dans la section du présent appendice consacrée aux
hallucinogènes . '
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Il semblerait donc que les amphétamines, bien que toxiques à fortes

doses, entraînent rarement la mort comme conséquence directe d'une dose

excessive. Les répercussions durables de l'usage habituel de fortes doses sur

l'état physique, la vulnérabilité aux maladies et la longévité n'ont pas encore
été tirées au clair, mais des données défavorables s'accumulent .

CONDUITE AUTON10IIIL E

De faibles doses d'amphétamines, -- nous le rappelons, - améliorent
légèrement certaines aptitudes intellectuelles et perceptives, le temps de réac-
tion et le rendement psychomoteur . Mais l'usage habituel de fortes quantités a

des effets nocifs sur ces fonctions. Cependant, 1'exp érimcntation n'a pas é té
abondante: en la matière . Il n'est pas é tabli quc les amphétamines soient
causc d'une proportion importante des accidents de la route, malgré tout

ce qu'on peut lire là-dessus . Les tc:moignases de plus cri plus nombreux
tendent, d'autre part, à démontrer qu'en certaines circonstances, les amphé-

tamincs peuvent être défavorables à la sûreté de la route, soit par les effets
directs de doses élevées, soit par le manquc de repos, la fatigue et les heures
excessives de conduite auxquels elles peuvent contribuer"' . si=•'='•' 4 ". I1

faudrait en ces domaines des recherches mettant l'accent sur le dépistage
chimique des drogues dans les liquides et les tissus de l'organisme des sujets
impliqués dans des accidents.

TOLÉMNCE ET DÉPENDANCE

La tolérance aux effets de cette drogue se manifeste à un rythme et 1 des
degrés divers ; certaines réactions chez les habitués s'atténucnt plus tôt que
d'autres . La tendance à augmenter la dose dépend de l'effet recherché. Ceux,
par exemple, qui se: servent des amphétamines pour combattre la narcolepsie
peuvent s'cn tenir à une dosc stabilisée et ne pas ressentir vraiment le besoin
d'augmenter la quantit é pcndant dcs`annttcs . Par contre, ceux qui cri prrn-

ncnt pour diminuer leur app é tit augmentent généralement la docc, car la

tolérance aux effets anorcxinogèncs apparaît rapidement. Divers clTcts psy-

chologiques, dont la stimulation de l'hunicur, engendrent facilement la tolC-

rancc ; les personnes qui recherchent ccs ctTcts ou qui cri acquièrent le goût

après avoir employé les amphétamines pour d'autres raisons, sont cri général
très portées à augmenter la dose . Il y a souvent tolérance à l'excitation initiale
produite par les injections intraveineuses au cours d'un cycle amphttamini-

quc. Certains habitués, signalc•t-on, s'injectent chaque jour des n i illicri de
milligrammes, alors que même une fraction de cette quantité serai( cxtrè -

mcmcnt toxique sans la tolérance . Comnic pour d'autres drogues, la pro-
grcssion de la tolérance aux différents effets thérapeutiques dépend des doxcs

cmployc'cs, de leur fréquence ct de différents facteurs individuels" . Il . Il .".
Pour déterminer si Ici amphétamines entraînent la dépendance physique,

il faut préciser Ici symptômes du sevrage . Il cst évident tout d'abord que l e
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sevrage ne provoque pas, chez les usagers habituels, de syndrome aussi dra-
matique et physiquement pénible que dans le cas de l'alcool, des barbitu ri-
ques ou des stupéfiants opiacés ; cependant, divers chercheurs pensent que la
fatigue, le sommeil prolongé, les modifications des ondes cérébrales, la bouli-

mie, les affections cardiovasculaires, les crampes gastro-intestinales occasion-
nelles, les douleurs musculaires, la somnolence, et souvent la dépression
nerveuse grave qui suit l'arrêt d'un cycle sont des réactions physiologiques ana-

logues a celles du sevrage de dépresscurs 3 '=• { '• ô7 • 93 • 113• 130• "a . Un adepte

déclarait à la Commission : c Plus vous allez loin dans l'exaltation, plus forte
est la chute apres » .

Les drogues qui engendrent la tolérance tendent à provoquer une sorte
de t contre-coup » de nature physiologique et psychologiquc lorsque le sujet
cesse d'en faire usagc ; cc phénomène a fait l'objet d'importantes observations.
Ainsi, chez les usagers habituels l'abstinence se caractérise, en général, par
un affaissement profond, et un état physique et mental dépressif, tandis que
des drogues telles que l'alcool, les barbituriques et les stupéfiants opiacés, qui

entraînent toutes le sommeil à fortes doses, provoquent, au moment du se-
vrage, une surexcitation toxique grave allant jusqu'aux convulsions en certains
cas.

Si le syndrome de sevrage physique des amphétamines est moins grave
que ceux de la plupart des autres drogues créant la dépendance, c'est qu'une
dépendance physique profonde n'est pas nécessaire pour qu'il y ait toxico-
manie avancée . Les facteurs psychologiques subjectifs semblent avoir, dans

bien des cas, une force de motivation beaucoup plus grande, en particulier,
chez les usagers habituels de fortes doses. On dispose de peu de témoignages
d'un asservissement physique quelconque à des doses modérées d'amphétami-
nes ; cependant, on connaît des cas d'asservissement psychologique même à
des doses faibles, cc que certains considèrent comme un risque grave inhérent

à l'usage tant médical que non médical de ces drogues .

A N tPttGTA 'M t ;4SCS ET AUTRES DROGUES

Comme nous l'avons mentionné plus haut, les amphétamines sont par-
fois consommées en association ou en alternance avec divers dcpresseurs tels
que les barbituriques, les tranquillisants, l'alcool et les opiacés . Des auteurs

ont décrit les cycles exaltation-dépression produits par les barbituriques et les
amphétamines chez les jeunes et chez les adultes d'un certain âge employant
différentes doses. Les amphétamines peuvent intensifier, prolonger ou modifier
l'cftct du L .S .D., avec lequel elles sont parfois mélangécs . De plus, il semble-
rait que la majorité des jeunes usagers d'amphétamines aient aussi tâté de la

marijuana, de diverses drogues psychédéliques et d'autres drogues illicites .
Toutefois, plusieurs amphétaminomancs avérés ne prennent guère d'halluci-

nogènes . Les personnes asservies su rtout aux stupé fiants opiacés prennent
fréquemment aussi des stimulants tel,; que la cocainc et l'amphétamine, soit

en mélange, soit séparément . Ce rtains jeunes héroïnomanes ont cté initiés

L
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indirectement aux stupéfiants opiacés ; on les invitait à en prendre pour divers
malaises dus à l'usage habituel des amphétamines, ce qui les a amenés à
préférer l'héroine aux amphétamines (voir Appendice C.) .

Les interactions entre opiacés et amphétamines sont complexes . L'anta-
gonisme physique se manifeste par certaines réactions plutôt que d'autres"" .
On a signalé que les amphétamines pouvaient intensi fier les propriétés anal-
gésiques des opiacés, en mélange"' . De plus, ces deux so rtes de drogues peu-
vent avoir, réunies, des prop riétés an tidépressives non négligeables9 l . Des
études sur des rongeurs ont montré que le cannabis intensifiait l'action s ti -
mulante des amphétamines et diminuait la toxicité des amphétamines aux
degrés où elle peut être fatal &9 . 111. Il y a aussi des effets réciproques com-
pliqués entre-les amphétamines et l'alcool ou les barbituriques. En certaines
conditions, les amphétamines peuvent s'opposer à divers effets des sédatifs,
notamment à leur toxicité mortelle. Elles peuvent aussi avoir des effets cu-mulatifs7. 88. 1 03 , 118, 1 27 , 149. .

Antagonistes

Il se crée actuellement divers composés à p rop riétés antagonistes desamphétamines ; des recherches sont cri cours sur leur u ti lité dans les cas dedépendance . Les amphétamines produisent divers effets centraux et pé riphé-
riques ; des produits qui inhibent certaines réactions peuvent être sans effets
sur d'autres .

L'alpha-méthyl- tyrosine réduit les effets agréables et stimulants des
injections intraveineuses d'amphétamines +s. f»s, 79• 1 33, Au cours d'une série
d'études 'récentes où- l'on a employé, en injection intraveineuse, des doses
d'amphétaminc allant jusqu'à 200 mg, l'administra tion préalable de 2 g del'antagoniste mentionné réduisait l'euphorie de moitié, d'après l'apprécia tion
du sujet ; 4 g en éliminaient presque totalement les cfI'ets $0• •s . La réaction à
la phénmétrazine était diminuée elle aussi . Cet effet antagoniste, dans le cas
des amphétamines, durait de 24 à 48 hcurrs . Mais la tolérance se contracterapidement, si l'alpha-méthyl-tyrosinc est administrée tous les jours ; par con-tre, elle est négligeable s'il y a administration de doses sufIisantcs à intervallesde deux jours, et la neutralisation des amphétamines persiste. Outre unecertaine sédation, l'antagoniste n'aura pas eu d'cficts indirects notables. Il
n'aurait pas atteint sensiblement, non plus, le fonctionnement du systèmenerveux autonome. Il faudrait de plus amples recherches sur l'emploihabituel d'alpha-méthyl-tyrosinc à fortes doses'.

D'autres drogues inhibcnt certaines réactions aux amphétamines, no-
tamment les substances suivantes : fcn(luraminc, méthyscrgide et divers
tranquillisants majeurs - chlorpromazine et pimoiidc's. 44-112 . "• l", 14# .
L'immunisation contre l'antagonisme amphEtnminiquc serait compliquée par
les similitudes chimiques entre les amphétamines et certaines hormones natu-
relles de l'organisme telle que l'adrénaline. Freiner les effets des amph6-
tamines pourrait se répercuter sur certaines fonctions du système nerveux
sympathiquc°•.
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Même si on trouvait des antagonistes efficaces contre les effets des
amphétamines qui déterminent leur emploi, ces produits n'agiraient peut-être

pas sur les effets des autres stimulants largement diffusés, tel le méthyphé-
nidate, dont les structures chimiques et peut-être d'autres mécanismes d'action

sont tout à fait diQérentslz5.

A. 4 COCAÏNE
INTRODUCTIO N

La cocaïne est extraite des feuilles du coca érythroxyle, arbuste commun
dans certaines régions d'Amérique du Sud. Depuis plus de mille ans, des
montagnards indigènes du Pérou et de la Bo livie mâchent des feuilles de
coca pour des raisons de santé, pour leur plaisir ou à des fins ri tuelles .
Ils en obtiendraient, dit-on, endurance et force, diminution de l'appétit et
de la soif, relèvement du moral et aptitude à supporter le froid, la maladie
et la fatigue. Avant l'invasion et la conquête de l'Amé rique du Sud par les
Espagnols, le coca jouait un rôle important dans les cérémonies religieuses
des TIlcase, T, 31 , ai , r)7.

" Ce sont les découvreurs et les commerçants qui ont introduit en Europe

la feuille de coca qui devait y acqué rir en certaines régions une grande
faveur. A Paris, on consommait des élixirs, des pastilles et du thé au coca .

Le fameux vin de coca était bien connu et goûté notamment de Gounod,
de Léon XIII et d'autres personnalités européennes e• 33• a' . Vers 1860,

on a réussi à isoler la cocaine, principal alcaloîde des feuilles de coca. La

feuille à l'état naturel en renferme à peu près 1 p. 100 .

Freud, qui créerait plus tard la psychanalyse, a été parmi les premiers
à faire des recherches sur les prop riétés thérapeutiques de la cocaïne. Non
seulement il en consomma lui-mcmc, mais il en recommanda l'emploi contre
la morphinomanie et l'alcoolisme et diverses affections (asthme, troubles
digestifs), et contre la dépression et la fatigue '°• 27• ". Carl Kroller, associé
de Freud, a démontré en 1884 les puissantes propriétés d'anesthésie locale que
possédait la cocainc. La même année, un chirurgien américain, William
Halstcd, découvrait sa propriété inhibit rice de la fonction nerveuse. Aussitôt

la cocaine fut proclamée en ce rtains milieux merveille de l'arsenal théra-
pcutiquc.

Certains effets malencontreux de la cocaïne ne tardèrent pas à se
manifester . On a fréquemment fait état de cas de dépendance, même parmi
les pionniers en ce domaine, dont Frcud et Halstcd a• 111 , alors que l'usage
de feuilles de coca, de vin ou d'infusion de coca semble n'avoir guère causé
de difficultés .

L'un des consommateurs de cocaïne les plus fameux fut Sherlocl:
Holmes, détective de roman qui renoncera plus tard à la cocaïne en faveur
de la pipc4 3.
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Aux États-Unis, l'une des boissons gazeuses les plus populaires de tout
les temps, le Coca-Cola, a été créée en 1888 à p artir d'extraits de feuilles
de coca et de noix de cola (qui renferme de la cafcine) . Au début, le

Coca-Cola se vendait comme remède de famille plutôt que comme boisson
désaltérante. En 1906, la consommation du coca ctant sévèrement réglementée
aux États-Unis, la cocaïne naturelle fut supprimée de cette boisson. On
emploie encore de grandes quantités d'extraits sdccocaïniscs » pour la fabri-

cation du Coca-Cola=s• 5; .

La cocaïne a des effets divers, mais on la considère généralement comme
un stimulant ; à bien des égards, elle se rapproche pharmacologiquement
des amphétamines' . = a . L'usage habituel de la cocaïne et les problèmes qu'il
n'a pas tardé à poser ressemblent beaucoup à ce qui caractérise le phénomène
récent de la dépendance à l'égard des amphétamines . La cocaïne é tait de
consommation fréquente, il y a quelques décennies, chez les hérédînomancs
et les autres habitués des drogues dans quelques-unes des grandes villes de
l'Amérique du Nord, mais était presque disparue depuis quelques années. Elle
est réapparue, cependant, et est d'usage non exceptionnel au Canada. Chère

°et rare, la cocaïnc ne saurait ctre consommée en grande quantité .
La loi range la cocaïne parmi les stupéfiants opiacés, bien que cette

drogue ait avec eux peu de caractéristiques pharmacologiques communes .

USAGE ?ADICA L

De nos jours, on emploie la cocaïne en médecine surtout comme ancs-

thésiquc local ou analgésique, en particulicr dans les interventions aux ycux :

C'cst que des doses peu concentrées de cocaïne insensibilisent les terminai-
sons des nerfs et que des doses concentrées ont un effet anesthésiant, en
contact direct avec les muqueuses et la corn ée de l'o:il. On emploie aussi
la cocaïne contre l'asthme, les coliques et les symptômes de la tuberculose .
L'usage expérimental dans le traitement de l'asservissement aux drogues
s cst pratiqué vers 1900, mais a é tô abandonné par la suite . Aujourd'hui ,
de multiples composés synthétiques apparentés à la cocaïne ont remplacé cette
dernière dans la plupart des applications médicales . Par exemple, les chirur-
gicns et les dentistes emploient la procaïnc (Novocaïne) et la fidormine
(Yilocaïnc) en anesthésie locale ; ces substances servent aussi à atténuer
la douleur dans les cas de brôlures, de maux d'oreilles, ctc.'°'- Il .

ANALYSE CHIMIQUE n'tC1tAN?tLLOtiS DE COCAÎ.%o L ILLICITE AU CANADA

Peu d'échantillons de cocaïne ont fait l'objct d"analyscs chimiques
minutieuses au Canada. On n'a pas trouvé de cette substance dans les 621
échantillons de drogues illicites dont N tarshman et Gibbins ont fait é tat à
Toronto en 19703 4 . Notre cnquctc nationale sur les moyens d'analysc e t
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notre collection d'échantillons pour 1971-1972 nous ont valu des données
sur sept c articles » qui étaient censés contenir de la cocaïne4 0• Il. Quatre

seulement en renfermaient effectivement. Par contre, on a trouvé de la cocaïne

dans quatre autres échantillons qui n'en comportaient pas de mention . La

Protection de la Santé a rendu compte d'analyses quantitatives de dix saisies
de cocaïne pour 1971-1972==• b. Leur teneur variait entre 0,3 p . 100 et

94,2 p . 100, avec une médiane de 53,4 p . 100. La procaine et les amphéta-

mines sont parfois vendues pour de la cocaïne ou utilisés pour la diluer .

Divers sucres sont aussi employés comme diluants .

ADMINISTRATION, ABSORPTION, DIFFUSION ET DISSOLUTIO N

La cocaïne est une poudre c ristalline blanche . D'un usage interne

devenu rare, elle sert ordinairement comme topique en médicine, aujourd'hui .

L'épinéphrine (adrénaline) entre dans les préparations médicales de cocaïne .

En Amérique du Nord, à des fins non médicales, la cocaïne se prise ou s'ad-
ministre par injection intraveineuse . Les Indiens du Pérou mélangent la

feuille de coca nature avec une petite quantité de cendre de limettes ou de

légumes pour activer la libération de l'alcaloïde lorsqu'ils mâchent la feuille.
Les effets vaso-constricteurs locaux qui accompagnent l'absorption de la

cocaïne en limitent le taux d 'assimilation . Néanmoins, elle s'absorbe rapi-

dcment partout où elle est appliquée, et notamment sur les muqueuses du

nez et de la bouche ct dans l'appareil gastro-intestinal . Cependant, lorsqu'elle

est ingérée, la cocaïne perd une bonne partie de son efficacité du fait des

réactions chimiques qui se produisent dans l'estomac. La cocaïne peut être

extrêmement toxique, car elle s'absorbe beaucoup plus vite quelle ne s'élimine .

Elle est excrétée en partie sans modification et peut être décelée dans l'urine,

mais la plus grande partie sera vite transformée par le foie". 41•49• L=• 53 . On a

mis au point un procédé d'analyse immunologique extrêmement rapide et sen-

sible pour dépistcr les métabolites de la cocaïne dans les tissus et les liquides
de l'organisme«'-' .

EFFETS PSYCHOLOGIQUE S

Outre l'insensibilisation locale, la cocaïnc a des effets psychologiques
puissants . Les ressemblances entre les p ropriétés de la cocaïnc et des amphé-

tamincs sont tellement manifestes que certaines autorités les mettent dans

la même catégorie' . Il. g ". Les effets de la cocaïne, cependant, sont beaucoup
moins durables, les principaux se dissipant en moins d'une heure. Contrai-

renicnt à la cocaïne, les amphétamines n'ont pas d'effet analgésique local .

La plupart des effets de la cocaïne, résumés ci-dessous, ressemblent â ceux

des amphétamines exposés plus haut .

Depuis longtemps on prête à la cocaïne et à la feuille de coca, prises
cn petites doses, la p ropriété de stimuler l'énergie musculaire, d'élever la
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capacité de travail, de remonter agréablement le tonus psychologique, d'ac-

célérer les réflexes et les fonctions mentales simples, et de soulager 1es

malaises de la faim, de la soif, de la maladie et de la fatigue°• 211. Il'- 54-
Cependant, la plupart de ces faits n'ont pas ét é soumis à des examens

scientifiques rigoureuxsl . Il ne s'est guère fait de recherche sur les consé -

quences psychiques de la cocaïnomanie . D'après une é tude effectuée en

Amé rique du Sud, ceux qui mâchent du coca seraient l ég èrement ~diminûL~ .s

dans leurs facult és intellectuelles, mais on ne saurait en tirer de conclusions

nettes'-".'c.

Il existe de fortes analogies entre l'habitude des injections de cocaïn e

et l'amphétaminomanie dont nous avons parlé au début du présent appendice.

L'excitation subite produite par l'absorption intraveineuse de cocaïne, serait

identique, essentiellement, à celle d'origine amph è taminiques 2 , mais nombre
d'usagers de stimulants affirment que leurs r éactions aux deux drogues sont

différentes sous certains rapports . Les usagers de la cocaïne éprouvent une

confiance extrême dans leurs possibilit és physiques et mentales, et parfois

une lucidité introspective accrue ; comme les usagers d'amphétamines, certains

pré tendent ressentir des plaisirs sexuels plus intenses . L'action de la cocaïne
est éphémère ; aussi une euphorie indescriptible scra•t-cllc suivie parfois, en

moins d'une heure, d'une profonde dépression psychique . C'est pourquoi

on répè te la dose selon un mode de consommation pouvant comprendre

plusieurs cycles par heure . Certains adeptes prendraient plusieurs grammes de

cocaïne par jour ; toutefois, les doses de cocaïne pure sont mal définies . -
De fortes doses successives pcuvent entrainer une psychose par intoxi-

cation qui ressemble à celle attribu ée aux amphé tamines . Divers adeptes des

intraveineuses, comme pour les amph é tamines, ont exprimé la sensation
d'insectes ou de parasites péné trant sous la peau . Certains se seraient marne
écorchés en cherchant sur eux ces insectes imaginaires . Dans certains cas,
des réactions psychotiques aiguës, accompagn ées d'hallucinations et d'une
extrême agitation, se sont produites après une seule injection. Des applications
locales, au cours de traitements, ont parfois é té muses d'accidents . Paranoia
et violence graves ne sont pas rares après de longues c cuites s à la cocaïne .

Beaucoup d'observateurs estiment que l'image classique du c toxicomane

détraqué » correspond plus à l'usager habituel de cocaine qu'à 1'hFroïnomanc,

contrairement à l'opinion populaire'. 24 . i°•.

Les accidents psychiques notables dus à la cocaïnc sont exceptionnels
au Canada ; c'est que cette substance est d'un emploi limit é en cc moment.

Parmi les enquêtes sur les installations thérapeutiques qui ont é t é menées
par la Commission ou qui lui ont été communiquées, aucune ne faisait état
de difi'icultcs"3 • 21-39 . 43. "• W . Dans les données sur la sant6 mentale réunies
par Statistique Canada pour 1970, on ne relève que deux cas d'hospitalisation
reliés à la cocaïnomanie" . 48-e. (Les statistiques du service de Lutte anti-
poison sont étudiées plus loin).
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EFFETS PHYSIOLOGIQUE S

Les effets stimulants de la cocaïne sur le système nerveux central sont
semblables à ceux des amphétamines. La respiration est plus rapide mais
peu profonde, la température du corps s'élève et les pupilles se dilatent

sensiblement. L'inhalation assèche la bouche et les fosses nasales. Des doses

fortes agissant sur les systèmes moteurs du ce rveau et de la moëlle épinière

produisent des transes et des mouvements convulsifs . À faible dose, la cocaïne

ralen ti t les battements du coeur ; à forte dose, elle les accélère . Les propriétés

vaso-constrictives de la drogue élèvent d'abord la tension a rtérielle, mais

ce phénomène s'inverse peu après avec chute sous la normale. La cocaïne

inhibe les influx nerveux et constitue, de ce point de vue, un analgésique

local efficace' . 3T . ", bs.

Étant donné son action vaso-constrictive puissante, la cocaïne administrée
par injection peut altérer les tissus, laissant apparaître de petites marques au

point de l'injection . De même en prisant de façon réguli ère et prolongée de

fortes doses de cocaine, on risque de détruire les tissus du nez . On a parfois

remarqué chez ces usagers la présence de trous dans la cloison du nez.

La consommation de cocaïne par voie intraveineuse compo rte les mêmes

risques d'infection par défaut de stérilisation ou emploi commun de seringues,
par des drogues contaminées, etc ., que pour les amphétamines ou l'héroïne.

D'apr ès l'information cxistantc, la cocaïnc aurait cté cause de peu
d'accidents physiologiques au Canada. Ayant examiné les archives provinciales

des coroners, ainsi que les relevés de Statistique Canada pour les années
1969-1971, nous n'avons noté aucune mort accidentelle attribuable à la

cocaïn e" , 12- 13. 39 . Le ~ service fédéral, de lutte contre> les empoisonnements
a consigné un cas d'intoxication non mortelle en 1970, et six cri 1971"• 12•

13-30 44. r. Pas un seul accident mortel ne Sc serait produit en 1969 1 0• .

TOLÉRANCE ET DÉPENDANC E

Contrairement aux amphétamines, la cocaïne, pour cc qui est de la
plupart de ses cffcts, n'entraînerait pas de tolérance appreciablc'• l s• : 1 • 34 , as

De fait, certains auteurs ont noté des cas de sensibilité s'accoissant avec le
temps . Certains sujets se seraient administré jusqu'à dix mg cri une seule
jou rnée ; après une période de sevrage, ils étaient encore capables d'absorber
la même dose sans effets nocifs . Bien que souvent les consommateurs habituels
augmentent la fréquence des doses, et puissent prendre de la cocaïne plusieurs
fois par heure, ils sont peu enclins, cri général, à augmenter la dose pour

obtenir l'ivresse .
Il fait peu de doute que la cocaïne peut produire, chez certains, la

dépendance psychique, au sens où l'individu sera obsédé par le souci de
Sc procurer de la drogue, par le besoin impérieux de s'en administrer, par
un désir violent en cas de sevrage, su rtout s'il est un gros usager . La dépcn-
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dance physique est moins bien établie. Selon la plupart des autorités, la

cocaïne n'engendre guère de dépendance physique{ . 18 . Ici encore, la situation

ressemble beaucoup à celle de l'habitué des amphétamines . Il semble se

produire, au moment du sevrage, un syndrome caractérisé par une consom-

mation alimentaire excessive, un sommeil prolongé et la dépression . Ce

syndrome ne s'expliquerait pas totalement par le manque d'appétit et de

sommeil qui se manifeste durant la période où l'usa ger prend de la cocaïnc=a .

Ainsi, la cocaïne, comme les amphétamines, pourrait entraîncr une forme
subtile de dépendance physique, différente toutefois de celle produite par

les sédatifs et les stupéfiants opiacés.

COCAINE ET AUTRES DROGUES

En dépit de la ressemblance entre les effets de la cocaïnc et ceux des
amphétamines, on n'a pas signalé entre elles de tolérance croisée . Certains
effets de la cocaïne sont inhibés par la réserpine, tranquillisant majcur3 a. On

sait que certains consommateurs de cocainc par inpections intraveineuses
s'administrent un mélange de cocaïne et d'opiacés . On connaît aussi un

mode de consommation en alte rnance de la cocaïne et des stupéfiants opiacés,

semblable à celui indiqué dans la section sur les amphétamines. On a fait
état également d'inhalation de cocaïne par des usagers de marijuana et d'autres

hallucinogènes . Parfois cocainc et cannabis Sc prennent ensemble (voir

Appendice C) .

A. 5 LES HALLUCINOGÈNES

INTRODUCTIO N

Parmi les médicaments d'aujourd'hui, l'un des plus remarquables et qui
suscite aussi le plus de controverses est le diéthylamidc de l'acide d-lyscr-

giquc, appelé aussi lyscrgamidc, mais mieux connu sous le sigle L.S.D. ou

le terme s acide » . Une dose presque infinit ésimale peut provoquer des
changements psychologiques profonds et insolites, accompagnés de relative-
ment peu d'autres cffcts pharmacologiques . Au cours des deux dernières
décennies, cette drogue et diverses drogues assimilées ont exercé une influ-
ence considérable dans plusieurs domaines esthétiques, scientifiques, philo-
sophiques, religieux et sociaux . Le L.S.D. est souvent consid é ré comme le
prototype de la catégorie des drogues dites psychédéliques ou hallucinogènes,

qui comprend un g rand nombre de substances synthétiques ct naturelles à
proprié tés psychopharmacologiqucs analogues. Des milliers d'articles ont é t 6
consacrés au L.S.D. et aux substances assimilées .

C'cst en Suisse que I-Iofmann et Stoll, cri 1938, ont découvert le L.S.D.,
au cours de recherches sur les possibilités thérapeutiques de certains com-
posés de l'crgot'-3. Le L.S.D. est un dérivé demi-synthétique de l'acide 1 yscr-

giquc, alcaloïde de l'ergot issu d'un parasite fon goidc (champignon vc'nEncux )
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ou c rouille » que l'on trouve parfois sur le seigle ou sur d'autres céréales .

Des graines de certaines variétés de volubilis tropicaux servent aussi à produire
des substances voisines . La plupart des alcaloides de l'ergot ne sont pas par-
ticulièrement psychotropes, mais certains, ayant des effets physiologiques
puissants, et souvent toxiques, sont utilisés depuis des siècles à des fins médi-

cales .

Comme le L.S.D. semblait présenter peu d'intérêt dans les études physio-

logiques sur les animaux, on ne s'y est guère intéressé jusqu'au jour où

Hofmann, sans le vouloir, en a ingéré une très faible quantité quelques années

après la synthèsels° . Par la suite, il a exposé ainsi cc qu'il avait éprouvé :

Dans l'après-midi du 16 avril 1943, au moment où je travaillais à cette

recherche, je fus saisi d'une sensation particulière de vertige et d'excitation .

Les objets, tout aussi bien que la taille de mes collègues du laboratoire, m'on t

semblé se modifier . J'étais incapable de me concentrer à mon travail .

Comme dans un rcvc, je suis retourné chez moi et j'ai senti un besoin
irrésistible de me coucher . J'ai tiré les rideaux et je suis tombé immédiate-

ment dans un état bizarre, semblable à l'ivresse, où mon imagination était

extrêmement débordante . Les yeux fermés, je voyais des images fantastiques

d'une plasticité extraordinaire et d'une couleur intense qui semblaient s e

presser vers moi . Après deux heures, cet état s'est dissipé graduellement .

Hofmann soupçonnait que le L.S .D. avait causé cet effet ; pour en être

sûr, il poursuivit ses investigations :
Je décidai toutefois d'approfondir la question en prenant une quantité

définie du composé . Prudent de nature, je commençai mon expérience en
prenant 0,25 mg de tartrate de diéthylamidc d'acide d-lyscrgique, pensant
qu'une aussi faible dose serait inoffensive, car je savais que les alcaldides
naturels de l'crgot ne provoquent des symptômes de toxicité chez l'homme
qu'cn doses dépassant plusieurs milligrammes . Après 40 minutes, je notai

dans mon journal de laboratoire les symptômes suivants : léger vertige, exci-
tation, difficulté: de concentration, troubles visuels, hilarité .

Et plus tard :

Je perdis toute notion du temps. Je remarquai avec épouvante que tout cc qui

m'entourait subissait des changements progressifs . Mon champ visuel vacil-

lait et tous les objets semblaient déformés comme dans un mauvais mi ro ir.

L'cspacc et le temps devinrent de plus en plus désorganisés et je fus envahi
par la peur de perdre la raison. Cc qui était le plus pénible, c'est que je me
rcndais parfaitement compte de mon état. Ma capacité d'observation demcu-

rait complète. . . Parfois, je me sentais comme en dehors de mon corps. Je

me pensais mo rt. Mon être semblait suspendu dans l'espace, d'où je voyais

mon corps étendu sur le divan .. . Je fus particulièrement frappé de la

manière dont les perceptions acoustiques, telles que les paroles ou le bruit

de l'eau coulant d'un robinet, se transformaient en illusions optiques. Je
m'cndormis ensuite et me réveillai le lendemain matin, un peu fatigué mais

parfaitement bien d'autre part"'.
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Plusieurs aspects de l'expérience 'étant plus tard considérés comme

analogues aux symptômes ordinaires de la schizophrénie, nombre de cher-

cheurs voulurent utiliser le L.S.D. pour produire en laboratoire une psychose

artificie lle. La possibilité d'acquérir des connaissances sur les troubles psychi-

at riques en étudiant l'effet provoqué par le L.S .D. a entraîné une activit é
considérable dans les domaines médicaux et scientifiques et on a inventé les

, .
termes psychomtméttque (qui imite la psychose) et psychopathogène (qui

engendre la psychose) . Découvrant par la suite que les effets du L.S.D. diffè-
rent des psychoses naturelles, on ne s'est plus beaucoup intéress é à cet aspect

de son usage. L'emploi du terme hallucinogène (qui engendre l'hallucination)

s'est généralisé en `d épit de divergences d'opinions sur la fréquence de pareils

cffcts . Le terme illusionogène (qui engendre 1'illusion) - serait pourtant plus

approp rié .

Au cours des années 50, on a étudi é les possibilités du L.S.D. en psycho-
thérapie . Au Canada, c'est Abraham Hoffcr dc l'Université de Saskatchewan
qui a dirigé la plus grande partie des recherches sur l'emploi du L.S.D. dans

Ic traitement des alcooliques. En 1957, apr ès avoir pass é cri revue les diff6-

rcntes appellations descriptives données au L.S.D. et aux substances assimi-
lées, Humphrcy Osmond, alors directeur du Saskatchewan Hospital, a pro-
posé les termes psycholytique (qui libère la psyché) ou psychédélique (qui

manifeste la psyché) comme particulièrement approp riés== $. Pour diverses
raisons, cc dernier s'est imposé dans' lé monde;* cependant, dans l'usage

populaire, son sens s'est considérablement éloigné de celui qu'il avait à l'ori-

ginc ; il peut maintenant dés igner des styles d'art, de mode et de musique
qu'on associerait à l'é tat provoqu é par les drogues psychédéliques .

Si le L.S.D. a eu une histoire assez courte et quelque peu orageuse, il
existe dans la nature diverses substances aux effets psychologiques analogues,
qui sont d'ailleurs utilisées dans l'hémisphère occidental depuis des siècles .
Parmi les plus connucs, citons la mcsc.7linc, .qui est extraite du cactus peyotl
(Lophophora NY lliamsii), la psilocybinc (et la psilocinc), principe actif de
certains c champignons sacrés » (ttonanncti) ou psilocybe mexlcana. On ne
peut guère distinguer les effets du L.S.D., de la mescaline et de la psilocybinc,

sauf que cette dernière a une action beaucoup plus courte'- 'Il- s= . Il existe
des substances végétales analogues, notamment l'ololiuqu! (Rivea Corymbosa)

et la diméthyltryptaminc (UNIT), présente dans certaines préparations à
priscr en usage depuis des siècles chez certains aborigènes d'Amérique du

Sud . Le caapi, plante dont les autochtones de l'Amazonie font une boisson,

contient de l'harminc et de l'harmalinc. Quelques-unes de ces substances
végétales étaient considérées comme divines par les Aztèques et jouaient un

rôlc important dans des cérémonies religieuses bien longtemps avant 1'inva-
sion des Espagnols . En dépit des efforts des Conquistadors pour détruire la
culture indigène ainsi que ses fondements historiques et religieux, l'usage
sacramentel du peyotl s'est répandu chez les Indiens du Mexique et, plus tard,
nu . cours du ; CIX• siècle, dans certaines tribus nord-américaines . De nos

jours, le peyotl est utilisé dans les cérémonies rcligicuscs de la Native A nrcr-
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ican Church qui compte plus de 200 000 fidèles répartis entre 82 tribus des
Indiens du Canada et des États-Unis3, g;• 17 2 , 180 , 261 .

Un anthropologue, Carlos Castaneda, a récemment consacré trois mon o-
graphies à l'usage ri tuel des hallucinogènes chez un sorcier Yaqui dans le

sud-ouest des États-Unism• ~ . 113. Il y raconte en détail ce qui s'est passé

pendant son apprentissage de trois mois auprès de Don Juan, et décrit ses

expériences du peyotl, du datura s tran:onium et des psilocybes .

L'amanite tue-mouches (Amanita inuscaria) pousse à l'état sauvage dans

diverses régions du globe . C'est en Sibérie qu'on en a le mieux observé l'usa-

ge à notre époque. Gordon Wasson a consacré une étude remarquable à ce

champignon ; selon lui, c'est de cette plante que les Indiens de l'époque vé-

dique tiraient le divin soina, boisson enivrante dont ils parlent dans leurs

écrits qui remontent à,3 000 ans$'g. En 1970, dans The Sacrcd Mushroom

and the Cross, John Allegro a émis l'hypothèse que cc champignon aurait

joué un rôle important au début de la chrétienté" . L'amanite tue-mouches

et Plusieurs variétés de psilocybes, poussent au Canada, mais seuls quelques

curieux cri auraient p ris .* Les Indiens de notre- pays ne semblent pas les avoir

connus.
Depuis longtemps la muscade et le macis servent à des fins médicales et

non médicales, à l'instar du cannabis. Les effets de la muscade ressemblent
beaucoup à ceux du cannabis et ils durent beaucoup plus longtemps . Le mus-

cadicr (Myristica lragralu) est cultivé dans plusieurs pays tropicaux. La
structure des éléments actifs de sa noix .ressemblc à celle des amphétamines,

de" 1a mescaline et de la MDA. On a souvent constaté qu'en ce rtains milieu x

d'Amé rique du Nord on prenait de la muscade pour ses vertus psychotropes,
inais cet usage ne s'est jamais répandu°T• •aa, 302- 319.

Dans A.,8, nous étudions certains alcaloïdes de la belladone, tels la sco-

polamine ou d'autres anticholincrgiqucs dont l'action est sédative à faibles

doses et hallucinogène cri fortes quantités . Dans A. 9, il a été question de
diverses drogues ayant quelques propriétés hallucinogènes .

. . Jusqu'à une époque assez récente, la population s'intérrssait peu aux dro-
gues psychédéliques ; pourtant, au cours du siècle dernier, plusieurs avaient
retenu l'attcntion .ct fait l'objet de recherches de la pa rt d'écrivains, d'hom-
mes de science et d'avcntu ricrs . C'est à partir de son expérience de la mes-

caline qu'Aldous Huxley a donné, dans The Doors of Perception et Ncavcn

and Nell, une analyse des plus lucides et pénétrantes sur certaines incidences
du psychédélisme au point de vue personnel, philosophique et social"," .

Au cours de la décennie 1950-1960, l'intérét pour l'usage non médical

du L.S.D. s'est accru. Cc Phénomène, semble-t-il, se limitait presque à un
petit nombre d'cxpE rimcntatcurs dcs milicux profcssionncls, artistiqucs ou
scientifiques . Mais deux professeurs de psychologie de l'Université Harvard,

Richard Alpcrt et Timothy Lcary, ont suscité, au début des années 60, une
vague de cu riosité pour le L.S.D. dans toute l'Amérique . Ils avaient invité

d'autres -c explorateurs » n « établir le contact > ( « tu rn on »), à c se mettre
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sur la bonne longueur d'ondes p(« tune in ») et à balancer
édu

(c drop
out ') les institutions sociales . eI-cu attitude religieuse

fondé sur le Tibetan
est exposée dans The Psychedelic ExPerienc e

Book of the Dead177, ls° . L'ouvrage est devenu une « bible » pour le mouvc-

ment psychédélique . Une autre in fluence importante, mais moins religieuse,

a été exercée par le groupe de l'écrivain Ken Kescy, dont les aventures sont

relatées dans Electric Kool-Aid Acid Test3'-5 .

Depuis 1963, le gouvernement fédéral contrôle l'usage médical et scien-

tifique du L.S .D. ; en 1969, il fait une infraction de la possession de L.S.D.

sans son autorisation . Cependant, la réglementation de l'approvisionnement
n'a guère eu d'effets sur l'usage illicite, puisque presque toute la drogue ali-

mentant ce marché provient de laboratoires clandestins . Le L.S .D. en solu-

tion étant inodore, incolore et insipide, et actif en quantités presque invisibles,
il est extrêmement difficile d'exercer un contrôle efficace sur son transport,

sa distribution et son usage (voir Appendice B, Sources et distribution licites

et illicites) .
La MDA (méthylënédioxyamphétamine) et la DOM (dim

i ~0~cturc
thylamphétaminc) sont des drogues synthétiques qui se situent par

entre la mescaline et les amphétamines, et qui possèdent des propriétést phar-
maceutiquesmaccutiques de l'une et des autres . Il existe

rarement sur l elc marché noir, notam-ment à ceux-là mais qu'on

mcnt la MMDA, la TMA et le DOET. On possède peu de renseignements sur

l'usage non médical de ces drogues et leurs cffcts .

La MDA a été utilisée en médecine d'abord à cause de ses ressemblances
avec les amphétamines ; c'cst un antidépresseur faible et un anorexigène . On

ne peut plus s'en procurer licitement qu'à des fins d'expérience. La Ni A=es~~

certains égards semblable à la mescaline, mais clic est plus pu issantc

Son usage à des fins non médicales a beaucoup augmenté au Canada ces dcr-
nières années .

La DOM a fait son apparition en 1967 sur le marché noir de Californie
où on la présentait comme « supcr-hallucinogènc . . . cent fois plus puissante
que le LS.D. i- , et capable de provoquer un « voyagc > de plusieurs jours. i .e

sigle S.T.P., qui désigne la DO N i, a été emprunté par ironie à un additif d'huile
à moteur d'automobile (Sctentffcally Treated Petro fetu») . Par la suite, les
initiales ont représenté les mots t sérénité, tranquillité, paix douteédési~né
a été incapable d'idcntifcr chimiquement la DONt et l'on a sans
par ces lettres diverses drogues et divers mélanges. Puis on a finalement re-
connu dans des échantillons illicites de la DON i ► composé fabriqué d'abord

à des fins d'expérience par la Dow Chcmical Company de Californie. talu ~

sa réputation de « supcr•hallucinogCnc i, la DOM est beaucoup moins p

sante que le LS.D. et ne procure un long « voyage » qu'à doses massives
214 , = a, :si .

La phénc}•clidinc ou P.C.P. (Sc rnyl, Sc rnylan) a été mise au point peu
avant 1960 comme sédatif, analgésique et anesthésique général. Après de
nombreux essais chimiques, on a cessé de l utiliser sur les étres humains, no-
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tamment parce qu'elle produit souvent de l'agitation et des effets psycho-

mimétiques, même à dose modérée. Elle est encore utilisée en science vétéri-

naire ; c'est le c tranquillisant » pour animaux dont parlent souvent les moyens

d'information . Elle a des effets semblables à ceux du L.S .D., mais c'est un

sédatif plus puissant qui produit des réactions physiques différentes . Sur le plan

pharmacologique, certains lui trouvent plus de ressemblance avec les anes-
thésiques et les solvants volatils qu'avec le L.S.D. L'usage de la P .C.P. a ac-

quis une certaine importance ces dernières années au Canada . Nous possédons

une quantité appréciable de données sur cette drogue, mais assez peu de ren-
seigncments sur son usage à des fins non médicales et ses conséquences
78 .79. 234 .

On ne s'entend pas sur la catégorie de drogue à laquelle le cannabis

appartient. Il possède ce rtaines caracté ristiques communes à d'autres drogues ;

diverses doses, administrées dans des conditions variées, ont produit des effets

semblables à ceux des stimulants, des sédatifs, des analgésiques et des hal-

lucinogènes . De nombreux auteurs soutiennent qu'il devrait être rangé dans

une catégo rie distincte . À faible dose, comme on le prend généralement en

Amérique du Nord, le cannabis produit des effets semblables à ceux de l'al-

cool. A forte dose, il agit comme les psychodysleptiques ; à dose massive, ses

effets ont été parfois comparés à ceux du L.S .D. Pour pouvoir classer le can-

nabis dans une catégorie définie, il faudrait absolument spécifier la dose, les

dispositions psychologiques du sujet et le cadre de l'expérience. La Commis-

sion a classé le cannabis dans la catégo rie des psychodysleptiques-
hallucino-gènes . Comme il a déjà fait l'objet d'une étude détaillée dans un rapport pré-
cédent, il sera peu question des cannabinoides dans le présent exposé4 7 .

Le L.S .D. est le mieux étudié et le plus courant des hallucinogènes ou
psychodysleptiques utilisés au Canada, apr ès le cannabis ; depuis quelques

années cependant, les rapports font état d'une consommation appréciable de
P.C.P. et de M DA. On ne trouve qu'cxccptionncllement de la DO 'M . Quant

à l'usage du L.S .D. et des drogues assimilées, il est rare. On entend souvent
des histoires fascinantes au sujet de drogues étranges créées par des c chi-

mistcs hippies » ; il n'a pas été établi que l'usage en est répandu. L'étude qui

suit porte principalement sur le L.S .D. ; nous y mentionnons à l'occasion les

drogues connexes : P.C.P., MDA, mescaline et psilocybine .

USAGE ?ADICA L

Le L.S.D. n'est pas d'usage courant cri médecine, mais on peut l'em-
ployer à titre expérimental à des fins thérapeutiques . Dans nombre de rap-

ports, on signale lcs résultats remarquables du L.S.D. dans le traitement des

alcooliques, des opiomanes, des dè linquants et de différents malades psychia-

triqucs'os, 1211-178-247 . On a aussi cmployé le L.S.D. contre l'angoisse et la

douleur chez des cancéreux au dernier stade de la maladie, pour les aider à

affronter la mort' 117 - 22 o. Beaucoup de ces expériences, cependant, n'ont pas

été suivies de recherches scientifiques suflisantcs ; récemment, selon diverses
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études, on ne saurait conclure que le L.S.D. est un apport'à la psychothérapie
classique7 5 .17 1 , lfla . _ ;s,

:Deux types de traitements psychiat riques à base de L.S .D. sont à noter
le traitement c psycholytique » , où des doses faibles ou modérées sont adminis-
trées en plusieurs temps, au cours de quelques mois, parfois ; le traitement
psychédélique, où l'on a recours à de fortes doses, à effet aigu plus profond ;
en ce cas, la drogue n'est généralement administrée qu'une ou deux fois. Cer-
tains chercheurs affirment que le L.S.D. est plus efficace que la psycho-
thérapie ; d'autres estiment qu'il n'est u tile que dans les cas de « blocage » au
cours d'une psychothérapie ; d'autres encore sont d'avis que le L.S.D. est.
sans utilité en psychiatrie . La plupart des cliniciens qui ont fait l'cxp~tricncc
de ccttc forme de traitement soulignent la nécessité d'un choix judicieux des
maladcs ainsi que d'une grande expérience ct de qualités tout à fait spéciales
chez lc thérapeute . , ` . 1 I l

Il se pou rsuit aujourd'hui 'des recherches plus scicntifiqucs
.
sur les' uti-,

lisations thérapeutiques auxquelles se prêterait le L.S.D. ; peut -étrc appor-
tcront-clles des, éclaircissements . Pour le moment, l'cfticacit6 du L.S.D. sur
-le plan médical n'a pas encore é té démontrée, à notre avis. ' '

La phéncyclidinc (P.C.P.) que l'on utilisait comme anesthésique sédatif
ne sert plus aujourd'hui qu'en médecine vétérinaire . On a mis à l'essai diverses
formes de MDA (MER.22, SK&F5 et SK&F L-5) dans ic `traitcmcnt de la
schizophrénie et de la dépression et on cri a analy s é l'action anorexigène (qui
diminue la faim) . Cependant, la MDA n'cst pas employée en médecine pré-
scntcmcnt : l , 78. T . 8,0, 1110 , 113. 131 , 212.

ANALYSE CHIMIQUE D'ÉCHANTILLONS Dr. DROGUE ILILICITE AU CANADA
En règle g~:né r:dc, on confie aux laboratoires autorisés l'analyse d'échan-

tillons de drogues illicites qu'on cro it frelatées, ou différentes de ce quelles
sont censées être, ou qui ont é té causes d'accidents ou de réactions insolites .
Dans l'ensemble, il ne s'agit donc pas d'échantillons de toutes les drogues illi-
cites du march é, mais on peut néanmoins tirer des rcnscigncm`cnts précieux dci
ctonnées des laboratoires . L'cnquctc nationale faite par la Commission en
1971-1972 auprès des laboratoires d'analysC des drogues de mémc que notre
propre collection d'échantillons de drogue illicitc sont deux sources abon-
dantes de données sur le L.S.D. et les drogues assimilécs1 ' ~ e. Dans le r&
sumé qui suit, nous les avons réunies .

Sur les 162 échantillons de prétendu LS.D. ,
69 P. 100 ne contenaient que de cette substance
9 p. 100 contenaient du L.S.D. et d'autres drogues
9 p. 100 étaient constitués d'autres drogues ;
5 p. 100 consistaient surtout en produits d'une synthèse dtfcrc-

tucusc ou incomplète du L.S.D. ;
8 P. 100 ne contenaient pas de drogue .
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Sur 10 échantillons présentés comme étant des mélanges de L .S .D., un

seul en était vraiment et les autres ne contenaient que du L.S.D. De plus, on

a souvent décelé du L.S .D. dans des échantillons donnés pour d'autres drogues .

Au total, on a trouvé 45 combinaisons de L .S .D., et une seule avait été

présentée à l'analyste sous cette désignation . On a compté 7 échantillons de

mélanges de L.S.D. et de barbituriques mais aucune autre combinaison de

L.S .D. n'a été relcvée plus de quelques fois dans ces chiffres . En tout, on a

trouvé 208 échanti llons de L.S.D. relativement pur et sur 183 présentés sous

diverses étiquettes, 111, c'est-à-dire 61 p . 100, avaient été donnés pour du

L.S .D.

Sur 64 échanti llons de prétendue MDA ,
42 p. 100 ne contenaient que de cette substance ;

20 p. 100 contenaient de la MDA et d'autres drogues ;
27 p. 100 étaient d'autres drogues

R 11 p. 100 ne contenaient aucune drogue .

Sur 12 échantillons donnés pour des mélanges de MDA, aucun n'était
de la composition annoncée, et 7 ne contenaient que de la MDA. On a trou-

vé en tout 52 échantillons de MDA non frelatée, et sur les 42 présentés sous

une étiquette spécifique, 27 (soit 66 p. 100) avaient été donnés pour de la

MDA. Les mélanges, de MDA contenaient entre autres du L.S.D., de la

P.C.P. ou des amphétamines . On n'a pas relevé de cas de mauvaise syn-
thèse de MDA dans ces chiffres . On a signalé deux échantillons de MN1DA

et 17 de DO N i. Tous les échantillons contenant de la DOM avaient été donnés

pour d'autres drogues .
Parmi les échantillons, 47 ne contenaient que de la P.C.P. et 57 étaient

des mélanges de P.C.P. (45 avec du L.S.D. et 9 avec des amphétamines) . On

n'a constaté aucun cas de synthèse défectueuse ou incomplète de P.C.P. Sur

104 échantillons contenant de la P .C .P., deux avaient été présentés comme
étant de la P.C.P . pure ou en mélange . Dans tous les autres cas on avait pré-
tendu qu'il s'agissait d'une autre drogue ou on n'avait pas spécifié la nature

du produit. . Sur 26 échantillons donnés pour des tétrahydrocannabinols

(T.H.C.), 18 étaient de la P.C.P. et aucun ne contcnait de T.H.C.

Sur 171 échantillons dits de mcscalinc, 5 seulement (soit 3 p. 100)

contenaient quelque trace de cette drogue ; 135 (soit 79 p. 100) étaient des

échantillons d'autres drogues, et 31 (soit 18 p. 100) ne contenaient aucune
drogue. Parmi les échantillons faussement présentés comme étant de la mcs-

calinc, on en a trouvé 43 de LS.D., 33 de LS.D. et de P.C.P., 18 de P.C.P.,
11 de DOtii, 9 de niCtamph étamines, et le reste de diverses autres drogues .

Dans 32 cas, il était censé s'agir de psilocybinc ; on a cru cri identifier
dans un échantillon . Dans 20 autres (soit 63 p . 100), il s'agissait de drogues
différentes- quinze étaient en réalité du LS.D.,- et 11 (soit 34 p. 100) ne

contenaient aucune drogue .
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A l'occasion d'une étude antérieure, Marshman et Gibbins de l'Ad-

diction Research Foundation ont examiné la composition de 621 échan-

tillons de drogue i ll icite recueillis et analysés en Ontario de janvier 1969 à

fév rier 1970=01 . Leurs données sont dans l'ensemble semblables à celles que

nous venons de passer en revue. Sur 176 échantillons donnés pour du L.S.D.,

56 p. 100 contenaient du L.S.D. relativement pur . Aucun des 58 échantillons

dits de mescaline n'en contenait ; pour environ la moitié, il s'agissait de
L.S.D. Les chimistes n'ont pu déceler la présence d'une seconde drogue dans

aucun des 46 échantillons donnés pour des mélanges. On comptait 29 échan-

tillons de N iDA soumis à l'analyse, dont 62 p. 100 avaient été présentés sous

cette étiquette. On n'avait identifié à cette époque que quelques échantillons

de P.C.P. et de mélanges de P.C.P. et de L.S.D.

La Protection de la santé a communiqué à la Commission l'analyse

quantitative de quelques centaines d'échantillons d'hallucinogènes prélevés sur

les saisies effectuées par la police entre juin 1971 et octobre 1972 1l' . Un bon

nombre de ces échantillons avaient été soumis à cette analyse spéciale parce
qu'on y avait déjà décelé des impuretés ; ils ne sont donc pas représentatifs
des drogues illicites ni des saisies de la police . Sur les 229 échantillons con-
tenant du L.S.D., 166 (73 p . 100) ne contenaient ni autre drogue ni impu-

retés ; 34 étaient des mélanges de LS.D. et de P.C.P. et 16 contenaient du

LS.D. et de la méthaqualonc. Aucun autre mélange n'a été relevé plus de
quelques fois . On a not6 quelques produits de synthèse défectueuse ou in-
complète du L.S.D. Les mélanges de L.S.D. et de P.C.P. étant assez fr6-

qucnts dans les saisies de la police, les fonctionnaires de la Direction de la

protection de la santé en ont fait une catégorie à part, au lieu de les considérer
comme un simple frelatage. À l'exception des mélanges de L.S.D. et de
P.C.P., la teneur cri L.S.D. des échantillons dcsa 117 doses unitaires conte-
nant du L.S.D. qui ont été analysés variait entre, une fraction Infinitésimale
et 305 I ig de L.S.D. pur, la dose moyenne étant de 141 iig. Seulement 8 des
73 échantillons de mélanges contenant de la P .C.P. ne renfermaient pas d'autre
droguc. Ces 8 échantillons de P.C.P. contenaient de 1,7 à 49 ni8 de P.C.P.

chacun, soit cri moyenne 10,9 mg. Les 26 doses unitaires de mélanges de
LS.D. et de P.C.P. contenaient cri moyenne 41 I iS de LS.D. et 1,8 mg de
P.C.P. Dans 10 mélanges de P.C.P. et d'éph édrinc on a trouvé cri moyenne
4 mg de P.C.P. On n'a pas relevé de cas de synthèse incomplète ou défcc-

tucusc de P.C.P.

Sur les 126 saisies de MDA analysées par la Direction dans cc groupe,
7 échantillons seulement contenaient d'autres drogues (hc`roine, mê tamphéta-

mincs ou P.C.P.) . La teneur cri MDA pur de 61 échantillons de dose uni-

taires variait entre 0,6 et 107 mg„ la médiane étant dc 37,5 mg. Dans

les 57 échantillons de la drogue cri poudre ou cri vrac, la teneur cri N tDA

pur variait de 0,1 à 91,3 p. 100, la médiane é tant de 36,6 p. 100. Sur les 15

saisies de L.t3 .J. (mcthy lpïpé ric!}{ltacnzilatc) anal)-sics, trois sculcmcnt ne
contenaient pas d'autres drogues. Ces échantillons contcnaictit ordinairemen t
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un peu plus de un milligramme de L .B.J . par dose unitaire . On a relevé dans

11 cas des dé rivés de synthèse.

Résumé

Sous réserve, des restrictions que nous avons formulées au sujet
de 1'échantillonnage, il est possible de tirer de l'analyse des drogues illicites
des conclusions provisoires sur les hallucinogènes consominés à des fins non
médicales au Canada. Le L.S.D. est la plus répandue de ces drogues, après
le cannabis . Ainsi, on a trouvé du L.S.D. seul ou mélangé à d'autres drogues
dans 292 (66 p. 100) des 445 échantillons d'hallucinogènes (cannabis non
compris) étudiés pour la Commission. On a constaté la présence de P .C.P .
dans 104' échantillons (23 p. 100) et de MDA dans 72 (16 p . 100) . Il est
à remarquer qu'à cause des m~langcs, ces catégories ne s'excluent pas . Dans

l'ensemble, 94 p. 100 des échantillons contcnaient du L .S.D., de la P .C.P., de
la MDA ou quelque 'mélange ; comprenant ces d rogues . Les données de

l'Addiction Researcit Fout:dation ei cxlles de la Direction de la protection
de la santé concordent dans l'ensemble avec les nôtres . On n'a décelé la
présence de DOM et de L.B.J. qu'en quelques' occasions, et rarement au
Canada celle d'autres d rogues apparentées au L.S .D., y compris la mescaline
et la psilocybine. Les données de la Commission sont particulièrement révé-
lat rices à ce sujet puisqu'on s'est efforcé d'obtenir des renseignements sur des
drogues ou des mélanges rares ; on s'est aperçu à l'analyse que les échantil-
lons de ces substances contenaient presque exclusivement des drogues ordi-
naires . Il est évident d'après ces renseignements que la tromperie . est mon-
naie courante sur le marché noir ; le L.S.D. et les drogues assimilées qu'on y
trouve varient beaucoup en pureté et en quantité d'une dose à l'autre,' et
l'usager n'est jamais sûr de la nature, de la qualité ni de la dose de drogue

qu'il va prendre.
Les mélanges ne sont pas rares, mais la plupa rt des échantillons, sinon

ceux de P.C.P., ne contiennent qu'un composé actif. Les études actuelles
accordent trop d'attention aux mélanges et aux drogues rares ; elles en exa gé-
rcnt ainsi l'importance sur le marché clandestin. On a identifié quelques
mé langes insolites de plusieurs substances, mais le plus souvent il s'agit de
mélanges de deux drogues ordinaires. Les échantillons des produits donn és

pour des mélanges sur le marché clandestin sont rarement conformes à ce que
l'on en dit et le plus souvent ne contiennent qu'une seule substance active .

Au Manitoba, un empoisonnement a été imputé à une surdose de
strychnine vendue pour de la NIDA211 . Niais d'après toutes les données que
nous analysons ici, il ne s'est jamais trouvé de strychnine dans les mélanges
qui étaient censés en contenir . On en aurait décelé cependant dans 4 autres
cas. On n'a pas trouvé de strychnine dans un seul des 2 000 échantillons
prélevés sur les saisies de la police et analysés en 1971 par la P.S . ;1'Addiction
Research FoundatFon of Ontario n'cn a pas décelé non plus dans ses
analyses» t,
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Le L.S .D. que l'on peut se procurer sur le marché illicite serait en général

d'assez bonne qualité, nlêm si certains échantillons dénotent des méthodes

de fabrication assez rudimentaires . La dose normale au Canada serait de
140 µg. On s'est interrogé sur le risque d'empoisonnement que comporterait
la présence des alcaloïdes de l'ergot décelés dans quelques échantillons par

suite d'une synthèse défectueuse ou incomplète du L.S .D. On n'a jamais con-

trôlé directement les effets biologiques de ces échantillons; on ne peut donc

tirer de conclusions, mais le risque d'empoisonnement par une dose normale
de L.S.D. semble minime à cause de la faible quantité de composés d'crgot

qu'elle contient. Il est certain qu'une dose massive de L.S.D. mal synthétisé
pourrait présenter quelque risque .

La P.C.P. semble rarement écoulée sous cette désignation sur le marché
illicite ; on la vend surtout, que ce soit seule ou cri mélange, pour de la mcsca-

linc, du T.H.C., voire pour quelques drogues rares . L'action de cette drogue
serait ainsi grandement minimisée dans les données épidémiologiques basées
sur cc que disent les usagers et dans les données cliniques sur les cas d'cmpoi-

sonncmcnt ou d'accidents. Ces rapports n'indiqucnt presque jamais la nature
chimique des drogues . Aussi les méfaits dc la P .C.P . risqucnt-ils d'être attri-
bués par erreur à d'autres substances. De mémc, les rapports faisant état
d'usage illicite de mescaline ou de psilocybinc pourraient bien cri réalité porter
présentement sur du LS.D. ou de la P.C.P.

Certains auteurs ont ' fait valoir que la production illicite 'de P.C.P .

comporterait un risque particulier en cas de défaut de synthbsc, à cause de la

très grande toxicit 6 de ses sous-produits"T. On ignore d'où vicnt la P.C.P.

illicite mais on n'a trouvé aucun indice de synthèse défectueuse ou incomplète
de cette drogue au Canada.

Fait intéressant, la P.C.P. est la seule drogue mentionnée dans ces don-
nées que 1'on trouve plus rarement seule qu'cn mélange (surtout avec le
L.S.D.) . La chose est d'autant plus importante dans les p ropos qui suivent

sur les effets des drogues que nous ne possédons, à vrai dirc, aucune donnée
cxpérimcntalc sur l'interaction de la P.C.P. et du L.S.D. chez l'ctrc humain .

At) M I N15TRAT10`:. AUSORPTiOa, bléi -u StO:t LT L- L1I►ti-NAT10s

Le L.S.D . et la plupart des substances assimilées Sc prennent d'ordinaire
par voie buccalc, mais cri outre elles sc prisent sous forme de poudre et
s'injectent cri solution ; cites se fument mémc. Le L.S.D. se vcnd cri capsule
ou cri comprimés ordinaires, mais souvent il sera incorporé à divers produits
de consommation courante, tels les cubes de sucre, les bonbons, les biscuits,
voire des morceaux de tissu ou de buvard qu'on Ingérera aussi. Facilement
absorbé par l'appareil Castro-intcstinal, il se répand dans le sang et parvient au

cerveau ; chez les femmes cnccintcs, il traverse le placenta et atteint le fa tus.

Le L.S.D. ne présente pas d'aninit6 particulière pour Ici tissus ncsvcux ;

quelque 1 p. 100 tout au plus atteint le système nerveux central . Presque
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tout le L.S.D. introduit dans l'organisme est métabolisé par le foie et éliminé
dans l'urine sous forme de composés inactifs . De même, la MDA et la P .C.P .

sont principalement éliminées dans l'urine sous la forme de métabolites9, a'• 78•
79. 234, 281 .

Les techniques de radioimmunologie, mises au point récemment, per-

mettent de déceler très vite d'infimes quantités de L.S.D. dans les humeurs

de l'organisme71, 312 . Quant à la P.C.P., à la MDA et à la DOM, les méthodes

d'analyse ordinaire suffisent pour en constater la présence dans les tissus et

les sécrétions19• 57• 58 . 1 58, 288. 29 4.

EFFETS PSYCHIQUE S

Le L.S .D. est l'une des substances les plus puissantes ; une dose de 20
à 30 E ig, c'cst-à-dire une quantité à peine visible de L.S .D. pur, peut produire
un effet psychique appréciable . Les effets du L.S.D. pris par voie orale se
font sentir ordinairement en moins d'une heure et atteignent leur paroxysme
après deux ou t ro is heures, mais ils peuvent être beaucoup plus rapides . La
réaction à une injection intramusculaire se fait sentir en moins de dix minutes ;
si la drogue est prise par voie intraveineuse, l'attente dure au plus quelques
minutes . Une injection intrarachidienne produit un effet presque instantané .
La durée de l'cffct dépend dans une certaine mesure de la quantité absorbée ;
les principaux effets d'une dose normale durent ordinairement de 6 à 10
heures et il faut à peu près le même temps pour s'en remettre peu à peu.
L'intensité de l'cifet correspond au niveau de L.S.D. dans le sane. 111 .

La durée des principaux cficts de la mescaline, de la MDA, de la DOM
et de la P.C.P. est comparable à celle du L.S.D., compte tenu de la dose .
L'ctfct de la P.C.P . est normalement plus fugace, et celui de la D.M.T. plus
court encore. Les principaux effets de la psilocybine se dissipent très rapide-
ment ; ils ne durent en général que quelques heures . Dans le tableau qui suit,
on peut voir pour ces diverses drogues, la dose courante (par voie orale),
selon les publications scientifiques, mais il ne saurait s'agir de quantités
prlciscs' . 78, 1 :7, 140, : 44 . saS. :st .

L.S .D.

Psilocybinc
DOM
P.C.P.
NiDA
Mescaline

0,1 à 0,2 mg (millièmes de
gramme)

5 à 10 mg
5 à 10 mg
5 à 10 mg
75 à 150 mg
250 à 500 mg

On ne peut prévoir facilement les effets psychologiques du LS.D . et des
substances assimilées, car ils dépendent de différents faits : personnalité, vie
antérieure, attitudes, espoirs et motivations de l'usager ; milieu où il prend
la drogue ; compagnons de <<royagc f et événements extérieurs . D'une part ,
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la réaction psychologique est re liée jusqu'à un ce rtain point à la dose absorbée,

et d'autre part certains effets semblent souvent assez indépendants de celle-ci .
La quan ti té influerait sur la durée du «,voyage » plutôt que sur son intensité,

mais de très fortes doses entraîneront la confusion et le désarroi a. el• 98.

irr, i~i, zsn

Les effets psychologiques du L .S.D. et, des substances assimil ées sont

extrêmement difficiles à décrire ; nombre d'hommes de science sont pessimistes

quant à la possibilité de dresser une liste objective des réactions qu'ils entraî-
nent,, et dont on puisse apprendre quelque chose sur l'essence même du phéno-

mène. La nature extrêmement subjective des'eRets constitue un autre obstacle

à toute généralisation. Pahnkc et Richards=2 ont décrit plusieurs types de
réac tions psychologiques aux hallucinogènes . L'esquisse ci-dcssous s'inspirc

de celle propos ée par ces chercheurs, mais elle n'est pas identique. Elle n'est

certes pas '~ cxhaustive et elle n'embrasse pas nécessairement les catégories
peu 'connues ou ne présentant aucun chevauchement ; elle fournit cependant

une base commode pour l'étude des effets analogues à ceux du L.S.D. Il faut

noter que toutes les réactions d écri tes ici ne surviennent ni 'ù chaque cxp è-
ricnce ni chez tous les sujets ; 'cependant plusieurs peuvent se produire à des

degrés variables, en succession ou simultanément, au cours d'un c voyage »:

Leur fréquence relative est 'sans 'rapport avec l'ordre dans lequel 'elles sont
. .~ ~

préscnt écs ici.., .
On peut noter tout d'abord une perturbation psychotiquc qui se mani-

feste par une peur intense, le cauchemar, la panique, la pc rtc de toute ina?-

trisc de ses émotions, les illusions paranoidcs, les hallucina tions, des symp-

t8mes catatoniques et parfois une profonde dépression et un sentiment absolu

de l'absurde . Ces états sont généralement de cou rtc Aurtc, mais il est arrivé
qu'ils se prolongent.

En second lieu, on peut mentionner la perturbation non p~'clrotïquc au

cours de laquelle le sujet peut éprouver à divers degrés la tension, l'angoisse

et la crainte, des illusions pé'nibles, la dépression 'et le désespoir. Il peut cri
résultcr un comportement social aberrant ou d6sordonné. Cette réaction peut
différer de la première Selon l'intensité de l'expérience et selon que Ie sujet

garde plus ou moins la maîtrise de lui-mémc et le contact avec la réalit6. Ces
troubles sont communtinunt appelés c mauv ais voyages › .

En troisième lieu, mentionnons la réaction psychédélique nsychodyna-

tnique, caractérisée par un retour dramatique à la conscience de donnttcs

inconscientes ou rejetées . Une émotion très vive peut étrc ressentie au mo-
ment où l'on revit des événements passés ou lorsque des conflits gravcs réap-
paraissent de façon symbolique . Cc sont souvent ces effets qu'on recherche

cri psychothérapie à base de LS.D.
Il y a aussi la réaction psychédélique cognitive caractérisée par une

impression d'extraordinaire lucidit é. On perçoit alors Ici problèmes selon une
nouvelle perspective et on saisit simultanément parfois les rapports entre
divers niveaux de signification et diverses dimensions . Ia relation entre cette
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réaction,- d'une part, et compréhension et créativité naturelles, d'autre pa rt ,

a suscité beaucoup d'intérêt et de spéculation .

La cinquième réaction est dite psychédélique esthétique ; elle est mar-

quée par une modification et une intensification des sensations, en particulier
des sensations visuelles. Les changements peuvent alors être fascinants ; il

peut se produire des synesthésies sensorielles ; ainsi la musique et d'autres

sons seront r vus » ; divers objets, fleurs ou pierres par exemple, sembleront

s'animer ; des choses tout ordinaires paraîtront extrêmement belles ; la mu-
sique exercera un pouvoir incroyable sur la sensibilité ; on percevra des cou-

leurs merveilleuses, des dessins géomét riques compliqués, des formes archi-
tecturales, des paysages. Bref, tout ce qui est imaginable pourra se produire.

La sixième réaction est consid érée comme un t sommet a : elle est

cosmique, transcendantale ou mystique. Divers phénomènes psychologiques

s'y manifestent : le sentiment de fairef corps avec le cosmos ; le sentiment de
transcendance dans l'espace et le temps ; un profond sentiment de joie, de

bonheur, d'amour et de paix ; le sens du sacré, une puissance d'émerveille-
ment et d'admiration ; une conscience profonde des réalités théologiques ou
religieuses ; une vision pénétrante de la réalité, à la fois intuitive et irration-
nelle ; une façon de voir qui, sur le plan logique, semble contradictoire et
paradoxalc ; la conviction enfin de vivre des moments inexprimables et in-

descriptibles. ' L'a plupart des sujets ne vivent pas pleinement cette étape, qui

d'ailleurs est d'ordinaire de cou rte durée dans sa grande intcnsitê ; elle peut

avoir toutefois des effets pcrsistants sur les attitudes ou le comportement.
D'une manière générale, on ne saurait donner d'indications sur la fré-

quence relative de ces diverses réactions aux drogues psychédéliques, car elles
varient largement sclon le sujet, l'attitude et le cadre . Comme il arrive sou-
vent en sciences, les techniques conçues pour mesurer les effets de ces d rogues
peuvent influencer ou même déformer le phénomène à l'étude . Selon Savagc,
la confusion et la paranoïa peuvent se produire si la séance au L.S.D. ne se
déroule dans les conditions suivantes :

environnement rassurant o ù le sujet ne craigne pas d'éprouver les manifes-
tations bizarres et souvent puissantes de sa psyché, à l'ab ri des tests, des
interprétations et des attitudes analytiques d'une froide précision scicn-
titiquc' .

Les études sur les effets du L.S.D. font ressortir des va riations considé-
rables qui tiennent autant à l'o rientation des chercheurs et à leur méthode
expérimentale qu'aux sujets et à la d rogue consommée. Quelques chercheurs
signalent que les réactions au L.S.D. sont marquées par l'angoisse et qu'à
l'unanimité les sujets évitent des séances subséquentes ; par contre, d'autres
chercheurs affirment que l'angoisse survient rarement et qu'cn gênEral les

.sujets se plaisent 31'expê ricnce et désirent ardemment la renouvclcr'TZ, 2111- a 114
Sans aucun doute, les effets varient encore davantage quand les scanccs ont

lieu sans surveillance médicale et dans des conditions fortuites .

353



A Les effets de la drogu e

En général le L.S.D. réduit le rendement chez les sujets soumis à des
tests nécessitant un haut degré d'attention, de concentration ou de motiva-
tion. Il est souvent difficile d'en obtenir des résultats précis, car les sujets
envoûtés par ce qu'ils éprouvent perdent tout intérêt pour les tests psycholo-

giques, qu'ils jugent absurdes et hors de propos . Les tests ordinaires concer-
nant l'intelligence, l'apprentissage, la mémoire, les autres fonctions cognitives

et les fonctions psychomotrices révèlent généralement une moindre capacité
67, 127, 131 . 150, 170. 247, 210, 322

Parfois l'état des facultés demeure inchangé et, plus rarement, il y a
amélioration. Il arrive que le jugement soit très altéré, mais cela est peu
commun au cours d'expérimentations . Toutefois .les sujets se souviennent en
général de ce qui leur est arrivé pendant qu'ils étaient sous l'effet de la drogue .
L'amnésie est exceptionnelle. La P.C.P. désorganise davantage la pensée et
crée plus de confusion que les autres drogues apparentées au L .S.D. Le dé-
lire, l'agitation et les autres manifestations de l'ivresse alcoolique sont sou-
vent occasionnés par de fortes doses de P .C.P., ce qui n'arrive pas dans le
cas des autres drogues étudiées dans la présente sectionTa .

Il ne se fait pas de recherche systématique sur les effets du L .S.D. chez
les personnes au volant d'un véhicule, mais d'après les données expé rimen-
tales, les témoignages des usagers et de certains observateurs, cette capacité
est d'habitude considérablement réduite à la phase aiguë de la réaction .
Cependant, on ne saurait affirmer que cette drogue cont ribue pour beaucoup
aux accidents d'automobiles ou aux infractions' " . -o'• 22n . 315 . Un petit nombre
d'usagers, seulement, tiendraient le volant sous l'influence du L.S.D. Il faut
poursuivre les recherches en ce domaine, notamment auprès des personnes
qui ont eu des accidents . Les progrès accomplis récemment dans le dépistage
du L.S.D. et des drogues assimilées dans les tissus et les humeurs de 1'orga-
nisme permettent d'aborder ces problèmes avec des moyens plus perfec-
tionnés71 .

Les transformations de la perception visuelle sont ordinairement très
marquées chez ceux qui prennent des hallucinogènes. Les couleurs paraissent
plus vives, plus b rillantes, la forme et les dimensions des choses semblent se
modifier. Les sujets signalent que les images consécutives durent plus long-
temps et que le pourtour des objets se colore. La perception de la profondeur
s'aiguise d'ordinaire mais peut parfois s'atténuer ; la perspective est souvent
modifiée, les objets immobiles semblent onduler, leurs contours et leur forme
s'estompent33.,a . 112 . 127, 14 1, 18 i , 20 2 , 24 a.

Parmi les effets les plus caractéristiques de ces d rogues, on signale des
transformations profondes de l'imagc rie visucllcc7• l 38,1cn,1 8 R, 220 7.

Celle-ci est le plus stimulée dans l'obscurité lorsque le sujet ferme les
yeux ; il peut éprouver les mêmes sensations, quoique moins intensément, les
yeux ouverts et même parfois à la lumière normaleW2 . On signale souvent
des visions de couleurs étincelantes, d'éclats lumineux, de joyaux, de figures
géométriques et kaléidoscopiqucs complexes, de paysages et de formes archi-
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tecturales. La stimulation des autres sens, par exemple de l'ouïe, peut modifier

ces phénomènes visuels 1'2,11z• 185.

Kluver188 a ramené à trois genres les formes le plus couramment per-

çues : la spirale, le tunnel ou l'entonnoir, et la râpe ou le treil lis . Les travaux
de la Commission ont confirmé ces constantes ainsi que les au tres effets hal-

lucinogènes du T.H.C. et la marijuana sur l'image rie visuelle316• 26 8 . Ces effets

semblent moins associés à la MDA qu'aux autres hallucinogènes2z2 .

Certains sujets signalent que le L.S.D. stimule aussi d'autres perceptions

sensorielles . La musique acquiert une beauté particulière, les aliments et les
boissons ont plus de goût, et l'odorat s'affine après qu'on a pris de cette drogue .
Nous possédons peu de preuves de transformations objectives dans ce do-
maine, cependant ; nombre de sujets n'éprouvent aucune modification appré-
ciable de leurs facultés auditive, gustative ou olfactive77 .112• 124 .

Les hallucinogènes agissent souvent sur la perception qu'on a de son
corps et de ses membres . On les trouve cu rieux ou étranges ; c'est comme si

la sensation de leur forme, de leurs dimensions ou de leur poids s'altérait . Les
perceptions tactiles sont atteintes aussi ; le sujet éprouve de l'engourdisse-
ment, une sensibilité plus grande à la texture et à la forme des choses et un

picotement de la peau. Des parties de son corps ou de son esprit semblent se
détacher et flotter. Le sujet éprouvera la sensation de rêver ou de flotter,

souvent par intermittenceS3. a' . 112 . '50•187• 189. 199 . "-oz .

L'altération de la notion du temps est l'un des effets du L.S.D. et des
drogues connexes les plus importants et le plus fréquemment signalés . Le
déroulement du temps subjectif est toujours plus rapide sous l'effet des hal-
lucinogènes ; ceux-ci entraînent en général une surestimation du temps réel.
Un bref moment paraît durer des heures ; les sujets ont l'impression de
s'abstraire du temps. Les sensations agréables durent indéfiniment, mais un
mauvais voyage peut paraître aussi un interminable cauchemar . La P.C.P., au
contraire, semble entraîner une sous-estimation du temps réel . Ces effets sur

la perception du temps peuvent être attribuables à une altération de la mé-
moire à court terme ou aux fluctuations d'un c chronomètre » que nous au-

rions dans le cerveau'a. 3 5. 73, 101 . 202 .

On a souvent noté que la P.C.P., plus que les autres drogues apparentées
au L.S .D., risquerait de produire une sensation d'isolement et d'apathie . Selon

certains auteurs, le bouleversement des pe rceptions sensorielles que produi-
rait la P.C.P. ressemblerait à un appauvrissement et serait très différent des
effets du L.S .D. sur les mêmes facultés78 .194 • 2 '= .

I1 n'y a pas accord sur la propriété qu'auraicnt le L.S .D. et les drogues
connexes de produire des hallucinations . Il s'agit avant tout d'une question

de terminologie . Il existe de nombreuses définitions de l'hallucination et les
savants ne s'entendent guère sur les limites qu'il faut fixer à ce phénomène .

Certains voudraient donner au mot un sens géné rique qui comprendrait les
divers troubles de la perception visuelle ainsi que les autres modification s
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sensorielles que nous venons de décrire . D'autres voudraient donner à cer-
tains de ces effets le nom d'illusions tandis que pour d'autres encore aucun
de ces termes n'est juste ; il faudrait situer ces phénomènes dans un contexte
plus large et les considérer comme des modifications de la conscience et de
la vigilance . De nombreux auteurs n'emploient le mot hallucination que pour
désigner les impressions sensorielles fausses ressenties comme vraies par le
sujet . En ce sens, le L.S .D. 'et les ' drogues assimilées causent rarement des
hallucinations, car les sujets comprennent presque toujours que l'altération
de leur perception est causée par la drogue et, en règle générale, ne leur at-
t ribuent pas de réali té objective°1• 60. 127 .

Souvent on avance que le L.S.D. peut donner accès à des niveaux supé=
rieurs de spontanéité, de péné tration, de perspicacité et de sens créateur . Il
n'est pas facile d'apprécier scientifiquement l'exactitude de ces affirmations',
car les effets décri ts sont le plus souvent subjectifs et personnels, c'est-à-dire
peu susceptibles de démonstration. L'étude du sens créateur en laboratoire
pose des problèmes ardus ; on sait peu de chose sur les mécanismes de ces
processus cognitifs . Il n'y a pas encore consensus sur la définition de l'espri t
créateur, et peu de tests en ce domaine se sont révélés intéressants . Les études
consacréesaux effets des drogues psychédéliques sur les intérêts et les com-
po rtements relatifs à la créativité n'ont donné que des résultats contradic-
toiresSe, lla• 1 45 , 206 , 2 89, 30 1, 3 27. Souvent il n'y a guère de rapport entre ce
qu'on accomplit et ce qu'on ressent sous l'effet de la drogue. Les recherches
scientifiques en ce domaine viennent tout juste de commencer ; pour répondre
à la question des effets subtils qui s'exerceraient sur les mécanismes de créa-
tion chez certaines personnes, il faudra d'autres investigations .

La question de savoir si le L.S .D. élargit le champ de la conscience,
comme le prétendent les uns, ou le rétrécit, comme rétorquent les autres, ne
sera probablement pas résolue par la science dans un avenir proche, ces hy-
pothèses ne se prêtant pas à des épreuves positives dans l'état actuel de la
technologie.

La plupart des autorités en la matière sont d'avis que le L.S.D. n'a pas
d'effet aphrodisiaque ou de s timulation sexuelle. Certains usagers affrment
que le L.S.D. leur permet d'apprécier davantage leur activité sexuelle, tandis
que d'autres signalent une absence totale d'intérêt à cet égard au cours d'un
c voyage > . S'il y a moins d'inhibitions, plus de sensibilité, affinement de la
perception tactile et facilité accrue pour les contacts, la vie sexuclle sera par-
fois intensifiée. Le L.S.D. a servi au traitement de troubles sexuels d'origine
psychologique (par exemple, la frigidité et l'impuissance), mais son efficacité
en ce domaine n'a pas été démontrée .

Depuis des siècles, la signification rituelle de certains usages des hallu-
cinogènes est vivement débattue . Nombre d'auteurs ont souligné des ressem-
blances entre l'état de conscience transcendantale ou mystique provoqué par
les drogues et la satori ou kcnsho du zcn, le samadhi de l'hindouisme ou la
vision béatifique du ch ristianisme ; d'autres ont trouvé outrageante la pensée
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que pareil « mysticisme instantané > pouvait résulter de produits chimiques .

Il semble bien toutefois qu'une religiosité assez marquée ait pénétré le mou-

vement psychédélique des années 60 et ait contribué à la diffusion des hallu-

cinogènes dans d'autres mouvements . Plusieurs auteurs ont compilé les

principales théories et les recherches scientifiques marquantes sur cette ques-

tion. Ces études fournissent des données expérimentales à l'appui des affir-

mations voulant que les phénomènes suscités par les drogues aient une signi-
fication religieuse pour certaines personnes" . 202, 2 7

9A cet égard, la preuve scientifique la plus rigoureuse est peut-être fournie

par l'expérience de Pahnke ; à l'occasion des cérémonies religieuses du Ven-
dredi saint, il avait fait prendre de la psilocybine à des séminaristes23z . « Les

sujets qui ont reçu de la psilocybine, note-t-il, ont relaté des phénomènes que
l'on ne pouvait distinguer des catégories définies par notre typologie du mys-
ticisme et même ils étaient peut-être identiques > . Selon toute apparence, les

aspects religieux de la séance psychédélique dépendent beaucoup du sujet, de
ses valeurs et de ses espérances, du cadre où il évolue, et ne se présentent
pas normalement avec une grande intensité chez la plupart des personnes ou
dans la plupart des situations . Masters et Houston signalent que sur 206

sujets202, 6 seulement sont parvenus à un état mystique ; d'autres chercheurs

ne signalent rien de tel, et d'autres encore indiquent que la fréquence de ces
phénomènes est élevée . Ces divergences d'opinions tiennent peut-être à ce
qu'on conçoit et définit différemment l'état mystique et à ce qu'on n'a pas les
mêmes critères. Étant donné la nature même du phénomène, il est impossible
de le 'vérifier scientifiquement et en toute objectivité ; sans aucun doute, ce

domaine continuera de faire l'objet de vives discussions .

Accidents psychologiques aigus

En matière d'usage médical des drogues, on appelle accidents psycholo-

giques les effets secondaires peu souhaitables d'une certaine gravité . La dis-

tinction entre effets principaux ou voulus et la multitude des effets secondaires
de la drogue n'a rien d'absolu ; l'emploi de ces termes dépend en général des

conditions de l'usage. En médecine, les effets voulus et non voulus sont assez
faciles à définir relativement à un traitement particulier, mais les termes peu-
vent varier selon les buts de la thérapeutique.

Dans le domaine des stupéfiants, les accidents aigus sont beaucoup plus

difficiles à définir . Pour ce qui est des hallucinogènes, par exemple, les atti-

tûdcs et les normes personne lles et sociales entrent souvent en ligne de compte

dans l'interprétation des effets de la drogue108. Cc qui paraît souhaitable ou
agréable dans certaines circonstances apparaîtra comme une réaction contraire
où un effet secondaire en d'autres circonstances ou chez un autre sujet .

Â l'occasion d'une enquête auprès de médecins sur les accidents occa-

sionnés par le L.S .D., l'un d'eux déclarait ' :« D'après cc que je connais de

ses effets, je dirais que toutes les réactions au L .S .D. sont mauvaises, quelle
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que soit la réponse immédiate du sujet > 307 . Bien sûr, les usagers et les obser-
vateurs

la
vateurs ne sont pas tous de cet avis. Traitant des difficultés q comport e

dé finition des réactions aiguës à la marijuana, Bialos écrivait :

. . .1'usager de drogues, l'ami abstinent, l'enquêteur professionnel, le chercheur,
le policier et le bourgeois d'un certain âge peuvent tous définir le syndrome

selon des critères différents 37 .

Tart propose deux critères pour définir l'effet négatif non équivoque"•98 :

1 0 il est nettement désagréable ;

2° il ne comporte aucun avantage, sauf peut-être celui d'une leçon pour

l'usager.

La plupart des observateurs s'accorderaient sur cette façon
cas dncretsrles

problème, mais l'application de ces critères à de nombreux

diviserait sOrement . Même si l'on s'entendait pour qualifier de bon ou mauvai
s cause

un état quelconque lié à la drogue, on ne saurait aisément distinguer
effets

et effet. Il n'est pas toujours facile non plus de considérer isolémen
t les du

attribués au L.S.D. de ceux que pourrait avoir le cannabis, usagers
L.S.D. prennent aussi de la marijuana et du haschich ené~

t
étudiés D'autres

drogues interviennent également dans bien des cas où les effets peuvent
tenir à un usage habituel .

En dépit de ces incertitudes, un certain nombre de questions Sc posent

au sujet des accidents psychopathologiques occasionnés par les hallucino-
gènes. Parmi les effets, - que nous examinerons plus bas, - mentionnons la

dépression, l'anxiété, la panique ou les réactions voisines
des difficultés

l'aggravation des névroses existantes, des troubles caractériels e t
d'adaptation, les psychoses fonctionnelles où la drogue a pudéc~on alité,

maladie ou la compliquer, les modifications à long
a oti~ a ivntrcf,

la
par exemple)

du comportement ou du mode de vie (s}~trdrotttc
~o~ ou la démence

en rapport avec un usage habituel du cannabis, 1;~ f~c~n~ ou retours
chronique causée au premier chef par la drogue ,
des effets déj à éprouvés .

Au cours de la dernière décennie, il et paru de nombreux rapports

cliniques sur les accidents d'ordre psychologique caus és par l'usage
~ ntcntlldc

cinogéncs en Amérique du Nord. La plupart de ces rapports
p crsonnalitd

graves lacunes méthodologiques qui en réduisent l'utilité. La p

antérieure, les rapports de cause à effet, les caractéristiques du groupe de

malades observés et du bassin de population d'où ils proviennent ne sont pas

toujours étudiés et présentés comme il conviendrait. I1 existe
d s~~crt le

quelques rapports assez bien documentés, et on commence

profil des accidents occasionn és par les hallucinogènes.

Un « mauvais voyage b au L.S.D. cst , somme toute, une réaction de

courte durée, qui se termine d'cllamcme. I1 arrive cependant qu'elle se pro-
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longe ; elle peut être à la fois agréable et pénible ou encore comporter des
terreurs intenses voisines du cauchemar. Ces accidents sont souvent axés,
semble-t-il, sur la crainte de la mort, ou de la folie, sur des con flits sexuels
fondamentaux de même que sur la peur des représailles de la justice dans les
cas d'usage illicite de la drogue ; ces réactions peuvent être accentuées par
un événement réel ou un problème dont l'importance est réelle ou imaginaire .

Sous l'influence du L.S .D., il est difficile de faire face aux problèmes imm e-
diats qui surgissent et la vulnérabilité affective peut être accentuée. Les
c mauvais voyages > seraient su rtout fréquents chez les sujets peu habitués
aux hallucinogènes, mal préparés, isolés ou se trouvant dans un milieu qui
n'offre ni protection ni surveillance . Un t guide > expérimenté ou un théra-
peute peuvent souvent empêcher ou diminuer les réactions négatives, mais
cc n'est pas là une garantie contre toute réaction désagréable, pas plus que
ne le sont les séances antérieures positives ; en effet, il est arrivé de très
« mauvais voyages » à des sujets qui avaient connu, auparavant, de nom-
breuses expériences psychédéliques agréables .

Les usagers de L .S .D. illicite estiment pour la plupart que les drogues de

mauvaise qualité sont à l'origine des « mauvais voyages » et que la dro gue

pure occasionne peu d'accidents . Cependant, ces affirmations ne se fondent

gu ère sur l'analyse chimique . Les substances contaminantes et les autres

drogues que l'on trouve parfois dans le L .S .D. du marché noir peuvent sans
doute modifier la réaction, mais il ne semble pas qu'une forte proportion des

réactions négatives puissent être attribuées à ces produits . Il est établi que de

véri tables accidents sont provoqués par du L .S .D. pur à l'occasion .

Becker a proposé, au sujet des réactions d'anxiété observées en Amérique
du Nord, une explication qui s'impose=0 • 30.31 . Les hallucinogènes produisent

des effets qualitativement différents de ceux qu'un non-usager aura ressentis
auparavant ou auxquels il peut s'attendre . Très souvent, c'est le sens que

l'usager attribue à ces expé riences toutes différentes qui conditionne ensuite
la réaction affective. Les habitués de la drogue peuvent trouver tolérables, ou
même intéressants et agréables, des effets qui pourront effrayer le novice en
lui apparaissant comme une altération permanente de ses facultés . Les hallu-

cinogénrs provoquent parfois des accès d'anxiété et de paranoîa bénigne
que la plupart des habitués attribuent correctement à la drogue et qu'ils ont

app ri s à maîtriser. Les mêmes effets peuvent faire croire au novice qu'il perd
la raison et provoquer chez lui la panique . Le compo rtement de ceux qui
l'entourent est alors très important : s'ils restent calmes et réussissent à
convaincre le novice que ces effets sont normaux et passagers, la réaction
d'anxiété peut s'atténuer. Par contre, si des non-usagers, y compris des

membres de la police et du personnel hospitalier, manifestent de l'inquiétude,
ils accentuent l'anxiété de la personne en confirmant sa crainte d'être atteinte

d'aliénation mentale, ne serait-cc que temporairement . Selon l'hypothèse de
Becker, la fréquence de ces réactions de panique passagère diminuera à
mesure que notre civilisation se familiarisera avec les accidents aigus des
hallucinogènes .
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On ne connaît pas le taux du suicide chez les adeptes du L.S.D., mais

un pe ti t nombre de cas ont été étudiés . La pensée du suicide est souvent
exp rimée, mais on ne va pas plus loin ordinairement . Nous examinerons plus
bas ce rtaines données sur le suicide chez les sujets qui ont pris du L.S.D. en

milieu médical . En de rares occasions, on a aussi signalé des tentatives d'auto-
mutilation. On signale plus fréquemment des morts accidentelles et l'on a
noté un certain nombre de décès ou de blessures graves résultant de la pe rte
du jugement ou d'un manque d'attention. Il est arrivé, par exemple, que des
personnes se jettent en bas d'un édifice ou d'un arbre, s'imaginant, semble-t-il,
qu'elles pouvaient voler ou qu'elles étaient indestructibles63. 1 2 :• 259. M . Un
fonctionnaire américain a relaté le cas de plusieurs personnes qui seraient
devenues complètement aveugles après avoir regardé le soleil fixement au

cours de voyages au L.S .D. Les media ont largement diffuse ces histoires, mais
on a démontré par la suite qu'il ne s'agissait là que d'une rumeur sans fonde-
ment ; en fait, aucun cas de ce genre n'est consigné dans les dossiers 2 -; .

L'accident peut susciter la peur, la panique et les actes d'agression, mais
les homicides liés au L .S .D. sont rares ; quelques-uns seulement ont été établis
167 .238. En général, les rumeurs de violence sous l'effet du L.S.D. se sont
révélées sans fondement", mais il peut toutefois se produire quelques excep-

tions notables. La majo ri té des arrestations sans rapport direct avec le L.S .D.

ont cté motivées par des violations de l'ordre public231 .2 5 2. Le L.S.D. ne
semblerait donc pas cont ribuer sensiblement à la délinquance .

Le phénomène des récurrences, ou retours de certains effets des halluci-
nogèncs, s'est manifesté avec plus ou moins d'intensité durant des périodes

allant de quelques mois à plus d'un an après la dernière ou l'unique fois qu'on
a p ris du L.S.D .1 1 $ 2411-272 .303 . La nature de ces récurrences, qui durent quel-
ques minutes tout au plus, peut dépendre d'autant de circonstances que le
c voyage » initial . Elles peuvent être déclenchées ou précipitées par des
stimuli liés à la drogue ou sans rapport avec elle, par d'autrc 3 drogues ou

encore il est possible qu'elles commencent spontanément .

D'après Kcclcr et ses collaborateurs, la récurrence n'est pas nécessaire-
ment un accidcnt, si clic n'en gendre pas l'anxiété ni ne perturbe une
fonction' "' . c Certains tolèrent les récurrences et d'autres y prennent plaisir . s

Ils ajoutent que le retour de la psychopathie clinique qui accompagnait la
réaction à la drogue n'est pas un retour spontané des effets de cette drogue.

Il semble que ces retours peuvent être associés à des effets subtils de la
drogue . Par exemple, ce rtains sujets affirment que les hallucinogènes accrois-

sent leur acuité perceptive et que cette hyperesthésie se prolonge dans une
certaine mesure par la suite. Intervient pcut-être aussi c l'ivresse communica-
tive » , c'est-à-dire celle qu'éprouvent certains usagers, sans être cux-mémcs
drogués, en présence de personnes en état d'ivresse. Bien que ces diverses
réactions consécutives à l'intoxication puissent être, à certains égards, reliées
sur le plan psychologique et pcut-ctre même physiologique, on ne peut géné-
ralement y voir un seul phénomène . Faute d'cntcnte sur le sens des p rincipaux
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termes utilisés dans ces domaines, il est impossible d'interpréter claire-
ment les données très limitées dont on dispose. Les rapports cliniques don-
nent rarement la définition de termes comme c récurrence » ou c retour
spontané » .

L'accord ne s'est pas encore établi sur la fréquence du phénomène mal
défini de la récurrence. A l'occasion d'une enquête menée auprès des élèves
d'une école secondaire de Toronto27¢, 60 p . 100 des usagers du L .S .D. ont
déclaré avoir éprouvé la c récurrence » , d'une façon ou de l'autre. Parmi ceux
qui avaient pris de cette drogue 21 fois ou plus au cours des six mois précé-
dents, près des trois quarts avaient connu ce phénomène . Par contre, d'autres
enquêtes font état d'une proportion tout autre, soit du quart42• z9o . Horowitzestime à S p. 100 la proportion des habitués qui ont été assaillis par des
c images successives terrifiantes > malgré des efforts de volonté' 35. Les auteurs
d'études sur les sujets à qui on avait fait prendre du L .S.D. sous surveillance
médicale ont ra rement constaté des récurrences marquéesgs. 74 .1 21 . 204 . Il
semble bien que toutes ces études po rtent sur des phénomènes différents, ce
qui rendrait futiles les comparaisons . Il y aurait donc lieu de pousser plus
loin les recherches afin d'en arriver à des définitions plus rigoureuses .

Dans un certain nombre de rappo rts cliniques, on avance que l'habitude
des hallucinogènes pourrait être attribuable à diverses difficultés psycholo-
giques de plus longue durée que les réactions aiguës décrites plus haut . Si la
plupart des accidents causés par le L .S .D. sont éphémères, cette drogue aurait
provoqué des réactions psychopathologiques qui auraient duré des mois et
même des années . Il s'agirait là, selon nombre de chercheurs, de cas extrêmes
qui ne se rencontrent que chez les sujets prédisposés ; la tension d'un t mauvais
voyage> interviendrait comme occasion . Dans la plupart des cas décrits, on
note un passif psychopathologiquc lourd, mais on a relevé beaucoup d'acci-

104 . 120 . 2220 . 25 0 . 27 2 , soTdents psychologiques sans antécédents manifestesag• 119 .
Quelques cliniciens ont observé le syndrome amotivationnel chez certains

habitués dc la marijuana, du L .S .D. et d'autres hallucinogènes . Selon McGloth-
lin et West, des constatations cliniques permettent de croire que l'usage
immodéré de ces drogues peut entraîner des changements de personnalité :
apathie, baisse de rendement, manque de dynamisme et d'ambition, diminu-
tion de la capacité ou de la volonté de mener à bien des projets complexes àlong terme, de supporter des frustrations, de se plier à un travail quotidien
ou d'assimiler de nouvelles connaissances-"09. David Smith a observé un état
semblable chez une faible proportion d'habitués : c Les répercussions sociales
sont alors comparab:es à celles de l'alcoolisme, mais sans la dégradation
physique > n8 .

On admet généralement qu'il existe un lien entre une fo rte consomma-
tion d'hallucinogènes et l'état d'amotivation chez certains Nord-Américains,
niais la recherche d'un rapport de cause à effet entre les deux a suscité de vives
discussions sur l'é tiologie du synd rome . Souvent le rôle des drogues serait
alors plus symbolique que pharmacologique . Quelques chercheurs ont émis
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l'opinion d'une origine organique . Selon Unwin, ce qu'on appelle syndrome

amotivationnel n'est bien souvent qu'une c dépression déguisée > 309 . Lecker
estime que ce syndrome peut représenter un c état de conditionnement opé-

rant > pendant lequel l'habitué cherche le moyen le plus rapide de se
procurer

du plaisir, d'où le recours à la drogue, source de satisfaction
~S ~dl'usage

McGlothlin a avancé que chez les personnes paraissant c am

de drogues se poursuivait et s'intensifiait lorsque les effets concordaient avec

leur personnalité et leur mode de vie préféré
. I1 estime que séparer ces divers

éléments sociaux, psychologiques et pharmacologiques serait une tâche ardue
.

En dépit de ce qui a été signalé à propos des autres
h~ll âë n sccnce

,
o
des

n tusagers du L.S .D., dcs psychothérapeutes
fih n longuc durée sur

affirmé que le L.S .D. peut provoquer des effets bénéfiques de

la personnalité et le comportement . Il est difficile ont
été consacrées

ces deux points de vue, car peu de recherches sérieuse s
aux effets à longue échéance du L.S.D., qu'il s'agisse d'usage médical e t

surveillé ou d'un usage non médical . Selon les données recueillies au cours

d'expériences, les effets bienfaisants ou nuisibles de longue durée que le L.S.D.

produit chez la plupart des sujets sont négligeables'-01 . -"°°. On possède moins

de renseignements sur l'usage non médical de cette drogue ; toutefois, il
des

semble que dans certaines circonstances clic peut précipiter
~ end beaucoupchangements d'attitude et de comportement

~c la drogue, dc ses dispositions
de la suggestion, de ce que le sujet atten d

et de sa personnalité, ainsi que du cadre de l'expérience . Les effets de la

drogue sur la personnalité et le comportement sont jugés bienfaisants ou

nocifs selon les normes sociales et les sent iments de chacun, et t~dqf
idaa navantageux auxaux uns peut sembler nocif aux autres . Il faudrait davan-étudier

tage les effets psychiques de l'habitude des hallucinog ènes, c
su

r particulie r
lcur dé-

veloppement
, adolescents . On s'est souvent inquiété de ses répercussions

mais il existe peu de données scientifiques cri cette matière .

Selon certains observateurs, l'habitude des hallucinogènes pourrait

troubler pour longtemps les facultés intellectuelles et le rendement scolaire.

Plusieurs études ont démontré que les usagers du L.S.D. et de drogues con-
nexes avaient des résultats scolaires inférieurs à ceux des non-usagcrs mais

le
phénomène est constant pour toutes les drogues, y compris l'alcool
tabac ; il ne s'agit donc pas d'un effet pharmaccutiquc'$• ae, 107 . sTa. 214 . ns• 3 'd• as' .

En milieu clinique ou expérimental, il se produit rarement de manifes-
tations psychotiques prolongées, même lorsque les sujets sont déjà atteints
d'affcctions psychiatriqucs. En 1959, Cohen a fait une enquête auprès de
44 chercheurs qui avaient administré du L.S.D. ou de la mescaline à 5 000

personnes, cri quelque 25 000 fois au totalI3 .11 a découvert que des réactions

psychotiques de plus de 48 heures s'étaient produites chez 0, 18 p. 100 des
sujets psychopathes et chez 0,8 p . 100 des sujets « expérimentaux

'ZtaQïcnt sui-
récurrcnccs seulement avaient été notées. Quatre des malades s

cidés au cours des premiers mois qui ont suivi l'expérience au L.S.D. mai s
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aucun suicide n'était survenu dans le groupe de contrôle . Il n'était pas établi
que l'usage du L.S .D. ait été à l'origine de ces décès .

En 1970, Malleson a fait une enquête auprès de 73 médecins qui
avaient administré du L.S .D. à des êtres humains au Royaume-Uni200 . Quel-
que 4 300 sujets avaient participé à 49 000 séances de L .S.D., et l'on
avait administré du L .S.D. à 170 sujets de contrôle, en 450 occasions .
L'incidence des suicides signalés avait été de 0,07 p . 100 et celle des manifes-
tations psychotiques de plus de 48 heures, de 0,9 p . 100. L'enquêteur con-
cluait ce qui suit :

. . .les traitements au L.S .D. produisent des accidents aigus, mais si la sur-
veillance psychiatrique est suffisante et les conditions d'administration satis-
faisantes, ces réactions sont peu fréquentes».

En 1971, la Commission a effectué une enquête auprès de chercheurs qui
avaient administré du L.S.D. (ou de la mescaline ou de la psilocybine) dans
un cadre clinique ou expérimental canadien au cours des 20 années précé-
dentes'=2. Sur les 29 enquêteurs auxquels on s'était adressé, 24 ont répondu,
et parmi eux, les données de 18 équipes de recherches permettaient de faire
l'analyse suivante. On avait adminis tré du L .S .D. seul ou mélangé à d'aut res
drogues à 3 515 sujets, en 5 398 occasions . La très grande majorité de ces
sujets souffraient de troubles psychiatriques et recevaient la drogue dans le
cadre de leur psychothérapie . On a signalé 16 cas d'accidents psychotiques
aigus liés au traitement au L .S .D., soit 0,3 p. 100 des séances de drogue. La
plupart des réactions psychopathologiqucs avaient duré au plus quelques
heures . Trois étaient survenues pendant l'ann ée consécutive au traitement ;
chez un sujet la manifestation psychopathologiquc, qui avait duré près d'un
an, s'était déclarée t ro is semaines après l'administration du L .S .D. On n'a
constat é qu'un petit nombre de récurrences . Pendant les deux années consé-
cutives aux séances de L.S.D., on a signale six suicides, dont trois con firmés,
parmi les sujets. On ne connaît pas de façon ce rtaine quelle part le traitement
a eue dans ces décès. Tout comme dans les études de Cohen et de Malleson,
on n'est pas sûr si l'incidence du suicide chez les sujets ayant suivi le traite-
ment au L.S.D. était supérieure ou non à celle que l'on constate chez des
sujets semblables qui n'ont pas reçu ce traitement.

McGlothlin et Arnolds ont suivi et étudié pendant dix ans des sujets
qui avaient p ris du L.S.D. sous surveillance médicale=0 1 . Certains avaient
déjà fait usage d'hallucinogènes à des fins non médicales . Le quart des 247
sujets de l'enquête avaient déjà fait l'expérience d'un c mauvais voyage > . Près
de la moitié de ceux qui avaient ép rouvé des réactions désa gréables au moins
une fois les t rouvaient rétrospectivement bénéfiques . Peu de difficultés graves
étaient associées à l'usage du L.S.D.

D'après ces études, les accidents causés par le L .S.D. ne constitueraient
pas un risque à cvitcr à tout prix si la d rogue est administrée en clinique .
Beaucoup d'autres enquêteurs ont émis l'opinion que l'usage du L.S.D. à des
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fins expérimentales dans ces circonstances est relativement sûr du point de

vue psychiatrique" . 1z7• 1s5. D'après les données dont nous disposons, il n'y

aurait pas lieu de restreindre les recherches médicales effectuées à l'aide du

L.S .D. ou d'autres composés à propriétés semblables, pour des raisons de

sécurité . Mais à partir de ces constatations, nous ne saurions apprécier les
effets de l'usage illicite de ces drogues, puisque le cadre, les dispositions du
sujet, la pureté et la quantité de la substance absorbée et par conséquent la

nature même de la réaction risquent alors d'être très différents .

Il n'existe pas de données satisfaisantes sur la fréquence à laquelle les

hallucinogènes produisent des effets désagréables ou nocifs chez tous ceux

'qui en font un usage illicite . On trouve d'ailleurs rarement la description de

ces effets dans la documentation, mais il semble bien qu'une forte proportion

des habitués ont connu des réactions pénibles. Enfin nous en savons très peu

sur la fréquence des accidents les plus graves .

Selon une étude récente sur les élèves des écoles secondaires de Toronto,

53 p. 100 des usagers du L .S .D. auraient fait état d'effets désagréables ou de

c mauvais voyages D de quelque sorte . Mais peu avaient connu cette réaction

plus d'une fois ou deux. Pour les gros consommateurs, évidemment, la chose

s'était produite plus souvent274. Solursh signale 24 cas de panique sur 601

c voyages' au L .S .D. dans un groupe d'usagers clandestins2e5 . À l'occasion

des enquêtes nationales de la Commission, le cinquième environ des sujets
qui ont dit avoir diminué ou cessé leur consommation de L.S.D. invoquaient

comme raison une réaction désagréablel'4• 1'5• 17. 8 . Smart et Fejer de l'Addic-

tion Research Foundation ont étudié les relations entre usage de la drogue

et recours antérieur à la psychothérapie chez les élèves des écoles secondaires
d'une région semi-rurale de l'Ontario87 . Les usagers des diverses drogues,
y compris l'alcool et le tabac, comptaient une plus forte proportion de sujets

déjà traités pour difficultés psychiques . Les non-usagers qui avaient reçu des

traitements indiquaient le plus souvent comme motif les difficultés familiales

ou scolaires . Les usagers de drogue illicite donnaient la dépression nerveuse

comme raison . II est difficile d'apprécier le rôle véritable des hallucinogènes

dans ces données, puisque le taux du recours à la psychothérapie augmente
d'ordinaire avec l'âge, tout comme celui de l'usage de la drogue . Les enquê-

teurs soulignent qu'à ce propos les différences d'âge peuvent être un facteur

de confusion . De plus, nous ignorons si les traitements ont précédé ou suivi

l'usage des hallucinogènes.

Dans une étude auprès des finissants de Harvard, Walters et ses colla-

borateurs ont relevé un plus grand nombre de visites chez le psychiatre parmi
ceux qui prenaient des hallucinogènes . Cependant, la moitié des sujets n'en
prenaient pas à l'époque où ils voyaient le psychiatre . Peu d'entre eux esti-
maient que la drogue avait quelque rapport avec leur besoin d'aide psychia-

trique316. De même, une étude sur les adultes de San Francisco a fait res-
sortir que l'usage des hallucinogènes était plus répandu chez ceux qui avaient
déjà consulté un psychothérapeutel°¢.
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Il s'est fait quelques enquêtes sur les cliniciens et les services thérapeuti-
ques. L'interprétation de ces études est difficile comme nous l'avons fait
observer dans la section A . 1 . Malgré divers problèmes d'ordre méthodolo-
gique, ces enquêtes montrent qu'un nombre considérable d'accidents occa-
sionnés par les hallucinogènes sont portés à l'attention des autorités médi-
cales115• 215, 22 3 , 226, 3o7 Étant donné que la plupart des cas d'accidents ne
sont probablement pas portés à l'attention d'un médecin, les statistiques
exactes de diagnostic et de traitement ne rendent pas compte de la fréquence
des accidents les moins graves . Quoi qu'il en soit, le nombre des cas d'origine
toxique doit être rapproché du nombre total des malades et surtout du degré
et des conditions d'usage de la drogue dans la population d'où ces malades
proviennent .

Le service de Lutte antipoison a publié des statistiques sur les accidents et
les empoisonnements attribués au L .S .D. et aux drogues analogues4s, 1sa, t
Ces données n'établissent pas cependant la distinction entre accidents psy-
chiques et empoisonnements . Comme la documentation scientifique fait rare-
ment état des réactions physiques au L.S.D. qui nécessitent un traitement
médical, on peut supposer que les cas signalés consistent presque tous en
« mauvais voyages D de caractère psychique. Il n'en va pas nécessairement de
même de la MDA ou de la P.C.P. puisque ces drogues occasionnent plu-
tôt des symptômes d'empoisonnement ; ceux-ci formeraient donc une partie
des accidents signalés à leur propos . Pour plus de commodité, nous allons
examiner ici l'ensemble des données relatives aux accidents et aux empoi-
sonnements ; nous examinerons ensuite les données relatives à la toxicité et
à la mortalité dans la section consacrée aux effets physiques .

Comme de plus en plus d'hôpitaux participent à la Lutte antipoison
chaque année, les comparaisons précises entre les données annuelles sont
impossibles, mais il se dégage quand même des tendances (voir le tableau
A. 3) . Le nombre des accidents causés par les hallucinogènes est en voie de
stabilisation. La proportion des cas attribués au L.S.D. a diminué sensible-
ment de 1969 à 1971, tandis qu'une évolution contraire se produisait rela-
tivement à la MDA, à la mescaline et aux hallucinogènes non déterminés .
L'interprétation des sous-catégories exige de la prudence toutefois . La dési-
gnation de la drogue en cause dans les fiches d'hôpital repose presque toujours
sur l'indication orale de l'usager, plutôt que sur une analyse chimique . Aussi
les erreurs sont-elles fréquentes . D'une manière générale, il n'est pas possible
de prélever pour analyse un échantillon de la drogue consommée ; d'ailleurs,
la plupart des hôpitaux sont dénués des moyens nécessaires pour isoler ces
drogues dans les liquides organiques .

Les rapports du service de Lutte antipoison ne font pas état des acci-
dents de la P.C.P. Ainsi que nous l'avons déjà mentionné, cette drogue est
presque toujours donnée pour d'autres sur le marché clandestin. Lorsque
la P.C.P. occasionne des accidents, ceux-ci seront attribués à d'autres drogues
ou ne seront pas spécifiés. Il est souvent question de la « mescaline ' au
Canada, mais à l'analyse, on a presque toujours constaté que les échantillons
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dits de cette substance étaient autre chose, notamment du L.S .D., de la P.C.P .
ou un mélange des deux . Il se peut donc que la plupart des 177 cas de réac-
tions pathologiques à la mescaline mentionnées dans les rapports soient en
réalité attribuables au L.S .D. ou à la P .C.P. Bon nombre de cas non spécifiés
sont probablement attribuables à ces drogues également .

TABLEAU A . 3

LE L.S .D . ET LES AUTRES HALLUCINOGÈNES DANS LES STATISTIQUES

DU SERVICE DE LUTTE ANTIPOISON

1969* 1970* 1971j'

L .S .D .. ..... . . . . . . . . ... .. . .. . . . . . . .. . . .... . . . . . . . . 390(93,5%) 88577,2%) 799(62,2%)
MDA . . . . .. . .. . . ....... . . . . . . . . . ...... . . . . . . . . . . . 7(1,6%) 53(4,6%) 151(11,7%)
Mescaline. . . . . . ..... . . . . . . . . . ..... . . . . . . . . . . .. . 15(3,5%) 57(4,9%) 105(8,1% )
DOM,. . . .. . .. . . ...... . . . . . . . . . . .... . . . . . . . . ..... 3(0,7%) 15(1,3%) 3(0,2%)
P.C.P . . . ... . . . . . . . . ..... . .. . . . . . . .. . . .... . . . . . . .. 0(010%) 0(0,0%) 0(010%)
Psilocybine . . . . . . .... . . . . . . . . . ... ... .. . . . . . . . . . 1(0,2%) 0010%) 0 (0 1 0%)
Non spécifi é . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . 1(0,2%) 135(11,7%) 225(17,5% )

TOTAL. . ... . .. . .. . . . . . .. ..... . . . . . . . . . 417 1 145 1 283

*Poison Control Program Statistics, 1969, 1970 .

tDonnées inédites communiquées à la Commission par M . E . Napke, chef de la section de lutte
contre les empoisonnements et les effets des drogues (ministère de la Santé nationale et du Bien-
être social) .

Dans l'ensemble, les trois quarts des sujets étaient du sexe masculin ;
la plupart étaient dans l'adolescence ou au début de la vingtaine . Sur 1 653
dossiers rendant compte de l'issue du cas, 15,6 p . 100 des sujets avaient
été hospitalisés et avaient reçu des soins d'une durée médiane de 1 à 2
joursla9. Moins du dixième des sujets hospitalisés (1,6 p . 100) avaient été
traités plus de deux semaines à l'hôpital . Il semblerait, d'après ces données,
que la plupart des accidents causés par le L .S .D. et les produits assimilés
sont de courte durée, qu'ils n'exigent pas de soins hospitaliers, que de longs
séjours à l'hôpital sont rares .

Au printemps 1971, la Commission a fait faire un relevé des diagnostics
dans les hôpitaux psychiatriques au Canada (Étude n° 107) ; chez les 22 885
malades, le L.S .D. et les drogues assimilées figuraient dans le diagnostic
premier de 67 (0,3 p . 100) sujets et dans le diagnostic second de 14 (0,06
p. 100)121, a . En Colombie-Britannique l'enquête a porté également sur
les services psychiatriques des hôpitaux généraux ; dans ce groupe, les drogues
assimilables au L .S .D. étaient mentionnées dans le diagnostic de 10 (3,3 p .
100) des 293 malades mentaux hospitalisés. On a poussé plus loin l'étude
de certaines observations médicales, en s'attachant surtout au cannabis mais
en recueillant aussi des renseignements d'ordre plus général . Ces observations
ont révélé que la plupart des sujets traités pour réactions aux hallucinogène s
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avaient aussi fait une forte consommation d'autres drogues, notamment de
cannabis, d'alcool, d'amphétamines et de L.S.D. Dans bien des cas, on attri-
buait les malaises à la drogue parce que le sujet passait pour un usager ou
avait été réputé tel auparavant . En tenant compte des cas de cette nature,
on risque d'exagérer le rôle de la drogue dans les affections psychiatriques .
D'autre part, de nombreux malades souffrent de troubles liés à la drogue qui
ne sont pas décelés par le diagnostic au moment de l'admission et que l'on
ne peut constater que par une étude plus approfondie162. C'est dire qu'un
échantillonnage des diagnostics omettra forcément quelques cas authentiques .
Dans l'étude de post-cure, le diagnostic de près de la moitié des malades
avait déjà fait état de schizophrénie, et l'on avait aussi relevé un grand nom-
bre de troubles de la personnalité ou de difficultés d'adaptation chez les
adolescents . Souvent ces maux étaient antérieurs à l'usage des hallucinogènes .

Statistique Canada a fourni à la Commission des chiffres sur l'hygiène
mentale selon lesquels, en 1970, 226 (0,44 p . 100) des malades admis pour
la première fois dans les services et établissements psychiatriques et 71
(0,14 p. 100) des sujets réadmis souffraient d'un état de dépendance à
l'égard du L.S .D. et des hallucinogènes assimilésa1, 243. Les chiffres corres-
pondants pour 1971 sont de 142 admissions (0,26 p . 100) et de 62 réad-
missions (0,12 p . 100) . La baisse des cas relatifs aux hallucinogènes est
frappante ; toutefois les données existantes ne se prêtent qu'à peu de compa-
raisons d'une année à l'autre . D'autres intoxications par ces drogues sont
sûrement comprises dans les catégories générales de la CIM, soit 294.3 et
309 .149. Dans les données, on comptait trois fois plus d'hommes que de
femmes (voir tableaux A. 5 et A. 6 à l'annexe du présent appendice) .

L'enquête de la Commission auprès des hôpitaux psychiatriques et les
statistiques sur l'hygiène mentale au Canada ne peuvent nous donner qu'un
aperçu de l'importance de la drogue dans ces cas d'hospitalisation . Il faudrait
connaître en détail l'évolution subséquente de chaque cas pour apprécier le
rôle qu'y tient la drogue.

Les données que nous possédons sur les hôpitaux psychiatriques du
Canada ne nous permettent pas de tirer de conclusions sur la place de la
drogue dans les cas étudiés ; néanmoins, les hallucinogènes seraient un facteur
de complication dans un bon nombre de cas . Mais ceux-ci ne représentent
qu'une très faible proportion des usagers de ces drogues en général et des
malades des hôpitaux psychiatriques en pa rticulier .

En étudiant les malades des hôpitaux psychiatriques, nous avons estimé
a priori que les groupes observés étaient pathologiques. Le relevé des états
pathologiques constatés dans ces groupes ne pouvait donc fournir qu'une
information limitée. Pareilles études nous renseignent peu sur la fréquence
des accidents chez les usagers des hallucinogènes . D'ailleurs, peu d'études
scientifiques ont été consaçrées aux usagers « normaux » des hallucinogènes .
Il serait préférable de comparer un échantillon représentatif d'usagers à un
groupe de contrôle de non-usagers d'instruction comparable et du mêm e
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milieu socio-économique . Toutefois, une investigation de ce genre ne peut que

dégager des facteurs liés à l'usage de la drogue, mais non les causes .

En l'absence de données épidémiologiques sûres, nombre de chercheurs
estiment la fréquence de la psychopathologie chez les habitués des hallu-

cinogènes trop élevée pour être attribuable au hasard seulement. Le cas

échéant, trois hypothèses, étayées de données récentes, seraient à retenir :

1) Les sujets pathologiques seraient plus exposés à faire usage des hal-

lucinogènes (notamment en quantités excessives) . Cette habitude

pourrait alors correspondre à un comportement rebelle, à la volonté

de se soigner soi-même, à une faiblesse du jugement ou encore à

l'inaptitude à se procurer du plaisir par d'autres moyens .

2) L'usage des hallucinogènes peut accroître la fréquence de la psycho-
pathologie, soit par son effet direct sur le système nerveux, soit parce
que la drogue peut déclencher ou aggraver une manifestation schizo-
phrénique chez un sujet prédisposé, comme on l'a vu plus haut .

3) D'autres faits peuvent . contribuer à1a psychopathologie et à l'usage

de la drogue, notamment l'aliénation sociale, les conditions socio-
économiques et le milieu familial.

En résumé, en Amérique du Nord, certains usagers des hallucinogènes,
novices ou habitués, connaissent des phases bénignes et passagères d'anxiété

et de paranoïa . Des états de panique plus graves, surtout parmi les usagers

sans .expérience, ont aussi été signalés: Certaines études cliniques tendent à

accréditer la croyance selon laquelle le L .S.D. et les drogues analogues provo-
queraient, dans certaines circonstances, une réaction psychotique particulière-
ment longue chez les sujets prédisposés, mais on ne s'accorde pas sur la
notion exacte de cette prédisposition ni sur sa fréquence parmi la population .

Si l'on a cité d'autres accidents psychologiques prolongés attribuables à l'usage

habituel, y compris des modifications de la personnalité et le syndrome

amotivationnel, survenus parfois chez des sujets auparavant normaux, la va-

lidité et le degré d'application générale de nombreux rapports cliniques ont

soulevé de vives controverses. Bref, le rôle des drogues dans ces syndromes
n'est pas encore très bien établi, non plus que leur fréquence chez les usagers
des hallucinogènes . Il faudrait pousser plus loin la recherche épidémiologique
pour élucider ces questions (voir le chapitre 2 de notre ouvrage sur le
cannabis .

EFFETS PHYSIOLOGIQUES

Le L.S.D. exerce ses effets physiologiques les plus impo rtants sur et
par le système nerveux central, mais on ne connaît pas encore le mécanisme
exact de son action . Étant donné sa grande puissance de stimulation du sys-
tème nerveux, le L.S .D. peut provoquer différentes réactions (sympathomi-
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métiques) du système nerveux autonome ; du point de vue clinique, on les
considère de peu d'importance quand le L .S .D. est p ris en doses normales . On
observe en général les manifestations suivantes : accélération du rythme
cardiaque, élévation de la tension art é rielle, du niveau de sucre dans le sang
et de la température, sueurs, frissons, chair de poule, rougeur de la figure,
diminution ou accroissement des mictions, maux de tête, nausée, et parfois
vomissements. Le peyotl est plus souvent cause de nausée que le L .S .D.
Celui-ci provoque divers changements dans l'appareil oculaire, dont la dila-
tation des pupilles, les troubles d'accommodation et de focalisation, l'augmen-
tation de la tension intra-oculaire et diverses modifications de la rétine . Il
semblerait que les changements profonds de la perception visuelle tiennent à
des mécanismes périphé riques et à des mécanismes du système nerveux cen-
tral . Le L.S .D. et la plupart des drogues assimilées augmentent en général
l'activité du cerveau (comme l'indique l'E.E.G.), rendent plus alerte, em-
pêchent le sommeil et diminuent l'appétit ; ils peuvent causer des tremble-
ments, réduire la coordination musculaire, modi fier le rythme respiratoire et
faciliter certains réflexes simples . Quelques cas de convulsions ont été
signalés21, 25• 2?, 67, 131, 141 . 142, 195, 255. Le L.S.D. causerait parfois un refroi-
dissement des extrémités en partie att ribuable à la contraction des vaisseaux
sanguins de la peau. Il y aurait eu aussi des cas de gangrène des extrémités
causés par du L.S .D. i llicite mal synthétisé contenant d'autres alcaloïdes
actifs de l'ergot . Nous avons été incapables de trouver un fondement à ces
rumeurs, mais on a récemment signalé un cas de gangrène à la suite d'inges-
tion de L.S.D. et de fo rtes doses . de nicotine, puissant vaso-constricteurlaa .

Étant donné la grande similitude de structure entre les amphétamines
d'une part et la MDA et la DOM d'autre part, il est étonnant que ces deux
dernières produisent aussi peu de ces changements physiologiques périphé-
riques causés ordinairement par les amphétamines. Le seul effet remarquable
de la MDA à faible dose est la dilatation de la pupille . À fo rte dose, elle peut
accroître la transpiration, enrayer la salivation, causer de la tension, des
tremblements, des étourdissements, la dyspepsie et parfois la nausée . Elle a
ordinairement un effet anorexique. Elle stimule le système nerveux central
à la manière des amphétamines et modifie l'E.E.G.12,100 . 13 4 ,

Bien qu'il n'y ait pas accord entre les auteurs sur les effets physiques
de la DOM, ceux-ci semblent pour la plupart analogues à ceux de la MDA

mais plus prononcés85 - 96 . 28 1

À dose modérée, la P .C.P. produit des effets physiques semblablesà ceux de l'alcool ou des barbituriques. Son action anesthésique s'accroît
avec la dose, mais à partir d'une certaine quantité elle donne des convulsions .
À dose modérée, elle engourdit les extrémités, accélère le pouls, augmente
la tension artériclle, la transpiration et la salivation, et dilate les vaisseaux
de la peau . Contrairement à la plupart des drogues assimilables au L.S.D.,
la P.C.P. ralentit l'E.E.G ., diminue la vigilance et n'agit pas sur la pupille .
On fait souvent état d'ataxie, de vue brouillée, d'une légère altération des

369.



A Les e ffets de la drogu e

mouvements réflexes des yeux et d'étourdissements . Elle peut provoquer la

nausée et des vomissements24, 78• 'a,1`7, 234
•

Nous ne possédons pas de preuve directe d'altération générale du cerveau

attribuable à l'habitude du L.S.D. et des drogues connexes, mais on a constaté

une baisse dans des tests du comportement, ce qui laisserait croire à un léger

dérangement neurologique chez certains usagers du L.S .D?s, sa, 70 . 2 05, 326 . 11

faudra toutefois pousser la recherche plus loin pour en arriver à des données

concluantes . Nous ne connaissons pas les conséquences neurologiques d'une

longue' habitude de la MDA ou de la P .C.P. chez les êtres humains, mais

d'après les études sur les animaux, il n'y a pas lieu de s'inquiéter des effets

de doses modérées de ces drogues78• 134 . 234 •

Chromosomes et hérédit é

Il y a quelques années, une question a fait l'objet de nombreuses con-

troverses et d'une publicité tapageuse : la possibilité que le L.S .D. affecte

la transmission des caractères héréditaires en altérant les chromosomes, qu'il
produise, dans les globules blancs du sang, des changements rappelant la

leucémie et qu'il nuise au développement du faetusao•
1{T .155 . Jusqu'à présent,

l'examen d'usagers de drogues illicites et les expé riences en laboratoire sur

des cellules humaines, de même que sur des insectes et d'autres animaux

vivants, ont abouti à des conclusions contradictoires . Elles n'apportent donc

aucune réponse définitive à ces questions importantes25•
8 1,1o1,138 . Il est

rarement possible d'établir des rapports entre les effets obtenus par des expé-

riences in vitro (en éprouvettes) et in vivo (sur des organismes vivants) . De

plus, il est difficile de généraliser, en appliquant à une esp èce animale les

résultats obtenus sur une autre . En outre, les études sur les usagers de drogues

clandestines renseignent peu sur les composés absorbes ; en effet, il peut s'agir

de drogues diverses ; ni le chercheur, ni l'usager ne peuvent être sûrs de la

qualité, de la quantité ou de l'authenticité des substances venant du marché

clandestin . Les quelques études sur l'état des chromosomes humains avant et

après l'administration, sous surveillance, de telles doses de L.S.D. pur, n'ont

fait ressortir que peu de changements importantsa• 72 ,13T, 300, I1 ne s'est fait

aucune recherche poussée en laboratoire sur les effets d'une longue habitude

du L.S.D. Dans l'état actuel des recherches, il est difficile d'établir si une

fo rte consommation de drogues illicites peut entraîner l'altération des chromo-

somes .

Il est d'autant plus difficile de faire des recherches à ce sujet qu'une

rupture temporaire ou permanente des chromosomes peut résulter assez

fréquemment de diverses causes étrangères à la drogue ; elle peut être pro-

duite par la radio-activité nucléaire, par de nombreux agents de pollution, par

les rayons X, par la fièvre et par nombre d'infections virales . De plus, il est

établi que des drogues d'usage courant, comme la caféine et l'aspi rine, peuvent

causer une rupture des chromosomes dans certaines cellules15& , 262. 292, 323 •

I1 importe de souligner que l'altération des chromosomes n'affecte pas néces-
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sairement, en soi, la personne qui prend la drogue ou ses descendants, mais
c'est là chose possible . Il n'y a pas accord sur la fréquence des anomalies
chromosomiennes dans la population271 .

De fortes doses de L .S .D. administrées à certains moments au début
de la grossesse ont occasionné des malformations chez les petits de certaines
espèces animales, mais non de touteslo••17 . 84• 102, 2 50 , 311 . 317, On n'a pas
constaté d'effets tératogéniques semblables chez l'homme, même si une grande
publicité a été faite à des cas d'avortement hâtif ou d'anomalies chez des
enfants dont la mère avait pris du L.S.D.4o• 43 . 62. 8 2• 147. 148• 300 . On ne sait
pas si ces anomalies sont plus fréquentes chez les personnes faisant usage de
L.S .D. que d'autres, comparables par ailleurs, mais abstinentes2 . 2011 .291 •

Selon la documentation la plus récente, le L .S .D. ne causerait pas de
fragmentation durable des chomosomes dans l'organisme vivant, ni de cancer
ni de difformités congénitales chez les êtres humains17, 7a, a9 .1sz . Néanmoins,
de nombreux auteurs sont d'avis que le risque de lésions aux chromosomes
ou au foetus devrait interdire l'usage du L .S .D. et des drogues connexes à des
fins médicales ou autres, chez les femmes enceintes et celles qui prévoient
la grossesse à brève échéance.

Empoisonnement et mort

Les données scientifiques ne font état d'aucun décès attribuable à une
surdose de L.S .D. Sa faible toxicité en fait une des drogues les plus sûres qui
soient. On note rarement des décès attribuables à la psilocybine ou à la
mescaline ; nous n'avons découvert aucun cas de décès par surdose de ces
drogues au Canada'23• 217• R

Nous possédons peu de renseignements sur la toxicité de la P .C.P. chez
les êtres humains . Selon la documentation scientifique et l'enquête de la
Commission sur les décès liés à la drogue, il est peu probable qu'il se prenne
de fortes surdoses de P.C.P. Nous n'en avons pas trouvé d'indices au
Canadaz'7 . Les statistiques du Bureau fédéral des drogues dangereuses ne
font état d'aucun empoisonnement à la P .C.P .411 . Mais cela peut être attribu-
able à des erreurs d'identification et de classification plutôt qu'à la trop faible
toxicité de cette drogue, car elle est presque toujours vendue sous une autre
désignation sur le marché clandestin . I1 peut aussi se produire des erreurs
semblables dans les actes de décès, mais elles sont plus rares car on apporte
en général plus de soin à identifier la drogue lorsqu'elle est cause d'un décès .
Mais même là, ce travail de recherche n'est généralement ni poussé ni
complet2'7.

La toxicité de la MDA a été étudiée chez les animaux, mais sa létalité
chez les humains est peu connue5?• 134, =ao . Étant donné la grande ressemblance
chimique et pharmacologique entre la MDA, la mescaline et les amphéta-
mines, et la rareté des décès par surdose de ces de rn ières substances, on
pourrait s'attendre à ce qu'il n'y ait pas non plus de décès attribuable à la
MDA. Des études sur des animaux tendent à démontrer que la MDA et le s
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amphétamines ont des niveaux de toxicité mo rtelle comparables1Z. De fait, la

documentation n'en mentionnait aucun jusqu'à ces derniers temps . Grâce à

notre enquête auprès des coroners provinciaux, nous avons obtenu des ren-
seignements sur 18 décès reliés à la MDA au Canada, de 1969 à 1972123

.

Cinq d'entre eux ont été déc rits par CimburaST . Dans 8 de ces 18 cas inter-

venaient aussi d'autres drogues, mais dans les autres, on n'avait décelé que

de la MDA à l'autopsie. Dans plusieurs cas on a pu soumettre à l'analyse

des échanti llons de la drogue ; il s'agissait de MDA relativement pure. La

majorité des victimes avaient absorbé la drogue par voie orale ; quelques-uns

en avaient pris par injection intraveineuse. On ne savait pas très bien com-

ment la mort était survenue . Il n'est pas possible de déterminer avec pré-

cision la dose absorbée, mais selon les rapports des coroners elle va riait

d'une à 60 capsules dans un cas et un quart d'once dans un autre. Dans la

plupart des cas il s'agissait de doses massives . Il y avait 16 sujets du sexe

masculin et tous étaientâgés de 15 à 34 ans .

Faute d'une classification précise, les chiffres de Statistique Canada sur

la mortali té ne nous renseignent pas sur les décès attribuables à la MDA50.
Selon les rapports du service fédéral de Lutte antipoison, 151 empoisonne-
ments par la MDA seraient survenus en 1971, mais on ne saurait dire s'il
s'agissait de manifestations physiques ou psychiques=°•1 . Toutefois, cinq ont
été mortels ; .dans trois de ces de rniers, les victimes avaient consommé en

outre des stupéGants opiacés. Au Canada et aux États-Unis, récemment, on

a signalé à diverses reprises des décès auxquels aurait contribué tout au

moins la paramEthoxyamphétamine.

De tous les hallucinogènes psychédéliques ou stimulants d'usage courant,

la MDA semble la seule à-comporter un risque de surdose mortelle, selon

l'usage qu'on en fait présentement au Canada. I1 faudra plus de recherche
pour déterminer les facteurs psychiques et pharmacologiques de ce curieux

phénomène.

TOLÉRANCE ET DÉPENDANCE

La tolérance psychologique et physiologique à l'égard du L .S.D. résulte

rapidement d'un usage répété, mais elle présente des particularités sur le plan

psychologique . Pour la plupart des drogues, il suffit d'augmenter les doses
pour obtenir les mêmes effets. Quant au L.S .D., il faut espacer les séances

pour cri tirer tous les c(fcts, quelle que soit la dose"' . 13. Autre caractéristique,
la tolérance au L.S .D. survient et disparaît rapidement . Les effets peuvent

diminuer après quelques administrations consécutivcs5 et la tolérance - cesser
en quelques jours après la dernière. En outre, nombre d'usagers intcrmit-

tents signalent le phénomène contraire : ils deviennent plus sensibles et ils

ont besoin de moins en moins de L.S .D. pour obtenir les effets désirés . La

tolérance au L.S.D. serait pcut-ctrc déterminée par des propriétés pharma-

cologiques bien différentes de celles qui causent la tolérance à la plupart de s
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autres psychotropes. Il y a tolérance croisée entre le L .S .D. et certaines
drogues qui s'y apparentent ; après avoir pris récemment du L .S .D. on réagira
moins, d'une manière générale, à la mescaline et à la psilocybine . Le phé-
nomène ne se produit pas dans le cas de la P .C.P. ou du cannabis23 .144, 324 .

Le L.S.D. n'en traîne pas de dépendance physique, même dans les cas
où il a été employé plus de deux cents fois en une année69 . La dépendance
psychologique a été constatée chez ce rtains sujets qui se sentiront déprimés
ou insatisfaits s'ils sont p rivés de la drogue . Toutefois, l'usage du L.S .D. est
généralement intermittent et des inte rvalles de plusieurs semaines ou de plu-
sieurs mois peuvent séparer les c voyages,», même chez les habitués. L'usage
à la fois fréquent eïrégu lier est très rare.

Il se peut que l'usage quotidien de la P .C.P. engendre une certaine
tolérance et la dépendance physique à cause de son action sédative, mais nous
possédons peu de données pour confirmer cette hypothèse . Il semble bien que
la tolérance s'acquiert à l'égard de* certains effets de la' DOMis3. La MDA
semble avoir une action analogue . Nous 'ne possédons pas de données sur la
dépendance physique à l'égard 'de la MDA ou de la DOM, mais après des
doses répétées, ces drogues pourraient produire une réaction de rebondisse-
ment semblable à celle des amphétamines . Il est très peu probable que les
drogues assimilables au L.S.D. engendrent la dépendance physique, étant
donné, que leurs usagers n'en prennent qu'à l'occasion ou de façon inter-
mittente .

HALLUCINOGÈNES ET AUTRES DROGUE S

On dit que les amphétamines intensifient, prolongent ou modifient les
effets du L.S .D. et des drogues connexes . D'après l'analyse des échantillons
de drogues i ll icites, ces mélanges ne seraient pas fréquents, toutefois. On
semble souvent mélanger le L .S .D. et la P.C.P., mais nous connaissons très
peu les effets conjugués de ces drogues sur les êtres humains . Elles ont des
effets opposés sur plusieurs fonctions physiques, et d'après les études faites
sur les animaux, le L.S.D. et la P.C.P. seraient à certains égards des
antagonistes78.

Il conviendrait de pousser plus loin la recherche sur l'action con-
jugée du L.S.D . et de la P .C.P.

Les effets psychiques du L.S .D., de la MDA et de la plupart des drogues
connexes sont notablement atténués par la chlorpromazinc (Largactil), puis-
sant tranquillisant du groupe des phénothiazines ; ils le sont à un moindre
degré par les barbituriques, les tranqui llisants faibles et autres sédatifs . Les
phénothiazines peuvent parfois potentialiser le L.S.D. La niacine, les succi-
namides et le glucose atténueraient aussi certains cffcts du L.S.D.84• 12,1-153.2w.
On ne connaît pas d'antagonistes sûrs de la P.C.P. mais certains de ses effets
psychiques pourraient être atténués par les succinamides, et les amphétamines
en contreraient les cffcts sédatifs=o . 23 =.
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Lorsque la DOM a fait son appari tion sur le marché illicite de Califor-

nie, on a cru que la chlorpromazine employée contre les accidents potentiali-

sait ses effets toxiques . On a alors mis tout le monde en garde contre l'usage

de la chiorpromazine dans le traitement des c mauvais voyages » -__. Toute-

fois, lors d'essais subséquents en laboratoire avec de la DOM pure, on a

constaté que la chlorpromazine, loin d'accentuer les effets de la DOM, les
atténuait au contraire quelque pcu' 33• =81 . On n'a pas étudié cependant l'actio n

ata émis
conjuguée de la chlorpromazine et de la DOM à diverses doses . On

tribué
l'hypothèse que les drogues inconnues

surnla
avai t

DOM devaient être
les effets potentialisateurs de 1 rpom

en réalité des composés du type de l'atropine, plutôt que de la DOM, ou

que la DOM seule .
On a créé des anticorps pour le L.S .D. et certaines substances analogues,

notamment aux fins des épreuves immunologiques servant à déceler les
drogues dans les liquides et les tissus de l'organismc7 2 • s1 2. Récemment une

étude sur les animaux a montré que ces anticorps réduisaient la réaction au

L.S.D., démontrant ainsi la possibilité de l'immunisation contre les effets des
hallucinogènes313.

Les usagers du L.S.D. sont également adeptes de divers autres psycho-
tropes . Ils ont presque tous fumé du cannabis, mais seulement un petit nombre

de fumeurs de cannabis ont aussi tâté du L.S.D. C'est surtout parmi les gros
consommateurs de cannabis qu'on fait l'expérience du L.S.D. Une bonne

partie des jeunes amph é taminomancs et des habi tués des stupéfiants opiacés

disent aussi avoir d éjà p ris du L.S.D . et des drogues analogues . Le L.S.D.

ne semble toutefois pas très répandu chez les héroinomancs ni chez les
,amphctaminomancs~$, 10 s. 1 s 4 . 1 ss. ' :e . :o=, ï :a . 27+ (voir aussi Appendice C,

Diffusion et modalités de l'usage dc la drogue) .

A. 6 L'ALCOOL

INTRODUCTION
L'alcool compte parmi les psychotropes les plus r épandus ; son usage

remonte, semble-t-il, au début de la civilisation . Les brasseries existaient cri
EFyptc il y a près de six mille ans et il est établ i qu à 1 àgc de pierre l'homme

fab riquait des boissons alcooliques" .'-". Le philosophe latin, Sénèque,
écrivait il y a près de Z 000 ans, dans un essai sur l'alcool : t L'ivrcssc est
simplement un état de folie qu'on assume à dessein Au cou rs de 1'histoirc,

la plupart des collectivités humaines ont consommé de l'alcool, boisson qui

jouait un rôle à la fois symbolique et pharmacologique dans diverses pratiques
sociales, religieuses ou médicales. Il semble bien, toutefois, que l'abus cri cc

qui concerne l'alcool cst aussi universel que l'usage modéré . Conscqucmmcnt,

dans toutes les collectivités touchtcs, il se manifeste une certaine opposition

à la s boisson > ; cependant, ln tentatives pour enrayer complètement la con-

sommation de l'alcool ont toutes connu le même insuccès .
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Qu'est-ce donc que cette drogue quali fiée par ce rtains d'« eau-de-vie »
ou de ac nectar des dieux » et accusée par d'autres d'être, après la guerre, la
principale source des maux des hommes ? L'alcool éthylique est un liquide
incolore, volatil et inflammable composé de trois éléments chimiques courants :
le carbone, l'hydrogène et l'oxygène (C2HSOH) . Le terme alcool désigne en
général l'alcool éthylique ou éthanol, c'est-à-dire l'alcool de bouche . Toute-
fois il existe beaucoup d'autres substances dans la famille des alcools ali-
phatiques dont bon nombre sont très toxiques, même à faible dose . L'alcool
méthylique et l'alcool isopropylique (à frictions) comptent parmi ces sub-
tances toxiques. Sauf précision contraire dans le texte, le terme alcool
désignera l'alcool é thylique ou é thanol .

La production de boissons alcoolisées par fermentation de fruits, de
grains, de légumes ou d'autres denrées alimentaires est millénaire, mais c'est
Louis Pasteur au milieu du XIXe siècle 'qui a mis en lumière le phénomène.
Ses recherches ont révélé que l'alcool est produit par un végétal unicellulaire
microscopique (saccharomyces), qui, par une sorte de combustion méta-
bolique, brise certains sucres, libérant alors l'oxyde carbonique (C02) et
produisant de l'alcool é thylique. Cet oxyde carbonique exp lique le t collet >
du verre de bière et les bouchons de bouteille de champagne qui sautènt, de
même que l'action du levain dans la pâte. Comme la levure ne peut décom-
poser l'amidon, les grains broyés de céréales, tels l'orge, le seigle, le mais
ou le riz, sont maltés au préalable (c'est-à-dire transformés en maltose) lors de
la production de la bière, du gin, du whisky ou d'autres boissons alcoolisées .

Dans les meilleures conditions, la fermentation se poursuit jusqu'àépuisement du sucre. Toutefois, à mesure que la quantité d'alcool au gmente
dans la solution, l'action dégradante de la levure diminue, puis cesse ; les
champignons sont détruits lorsque la teneur en alcool atteint 14 % . Ainsi
se t rouve fixée la limite de l'alcoolisation des boissons fermentées (bière, vinet cidre) . La distillation consistant à faire bouillir et à séparer les substancesles plus volatiles des autres liquides (de l'eau p rincipalement) permet de
hausser encore le taux d'éthanol . C'est là un procédé très ancien dans les pays
du Moyen-Orient, niais la production d'eau-de-vie par distillation est connue
depuis moins de'sept siècles en Eu rope. Aujourd'hui, on peut produire de
l'alcool par synthèse .

Les propriétés des boissons alcooliques sont attribuables surtout à leurteneur cn alcool . Au Canada, celle-ci est de 5 p. 100 pour le vin naturel (au
volume), de 7 à 14 p. 100 pour les vins c renforcés > et d'envi ron 40 p. 100
pour les boissons distillées. En d'autres termes, 12 onces de bière ou 3 à 4onces de v in contiennent autant d'alcool que 1,5 once de whisky . Dans beau-
coup d'études sur l'alcool on établit des distinctions fondées sur la force des
boissons, att ribuant aux boissons distillées des conséquences plus graves
qu'aux boissons ferment ées, tels le vin et la bière. Or, certains travaux récents,
dont diverses recherche-, de la Commission, ont montré que si les spiritueux
provoque plus souvent l'cmpoisonncmcnt, les effets à long terme d'une
consommation habituelle d'alcool sont fonction bien plus des quantités
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d'alcool ingérées que de - la nature ou de la force - des diverses boissons 89•
lsl• ~"''• 279 . Il reste beaucoup à faire en ce domaine, comme on le voit. 1

Souvent les boissons alcoolisées contiennent,, outre l'éthanol et l'eau,

de petites quantités de substances apparentées . Ce lles-ci comprennent, par

exemple, le méthanol, les huiles de fusel, des acides, des esters, des aldéhydes

et d'autres composés organiques ou inorganiques . Certaines de ces sub-

stances sont essentielles au goût et au bouquet des boissons alcoolisées. Il

est manifeste également qu'elles contribuent à certains effets, dont la c gueule

de bois » consécutive à l'ivresse . Après l'alcool pur (alcool éthylique et eau),
qui ne contient 'pas de substances apparentées, c'est la vodka qui vient au

premier rang sous cc rappo rt parmi les boissons alcooliques. Leurs effets indi-

rects, à quantités égales d'alcool, sont moins graves que ceux produits par des
boissons plus riches cn substances apparentées, tel le brandy" .

61 • "0=• ='a.

La notion de ti trage de l'alcool, dite c proof » en anglais, est vieille de
plusieurs siècles ; clle s'est d'abord appliquée à une mani ère rudimcntairc,

mais efficace, de mesurer la . teneur d'un liquide en alcool. Si une arme à
feu, trcmpéç dans le liquidc . d é tonnait quand m émc au prcmicr , coup, on
avait la preuve ( « proof » ) que' la proportion d'alcool ' é tait au, môins 50 p .

100. Au Royaume-Uni et au Canada, le c proof spirit » contient 57 p. 100
~d'alcool. Aux États-Unis, le t 80 proof whiskcy » , par exemple, contient

40 p. 100 d'alcool, le titre correspondant à deux fois la tcncuri '.
Depuis 1878, Ic Canada a fait l'expérience de la prohibition selon

diverses modalités ; quelques localités maintiennent pun régime d'interdiction,
mais d'une manière générale les adultes peuvent se procurer de l'alcool licitc-
mcnt n'importe où au Canada. La première loi que le Canada a adoptée cn

la matière remonte à 300 ans : clic interdisait la vente de boissons alcooliques
aux Indiens'-". Les de rn iè res mesures discriminatoires ont été abolies tout

réccmmcnt .

Aux États-Unis, le régime de la p rohibition a é t6 en vigueur pendant
1 5 ans, soit de 1919 à 1934 . Il a sans doute réduit la consommation d'alcoo l

et atténué certaines de ses conséquences sociales ou physiologiques (dont la
cirrhose du foie), mais il a été aboli quand mcmc pour diverses raisons :
conception peu réaliste des lois, insuffisance dans leur application, corruption
des pouvoirs publics et, surtout faible concours de la population . Au cours
de ces 15 années, l'absence de d ébits licites a , suscité la prolifération de
brasseries et de distilleries domcstâqucs, la production d'alcools clandestins,
la consommation de succédanés toxiques, la contrcbandc (par la frontière
canadienne notamment), ainsi qu'un vide économique qui a été tôt comblé
par la pègre . Nombre d'autcurs estiment que cc march6 illicite d'une ampleur
extraordinaire a fou rn i les mises de fonds à l'origine du crime organisé et
des empires commerciaux de la « quasi légalité s qui possédcnt une grande
puissance économique et politique dans l'Amérique du Nord d'aujourd'hui .

Les trois quarts de la population canadicnnc de 18 ans et plus font
maintenant usage d'alcool (voir Appendice C, Digwîoit et modalités de

376



A. 6 L'alcool

1'usage'de la drogue) . D'une manière générale, l'alcool est consommé pour
ses propriétés physiologiques et psychologiques, mais sous ce rtains rapports
cet usage_ n'a rien à voir avec les effets de cette drogue . C'est qu'interviennent
des traditions, de vieilles coutumes et des superstitions, dans le monde occi-
dental. Boire fait partie des moeurs de notre civilisation ; c'est pourquoi l'usage
de l'alcool ne se compare pas à celui des autres drogues, pour ce qui
est du milieu et des prédisposi tions subjectives .

La consommation de boissons alcoolisées revêt diverses significa tionsselon les circonstances et le milieu. Compte tenu des quantités ingérées et des
types de produits, e lle prend une valeur symbolique à l'occasion des mariages,
des naissances, des décès ; elle peut marquer la conclusion de contrats,l'avènement à .la majo ri té ou,- encore, exprimer l'amitié, témoigner de la
virilité, de la masculinité, de l'aisance, du raffinement, voire de la grossièreté.Bien sûr, l'usage de boissons alcoolisées fait pa rtie des cérémonies religieuses
dans certaines sociétés, mais d'autres l'envisagent quand même avec appré-
hension morale, culpabilité et ambivalence . Les uns rejettent carrément
l'alcool ; les autres estiment moralement admissible une consomma tion modé-rée. Dans certains mi lieux sociaux, l'abstinence est mal vue et on s eméfie de ceux qui la pratiquent. Enfin, l'ivresse alcoolique est souventtolérée, approuvéc, considérée comme normale et encouragée pour nombrede circonstances dans la société nord-amé ricaine . Comme toutes ces attitudesinfluent d'une certaine façon sur les prop riétés de l'alcool, l'aspect « psycho-pharmacologique » de la question est manifeste. Peu de Canadiens considèrentl'alcool comme une stu péfiant, son usage étant profondément enraciné dans
toutes les classes de la société .

~Sous une optique plus large, Jafic a écrit dans Pluurruicological Basis of
Therapeutics :

Si la production et la consommation des boissons alcoolisées occupent uneplace importante dans la vie économique et sociale de l'Occident, il ne faut
pas pour autant minimiser la gravité de l'alcoolisme, problème d'une plusgrande ampleur que l'abus de toutes les autres drogues réunieC.

USAGE NILDICA L

` Les pharmacopées de Grande-Bretagne et des États-Unis classent l'alcool
parmi les médicaments, même si les diverses boissons alcoolisées ne figurent
plus sur la liste des produits pharmaceutiques . Au cours des derniers millé-
nsincs, on a attribué à l'alcool une valeur médicinale pour presque toutes
les maladies . Cependant, la plupart de ses vertus étaient probablement in-directes, sinon plus imaginaires que réelles, et plusieurs des effets pharma-cologiques réels de l'alcool sont maintenant produits par des drogues beau.coup plus c fricacGs, cc qui n'cmpfichc pas l'alcool d'avoir encore un rôleutile à jouer en médecine .
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On l'utilise comme antiputride, comme solvant et comme excipient

d'au tres drogues ; les teintures, les élixirs, les spiritueux et divers sirops

médicinaux en contiennent une certaine propo rtion. On l'utilise pour net-

toyer, désinfecter et raffermir la peau ainsi que pour la rafraîchir en cas
de fièvre, pour réduire la transpiration (dans plusieurs désodo risants anti-

septiques), pour faire disparaître les plaies de lit . L'alcool titrant à environ

70 p. 100 est un agent antibactériologique efficace, mais il n'est pas recom-

mandable pour les plaies ouvertes parce qu'il pourrait altérer les tissus7', 23 7.

On injecte parfois de l'alcool près des nerfs pour inhiber temporairement

l'influx ne rveux et soulager certaines douleurs . On administre également

l'alcool concentré dans les cas d'évanouissement. De plus, diverses boissons

alcoolisées sont consommées comme apéri tifs et digestifs . Enfin, l'alcool se

prend aussi, par voie orale ou intraveineuse, comme source de calories .

On recommande encore parfois l'alcool comme tranquillisant, sédatif

ou hypnotique ; il peut aussi, dans ce rtains cas, être utilisé comme stimulant

de l'humeur. On ne le considère plus comme un analgésique chirurgical s{1r,
étant donné que la dose nécessaire pour provoquer l'inconscience risque

d'être mortelle. Toutefois l'usage de l'alcool, notamment avec d'autres

anesthésiants, est remis en causc95• 0 De plus, l'alcool peut réduire la

douleur en doses modérées . En médecine populaire, on utilise encore l'alcool

contre le rhume, bien qu'il ait probablement pour seul effet d'amé liorer

l'humeur, de faciliter la détente et le repos .

ANALYSE CHIMIQUE D'LCIUNTILLONS CANADIENS D 'ALCOOL ILLICIT E

Au Canada, la plus grande partie de l'alcool de consommation illicite
vient des distillateurs et des distributeurs autorisés. Néanmoins, il Sc fabrique
et se consomme chaque année des milliers de gallons d'alcool illicite . Dans

certains cas, les fab ricants clandestins font de grands efforts pour contre-

faire les marques populaires ; ils utilisent souvent des bouteilles portant une

é tiquette reconnue et l'estampille de la Régie des alcoolsao• aa (voir Ap-

pendice B, Sources et distribution des drogues) .

Dans l'alcool illicite, on a trouvé toutes sortes d'impuretés : sels de

calcium et de cuivre, hydrocarbures, débris végétaux, insectes et excréments

d'animaux. Il faut cri accuser l'insalubrité et l'absence de contrôle des
conditions habituelles de fab rication, entre autres le manque de protection
contre les insectes et les rongcurs, l'emploi de récipients malpropres, l'utili-

sation d'eau dure ou sale et une trop forte teneur en acide dans le modt.

On y découvre parfois du plomb provenant des vieux radiateurs utilisés

comme réfrigérants dans les alambics illicites . Les fabricants ajoutent à leur
produit diverses substances : sucre, eaux gazeuses, matiè res colorantes,
aromates et glycérine . Il arrive parfois qu'il s'y glisse par inadvertance de

l'alcool méthylique cri quantité s toxiques, frclatage qui a entraîné dans cer-

tains cas la cécité et la mort . L'alcool illicite étant dilué, le titrage varie
beaucoup, soit entre 30 à 160 de preuve approximativcmcntat• »t• 1 1 5 , 24 3.

378



A. 6 L'alcool

ADMINISTRATION, ABSORPTION, DIFFUSION ET ÉLIMINATIO N

Habitue llement, l'alcool est pris par voie orale, puis absorbé rapide-
ment par le système digestif. Une partie de l'absorption a lieu dans l'estomac ;
cependant, la diffusion dans le système sanguin est plus rapide à partir de
la partie supérieure des intestins ; en conséquence, plus l'alcool franchit
rapidement l'estomac, plus court est le caractère latent de son action et plus
élevé est le maximum de l'alcoolémie réa lisé74. 23 7. L'alcool de la bière ou
du vin sucré s'absorbe plus lentement que le vin sec ou que l'eau-de-vie
nature ou dilué. L'effet maximum de ceux-là est donc moindre112• zaz. La
nourriture ingérée avant ou en même temps que l'alcool a tendance à endiminuer les effets, car elle en ralentit le passage à1ravers l'estomac. Ainsi,
le repas pris avant l'ingestion d'alcool peut réduire le taux maximum d'alcool
dans le sang de près de la moitié .

Aussitôt absorbé, l'alcool se diffuse uniformément dans tous les liquides
de l'organisme, atteignant facilement le cerveau, traversant le placenta chezles femmes enceintes et se rendant jusqu'au fcetus305 . Il se diffuse temporaire-
ment dans les graisses ; aussi, à quantités égales, le maigre ressent beaucoup
plus intensément les effets de l'alcool que la personne très grasse.

Environ 95 p. 100 de l'alcool absorbé est détruit par oxydation et le reste
est éliminé sans modification chimique, surtout dans l'urine et par la
respiration . On peut déceler de beaucoup plus petites quantités d'alcool
dans la sueur, la salive, les larmes, le lait et dans les autres sécrétions de
l'orsanisme23 '- . Contrairement à bien des drogues, l'alcool se métabolise àun taux assez constant. L'élimination est à peu près proportionnelle, quantita-
tivement, au poids, soit de 9 ml (0,3 onces) d'alcool pur pour un homme de
150 livreet =05. Toutefois, les circonstances peuvent modifier considérable-
ment ce taux. Celui-ci peut en outre va ri er sensiblement d'un individu àl'autre . Souvent les facteurs génétiques interviennent . Les différences de
réactions à l'alcool entre les races et les groupes ethniques ont été rattachéesà des écarts dans les taux du métabolisme à diverses étapes de la biotrans-formation de l'alcoolea• .3 1• 313.

Certaines boissons alcoolisées, telle la bière, contiennent de très petites
quantités de protéines et d'hydrates de carbone ; l'alcool ne fou rnit que descalories une fois niètabolisé, niais pas de vitamines, de minéraux, de protéine
ni d'acides gras essentiels à une bonne alimentation . Selon le type de boisson
alcoolique et les produits de mélange utilisés, un verre contient habituelle-nient de 90 à 150 calories ou davantage. Ainsi, 24 onces de bière peuvent
satisfaire le dixième des besoins quotidiens en calories chez un individu de
160 livres, et 25 onces de boisson distillée titrant 40 p . 100, à la moitié de ces
besolns 82 • lbA, :92.

Un indice commode de la quantité d'alcool dans l'organisme est fourni
par le taux d'alcool dans le sang, représenté en pourcentage par rapport à
l'unité de poids du sang. Comme il existe un rapport constant entre l'alcool
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éliminé par l'expiration et l'alcool présent dans le sang, il est possible
d'estimer correctement ce taux d'après l'analyse de l'air expiré . L'alcootest,

qui est utilisé ' pour la mise en oeuvre des lois sur la conduite automobile,

repose sur ce principe18. 74 . n'. 293. Divers autres moyens analogues per-

mettent une estimation rapide de l'alcoolémie1es. On a mis au point des

méthodes courantes d'analyse chimique pour déterminer directement les
taux d'alcool dans les liquides et les tissus de l'organismeie• 128 . 1=1, zTS.

LES EFFETS Â COURT TERME

L'âlcool agit surtout sur le système nerveux central, au début ; il en
résulte habituellement une sédation ou# bune dépression de l'activité nerveuse,

selon un large éventail de doses ; cependant, en certaines circonstances, l'al-
cool a un effet psychotonique . On connaît très mal ses mécanismes d'action .

Toutefois, l'alcool exercerait en général des effets sédatifs par inhibition des
régions de la substance réticulée du cerveau réglant le-sommeil et la veille .
Les effets de stimulation compo rtementale et psychologique se rattacheraient,

du moins en partie à certaines zones du cerveau, dont le cortex, . qui seraient

libérées des inhibitions venant . de la substance réticulée. Lcs régions du

cerveau appelées système limbique, ainsi que l'hypothalamus, servaient le

siège de l'humeur , cet des Emotiôns. Mais lc' fonctionncmcnt de ces systèmes
n'étant pas très bien compris, on- ne saurait spéculer sur la façon dont

l'alcool (ou toute autre drogue) peut agir sur cux' le• 's°.

Comme pour la plupart des drogucs,,ccrtains effets de l'alcool varient
selon la personne et les circonstances. Un verre ou deux produiront la som-
nolence ou la lé thargie, ou exerceront un effet stimulant, tout au contraire .
De plus, une quantité donnée peut stimuler d'abord et assoupir par la suite

2:0. :1a 9

Socialement, l'alcool semble diminuer les inhibitions et créer un senti-
ment de bien-être et de camaraderie chez la plupart. Souvent il diminue la

tension et l'anxiEté ; c'est pourquoi, selon l'opinion commune, on aurait besoin
d'un verre en cas de contrariété, d'irri tation bu d'émotion fortc, Si l'alcool

est tonique de l'humeur le plus souvent au début, il peut aussi faire perdre
la maîtrise de soi, provoquant l'anxiété, le repli `sur soi,` 1'apitoicmcnt sur

son sort ; il peut mCmc, si la consommation est élevée, causer ultérieure-
ment la dépression .

Don nombre de buveurs se montrent hostiles et agressifs : souvent les
beuveries se terminent par dcs ' bataillcs ou d'autres formes de comporte-
ment an tisocial . Il,n'cst pas étab li que les sujets souffrant déjà de troubles
psychiatriques ou neurologiques sont plus enclins à l'agressivité ou à la

violence lorsqu'ils sont Ivres"". M. s20 • "_. Une forte consommation peut
entraîner chez certains sujets des hallucinations, des illusions et des moments
d'amnésie, mais la psychose alcoolique aiguë est plutôt rare si l'usage est
Înodé r é9 !!, 18 11- Z{T, 210.
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L'alcool n'a pas de propriété aphrodisiaque, mais l'excitation et l'âf-faib lissement des inhibitions qu'il provoque peuvent intensifier le désir sexuel
et, faire tomber une retenue d'usage . Toutefois, une impuissance soudaine
peut faire obstacle à ces effets et aux occasions, sans compter la difficulté
à réaliser l'orgasme 23 T• 2266. 202.

En quanti té modérée, l'alcool peut accélérer le pouls, provoquer l'irri-
ga tion ou la dilata tion des pe ti ts vaisseaux sanguins de la peau (ce qui
produit une sensation de chaleur), abaisser la température du corps, s timulerl'appétit, la sécrétion de la salive et des sucs gastriques, augmenter l'excrétion
urinaire, réduire le potentiel mesuré par électroencéphalogramme, accroîtrele temps de réaction complexe et, parfois, la coordina tion musculaire . Ladilata tion des capillaires de l'oeil (con gestion de la conjonctive) peut donnerun aspect d'injecté". "' • =3 T• 308, L:alcoo 1, a-t-on dit, réduirait le champ visuel,
diminuerait la sensibi lité aux variations dans l'intensité de la lumière et al-
longerait le temps d'adaptation à l'obscuritélss• 197 . 248.

En général, l'alcool diminue le rendement aux tests relatifs à un largeéventail de fonc tions psychologiques. Les taches exigeant beaucoup d'atten-
tion sélec tive ou dispersée se ressentent particulièrement des effets de l'alcool193, 19 C

La diminution est plus prononcée en général pour les tâches comp liquéeset apprises depuis peusT. Il . 132. Dans certaines circonstances, toutefois, une
faible quan tité d'alcool peut améliorer le rendement293. Les expé riences de
la Commission ont confirmé qu'une ingestion modérée d'alcool (taux de0,04 p. 100 dans le sang, par exemple) gêne les fonctions psychomotricesa s•loi . 198. .^.53, :31 , 29 3

À fortes doses, l'alcool produit une ivresse marquée par la déso rienta-tion et la confusion, les difficultés d'élocution, la vue trouble, un manque decoordination motrice et souvent les nausées et les vomissements . L'ingestionde très grandes quantités provoque l'affaissement de la respira tion, uneanesthésie générale, l'inconscience et parfois la mort par défaillance de larespiration et de la circulation7l • 1 119 • -31,

Une forte consommation d'alcool est sou vent suivie de la t gueule debois » , reconnaissable à divers symptômes dont les suivants : nausées, fatigueet faiblesse, vertige, piètre coordination, mal de téte, brûlures d'estomac.Les sentiments d'angoisse, de culpabilité et la dépression peuvent aussi semanifester. Lc nombre et l'intensité des symptômes ont tendance à s'accroïtreavec les quantités ingérécs43 . ®a. Certains experts estiment que cc phénomèneconstitue une forme aiguë du syndrome de sevrage.
il a été établi qu'un certain nombre de faits influent sur le désir del'alcool dans les différentes espèces : tigc, sexe, variables physiologiques,nutritionnelles et pharmacologique, etc. " a1. Des stimulus électriques et di-vcrscs lésions de certaines zones du ccrvcau ' agiraicnt sur la consommation

d'alcool et ses c(Tcts chez les animauxa• 14l • 111 . On peut modifier le mode de
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consommation' d'alcool 'en agissant sur 1 es :réactions neurolô giques qui in

citent à - l'usage de la,drogue. - , ' ~> - :

p``" B"câucoûp'd'étudës ont montré l'cffet négatif de l'alcool ' sur"lc'rcndément"

intclléctuélÇ auX cours secondaire ct ' univérsitaire`7`- s os, 809~ j,~S sujcts .qui boi-
vent souvent ou en fortes quantités ont presque toujours de moins bons ré-
sultats . Si une forte consommation habituelle semble intervenir, des facteurs

non pharmacolog,iqucs ` seraient prépondérants . Pour la plupart ` des autres
drogues, les recherches ont permis des constatations analogues ; certains gen-
res de vie et -certaines dispositions, semble-t-il, influent à la fois sur l'usage

dc drogucs ct lc rundcmcnt aux é tudcs .

LA CONDUITE AUTOMOBIL E

souvent li és à un taux élevé d'alcool dans le sang =Il. 21" . Il est toutcfois ê tabli

L'ingcstion d'alcool, ` mcmc en quantités . modé ri-l cs, gcnc, lcs fonctions .
estimées importantes pour la conduite automobile ., Kscs effets dé lé tères sur

la perception, l'attention,, flcs fonctions cognitives et psychomotrices s'ajoutc

une propension accrue auxM risques et a~ l'agressivit 6 'T• 1112• =~+ . Dcs~ cxpéncn-'

ces reprises par la Commission ont confirme -les constatationsr si souvent

exprimées : les quantit o.5s habituelles d'alcool consommées au Canada -(taux
de 0,07 p. 100 dans le sang) diminuent l'aptitudc à conduire-' . i$. 1° 3•' b '• _

En 1904 , le Quarterly+ Journal of Inebricty a publié cri page éditoriale
des données reliant'- la consommation d'alcool -aux collisions=~1. Depuis lors,

les preuves que l'alcool est un facteur important n'ont cessé de s'accumulcr. `

En 1969, une étude des incidences de l'alcool sur lcs . accidcnts mortels de la

route dans trois provinces du Canada' a abouti à des conclusions semblables
â celles qui avaient cours cri Amérique du Nord : il y avait Cu consomma-

tion d'alcool chcz cnviron 70p. 1'00 des conductcurs tués dans des accidents
mettant cri cause 'une sculc voiturc ct 50 p. 100 de ceux qui ont été tués
dans des collisions entre plusieurs voitures=" . On a trouvé dc l'alcool dans

le sang de .60 à 70 p. 100 des conducteurs jugés responsablcs d'accidents de ..
voiture qui leur avaient coûté la vie. La plupart accusaient une alcoolémie de p

plus de 0,08 p. 100 ; parmi les autres conducteurs sur la route au moment
de ces accidents, une proportion beaucoup plus faible avaient atteint cc taux .
d'alcool dans lc sang17•'c4. En d'autres tc rnics, un groupe restreint niais re-
connaissable de conducteurs, ceux qui ont un taux d'alcool dans le sang su-'
pèricur à 0,08 p. 100, cnuscnt un grand' nombre d'accidents mortcls .

Sil arrive à plus de la moitié des adultes en Amérique du Nord de
conduire après avoir bu, les alcooliques, en majo ri té des hommcs, sont im-

pliqués dans un nombre exceptionnellement élevé d'accidents mortcls, compte
tenu du temps passé sur la routc~ ~3 • =~'•~p~. De nombreux facteurs intcrvicn-

draicnt : négligence à mettre la ceinture de sécurité, moindre résistance au

trauma et tentatives-* suicidcell• «-l . t.cs jeunes gens (da 15 à 24 ans cnvi-

ron) sont responsables eux aussi d'une forte proportion d'accidents mortels,
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que des conducteurs de tous les groupes d'âge contribuent -a l'insécurité de
la route, surtout après avoir beaucoup bu"'. 203 .

Le rapport entre le taux d'alcool dans le sang et les accidents de voiture
non mortels n'a pas été étudié à fond ; c'est, entre autres, que les conducteurs
impliqués peuvent refuser de se soumettre à l'alcootest . Néanmoins, les pro-cès-verbaux indiquent que le taux d'alcool dans le sang était d'au moins
0,10 p. 100 dans le quart environ des accidents graves non suivis de mor L
Pour diverses raisons, on estime ces chiffres inférieurs à la réalité17• 1'3 . De
fait, la constance du phénom ène est remarquable : si l'on compare les con-
ducteurs exempts d'accidents à ceux qui sont impliqués dans des accidents
mortels mettant en cause une ou plusieurs voitures et dans des accidents non
suivis de mort, on trouve souvent une forte alcoolémie chez ces derniers (et
chez, 50 p. 100 de ceux qui les accompagnent) . En général, les risques de
collisions - augnicntent dès que l'alcoolémie atteint 0,08 à 0,10 p . 100 ; au-
dessus de cc taux, ils se multiplient rapidement en fonction de la quantité
d'alcool dans le sang I T, li a• 'GO .

` L'alcool intervient également dans les décès de piétons10°. L'étude men-
t ionnée ci-dessus indique que plus de la moitié des victimes avaient bu peu
auparavant-¢ . Dans ' les accidents mortels d'avion, il joue aussi un rôle im-
portant, de même que dans les accidents de chemin de fer et les accidents
qui surviennent au travail et à la maison==• a'•' 00• »7. I za. =Ds ,

L'intensitc: des effets aigus de l'alcool peut, dans une certaine mesure,
ctre estimée d'après le taux d'alcool dans le sang, mais la relation entre l'al-
coolémie et ces effets peut varier considérablement d'un sujet à l'autre . Une
loi fédérale interdit la conduite lorsque le taux d'alcool dans le sang est
supcricur à- 0,08 p. 100. Celui-ci pcut-ctrc' atteint après trois ou quatre
consommations rapprochées. Si certains sujets peuvent quand même tenir le
volant d'une façon satisfaisante, la plupart en sont incapables, mcme à des
taux plus bas1° 3•' 19. Si l'alcootest permet de prévoir les effets immédiats de
l'alcool, il n'existe pas de méthode simple pour déceler la t gueule de bois » ;
or il semble bien que cet état consécutif à l'ivresse réduit le rendement psy-
chomoteur et l'aptitude à conduire .

Des études réccntes sur le vaste domaine des drogues et de la sécuritéroutière ont révélé que l'alcool intervient pour beaucoup dans les collisionset les pertes de vie . Rien ne laisse supposer pour le moment que d'autres dro-gues aient des conséquences aussi néfastes",' . =08• =0 . -203 ,

Selon Statistique Canada près d'un dcmi-million d'accidents de la circu-lation ont é té consignés cri 1971 ; 4 670 ont été mortels, coûtant la vie à
5 573 personnes ; 192 599 ont été cause de blessures et 358 883, de dégâts
matéricls'2-'9 . L'information disponible nous incline à croire que l'alcool a été
pour quelque chose dans une forte p roportion de ces accidents, même si les
données canadiennes ne permettent pas d'établir avec précision combien sont
attribuables à l'ivresscsTa. Aux États-Unis, on estime que 30 p. 100 des
blessures graves et la moitié des d écès survenus à la suite d'accidents de la
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circula tion se rattachaient à la consommation d'alcool2"• -29 3• ~a . Au Canada,
la situation n'est probablement pas très différente .

EFFETS TARDIFS

Beaucoup d'auteurs, traitant des effets tardifs de l'alcool, distinguent la
consommation modérée et la consommation excessive. La plupa rt estiment
que chez les personnes normales la première peut se prolonger sans consé-
quences psychiques ou physiques marquées . Par ailleurs, une forte consomma-
tion - cinq verres ou plus par jour - entraîne sur ces deux plans les pertur-

ba tions caractéristiques de l'alcoolisme ou de l'alcoolomanie.
Il y a peu d'accord entre les auteurs sur l'acception exacte du terme

alcooGsn:e. Certains y voient un c ensemble de troubles associ és à un usage
excessif habituel » , avec diverses répercussions sociales et pécuniaires . Par-
fois aussi on apporte des précisions restrictives : manie pathologique ou dé-
pendance physique ; malheur d'ordre physique et psychologiquc61• 150. Jcllinck

a décrit cinq types d'alcooliques, en fonction de la nature et de la gravit6 d e
l'atteinte psychologique, comportementale et physiologique' 311. Dans certaines
régions de l'Amé rique du Nord, 2 à 5 p. 100 des usagers de l'alcool som-
brent dans l'alcoolisme, et deux fois autant sans doute constituent des
s cas » . L'Addictiot: Research Forurdatiatz a estimé à plus de 300 000 le
nombre des alcooliques au Canada en 1967 1 . I1 y en a sûrement bien davan-
tage aujourd'hui .

Seule une minorité d'alcooliques sont de véritables épaves . A tous les
niveaux de l'échelle sociale, des alcoolomancs exercent plus ou moins effica-
cement leur pro fession malgré une forte consommation d'alcool. Leurs trou-
blcs psychiques et physiques varient selon leur genre de vie et leur manière
de boire. Durant de longues p~ riodes de temps, certains g ros buveurs n'accu-
sent aucun amoindrissement .

L'alcoolisme accroit les risques d'affections physiques et mentales, de
mort prématurée et d'incarcération . Avant de passer à ces questions, notons
que l'alcoolisme a aussi des répercussions qui ne concernent pas seulement
celui qui en est atteint, mais aussi son entourage et la soci é t é 3 9 . On pourrait
dresser une liste sans fin, mais on s'cn tient habituellement à celles qui consti-
tuent un fardeau indéniable pour la société . Par exemple, un grand nombre
de personnes meurent ou subissent ,des blessures dans des accidents de
voiture provoqués par les gros buveurs ou consécutifs à des actes de violence
commis par eux . En outre, la socié té acquitte les frais de justice, d'interne-
ment et de réadaptation des alcooliques . Lcur taux élevé d'accidents grève
►e budget des frais médicaux et fait monter les primes de l'assurancc autonio-
bilc . Ayant tout particulièrement besoin de soins médicaux, ils aggravent
l'insuti.isancc de places et de services dans les hôpitaux. Ils sont en général
sources d'ennuis et de souffrances pour leurs familles . Au travail, leur rrcndc-
mcnt est souvent inférieur à la moyenne du fait, cntrc autres, de fréquentes
abscnccssto.
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La santé physique

La santé physique chez les gros buveurs est infé rieure à la moyennesg•'s°• ~7• . .Certaines maladies sont des conséquences directes de l'alcoolisme ;
d'autres tiennent également au mode de vie, u la malnutrition, a l'usage d'au-
tres drogues (tabac et aspirine, par exemple), aux lésions corporelles consé-
cutives à des accidents ou à d'autres rudes épreuves, à une mauvaise hygiène,
au manque de repos, à une exposition prolongée aux rigueurs du climat, à
la promiscuité et à diverses causes de tension .

L'abus habituel de l'alcool entraîne souvent la perte de l'appétit, des
troubles de la digestion, de l'assimilation, voire de l'ut il isation des éléments
nut ri tifs essentiels . Une forte consommation de tabac, fréquente chez les
alcooliques, diminue encore l'appétit chez bon nombre . En outre, ce rtains
alcoolomanes consacrent des ressources limitées à l'achat d'alcool plutôt
qu'à une alimentation équilibrée . ' Pendant des semaines' et même des mois,
leur régime se compose en grande partie de boissons alcoolisées, d'où uneinsuffisance dangereuse de- protéine, de vitamines, de minéraux et d'autres
éléments nut ri tifs importants . Pareil régime, non seulement provoque destroubles nutritifs graves, mais augmente la prédisposition aux maladies et
aux infections .

Diverses maladies de foie ont pour origine l'abus de l'alcool. La cirrhose
se caracté rise par la formation de tissu cicatriciel aux dépens de cellules
fonctionnelles du foie . La cirrhose d'o rigine alcoolique apparaît au bout de
dix à quinze ans d'abus et peut entraîner la mort=' 2. L'alcool peut être cause
immédiate de cirrhose, mais il y a aussi d'autres facteurs liés à l'alcool, cri
particulier les carences alimentaires "I • 1e' -1 17 . Un programme de la Com-mission"" fondé sur des renseignements provenant de 45 pays et portant sur
les facteurs d'ordre social qui influent sur l'alcoolomanie a repris et élargi les
conclusions déjà tirées : la fréquence de la cirrhose dans certaines populations
correspond à la consommation d'alcool par tétc16'• =o• = +z, rss, sae. Dans ccr-
tlincs régions de l'Amérique du Nord, on estime que 65 à 90 p. 100 des
cirrhoses du foie sont att ribuables à une forte consommation d'alcool'. 230 .
Aux États-Unis, l :, p rohibition a été suvie d'une baisse sensible dans lenombre des décès dus à cette maladie, compte tenu du taux général de
mortalité à l'époque"'. Mais après que la prohibition cut été révoquée, unehausse graduelle s'est produite (voir figure A. 1) .

Une autre affection grave du foie associéc à l'alcoolomanie est l'hépatite
alcoolique : cette maladie se caractérise par l'inflammation du foie avec fi èvre,
douleur abdominale et jaunissc 2 's . 11 peut aussi se produire un rétr écissement
des vaisseaux sanguins irriguant le foie et une augmentation des dépôts
graisscux dans cct organe, phénomène fréquent mais pas très grave, semblc-
t-il' 22 •' co, Le métabolisme de beaucoup de médicaments s'opérant dans le
foie, l'altération de cet organc par l'alcool peut occasionner des réactions
inhabituelles ou prolongées à certains médicaments, même cn l'absence
d'alcool dans l'organisme .
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Les maladies de coeur sont plus fréquentes également chez les gros
buveurs que pour la moyenne de la population . Même si des carences alimen-
taires,et d'autres causes de complication interviennent, l'habitude dc .l'alcool
gêne à la longue le fonctionnement ducâcur et 'entraîne des anomalies méta-
bo liques`et structurales 'avant que le buvéûr`nése°rcnde compte dcÿquoi que
ce soit70• 23 2 . On ' n'a pas encore fait le point' - sur l'évolution ° de la maladic
vers la défaillance cardiaque ; l'arythmie, etc .,; câr un ce rtain nombre d'autres
facteurs, tels la malnutri tion, les infections, l'excès dc particules métalliques
que l'on trouve parfois dans la bière° ct l'habitude d'autres ~ d rogues dont le
tabac, peuvent entrer en ligne de compte1°3 • =s2. La maladie de, cœur, est sou-
vent signalée comme , cause de décès chez les alcooliqucs"$• =88 ... ,. . . , . , , :

L'alcool peut aussirporter atteinte -3 d'autres parties du système circula-
toire. Une étude a montré ,que les , ccllulcs t du sang , s'agglutinent et forment

oue s qui ralentit la circulation du sang dans les capillairesune espèce de c boue'»'
des yeux, proportionnellement au taux d'alcool dans le sang ; certains vais-
seaux éclatent et d'autres s'obstruent compl ètement . Les auteurs ! de cette
étude estiment que cc phénomène peut toucher un grand nombre d'organcs
dont le foie et le ccrvcau1S{ .

Les troubles gastro-intcstinaux d'origine alcoolique comprennent la
gastrite ch ronique, l'insuff sance d'acide chlorhyd rique dans l'estomac, les
ulcères, la difficulté d'assimilation de diverses substances dans l'intestin grêle,
notamment de la thiamine, de l'acide foliquc, du xylosc, des matières grasses
et de la vitamine 1 3 12 .1 84• ns. Le taux du cancer de la bouche, du larynx, du
pharynx et de l'crsophagc est également élevé chez les gros, buveurs ; l'abus du
tabac entre cri ligne de compte, mais l'alcool est néanmoins un .facteur im-
po rtant~a• sia, 31 e, 317 , Diverses maladies infcctucuscs, dont la tuberculose et
la pneumonie, sont frêqucntcs chcz lcs alcooliqucs"e .

On a établi un lien entre l'usage immodéré-de l'alcool et des troubles
musculaires chroniques et aigus (faiblesse, enflure, ^crampes et douleurs),
causés probablement par des carcnccs alimentaires et une oxygénation insuffi-
sante des musclcs ' GT • "s . D'autres maladies de carence alimentaire se rat-
tachent à l'alcoolisme : pellagre, scorbut, anémie, lésions cérébrales et névrite
alcoolique's'. =22, Les troubles nerveux associés à l'alcoolisme sont examinés
dans la section qui suit.

Une consommation régulière et abondante d'alcool agit sur la sécrétion
et le métabolisme de diverses hormoncs.Ccnains auteurs sont d'avis qu'un
grand nombre de maladies liccs à l'alcoolisme sont consécutives à une pcrtur-
bation de la fonction endocrine par l'alcool lu. Les alcooliques sont sujets
aux affections pancrratiqucs 2 /° de nième qu'à un faible taux de sucre et à
un taux élevé de gras dans le sang 'l" , =' 2.

La plupart des maladies d'origine alcoolique perdent de leur acuité si
les malades cessent de boire et améliorent leur régimc alimentaire et leurs
conditions de vie. Le plus souvent, la guérison est presque complète, mais il
arrive que l'incapacité et les lésions soient permanentes"" . le2 . La question des
décès attribuablcs 31'alcoolismc est étudiée ci-dessous .
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FIGURE A. 1

LA PROIIIBITIOY, LES DÉCÈS PAR CIRRHOSE ET LA MORTALITÉ GÉNÉRALE AUX ÉTATS-UNIS
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Les accidents psychiques et nerveux

Une grande diversité de troubles psychiques et ne rveux ont pour cause
l'abus de l'alcool . Il est souvent difficile, comme pour les autres drogues, d'y
distinguer causes et effets . Des chercheurs soutiennent que seules les person-nes souffrant de graves troubles psychiques s'adonneront à la boisson, tandis
que d'autres, à partir des mêmes données, voient dans l'alcool la cause prin-
cipale de la maladie qu'ils observent. Dans bien des cas, il y aurait interaction
marquée.

L'alcool joue un rôle mal défini mais non négligeable dans diverses
affections psychiques communes ; il est cause de complications . Par ailleurs,
certaines altérations organiques assez caracté risées et comportant des lésionscérébrales sont attribuables aux effets directs ou indirects de la consomma-tion abusive d'alcool . La plupart des troubles psychiques, et nerveux liés à
l'alcoolisme surviennent surtout chez , les adultes ; néanmoins, lcs , effets de
l'abus d'alcool sur le développement des adolescents soulèvent beaucoup
d'inquiétude . Sur cc point particulier, il s'est fait peu de recherches scien-tifiques .

En général, les troubles nerveux occasionnés par l'alcoolisme se ratta-chent étroitement au régime alimentaire déficient des gros buveurs . Les ca-
rences cri thiamine, cri vitamine Ba, en acide nicotinique et panthothénique
sont à l'o rigine de ces perturbations'" mais l'alcool peut entraîner des lé-
sions irréversibles des tissus nerveux.

Parmi les troubles ne rveux graves associés à l'alcoolisme, mentionnons
la névrite périphérique, la maladie de Wcrnickc, le syndrome de Korsakoff
et l'encéphalopathie de Jollific . Les symptômes caractéristiques des troubles
cérébraux comprennent la désorientation, l'obscurcissement de la conscience,la défaillance de la niémoire, les hallucinations, la raidcur des membres etcertains réflexes non niaîtrisés . D'autres troubles d'ordre ncuropsychiat rique
sont souvent liés à l'alcoolomanie, entre autres l'allucinose, l'intoxicatio npathologique, le delcrium tremens et divers types de convulsion et d'épilepsie .

L'examcn des dossiers des hôpitaux fournit certains renseignementsépidémiologiques touchant l'étendue dcs difficultés, d'ordre psychiatrique lices
à l'alcoolisme. Les diagnostics des psychiatres à cc sujct, comme pour les au-
tres drogues, offrent rarement toutes les garanties nécessaires à une enquétc .
Dans de nombreux cas, l'hospitalisation a pour fin le traitement de la dépcn-
dancc à l'égard de l'alcool, et non des troubles psychiques pr écis . De toute
façon, il faut cri dernière analyse interpréter les chiffres tirés des dossiers par
rapport au nombre total des malades et, donnée encore plus vitale, cri tenant
compte de la place des boissons alcooliques et des modes de consommation
dans le milieu d'où viennent les sujets .

Au printemps dc 1 971, la Commission a effectue une enquête nationale
sur les diagnostics figurant dans les dossiers des hôpitaux psychiatriques"° .
Sans négliger les données relatives à l'alcool, la Commission faisait d'abord
Porter son étude sur les autres drogues ; c'cst pourquoi l'échantillonna ge ne
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comprend pas les établissements spécialisés dans le traitement des alcooliques .,
Par suite de la fréquence de troubles physiques graves qui n'ont rien de ner-
veux, un grand nombre d'alcooliques sont traités dans les hôpitaux généraux
plutôt que dans les hôpitaux psychiatriques ., Bien qu'ayant écarté au départ
la majori té des cas d'alcoolisme, . nous avons relevé des mentions de l'alcool '
dans ' 5,1 p. 100 des diagnostics (premiers ou seconds) des cas de psychiatrie
dans les hôpitaux étudiés. Cc chiffre est ' trois fois plus élevé que celui ` donné ,
par les hôpitaux pour tous les cas de drogue réunis. En Colombie-Britannique,
l'enquête a également porté sur les hôpitaux généraux ayant des sections psy-chiatriques . Les diagnostics de 41 (13,8' p. 100) des 293 malades des
hôpitaux qui ont participé à l'enquête faisaient mention de l'alcool°.

sections ou des établissements psychiatriqucs; 10 071 (17,5 p . 100) et 8 502 .

Sclon les données sur la santé mentale de Statistique Canada pour 1971,
parmi les sujets admis pour la première fois et les sujets réadmis dans des"
(16,5 p. 100)' respectivement étaient hospitalisés 'pour alcoolisme ou psy-,
chose alcooliques* e . Cette psychosc englobe le delirium tremens, le syndra
me de Korsakoff, l'hallucinose, la paranoïa, ctc., 'out.rc des affections alcoo-
liques non détcrminérss2. Le diagnostic de psychose alcoolique a été établi
dans 6,7 p. 100 des cas. Par alcoolisme, on entend la consommation
excessive d'habitudc ou d'occasion, l'alcoolomanie et d'autres formes non-
déterminées, de cette maladie. Dans l'ensemble, il y avait près de six ' fois '
plus d'hommes ` que

,
dc fcmmes . Ces données indiquaient une forte 'augn icn-

tation des cas d'alcoolisme par rapport à 1969 . Toutefois, les comparaisons
d'une annéeà l'autre sont difficilcs, le nombre des hôpitaux qui fournisscnt
des renseignements étant variable . "¢ '

Notons que les données de 1'cnquctc de la Commission et de Statistique
Canada n'cmbrasscnt que les cas de complication de troubles, psychiatriques
où il est fait mention de l'alcoolisme dans le diagnostic . Il est sûr que l'alcoo-.a .
lismc intervient bien plus dans l'hospitalisation des malades souffrant des . .troubles psychiques et nerveux que ne le laissent croire ces données (voir lestableaux A. 5, A. 6 et A. 7 de l'annexe 1 au présent appendice) .

LCs DÉCLS DUS Â L'ALCOOLISME

Les gros buveurs accusent un taux de mortalité particulièrement élevé.
Des études effectuées cri divers ;payi ont établi , quc l'alcoolique cst plus cx-
posé que la moyenne à la mort dans un accidcnt, aux empoisonnements
mortels par d'autres drogues, au suicide, à l'homicide, r1 certaines maladies
qui peuvent lui être fatales (pneumonie, tuberculose, cirrhosc, ulcères de
l'estomac, troubles cardiaques et certains canccrs) 2 2• 4 L•' 4• 100• 'il- i ra • Q . 241-232. 21 7, 211 , ao{ . Nous avons déjà étudié la plupart de ces sujets plus haut.

Dans les cas de mort violente, Il cst souvent difficile de disccmcr les
cQcts aigus et les effets chroniques de l'alcool, ainsi que les divers élémentsconnexes touchant la personnalité, le milieu social et le mode dc - vic . Le
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rapport entre le suicide 'et l'alcool est souvent obscur ; l'alcool peut avoir
suscité les idées de suicide et l'état dépressif peut avoir conduit à un abus
d'alcool . On n'a pas encore déterminé dans quelle mesure la dépression consé-
cutive à une c cuite » peut contribuer aux suicides .

Dans une étude sur les alcooliques menée en Ontario, on a constaté six
fois plus de suicides qu'on ne prévoyait=52 . D'après un autre rapport venant
de l'Ontario, environ la moitié des hommes et le quart des femmes qui
s'étaient blessés intentionnellement ou avaient tenté de se suicider étaient de
gros buveursls' . Des données émanant de la Colombie-Britannique indiquent
la présence d'alcool dans plus du quart des tentatives de suicidezs5 . De même,
selon une enquête effectuée aux États-Unis, environ le quart des cas de suicide
mettait en cause des alcooliques241 .

Les statistiques annuelles du service fédéral de lutte antipoison font état
de 651 accidents ou empoisonnements éthyliques pour 1971204 . La majorité
des empoisonnements s'étaient produits chez des sujets de plus de 25 ans etle dixième chez des enfants de moins de 5 ans. Les personnes du sexe mascu-
lin 'constituaient un peu plus des deux tiers des victimes . Les statistiques neprécisent pas si l'alcool seul entrait en ligne de compte ou s'il s'y mêlait
d'autres drogues . D'après les dossiers indiquant l'issue des cas, 38 p . 100 ont
donné lieu à l'hospitalisation avec soins d'une durée médiane de 4 ou 5 jours .
Sur Ies .67 fiches de déc ès comportant la mention de l'alcool, 6 (9 p. 100)seulement mettaient uniquement l'alcool cri cause. Pour les autres, il y avait
eu interaction de diverses drogues, la combinaison alcool et barbituriques
ayant été la plus fréquente . Aucun décès dû à l'alcool n'a été signalé chez
des enfants .

Dans les statistiques sur les causes de décès publiées par le gouverne-ment fédéral, les décès causés par l'alcool peuvent figurer sous diversesrubriques'3 . En 1971, ils se répartissaient ainsi :

Alcoolisme 350
Psychose alcoolique (organique) 26
Cirrhose alcoolique 739
Intoxication (surdose) 10Interaction avec d'autres drogues 204

Total 1 329

Un peu plus des deux tiers des victimes étaicnt du sexe masculin . La
majo ri té avait~quarantc ans passés. La combinaison alcool et barbituriques
intervenait dans plus des deux tiers des décès par interaction de drogues .
. On estime, pour diverses raisons, que ces chiffres officiels sont très infé-

r~curs au nombre des décès dus à l'alcool . Les cas mentionnés à la rubrique
alcoolirr»e concernent des alcooliques reconnus qui sont morts d'une mala-
die qu'on a att ribuée à l'abus d'alcool : pneumonie, crise cardiaque ou trou-bles gastro-intestinaux, etc . Attribuer la mort à l'alcoolisme ou à toute autremaladie relève souvent de l'arbitraire. Il semble que dans les registres des
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décès, les médecins consignent des maladies précises lorsque la mort est
attribuable à l'alcoo lisme4o. a2, ioo, 190, saz.

Selon les données canadiennes environ 65 p . 100 des décès par cirrhose
seraient imputables à une consommation excessive d'alcoo1=30 . D'après ce
pourcentage, le nombre total des décès par cirrhose en 1971 serait près de
deux fois plus élevé (1 259) que les chiffres officiels (Statistique Canada)33.

Le rôle de l'alcool dans les décès par surdose impliquant d'autres drogues
est, semble-t-il, beaucoup plus important que ne l'indiquent les statistiques
ci-dessus. Par exemple, la Commission, dans une étude des rapports des coro-
ners sur les décès dus à la drogue109, a constaté la présence d'alcool chez
44 (48 p. 100) des 92 personnes asservies aux opiacés dont on avait fait
l'autopsie . Dans bien des cas, la mort avait été attribuée aux opiacés, sans
mention de l'alcool".

En 1971, un rappo rt de l'Addiction Research Foundation sur les gros
buveurs établissait à au moins 6 000 par an le nombre de décès excédant la
mo rtalité prévue=51 . Nous manquons de renseignements précis sur le nombre
total des suicides, des homicides et des divers accidents mortels (chez les bu-
veurs et chez les abstinents) où l'alcool a joué un rôle important . D'après
les données disponibles, un nombre considérable de ces décès peut être att ri-
buE aux effets aigus ou chroniques de l'alcool .

L'ALCOOL ET LA D É LINQUANCE" a

La relation alcool et délinquance est plus étroite et plus constante que
pour toutes les drogues utilisées à des fins médicales ou autres. Chaque an-
née, au Canada, plus de deux millions et demi d'infractions ont un lien direct
avec la consommation d'alcool (délits d'ivresse ; infractions aux lois sur les
boissons alcooliques ; exploitation d'alambics clandestins, importation et ven-
te illicites, etc . ; conduite dans un état diminué et en état d'ivresse) . Un
grand nombre d'autres délits sont reliés à l'alcool' . 2= 1 , niais ne découlent
pas nécessairement de son usage . Une comparaison entre les non-dé linquants
et les délinquants révèlc que ces derniers boivent et s'enivrent plus souvent,
boivent davantage seuls qu'en famille"", 3. Il ressort que l'alcool n'est pas
la première cause de leur conduite délinquante en général même s'ils boivent
avant de commcttre un délit . Il semble plutôt que la consommation d'alcoo l
illicite fasse partie d'un syndrome de délinquance tout comme les virées, le
vanda lisme et les mauvais coups'a .

I1 est possible jusqu'à un certain point de prévoir les problèmes reliés à
l'alcool d'après la conduite délinquante dans la jeunesse. Une étude a montré
que parmi les malades qui, enfants, avaient été traités en psychiatrie, 21 p.
100 étaient devenus alcooliques trente ans plus tard contre 3 p. 1 00 seule-
ment dans le groupe témoin . 45 p. 100 des sujets qui avaient comparu devant
un tribunal pour mineurs ont été diagnostiqués alcooliques par la suitc238.

Les individus qui ont l'habitude du délit d'ivresse se rendent coupables
de bien d'autres infractions mineures qui ne se rattaclicnt qu'indirccten ient à
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leur alcoolomanie (vagabondage, violation de la propriété et mendicité) .
Souvent le manque d'argent pour se nourrir, se loger et se procurer de l'alcool
les y pousse . Ils commettent parfois de petits vols . Il arrive même que certains
d'entre eux perturbent la paix publique ou recourent à des délits mineurs con-
tre la propriété pour être condamnés à une courte peine en prison où ils trou-
veront nourriture et abri72 .

Beaucoup de témoignages relient la consommation d'alcool à des dé lits
graves . Il existe un rapport Croit entre homicide et boisson . Une étude ef-
fectuée à Philadelphie et souvent citée indique qu'au cours d'une pé riode de
cinq ans on a constaté la présence d'alcool dans 64 p . 100 des cas d'homicide,
chez le c riminel ou la victime314. Dans 70 p . 100 des cas, le criminel et la
victime avaient bu ; dans,17 p. 100, le criminel seulement et dans 14 p. 100,
la victime seulement. Le c riminel, dans 70 p . 100 des cas, avait poignardé
la victime ou l'avait rouée de coups de pieds ou ' de coups de poings, ou
s'était servi d'un instrument contondant, ce qui laisse supposer qu'il s'agis-
sait de voies de fait non préméditées . Un examen des cas soumis aux coro-
ners de Victoria a fait ressortir chez 19 des 41 victimes de meurtres une al-
coolémie supérieure à 0,15 p . 100 1 ° . Selon les conclusions d'une étude cana-
dienne sur des ex-détenus, une forte propo rt ion de gros buveurs s'était atta-
quée à des personnes tandis qu'une faible proportion avait porté atteinte à la
propriété . Les buveurs immodérés avaient également commis un grand nom-
bre , de délits sexuels t3 . Beaucoup d'autres études effectuées un peu partout
dans le monde établissent un rappo rt étroit entre la consommation d'alcool
et les délits sexuels, comme le viol et l'inceste'. 8, 228. 2 36,

On a fait au Winnipeg Psychopathic Hospital une étude de la consom-
mation d'alcool chez 415 malades venus d'eux-mêmes et chez 260 malades
dirigés par les tribunaux de 1965 à 1969219. Voici les résultats :

Malades dirigés Malades venus
par les tribunaux d'eux-mêmes

(260) (415 )
Abstinence 8% 44 %
Consommation modérée 17 % 22 %
Consommation excessive
(alcoolomanie) 40 % 11 co

Alcoolisme 35 % 22 %

Il y avait abus d'alcool chez un fort pourcentage des sujets psychiatriques qui
avaient eu des démêlés avec la justice . Une accusation de délit sexuel pesait
sur 55 malades dirigés par les tribunaux ; 54 p. 100 de ceux-ci étaient
alcoolomanes et 22 p . 100 alcooliques . 42 des malades envoyés par les
tribunaux avaient eu l'intention ou avaient tente de commettre un meurtre,
ou en avaient commis un ; chez 95 p . 100, il y avait alcoolomanic . 70 p. 100
des 43 malades qui avaient pcrpctré un vol ou commis un faux appartenaient
également à cctte catégo rie de buvcurs .
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Au Canada, les alcoolomanes fôrment une proportion considérable des

détenus pour dé li t grave. En 1969, 4 057 hommes étaient envoyés aux péni-
tenciers sous cette incrimination ; 1 053 (20 p., 100) d'entre eux étaient
considérés comme alcoolomanes et 360,(9 p. 100), comme alcooliques, soit
au total 29 p. 100 de détenus victimes de l'alcool. Les propo rt ions des alcoo-
lomanes et des alcooliques impliqués dans certaines catégories de crimes
sont les suivant : meurtres, 33 p. 100 ; tentatives de meurtre, 38 p. 100 ;
homicides involontaires, 54 p. 100 ; viols, 39 p. 100 ; autres déli ts sexuels,

42 p. 100 et voies de fait, 61 p. 100 . L'alcool intervenait chez 16 (22 p. 100)
des 72 femmes incarcérées pour dé lit grave31 .

TOLÉRANC E ET DÉPENDANCE

Une consommation à la fois fréquente et abondante produit la tolérance
à la plupa rt des effets immédiats, mais pas aussi vite ni au même degré que
pour les opiacés. Ainsi la tolérance aux propriétés létales de la .morphine
peut être multipliée de 25 à 100 fois, mais n'être que doublée pour l'alcool
dans des conditions comparablcs2,511. L'alcool ressemble plutôt aux ' barbitu-riques et aux autres sédatifs hypnotiques par cette tolérance limitée ou incom-
plè tcl" , lss . L'acquisition et l'étendue de la tolérance sont fonction des moda-
lités de l'usage ; les gros buveurs peuvent absorber , ddeux ou trois fois plus
d'alcool qu'un débutant. Dans le monde occidental, on associc symbolique-
ment à la masculinité la tolérance et l'aptitude à c porter > la boisson .

. . . , . . . . . . . . .

Si la plupart des buveurs intermittents ou modérés manifestent peu d e
tendance à accroitrc les doses, les gros buveurs ingéreront parfois, afin` d'ob-
tenir les effets =cherchés, des quantités qui provoquent les symptômes d'in-
toxication chronique. La ;tolérance tiendrait à une baisse de la scnsibilit6 du
système nerveux à l'alcool plutôt qu'à des mécanismes du m étabolismei" .
Apprendre à se tenir sous l'influence Ide, l'alcool peut réduire encore leseffets comportementaux aigus de l'ivresse chez les buveurs d'habitude. Il Sc
constitue peu de tolérance à la dose létale, comme nous l'avons not6 plus
haut ; aussi l'intoxication alcoolique aiguë est souvent consignée comme cause
dans les bulletins de décès des alcooliques, bien que les nausécs, le vomisse-
ment et l'inconscience empêchent généralement le sujet de prendre la surdose
fatale . Chez certains alcooliques, la tolérance semble diminuer ultérieurement
et faire place à une hypc rscnsibilit6 à certains effets de l'alcool (ivresse patho-
logique) . Alors, un verre suffira à faire perdre toute maîtrise de soi et à
provoquer des excès illimités . Unc lésion hépatique causée par l'alcool peut
contribuer à cc phénom ène .

La dépense physique à l'égard de l'alcool peut survenir en mème temps
que la tolérance chez certains gros buveurs invé t érés. Certes l'hallucinose al-
coolique, le delirium tremens et les convulsions ont été constatés et étudiés au
X1X' siècle, mais c'est assez récemment qu'on a d émontré que ces symptômes
font partie du syndrome physique de sevrage .
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Isbell et Mendelson et leurs collaborateurs ont établi que même si le
régime alimentaire est contrôlé, un syndrome de sevrage intense peut se
produire chez ceux qui ont déjà été gros buveurs, après quelques semaines de
consomma tion• constante et abondante121. l so. Dans ces études, les quantités
d'alcool ingérées étaient bien supérieures à la ~« normale » . Mais dans les cir-
constances ordinaires, la dépendance physique peut se déclarer seulement

- après des années de consommation excessive . Certains alcoolomanes ne con-
tractent jamais, semble-t-il, la dépendance physique à l'égard de l'alcool'30.

Les modalités du syndrome d'abstention ou de sevrage d'alcool sont à pe u
près les mêmes que pour les barbituriques . Le nombre et la gravité des symp-
tômes, ainsi que pour les autres drogues, sont fonction des quantités in-.gérées régulièrement avant qu'on cesse de boire. Le syndrome d'abstinence
se manifeste par la perte de l'appétit, les nausées, l'anxiété, la somnolence,
une grande agitation, l'irri tabilité, le désarroi, les tremblements, la transpira-

" tion ct,`plus tard, par les crampes, les vomissements, les illusions et les hallu-
cinations . Dans les cas graves, le delirium tremens se déclare après quelques
jours; puis surviennent les convulsions, l'épuisement et la défaillance cardio-
vasculaire. L'étape du delirium tremens est atteinte dans 5 p . 100 à peu près1~ dcs cas de scvrage17b. Bien que les bulletins soient inconsistants, il sem-blerait que 10 p . 100 des sevrages radicaux sans traitement entraînent la
morte. Chez ceux qui survivent, l'essentiel du rétablissement s'opère dans la
semaine, ~ d'une manière g énérale, mais certains symptômes se prolon gent
beaucoup plus longtemps'a'• -9$ . Le syndrome de sevrage intégral, pour ce
qui est de l'alcool et des barbituriques, est bien plus dangereux que celui de
type morphinique, qui n'cst jamais ou rarement fatal.

La dépendance psychique à l'égard de l'alcool se contracte chez un grand
nombre de sujcts ; elle est`souvent acceptce et tolérée aujourd'hui en Amé-rique du Nord. Un grand nombre de gens chcrchcnt régulièrement dans
l'alcool le soulagement ou un premier secours, à l'occasion d'une situationtendue, ou • pour se dérober aux soucis, aux difficultés, à l'ennui, pour se
dé tendre, pour s'amuser avec les amis, pour dormir, etc . Beaucoup s'estimen t
incapablcs d'un plein rendement sans un verre ou deux dans certaines situa-
tions: L'usage de la boisson chez l'alcoolique en puissance comporte un clé-
ment psychologique marqué ; il éprouve un besoin de boire de plus cri plusimpérieux, malgré des conséquences tout à fait perceptibles .

VALCOOL ET LES AUTRES DROGUES

Interaction ~ pharmacologiqu e
La présence d'autres d rogues peut modifier les effets psychiques, physiqueset biochimiques de l'alcool . De mcme, l'alcool peut influer sur les effets d'un

grand nombre d'autres substances . Les recherches sur l'interaction desdrogues n'ont pas été aussi poussées que celles sur les cficts des droguesprises isolément ; néanmoins les connaissances dans cc domaine fo rt impor-
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tant se développent rapidement . Du fait de la consommation prédominante
d'alcool dans notre société, l'action conjugée de l'alcool et d'autres drogues,
employées à des fins médicales ou autres, acquie rt une importance con-
sidérable7a• ?8 - -«'92 . La bibliographie étab lie et annotée par Eric Polacsek et
ses collaborateurs de 1'Addiction Research Fourrdation==' nous a été très
utile dans la rédaction du résumé qui suit .

Les barbituriques . - Le mélange d'alcool et de barbitu riques peut pro-
duire des effets plus prononcés et plus durables que les deux drogues séparé-
ment. Dans certains cas, l'effet est plus intense que les réactions addition-
nées des deux substances consommées indépendamment . Des doses d'alcool
et de barbituriques qui sont loin d'être mortelles, séparément, peuvent, con-
juguées, entraîner des réactions toxiques et la mortv0 . z1• 133. M. On ne com-
prend pas encore parfaitement pourquoi il en est ainsi. On sait toutefois que
l'alcool dans l'organisme ralentit le métabolisme des barbituriques'92 .

L'alcool et les barbituriques donnent également lieu à la tolérance
croisée ; on a constat é il y a longtemps que les gros buveurs réagissaient
moins aux barbituriques et que le phénom ène se produisait cri scns , invcrse .
La tolérance croisée semble avoir pour cause principale des modifications de
la sensibi lité du cerveau consécuti ves à l'abus de l'une ou l'autre
droguc'i{, 139, 192,

Ainsi, la réaction des gros buveurs aux barbituriques est faible lorsqu'ils
sont à jeun et forte lorsqu'ils ont bu . Cc phénomène ne semble pas influer
beaucoup sur la dose mortetle . De grandes quantités d'alcool et de barbitu-
riques absorbécs silmultanément peuvent provoquer des réactions toxiques
et la mort, même chez des personnes qui ont acquis un fort dcsré de tolé-
rance à d'autres effets . Un haut ni veau de dépendance croisée existe égale-
ment ; les médecins utilisent souvent les barbituriques pour soulager les
symptômes du sevrage caractéristiques de la dépendance physique à l'égard
de l'alcool .

Les sédatifs non barbituriques et les tranquillisants mineurs. -- L'alcool
conjugué a certains sédatifs non barbituriques et à des tranquillisants mineurs
peut aussi produire, dans certaines conditions, un effet calmant plus p rofond
et plus prolongé que chacune 'de ces substances séparément. Les documents
sur ce sujet ne concordent pas toutefois . Seules quelques études ont révélé un
renforcement des effets . Lors de certaines rrchcrchcs, des tranquillisants
mineurs comme le diaz.epam (Valium), le chlordiaz.époxidc ( Librium) et 1e
méprobamate (Equanil) n'ont pas augmenté l'effet calmant de l'a1-
cool"• eO- ""• "". I.a tolérance et la dépendance croisées entre l'alcool, cer-
tains sédatifs non barbituriques et certains tranquillisants mineurs ont it6
démontrées .

Les malades non hospitalisés qui prennentsouvcnt des tranquillisants
mineurs sont susceptibles de boire de l'alcool et de conduire une voiture. Il y
a donc grand intérêt à déterminer les effets conjugués de ces drogues sur
l'exercice des qu alités n écessaires pour conduire . Les études en cc sens n'ont
porté que sur certaines mesures des fonctions psychomotrices, intellectuelle s
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et perceptives, mais leurs conclusions s'apparentent en général à celles des
enquêtes sur l'effet calmant de ces substances . Ce rtaines de ces de rn ièresaccentueraient les difficultés ; d'autres n'auraient aucun effet ; quelques-unesréduiraient la réaction à l'alcool dans certaines conditions38, 39 . 79, 88. 140, 153 .

' 183 . 199. 31 9

11,

La conjugaison de l'alcool, de certains antihistaminiques et de certains
anticholinergiques, occasionnera sans doute la même interaction complexe .
Un grand nombre de ces substances se trouvent sur le marché, mais il s'est
fait relativement peu de recherches sur les humains jusqu'icia=• 11T• =g5• 300 .

Les solvants volatils. - Il arrive qu'on absorbe solvants volatils et
alcool à la fois. Cc serait une manière de renforcer les effets de ces drogues,
L'expérience a montré que l'alcool au gmente les cffets nocifs du trichlo-
roé thyléne, anesthésique volatil, sur le rendement visuo-moteur 'l s. La fré-
quence de l'insensibilité à l'action anesthésique de l'éther chez les alcooliques
laisse croire à une tolérance eroisée entre l'alcool et les solvantsla .

Les tranquillisants majeurs. - De nombreuses é tudes indiquent quel'effet calmant de beaucoup de tranquillisants majeurs, dont les phénothia-
zincs, les thioxanthines, les butyrophénoncs et les alcaloïdes du Rauwolfia(médicaments employés surtout dans le traitement des psychoses), peut
s'intcnsificr si ces substances sont prises en même temps que de l'alcool"". 1°1 .
Or les médecins prescrivent ces m édicaments à des malades non hospitaliséssusceptibles de prendre de l'alcool . Aussi des chercheurs s'inquiètcnt-ils de
l'effet de ces substances et de l'alcool sur le comportement de ces malades
dans la socié té et au volant d'une voiturcl 49• 21 s.

Les antidépresseurs. -- Certains médicaments employés dans le traite-ment des dépressions graves (en particulier les agents inhibiteurs d'oxydase
monoaminc, tel le Pa rnate) peuvent intensifier les effets toxiques de l'alcool,et vice versa, si le malade les prend ensemble . Le mécanisme de cette inter-action n'est pas bien connu. D'autres antidépresseurs, comme l'imipraminc

niais et
l'amitriptylinc (Elavil), peuvent influer sur les effets de l'alcool ,l'interaction n'est pas aussi constante ni marquée que dans le cas des

composés mentionnés ci-dessus -" . l' s.

Les stupéfiants opiacés. -- II est étonnant que peu de recherches aientété consacrées à l'interaction de l'alcool et des stupéfiants opiacés comme la
codéine, la morphine, l'héroine et la méthadonc . Si l'on s'en remet aux
constatations faites lors d'expériences sur des animaux et aux études touchantles décè~s par surdose de stupéfiants opiacés et d'alcool chez les humains, il
ressort que l'effet calmant, la toxicité et la mort résultent d'une dose beaucoup
moins fo rte lorsque les sujets prcnncnt ces substances ensemble plutôt que
sèpartmcnta ,2• c3• z03• »1 . L'alcool et les stu péfiants opiacés ne donnent paslieu à des phénomènes marqu és de tolérance et de dépendance croisées .Cependant, les stupéfiants opiacés peuvent atténuer ou masquer certainssymptômes du sevrage de l'alcool ou de la c gueule de bois s . On ne connaî t
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guère d'autres interactions psychologiques et physiologiques chez les ~ êtres
humains . Voilà de toute évidence un champ d'action p rioritaire pour la
recherche .

Les stitnulants ' - Les résultats des recherches sur l'interaction de
l'alcool et de stimulants tels que la caféine et les amphétamines sont en
général confus, contradictoires et incomplets, mais il semble que„ certains
stimulants peuvent, réduire l'effet calmant de l'alcool . Dans quelques , tests
d'acquisition des, connaissances et d'apprentissagc-g-• 311 les amph é tamines
ont permis de surmonter . l'affaiblissement des facult és. par l'alcool . , Lors
d'autres recherches, les amphétamines ont annul é les effets de l'alcool sur
certains mouvements mineurs et involontaires des yeux" . Dans une série
d'études sur la coordination mot rice et l'expression orale sous l'effet de la
tension, les amphétamines n'ont pas contrecarré les effets nocifs de l'alcool ,
même lorsque les sujets étaient fatigu ési'T• 14 1. Les - amphétamines atténuent
les manifestations de l'cbrié tée t certains symptômes de la « gueule de bois »
23. 180.233

Quelques chercheurstg• 07 soutiennent que la caféine atténue, certains
symptômes provoqués par une forte consommation d'alcool, y comp ris l'affais-
sement de la respiration qui est parfois mortel . Il est possible qu'en doses mo-
dérées la caféine permette de se sentir cri meilleure forme, mais il n'a pas été
établi qu'cllc , amèliore, la coordination psychomotrice atteinte par , l'alcool7T.

Il arrive que le tabac conjugué là l'alcool ou à l'alcool et au café accroisse
les effets nocifs de l'alcool sur la coordination psychomotrice'='- "• og- ='a.

Le cannabis et les hallucitrogèttes. -L'é tudc scientifique de l'action
conjuguée du cannabis et de l'alcool n'a commencé que réccmment. Le can-
nabis accroît certains effets de l'alcool sur le comportement des sou ris mais
il ne modifie pas apparemment la toxicité létale de 1'alcoolG'• " • 91.} Les re-
cherches de la Commission et des é tudes effectuées par un autre sroupc17s•
173, 182 , = ont montré que chez l'homme le cannabis et l'alcool peuvent con-
juguer leurs effets sur certaines fonctions psychomotrices 'et physiologiques
et que, dans ce rtaines circonstances, la marijuana peut intensifier les proprié-
tés calmantes de l'alcool. Par ailleurs, ces dcux drogues produisent parfois
des effets antagonistes sur certaines variables subjcctives, telle l'imagerie vi-
sucllc233 . Dans l'étude de la Commission, le cannabis modifiait les effets de
l'alcool sans changer le rythme du mé tabolisme de l'alcool ou de sa dispari-
tion dans le sang, (d'apr ës l'alcootcst ) .

l .'interaction de l'alcool, du L.S.D. et de drogues analogues n'a pas été
étudiée à fond, mais les usagers illicites font é tat de certains effets antago-
nistes . Le renforcement par l'alcool des p ropri é tés sédatives de la P.C.P . est à
prévoir.

Les médicaments non psychotropes et les atuagonistes. -- L'action de
l'alcool peut également se conjuguer à un certain nombre d'autres m 6dica-
mcnts sans ou à faibles propriétés psychotropes, ou rarement consommées
à ces fins. Les substances qui atténuent ou é liminent les cf(cts aigus de l'alcool ,
de la c gueule de bois s ou des symptômes de sevrage chez les alcooloniancs
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ont un intérêt tout particulier . Sous la présente rubrique, nous traitons aussi
d'autres médicaments utilisés pour soigner les alcooliques. •

Une substance propre à contrecarrer les effets à court terme de l'al-
cool serait d'une grande utilité pour les médecins et la société en général . À
l'heure actuelle, il ne semble pas exister de véritables antagonistes de l'alcool,
même si un certain nombre de substances se sont révélées aptes à atténuer
quelques-uns des effets aigus de l'alcool . Selon le rapport d'Icelly14z des com-
posés vitaminiques , (B,, riboflavine, pyrodoxine et calcium) diminuent les
effets de l'alcool, notamment ceux qui s'exercent sur le temps de réac-
tion: Le diarginine cétoglutarate réduirait l'alcoolémie et atténuerait les effets
de l'alcool sur certaines fonctions psychiques et physiques" . Dans une .autre
étude, le carbamazépine a presque complètement neutralisé les erreurs cau-sées par l'alcool dans des tests sur le champ visuel 2 57. Des injections intra-
veineuses de fructose (sucre de fruit), si l'on en croit un rapport récent,
accéléreraient de 25 p . 100 l'élimination de l'alcool, ce qui hâterait le rétablis-
semcnt2 l . Des antiacides pris avant ou après la boisson diminuent les nausées
et les autres symptômes gastro-intestinaux de l'ivresse et de la « gueule de
bois » 96.

;, Mendelson et ses collaborateurs181 ont récemment signalé que des al-
cooliques à qui du propranolol avait été administré avaient manifesté moins
de déficiences d'origine alcoolique que les sujets d'un groupe témoin lors
.de tests sur le temps de réaction, la sûreté de la main, la dexté ri té manuelle,
la souplesse de l'attention et l'adaptabilité des mécanismes de perception .
L'action de l'alcool sur l'humeur se trouvait aussi diminuée . L'cffet antago-niste de cette substance était faible mais constant. En outre, le propranolol
a é té ' cmployé contre lcs symptômes bénins du sevra ge : nausées, crampesd'estomac et vomissements, et pour atténuer de façon temporaire le besoin im-périeux d'alcool. 282 L'apomorphine réduit également le besoin d'alcool, au
`moins pour un certain temps 2-50 .

Souvent on fait usage du disulfirame (Antabuse) et du carbimide de
calcium (Temposil) pour faciliter l'abstinence . L'Antabuse a été mis au
point au Danemark'02 à la fin des années 40 et le Temposil au Canada peu
de temps nprès°7 . Par erreur, on les considère comme des antagonistes de
l'alcool . Ils ont pour effet d'entraver le processus du métabolisme de l'alcool
consommé dans des circonstances normales ; l'organisme oxyde alors l'alcool
et le transforme en acétaldéhyde, substance très toxique dont la destructionest si rapide que ses effets se font rarement sentir . Mais le disulfiram ou le
carbimide de calcium retarde le métabolisme de l'acétaldéhydc, cc qui se tra-
duit par des nausées, des vomissements et parfois môme des t roubles cardio-
vasculaires dangereux. Ces symptômes constituent le syndrome de l'acétal-déhyde. Un malade à qui on administre des doses d'entretien de disulfiram
ne peut prendre de l'alcool sans se sentir malade imméciiatcmcnt'°a . Afin de
p ro longer l'action préventive, on a mis au point des préparations implanta-
bles dont l'efict peut durer de six à huit mois. A l'occasion d'une étude onn 'constaté que sur 22 malades soumis à ce traitement 20 é taient parvenus à
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l'abstinence totale en huit mois . Onze des vingt et un malades du groupe té-
moin ont recommencé à boire dans les deux mois qui ont suivi la fin de l'ex-
périence120 . D'autres recherches sur ce traitement seraient indiquées sans
aucun doute .

La polytoxicomanie

La plupart des Canadiens consomment de l'alcool et font également
un usage non médical de psychotropes, de caféine et de nicotine . Les gros
buveurs sont presque toujours de gros fumeurs, comme nous l'avons déj à
fait remarquer, situation qui complique l'interprétation des effets physiques
de l'alcool.

En général, les buveurs sont plus enclins que les abstinents à prendre
barbituriques, trànquillisants, stupéfiants opiacés, solvants volatils, amphé-
tamines, cannabis et autres hallucinogènes,' ainsi que divers médic aments
(voir Appendice C, Diffusion et Modalités dc l'usage de la drogue) . Les
alcooliques sont de grands consommateurs d'hypnotiques sédatifs tels que
les barbituriques et les tranquillisants mincurs5a• ". De même, ceux qui
prennent beaucoup de barbituriques, de tranquillisants mineurs et de stupé-
fiants opiacés s'adonneront en général à l'alcool s'ils ne peuvent plus faire
provision de leur drogue préférée . La plupart des personnes asservies aux
opiacés ont consommé beaucoup d'alcool illicite dans leur adolescence'-", . 2`3,
L'alcoolisme est 1'un'des plus graves problèmes concomitants de l'opiomanie .
Un grand nombre d'anciens héroinomancs et de malades cri cure d'cntrctien
à la méthadone sont de gros buvcurs83. 1 110• 2`93 .

Les relations entre usage du cannabis et usage de l'alcool ont fait
l'objet de vives controverses . Certains prétendent que le cannabis pourrait
guérir notre sociét é de l'alcoolisme qui l'afflige . Les enquêtes révélcnt que
c'est parmi ceux qui prennent de l'alcool que l'on trouve le plus souvent
des adeptes du cannabis, et que la plupart de ceux-ci continuent de prendre
de l'alcool . De plus, ceux qui prennent beaucoup de cannabis boivent
généralement plus que ceux qui cri prennent peu ou raremcnt'2• 13 • 27• °/• a r'o•
l ;o, 216-271- 2-3 . -"'>O. Cependant, dans une enquête récente effectuée à Toronto,
on a constaté que les gros buveurs prenaient moins de cannabis que les
buveurs modérés= 12 . À Saint-Louis, une étude sur des hommes de race noire
a révélé une plus grande fréquence de l'alcoolisme et des difficultés connexes
chez les usagers du cannabis que chez les non-usagers2'9 . Cependant, la
plupa rt de ces études ne nous fournissent pas de données sur les habitudes
cri matière de boissons alcooliques ni sur les quantités d'alcool ins érécs .

Nombre de chercheurs ont supposé à tort que si les enquêtes faisaient
é tat d'une corrélation positive entre l'usage du cannabis et celui de l'alcool
à un moment donné, il devait exister une relation positive entre 1"usage des
deux drogues par un même individu dans le temps, ce qui est la relation la
plus intéressante à établir. Cette cxtrapolation nest fondée ni en logique
ni en statistique". Qu'il existe un lien positif ou négatif entre l'usage de s
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deux drogues dans un groupe à un moment donné ne nous renseigne guère
sur la relation qu'il pourrait y avoir entre l'usage des drogues chez chacun
des membres du groupe. Il faut examiner directement les transformations
qui surviennent pendant une période donnée, dans le comportement d'un
individu, et en outre tenir compte des données secondaires autres que l'usage
des drogues pour déterminer les facteurs en jeu.

Dans l'ensemble, les données que nous possédons sur les antécédents
des sujets portent à croire que l'usage du cannabis peut faire diminuer la
consommation d'alcool ou alterner avec elle . Dans de nombreuses enquêtes,
y compris quelques études de la Commission, une forte proportion des usagersauraient considérablement réduit leur consommation d'alcool ou même cesséde boire après avoir commencé à prendre du cannabis°4• 95• 9 9• loi• 1 50. 179. 214 .
207 .311,. L'usage du cannabis ferait baisser davantage la consommation de
spi ri tueux que celle de la bière et du vin, ceux-ci étant couramment con-
sommés en même temps que le cannabis dans certains milieux207 . AuxÉtats-Unis, la vente de l'alcool dans les quartiers universitaires de certaines
régions aurait diminué devant l'expansion de la marijuana, bien que la ventede l'alcool ait monté en flèche dans l'ensemble des États-Unis «-OZ . Notons
aussi que cinq associations d'élèves d'un collège du Midwest ont signalé que
la part de leurs fonds consacrée chaque année à l'alcool avait beaucoup
diminué depuis la généralisation de la ma rijuana. Pourtant, rien n'indique
que l'abstention d'alcool gagnait ces associationsl 87 . Aucune de ces études
ne démontre qu'il y a baisse de la consommation d'alcool ; on doit donc être
prudent dans les conclusions.

Certains usagers du canabis estiment les effets de l'alcool plus intenses .
Ils évitent donc de mêler les deux drogues et préfèrent les goûter sEparément .
Toutefois, au cou rs de diverses études, dont celles de la Commission, on a
fait prendre alcool et cannabis à faible dose, ensemble ou séparément, à des
sujets qui n'é taient pas informés du dé roulement précis de l'expérience . Cer-
tains habitués du cannabis n'ont pu dire de façon certaine laquelle des deux
drogues avait le plus d'effetsos. 1 sa, ua . Cependant la distinction est plus facile
si les doses sont fortes, et l'alcool semble atténuer certains effets psych&iéli-
ques du cannabis - s• "-33 .

Il est de bon ton de comparer les avantages et les inconvénients respectifs
de l'alcool et du cannabis . Étant donné les profondes différences de rcprésen-
tations sociales et de modalités d'usage dont l'un et l'autre font l'objet, ainsique de la connaissance scientifique que nous cri avons, pareilles comparaisons
reposent forcément sur des bases bien étroites . Comme nous l'avons noté dans
Le traitcinent ; quelques expériences seulement ont permis de comparer le
cannabis et l'alcool chez I'hommess• 19 " . La Commission a effectué deux deces études". 11 9• m .

Ceux qui abandonnent l'alcool parce qu'ils prennent du cannabis ne
sont qu'une minorité rt leur choix relève davantage de leurs systèmes de
valeurs que des propriétés des drogues . La répulsion que certains jeune s
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usagers du cannabis manifestaient naguère pour , 1l'alcool ne . reflète plus
l'attitude de la majorité . L'usage des deux drogues se répand de plus
en plus93. On n'a pas fait de projections méthodiques a fin de savoir (ce que
les données actuelles ne permettent pas) si le cannabis supplanterait l'alcool
chez les consommateurs, si les deux drogues se consommeraient sans action
réciproque ou si la consommation de l'une favoriserait ou ferait augmenter
celle de l'autre. L'usage de l'alcool et celui du cannabis, considérés séparé-
ment, sont en augmentation constante, su rtout chez les jeunes'w• zTa (voir
Appendice C,' Diffusion et modalités de lusage de la drogue) .

A. 7 LES BARBITURIQUES
INTRODUCTION

_ .,, . .e y aLe terme barbituriqüc 'désigne des médicaments qui dérivent de l'acide
barbitu rique ou malonyluréc . L'acide barbitu rique n'a{pas de propriétés psy-
chotropes importantes ; ses dé rivés, par contre, produisent divers effets 'sur lesystème nerveux central . La grande valeur de certains de ces composés com-,me dépressifs, , sédatifs . ou hypnotiques est indéniable', d'où l'importancc deleur usage n

1des fins médicalcs et non médicales . Nombre des effets à brèveéchéance des barbituriques ressemblent de façon étonnante à ceux de l'alcool .
La synthèse du premier médicament de cette série, le barbital (nomm 6

aussi Véronal), a été réalisée en Allemagne en 1903' 34 . L'usage des barbitu-riques comme sédatifs, hypnotiques (somnifères) et anesthésiques s'est vite
répandu ; la,médccinc aujourd'hui les considère comme indispensables . Aucours de la dernière décennie, toutefois, les barbituriques dans certaines appli-
cations médicales ont cédé du étcrrain, en particulier n cause de la mise surle marché de médicaments aux effets approchants, tels les tranquillisants mi-neurs (Valium, ` Librium, Équanil, etc.) . L'Appendice A . 8 est consacré àl'examen des tranquillisants mineurs et des autres sédatifs hypnotiques non
barbituriques . Malgr é jdes différences importantcs , dans certains cas, de tellessimilitudes 'pharmacologiques d'ordre général existent entre les barbituriqueset un grand nombre de ces médicaments qu'on les classe souvent dans un
mcmc groupe, celui des anxiolytiqucs 100. 1112. En 1971, au Canada, on estimaitque les barbituriques entraicnt pour le cinquième dans les ordonnances por-tant sur des substances modificat ricxs de l'humeur. Ils se classaicnt audeuxième rang, après les tranquillisants mincurs,° pour l'ensemble des ordon-
nances délivrées au Canada et aux É- tats-Unisrs• "Il.

Peu après l'arrivée des barbituriques sur le marché, leur usage à desfins non médicales a créé certains problèmes . 'Dans les années 30, par ail-
lcurs, la nature et l'importance de l'intoxication barbiturique chronique et lesconséquences de l'usage non thérapeutique de ces produits ont donné lieu àbeaucoup de contro vcrscs',0• 49• 1117 Le barbiturisme et son analogie -avecl'alcoolisme et, à un moindre degré, avec la dépendance à l'égard des opiacésne se sont révélés qu'au cours des dernières déccnnics ' s• &0, lit,
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:Depuis de nombreuses années, en Amérique du Nord, les barbitu riquessont les agents toxiques à l'origine du plus grand nombre d'empoisonnements
mortels et de suicides.

Des 2 500 dérivés actifs de l'acide barbiturique produits depuis 75 ans,
25 à 50 environ ont été mis sur le marché à des fins thérapeutiquesb0• 134,156
Au Canada, moins de douze sont d'usage courant . Leurs effets varient (effi-
cacité, temps de latence, durée de l'action), mais il s'agit souvent d'une ques-
tion de degrés et de correspondances partielles . On les classe souvent selon la
durée de leur action à dose type .

Parmi les barbituriques les plus employés au Canada, mentionnons les
composés d'une action de durée brève à moyenne : amobarbital (Amytal),sécobarbital 1 (Séconal), pcntobarbital (Nembutal), butobarbital (Butisol) .Utilisé à des fins médicales ou toxicomaniaques, le Tuinal, mélange d'amo-
barbital et de sEcobarbital, est très populaire . Parmi les barbituriques sem-
blables au Tuinal, certains aux États-Unis semblent particulièrement sus-ceptibles d'être utilisés à des fins non médicales : cyclobarbital, heptabarbital,
probarbital, talbutal et vinbarbitaliaa . Les barbitu riques d'action prolongée,
comme le phénobarbital (Luminal), et d'action ultra-courte, comme l'hexo-barbital (Evipal) et le thiopental (Penthotal) servent couramment en méde-
cine, mais leur usage est moins fréquent à des fins non médicales que celuides composés d'action modérément longue .

En Amérique du Nord, la coutume veut que les noms des dé rivés desbarbituriques se terminent en c al » ; en Angleterre, on utilise plutôt lesuffixe c one » , d'où barbital et barbitone . En c slang » , on désigne ces pro-duits selon la couleur de la capsule ou encore selon leurs effets (sopori fique,etc.) .
On entend souvent dire en Amérique du Nord que l'approvisionnementen barbituriques de fab rication ou d'importation licites dépasse de beaucouples besoins 'de la médecine ou de l'cxpo rtation18• M. 1 117, Un grand nombred'adeptes ont é té initiés par un emploi thérapeutique ; ils ont contracté ladépendance et ont continué de prendre de ces produits après la gué rison. Laplupart se procurent le médicament sur le marché licite'" . Beaucoup demédecins ne tiennent pas de régistre satisfaisant de leurs ordonnances oun'exercent aucune surveillance à ce sujet . Il en résulte que des malades ga-gnent sur la fréquence et la quantité . En outre, bien des consommateurs debarbituriques et d'autres médicaments délivrés sur ordonnance obtiennent desprescriptions régulières de plus d'un médecin à l'insu de ccux-ci 113 (voir Ap-pendice B. 7, Sources et distribution des TrQrrquillisat:ts mineurs, barbitu-riques et autres hypnotiques sédatifs) .

Dans tous les groupes d'3gcs et toutes les classes sociales, on prend desbarbituriques à l'occasion, semble-t-il. L'habitude de ces médicaments seraittoutefois particulièrement répandue chez les sujets de plus de 30 ans. La sur-vcillancc des ordonnances n'a guère d'cffct . La possession de ces médica-mcnts pour usage personnel sans l'autorisation d'un médecin ne constitue pasun délit . Les usagers ne semblent pas former une minori té homogène, unie
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et facile à reconnaître. Les sources habituelles de données, - médicales et ju-

diciaires, - et les techniques ordinaires de recherches aident peu à déterminer
l'étendue et les conséquences de l'usage des barbituriques à des fins non mé-
dicales au Canada . Des sommes considérables de recherches ont été consa-

crées aux nombreuses applications médicales de ces produits, mais relative-
ment peu d'études méthodiques ont été effectuées sur leur usage à des fins
non médicales . La distinction entre ces deux usages, comme dans le cas des
autres médicaments faciles à obtenir sur ordonnance, est souvent très difficile
à établir.

L'usage croissant des barbituriques chez les jeunes aux États-Unis a
récemment éveille l'attentionl 50 , las . Certains indices portent à croire qu'au
Canada également de plus en plus d'adolescents et de jeunes adultes prennent
des barbituriqucs°1 (voir Appendice C, Diffusion et modalités de l'usage de
la drogue).

USAGE 71[fRAPEUTIQU E

La médecine utilise les barbitu riques pour leurs effets sédatifs, hypnoti-
qucs ou anticonvulsivants . À faibles doses (25-50 mg), les composés à effetsde durée faible ou moyenne sont très employés comme sédatifs ou tranquilli-
sants . Des milliers de Canadiens connaissent l'effet hypnotique de ces médica-
ments qu'ils prennent à fortes doses ( 100-200 mg) comme somnifères . Dansles salles d'opérations et chez les dentistes, les barbituriques servent couram-ment d'anesthésiques et de préancsthésiqucs (souvent conjugués à d'autres
médicaments) ; seuls, ils ont peu d'effet contre la douicura l• l =s . Les compo-sés à action ultra-brève, très utilisés comme ancsthi s iqucs, . sont adminis-
trés par voic intraveineuse. Les propriétés de ccrtains barbituriques sont lar-
gcmcnt mises à profit dans le traitement ou la prévention des convulsions
aiguës associées au tétanos et à divers troubles nerveux, dont 1'épiicpsic, aux
empoisonnements par surdose de stimulants tels que la strychnine, la nicotineet la cocainc, et aux symptômes de sevrage dans les cas d'alcoolisme et autresdépendances à L'égard des sédatifs . On a surtout recours aux barbituriques

clTcts dc duréc moyenne ou prolongée comme :uzticonvulsivants . Leurs pro-
priétés .7nticonwlsivcs ne correspondent pas nécessairement à leur vertusédative. Les barbituriques servent aussi dans les cas suivants : asthme, ten-
sion prémenstruelle, cinépathie, nausées et vomissements, ulcère C astro-duo-
dénal et autres troubles gastro-intestinaux, hyl Crthyroidic, hypertension ar-
téricllc et div crs troubles cardio-vasculaires1°o• 104. 134 . Ils pcuvcnt aussi êtreutilisés contre les accidents ou lcs t mauvais voyages > provoqués par le
L.S.D. ou d'autres hallucinogènes .

Il arrive que les barbituriques aident au diagnostic de certains troublespsychiques et à leur traitement psychiatrique . Pour certaines applications,le médicament est administré par voie intraveineuse . La dose est réglée de fa-
con à maintenir le malade dans un état scmi-conscicnt, détendu et sans in-
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1 ibitions, ce qui facilite la communication, le diagnos tic et peut-ê tre le traite-
ment. Cette manière de procéder est au . fond la même que pour le « sérum
de véri té » dans les enquêtes judiciaires . Il s'agit simplement de provoquer
une réaction aux barbituriques courants et de l'observer . Le c sérum > permet
souvent de recueillir des renseignements différents, donnés avec moins d'in-
hibition que lors d'une communication normale, mais il n'est pas établi que
la « vérité » est vraiment mise à jour.

L'usage des barbituriques comme sédatifs, tranquil lisants et somnifères
a quelque peu diminué depuis dix ans, comme nous l'avons déjà fait remar-
quer, par suite de la popularité croissante de certains tranqui llisants mineurs
et de sédatifs non barbituriques, dont quelques-uns sont beaucoup moins
toxiques que les barbituriques. Dans des hôpitaux psychiatriques, il était cou-
rant de tenir les psychotiques dans un état de torpeur avancée grâce aux
barbituriques, mais ces médicaments ont été remplacés en grande partie par
des tranquillisants majeurs ou des neuroleptiques (tels les phénotiazines) qui
peuvent supprimer beaucoup de symptômes de psychose sans trop diminuer
le fonctionnement du système nerveux central.

Bref, la médecine considère les barbituriques comme indispensables dans
certains domaines mais, pour nombre d'applications courantes, elle estime
qu'on peut les remplacer par_ des médicaments moins dangereux quant auxconséquences de leur utilisation non thérapeutique .

ANALYSE DE BARBITURIQUES ILLICITES AU CANADA 0
Il est é tonnant comme il s'est fait peu d'analyses chimiques des bar-bituriques illicites au Canada . hta rshman et Gibbins ne mentionnent pas cesdrogues dans leur é tude sommaire des échantillons de produits illicites

.analysés à l'Addiction Research Foundatiwt de l'Ontario en 1969-1970t 0 3
La Protection de la Sant é , dans son analyse quantitative des drogues saisies
par la police, n'inclut pas les barbitu riques parmi les drogues p rincipalesexigeant une analyse spéciale . On n'a pas trouvé de barbituriques non plusen mélange avec les stupé fiants opiacés, les amphé tamines ou les hallucino-
gènes dans les échantillons dont la Protection de la Santé a rendu compte à la
CommissionaT• b . La P.S. a identifié 339 échantillons de barbituriques parmi les
saisies de la police de la période de douze mois Sc terminant en mars 1973 .

Au cours de l'étude des échantillons par la Commission (1971-1972),
les chercheurs ne se sont pas fait présenter de barbituriques illicites comme
tels"' . Ils en ont néanmoins découvert dans 28 (2,9 p. 100) des 980 échan-
tillons analysés . Huit échantillons, donnés pour des spécimens de L.S.D . etd'amphétamines ou de d rogues indéterminées, ne contenaient que des bar-
bitu riques. Dix cn contenaient en mélange avec de la méthamphétamine etneuf cn mélange avec du LS.D . Généralement ces échantillons avaient étéprésentés comme étant de la méthamphétaminc ou du L.S.D. respectivement" .
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D'après ces données, ~ - les , .'barbituriques - n'occupaient : pas j une place
- importante . dans . la part ie du réseau, de dist ribution des . drogues illicites : qui-,faisait l'objet de ces études, c'est-à-dire le marché , axé sur les jeunes cn : par-
ticulier. Il semble que les échantillons trouvés provenaient de sources licites . ;-rien n'indiquait la fabrication illicite de barbituriques (voir l'Appendice B.7,
Sources et distribution: des Tranquillisants mineurs, barbituriques et ,autres
hypnotiques sédatifs) .

ADbiINISTRATION, ABSORPTION, DIFFUSION ET ÉLIMINATION~ , : .. , . , . .. y
. . . . • - ,.

A l'état cristallin, les barbituriques= sont des poudres inodores, blanche s
ou jaunes, et légèrement amères .-Ils se vendent cn'poudres, é lixirs ; solutions- , . .
à injecter, suppositoires, capsules ou comp rimés à action soutenue ou différée.. . ,Les barbituriques à usage thérapeutique sont souvent incorporés à d'autres
substances : divers s édatifs, tranquillisants, 'analgésiquçs, alcaloïdes de bella-done (atropine ou scopolamine), divers stimulants' , (amphétamines oucaféine), vitamines, certains p roduits pour les troubles gastro-intestinaux,
Ctc.laa.

, , , . . , .
Utilisés n ~ dcs fins médicales ou non, les barbituriques sont d'ordinaire

~pris par voie buccale . L'estomac, l'intestin grè le et lc , rcctum , lcs absorbent, .. , . ° viteet bicn1pe. jeun on les absorbe très rapidement et on cn ' scnt l'cfTc ten moins de vingt minutes . Dans le 'cas contrairc, il faut deux fois 'plus" detemps pour une absorption cl~cace. Des injections intramusculaires et intra-veineuses produisent l'cQ'et d ésiré , mais comme elles peuvent occasionner des
complications on les évite en général, sauf à certaines fi ns Précises . Les bar--bituriqucs ne sont presque jamais administrés par voie hypodermique à causede forte douleur qui en résulterait et du risque de lésion grave des tissus .Habituellement les adeptes des barbituriques en injection préparent leursolution avec de l'eau du robinet et des comprimés ou des capsules à ingérer.

Une fois absorb és par le sang, les barbituriques se diffusent assci uni-formément dans l'organisme, mais tous ne pénètrent pas dans le cerveau avec
la même facilité. Chez la femme cnceinte, ils franchissent aisément le placenta
pour atteindre le foetus. Les reins éliminent les barbituriques par les urines,cri partie sous leur forme première ma3s surtout sous forme de produitsdécomposés par suite du m étabolisme enzymatique dans le foie. Les barbi-turiques à action brève provoquent un métabolisme plus poussé et uneé limination plus rapide . La fixation du médicament dans le plasma sanguin
ou par la protéine des tissus et son affinité pour la graisse des tissus peuvent
aussi modifier le rythme de l'élimination et l'cttct sur le système nerveux .Les barbituriques à action brève sont très liposolubles et peuvent, à la longue,s'accumuler dans la graisse de l'organisme. Les différences dans la diffusion,
le métabolisme et l'élimination des divers barbituriques expliquent largementleurs variations d'cllicacitc, de latcncc et de durée d'actïon ' s- e - 13 4 .
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Les barbitu riques; stimulant :1'élaboration - des enzymes, sont : plus aisé-
ment transformés par le foie, d'où,,une,, neutralisation plus : rapide et plus
complète, et un effet plus cou rt à usage répété. Comme les mêmes systèmes
d'enzymes non spécifiques métabolisent ' beaucoup de médicaments, l'usage
des barbitûriques peut donc entraver la réaction de l'organisme à d'autres
substances: Les affections ou les détériorations du foie, ' comme celles d'origine
`alcoolique, ralentissent le métabolisme des barbitu riques et l'é limination qui
en résulte, cc qui peut provoquer une réaction excessive ou prolongée -2 5• 26 . 83.

Par les méthodes ordinaires d'analyse, on peut déceler dans les liquides
de l'organisme les barbituriques etr leurs métabo lites. Les techniques habi-
tuelles exigent toutefois beaucoup de temps et une te lle quantité de liquide
pour effectuer une analyse poussée que l'uti li té de ces : méthodes est limitée
dans certains cas. Des techniques nouve lles d'épreuve de radio-immunologie
et} d'immunologie par - le spin permettent l'analyse rapide et très précise
,d'infimes' (xhantillonslo ' , 113.

LES EFFETS PSYCHOLOGIQUES

Les effets immédiats des barbituriques sur le psychisme et le comporte-
ment ressemblent beaucoup à ceux de l'alcool . Compte tenu des moda li tés
d'usage, les barbituriques pris à faibles doses produisent en général la
relaxation, un sentiment de bien-être, souvent de la somnolence et une légère
baisse de l'attention . Une dose identique, par ailleurs, `peut susciter une
période d'excitation `pendant laquelle le sujet se montre sociable, jovial,
impulsif ou énergique . L'inhibition s'estompant, il se sentira d'humeur plus
amoureuse, agressive, créatrice, enjouée ou de meilleur appétit qu'en temps
normal.

À fortes doses, les effets sur le système moteur deviennent manifestes ;entre autres, il y a diminution de la capacité dc a réagir rapidement et
d'accomplir un travail spécialisé . L'état de torpeur est courant . Il y a souvent
instabilité affective : alternance de sentiments et de manifestations d'affection,d'euphorie et dc joie bruyante d'une part, et de grossièreté, d'hostilité,
d'agmsivité et de violence, d'autre pa rt . Dépression, apitoicmcnt sur soi-même et retranchement sont assez fréquents . (Le rôle des barbituriques
dans les 'suicides cst étudié ci-dessous) . A plus fortes doses encore, les
barbitu riques engendrent une sorte d'ivresse avec parole embarrassée, troubles
de la vue, démarche chancelante. Le sujet, ayant du mal à éviter des obstacles
ordinaires, les heurtera ou tombcra, il manifestera confusion et difficulté à
communiquer. À cc stade, la torpeur survient souvent et le sujet tombe dans
la stupeur ou le sommeil . Pris par voie intraveineuse, les barbituriques
peuvent provoquer une certaine chaleur (Karnt rush), n iais non l'irradiation
immédiate caracté ristiquc des injections de cocaïne ou de méthamphétaminc .
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Wilkler a décrit la variabilité de la réaction immédiate à l'injection
intraveineuse sous survei llance médicale : ,

Après une injection intraveineuse de 0,25 à 1 g d'amobarbital, le sujet peut
s'endormir s'il demeure au lit sans ê tre dëransé ; il sera peut-être volubile, si
un psychiatre intervient, ou donnera des signes d'ataxie en s'efforçant de
regagner son lit ; mais si on lui demande de figurer dans un fi lm sur l'ataxie,
il pourra se « dégriser » rapidement'".

La conduite automobile
- D'après un certain nombre de documents sur les drogues et la conduite
d'une voiture, publiés au Canada et aux États-Unis, les barbituriques inter-
viendraient . peu dans les accidents : de la route. 119 , 13 e . . 160 . ., ;

, f .
Au Canada, les arrestations pour conduite dangereuse reliée 31'ingcstion

de barbituriques sont rares . - Cc fait s'cxplique` pcut-ctrc en partie parce'què
ni l'épreuve respiratoire ni aucune autre éprcuvc• pratique ne peuvent déceler
l'usage de ces drogues qui, en outre, ne donnent pas d'odeur caractéristique
à l'haleine. Quelques régions des États-Unis ont récemment signalé une
augmentation des arrestations de conducteurs et de piétons ayant fait usage
de barbituriqucs1S7 .

Il ne s'est pas encore fait d'études décisives sur les barbitu riques et l a
conduite automobile ; les données existantes sont incomplètes et difficitêsà interpréter . Nombre de difficultés ont gCn6 les recherches sur les accidents
de la circulation ; entre autres, la question pratique de déterminer le tauxde barbituriques dans l'organisme au Moment de l'accident et la= possibilité
de confondre les cQcts de ces médicaments avec d'autres . Le rôle de l'alcool
dans les accidents de la route, par exemple, est devenu plus apparent, des
études ayant montré que les conducteurs impliqués dans des accidents accu-saient un plus fort taux d'alcoolémie que les autres conducteurs empruntant
la route dans des circonstances identiques" .

Des études en laboratoire sur les fonctions psychomotrices et psychiques
estimées importantes pour la conduite d'une voiture indiquent que l'action
néfastc des barbituriques est proportionnelle à la dose et que certains cffcts
peuvent se prolonger jusqu'à une' jou rnée complète après une forte 'dose
de somnifcrc' l , 92. 1111• M.

Dans certaines conditions, de faibles doses peuvent améliorer la tenue
du volant1 0 0• 1 3 3. Les cffêts des barbituriques sur le comportement, comme
nous l'avons déjà noté, ressemblent beaucoup à ceux de l'alcool . 11pr ês defortes doses de l'une ou l'autre drogue, la capacité n réagir rapidement et à
cxécutcr un travail spécialisé (en ~articuticr, s'il exige une attention sélective)peut diminuer . Le conducteur aura tendance à se montrer agressif et àprendre des risques. De faibles doses thérapeutiques ne nuisent pcut-ctrc pasà la conduite d'une voiture, mais des recherches supplémentaires s'imMcnt
dans cc domaine . On a a ffi rmé que des pcrsonncs très tendues conduisen t
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mieux après avoir pris une faible dose de ces médicamentsioo . Bref, à fortes
doses les barbituriques peuvent contribuer aux accidents de la circulation, et
davantage encore si leurs effets se conjuguent avec ceux de l'alcool .

Les manifestations psychiatriques

Les cas de dépendance à l'égard des barbituriques peuvent occasionner
l'hospitalisation ; toutefois, on ne saurait attribuer de troubles psychiques
majeurs à ces médicaments . Les psychoses toxiques aiguës sont rares, bien
que le délire, les symptômes paranoïdes et l'agressivité puissent se manifester
au cours d'une forte intoxication . Des psychoses de courte durée se déclarent
souvent au cours du sevrage chez les barbituromanes . On a signalé chez
beaucoup de toxicomanes atteints de divers troubles psychiques le rôle acces-
soire qu'ont joué les barbituriques et les complications qu'ils ont causées . A
l'occasion d'une étude, des polytoxicomancs ont fait remarquer que les bar-
bituriques provoquaient plus d'accidents psychologiques que l'héroine2S .

Un fort usage de barbituriques et d'autres sédatifs peut contribuer au
syndrome amotivationnel qui se caracté rise par de l'apathie et le manque
d'élan et d'ambition . Le rendement au travail de certains barbituromanes est
très faible, voire inférieur en général à celui des héroinomanes, par exem-
ple"-g• 03 . On s'inquiète beaucoup des effets de l'habitude des sédatifs sur le
développement des adolescents'ss• 1 ,57. Aux États-Unis, dans un rapport récent
sur l'usage des barbituriques chez les enfants et les adolescents, une commis-
sion sénato riale résumait ainsi le témoignage de Sidney Cohen :

Même s'ils échappent aux maladies, aux blessures, aux accidents mortels
reliés à l'usage des barbituriques, ceux qui s'y adonnent subiront une grave
lacune dans le développement de leur personnalité . Longtemps, à l'aide de
produits chimiques, ils se se ront soustraits aux éléments mêmes qui favorisent
la maturation de l'homme : les frustrations, les problèmes et les tensions de
la vie quotidienne. C'est cet aspect d'une adolescence dissociée de la réalité
par la drogue qui est particulièrement tragique : perdre l'occasion d'atteindre
à la maturité psychologique (p. 4)i".

En 1971, la Commission a effectué une enquête nationale dans les
hôpitaux psychiatriques ; les diagnostics premiers de 19 sujets (0,08 p. 100)et les diagnostics seconds de 9(0,04 p. 100) sur 22 885 malades faisaientmention des barbituriquesa7 • d . En Colombie-Britannique, l'enquête a égalc-
ment porté sur les hôpitaux généraux ayant des sections psychiatriques. Les
diagnostics de 6 sujets sur 293 en psychiatrie y faisaient mention des bar-
bituriqucs . Selon les données sur la santé mentale publiées par Statistique
Canada en 1971, 66 (0,11 p . 100) des malades admis pour la première foi set 60 (0,11 p. 100) des sujets réadmis en milieux psychiatriques étaient
hospitalisés en ra ison de leur dépendance à l'égard des barbituriques1°• 1 2a .
Dans plus de la moitié des cas, il s'agissait de femmes dont la majo ri té avait
plus de 25 ans. De ces deux sources de renseignements il ressort que les bar-bituriques ne jouaient pas un grand rôle dans l'hospitalisation pour de s
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raisons d'ordre psychiatrique 'au Canada, ena1971• (voir les tableaux A. 5, A,
.
6

et A. 7 à l'annexe du présent appendice) . ~, .~ . ; t-,% j
La délinquance

Il ne semble pas, à l'heure actuelle, y avoir ` un rapport étroit entre les
barbituriques et la délinquance au' Canada . Aux États-Unis, l'usage des bar-
bituriques augmente, su rtout .chez les jeunes, et on a noté dans ce pays une
croissance de la délinquance reliée à l'usage de ces substances",". 1a7 .

La délinquance peut se rattacher de plusieurs façons à l'usage des bar- '
bitu riques. Cette drogue, tout comme l'alcool, peut accentuer chez ce rtains
sujets les tendances à l'agressivité et à la violence . Certains barbituromanes
commettront des délits pour s'approvisionner ; ils voleront le produit même,
de l'argent ou des objets revendables . Ce genre de délit est peu fréquent, car
il est facile 'de se procurer des barbituriques sur le marché licite, d'où leur,
prix abordable si on le compar e à celui de l'héroine, par exemple .~Des groupes
de délinquants font un usage abusif, dc barbituriqucs aux États-Unis"-, mais
il est difficile de déterminer dans quelle mesure la drogue influe sur leur
comportement. Le délinquant peut avoir recours aux barbituriques pour se
donner de l'aplomb ou combattre la nervosité avant une x infraction ; pré-
méditée . Au Canada, semble-t-il, la majorité des usagers des barbitu riques,
dont ceux qui ont contracté la dépendance, sont des adultes de bonne réputa-tion et généralement respectueux de la loi .

LES EFFETS PHYSIQUES ,

Le premier effet physique immédiat des barbituriques est un fléchisse-ment général du système nerveux central et de l'activité musculaire, quoique
la réaction à de faibles doses puisse ê tre assez variable. Au début, l'électro-
cncr:phalogramme (E .E.G.) peut déceler une certaine stimulation, mais il
pourra enregistrer ensuite des signes` de somnolence ou de sommeil à partirde certaines doses (100-200 mg, par ' cxcmplc)?a• l". La somnolence queprovoquent les barbituriques ressemble cri général au sommeil normal, sauf
diminution initiale marquée des rêves et de la phase des mouvements oculai-
res (P.hi.O.){s• ~~. (On croit que la phase des mouvements oculaires estreliée aux rêves, niais on commence à peine à comprendre toute la signifi-cation de cc phénom ène) . Avec l'habitude, une certaine tolérance joue contre
cette diminution de la P.M.O. Les p rincipaux effets des barbituriques, commeceux de l'alcool, seraient d'inhiber la substance réticulée qui régit, entre au-
tres, l'état de sommeil et de veille. Il est possible que d'autres régions du cer-veau soient aussi touchécs 2.

La somnolence ou la « gueule de bois s peuvent faire suite à une intoxi-
cation aiguë ou au sommeil provoques par les barbituriqucs . Ces symptômes
sont exempts en général des nausées et des autres troubles gastro-intestinauxreliés à!'alcool, car les barbituriques irritent peu l'estomac ct les intestins .
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~± Des~doses modéréès produisent diverses transformations physiques éphé-
mères dont la plupart manifestent un ralentissement ' physiologique général,
phénomène qui accompagne normalement la torpeur, et qui n'a guère de signi-
fication médicale. L'activité du système gastro-intestinal et du système ner-
veux autonome peut fléchir légèrement . Les zones du ce rveau qui règlent la
respiration sont pa rt iculièrement sensibles à de fo rtes doses ; le fléchissement
mortel de ces mécanismes constitue le principal danger d'une surdose de
barbituriquesloa. 134 .

Une quantité de cinq à dix fois supérieure à la dose sopori fique normale
peut provoquer, par empoisonnement, le coma et le syndrome général du
choc : pouls faible ct rapide, respiration superficie lle, faible tension artérielle
et sueurs froides . Une dose encore plus forte peut entraîner la mort par arrêtde la respiration, collapsus cardio-vasculaire et défaillance rénale . Des quan-
tités de 15 à 20 fois supérieures à la dose hypnotique normale peuvent cau-
ser la mort en quelques minutes ; si, cependant, le sujet reçoit les soins voulus
avant la défai llance respiratoire, il aura de bonnes chances de se remettre .
Si la surdose n'est pas morte lle, une jaunisse passagère (causée par un ralen-
tissement de la fonction hépatique), des difficultés respiratoires, un dysfonc-
tionnement des reins et des réactions cutanées peuvent se déclarer. D'autres
troubles peuvent résulter du fléchissement de la respiration . Des doses o rd i-
naires peuvent susciter des réactions semblables chez des sujets allergiques
ou hypersensibles aux barbitu riqucs'os• 131 , Étant donné les effets cumulati fs
ou potentialisateurs de nombreux sédatifs, les buveurs d'alcool, par exem-
ple, doivent surveiller de près leur consommation de barbituriques .

Les barbituromancs, une fois qu'ils ont renoncé à leur habitude, se remet-tent presque complètement des effets directs de ces produits . Sauf quelques
complications occasionnées par les injections chez certains sujets, on note trèspeu de troubles physiologiques graves ou de lésions irréversibles du cerveau,
du foie, des reins, du cœur, des tissus gastro-intestinaux ou autres . Les bar-
bituriques n'influant pas beaucoup sur le régime et les habitudes alimentaires,l'alimentation est généralement satisfaisante, contrairement à ce qu'on observechez les gros buveurs. Les barbituriques ne contiennent pas de calories ni
ne dérangent la fonction gastro-intestinale, contrairement à l'alcool .

L'intoxication barbiturique chronique peut augmenter la fréquence des
blessures accidentelles, notamment à la têtc . En outre, de gros usagers négli-gent l'hygiène personnelle et diverses règles de la santé, ce qui les rend plusvulnérables à certaines maladies et infections . De plus, ils sont exposés à con-tracter la dépendance à l'égard de l'alcool, autre cause de difficultés de santé,
comme on l'a vu plus haut.

Comme les barbituriques sont très efficaces par voie buccale, même lesusagers d'habitude les prennent de cette façon. Les complications causécs parles injections sont donc moins fréquentes que dans les cas d'héroïnomanie oude méthamphêtaminomanic . Les barbituriques sodiques, très alcalins, peuventprovoquer une vive douleur et des lésions des tissus, en injection hypodcrmi-
que. On a fait état d'abcès et d'infections consécutifs à de vains efforts d'in-
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jections intraveineuses . Il y a eu des cas d'injections dans une artère au lieu
d'une veinegT• ga. La solution, plutôt que de suivre la voie veineuse normale
jusqu'au système vasculaire général, se concentre immédiatement en grande
quantité dans les pe ti ts vaisseaux sanguins périphériques des extrémités . Il en
résulte une douleur atroce, des lésions des tissus et, parfois, la gangr ène, cc
qui peut entraîner des amputations partielles des mains ou des pieds .

Outre ces effets directs de l'injection de barbituriques, d'autres complica-
tions surviennent : hépatite, té tanos, malaria, abcès et ulcè res de la peau et
diverses autres infections causés par l'utilisation cri commun de drogue et
d'aigu il les non stérilisées . Des injections intraveineuses répé tées produisent
des cicatrices aux veines et des lésions vasculaires. De plus, l'injection departicules insolubles ou colloïdales (qui se trouvent dans les médicaments à
prendre par voie buccale) altèrent parfois les tissus pulmonaires et peuvententraîner la mort'. 1 3 3 .

EMPOISONNEMENTS VOLO:+ITAIRES, SUICIDES ET AUTRES ACCIDENTS MORTELS

La part que prennent les barbituriques dans les empoisonnements et les
décès diffère beaucoup de celle de la plupa rt des autres drogues étudiées dansle présent rappo rt . Depuis des dizaines d'annécs, les barbituriques sont la
principale cause d'empoisonnement et de décès par surdose en Am érique du
Nord. Au Canada, les barbituriques ont causé plus de décès par surdose que
tous les autres psychotropes cnscmblczb. De mcmc, cri Californie, cri 1970-
1971, les barbituriques étaient reliés à plus de la moitié des décès causés parl'usage de la droguc1L°. Au Canada, la grande majo ri té des décès attribués auxbarbituriques concernaient des adultes qui s'étaient empoisonnés délibéré-ment, qu'ils aient eu ou non l'intention de se suicider.

En 1971, le programme fédéral de Lutte antipoison fait é tat de 2 134
cas dempoisonnements par les barbituriques"". En pharmacie, seuls les
composés d'acide acttylsalicyliquc (Aspirine) ct certains tranquillisants mi-neurs (Valium) avaient provoqué plus d'intoxications que les barbituriques .Relativement peu d'empoisonnements par des produits non barbituriques ontété mortels, cependant . Les barbituriques n'cntraicnt que pour 4 p . 100 dans
le total des 53 000 empoisonnements de causes diverses (par médicaments,
produits chimiques d'usage domestique, herbicides, insecticides, ctc.), n iais ils
formaicnt le quart des empoisonnements mortcls signalés au service fédéral .
Parmi les substances mentionnées dans le rapport comme conduisant souventà l'abus de drogues, les barbituriques, si l'on excepte l'alcool, intervenaient
dans moins d'un septième des empoisonnements non mortcls, mais dans plusde la moitié des décès signalés .

Les empoisonnements par les barbituriques atteignaient le pourcentage le
plus élevé chez les enfants de moins de cinq ans, mais les cas mortels étaient
rares dans cc groupe. Les adultes de plus de ving t-cinq ans venaient ensuite ;
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c'est parmi eux que se produisaient la majori té des cas d'empoisonnements
mortels et non mortels . Le pourcentage des empoisonnements par les barbi-
turiques chez ces derniers s'est légèrement accru de 1965 à 1971 . Près des
deux tiers des victimes étaient des femmes . En 1971, 755 (51 p. 100) des
1 478 cas d'empoisonnements par les barbituriques ont nécessité un séjour à
l'hôpital d'une durée médiane de 4 à 5 jours. On a signalé 89 décès liés aux
barbituriques ; pour 63 p. 100 d'entre eux, il était fait mention d'autres
drogues, l'alcool intervenant dans la majorité des cas . Parmi les empoisonne-
ments mo rtels, six seulement ont frappé des personnes du groupe d'âge de 10à 24 ans . Dans le cas des empoisonnements non suivis de mo rt , on ne men-
tionne pas l'interaction possible de diverses drogues . Dans les statistiques
officielles de la lutte antipoison, tous les cas n'apparaissent qu'à une seule ru-
brique .

Dans les rapports de 1971 sur les empoisonnements, les préparations
à base de barbitu riques les plus souvent mentionnées étaient les suivantes :
Tuinal (sécobarbital et amobarbital ; 458 cas), Séconal (sécobarbital ; 425
cas), Carb rital (pentobarbital et Carbromal ; 148 cas), Fiorinal (butalbital,
caféine, phénacétinc et A.S.A . ; 102 cas), Amytal (amobarbital ; 95 cas) et
Nembutal (pentobarbital ; 69 cas) . Le sécobarbital ou l'amobarbital, seuls
ou en mélange comme dans le Tu ina1 apparaissent dans 49 (85 p . 100)
des 58 cas d'empoisonnements mortels pour lesquels on avait mentionné le
type de barbituriques .

Selon les statistiques sur les causes de décès publiées par le gouverne-
ment fédéral en 1971, 482 décès par surdose de drogue étaient au moins en
partie att ribuables aux barbituriques' s. Dans 309 cas (64 p. 100), seuls
les barbitu riques étaient mentionnés . Pour les 173 autres cas, on fait aussi
état d'autres drogues, l'alcool intervenant dans 144 d'entre eux. Ces chiffres
sont sûrement infé rieurs à la réalité. Dans la plupart des régions du Canada,
l'autopsie ne se pratique que dans une faible proportion des cmpoisonne-
mcnts volontaires et des suicides, et la recherche de traces de barbitu riques
dans l'organisme est encore plus rarc"s•'~z . En outre, du point de vue
statistique, le gouvernement range certains décès reliés à l'usage de diverses
d rogues dont les barbituriques dans une rubrique générale où il est difficile
de les distingucr' 2 ' .

En 1971, les barbituriques étaient en cause dans 8,5 p. 100 des 2 559
décès imputés au suicide ou aux blessures infligées à soi-mème selon les
statistiques oihcicllcs's . Les barbitu riques intervenaient dans 217 (37 p . 100)
des 591 cas - d'empoisonnements mortels par l'absorption délibérée de« substances solides ou liquides :► (drogues licites et illicites, produits chi-
miques d'usage domestique, insecticides, etc .) . Pour 283 décès attribués aux
barbituriques, on a précisé les circonstances de la mort ; la proportion des
suicides s'établissait à 77 p. 100. I1 est probable que la proportion réelle
des décès faisant suite à un empoisonnement volontaire (sans nécessairement
l'intention de se donner la mort) a été sous-estimée. Souvent, le manque
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de renseignements empêche de préciser les intentions des victimes ; dans
le doute, on se refuse à trancher ou on classe les cas ambigus dans la caté-
gorie des accidents. En outre, certains médecins répugnent fortement à
qualifier de suicides dans leurs rapports les décès qu'ils constatent . Des
recherches complémentaires indiquent que, dans une forte proportion desempoisonnements mortels classés à l'origine parmi les accidents, il s'agissait
en réalité d'atteintes intentionnelles à la santé ou à la vie29• la-.

Dans les statistiques officielles' pour 1971, les femmes constituaient
78 p. 100 des cas déclarés de suicides, et 59 p. 100 des cas qualifiés d'acci-
dents" . De 1965 à 1971, environ les' deux tiers des décès imputés aux
barbituriques touchaient des personnes de 40 ans et plus . Après une légè reaugmentation à la fin des années 60, le nombre des décès attribuablcs auxbarbituriques s'est stabilisé et a un peu baissé au début des années 70, enpartie parce que les médecins se sont mis à prescrire des tranquillisantsmineurs et des sédatifs non barbituriques de préférence aux barbituriques.

Au Canada, relativement peu de décès imputés aux barbituriques
seraient purement accidentels, c'est-à-dire n'impliqueraient pas chez lesvictimes de tentative de suicide ou d'atteinte à leur santé . Les décès par
surdose prise chez les Jeunes pour leurs cüets euphoriques sont très rareset n'entrent que pour une très faible . proportion dans le total des décès liésà l'usage des barbituriques' 13 . D'ailleurs, l'usage de ces produits à des finsthérapeutiques entraîne peu de décès . Un examen plus approfondi de l'idéede suicide et des circonstances qui y mènent semble donc approprié à ccstade dc notre étude.

Nombre de chercheurs ont conclu qu'il conviendrait d'appeler -c gestes
suicidaires » la plupart des tentatives de suicide, car elles ne comportent
pas l'intention arrêtée de se donner la mortt2• 8". 'Os. 117, lis. Dans la majoritédes cas, il s'agit d'abord d'un moyen d'attircr l'attention et la sympathie etsouvent d'une demande pressante d'aide ou d'une tentative de résoudre à tout
prix un conflit personnel . Même si les personnes qui s'cmpoisonncnt délibê-
rémcnt ou tentent de se suicider ont tendance à récidivcr, clics agissent engénéral sous le coup de l'impulsion et sans prEparation72• si - is. 137• 192. Ilexiste apparemment peu de cas où les sujets se procurent des médicaments
dans l'intcntion de porter atteinte à leur pcrsonnc" • il- Ils. ior. ist. En règlegénérale, la personne s'était procuré les produits à des fins thérapeutiques,au moyen d'unc ordonnance en bonne ct duc forme et les avait en sa posses-
sion depuis un certain temps . Bien des sujets qui attentent à leur vie ont desantécédents psychiatriques .

L'usage de l'alcool avec les barbituriques est courant dans les casd'empoisonnement . La proportion des alcooliques à comportement suicidaireest cxtrcmcment élevée. (Le rôle de l'alcoolisme dans le suicide est étudié
plus à fond à l'Appcndicc A . 6) . Nombre d'empoisonnements suicidairesauraient pour cause l'absorption, accidentelle d'une dose létale, surtout si lavictime a beaucoup bu '13• 1U. 11u . Ces cas se sont si souvent rlpé t6s,qua la

412



A. 7 Les barbituriques

prescription inconsidérée ou excessive de barbituriques à des malades dép ri-
més, à de gros buveurs ou à des sujets à antécédents suicidaires a fait l'objet
de critiques sévères31 . 81- 100-134- 137 .

On fait parfois état d'un phénomène d'automatisme dans l'usage de
médicaments à propos de surdose toxique de barbitu riques, mais nombred'observateurs exp riment des doutes là-dessus . Sous l'effet des médicaments,
telles personnes, tombées dans la confusion ou la stupeur, en p rendraient
encore sans tenir compte des doses précédenteslo°• 13 1 . Au Canada, peu dedécès de cet ordre, le cas échéant, ont été confirmés .

Depuis quelques années, les médecins presc rivent plus souvent des tan-
quillisants mineurs que des barbituriques' 13 . 27 . Aussi le nombre des empoison-nements par tranquillisants mineurs a-t-il augmenté. Comme la plupart toute-
fois (en particulier les benzodiazépines) sont d'une toxicité rarement létale,
les décès liés aux sédatifs et aux tranquillisants mineurs sont moins nom-
breux . S'il y a moins de barbituriques à la disposition des malades, le nombre
total des empoisonnements volontaires ou des tentatives de suicide n'en est
pas réduit pour autant, mais les décès par surdose sont moins fréquents
puisque les médicaments de remplacement sont moins toxiques . La toxicité
relative des dive rs sédatifs et tranquillisants, la fréquence des empoisonne-ments et les usages en matière d'ordonnance sont étudiés plus à fond dansl'Appendice A. 8 , Tranquillisants mineurs et sédatifs hypnotiques non bar-bituriques.

TOLÉRANCE nT DÉPENDANC E

La tolérance à certains effets des barbituriques se crée aisément, maisà un rythme et à des degrés très variables selon les médicaments, la dose,
ie mode et la fréquence de l'usa ge et le sujet . Un phénomène de tolérance
subite (d'une durée de plusieu rs heures) peut se produire après une seuledose et atténuer la réaction à d'autres doses prises à courts intervalles . Selonle barbiturique adopté et le mode d'usage, une tolérance plus longue peut se
manifester au bout de quelques jours ou de quelques semaines de consom-
mation quotidicnncz . "Il. 'l T• 14 . La tolérance maximum aux sédatifs hyp-
notiqucs est passablement limitée comparativement à celle qu'engendrent les
opaciés ,1 3. La tolérance aux barbituriques concerne su rtout les effets sur
l'humeur et sur le comportement ainsi que les p rop riétés sédatives. Les
adeptes n'acqui èrrnt que lentement un faible degré de tolérance à la dosemortelle (c'est-3-dire à la toxicité susceptible d'entraïncr une défaillancerespiratoire) . Plus la tolérance aux dive rs effets des barbituriques est grande,
plus se rétrécit la marge de sécurité entre l'efficacité de la drogue du point
de vue psychologique et la dose mortelle, tout comme pour l'alcool .

Plusieurs mécanismes semblent contribuer à la constitution de la
tolérancc23. TO. 113 . Les barbituriques stimulent l'élaboration dans le foie des
cnzymes métaboliques qui neutralisent ces médicaments et beaucoup d'autres .
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L'accélération du métabo lisme et de l'élimination qui en résulte est la cause
principale de la tolérance générale . Il se produit également une ce rtaine
diminution globale de la sensibilité des tissus à la drogue. Ce rtains modes
d'apprentissage peuvent également cont ribuer à changer la nature de la
réaction à un usage qui se répète . La tolérance se crée plus rapidement pour
les barbitu riques d'effets peu durables que pour ceux à action prolongée ;
c'est peut-être que la fonction hépatique intervient davantage dans la neu-
tralisation et l'élimination des premiers . La plupart des manifestations de
tolérance disparaissent après quelques semaines d'abstention . Certaines per-
sonnes peuvent réagir plus fortement à l'action des barbitu riques après le
sevrage qu'avant un usage habituel{-". i0 .

La médecine a perçu le risque de dépendance physique à l'égard des
barbituriques quelques décennies après que la majo ri té des praticiens se sont
ralliés à leur usage, bien qu'elle ait accordé beaucoup d'attention aux divers
aspects de la dépendance psychique . Une série d'essais effectués par Isbell et
ses collaborateurs5 '• 74 , Ta• 78 et pub liés au début des années 50 a démontré que
l'usage habituel des barbituriques à fortes doses (c'est-à-dire quelques cen-taines de milligrammes par jour) peut entraîner une profonde dépendance
physique, semblable à ce lle à l'égard de l'alcool. Le syndrome d'abstinence
peut alors se manifester au début par une certaine désintoxication et l'améliora-
tion de la santé . Au bout de quelques heures, cependant, des troubles peuvent
apparaître : faiblesse générale, vertiges, anxiété, tremblements, agitation,
insomnie, nausées, crampes abdominales et vomissements . Après plusieurs
jours, peuvent survenir des spasmes musculaires et des attaques d'épilepsieessentielle. Entre le troisième et le septième jour, délire, illusions, hallucina-
tions se manifestent parfois ; ces symptômes et d'autres durent quelquefois
des jours et même des mois, bien que la plupa rt des sujets mettent une ou
deux semaines à se rétablir. Au cours de la phase convulsive, des décès se
produisent à l'occasion, comme pour l'alcool32 . Dans les cas extrêmes, lesyndrome de sevrage des barbitu riques et de l'alcool est beaucoup plus dou-
loureux et dangereux que celui qui se rattache à la dépendance à l'égard des
opiacés . Les symptômes du sevrage dans les cas d'asse rvissement à des dosesmodérées de barbituriques sont beaucoup moins graves que pour le syndrome
décrit ci-dessus. La plupart des malades qui prennent régulièrement des
doses thérapeutiques sont pcu touchés par les phénomènes de tolérance et dedépendance . Les nouveau-nés dont la mère a contracté la dépendance physique-en sont atteints eux aussi et peuvent manifester de graves symptômes de
sevrage si leur état n'est pas découvert et s'ils ne sont pas traités peu de temps
.aprés la naissanc& • 33.

Les sujets angoissés ou tendus peuvent contracter le besoin psychique
-de petites doses pour exercer leur activit6 d'une manière qu'ils jugent satis-
faisante ; bien des gens se croient incapables de dormir sans somnifères
barbitu riques ; d'autres contractent la dépendance, cri raison d'cffcts qu'ils

.ressentent comme agréables, voire essentiels à leur bien-étrc.
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LES BARBITURIQUES ET LES AUTRES DROGUES

Les effets conjugués des barbituriques et d'autres drogues ressemblent
souvent à ceux décrits dans la section sur l'alcool . Les barbituriques et les
autres sédatifs habituels ont tant de similitudes que bien des usagers les
utilisent indifféremment35 . Les barbituriques en conjugaison avec l'alcool,
les tranquillisants mineurs, les sédatifs non barbitu riques ou les solvants
volatils produisent souvent un effet plus intense et de plus longue durée que
s'ils étaient pris seuls2 3, 49. 80. fls, aa, 1118 . Non seulement la présence d'alcool
dans l'organisme intensifie-t-elle l'effet das barbituriques, mais elle peut ralen-
tir le métabolisme des barbituriques"".

Il existe un certain degré de tolérance croisée entre ces drogues . Les

usagers des barbituriques sont insensibles en général à nombre d'effets
d'autres sédatifsÿ4• 84 . La tolérance croisée, cependant, ne semble pas influer
beaucoup sur la dose mortelle : de fo rtes quantités d'alcool et de barbituriques

absorbées simultanément (d'où effets cumulatifs et intensifiés) peuvent en-
traîner des intoxications et même la mort chez des sujets qui ont acquis de la
tolérance à d'autres effets . En outre, un certain degré de dépendance croisée

existe également ; ces drogues peuvent neutraliser ou réduire les symptômes
de sevrage dans les cas d'asservissement physique à d'autres sédatifs3 -"• 5 4 .

Souvent les médecins utilisent des barbitu riques pour atténuer les symp-
tômes de sevrage chez les alcooliques. Ce phénomène de dépendance
croisée existe pour la plupart des sédatifs ; les adeptes de l'un de ces produits
peuvent donc avoir recours à d'autres s'ils sont dans l'impossibilité de se pro-
curer leur drogue favori te . C'est pourquoi les personnes asservies aux barbi-
turiques sont aussi de gros buveurs ordinairement. La plupart des sédatifs
peuvent également atténuer certains symptômes aigus de la c gueule de bois »
liés à d'autres drogues de cette catégorie . Au sujet de l'interaction entre
l'alcool et les barbituriques, on se reportera à l'Appendice A. 6 .

Il s'est fait peu de recherches sur l'interaction des barbituriques et des
stupéfiants opiacés chez l'homme. Il est établi toutefois que le niveau des
doses calmantes, toxiques et létales est bien plus bas s'il y a consommation
conjugnéo de ces substances . Les barbitu riques et les stupéfiants opiacés
ne donnent pas lieu à des phénomènes importants de tolérance et de dé-
pendance croisées . Les premiers, cependant, peuvent rendre moins pénible
le sevrage des stupéfiants opiacés . Certains cffcts de ces drogues prises
ensemble seraient complémentaires . Lcs barbitu riques, dit-on, modifient et
prolongent les . cffcts de l'héroïne . Les adeptes des opiacés ont souvent re-
cours aux barbituriques pour intensifier l'cfTct d'une faible dose d'héroîne ou
comme produits de remplacement à défaut de leur drogue habi-
tuellc`0. 28 • of . f18, 140, 1 4 7

Souvent les personnes en cure d'entretien à la méthadone prennent bar-
bituriqucs ct alcool pour réaliser l'ivresse-3. Certains groupes d'opiomanes
considèrent l'usage des barbituriques comme non acceptable cri SoCiété2l .
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L'usage conjugué de barbitu riques et d'amphétamines est fréquent . Il
en résulte parfois une réaction psychologique plus intense, même si ce rtains
de leurs effets sur le système nerveux central sont antagonistes. Les amphé-
tamines se rvent dans les cas de surdose de barbituriques, mais la valeur de
ce traitement est douteuse37. De même les barbituriques sont employés pour
diminuer les effets toxiques d'une surdose de s timulants . Le Dexamyl est un
composé de dex troamphétamines et d'amobarbital très en demande ; il stimu-
lerait sans produire d'irritabi lité ou de tension comme les amphétamines .
Chez ce rtains usagers, on note l'alternance entre sédatifs et stimulants. Ceux-
ci serviront à combattre la somnolence due à une dose hypnotique de barbi-
turiques prise la veille. Le soir, une autre dose de sédatifs peut être nécessaire
pour vaincre l'insomnie à laquelle contribuent les amphétamines ingérées le
jour. Un comportement analogue est affiché par les adeptes des injections am-
phétaminiques qui prennent des barbituriques pour mettre un terme à l'effet
de stimulation, pour adoucir la c rentrée » (crash) ou pour trouver le som-
meil après une cuite de plusieurs jours aux amphétamines .

Apparemment les barbituriques ne se prennent guère avec le cannabis,
le L.S.D. ou d'autres hallucinogènes au Canada . Lors d'études sur les ron-
geurs, on a constaté que le cannabis prolonge les effets sédatifs hypnotiques
des barbitu riques, probablement à cause de lcur interaction mLtaboliquc ea•
5s• 96• 1 2 1•'SI . Les recherches de la Commission ont montré que la marijuana
intensifie certains effets de l'alcool, cc qui porte à croire à une action conjuguée
du cannabis et des barbituriques' 12. s=T . Même si le cannabis n'est pas très
toxique, de fortes doses prises avec des barbituriques ou d'autres sédatifs pour-
raient peut-être augmenter la toxicité de ces drogues'=2. Une étude sur les
animaux a montré que le cannabis accroît la sensibilité à' une surdose de
barbituriques"' .

Selon l'étude de la Commission sur des échantillons de drogues illici-
tes"', des mélanges de L.S.D. et de barbitu riques existent, mais ils sont rares.
Pareilles compositions atténueraient certains effets psychédéliques et stimulants
du L.S .D.," . Les barbituriques servent au traitement des c mauvais voya-
ges > ou sont employés pour y mettre fin . On ajouterait des barbituriques à la
DOM ou à la 111DA pour en diminuer les effets toxiques secondaires qui sont
semblables à ceux des amphétamines 3 fortes doscs's° . Les barbituriques sont
censés accroître les effets calmants des doses habituelles de P.C.P., mais l'exis-
tence de telles compositions n'a pas été confirmée .

Même si un certain nombre de médicaments peuvent neutraliser ou atté-
nucr certains effets des barbituriques, il n'cxistc pas d'antagonistes universels
de ces drogues . La mise au point d'épreuves radioimmunologiqucs'o' - "a pour
l'analyse chimique des barbituriques laisse entrevoir la possibilité d'immunisa-
tion contre les effets des barbituriques . On ne signale cependant aucune rc-
chc rchc en cc domaine .

Les modalités de la polytoxicomanic sont étudiées à l'Appendicc C,
Diffusion et modalités de l'usage de la drogue.
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