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B. 9 LE TABAC

SOURCES ET DISTRIBUTION LICITES

Au cours du XIXe siécle, 'Ontario est passé au premier rang pour la
culture du tabac au Canada, et sa prédominance s’est accentuée par la suite.
Cette province entre pour 90 p. 100 dans le total de la production, dont une
partic non négligeable est exportée. Le Québec, ot la culture du tabac est
plus ancienne qu’en Ontario, ne fournit plus que 7 p. 100 de la production
canadienne. L’ile-du-Prince-Edouard, la Nouvelle-Ecosse et le Nouveau-
Brunswick interviennent aussi quelque peu. A l'ouest de I’Ontario, on n’a
pratiqué cette culture qu’a titre expérimental.

Le Canada occupe la cinquiéme place dans le monde pour la fabrica-
tion de tabac séché & I'air chaud (flue-cured). En 1970, 214 millions de
livres appartenaient & cette catégorie sur une production totale estimée a
222 millions de livres (en vert). Ces chiffres représentent un revenu de
$142,9 millions pour les cultivateurs?®,

Le tabac se classe immédiatement aprés le blé dans les exportations
agricoles du Canada®. En 1971, les exportations de tabac séché a chaud se
sont élevées & 48 500 livres, soit $53 millions en valeur. Quelque 85 p. 100
ont été expédiées au Royaume-Uni®. Seulement 2 p. 100 de ce qui se con-
somme au Canada serait importé2, Les Canadiens sont de grands fumeurs de
cigarettes, comme il ressort du tableau B. 19. Notons que la consommation
de cigarettes par habitant, chez les Canadiens de 15 ans et plus, a diminué
de 1966 3 1969 ; mais en 1972 elle était remontée au niveau de 19674,
{Voir ’Appendice C. 2, Diffusion de lusage.) :

La culture du tabac est une source appréciable de revenus et d’emplois
au Canada. Le total des immobilisations a cette fin était évalué & $436 mil-
lions en 1970. La culture et la récolte occupent quelque 9 500 travailleurs a
plein temps et 40 000 travailleurs saisonniers®. La fabrication et le traitement
donnent du travail 3 1 500 autres personnes, dont les salaires forment un
total de $60 millions. Les achats de matériel par les fabricants s’élévent
A $40 millions par an. En 1967, les budgets de publicité approchaient les
$15 millions. Ajoutons que les sociétés fabricantes de tabac comptent plus de
17 500 actionnaires®.

Le commerce de gros et de détail occasionne aussi une activité économi-
que importante. Les produits du tabac sont distribués par 90 000 débits et
650 entreprises de gros et de distribution®, On estime & $180 millions pour
1969 le revenu des grossistes et des détaillants® ,

Toutefois, les principaux bénéficiaires de I'industrie du tabac sont le
gouvernement fédéral et les gouvernements provinciaux. En 1971, le gouver-
nement fédéral a prélevé $620 millions en droit d’accise et taxes de vente
sur les produits du tabac!®, En 1968, lcs impositions sur le tabac ont formé
6 p. 100 des recettes du gouvernement fédéral®. Les provinces ont pergu en
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TABLEAU B. 19

CONSOMMATION DE CIGARETTES FABRIQUEES OU ROULEES A LA MAIN, DE 1966 A 1972

Consommation
de cigarettes
(fabriquées ou
Cigarettes Cigarettes roulées Population roulées A la main)
fabriquées 4 la maint - de 15 ans et plus . par personne
(en milliers) (en milliers) Total (en milliers) de 15 ans et plus
1966* 46 275 981 6 897 459 53 173 440 13 423 3 961
1967* 46 864 890 6 496 183 53 361 073 13 812 3 863
1968°¢ 46 258 100 6 988 581 53 246 681 14 179 3755
1968-69t 45 976 997 6 776 000 52 752 997 14 461 3 648
1969-70t 48 901 204 6 873 000 55 774 204 14 814 " 3765
1970-71% 50 386 465 7 122 000 57 508 465 15 159 3 794
1971-72¢ 52 982 522 6 949 000 59 931 522 15 508 3 865

Source : Colburn, H. N., directeur, service des utilisations du tabac, mxmstére de la Santé nationale et du Bien-8tre social, lettre 4 la Commission accompagnée de tableaux,

22 février 1973.

* Année civile.
t+ Du I°*r novembre au 31 octobre.

3 A raison de 2 203 livres de tabac haché fin pour 1 000 cigarettes,

091 2T 6 "H.
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1971 $215 millions en impdt sur le tabac, sans compter les $29 millions en
impdts sur les revenus des fabricants®. Au total, les impositions fédérales et
provinciales entrent pour plus de 60 p. 100 dans le prix de détail du tabac8.

Le gouvernement fédéral et les gouvernements provinciaux réglemen-
tent la distribution du tabac. La Loi sur 'accise, au fédéral, fixe la contribu-
tion du fabricant. Ce systéme fiscal est mis en ceuvre au moyen de mesures
strictes, dont la licence et I'entrepét, les états mensuels des ventes et des
achats, les inventaires annuels du matériel et I'obligation pour le fabricant de
donner accds A ses livres, ses comptes et ses documents, sur demande, aux
inspecteurs de I'Etat.

Une autre loi fédérale, dite de répression de l'usage, établit des contrdles
sur certains aspects de la distribution. Elle interdit de vendre ou de donner du
tabac ou du papier A cigarettes A toute personne de moins de 16 ans. Cette
interdiction est assortie d’une peine, soit une amende pouvant s'élever 2 $10
pour une premitre infraction, 2 $25 pour une deuxi¢me et 3 $100 pour toute
infraction subséquente. Elle défend en outre 3 toute personne de moins de
16 ans d’acheter du tabac, d'en avoir en sa possession, d'en fumer ou d'en
chiquer dans Ia rue ou 2 tout autre endroit public. La peine maximum est de
$4 A partir de la troisiéme infraction. Enfin, ceux qui exploitent des distribu-
trices automatiques ne peuvent en permettre I'usage A des personnes de
moins de 16 ans.

Toutes les provinces frappent les cigarettes d'un impdt que le détaillant
doit percevoir du client. Si les niveaux d'imposition varient d'une province
I'autre, certains mécanismes administratifs sont communs A toutes. Ainsi,
partout les détaillants ont besoin d'une licence du gouvernement provincial.
Et c'est A cux qu'il incombe de veiller & ce que le montant intégral de
I'impdt soit versé A 1a province, quel que soit le prix de vente.

Chaque province cn outre, a légiféré sur I"dge minimum des personnes 3
qui ont peut vendre des produits du tabac. Dans I'ensemble, les lois des
provinces ressemblent 3 la loi fédérale sur la répression de l'usage du tabac;
cependant, la plupart des lois provinciales pertinentes prévoient unc excep-
tion en favcur de I'enfant qui va chercher du tabac pour scs parcnts, un
gardien ou, en certains cas, un employcur.

Comme lcs produits du tabac, contrairement 3 I'alcool, ne font pas
I'objet d’un monopole d'Etat, peu de restrictions en dechors de celles indiquées
plus haut s'appliquent 3 leur distribution. Toutefois, 3 compter du 1°** janvier
1972, le Canadian Tobacco Manufacturers Council, composé de quatre
grands fabricants de cigarettes, a cngagé scs membres A observer un code
de publicité touchant les cigarettes'?, Ce code renferme un certain nombre de
restrictions volontaires, et notamment les dispositions suivantes : les membres
s'abstiendront dc toute publicité sur les cigarcttes par la télévision ct la radio
aprds le 31 décembre 1971 ct limitcront lcurs dépenses de publicité dans les
autres média aux niveaux de 1971 ; les paquets de cigarcttes produits aprés le
1 avril 1972 porteront Favertissement du ministére de la Santé naitonale et
du Bicn-8tre social voulant que les risques pour la santé s’accroissent avee les
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quantités qu’on fume; il sera mis fin A la promotion de la cigarette reposant
sur des offres d’argent ou d’autres prix aux consommateurs ; la teneur
moyenne de la fumée ne dépassera pas 22 milligrammes de goudron (poids 2
sec) ni 1,6 milligramme de nicotine par cigarette respectivement ; la publicité
de la cigarette sera dirigée vers les adultes, et on bannira la promotion dans
le voisinage immédiat des écoles primaires et secondaires.

SOURCES LICITES ET DISTRIBUTION ILLICITE

La culture du tabac n’est pas interdite au Canada, mais la distribution
peut donner lieu A des violations des lois sur la douane ou l'accise, 2 des
vols, 2 la détention de produits du tabac par des mineurs ou i la vente de ces
produits A des mineurs.

La contrebande de tabac ne semble pas poser de probléme grave au
Canada. Réguli¢rement on passe & Terre-Neuve des cigarettes de contre-
bande qui viennent du port franc de Saint-Pierre ol elles se vendent $2 la
cartouche?®. Mais, selon un rapport annuel récent du solliciteur général, ce
genre de commerce n'est pas caractéristique, car « la majorité des saisies 2
la douane portaient sur des articles apportés illicitement au Canada pour
usage personnel »%, Il est impossible d'estimer le volume de cette contre-
bande, de méme que la perte de revenus qu’en subissent les gouvernements
fédéral et provinciaux, mais le tableau B. 20 sur les saisies de tabac pour les
exercices 1966-1967 a 1971-1972 indique qu'elle est trés répandue.

TABLEAU B. 20

SAISIES DE TABAC EN VERTU DES LOIS SUR LES DOUANES ET L'ACCISE
(exerQICES 1966-1967 A 1971-1972)

1966-1967 1967-1968  1968-1969 1969-1970 1970-1971 1971-1972

Cigarettes

(cartouches)®........ 1477 1 587 2 261 2 604 1827 2 369
Tabac

Qivres)teecccicnnns 228 602 236 1412 2313 308

Sources :le Solliciteur général du Canada, rapport annuel, 1969-1970, Information Canada, 1970.
ie Solliciteur général du Canada, raopport annuel, 1970-1971, Information Canada, 1971,
le Solliciteur général du Canada, rapport annuel, 1971-1972, Information Canada, 1972,

® De 97 & 99 p. 100 de ces infractions sont imputables & cinq provinces : Terre-Neuve, Nouvelle-
sse, Québec, Ontario et Colombie-Britannique; proportionnellement, c’est & Terre-Neuve
qu'clics sont le plus fréquentes.

t La plupart de ces infractions aux lois sur I'accise se sont produites en Ontario et au Québec.

On a également signalé des vols de produits du tabac chez les grossis-
tes!- 18, Malhcurcusement, les statistiques de 1a criminalité au Canada ne nous
permettent pas d'isoler les arrcstations ou condamnations pour vols de tabac,
de sorte qu'il est impossible de les chiffrer.
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Comme les lois fédérales et provinciales régissant la possession et la
vente des produits du tabac visent surtout les jeunes (voir Le tabac, Sources
et distribution licites), les infractions sont principalement le fait de per-
sonnes de moins de seize ans et de ceux qui leur vendent ces produits. Tou-
tefois, on applique rarement ces lois. Dans les rapports annuels de police des
principales villes du Canada pour 1969 seule Ottawa signale une infraction a
la Loi sur la répression de I'usage du tabac chez les adolescents et 'arresta-
tion remonte A 19667, En 1968, seulement trois jeuncs dans tout le Canada
ont comparu devant le tribunal pour avoir acheté et fumé des cigarettes, et les
trois causes ont été ajournées sine die?,

11 est patent que les mineurs fument librement dans presque tous les
milieux canadiens. 11 n'existe pas d’étude sur la fagon dont ils se procurent
du tabac, mais la vente des cigarettes au détail se fait de telle facon
qu'il suffit d'avoir de la monnaic et de savoir comment fonctionnent les
distributrices automatiques. Les jeunes peuvent aussi se procurer des ciga-
rettes au paquet ou A I'unité dans de nombreux petits magasins ou en obtenir
par l'intermédiaire d’amis ou de parents. 11 est également facile d'en subtiliser,
car peu de gens notent & mesure leur consommation ; on peut également en
rouler A partir de mégots, ramassés ¢A et 1A, Les lois restreignant la possession
et I'usage du tabac aux personnes de seize ans et plus sont A peu prds inappli-
cables. : '
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Appendice C

Diffusion et modalités de l'usage de la drogue

C. 1 INTRODUCTION

Méme s’il s’est fait énormément de recherches ces derniéres années sur
la diffusion et les modalités de I'usage de la drogue, il est extrémement
difficile d’en rendre compte. La difficulté est en partie conceptuelle, mais
elle découle aussi des types de population examinés par les chercheurs et
des changements intervenus dans le phénomene méme de l'usage. Toutes
les catégories de population ne sont pas également perméables aux enquétes
sociologiques et nous constatons que l'usage de la drogue chez certains
groupes (par exemple, chez la plupart des sujets placés dans des établisse-
ments) -échappe A 'examen. Dans cette premitre partie, nous exposerons
les difficultés auxquelles nous nous sommes heurtés au cours de notre
recherche et les raisons qui nous ont amenés A procéder comme nous I'avons
fait pour déterminer la diffusion et les modalités de I'usage de la drogue.
Les deuxitme et troisitme parties de cet appendice, intitulées « Diffusion
de I'usages et « Le consommateur », renferment des estimations sur 1'usage
non thérapeutique au Canada. La quatri®me partie porte sur les « Modalités
de T'usage » au Canada.

Toute information ayant rapport au comportement procide toujours
d'un groupe circonscrit. En sociologie, ce groupe s’appelle « population ».
Toutes les personnes 4gées de 18 ans et plus et vivant A Toronto au
printemps de 1973 constituaient en cc sens une population, comme les
€tudiants au Canada au printemps de 1973, la seconde chevauchant légire-
ment la premi¢re. De quelque fagon qu'on recucille I'information, quel que
soit le type ou I'importance de I'échantillon, les données ne refiétent toujours
avee une certaine cxactitude que la situation de la population étudiée. Un
€lément de doute intervient s'il y a cxtrapolation A d'autres populations.
La recherche en matidre de drogue s'cst concentrée exagérément sur des
groupes particulicrs, sclon I'intérét public du moment. Lorsque dans P'aprés-
gucrre, aux Etats-Unis, I'héroine €tait la source principale de préoccupa-
tion, c'est aux couches inféricurcs de certaines minorités ethniques qu'on
s’est surtout intéressé, Plus tard, le cannabis et les hallucinogines ayant
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commencé 2 -se répandre, les chercheurs se sont tournés du coté des
étudiants, puis du c6té des éléves de l'enseignement secondaire, ceux-ci
leur paraissant plus exposés A I'usage de la drogue et plus accessibles que
d’autres groupes. Cette tendance  considérer l'usage de la drogue en fonc-
tion de groupes particuliers rend hasardeuses les comparaisons d’une étude
A Tautre et les extrapolations 3 des populations plus vastes. Elle a sans
doute fait paraitre les modalités de I'usage de ces groupes plus exotiques
qu'elles n’eussent semblé dans le contexte général.

Notre propos est l'usage de la drogue 2 des fins non médicales. Mais
: quentendons-nous par «usage de la drogue » et «usage & des fins non
T médicales » ? Bien des réponses sont possibles et d'ailleurs bon nombre se
) trouvent dans les études ol nous puisons nos données. La définition de
l'usage varie en fonction du problme 2 I'étude. On en arrive ainsi A bien
des définitions et, par conséquent, A un certain degré de confusion. Aux fins
de notre recherche, nous renvoyons le lecteur au Rapport provisoire, dont
nous extrayons toutefois le passage ci-aprés : «toute fagon d’employer
B la drogue qui n'est pas acceptable en vertu des critires médicaux générale-
oy ment admis ».

Nombre d’auteurs cherchent A expliquer le phénoméne de la drogue
3 et, en conséquence, s'attachent 3 I'usage de la drogue illicite : cannabis,
) amphétamines et hallucinognes, par exemple. Si I'étude concerne les €leves
du secondaire, I'alcool sera aussi une drogue illicite pour la plupart des
sujets. L’alcool a souvent été négligé par les chercheurs qui ne I'associaient
pas au phénomene de la drogue. Heurcusement, les idées 1a-dessus changent
comme en témoignent nombre d'études récentes.

Certains auteurs étudient la consommation de substances pharma-
ceutiques par les adultes en vue de déterminer si elle obéit aux normes
médicales. Ils excluent 1'alcoool, le tabac et les drogues illicites. Les études
sur l'usage du tabac expriment généralement de linquiétude quant aux
risques de plus en plus grands de maladie rattachés a ce toxique ; les autcurs
traitant de I’alcool traduisent la préoccupation relative 2 l'incidence croissante
de I'alcoolisme, mais les uns et les autres tendent A dissocier le tabac et
I'alcool du contexte général de la toxicomanic. Beaucoup de chercheurs
ont négligé le contexte dans lequel intervient I'usage de certaines substances
et n'ont pas réussi A dégager leur pensée des stéréotypes concernant ces
drogues et les populations qui sont censées en faire usage.

Dans les études sur l'usage des drogues ou médicaments illicites, on
présume d'embléc quils sont employés A des fins non médicales ct on les
isole artificicllement des modalités courantes de I'usage. Cette hypothdse
peut masquer des paralltles révélateurs entre I'usage de ccs produits illicites
et l'usage psychotrope licites 3 des fins médicales. L'opinion du consom-
mateur lui-méme sur la fonction médicale ou non médicale de sa drogue
est certes subjective, mais elle peut aider entre autres A comprendre ce qui
incite certaines personnes A titer de 1a droguc ou A cn prendre habitucellement.
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En traitant de la diffusion de I'usage, nous n’avons formé aucun juge-
ment au départ sur son caractére médical ou non médical. Nous sommes
ainsi arrivés & une estimation maximum que nous avons ensuite tempérée en
faisant approximativement la part d’une catégoric de consommation. Dans
certains cas, ces estimations sont quantitatives ; dans d’autres, elles ne
peuvent €tre que qualitatives. Si possible, nous établissons des sous-catégories
parmi les usagers de telle drogue selon le but poursuivi : délassement ou
fonction thérapeutique (voir Modalités de lusage, ci-dessous), selon le
niveau de consommation et le caractére habituel ou passager. Nous savons
que ces sous-catégories représentent des fractions de la population totale
des consommateurs, mais dans la plupart des cas aucune donnée ne nous
permet d’en déterminer 'importance.

Par «diffusion de I'usage», nous entendons Ia fréquence du
phénomeéne dans la population. Les études servant de base au présent appen-
dice ne comportent pas de définition précise de ce terme ; nous devons donc
nous accommoder de cette situation. L’expression se précise lorsqu’il s’agit
de définir le niveau de consommation ou de spécifier un espace de temps.
Nous pourrions alors étre en mesure d’indiquer quelle proportion de Cana-
diens, par exemple, a pris des barbituriques au moins une fois par mois dans
un intervalle d’'un an. Ou encore, nous pouvons aborder le phénoméne de
fagon beaucoup plus large et nous demander quelle proportion de Cana-
diens a déja fait usage de barbituriques. La seconde approche nous donnera
sans doute une image bien différente des traits sociaux des consommateurs
et des modalités de I'usage des barbituriques et de la drogue en général.

Le manque d’exactitude qui caractérise encore les enquétes sur 'usage
de Ia drogue ou sur 'usage non thérapeutique des médicaments n’est nulle
part aussi évident que dans le traitement de la question des niveaux de con-
sommation. Par ¢ niveau de consommation », nous entendons la fréquence et
la régularité (et, dans certains cas, le dosage) de la consommation d’une subs-
tance particuli¢re par les usagers ou leur consommation totale. On ne peut
définir un consommateur sans spécifier un niveau minimum de consommation.
Nous pouvons chercher 2 savoir combien de gens ont déji consommé une sub-
stance particulitre, ne serait-ce qu'une fois. Cest la mesure Ja plus simple
de la consommation chez une population et, d'une maniére générale, la
moins utile puisque l¢ niveau de P'usage et son plus ou moins grand éloigne-
ment dans le passé restent inconnus. Certaines études s’élevent d'un degré
dans la précision, ne comptant que les personnes qui ont pris tclle substance
au moins une fois au cours d'une période de temps définie (par cxemple,
les six derniers mois), mais clles n'en autorisent pas moins une grande
variation dans les niveaux de consommation. Quoi qu'il en soit, les notions
d'« usage antérieur » ct d'e usage au cours des six derniers mois » sont les
plus courantes. La question s¢ complique du fait que les cnquéteurs sur
'usage non médical considérent généralement plusicurs produits A la fois
et sc fondent pour tous sur les mémes définitions de niveaux. Le niveau
de consommation ne peut toutefois se définir qu'en fonction d'une drogue
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i déterminée : prendre telle drogue une fois par mois, par exemple, pourrait
P fort bien passer pour modéré dans le cas du cannabis, mais non du L. S. D.
5 La répartition des niveaux de consommation parmi une population a
un moment donné intéresse de plus en plus les chercheurs. La plupart des
auteurs se sont arrétés A la consommation d'alcool par habitant, mais il
apparait que la fréquence, pour une variété d’autres psychotropes, suit une
: courbe semblable. Il ressort des données que nous possédons que les niveaux
i de consommation parmi la population des usagers suivent une courbe douce
et continue, se rapprochant dans certaines circonstances d'une échelle de
distribution logarithmique (voir la figure C. 1). Les données mathématiques
: de la distribution importent moins que le mouvement général de la courbe
E dans le cas qui nous occupe™. 130. 200. 218, 344,

FIGUREC. 1
NIVEAU DE CONSOMMATION

% des usagers de drogue

Quantité consommée

Ce graphique nous apprend que 1a majorité des usagers d'unc drogue
en consomment relativement peu ; au fur ct A mesure qu'augmente la quantité,
le nombre des consommateurs diminue, d’abord rapidemeat, puis plus lente-
ment, mais sans hiatus qui nous permette de distinguer entre les divers
niveaux de consommation. Les données dont nous disposons révdlent qu'il
y a passage graduel et peu perceptible entre l'usage modéré ct 'usage exces-
sif et qu'il n'existe pas A vrai dirc de nivcaux distincts de consommation.
La forme unimodale de cctte distribution peut étre d'unc importance capi-
tale. Si, par exemple, les usagers de telle substance sc figeaient A un niveau
de consommation, nous nous attendrions 3 un encombrement qui scrait
indiqué A ce niveau par unc courbe de distribution bimodale (c'est-2-dire,
ayant dcux pointcs ou decux modes). Or, il n'cxiste pas dans nos donnécs
d'indication de telles sous-catégorics définissables simplement par le niveau
de consommation.

Aux fins de notrc analyse toutcfois, nous établissons dans Ia majcure
partic du texte qui suit des divisions distinctes ct forcément arbitraircs cntre
les niveaux de¢ consommation. '

Dans cct appendice, lc niveau de consommation scrt 3 indiquer le stade
atteint par l'individu dans un processus social qui cn fera un usager de la
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drogue selon les normes du milieu. L'examen de ce processus est en quelque
sorte celui de la maniére dont un individu évolue par rapport a la réparti-
tion de la consommation par habitant en un certain espace de temps. L’ana-
lyse porte sur le sujet plut6t que sur les rapports entre sujets®!. Ce processus
social inspire une premitre distinction quant aux niveaux de consommation
entre non-usagers et usagers 3 titre expérimental et entre ceux-ci et les
usagers confirmés. Ces derniers peuvent encore étre partagés en deux caté-
gories, selon qu’ils prennent de la drogue & I'occasion ou réguli¢rement. Les
trois types d’usage — expérimental, occasionnel et régulier — sont définis
dans Modalités de l'usage ci-dessous, ol les usagers réguliers font I’objet d’un
autre examen en fonction du niveau de leur consommation.

Les différences de niveaux de consommation d’une drogue peuvent
correspondre A des sous-groupes dans le milieu, et par conséquent i des
modalités d'usage variées. Si la définition de I'usage d'une drogue ne tient
aucun compte de ces différences de maniére, des phénoménes disparates
risquent d'étre confondus. Les amphétaminomanes (speed freaks), par
exemple, font usage d’amphétamines, mais ils ne sont pas représentatifs de
I'ensemble des usagers pour ce qui est du niveau et du mode de consomma-
tion, des dosages ou des valeurs de groupe. Si on examine les corrélations
sociales de 'usage de la drogue sans faire ces distinctions, il y a risque que
les résultats de 'étude soient trompeurs. Pour examiner la diffusion et les
modalités de 'usage, il faut connaitre la consommation, quant a la technique,
au niveau et 3 la durée. Ce n'est qu'avec de telles données qu'on peut espérer
élucider le contexte social de la toxicomanie ct évaluer les conséquences phy-
siques et psychiques des modalités changeantes de la consommation.

11 existe diverses sources d'information et diverses facons de traiter les
données recueillics ; elles sont plus ou moins sires et se prétent plus ou moins
a la généralisation. Le premier ct le plus courant des procédés d'information
sur l'usage de la drogue est l'enquéte. Dans certains circonstances, les en-
quétes sur échantillons au hasard constituent la meilleure source d'information.
Toutefois, si le nombre des usagers par rapport 3 1a population totale est trés
faible ou si les usagers sont ramassés géographiquement (c’est-d-dire s'ils
vivent en rangs serrés dans des secteurs circonscrits) ou sont fréquemment
hospitalisés ou internés, les échantillons qui permettraient d'établir des esti-
mations séricuscs risquent d'étre démesurément grands. Ainsi, 1a plupart des
enquétes peuvent produire des données siires touchant I'usage de I'alcool, mais
non celui de la cocaine ou de I'héroine en raison du nombre relativement
faible des adeptes de ccs drogues dans 1a population. En outre, le caractire
illégal d'une droguec ou 1a honte attachée A son usage peuvent porter les
sujets A fausser leurs réponses compromettant ainsi la validité de I'enquéte.

La qualité de la recherche sociale dans le domaine de la drogue s’est
beaucoup améliorée au Canada ces dernidres années. Au printemps 1971,
I'Addiction Research Foundation de I'Ontario a effectué un premier sondage
au hasard auprés d'unc population adulte, mises & part les enquétes faites
par la Commission, ct clle a examiné une grande variété de modalités
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d’usages? 239, I est & souhaiter que cette initiative marque le début d’une
tendance vers des échantillonnages moins spécialisés, vers une définition plus
large du phénoméne et une analyse plus poussée des rapports en cause. Le
simple rassemblement des corrélations d’usage des drogues qui a caractérisé
nombre d’études dans le passé a donné des résultats qui ne sont pas sans
valeur, mais qu’il faut interpréter avec prudence. Une plus grande rigueur est
désormais nécessaire. Les chercheurs doivent étre plus analytiques et plus
précis dans les questionnaires des enquétes sur le phénomeéne de la drogue.
Ils doivent étre préts A faire des entrevues exhaustives et libres et  recourir
au besoin 2 des techniques ethnographiques pour mesurer le phénoméne
d’une manilre sociologiquement satisfaisante. Le temps des premiéres explora-
tions est révolu.

Si I'on sait que I'usage d’une substance se limite 2 un groupe particulier
ou A une région relativement petite, les techniques d’anthropologie, de carac-
tére qualitatif, seront peut-étre les plus efficaces pour déterminer la diffusion
et les modalités de l'usage. Cette deuxitme méthode souléve une double
difficulté si on l'utilise pour définir I'usage des drogues dans la population.
D’abord, on ne peut supposer en général qu'il est restreint 3 un certain
groupe. Les dehors de certains groupes peuvent attirer I'attention sur leur
consommation de drogues et amener I'observateur A conclure que l'usage de
ces drogues se signale toujours par les. mémes signes. Il serait faux, par
exemple, de présumer que tous les usagers d’hallucinogénes ont les cheveux
longs, portent des colliers et sont débraillés. L'usage d'une drogue peut se
traduire par des coutumes plus ordinaires. Alors, la consommation sera moins
évidente, mais non moins réelle. Autre difficulté, les études anthropoligiques
n"aident pas A prévoir les conséquences d'un accroissement dans la diffusion
d'une drogue. Si I'usage d'une drogue sc répand parce que les croyances et
les coutumes de tel groupe se propagent, alors il ny a pas de probléme. Il se
peut toutefois que l'usage de la droguc s¢ répande parce qu'il déborde les
frontitres du groupe. Alors, nombre de traits concomitants disparaitront,
étant liés non pas A la drogue méme mais au groupe. Tel serait le cas du
cannabis qui a nettement débordé le milicu « hippic » ¢t qui s'cst dissocié de
scs rites. En conséquence, les traits sociaux des usagers du cannabis s’étant
modifiés, les premidres études sur les adeptes de cette drogue ne revétent
gudre qu'un intérét historique aujourd’hui.

On peut encore mesurer I'usage de la drogue par le biais de données
telles que I'analyse des drogues illicites, les ventes de drogues licites, 1'¢pidé-
miologie des maladics physiques ou psychiques (les statistiques des cirthoses
du foie ct des accidents psychologiques, par exemple), le chiffre des arresta-
tions ct des saisics. Ces sources €taient les plus communcs avant que les
sondages nec s¢ répandent au milicu des années 60. Queclques-uncs d'entre
cllcs sont trds au point (par cxemple, celles qui servent 2 établir le nombre
des alcooliques ou des héroinomanes), mais clles entrainent souvent A des
conflits d'interprétation. Elles se fondent la plupart du temps sur les dossicrs
de la police ou des hdpitaux et sont donc sujettes aux aléas de leur politique,
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L'intérét que portent ces services et établissements & P'usage de la drogue est
étroitement lié a la diffusion du phénomene et peut varier en fonction de son
importance. Ces sources peuvent ainsi mener 2 de fausses conclusions.

La Commission a eu recours aux trois méthodes de renseignement : son-
dages, techniques anthropologiques qualitatives et sources indirectes.

Au printemps 1970, le Survey Research Centre de I'Université York, en
collaboration avec le Centre de Sondage de I'Université de Montréal, a en-
quété & travers tout le Canada, pour le compte de la Commission, sur I'usage
de la drogue chez les sujets de 12 ans et plus. Ces travaux (seules enquétes
générales A I'échelle canadienne effectuées jusqu'ici selon une méthode rigou-
reuse) avaient pour but de mesurer la diffusion de la drogue, d’établir des
dossiers individuels de toxicomanie, d’apprécier les attitudes et les connais-
sances du public vis-3-vis des drogues et des lois, et d’explorer quantité d'au-
tres variables sociales et socio-psychologiques1¢2. 143. 144,

La Commission a commandé trois enquétes A I'échelle du Canada : au-
prés des élRves de I'enscignement secondaire, auprés des étudiants et auprds
des « adultes », c’est-3-dire, en I'occurence, des personnes de plus de 12 ans
ne fréquentant ni I'école primaire ni I'école secondaire.

La premicre et la troisiéme reposaient sur plusieurs échantillonnages. On
a d’abord échantillonné les secteurs géographiques en omettant les régions du
Grand nord, puis on a dressé la liste des familles dans chaque secteur et pro-
cédé A leur échantillonnage. Puisque les familles constituaient le cadre de
I'échantillonnage ou I'unité d’analyse, les sujets en prison, 3 I'hépital, dans
un foyer pour vieillards, en pension ou habitant des réserves indiennes ont été
omis & ce stade. L'échantillonnage des éleves du secondaire embrassait tous les
éleves de la septidme 2 la douzi¢me ou 2 la treizitme années, igés de plus de
11 ans et vivant dans les familles répertoriées. L'échantillon adulte compre-
nait les autres membres des mémes familles 4gés de plus de 11 ans. Pour les
étudiants, on s'est scrvi des listes des sccrétaires-archivistes d'universités, y
faisant les prélévements au hasard mais en fonction d'une représentativité
générale. On a employé dans chaque cas une technique différente pour réunir
les données : interviews chez les adultes ; questionnaire 3 remplir privément
pour les éléves du sccondaire ; questionnaires expédiés par la poste pour les
étudiants. L'enquéte aupres des adultes a donné 2 749 interviews utilisables.
Celles menées chez les éRRves du sccondaire et chez les étudiants ont produit
chacunc 1 213 réponscs. Le taux de réponse a été de 79 p. 100 chez les
adultes ct de 73 p. 100 chez les étudiants. L'enquéte chez les €ldves du secon-
daire dépendant de P'échantillon adulte, on ne peut en déterminer le taux de
réponse.

La Commission a aussi effcctué une enquéte spéeiale parmi les usagers
adultes de cinq villes canadicnnes!®® ct unc enquéte plus restreinte parmi les
usagers régulicrs du cannabis afin de quantificr lcurs habitudes de consomma-
tion'%3, Ellc a consulté les résultats, méme inédits, de nombreux sondages
parmi diverses populations du Canada ct a fouillé la documentation socio-
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scientifique touchant la diffusion et les modalités de I'usage. Elle a enfin pro-
cédé A des études d’observation participante dans divers milieux consomma-
teurs en 19701 et elle a contrdlé régulidrement, sur une période de deux ans,

‘les modalités de l'usage dans quelques-uns de ces milieux. Récemment, les

observateurs de la Commission sont retournés dans diverses villes du Canada
afin de consulter des gens renseignés sur I'évolution de I'usage depuis 1970%.

La Commission a tenté de dénombrer certaines catégories de déces attri-

'bués a la drogue au Canada, de 1969 A 197217, Elle a analysé les données de

Statistique Canada sur les déc2s causés par la drogue, puis a sollicité des coro-

_ners de chaque province les rapports et documents connexes touchant les prin-

cipales drogues. Elle a aussi étudié dans les hopitaux psycbmtnques du

_Canada, en avril 1971, dans quelle mesure certaines drogues, y compris 'al-

cool, figuraient dans les diagnostics!®. Elle a finalement analysé les données
de Statistique Canada sur la santé mentale. Le résultat de ces €tudes est ex-

posc dans l'Appendxcc A (Les effets de la drogue).

La Commission a eu accds aux statistiques du Bureau des drogucs dan-
gereuses (Protection de la Santé, Ministére de la Santé nationale et du Bien-
étre social) sur les usagers de stupéfiants illicites répertoriés, comme nous
I'avons vu plus haut, ainsi qu'd nombre d'études établissant d'aprds divers
indicateurs le nombre des toxicomanes et des alcooliques dans certains scc-
teurs. La Gendarmerie royale du Canada a mis 2 la disposition de la Com-

"mxssxon ses propres estimations du nombre des toxicomanes au Canada.

Dans cet appendice, nous nous référons la plupart du temps A un mode
d'interprétation du comportement humain qui présente 'homme comme un
animal social gouverné par des schémes ct des définitions que d'autres lui ont
inculqués. L'individu et sa toxicomanie sont liés, dans un contexte social, par
des définitions, des rites et des valeurs. S'il existe différentes modalités d'usage
d'une drogue dans unc société, ces modalités sont véhiculées par des idéologics
différentes. Par idéologie, nous entendons des principes, des définitions, des
normes et des valeurs qui encadrent I'activité humainc. Des idéologies par-
ticlles peuvent s'insérer dans de plus grandes. Les éléments idéologiques com-
muns 2 toute la société forment I'essentiel de I'idéologie d'un individu. Mais si
d'autres €léments colorent suffisamment 1a vie sociale d'un individu pour le
distinguer de la masse ct que ccs éléments soient partagés par unc ccrtaine
proportion de la population, ils constituent alors unc sous-idéologic. A cer-
tains égards, la société peut étre considérée comme unc mosaique de sous-
idéologics. Les sous-idéologics ne nous intéressent ici que dans la mesure o
clles révdlent des modalités particulidres d'usage de la drogue.

Si l'usage d'unc drogue s¢ propage d'un sous-groupe idéologique A un
autre, il n'y entraincra pas forcément son élément idéologique. Le rituel
social est done sujet A changer. Plus I'usage se répand, plus lcs traits sociaux
des usagers sc rapprochent de ccux de la population générale, 3 supposer
qu'elles ne fussent pas les mémes au départ. Ce processus, observé précé-
demment, cst fort bien illustré par le cas du cannabis.
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Il faut nous reporter au passé pour décrire le présent. Nous devons
donc, en quelque sorte, projeter le passé sur le présent. On a fait si peu
d’observations prolongées de l'usage de telle drogue par une population
donnée au Canada (et dans n'importe quel pays, du reste) que les méthodes
classiques de P’extrapolation ou de la projection ne peuvent guére nous ser-
vir. Toutefois, diverses hypothéses sur les mécanismes sociaux et le con-
texte ou se répand l'usage de la drogue nous permettent de tracer des
modéles qui reflétent toutes les données connues et le concensus du milieu
des sciences humaines. Ces hypotheses sont définies au prochain paragraphe.

Aucune société n’est stationnaire. Cependant, nous pouvons imaginer
une société ol toutes les forces sociales seraient en équilibre et oll aucun
changement n’interviendrait. La proportion de la population faisant usage
de chaque drogue serait stable et les modalités de I'usage ne varieraient
guére. Celui-ci plafonnerait donc 3 un certain niveau. Advenant un déplace-
ment des forces sociales vers un nouvel équilibre, la diffusion et les modalités
de l'usage de chaque drogue se fixeraient vraisemblablement 3 un nouveau
palier; en attendant le prochain bouleversement. Ce n’est pas la seule manire
de concevoir les mécanismes sociaux, mais elle nous aide A percevoir les
changements notables dans la diffusion et les modalités de I'usage. Pour
suivre cette évolution dans la société, il suffit alors d'évaluer les paliers de
consommation des divers sous-groupes et de déterminer le mode d’usage
conditionné par chacun. Les résultats de cette méthode d’analyse sont
~xposés dans les pages qui suivent, '

P

C. 2 DIFFUSION DE L'USAGE

Du point de vue du consommatcur, 'usage non thérapeutique d'une sub-
stance intervient dans un contexte de polytoxicomanie, comprenant aussi bien
I'usage thérapeutique que non thérapeutique et la consommation de substances
que l'individu pcut ne pas considérer comme des drogues, tels 1'alcool, le
tabac ou le café. Nous examinons la diffusion de l'usage de la drogue dans la
présente partie, ct présenterons dans la suivante des données sommaires sur
les traits sociaux des usagers canadiens. Finalement, nous traiterons des
modalités de I'usage de la drogue et du contexte polytoxicomane. L’annexe
I au présent appendice est consacrée A I'analyse des données quantitatives
sur les rclations entre les diverses drogues.

" Les recherches des quatre dernitres années ont produit un volume
respectable de données sur l1a diffusion de l'usage, mais ces études portent
sur des populations hétérogdnes. Certains groupes, en particulier les adultes
et les habitants des régions rurales, sont encore négligés par les chercheurs.
Cette fragmentation des données interdit de recourir aux méthodes d'extra-
polation pour déterminer la diffusion de I'usage au Canada. Les estimations
qui suivent sont plutdt des déductions, mais nous croyons qu'elles consti-
tuent I'image la plus juste qu'on puissc tirer des informations disponibles et
qu'elles serrent la réalité d'assez prds pour étre valables.
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LES STUPEFIANTS OPIACES

Les termes « stupéfiants opiacés » et « opiacés », dans le présent texte,
désignent I'opium, ses alcaloides naturels et des composés synthétiques con-
nexes, notamment I’héroine et la méthadone (voir Les effets de la drogue).

Beaucoup de ceux qui affirment avoir pris des opiacés, dans le milieu
des toxicomanes, pensent probablement A des préparations A 'opium autres
que I'héroine dont, en certains cas, des pilules ou un béchique contenant de
la codéine. Ils peuvent aussi évoquer, par erreur, le haschich « opiacé »,
substance sans doute mythique ou du moins jamais constatée dans les recher-
ches sur les drogues illicites au Canada. Pour I'opium, les modalités de con-
sommation, le cas échéant, sont un peu comme pour le cannabis. L’héroine,
cependant, apparait aux jeunes toxicomanes comme une drogue bien plus
sérieuse et dangereuse. Il est malheureux que tant d’auteurs négligent de
recueillir des données qui permettraient de distinguer concrétement 'usage
de I'héroine et ceux des autres stupéfiants opiacés. Il convient de préciser,
d’autre part, que l'usage de I'héroine n'implique pas forcément Pinjection
intraveineuse. Ceux qui prennent de cette drogue 2 titre expérimental, par
exemple, procédent surtout par inhalation.

Dans les pages qui suivent, nous tenterons de déterminer le nombre des
sujets asservis a I'héroine et A la méthadone au Canada. Nous manquons d'in-
formations, hélas, sur la diffusion des autres opiacés.

Le nombre des usagers avérés de stupéfiants illicites (ci-aprés appelés
usagers habituels de stupéfiants ou toxicomanes) enregistrés par le Bureau
des drogues dangercuses au ministére de le Santé national et du Bien-étre
social, figure dans le tableau C. 1. Le tableau C. 2 montre les fluctuations de
ces chiffres d’année en année. Le nombre des toxicomancs a été relativement
stable au Canada de 1962 A 1969, mais il s’est accru sensiblement en 1970,
1971 et 1972,

Les usagers d'opiacés sont inscrits sur Ia listc du Burcau lorsqu'ils se
signalent A la policc ou qu'on leur prescrit de 1a méthadone pour le traitement
de la dépendance. Ils sont radiés s'il s¢ passe dix ans sans qu'ils s¢ manifestent.
La liste comporte donc dcux sources d'errcur. D'une part, tous les toxico-
manes n'évceillent pas I'attention de la police ou du Burcau des drogues dan-
gereuses ct, pour ccux qui le font, il s’écoule d’ordinaire un long espace de
temps entre la premire fois qu'ils ont pris de la droguce et lc moment o ils
sont connus du B.D.D. Dautre part, ccux dont les noms figurent sur la liste
nec sont pas tous opiomancs. Un ccrtain nombre sont cocainomancs ¢t un
peu plus, (cnviron S p. 100 cn 1971), sont usagers de substances non iden-
tifies. Puisque les modalités de l'usage diflérent considérablement de la
cocaine A 'héroine ou 3 1a méthadone, nous avons retranché les cocainomancs
du nombre des toxicomanes répertoriés par le B.D.D. Pour des raisons ana-
logucs, les usagers du cannabis, inscrits jusqu'en 1966, ont aussi été re-
tranchés. Les personnes qui se font arréter pour unc infraction reliée A
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TABLEAU C. 1

NOMBRE DES USAGERS DES STUPEFIANTS ILLICITES* FIGURANT AU REGISTRE DE LA
DIVISION DES STUPEFIANTS (MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN-ETRE SOCIAL)
POUR LE CANADA ET SES GRANDES REGIONS, DE 1962 A 1972**

Provinces

Année  atlantiques Québec Ontario Prairie C.-B. Total
4 153 764 208 1 886 3015

8 148 753 205 1 692 2 806

9 133 801 195 1 649 2 787

8 137 816 179 1 862 3002

9 146 816 188 2 019 3178

9 147 829 212 2135 3332

7 159 820 210 2 259 3 455

8 178 827 269 2 448 3 730

11 210 912 418 3 097 4 648

27 393 1225 636 4 095 6 376

51 608 1672 104 5 461+ 8 836

Source : Canada, ministére de la Santé nationale et du Bien-8tre social, Protection de la Santé
Bureau des drogues dangereuses, Ottawa.

*Les «usagers de stupéfiants illicites » sont les personnes pour lesquelles le Bureau des drogues
dangereuses a une fiche portant sur dix ans et dont la source d’approvisionnement initiale était
illicite. Toutes n’ont pas été condamnées en vertu de la Loi sur les stupéfiants. Avant 1972, Ie
Burcau des drogues dangereuses les rangeait, dans ses statistiques, sous la désignation de «street
or criminal addicts ».

**Les usagers du cannabis ont été retranchés des statistiques de 1962 & 1966. Les usagers de la
cocalne ont €1é retranchés de toutes les statistiques.
¢**Comprend une personne au Yukon.

TABLEAU C. 2

POURCENTAGE DES USAGERS DE STUPEFIANTS ILLICITES®® PAR RAPPORT A L'ANNEE
PRECEDENTE POUR LE CANADA ET SES GRANDES REGIONS, DE 1962 A 1972

Provinces
Année atlantiques Québec Ontario Prairie C.-B. Total
d 103 105 100 102 103
. 97 99 9 90 93
hd 90 106 95 98 9
. 103 102 92 113 108
. 107 100 105 108 106
hd 100 102 113 106 105
. 108 L 99 106 104
. 112 101 128 108 108
. 118 110 155 127 125
. 187 134 152 132 137
. 155 137 164 133 139

Source : Canaca, ministére de 1a Santé nationale et du Bicn-re social, Protection de la Santé,
Burecau des drogues dangereuses, Ottawa.

* Nombre négligeadle.

** « Usagers de stupéfiants illicites » d"aprés la définition du tableau C. 1. Les usagers du cannabis
et de la cocalne ont é1é omis.
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I’héroine (notamment, pour possession ou importation) ne sont pas toutes
asservies i cette drogue, mais leurs noms sont quand méme sur la liste. En
outre, une certaine proportion de ceux qui y figurent seront morts, auront
quitté le pays ou triomphé de leur dépendance durant les 10 ans d’intervalle
avant la radiation. Ainsi, les personnes inscrites ne sont pas toutes opiomanes,
ni les personnes dépendantes toutes connues.

Ces statistiques appellent d’autres commentaires. Nous les utilisons ici en
tant qu'indices du nombre des opiomanes au Canada. On est généralement
d’avis qu'elles sont en degd du nombre total des dépendants, mais on présume
que lorsque le nombre des toxicomanes s’accroit, c’est en raison d’'une aug-
mentation de la population héroinomane. On en déduit que la liste s’allonge
en proportion de cette aumentation ou peu s'en faut. Ces chiffres, partici-
pant des méthodes indirectes d'évaluation décrites dans I'introduction a
C. 1, sont sujets A diverses interprétations.

Si le nombre effectif des opiomanes au Canada est en rapport constant
avec celui des usagers connus du B.D.D., nous sommes fondés A prendre
celui-ci comme estimation de celui-13. Toutefois, il y a lieu de croire que tel
n’'est plus le cas. Le B.D.D., semble-t-il, ne recucille plus ses renseignements
par les mémes voies. Le ¢« nouveau toxicomane » est censé étre plus jeune et,
contrairement aux héroinomanes de nagudre, il se présente pour la cure
(particuli¢rement, celle d’entretien A la méthadone) au bout de quelques mois
ou de quelques années d'usage sculement®s. Ces dernidres années, quantité de
noms nouveaux provenaient des « rapports de ventes au détail », c'est-2-dire
principalement des états d’ordonnances de méthadone?™, La hausse soudaine
du nombre des toxicomanes en 1970, 1971 et 1972 pourrait refléter, par
conséquent, la vogue grandissante des curcs d'entretien 3 la méthadone aussi
bien que la tendance chez les jeunes toxicomanes A recourir trés tdt au
traitement. '

Beaucoup de noms nouveaux proviennent aussi des procés-verbaux de
la police. Si ces noms représentent effectivement des jeunes nouveaux
adeptes, il y aurait licu d'en inférer que des changements sont intervenus
dans Papplication de 1a loi ces dernidres années. Avee la montée du cannabis
et des hallucinogines, les forces de l'ordre, beaucoup plus conscientes de
la toxicomanic chez les jeuncs, multiplient les interpellations et les perquisi-
tions A domicile. En outre, les escouades anti-drogucs 2 travers le pays ont
concentré leurs cfforts sur les drogues fortes ces dernidres années, délais-
sant le cannabis et Je L.S.D. Ainsi, plus d'opiomancs scraient inscrits au
Bureau des drogues dangercuscs, mais on ne saurait aflirmer que cette
augmentation traduit ure expansion proportionnelle de l'usage de la drogue
dans la population.

Unc étude d'Oki a démontré que sculement 64 p. 100 des héroino-
manes de Toronto connus A la fois de I'Addiction.Rescarch Foundation de
'Ontario et de la Gendarmerie royale du Canada ou du Burcau des drogucs
dangereuscs étaient également connus de ce Bureau'®s, Si la proportion vaut
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pour ‘tout le Canada, il y aurait eu environ 10 000 héroinomanes connus de
quelque organisme au Canada en 1971 et 14 000 en 1972. Il faut cependant
considérer que les héroinomanes sont plus susceptibles d’étre connus du
personnel traitant dans de grands centres urbains comme Toronto et Van-
couver oit il est facile de s’inscrire 3 une cure. En outre, cette estimation
exclut les usagers qui ne s’étaient pas fait connaitre par I'intermédiaire des
forces de l'ordre ou en présentant une demande de traitement.

Par une premiére analyse des décés reliés a 'héroine et 4 la méthadone,
survenus au Canada de 1970 au début de 1972, la Commission a constaté
gu’un peu plus de 50 p. 100 des victimes n’étaient pas connues du Bureau
des drogues dangereuses en tant qu’opiomanes. Ainsi, le nombre des opio-
manes connus de ce_service en 1970-1971 s’élevait A environ la moitié.de.
Teffectif consommateur, qui aurait été de quelque 13 000 en 1971. Nous
n’avons pas de données suffisantes pour 1972, mais nous inclinons & croire
que la propomon des opiomanes connus du B.D.D. était plus forte pour
diverses raisons : ce service a amélioré le réseau par lequel il se rensexgne,
l'usage de la drogue s’est modifié, etc.

Lors de ses enquétes dans le mileu en mai 1972, la Commission a
obtenu de personnes versées en la mati¢re des estimations fortes et faibles
du nombre des usagers quotidiens d’héroine et de méthadone dans les
grandes villes du Canada!®, Ces estimations sont fort subjectives, méme si
elles représentent en général I'opinion la plus autorisée dans les villes étu-
diées. Des estimations faibles et fortes ont été établies pour les principales
régions du Canada ; elles se sont situées respectivement a 7 525 et 14 800
usagers quotidiens pour l'ensemble du pays. La Gendarmerie royale du
Canada, pour sa part, évaluait entre 12400 et 14410 le nombre des
héroinomanes A I'automne 1972. Sa ventilation par région différait quelque
peu des noétres, mais lcs maximums étaient sensiblement les mémes.

Etant donné la discrétion relative de la catégoric des usagers d’occa-
sion, les estimations de nos enquéteurs sont encore moins sires ; quoi qu'il
en soit, elles situent 3 quelque 15000 a 30000 leur cffectif pour 1972.
Smart, Fcjer et White?*? ont noté que 4 p. 100 des éleves du secondaire 2
Toronto déclaraient avoir pris des opiacés durant les six mois antérieurs
au sondage de 1972 et que 1,9 p. 100 (qui avaicnt peut-étre tous répondu
affirmativement 3 la question sur les opiacés) disaient avoir consommé de
I'héroine durant la méme période. Quoiqu'il n'y ait pas lieu de mettre en
doute les conclusions de ce sondage, on aurait tort de projeter ces chiffres
sur tout lc pays, puisque Vancouver est la scule autre ville du Canada ou
il soit aussi facile de sc¢ procurer de I'héroine. Mais si peu qu'on sache du
rapport cntrc opiomancs et usagers des opiacés non dépendants, on peut
présumer qu'en 1972 50000 usagers occasionnels d’héroine ct de métha-
done au Canada s'ajoutaient aux 15 000 usagers quotidiens. Une proportion
indéterminée des premicrs est évidemment exposée A 1a dépendance.
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L’héroinomanie a surtout été le fait de la Colombie-Britannique pen-
dant des années. Les tableaux C. 3 et C. 4 montrent que c’est dans les
régions comptant le plus faible pourcentage d’usagers connus, particuliére-
ment les régions de I’Atlantique et de la Prairie, que le taux d’augmentation
‘ des toxicomanes inscrits par le Bureau des drogues dangereuses a été le plus
1 élevé de 1961 a 1972,

kL g b

AR ANE L IS 00 M

il TABLEAU C. 3
i
i POURCENTAGE DES USAGERS DE STUPEFIANTS ILLICITES®* PAR REGIONS
: AU CANADA, DE 1962 A 1972
{
i Provinces
Année atlantiques Québec Ontario Prairie C.-B. Total
1962...... 0,1 5,1 25,3 6,9 62,6 100
1963..... 0,3 5,3 26,8 7,3 60,3 100
1964........... 0,3 4,8 28,7 7,0 59,2 100
1965........... 0,3 4,6 27,2 6,0 62,0 100
1966............ 0,3 4,6 25,7 6,0 63,5 100
R 1967........... 0,3 4,4 25,0 6,4 64,1 100
rgd 1968.......... 0,2 4,6 23,7 6,1 65,4 100
i 1969... 0,2 4,8 2,2 1,2 65,6 100
Sy 1970.. 0,2 4,5 19,6 9,0 66,6 100
Iy 1971........... 0,4 .62 19,2 10,0 64,2 100
i 1972....... 0,6 6,9 18,9 11,8 61,8 100
i

Source : Canada, ministére de la Santé nationale et du Bien-itre social, Protection de la Santé,
Burcau des drogues dangereuses, Ottawa.

¢ «Usagers de stupéfiants illicites » d’aprés la définition du tableau C. 1. Les usagers du canpabis
et de la cocalne ont été omis.

TABLEAU C. 4

USAGERS DE STUPEFIANTS ILLICITES® POUR 100 000 HABITANTS, 1961 ET 1971,
ET POURCENTAGE D'ACCROISSEMENT DE 1971 PAR RAPPORT A 1961
POUR LE CANADA ET SES GRANDES REGIONS

Provinces
atlantiques Québec  Ontario  Prairie C.-B. Total

Usagers pour 100 000

habitants
12,6 6,6 113,5 16,7
8,5 187,3 29,8

3

Pourcentage d‘accroisse-
ment en 1971 par rapport
A 196 467 174 120 280 154 179

Source : Canada, ministére de 1a Santé nationale et du Bien-8tre social, Protection de 1a Santé,
Burcau des drogues dangereuses, Ottawa.

* «Usagers de stupéfiants illicites » d'apris la définition du tablcau C, 1. Les usagers du cannabis et
de la cocalne ont ¢té omis.
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Les enquétes menées par la Commission en mai 1972 ont révélé que
la montée des opiacés dans la région de P’Atlantique tenait surtout 2 la
consommation de méthadone prescrite a la 1égére par des médecins de Hali-
fax'%¢, Un phénomene analogue a été noté & Montréal. L’usage de I'héroine
a augmenté en Ontario, surtout dans la population associée 4 son usage et
le long de I’axe Toronto-Windsor ol il y a beaucoup de contacts entre toxi-
comanes canadiens et américains. La Colombie-Britannique a accusé une
augmentation de 'usage de héroine, particulierement de I'usage occasionnel
(non forcément par injection intraveineuse) parmi les jeunes. Le phénoméne
tend A se propager a I'Alberta oll, au cours des cinq dernidres années, le
nombre des opiomanes avérés s’est accru notablement, passant de 123 en
1968 a 614 en 197248, L’usage de I'héroine a aussi augmenté en Saskatche-
wan et au Manitoba, mais pas de fagon aussi marquéel®s. La distribution
de I'héroine dans les provinces est exposée 3 I’Appendice B (Sources et
distribution licites et illicites).

Les observateurs canadiens estiment que I'usage des opiacés augmente,
mais aucun ne sait a quel rythme. Aussi, les autorités se sentent-elles inca-
pables de prédire si le mouvement fléchira ou se stabilisera jamais. Sur la
foi d’un sondage auprés des jeunes toxicomanes de San Francisco, le cher-
cheur américain John Newmeyer, de la Haight-Ashbury Free Medical
Clinic, est d’avis qu'un plateau a déja été atteint 3 San Francisco et que
l'usage plafonnera 3 travers les Etats-Unis en 1974182183, Les sondages
aléatoires de populations identifiables au Canada ne nous permettent ni
généralisations ni opinions sur la valeur de ces pronostics pour notre pays.

LES AMPHETAMINES .

Il s’agit ici des préparations d’amphétamines, des « pilules stimulantes »
ou des comprimés contre I'appétit. Ces produits sont 3 base d’amphétamine,
de dextroamphétamine ou de méthamphétamine (celleci étant la drogue
favorite des amphétaminomanes) ou consistent en substances apparentées
A I'amphétamine telles la phénmétrazine et le méthylphénidate. Ce qui im-
porte, dans le cas qui nous occupe, n'est pas le produit lui-méme, mais le
dosage, la fréquence et le mode de consommation, c'est-3-dire par voie
orale ou intraveineuse. Les aspects physiques, psychiques et sociaux de ces
diverses modalités d'usage sont discutés ailleurs dans le rapport. Dans la
partiec qui suit, nous traitons de la diffusion de 'usage oral et intraveincux.

INJECTION INTRAVEINEUSE

La consommation de méthamphétamine par voie intraveincuse est géné-
ralement associée au phénomene des amphétaminomanes, mais clle peut
aussi bien se pratiquer chez d’autres groupes. Le terme dénote non seule-
ment ['usage de telle substance (méthamphétamine), mais aussi le niveau
de consommation (habitude des doses massives) et le mode d’administra-
tion (injection intraveincuse). Dans aucune enquéte au Canada on n'a
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demandé aux sujets interrogés s’ils étaient amphétaminomanes..On leur
demande plutét s’ils ont déjd pris des stimulants, des amphétamines ou de
la méthédrine (méthamphétamine), par ordre de spécification croissante.
Parfois on s'enquiert du mode d’administration. Les résultats ne nous per-
mettent pas en général de distinguer les amphétaminomanes de ceux qui
prennent occasionnellement de la méthamphétamine par voie intraveineuse
non plus que les adeptes de la voie intraveineuse et ceux de l'ingestion.
Notre enquéte auprés des éleves du secondaire 2 travers le pays et celle
menée par la Narcotic Addiction Foundation de Colombie-Britannique au-
prés des éldves du secondaire & Vancouver'® révélent quune fraction des
usagers d’amphétamines a déji eu recours 2 Pinjection intraveineuse. Mais,
dans la plupart des cas, c’était probablement 2 titre expérimental.

L'usage massif et habituel de fortes doses d’amphétamines par voie
intraveineuse a probablement atteint son point culminant a I'été 1970.
D’aprés les enquétes d’« observation participante » et les entretiens avec
des personnes renseignées dans les principales villes du Canada, il y en
aurait eu de 2 000 A 3 000 cas A I’époque, dont le plus grand nombre dans
les centres-villes de Toronto, Montréal et Halifax. En outre, 3 500 & 4 500
peut-étre s’administraient de fortes doses par intraveineuse, mais irrégulitre-
ment. A I'été 1971, le nombre des amphétaminomanes dans ces trois villes
n’était plus que de 1000 2 1 500. Mais celui des adeptes de l'intraveineuse,
surtout par intermittence, avait singulitrement augmenté dans les banlieues
des trois villes et dans bon nombre de villes plus petites du sud de I'Ontario,
de T'ouest du Québec et des provinces maritimes'™. ’

A TI'été 1970, beaucoup pratiquaient l'intraveineuse d'une fagon régu-
lidre, se donnant quelques injections’ par jour pendant des périodes allant
jusqu'a deux semaines, puis reprenant le méme cycle au bout de quelques
jours de répit (voir Modalités de T'usage). 11 n’en est plus ainsi aujourd’hui
que d'une proportion beaucoup plus faible des usagers de linjection intra-
veineuse. Il y aurait toutefois des adeptes de fortes injections intraveineuses
par cycles trés brefs, notamment 2 I'occasion des week-ends. Compte tenu
de ces deux catégories, les usagers de fortes doses auraient ét€ aussi nom-
breux ou davantage A I'été 1972 que deux ans auparavant. Puisque trés pcu
de gens prennent régulitrement de la méthamphétamine plus de deux ans
(voir Modalités de l'usage), on enregistre toujours un taux élevé de scvrage
chez les adeptes de lintraveincuse. La croissance du phénomene se limite
donc A la différence entre le nombre des nouveaux adeptes et cclui des
nouveaux abstinents. Cette différence est aujourd'hui si faible que la popu-
lation amphétaminomane du Canada cst A peu pris stable, bien que beau-
coup plus dispersée qu'il y a deux ou trois ans. «

INGESTION D'AMPHETAMINES ET DE MEDICAMENTS ASSIMILES

Tandis que le nombre des amphétaminomancs parait s'étre stabilisé,
I'ingestion d'amphétamines et de médicaments assimilés nc cesse d’augmen-
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ter. Depuis nombre d’années garcons et filles de table, athldtes, étudiants,
hommes d’affaires et gens du spectacle prennent des pilules pour se remonter.
Ce phénoméne était toujours en progression au moment de lentrée en
vigueur, le 1°F janvier 1973, des nouveaux réglements sur les amphétamines.
On rapporte de diverses régions que les habitués des tavernes, particuliére-
ment chez les jeunes, ont pris I'’habitude des amphétamines par voie orale
accompagnant la consommation d’alcool. Partout, I'usage oral des amphéta-
mines et des médicaments connexes serait particulitrement répandu chez
des étudiants, notamment en période d’examens'®4,

Les sondages au Canada, surtout parmi les éléves du secondaire, com-
portant des questions sur la consommation d’amphétamines ou de stimulants
(en général au cours des six derniers mois) ont révélé des taux remarquable-
ment uniformes (allant de 5 3 9 p. 100) pour les diverses catégories de
population. Ces taux n’ont guére changé de 1968 A 19726 17. 32, 34. 42, 78, 80, 81,
82, 108, 114, 115, 154, 180, 208, 225, 240, 241, 251, 258,7 272, 273. Les sondages menés par
la Commission au printemps de 1970 ont établi que I'emploi non théra-
peutique des « pilules stimulantes » se pratiquait chez 3 p. 100 des éléves
du secondaire, 6 p. 100 des étudiants et 3 p. 100 de la population adulte.
Les pilules de régime amaigrissant avaient cours chez 1 p. 100 des éleves
du secondaire et de la population adulte et 3 p. 100 des étudiants. 3 p. 100
des €leves du secondaire et moins de 1 p. 100 des étudiants faisaient usage
d’amphétamines par voie buccale. En combinant les résultats des sondages
de la Commission auprés des éléves du secondaire, on arrive 3 la conclusion
que 7 p. 100 au Canada prennent des amphétamines ou des médicaments
assimilés. Josephson et coll.?8, dans leur sondage de mai 1971 auprés des
Américains de 12 A 17 ans, ont constaté que 9 p. 100 avaient consommé
des amphétamines 3 un moment ou l'autre, ce qui tend i confirmer notre
estimation pour le Canada. De 15 4 20 p. 100 des €leves du secondaire qui
font usage d’amphétamines ou de médicaments connexes (généralement des
« pilules stimulantes » ou des comprimés amaigrissants) en consomment
plus d’une fois par mois!43. 243, -

Le sondage de la Commission montre que 4 p. 100 de la population
adulte du Canada ont déjd consommé amphétamincs ou substances apparen-
tées dans un but non médical. Le seul autre sondage sur l'usage dc substances
psychotoniques par la population adulte du Canada, celui de Fejer et Smarts2,
a donné A peu prés les mémes résultats : au printemps de 1971, 4 p. 100 des
adultes de Toronto disaient avoir pris des stimulants a des fins thérapeutiques
ou autres au cours des douze mois précédents. Nous verrons plus loin que
seulement 10 p. 100 des usagers adultes de barbituriques ou de tranquillisants
3 Toronto sc les procuraient sans ordonnance, contre plus du ticrs des usagers
pour les stimulants, »

Fejer ct Smart®? ont constaté que 51 p. 100 des sujets de leur &chantillon
adulte de Toronto prenaicnt de ces drogues tous les jours, 7 p. 100 deux 3
cinq fois par scmaine et 19 p. 100 une fois par scmaine 3 une fois par mois.
La fréquence était donc d’au moins une fois par mois, chez 77 p. 100. Le son-
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C Diffusion et modalités de Tusage de la drogue -

dage de la Commission & I’échelle du pays a révélé un pourcentage analogue
pour les pilules stimulantes ou amaigrissantes.

D’aprés les sondages de la Commission et de Fejer et Smart sur le taux
d’usage des amphétamines et des substances connexes par les adultes (environ
4 p. 100) et a supposer que le tiers environ des usagers s¢ passent d’ordon-
nance au moins une partie du temps, 1,3 p. 100 des Canadiens de 18 ans et
plus auraient pris des stimulants & des fins non thérapeutiques au cours de
la derniére année, soit environ 171 000 personnes. Et en appliquant d’autre
part I'estimation de 7 p. 100 des éléves du secondaire a I'ensemble de la jeu-
nesse du Canada, nous arrivons 3 182 000 usagers de cette catégorie pour un
total de 353 000 usagers d’amphétamines ou de substances connexes & des
fins non médicales au cours des douze derniers mois. Cet usage est en grande
partie occasionnel ou expérimental.

LA CAFEINE

La caféine et les autres substances contenant de la xanthine, tels le café,
le thé, les boissons 2 base de cacao et de kola et diverses préparations phar-
maceutiques (par exemple, le No Doz), sont les stimulants les plus communs
au Canada. Les Canadiens boivent 33 millions de tasses de café et 30 millions
de tasses de thé chaque jour. La consommation de thé par habitant au Canada
ne dépasse pas le quart de celle du Royaume-Uni ou de I'Irlande, mais elle est
trois fois plus élevée qu'aux Etats-Unis?®!. La consommation de café par téte
au Canada est 1égerement inférieure & celle des Etats-Unis.

Le Pan American Coffec Bureau mesure la consommation de café au
Canada d'aprés « un jour normal d'hiver », c’est-3-dire & son maximum, appa-
remment. Les estimations qui suivent sont fondées sur ce chiffre. Elles porteat
sur 1970, mais le phénomene est assez stable, semble-t-il, pour que nous puis-
sions les appliquer au présent. On a constaté que 64 p. 100 des Canadiens de
10 ans et plus prenaient du café, soit trois tasscs ct un dixi¢me par jour en
moyenne. On ne dispose pas de données plus précises sur le niveau de con-
sommation au Canada. Mais aux Etats-Unis, les 20 p. 100 de la population
buvant le plus de café en prenaient en moyenne sept tasses et demic par jour.
Le sondage a encore révélé que 53 p. 100 des Canadicns boivent du thé. On
ne dispose pas de renseignements suffisants sur la consommation de¢ kola et dc
cacao, qui contienncnt aussi de la xanthine.

LES HALLUCINOGENES

Une variété impressionnante de substances ont des propriétés hallucino-
génes A un degré plus ou moins élevé, notamment certaines variétés de graines
de volubilis, de muscade, dec mandragore, de belladone, d’acore, d'yagé, bon
nombre de champignons tels I'amanite tuc-mouche, les panéoles ct les psilo-
cybes (source de la psilocybine), le peyotl (source de la mescaline) et les pro-
duits de synthésc, D.M.T., D.E.T., DOM (S.T.P.), P.C.P., MDA, ¢t, évidem-
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ment le L.S.D. Seuls ces trois derniers ont cours sur le marché illicite de la
drogue au Canada et les substances qui sont réputées contenir le plus de pro-
priétés hallucinogénes se révélent presque toujours, a I'analyse, étre du P.C.P.,
de la MDA, du L.S.D. ou quelque combinaison de ces trois drogues. Ceux qui
achétent de ces drogues n’en connaissent pas ni ne peuvent en contrdler la
qualité et la pureté. Aussi serait-il oiseux de faire ici des distinctions entre les
diverses substances. Nous nous contenterons de rappeler que l'action de ces
produits varie grandement et qu’une certaine proportion de ceux dont on rap-
porte I'usage sont des substances faibles ou méme inertes auxquelles les usa-
gers attribuent erronément des propriétés hallucinogénes. Ces questions sont

traitées plus & fond dans Les effets de la drogue et Sources et distribution
licites et illicites.

Les données découlant des enquétes de la Commission de mai 1972
indiquent que le nombre des usagers d’hallucinogines s’est stabilisé. On
compte autant de gens qui abandonnent la drogue que de nouveaux adeptes!®4,
ce qui concorde avec une observation faite par Goode il y a quelques années
a propos de l'usage des hallucinogénes aux Etats-Unis : < L’abandon aprés
la premiére fois est probablement plus rapide que pour n’importe quelle autre

drogue en usage. On a généralement peu envie de poursuivre aprés quelques
essais » 100,

Les enquétes de 1a Commission, les seules 3 I'’échelle du pays, ont
établi que 4 p. 100 des éleves du secondaire et 8 p. 100 des étudiants, au
+ printemps de 1970, avaient déjA fait usage d’hallucinognes. Chez les adultes,
la proportion n’était que de 0,6 p. 100. Toutefois, il ressort d’autres enquétes,
consacrées d’'une manidre générale aux grandes agglomérations, que ces
statistiques sous-estimaient 'usage de ces drogues en 19708. 3% 34, 42, 81, 83, 108,
114, 118, 133, 134, 180, 203, 225, 239, 240, 241, 242, 251, 238, 272, 273. CCS étudCS ont décelé
un taux d'usage de 5 A 10 p. 100 chez les éleves du secondaire et de plus de
10 p. 100 chez les étudiants. On a enregistré une vive hausse des hallucino-
génes de 1968 A 1970, la consommation doublant chaque année. On peut
supposer que le taux d'accroissement a été beaucoup plus faible de 1970 a
1972. Aux Etats-Unis, qui laissent généralement présager ce que sera 'usage
de la drogue dans le reste de I’Amérique du Nord, les faits confirment cette
hypothese. D'aprés une enquéte nationale auprés des étudiants américains, la
proportion de sujets ayant déji consommé du L.S.D. est passée de 11 p. 100
en 1970 A 13 p. 100 en 1971'*%, Un sondage récent parmi les éldves du
secondairc 3 Toronto a révélé que la proportion de ccux qui avaient fait
usage de L.S.D. au cours des six mois antéricurs était tombée de 8,5 3 6,4
P. 100 entre 1970 ct 1972 tandis que la consommation d'autres hallucinogénes
n'avait augmenté que légérement, soit de 6,7 A 7,2 p- 100, au cours de la
méme période, indiquant donc une certaine stabilisation de I'usage des hallu-
cinogénes?2, Sur le plan national, il y a peut-étre eu un léger accroissement
dans la proportion des personncs ayant déja pris des hallucinogines de 1970
4 1972. La proportion des jeunes A Iige des études secondaires qui ont déja
consommé de ces drogucs ne dépasse probablement pas 10 p. 100 au Canada.
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Ce chiffre nous servira d’estimation maximum en ce qui concerne les jeunes
de 12 4 17 ans.

Le sondage effectué parmi les adultes de Toronto révéle que 2,6 p. 100
des sujets avaient pris du L.S.D. pendant les douze mois antérieurs au prin-
temps de 19712%, Ce chiffre concorde avec celui noté un an plus t6t dans
I'Etat de New York®? et celui enregistré chez les adultes de la région de San
Francisco entre 1967 et 196919, Il est toutefois probable que l'usage des
hallucinogénes est plus répandu dans les grands centres urbains que dans les
régions rurales. Le chiffre relatif 3 Toronto ne peut donc servir d’indication
pour I'ensemble de la population canadienne de plus de 17 ans. Nous avons
opté pour un chiffre intermédiaire entre les 0,6 p. 100 notés par la Commis-
sion pour tout le Canada et les 2,6 p. 100 enregistrés A Toronto. Le chiffre
de 1,5 p. 100 nous est apparu comme une estimation modérée du pourcen-
tage d’adultes ayant déja pris des hallucinogdnes. D’aprés ce pourcentage,
ajouté A celui des jeunes de 12 2 17 ans, environ 470 000 Canadiens auraient
déja consommé des hallucinogenes, ce qui équivaut 2 3 p. 100 de la popula-
tion canadienne igée de 12 ans et plus. Comme il en a été fait mention pré-
cédemment, le nombre des usagers serait stabilisé.

Parmi les éldves du secondaire qui font usage d’hallucinognes, 15 2
25 p. 100 en prendraient plus d'une fois par mois?* 242, 243, T es renseigne~
ments dont nous disposons ne nous permettent pas d’établir 1a fréquence de
consommation d’hallucinog2nes pour les adultes et les étudiants.

L’ALCOOL

L'usage de I'alcool est trés répandu dans la société occidentale. Au Cana-
da (comme aux Etats-Unis), la consommation d'alcool est 2 la hausse, par-
ticulidrement chez les jeunes adultes et les adolescents. Cette tendance était
apparente méme avant que I'dge 1égal pour la consommation de boissons
alcooliques ne soit abaissé presque partout au Canada.

Les sondages effectués dans les écoles secondaires au Canada révélent
que de 40 2 87 p. 100 des éleves prennent de I'alcool, méme si c’est interdit
par la loi pour la plupart d'entre eux®. 17, 80, 81,108, 115, 180, 219, 225, 240, 241,
242,251,272, 213 | ¢ sondage de 1a Commission, le seul qui contienne des don-
nées pour tout le Canada, est de tous les sondages cffectués au niveau
secondaire celui qui situe le plus bas le pourcentage des €RRves ayant déja
pris de I'alcool : 33 p. 100. Un peu plus du tiers de ceux-ci en consommaient
plus d’une fois par mois au printemps de 1970.

Les sondages effectués au Canada et aux Etats-Unis parmi les étudiants
indiquent que 80 A 97 p. 100 ont déjd pris de I'alcoolt?. 184. 198, T 'enquéte
de la Commission a établi 1a proportion 3 83 p. 100 pour le printemps 1970
59 p. 100 disaient en avoir consommé plus d'unc fois par mois au cours des
six mois précédents. Le sondage de la Commission chez les adultes a fait
ressortir que 66 p. 100 avaient déja pris de Talcool. Un sur cinq (soit
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2 780 000 personnes) disaient en consommer plus d’une fois par semaine.
De Lint, Schmidt et Pernanen’ ont constaté quen 1969 les quatre cin-
qui¢mes de la population ontarienne dgée de 15 ans et plus et 82 p. 100
de la population dgée de 20 ans et plus prenaient de I’alcool.

Comme l'usage de I'alcool augmente et que I'dge 1égal a été abaissé
dans presque tout le Canada, nous inclinons 3 croire que les estimations
procédant des enquétes de la Commission ne reflétent déja plus la situation
parmi les adultes et les adolescents. En confrontant les travaux de la Com-
mission avec ceux de De Lint, Schmidt et Pernanen, confinés 4 1’Ontario,
nous en sommes venus a la conclusion que 75 p. 100 des adultes et 50 p.
100 des adolescents, estimation sans doute modérée, avaient déja fait usage
d’alcool. Les deux chiffres donnent un total de 11 716 000 Canadiens ayant
déja fait usage d’alcool. (L’Addiction Research Foundation de I'Ontariol,
quant 3 elle, estime que 11 612 000 Canadiens de 14 ans et plus avaient
déja consommé de I'alcool en 1969). Un buveur sur dix environ contrevient
a la loi, puisqu’il n"a pas atteint I’Age requis. On estime qu'en 1969 5,31 p.
100 des consommateurs d’alcool au Canada (soit environ 617 000 personnes)
prenaient chaque jour des quantités « dangereuses » d’alcool!. Se fondant sur
les statistiques des déces résultant de la cirrthose du foie, I’Addiction Re-
search Foundation a fixé le nombre des alcooliques au Canada en 1967 a
308 200 ou environ 2,8 p. 100 des usagers!.

L'étude effectuée en 1969 par De Lint, Schmidt et Pernanen’ en
Ontario a révélé quenviron 15 p. 100 de la population de cette province
(ou 19 p. 100 des non-abstinents) consommaient des boissons alcooliques
(de la bitre dans la majorité des cas) plus de deux fois par semaine. Les
buveurs quotidiens représentaient moins de 6 p. 100 de la population de
I'Ontario ou environ 7 p. 100 des buveurs. Parmi les sujets qui disaient
avoir bu durant la semaine précédant I'enquéte (71 p. 100 des non-absti-
nents), la trés grande majorité (76 p. 100) avaient absorbé moins de 21
centilitres d’alcool pur (moins de trois centilitres par jour). Seulement 3 p.
100 (ou moins de 2 p. 100 de I’ensemble de la population ontarienne igée
de 14 ans et plus) avaient consommé plus de 70 cl d’alcool pur (ou plus
de 10 cl par jour) durant la semaine.

BARBITURIQUES, TRANQUILLISANTS MINEURS ET AUTRES
HYPNOTIQUES SEDATIFS

Les substances qui nous intéressent ici sont les barbituriques (tels que
le Séconal et le Nembutal), les hypnotiques sédatifs non barbituriques (tel
le Mandrax) et les tranquillisants mineurs (comme le Librium et Ie Valium).
Nous excluons les tranquillisants majeurs, qui sont rarement utilisés 3 des
fins non thérapeutiques. Ces préparations sont connues sous une variété de
noms dans I'argot du milicu, mais elles sont généralement classées parmi les
sédatifs. Diverses substances qui pourraient étre traitées 3 ce chapitre sont
d’ordinaire utilisées pour leurs propriétés hallucinogénes ou enivrantes plutdt
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que pour leurs vertus sédatives. Parmi celles-ci notons I'alcool (dont il est
question plus haut), le datura innoxia, le datura stramonium et certains alca-
loides de la belladone comme la scopolamine. Ces trois derni¢res substances
ne sont que rarement employées. Faute de renseignements a leur sujet, nous
les avons omises.

D’aprés les sondages de la Commission, environ le tiers des adultes aun
Canada auraient fait usage de sédatifs en 1970, le quart auraient pris des
somniféres et le quart des tranquillisants, 2 des fins thérapeutiques ou autres.
Les trois groupes chevauchent dans une certaine mesure. L'usage courant
et fréquent n'est pas aussi répandu. Chacune des trois substances avait €té
employée plus d’une fois par semaine & des fins médicales ou non médicales
par un sujet sur vingt environ au cours des six mois précédant les sondages.

Le cinquiéme environ des étudiants avaient déja pris des sédatifs, des
somniféres et des tranquillisants en 1970. Chez les éléves du secondaire,
15 p. 100 avaient pris des sédatifs et 11 p. 100 des tranquillisants et des
somniféres. La proportion des usagers parmi les éléves du secondaire et les
étudiants était plus faible que chez les adultes.

En décembre 1971, Sidney Cohen (directeur, Center for the Study of
Mind-Altering Drugs, Université de la Californie, Los Angeles) avait prédit
que 1972 serait I’année des sédatifs?33. Les enquétes faites par la Commission
en mai 1972 ont paru confirmer cette prédiction. Elles indiquaient que 'usage
non médical des barbituriques aussi bien que des hypnotiques sédatifs non
barbituriques (particuliérement ceux contenant de la méthaqualone) se répan-
dait au Québec, en Ontario et en Colombie-Britannique. Dans les provinces
de la Prairie, I'usage des tranquillisants sans ordonnance était aussi a la
hausse, mais il n’était pas facile de trouver, 2 des fins non médicales, des hyp-
notiques sédatifs non barbituriques!®.

Les enquétes chez les éléves du secondaire au Canada n’indiquaient au-
cun changement significatif dans la diffusion de I'usage de sédatifs et d’hypno-
tiques de 1968 2 1971. On a constaté que, suivant les régions, 3 & 8 p. 100
des éléves avaient pris des barbituriques et 8 3 10 p. 100 des tranquillisants
au cours des six mois antérieurs aux sondages®: 7. 78. 80, 81, 108, 114, 118, 180, 225,
240, 241, 251, 272, 2713, Un sondage récent de ’Addiction Research Foundation de
I’Ontario a fait ressortir une augmentation considérable (de 4,3 p. 100 a 18,2
p. 100) dans P'usage des barbituriques chez les éléves des écoles secondaires
de Toronto, mais il est possible que la hausse soit entiérement attribuable au
nouvel énoncé de la question incluant les antalgiques. Les auteurs du sondage
invitent d"ailleurs A la prudence dans Pinterprétation des résultats jusqu'a ce
que d’autres données les éclairent davantage?$2.

Les données résultant de ces sondages soulignent encore une fois qu'il
importe de bien définir le niveau de consommation. Un critére de fréquence
élevée dans ces études est souvent formulé ainsi : plus d’une fois par mois au
cours des six derniers mois. Presque invariablement, le cinqui¢me environ des
usagers déclarent une fréquence de plus d'une fois par mois pour la période.
On pourrait qualifier ce niveau de consommation d’usage intermittent, mais il
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se peut qu'une bonne proportion de ces éléves aient ’habitude de fortes doses.
Bref, en 1971, environ 1 p. 100 des éléves du secondaire faisaient au moins
occasionnellement usage de barbituriques et 2 p. 100, de tranquillisants.

Un sondage effectué au printemps 1971 4 Toronto parmi les personnes
de plus de 17 ans a révélé que 9 p. 100 avaient pris des barbituriques et 13 p.

100, des tranquillisants au cours des douze mois précédents, 3 des fins théra-’
peutiques ou autres. La consommation était quotidienne chez 38 p. 100 des

usagers de tranquillisants et 24 p. 100 des usagers de barbituriquess2.

Quelle proportion prenaient de ces médicaments & des fins non médi-
cales ? Nous ne pouvons I'évaluer que de fagon indirecte. Nous savons qu’en-
viron 10 p. 100 des usagers ou 1 p. 100 de la population se procurent de ces
drogues sans ordonnance. Dans l¢ sondage de la Commission auprés des
adultes, la méme proportion de sujets ont dit prendre des tranquillisants sans
surveillance médicale, soit 10 p. 100 des usagers de tranquillisants ou 2 p.
100 de la population. Le sondage de la Commission, toutefois, tendait & éta-
blir si les sujets avaient « déja » pris de ces médicaments tandis que le sondage
de Toronto se limitait aux douze mois antérieurs. Sur la foi de ces sondages,
nous pouvons avancer qu'environ 10 p. 100 des usagers de barbituriques et
de tranquillisants mineurs se procurent ces médicaments sans ordonnance. Ce
pourcentage équivaut & 1 p. 100 de la population adulte au Canada.

Ensemble, les sujets du secondaire (de 12 4 17 ans) et les sujets adultes
(de 18 ans et plus) formeraient un total de 1 380 000 usagers des barbitu-
riques et 2 040 000 usagers des tranquillisants mineurs, pour 'année précé-
dant les sondages. Parmi les adultes, 180 000 usagers des tranquillisants et
125 000 usagers des barbituriques se passaient d’ordonnance. Malheureuse-
ment, on ne dispose pas de renseignements suffisants pour déterminer le
nombre des adolescents qui ont pris de ces médicaments 2 des fins non médi-

cales. Il est probable toutefois que la majorité des gens font un usage quoti-
dien de ces médicaments sur ordonnance.

Ces estimations, se fondant sur des sondages, pourraient bien étre trop
faibles pour certaines catégories d'usagers, notamment les usagers d’héroine
et d’amphétamines. Ces deux groupes de toxicomanes font une consommation
plus fréquente de barbituriques et de tranquillisants mineurs que le reste de
la population, soit pour leur satisfaction, soit pour combattre les effets de leur
toxicomanie. Leur nombre est faible toutefois par rapport 2 celui des adeptes
des barbituriques et des tranquillisants que touchent les sondages.

SUBSTANCES VOLATILES : SOLVANTS ET GAZ

L’inhalation de substances volatiles se pratique surtout chez les jeunes
adolescents. Les solvants n'ont jamais été en haute estime parmi les autres
usagers de la drogue ; et, dans la mesure ol d’autres drogues (particulidre-
ment le cannabis et I'alcool) s'offrent A lui, le « renifleur » est susceptible de
changer ses habitudes. La colle nest plus le solvant le plus usuel. Nos
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observateurs dans plusieurs villes du Canada signalent que certains décapants
de vernis 3 ongles ont désormais la prédilection. La toxicomanie aux solvants
pose un probléme important ou croissant dans diverses régions du pays,
notamment en Nouvelle-Ecosse et dans I'Ouest. On ne saurait dire pour
Pinstant si le phénomene s’est accentué ou s'il est mis en relief par lintérét
porté A l'usage de la drogue chez les adolescents!®.

Les sondages parmi les éléves du secondaire révélent une stabilisation
ou un déclin de l'usage des solvants de 1968 A 197217. 82108, 241, 242, 251, 258,
212.213 De 5 2 6 p. 100 en avaient fait usage au cours des six mois précé-
dant les sondages. Malheureusement, presque tous les sondages portaient
sur des populations du centre du pays. Les sondages effectués par la Com-
mission ont révélé que 2 p. 100 des éleves du secondaire avaient déja inhalé
de la colle comme psychotrope au printemps 1970. A Toccasion d’autres
sondages effectués vers la méme période, au moins deux fois plus d’éleves
auraient probablement admis avoir fait usage d’autres solvants si la ques-
tion leur avait &té posée. Parmi les élRves qui ont répondu par I'affirmative
au sondage de la Commission, les trois quarts n’avaient pas inhalé de colle
au cours des six mois précédents. Le taux d’usage des solvants (y compris
1a colle) plus faible que lors d’autres sondages, serait d’environ 1,5 p. 100.
Sur Ia foi des résultats de ce sondage et des sondages indépendants de la
Commission, nous situerions au plus 2 4 p. 100 la proportion des él2ves du
secondaire faisant usage de solvants. Chez les adultes, cette toxicomanie est
A peu prés inexistante.

Environ 20 p. 100 des usagers des solvants s’y adonneraient plus d’'une
fois par mois. Dans trois grandes villes de l'est du Canada, 62 p. 100 des
usagers avaient reniflé de la colle moins de trois fois au cours des six mois
antérieurs au sondage. Chez 20 p. 100 la fréquence avait été de sept fois ou
plus au cours de la méme période?2. D’aprés un sondage effectué chez les
éleves des écoles secondaires de Toronto en 1972, le tiers des adeptes de la
colle ou d’autres solvants en auraient inhalé deux fois ou plus durant les six
mois antérieurs. Moins de 5 p. 100 des usagers disaient s'étre livrés & cctte
pratique plus de SO fois, soit au moins deux fois par semaine durant la
période.

LE TABAC

Le tableau ci-aprés illustre les habitudes de consommation de tabac
parmi la population de 15 ans et plus en 1965 et en 1972. Au cours de
cette période, il semble y avoir eu un 1éger déclin dans le nombre des per-
sonnes fumant tous les jours, mais le pourcentage des gros fumeurs (plus
de 25 cigarettes par jour) aurait, tout au plus, marqué une légtre augmen-
tation.

La distribution de l'usage du tabac diffeére de celle des autres drogucs
en ce qu'il existe une forte concentration 2 un certain niveau de consomma-
tion. Presque tous les fumcurs fument quotidiennement, et en quantités
variant de 11 A 25 cigarettes par jour pour environ 65 p. 100 d'entre eux.
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TABLEAU C, 5

CONSOMMATION DE CIGARETTES CHEZ LES CANADIENS DE 15 ANS ET PLUS
EN 1965 ET 1972*

1965 1972 Ecart
% % %o
Nulle ou non quotidienne 57,2 60,2 +3,0
quotidienne (total) 42,8 39,8 —3,0
1-10 par jour. 11,5 9,7 -—1,8
11-25 par jour. 27,8 26,3 —1,5
25 par jour 3,5 3,8 40,3
Total 100 100 -

* Estimations du ministére de 1a Santé nationale et du Bien-tre social fondées sur les données de
Statistique Canada touchant la population active de 15 ans et plus, 2 'exclcsion des habitants du
Yukon et des Territoires du Nord-Ouest, des Indiens vivant dans les réserves, des sujets placés
dans des établissements et du personnel des forces armées.

Peu de données permettent de déterminer le taux d’usage du tabac chez
les gens de moins de 15 ans. Les sondages effectués dans les écoles secon-
daires de Montréal et de Halifax*3 en 1969, d'Ottawal®® en 1970 et de
Toronto?$? en 1968, 1970 et 1972 révélent toutefois que 25 p. 100 des
€élRves de septitme et de huitiéme et environ 45 p. 100 des éléves de neuviéme
et de dixieme faisaient usage de tabac. Le sondage d’Ottawa, de loin le plus
complet, montrait que 65 p. 100 des fumeurs de septiéme et de huitidme
consommaient moins d'un paquet de cigarettes par semaine et qu'environ
4 p. 100 fumaient plus de sept paquets par semaine. Parmi les fumeurs des
classes de neuvitme et de dixi¢éme, 36 p. 100 fumaient moins d’un paquet
par semaine et environ 6 p. 100 sept paquets ou plus. Les sondages de
Montréal, de Halifax et de Toronto n’établissaient pas le niveau de con-
sommation en fonction de 1'dge ou de I'année scolaire, mais indiquaient que
de 50 A 60 p. 100 des fumeurs des écoles secondaires consommaient moins
d'un paquet ou de 20 cigarettes par semaine.

La Commission n'a pu obtenir de données récentes sur I'usage des
autres produits du tabac. Dans les statistiques de 1964 cependant environ
16 p. 100 de la population de 15 ans et plus fumaient la pipe, et 3 une
fréquence quotidienne pour la moitié d'entre eux. De méme, 16 p. 100 de
la population fumaient le cigare en 1964, mais moins du cinquiéme tous
les jours.

C.3 LE CONSOMMATEUR

Dans l'introduction A cet appendice, nous avons fait état des difficultés
de l'information sur la diffusion et les modalités de 'usage de la drogue.
Les mémes difficultés, notamment la disparité des méthodes d’enquéte, la
portée restreinte de 1a plupart des études et I'échantillonnage souvent discu-
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table des populations qui font I'objet de sondages, caractérisent aussi I’étude
du consommateur. Les données que nous possédons sont sujettes a caution
et se prétent mal aux généralisations. Les données les plus courantes et les
plus siires ont trait & I'dge, au sexe et A la situation sociale et financi¢re des
usagers. Ces variables reviendront donc fréquemment dans ce chapitre et
d’autres facteurs y seront traités dans la mesure ol nous disposerons de
données pertinentes et dignes de foi. Puisqu’il sest fait quantité d’enquétes
sur I'usage de la drogue parmi les jeunes et peu de bonnes études sur la
consommation de drogues illicites par les adultes, il va de soi que le texte
qui suit portera principalement sur les jeunes, en particulier ceux des écoles
secondaires et des universités.

L’analyse des données relatives aux traits sociaux liés A l'usage de la
drogue part de I'hypothése que ces rapports revétent une signification sociale
aussi bien que statistique. Ainsi, nous supposons que certains traits étroite-
ment liés A l'usage d’une drogue nous aideront & déterminer quelles per-
sonnes ou quels groupes y sont le plus enclins, A quelle fréquence, dans
quelle mesure et suivant quelles modalités. Hélas! la concentration des
enquétes sur des populations précises (notamment la population étudiante)
et sur I'époque ol les hallucinogines ont commencé A étre en vogue, soit
vers le milieu et la fin des années 60, fait que toute tentative pour établir
des pronostics A partir des particularités sociales des consommateurs est
souvent futile et trompeuse. Par conséquent, notre inventaire des particula-
rités sociales des usagers au Canada doit étre considéré comme descriptif
plutét qu'analytique. Pour émettre des pronostics sdrs, il faudra attendre
les résultats d’enquétes plus poussées.

LES STUPEFIANTS OPIACES

L'ige des usagers d’héroine au Canada va d'environ 18 ans 2 la soixan-
taine. Jusque vers 1965, la plupart des héroinomanes qui étaient portés pour
la premidre fois A I'attention du Burcau des drogucs dangercuses (B.D.D.)
avaient de 25 3 39 ans ; c'est donc vers ces dges qu'ils étaient le plus suscep-
tibles de sc faire arréter pour quelque infraction ou de s¢ présenter pour une
cure. Ce n'cst cependant pas A un dge aussi avancé, cn général, quiils con-
tractaient I'habitude de I'héroine?33,

En 1945, unc cnquéte menée par la Gendarmerie royale du Canada A
Vancouver a révélé que plus de la moitié des toxicomanes arrétés avaicnt
contracté habitude de I'héroine 3 I'ige moyen de 17,4 ans, contre 21,9
ans?3 pour I'ensemble des sujets. Les études cffectuées par Henderson A la
fin des années 60'7 ct par Stevenson ct ses collaboratcurs®? au milicu des
années SO ont démontré que plus de la moitié des héroinomanes de la
Colombie-Britannique étaient tombés sous I'empire de 1a drogue vers la fin
de Padolescence ou au début de 1a vingtaine. Cependant, 21 p. 100 des sujets
examinés par Henderson étaient devenus csclaves de la droguc avant I'dge
de 18 ans et 1a plupart dcs autres vers I'dge de 30 ans. Une enquéte récente
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de la Narcotic Addiction Foundation de la Colombie-Britannique indique
que la plupart des jeunes toxicomanes en cure d’entretien i la méthadone
n’ont pas contracté la dépendance avant I'dge de 21 ans'??. Méme si I'age
auquel les usagers d’opiacés sont repérés tend a diminuer (voir C. 2, Dif-
fusion de l'usage, Stupéfiants opiacés), on ne saurait conclure que I'usage ou
la dépendance surviennent aujourd’hui A un 4ge beaucoup plus bas qu’autre-
fois. L’héroinomanie est restée quelques décennies aprés son apparition un
phénomene de la fin de I'adolescence.

De 1956 a 1963, on demandait aux toxicomanes qui se présentaient
A la Narcotic Addiction Foundation I'age auquel ils avaient contracté la
dépendance 2 Iégard de I'héroine et on confrontait leurs réponses avec les
dossiers du Burcau des drogues dangereuses. Il est apparu que 51 p. 100
n’en étaient toujours pas connus aprés cinq ans de dépendance!'?. Ainsi, les
statistiques fédérales de I'époque ne sont gudre utiles pour déterminer I'age
auquel est intervenue la dépendance puisqu’une trés forte proportion d’habi-
tués n'étaient portés 2 lattention du B.D.D. que longtemps aprés avoir
commencé 3 faire usage de la drogue.

Ces derni¢res années, toutefois, quantité de noms sont parvenus au
B.D.D. par lcs « rapports de ventes au détail » (c’est-3-dire des ordonnances
de méthadone). En méme temps, un pourcentage plus élevé de toxicomanes
de moins de 25 ans se¢ sont fait connaitre du Bureau. De plus en plus, le laps
de temps qui s’écoule entre le moment ot les usagers font I'expérience de la
drogue et celui ol ils sont repérés par le B.D.D. s’amenuise du fait que les
jeunes toxicomanes n'hésitent pas & se présenter pour une cure d'entretien
2 la méthadone ou A solliciter de leur médecin des ordonnances de métha-
done dés la premilre année'®. Les recherches de la Commission révélent
en outre qu'avant l'entrée en vigueur des nouvelles restrictions sur I'ordon-
nance de méthadone en juin 1972, bon nombre d’ordonnances avaient été
émiscs en faveur de personnes qui n’avaient jamais fait usage d’héroine ou
a peinc. Ainsi, les personnes ayant déja fait usage d’héroine sont susceptibles
d'étre repérées plus t6t par les registres d'ordonnances de méthadone et
beaucoup de jeunes qui obticnnent de la méthadone peuvent étre inscrits
sur la liste des habitués de stupéfiants méme s'ils n'ont gudre fait usage
d'opiacés (voir Diffusion de l'usage, Stupéfiants opiacés).

L'augmentation cn nombre des jeuncs toxicomanes connus peut aussi
tenir & des changements d'attitudes de la part de la police. Celleci depuis
quelque temps s'inquitte davantage de la toxicomanie chez les jeunes. Ceux-
ci sont plus cxposés A se faire arréter ct fouiller dans la rue et A subir des
investigations A leur domicile. Il peut ainsi arriver que des jeunes qui ne
font usage d’héroinc que depuis quelques mois et qui n'cn ont pas contracté
Fhabitude soicnt arrétés pour des infractions reliées A I'héroine.

Pour toutces ccs raisons, la diminution de 1'ige moyen des héroinomanes
connus notée ces dernitres années ne refidte pas forcément de changements
proportionncls daans la population des usagers. 1 apparait néanmoins qu'on
fait un certain usage de I'héroine chez les adolescents. Halpern et Morites,
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par exemple, ont constaté que 1,1 p. 100 des élRves de huitiéme, 3,3 p. 100
des éleves de dixieme et 2,5 p. 100 des éleves de douzidme dans les écoles
de langue anglaise d’Ottawa avaient fait usage d’opiacés (héroine comprise)
au cours de deux mois précédant leur enquéte. Les plus forts pourcentages
chez les éléves de langue frangaise 3 Ottawa ont été relevés en neuvieme
(1,6 p. 100) et en douzitme (1,7 p. 100). Smart, Fejer et White242 ont
constaté que, dans les six mois précédant leur enquéte de 1972 A Toronto,
1,7 p. 100 des sujets de leur échantillon de septi¢me avaient fait usage d’hé-
roine au moins une fois. La proportion atteignait 3,1 p. 100 chez les éleves
de neuviéme et 1,2 p. 100 chez ceux de onzitme et treiziéme années. Les
dernidres statistiques du Bureau des drogues dangereuses ne comptaient que
50 sujets de moins de 17 ans (0,6 p. 100 du total de 1972) comme les
habitués connus des stupéfiants.

Si les gens de couleur constituent la plus forte proportion d’héroino-

‘manes aux Etats-Unis, il n'en est pas de méme au Canada. Outre quel

ques aborigines et quelques Orientaux 8gés, les usagers d’héroine sont
blancs et nés au Canada. e

Parmi les habitués connus, on compte environ sept hommes pour trois
femmes. Le déséquilibre est toutefois moins prononcé chez les usagers d'oc-
casion. Russell??3 a noté un rapport de¢ trois gargons pour dcux‘ﬁllu’chcz les

‘éldves des écoles secondaires de la CoIombxc-Bntanruquc qui avaient fait

usage d’héroine plus de 10 fois en 1969 tandis qu'une enquéte menéc 2
Vancouver en 1970 a fait ressortir un rapport inverse dans la méme caté-

‘gorie 'd'usagers. Sur l'ensemble des élkves ayant déjA fait usage d’héroine,

les deux enquétes révélaient une égalité numérique entre les deux sexes.
Smart, Fejer et White? ont relevé un rapport de trois gargons pour deux
filles chez les usagers d'héroine des 6oo!cs scoondaucs de Toronto

-~ La plupart des héroinomanes s¢ marient ou vivent en union libre a un
moment ou l'autre de leur vic. Quelques-uns ont plusicurs liaisons. Les
héroinomanes ont tendance 3 s¢ maricr entre cux ct les ménages prennent
souvent l'allure d'une association d'affaires aussi bien que d'une relation
d'amour et de compagnie. Les unions sont fréquemment éprou\écs ct qucl-
qucfois rompucs par de longues mcarcératmns ,

La plupart des héroinomanes qul ont fait le sujet d’enquéte aux Etats-
Unis et au Canada avaicnt mal réussi A 1'école en dépit d'aputudcs intellec-
tuclles moycanes ou supéricures A la moycnncs3. 263. 266, [ ¢ statistiques des
condamnations pour infractions reliées & I'héroine au Canada de 1967 2
1969 révilent que 82 p. 100 des condamnés dont le degré d'instruction était
connu n'avaicnt pas dépassé la dixitme année'®s, Plus dc 80 p. 100 des
sujets examinés par Henderson en Colombic-Britannique avaicnt abandonné
leurs ¢études avant I'ige de 16 anst!?, Les motifs ct explications le plus sou-
vent invoqués sont le manque d'intérét, I'ambition de travailler ct de gagncr
ct l'incarcération dans une maison de correction.
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Les héroinomanes éprouvent au travail les mémes difficultés d’adapta-
tion qu’antéricurement & I’école et bien peu d’entre eux arrivent 2 les sur-
monter. Une enquéte de Vaillant263 auprés de toxicomanes américains a
révélé que non seulement les sujets issus de quartiers pauvres et ayant plaqué
Pécole prématurément, mais aussi quantité de sujets d'origine bourgeoise
avaient éprouvé des difficultés au travail avant de tomber sous la coupe des
opiacés. Quelques-uns se plaignaient du caractére fastidieux et de la faible
rémunération de leur travail, mais il se peut que certaines de leurs difficultés

_aient €té attribuables & des condamnations et A un casier judiciaire?s.

L’un des grands sujets de controverse sur le ¢ toxicomane délinquant »
consiste & établir dans quelle mesure sa conduite dépend de la toxicomanie
(et sert & la soutenir) ou la précide et se serait perpétuée indépendamment
d’elle. Le comportement antisocial antérieur A la dépendance varie énormé-
ment selon les échantillons!*®, Le pourcentage des usagers d’héroine connus
comme délinquants avant d’avoir contracté I'habitude de la drogue varie de
50 p. 100 2 75 p. 100 dans la plupart des études américaines récentes?®s.
Daprés deux études effectuées en Colombie-Britannique, I'écart serait le
méme au Canada. La Narcotic Addiction Foundation reléve que la moitié des
toxicomanes admis dans ses établissements durant les six premiers mois de
1970 avaient déjd été condamnés!??, Une étude antérieure?s® a établi aux
trois quarts la proportion des sujets ayant un casier judiciaire antérieur 2
l'usage des stupéfiants. Henderson'?, dans une autre étude effectuée en
Colombie-Britannique, a établi que, si les trois quarts des sujets s’étaient
rendus coupables d'actes de délinquance, moins de la moitié avaient commis
des infractions répétées entrainant I'arrestation et la condamnation. Ces
chiffres, a-t-il démontré, ne s'écartent pas sensiblement des statistiques de 1a
délinquance juvénile dans le monde occidental. L'étude par Stevenson et ses
collaborateurs?s? a révélé, d'autre part, qu'd peu prés la moitié des femmes

héroinomanes en Colombie-Britannique avaient fait auparavant de la pros-
titution. o

L'usage ct le trafic de I'héroine se pratiquent surtout dans les quartiers
misérables et surpeuplés des villes d’Amérique du Nord. 11 ne s'ensuit pas
forcément que ceux qui tombent sous I'empire de la drogue viennent de
familles pauvres. Plus des trois quarts des sujets examinés par Stevenson et
ses collaborateurs A 1a prison d'Oakalla, prés de Vancouver, étaicnt issus de
familles aisfes ou A revenus suffisants. Quelques rares sujets avaient été
€levés dans la génc®®3, Plus de 40 p. 100 des sujets d'une autre enquéte
effectuée en Colombic-Britannique venaient de familles od le pire ou la
personne en tenant licu était membre d'une profession libérale, employé
ou ouvricr qualifié.: Environ 5 p. 100 des chefs de famil'e étaicnt cn chdmage
ou s’cmployaicnt A des activités illicites, mais la répartition professionnelle
des autres était A peu prds la méme que pour l'ensemble de la popula-
tiop!tt. 167, '

Les études cffectuées au Canada ct aux Etats-Unis ces dernidres années
font ressortir unc plus forte proportion de décds, d'abandons, de séparations
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ou de divorces pour les familles de toxicomanes que pour I'ensemble de la
population?8. 117. 253, 266, Nombre de foyers sont toutefois intacts, stables et
aisés. Les sujets qui tombent sous I'empire de I'héroine ont tendance a quit-
ter leur famille assez tot, mais c’est sans doute parce qulils abandonnent
leurs études prématurément et que, dans certains cas, ils se rendent coupables
d’actes de délinquance qui les conduisent a la maison de correction.

Méme si I'enfance malheureuse et les affections psychiques qui en résul-
tent ont souvent été citées parmi les causes de la dépendance a I'égard des
opiacés, il apparait aujourd’hui que d’'une mani¢re générale les héroinoma-
nes ne souffrent pas de maladies mentales graves®®®, On a dit qu'ils étaient
inadaptés, déprimés, hostiles, sans maturité, intrigants, qu’ils faisaient.du
narcissisme et entretenaient des sentiments d'insuffisance. Mais on ne sait a
peu prés rien du comportement antéricur des héroinomanes et il est difficile
de déterminer si ces traits de caractére sont antérieurs  'héroinomanic ou s'ils
résultent de la vie et de la stigmatisation qu’entraine la dépendance a I'égard
de la drogue!s2.

Les études comportant des diagnostics psychiatriques sont d’ordinairc
effectuées sans groupe témoin suffisant et parfois dans un établissement od
Pindividu, tenu la plupart du temps contre son gré, est dépouillé des éléments
qui composent son identité et est forcé de s'adapter A un milieu étranger™.
L’examen des détenus de la prison-ferme d'Oakalla a montré que ceux qui
avaient déja fait usage d’héroine ne risquaient pas plus d'étre envoyés a I'hd-
pital psychiatrique que les autres?*3. Stevenson en est venu 3 la conclusion
que les « toxicomanes sont fondamentalement comme tout lc monde» et
que leur personalité accuse une carence de ressources plutdt que des facteurs
pathologiques démontrables. La relation entre la dépendance A Iégard des
opiacés et les troubles psychologiques est traitée & I'Appendice D.

LES AMPHETAMINES

Les usagers des amphétamines par injection intraveincuse, pour la plu-
part, sont adolescents ou dans la vingtaine. L'dge de 218 amphétaminomanes
examinés A Toronto, en 1970, variait de 13 A 30 ans. L'4ge moyen pour les
deux sexes €tait d'environ 17 ans'*®, A l'occasion, on a vu des amphétamino-
manes qui n'avaient que 12 ou 13 ans et il est possible que I'dge moyen ait
diminué 1égerement au cours des dernidres années avee la diffusion des am-
phétamines dans les banlicues ct Ies écoles sccondaires de certaines régions.

On compte en général deux ou trois hommes pour une femme parmi les
amphétaminomancs, mais il y aurait sans doute presque autant de femmes
que d’hommes, compte tenu de tous les usagers (y compris ceux qui vivent
avec leurs parcnts'os. 337),

Certains des premicrs amphétaminomancs en Amérique du Nord avaient
fait des études universitaires'™. 3, mais ce n'cst pas le cas au Canada ¢n
général. A Toronto une étude a révélé que la plupart des amphétaminomancs
qui ne vivaicnt pas avee leurs parcnts avaient quitté I'école secondaire préma-
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turément. Quelque 60 4 70 p. 100 des sujets faisant usage d’amphétamines
avaient doublé au moins une classe!®, Des enquétes effectuées 3 Montréal
et a Toronto pour le compte de la Commission ont donné 2 peu pres les
mémes résultats!®. 188, Seule une infime minorité de ceux qui font usage
d’amphétamines par intraveineuse travaillent régulidrement et & plein temps148,
Certains, évidemment, vont 2 I'école ou 3 I'université (prés du tiers des am-
phétaminomanes de Halifax en 1971, par exemple?45), mais chez ceux de la
bohéme, on ne reléve pas grand désir de travailler. La préparation profes-
sionnelle est d’ailleurs déficiente et les possibilités d’un emploi légitime sont
maigres. Ceux qui travaillent occupent surtout des emplois de manceuvres?45
et le passé professionnel des amphétaminomanes en chémage consiste géné-
ralement en une multitude d’emplois temporaires de manceuvres ou d’ouvriers
spécialisés, de peintres d’enseignes, chauffeurs de taxi, journaliers en biti-
ment, danseuses & gogo et aides-cuisiniers dans les restaurants. Il faut noter
toutefois que les amphétaminomanes qui travaillent réguliérement, moins
enclins a se joindre au milieu des drogués, n’ont probablement pas été touchés
par les enquétes de la Commission.

Diverses études ont confirmé les origines bourgeoises de la majorité
des amphétaminomanes?48. 195. 217, 248, Cependant les hétes des maisons d’am-
phétaminomanes de Toronto, en 1971, étaient issus de diverses couches de la
bourgeoisie, tandis que les amphétaminomanes de passage venaient plutdt de
couches sociales plus élevées!®s, Les chercheurs de 1a Commission ont noté
que les amphétaminomanes de la bohéme qualifiaient leurs relations familiales
d'insatisfaisantes et affichaient en général une attitude négative ou hostile
envers leurs parents. Au cours de la méme enquéte et d’une autre effectuée a
Toronto, on a constaté qu'un trés grand nombre d'entre eux venaient de
foyers désunis ou adoptifs'48. 1%8, Plus de la moitié des sujets d’un’ groupe
d’amphétaminomanes de Toronto avaient vu un psychiatre au moins une fois
avant de titer des amphétamines®®,

Méme si nos renseignements sur les particularités sociales des amphé-
taminomanes s¢ dégagent en partie d'impressions, les modalités d’usage —
régulier, 3 dosc massive et intraveineux — sont assez nettement définies. Les
données sur I'usage oral des amphétamines, méme si elles ont été recueillies
avec plus de soin, souffrent d’une autre faiblesse : le type d'usage n'y est pas
clairement établi. Peu d'enquétes récentes, A I'exception de celles commandées
par la Commission, font la distinction entre usage médical et usage non
médical. Les données qui ne tiennent pas compte de cette distinction doivent
étre interprétées avec prudence.

Les études de la Commission ont révélé que, chez les élRves du secon-
daire, I'usage médical (c'est-3-dire l'usage de drogues obtenues sur ordonnance)
de pilules d’amaigrissement ¢t de stimulants était rare parmi les sujets de
moins de 15 ans, mais relativement fréquent parmi les sujets de 15 A 19 ans.
Chez les étudiants, c'est chez les sujets de plus de 30 ans que I'usage médical
était le plus fréquent. L'usage non médical était répandu surtout chez les
sujets de 25 A 29 ans. Fejer et Smart®? ont constaté que chez les usagers
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adultes de Toronto les sujets de 18 & 25 ans consommaient plus de stimulants.
(Les auteurs ne livraient pas de données sur les sujets de moins de 18 ans.)
1ls ont écrit ce qui suit : -

Il n’y avait pas de différence notable entre les groupes d'dge quant i la durée
de l'usage ou au nombre de comprimés absorbés par 24 heures, mais plus

d’usagers de 18 A 25 ans que d'usagers d’autres groupes d'age se procuraient:
des médicaments sans ordonnance. Environ 55 p. 100 des usagers de 18 a 25

ans se procuraient des stimulants sans ordonnance contre 23,5 p. 100 chez
les usagers de 26 3 45 ans. Tous les usagers de plus de 45 ans recouraient
a 'ordonnance.

A 1a fin des années 60, le rapport numérique entre gargons et filles.
usant de stimulants était de un et demi 2 un dans les écoles secondaires de

Montréal, Toronto et Halifax?'2, Dans les écoles secondaires de Toronto.

en 1970 et 1972, un peu plus de filles que de garons avaient fait usage

de stimulants au cours des six mois antérieurs aux sondages?2. L’analyse
par la Commission d’un échantillon adulte couvrant Iensemble du pays a
révélé que deux fois plus de femmes (17 p. 100) que d’hommes (8 p. 100)
avaient déja fait usage de pilules d’amaigrissement et de stimulants « sous
1a surveillance d’un médecin » et que la méme proportion de sujets des deux
sexes en avaient fait usage sans surveillance. .
Fejer et Smart®2, toutefois, n'ont pas observé de différence notable entre
les deux sexes dans la proportion des usagers adultes de stimulants, &
Toronto. Si les femmes faisaient usage de stimulants plus fréquemment que

les hommes, elles en prenaient en général moins longtemps. Les deux.

chercheurs ont aussi constaté que seulement le quart des hommes contre plus
des trois quarts des femmes se procuraient leurs médicaments sur ordonnance.

Lors des enquétes par 'Addiction Research Foundation de I'Ontario
en 1968 et en 19701, on a constaté que l'usage de stimulants était par-
ticulierement répandu chez les éléves du secondaire dont le pére exergait
une profession libérale ou administrative. Les catégories « orphelins de pere
et « pre en chdmage » ayant été ajoutées dans le questionnaire, les résultats
de I'enquéte de 1972 ont été sensiblement modifiés?42. Il est apparu que les
premiers faisaient un plus grand usage de stimulants que n'importe quel
autre groupe. Ces deux catégories d’éléves mises A part, les résultats de 1972
sc rapprochaient de ceux de 1968 et de 1970. Les enquétes de la Com-
mission ont révélé d’autre part que l'usage non médical des pilules d’amai-
grissement et des stimulants n'était relié ni clairement, ni d'une facon
régulidre, au revenu personnel des usagers non plus qu'au revenu ou 3 la
profession de leurs parents. L'enquéte de la Commission auprés des adultes
a cependant révélé que I'usage de pilules d’amaigrissement était particuliére-
ment fréquent chez les employés de bureau, les vendeurs, les employés des
services et des transports et chez les gens qui ne font pas partie de la popula-
tion active. L'usage de stimulants, selon la méme enquéte, €tait courant
chez les membres des professions libérales ou administratives, les employés
de bureau et les vendeurs. :
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el S LES HALLUCINOGENES

" Dans diverses couches de la population en Amérique du Nord on a fait
Pexpérience de substances hallucinogénes. L'usage du L.S.D. et de substances
éonnexes, d’abord restreint 3 des groupes d’un niveau d’instruction élevé
et appartenant surtout 3 des milieux aisés, en faisaient I'expérience dans un
cadre médical ou paramédical. Puis, au fur et 3 mesure que le public se
renseignait ‘sur les drogues, un marché noir se constituait afin de subvenir
éﬁzx"‘bes'qins de ceux dont la curiosité avait été éveillée. L'usage non médical
qgs hallucinogénes s’est ensuite répandu dans toutes les couches de 1a société.
..~ L age moyen de Dinitiation 2 I'usage du L.S.D. n’a cessé de diminuer au
cours des quinze dernitres années. Des enfants affectivement perturbés ont
€té traités au L.S.D. dans les hopitaux'® et on a relevé des cas de jeunes
parents qui faisaient prendre des drogues psychédéliques & leurs enfants2e,
On a aussi relevé des cas d’ingestion accidentelle d’hallucinogénes chez des
enfants de moins d’un an?%®, L’initiation aux hallucinogénes, toutefois, sur-
vient le plus souvent vers le milieu ou la fin de I'adolescence et l'usage est
répandu surtout chez les adolescents et les jeunes adultes.

Smart, Fejer et White**? ont observé une corrélation inverse marquée
entre I'usage des hallucinogénes et la note moyenne chez les éléves des écoles
secondaires de Toronto, de 1968 2 1972. Au cours de leur enquéte effectuée
en 1972, ils ont constaté que 16,3 p. 100 des éléves dont la moyenne était
inférieure 4 50 p. 100 faisaient usage de L.S.D. et que seulement 2,8 p. 100
de ceux dont la moyenne dépassait 74 p. 100 disaient en faire usage.
Whitehead?"2, dans son analyse de divers sondages effectués dans Penseigne-
ment secondaire au Canada, a fait état du méme phénomene.

A Torigine, le mouvement < hippie » semblait émaner de la classe
moyenne et grouper surtout les fils et les filles de la nouvelle bourgeoisie.
Les jeunes pionniers de 1a « génération de I'amour » appartenaient effective-
ment 2 la bourgeoisie blanche des Etats-Unis, sauf quelques Noirs 2 1a frange
du mouvement?”, Méme si les premiers usagers de L.S.D. étaient de la
bourgeoisie, il est apparu dés 1966 que 1a drogue trouvait des adeptes parmi
les jeunes des ghettos de New York?®2 et que les communes « hippies » de la
ville attiraient des jeunes de toutes les couches de la société.

Smart, Fejer et White?! et Whitehead??? ont observé un lien étroit
entre la profession du pere et I'usage de L.S.D. et d'autres hallucinogénes,
en 1970. Ils ont noté que I'usage était plus répandu parmi les jeunes dont le
ptre était membre d'une profession libérale ou administrative. Dans un
sondage analogue effectué A Toronto en 1972, Smart, Fejer et White2? ont
constaté cette fois qu'il n'existait pas de lien notable entre la profession du
pére ct I'usage de L.S.D. et d'autres hallucinogenes. Cette conclusion tenait,
semble-t-il, 3 deux nouvelles catégories relatives A la condition du pere dans
le questionnaire de 1972 ; ellc met donc sérieusement en doute I'observation
précédente.

A 1a fin des années 60, semble-t-il, beaucoup plus de gargons que de
filles faisaient usage de L.S.D. et d’autres hallucinogines dans les écoles
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secondaires, mais toutes les études la-desus ne concordent pas. Lors d’un
sondage effectué dans les écoles secondaires de la Colombie-Britannique en
1969, Russell??s a noté une fréquence égale entre les usagers des deux
sexes. Whitehead??, d’autre part, a constaté la méme année que prés de
deux fois plus de gargons que de filles faisaient usage de LS.D. et prés
de quatre fois, d’autres hallucinogénes. Smart, Fejer et White?*? ont constaté
que I'écart numérique entre usagers masculins et usagers féminins de L.S.D.
et dautres hallucinogines dans les écoles secondaires de Toronto s’était
beaucoup rétréci de 1968 a 1972. En 1968, 5,6 p. 100 des gargons et 1,3
p. 100 des filles faisaient usage de L.S.D. contre 7,1 p. 100 et 5,6 p. 100 en
1972. L'écart demeurait donc marqué. Le rapport pour les autres hallucino-
gines est passé d’environ deux pour un en 1968 A sept pour six en 1972.
Les données recueillies par la Commission en 1970 font ressortir un rapport
de trois gargons pour deux filles parmi les usagers d'hallucinogénes des
écoles secondaires, des colldges et des universités et de deux hommes pour
une femmc chez les adultes.

L’'ALCOOL

Comme la plupart des enquétes épidémiologiques sur I'alcoolomanie
au Canada ont porté soit sur des élkves de l'enseignement secondaire, soit
sur des adultes, nous présenterons des données se rattachant surtout 3 ces
deux catégories.

Des sondages dans un certain nombre d'écoles secondaires ont établi que
les éldves des classes supérieures sont plus susceptibles de consommer de
Palcool que leurs cadets!®® 242243, La condition sociale et le rendement
scolaire semblent avoir peu de rapport avec I'usage de I'alcool chez les éRR-
ves. Les gargons, toutefois, boivent plus que les filles241. 242. 273,

Quelques rares enquétes sculement nous apportent une information
exacte sur les particularités sociales des usagers de I'alcool au Canada. L'en-
quéte menée par I'Addiction Research Foundation de I'Ontario en 1969 chez
les personnes de 15 ans et plus domicili¢es en Ontario est l'une de celles-
13. Elle a établi que c'est dans le groupe de 20 A 49 ans que l'usage de l'al-
cool est le plus répandu (environ 90 p. 100) et que la consommation tend
A décliner au deld de SO ans. Il en ressort aussi que 86 p. 100 de la popula-
tion masculine de 1'Ontario fait usage d'alcool contre 75 p. 100 de la popu-
lation féminine. L'enquéte enfin a dégagé un rapport direct cntre I'alcool et
le revenu, la proportion des usagers étant de 60 p. 100 dans la catégoric de
$5 000 par an et de 90 p. 100 dans celle de plus de $15 000.

En 1961, I'’Addiction Research Foundation, lors d’une étude sur les al-
cooliques du comté de Frontenac, dans I'est de 1'Ontario, a constaté que 16
p. 100 étaient des femmes et 84 p. 100 des hommes. Prds des trois quarts ou
71 p. 100 avaient de 30 & 59 ans et plus dé¢ 1a moitié appartenaicnt A trois
catégorics professionnellcs : services et loisirs, ouvricrs, artisans et mancau-
vres (sauf ceux inclus dans d'autres catégorics professionncllcs)®. Les diffi-
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cultés que pose le dépistage des alcooliques, notamment chez les femmes, in-
firment toutefois la valeur de ces observations.

LES BARBITURIQUES, LES TRANQUILLISANTS MINEURS ET LES
AUTRES HYPNOTIQUES SEDATIFS

L’enquéte nationale de la Commission auprés des adultes a révélé que
prés de deux fois plus de femmes que d’hommes font usage de tranquillisants
sous surveillance médicale et qu’environ trois femmes pour deux hommes
prennent des sédatifs. Fejer et Smart®? ont constaté la méme répartition pour
les tranquillisants, mais ils n’ont pas observé de différence notable entre les
deux sexes quant 3 'usage des barbituriques. D’autres chercheurs au Canada
et aux FEtats-Unis ont noté que les femmes sont plus enclines que les hom-
mes 2 faire usage de ces substances52. 67. 171, 191, 236

Selon Penquéte de la Commission, c’est chez les sujets de moins de 30
ans et ceux de plus de 60 ans que l'usage des tranquillisants est le plus ré-
pandu. Au cours de leur sondage auprés d’un échantillon adulte établi au
hasard i Toronto en 1971, Fejer et Smart®? n’ont pas observé de sensible
différence d’age entre les usagers et les non-usagers de tranquillisants. Ils ont
relevé une différence d’age pour les barbituriques, notant que 'usage était
particuli¢rement répandu entre 36 et 50 ans et aprés 60 ans.

Fejer et Smart®? n'ont pas relevé de différence notable entre les usa-
gers et les non-usagers de tranquillisants relativement a ’état matrimonial, au
lieu de naissance, au niveau des études et 3 Ia profession. Ils ont cependant
constaté que I'usage des barbituriques était plus fréquent chez les gens rema-
riés, divorcés ou veufs que chez les célibataires et chez les gens instruits
que chez les sujets ayant peu d'instruction. Le lieu de naissance ou la profes-
sion ne semblaient pas avoir influé sur I'usage des barbituriques.

L'enquéte de 1a Commission indique que les adeptes des tranquillisants
se recrutent surtout parmi les employés de bureau, les vendeurs, les membres
des professions libérales ou administratives. La consommation est encore plus
forte parmi les personnes qui n'appartiennent pas 2 1a population active, no-
tamment les ménagtres, que dans ces diverses catégories. Ainsi serait con-
firmée I'hypothése voulant que l'usage des tranquillisants se pratique surtout
dans la classe moyenne.

En Amérique du Nord, les élves des écoles sccondaires et les étudiants
font usage de barbituriques, de tranquillisants et d’hypnotiques sédatifs non
barbituriques 3 des fins thérapeutiques ou pour leur plaisir. D’aprés les
sondages de la Commission, les étudiants consomment deux fois plus de tran-
quillisants que les €lRves de I'enscignement secondaire. Environ 8 p. 100 de
ceux-ci ont fait usage de tranquillisants sur ordonnance A un moment ou 2
I'autre ct 3 p. 100 en consommeraient sans ordonnance. Chez les étudiants,
14 p. 100 ont fait usage de tranquillisants obtenus par ordonnance ct 5 p. 100
sans ordonnance. Nombre denquétes indiquent que 'usage des tranquillisants
au sccondaire est plus répandu chez les filles que chez les gargons2s. 81.139.
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180, 225, 240, 242, 251, D’apres les enquétes de la Commission, tel est le cas pour
I'usage médical et pour l'usage non médical, tant A P'université que dans I'en-
seignement secondaire.

Whitehead?™, lors d’une enquéte dans les écoles secondaires de Halifax
en 1969, a constaté que la majorité des usagers de barbituriques et de tran-
quillisants venaient de familles ol le pére ou le « tuteur » appartenait aux

‘professions libérales ou administratives. Smart, Fejer et White?*!, au cours

d’'une enquéte menée & Toronto en 1970, ont fait ]a méme observation,
sauf que les catégories professionnelles étaient celles des professions libérales
ou d’ouvriers spécialisés. A Toronto, en 1972, un sondage a révélé d’autre
part que c'était parmi les orphelins de pere ou les enfants dont le pere
était en chomage que P'usage de barbituriques était le plus courant*'3, Les
catégories « orphelins de pere » et « pére en chomage » n'étaient pas com-
prises dans le questionnaire de 1970. Quelques enquétes ont établi que
l'usage de barbituriques et de tranquillisants est beaucoup plus répandu chez
les éldves dont les parents, et particulidrement la mére, font usage de ces
substances ou d'autres psychotropes?4- 241, : ’

Smart, Fejer et White??, ainsi que Whitehead®?, ont constaté que les
éleves ayant une note inférieurc 3 40 p. 100 constituaient la plus forte

proportion des usagers de barbituriques et de tranquillisants 2 I'école secon-

daire, que cette observation se vérifiait sur une période de quelques années
(de 1968 A 1972) et qu'il existait un rapport inverse évident entre le rende-
ment scolaire et 1a probabilité d'usage de barbituriques et de tranquillisants,
Whitchead?, par exemple, a observé au cours de son enquéte auprds des
&leves de Halifax en 1969 que 17 p. 100 des sujets dont la moyenne était
inféricure & 40 p. 100 avaient consommé des barbituriques au cours dcs six
mois précédents contre sculement 2 p. 100 des sujets & moyenne scolaire
de 75 p. 100 ou plus. :

LES SOLVANTS

Diverses catégories de personnes font usage de solvants en Amérique
du Nord. Chez lcs adultes toutcfois, leur usage est rare. On a vu des mé-
nagdres, par exemple, aspirer du décapant de vemis 2 ongles. Les adultes les
plus enclins A faire usage de solvants sont ccux qui sont privés d'alcool
(en prison ou dans les hépitaux psychiatriques, par exemple). Ils s’en
passeraient volonticrs s'ils pouvaient boire, dit-on*2.

11 arrive qu'on fasse usage de solvants, particulidrement d'essence, dans
les campagnes®® - *, Ce sont des gargons, d'ordinaire, plutdt que des adultes,
qui s'y adonnent!?, L'inhalation d'cssence 3 la campagne se pratique solitairc-
ment plutdt qu'en groupc comme A la ville',

Les adolescents et les enfants sont les principaux usagers de solvants,
et ccux dont on parle le plus. La plupart-des études américaines traitcnt
des jeunes de la classc ouvridre qui s¢ réunissent par bandes pour inhaler
des solvants. Il est plus difficile dc se renscigner sur les cnfants et les
adolescents d'autres couches sociales ou sur l'usager solitaire. Il est surtout
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question des jeunes de la classe ouvriére, semble-t-il, parce que c’est dans
les quartiers pauvres que l'usage de solvants est le plus souvent porté 2
lattention de la police ou des autorités scolaires et de la presse®3®, Il faut
toutefois signaler que I'usage de solvants, pour étre moins manifeste, n’est
pas forcément moins répandu dans les classes bourgeoises.

Les adolescents de la classe ouvriére qui font usage de solvants viennent
souvent de foyers dissous 3. 1112 20.37. 138,153, 222 UUn petit nombre seule-
ment vivent avec leur pére et leur mére?22, Le tiers viennent de familles oit
I'un des parents est alcoolique!2. Beaucoup viennent de familles nombreuses.
'Prés de la moiti€ des sujets d’un échantillon ont au moins quatre fréres ou
sceurs®”. Ces adolescents réussissent peu dans leurs études et souvent séchent
les cours'- 222, ]ls ont en moyenne une année de retard sur leurs camarades??,

) Au Canada, l'usage des solvants est apparu chez les enfants et les jeunes
adolescents de la classe bourgeoise vers 1965. Gellman dit qu'on I'a noté
‘pour la premidre fois 3 Winnipeg, en 1964, les adolescents s’étant mis A
acheter du décapant a ongles en grande quantité®s, Les jeunes ne dissimulaient
pas non plus le but de leurs achats. En 1966, certains directeurs d'écoles
secondaires de Winnipeg estimaient 3 5 p. 100 la proportion des adeptes des
solvants parmi les éleves®®. La plupart appartenaient 2 des familles de revenu
moyen. Les enquétes effectuées au Canada, contrairement 3 la plupart aux
Etats-Unis, ne sc limitaient pas 2 la classe ouvri¢re. On a constaté que l'usage
des solvants n'est pas propre A cette classe. Nombre d’études ont méme
‘démontré qu'il n'existait aucun rapport entre la condition sociale et I'usage
dcs solvantsﬁl . 240, 241, 272.

Les études sur I'usage des solvants ont établi que les jeunes sont A peu
prés seuls 3 s’y adonner au Canada. Les adultes, cependant, ne sent que
rarement interrogés sur le sujet. De toute manidre, ils n'avoueraient probable-
ment pas s’adonner A cette pratique. D'aprés V'information dont nous dis-
posons, les adeptes des solvants ont de 10 2 14 ans. L'usage est plutét rare
chez les étudiants et chez les adultes. Rubin®?!, passant en revue les études
américaines cflectuées vers 1965, a constaté que I'ige moyen des usagers
variait entre 11,9 et 14,8 ans. Malheureusement, aucune enquéte n'ayant été
effectuée chez les cnfants de moins de 10 ans dans les écoles primaires, il

est impossible de déterminer la proportion de ceux qui prennent de ces
drogues.

Rubin®!, sur la foi des mémes études, a noté que chez les usagers le
rapport de I'efectif des gargons A celui des filles variait entre 22/1 et 5/1.
Des études récentes dans les écoles primaires ot secondaires du Canada ont
dégagé des conclusions bicn différentes. A la fin des années 60, sclon ccs
travaux, un pcu plus de gargons que de filles faisaient usage de solvants??s. 272,
En 1972, 2 Toronto tout au moins, on a constaté I'inverse?42,

Les adeptes des solvants, au Canada, ont peu de succds dans leurs étu-
des ct ils sont particulidrement nombreux 3 venir de foyers dissous, de fa-

milles od lc pdre ne travaille pas ou de familles od les pareats font usage
de psychotropes?49. 241, 242, 213,
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LE TABAC

D’aprés les statistiques du ministére de la Santé nationale et du bien-
étre social pour 1964 & 1970, de 7 & 8 p. 100 des personnes du sexe mascu-
lin de 15 ans et plus ne fumaient que la pipe et le cigare ou l'un des deux.
Moins de 3,5 p. 100 des Canadiens, d’autre part, fumaient la cigarette a une
fréquence de moins d’une fois par jourt. Puisque 80 p. 100 des adeptes du
tabac fument la cigarette 3 un rythme d’au moins une fois par jour, c'est
de ceux-ci que nous traiterons surtout dans les pages qui suivent.

Comme il ressort du tableau C. 6, la proportion des adolescents qui fu-
ment régulidrement la cigarette n'a guére varié de 1965 a 1972, tandis que
celle des fumeurs de 20 A 64 ans a beaucoup diminué, soit de 15 p. 100.
Clest chez les adolescentes que 1'augmentation a été la plus forte. En 1965,
18,8 p. 100 des filles de 15 2 19 ans fumaient au moins une cigarette par
jour. En 1972, la proportion était passée 2 28,5 p. 100, soit une augmenta-
tion de 52 p. 100. La plupart, toutefois, fumaient moins de 26 cigarettes par
jour, contre la majorité d’entre elles qui en fumaient moins de 11 par jour de
1965 2 1972. Cette hausse ne se répercutera pas forcément sur les femmes de
demain. L’augmentation constatéc est peut-étre attribuable, au moins en
partie, A ce que les femmes admettent plus volontiers aujourd’hui ’habitude
du tabac et commencent 2 fumer plus tot. Dans les autres groupes d'dge, 1a
proportion des fumeuses a 3 peine augmenté. Sclon les statistiques du minis-
tére de la Santé nationale et du Bien-étre social, environ 40 p. 100 des Ca-
nadiennes de 20 2 44 ans fument réguli¢rement, contre 32 p. 100 chez celles
de 45 3 64 ans®, '

TABLEAU C. 6
REPARTITION, PAR GROUPE D'AGE, DES FUMEURS D HABITUDE® (HOMMES ET FEMMES)

AGES DE 15 ANS ET PLUS, AU CANADA, EN 1965 ET 1972,
£T {CARTS ENTRE CES DEUX ANNEESE

Lcart entre
1965 19712 1965 ¢1 1972
Groupe d’ige Hommes Femmes Hommes Femmes  Hommes Femmes

T 7 7 7o 7 7
Total, 15 ans et plus............ 54,6 31,2 47,4 32,4 -7,2 +1,2
15219808 e 33,0 18,7 35,0 28,4 0,0 49,8
204 24 ANS.rcnineens 62,1 40,8 52,6 40,6 -9,5 =0,2
25a44ans.... 63,2 40,5 53,3 33,8 -9.9 =17
45 3 61 aNS..oncriennniconne 53,8 30,3 50,0 31,6 -8,8 +1,3
65 ans €t PlUS ccvcrcccricsimeee 32,3 8,0 30,4 10,4 -2,0 +1,8

* Est considérée comme appartenant A cette catégorie toute personne qui fume au moins une ciga-
rette par jour. -

1 Estimations du ministére de la Santé nationale et du Bicn-8tre social d'apris ks données de Sta-
tistique Canada pour la population active de 15 sns ¢t plus. Sont exclus ics habitants du Yukoo
et des Territoires du Nord-Oucst, ks Indiens des réserves, les détenus et Jcs membres des foroes
armées.
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Au Canada, on observe des variations sensibles d’une région 2 I'autre
dans la proportion des gens fumant une cigarette ou plus par jour. En 1970,
derni¢re année pour laquelle la Commission dispose de données, 41 p- 100
de la population de 15 ans et plus fumaient régulidrement la cigarette. Pour
les provinces de I'Atlantique, la proportion des fumeurs était la méme que
pour I'ensemble du Canada, mais au Québec elle atteignait 47 p. 100. Dans
les provinces de I'Ouest, la Colombie-Britannique et I'Ontario, elle n’était
que de 38 p. 100°,

La répartition par région des fumeurs du sexe masculin était 3 peu prés
comme ci-dessous. Environ 49 p. 100 de la population masculine du Canada
fumaient régulitrement la cigarette. Dans les provinces de I'’Atlantique, la
proportion était légerement plus élevée (51 p. 100), mais dans les trois ré-
gions de I'Ouest, clle n’était que de 44 p. 100. Cest au Québec qu'on enre-
gistrait en 1970 la plus forte proportion de fumeurs chez les hommes (59 P-
100). Chez les femmes, la répartition régionale était plus uniforme. Hors du
Québec, ol environ 36 p. 100 des personnes du sexe féminin dgées de plus
de 14 ans fumaicnt réguliérement, la proportion des fumeuses au Canada
et dans les diverses régions canadiennes variait de 31 4 33 p. 100¢,

C. 4 MODALITES DE L'USAGE

Pour comprendre comment on s’initie 3 la drogue, on en contracte
I'habitude et on y renonce, il est utile de se référer au concept d’évolution
sociale défini par Becker et d'autres!®.®%.208.218 (Cette notion assimile
l'usage de la drogue A une évolution comportant trois étapes que n’importe
qui est susceptible de franchir, depuis I'essai jusqu'd I'usage intermittent et
habitucl. 11 est nécessaire de franchir une étape pour passer A la suivante,
bien que le processus puisse étre intcrrompu ou inversé, avec plus ou moins
de difficulté sclon la droguc, 3 n'importe quelle étape.

Le concept d'évolution n'implique pas forcément que la drogue finira
par dominer la vie du sujet. Il se peut évidemment que cela se produise
comme en témoignent les cas de dépendance A I'égard de I'héroine, de la
méthamphétaminc et de I'alcool. Mais dans la plupart des cas, la consomma-
tion de drogues est subordonnée 2 la vie scolaire, professionnelle ¢t familiale
du sujet. Le concept sc raméne donc 2 'historique de la toxicomanie depuis
I'étape de I'initiation jusqu'a I'étape de 1a consommation régulidre.

On pourrait déerire unc évolution particulidre pour chaque substance
psychotrope. Mais on risquerait ainsi d'oublicr que I'apprentissage ne¢ varie
pas fondamentalement selon la drogue. Aussi le texte qui suit s'applique-t-il
également A toutes les drogucs. Il est cependant des circonstances ou il
importe de sortir du contexte général. Dans ces cas-13, nous ferons les dis-
tinctions qui s'imposent ct, si nécessaire, nous approfondirons davantage les
traits liés A I'usage de certaines drogucs ou combinaisons de drogues.
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L’usage de la drogue, comme toute habitude sociale ou professionnelle,
est une dispositions acquise®. L’accoutumance a la drogue ne différe donc pas
fondamentalement de quelque autre apprentissage. Le novice doit d’abord se
faire A I'idée de la drogue. Il doit ensuite apprendre & se procurer, a préparer
et 3 s’administrer la drogue, 3 goiiter ses effets et & en considérer I'usage
comme approprié 3 certaines circonstances. Il faut aussi que le sujet apprenne
A se comporter en usager de telle drogue et, dans certains cas, 3 adopter
le systtme de valeurs qui s’y rattache. L’abandon de la drogue, I'abstinence
et la rechute sont encore des dispositions acquises. L’apprentissage embrasse
donc une variété d’éléments : l'ingestion, les modalités de I'usage (fréquence,
prédilection pour certaines drogues, cadre social), le sens de I'expérience
de la drogue, son idéologie et ses valeurs, et une foule de talents permettant
au sujet de s’approvisionner et, dans certains cas, de satisfaire sa dépendance.

Cette évolution apparait plus clairement si on se référe A une typologie
des usagers fondée sur le niveau de consommation (voir I'Introduction).
Les niveaux de consommation liés & I'essai de la drogue, 3 l'usage occa-
sionnel et A l'usage habituel sont trois étapes identifiables sur la route de la
toxicomanie. On peut les concevoir comme trois stades de 1'accoutumance
3 la drogue, sous réserve que le passage au deuxiéme et au troisiéme n'est
ni irréversible ni inéluctable.

L'USAGE INITIAL OU L'ESSAI

Les gens qui font l'essai d’une drogue ne savent pas encore en user
ni cn discerner les effets. En général, ils n'ont pas accds aux sources de
ravitaillement et ils se gardent d'adopter le langage et les valeurs des usagers.

‘Ceux qui n'apprennent ni A discerncr ni A godter les effets de la drogue

passent rarcment au stade suivant, qui est cclui de I'usage occasionnel. Iis
renonceront plutdt A la drogue au bout de quelques essais.

Comme nous le faisions observer dans Le cannabis relativement A la
marijuana ct au haschich, il faut d’abord avoir consenti 2 titer d'unc drogue
pour cn adopter l'usaget. Les faits précis psychologiques ou socioculturcls,

‘qui prédisposent 2 la toxicomanie peuvent varier sclon la droguc et le sujet

(voir 'Appendice D). Toutefois, la disposition A faire I'essai d'une drogue

"(quelle qu'en soit 1a cause) dépend des contacts et de I'attitude du sujet

(voir plus bas, page 702), dc méme que de son aptitude A surmonter trois
importants mécanismes de discipline sociale : l'offre limitée, la nécessité

¢ Dan, étudiant Vopiomanie A Chicago, est arrivé A la méme conclusion il y a plus de
35 ans. Il a noté que le processus selon lequed un individu contracte 1habitude de
T'opium différe peu des autres processus d'assimilation.

1 11 existe un petit nombre de gens dont le premicr essal d'une drogue a €1é inconscient
plutdt que délibéré. La plupart d'entre cux ont commencé fortuitement A en faire usage
sur ordonnance aans connaltre les propriétés psychotropes de 1a substance qu'ils absorbaient.
Comme exemples du premicr cas, citons les gxns & qui on a prescrit des opdacés comme
calmants su cours d'un traitement et qul ont ainsli contracté la dépendance. Les cas de
personnes qui se sont fait servir du L.S.D. ou d'autres halluciogdnes A leur insu (dont
témoigne notamment l'aflaire de I'Acid Test A Los Angeles, ea 1966™) illustrent la
seconde de ces formes d'initiation quand méme assez rares.
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de se dissimuler et le caractére d’immoralité que le public confére a cet
acte'® 14, Le sujet ne franchira les diverses étapes de la toxicomanie qu’aprés
avoir neutralisé 'action inhibante de ces mécanismes.

11 faut souligner, toutefois, que I'importance des ces mécanismes differe
selon la drogue, le milieu et I’époque. Il est beaucoup plus facile, par exem-
ple, de se procurer de I'alcool et du tabac que des drogues illicites méme
s’ils restent encore soumis 4 des restrictions publiques et familiales touchant
surtout les enfants et les adolescents. De méme, la plupart des adultes faisant
usage de psychotropes licites n’éprouvent pas le besoin d’agir en secret, mais
la crainte de la réprobation ou d’autres sanctions tend 2 retenir la plupart des
gens qui font l'essai de drogues illicites et les adultes qui vivent dans les
milieux ol I'on préche et pratique la tempérance. Les préjugés peuvent aussi
conduire beaucoup d’adultes A se cacher pour prendre des drogues illicites :
Padministrateur sur le point de participer 4 une réunion importante, par exem-
ple, peut prendre de I'alcool dans le secret de son bureau pour éviter que
ses collégues cn aient connaissance et lui fassent des observations. Pour les
mémes raisons, les ménageres, les athlétes et les hommes d’affaires consom-
meront des stimulants a I'insu de leurs parents et de leur amis.

“Les définitions publiques de certains types d'usage de drogue changent
aussi avec le temps et en alterent le contexte moral et le caractére inhibant.
Le cannabis, par exemple, est beaucoup micux accepté, tandis que l'usage
non thérapeutique des amphétamines est de plus en plus mal vu depuis quel-
ques années. En dépit de ces faits, il semble que I'usage initial d’une drogue
tienne A la neutralisation des mécanismes de discipline mentionnés plus
haut, bien que I'essai de certaines drogues soit plus facile 2 ménager et 3 jus-
tifier que d’autres.

Les problmes de I'offre, du secret et de 'opprobre se réglent d’ordi-
naire au premier essai. 11 va de soi que la disposition chez un sujet A titer
d’une droguc est partiellement fonction de son expérience en la matiére, le
cas échéant®, et d'unc certainc familiarisation faisant qu'il envisagera I'oc-
casion avec plus au moins d'intérét. Une fois que le sujet admet Yidée de
I'expérience, I'occasion peut se présenter fortuitement, quoique naturellement.
Le premier essai d'une drogue, quelles que soient la substance et I'expé-
rience du sujet, peut intervenir dans un cadre social ot tel comportement est
d 1a fois commun et toléré. Comme Sadava?® I'a fait observer : « Il faut
comprendre ici que T'habitude de la droguec...n’envahit pas (d’ordinaire)
soudaincment la vie du sujct, mais se développe progressivement ct naturcllc-
ment, c’cst-d-dirc sans surprise, dans le cadre socioculture. »

La consommation d'alcool, par exemple, peut commencer au début ou
au milicu de I'adolescence, les parents consentant A I'essai de petites doses

® La relation entre divers types d'usage de drogucs est examinée plus A fond ailleurs dans
cet appendice (voir L'annexe & cet appendice et Les modalités de la polytoxicomanie, page
741). Notons que l'occasion et Je désir de faire I'essai d’'une drogue sont en partie fonction
de la satisfaction obtenue d'expériences antérieures et de 1a mesure dans laquelle le sujet est
mélé au monde de la drogue, L'usage des hallucinogines, par exemple, est presque toujours
précédé d'une période de consommation satisfaisante du cannabis. Plus l'usage du can-
nabis est abondant, plus I'usage des hallucinogines risque de suivre®™ ™™ ™. s
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C Diffusion et modalités de Pusage de la drogue

en famille. L’adolescent peut aussi se laisser entrainer par ses camarades de
classe au cours d’une réunion ou aprés la classe. Dans un cas comme dans
I'autre, les questions de I'offre, du secret et de la honte se trouvent résolues
par 'entremise d’amis ou de parents qui sanctionnent I'expérience, fournis-
sent la drogue et un local 4 I'abri de l'intervention de la loi. L’initiation aux
autres drogues se produit de la méme fagon, sauf qu'un intime (le conjoint
ou Pamant, par exemple) peut aussi intervenir lorsqu'il s'agit de drogues
illicites.

Le caractére naturel de ce processus d’initiation est évident dans le cas
de I'héroine, la plus stigmatisante et la plus rare des drogues en usage aujour-
d’hui, Beaucoup de chercheurs affirment que le premier essai est presque
toujours précédé d’une relation amicale avec des héroinomanes®8. 57. 73. 121, 147,
150, 233, 268 ]| est le plus souvent le fruit d’'une occasion fortuite, la drogue
étant donnée au sujet?. 117.121. 130 [ es initiateurs sont la plupart du temps
des usagers occasionnels ou méme des novices qui, n’étant pas encore sous
I'empire de la drogue, prétendent en dominer les effets®. Ils apaisent les
craintes du sujet quant au danger de I'héroinomanie en se donnant pour
« preuve vivante » que l'usage de I'héroine, méme abondant, n’entraine pas
forcément la dépendance?¢8, Leur but d'ailleurs, en offrant de la drogue, est
vraiment de faire connaitre aux non-usagers une source de plaisir. Hughes
et Crawford, au cours d’une étude récente sur l'initiation A I'héroine et sa
diffusion A Chicago, ont constaté ce qui suit:

.Tinitiation A TI'héroine s'accomplit d'ordinaire dans un petit groupe ne
comptant que le nouveau sujet et un ou deux habitués ou novices. La plupart
du temps, le sujet s'initie A I'héroine 3 l'occasion d'une rencontre avec un ami
qui se dispose A en acheter ou 2 s'en injecter. Il est rare qu'il recherche
lui-méme la drogue 8'il n'en a jamais consommé. Ainsi, l'initiation tient
plus & des circonstances fortuites qu'a une décision délibérée™.

Nous noterons cependant qu'en théorie I'initiation 3 une drogue peut
intervenir hors de tout contact avec les usagers. Elle peut résulter, par
exemple, de la découverte accidentelle des propriétés psychotropes d'une
substance (comme il arrive parfois pour les solvants) ou de l'influcnce des
media incitant 3 se procurer de la droguc. Toutcfois, sauf pour ccrtaines
drogues licites (dont la plupart des solvants, certains hallucinogines tels
que la muscade, I'alcool et le tabac, et pour des préparations pharmaccutiques
comme les amphétamines et les sédatifs qui peuvent sc trouver dans la
pharmacie de famille) et certains groupes privilégiés (tels les médccins), le
probléme de I'offre persiste de sorte que linitiaton suppose presque toujours
des intcrmédiaires. L'enquéte de la Commission chez les étudiants, par
exemple, a révélé que seulement 3 p. 100 des usagers de cannabis parmi
eux avaicnt fait seuls lcur premier essai de marijuana ou dc haschich4,

* 11 arrive que des toxicomanes jouent un rdle’ important dans l'injtiation. On ea trouve
surtout des exemples dans les liaisons amourcuses ou le mariage. Le partenaire qui ne fait
pas usage d'héroine en consomme une premidre fois pour éprouver livrcsse de I'amant ou

du conjoint. Une forte proportion de femmes héroinomanes ont été entrainées de cette
hcon"' 1m, I8, l'II' .
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La grande exception & linitiation collective et fortuite est le fait de
gens qui, seuls et & dessein, prennent des médicaments pour se traiter ou
améliorer leur rendement. Les médecins qui connaissent bien les propriétés
des psychotropes et peuvent s’en procurer en tout temps, en fournissent
'exemple le plus connu. Si les usagers de drogues illicites font en général
leur apprentissage en groupe, les médecins et infirmidres s’initient presque
toujours seuls et s’efforcent de garder secréte leur habitude. Winick?', par
exemple, a constaté que tous les sujets d’un échantillon de 98 médecins
toxicomanes avaient commencé i prendre de la drogue de leur propre
initiative et que 25 p. 100 des femmes de ces médecins ne le savaient pas.
Dans le cas des médecins, il semble donc que leurs connaissances et la
facilité & se procurer de la drogue tiennent lieu des influences sociales qui
jouent dans la plupart des formes d'initiation.

S’il ne fait pas de doute que l'offre compte parmi les principaux
facteurs de l'apprentissage, il est clair aussi que seulement une fraction des
gens qui ont l'occasion de faire I'essai d’une drogue se laissent tenter.
Goode® a noté que 46 p. 100 des sujets d’un échantillon de 200 usagers de
marijuana avaient déja décliné des occasions d’en tater auparavant. La Com-
mission, lors d’un sondage auprés des adultes!*? a constaté d’autre part que
seulement 25 p. 100 des sujets A qui on avait proposé du L.S.D. en avaient
pris. 11 semble en outre que la proportion de gens qui acceptent de faire
I'essai d’une drogue qu’on leur offre est en rapport inverse avec le danger ou
la honte qui sont attachés a cette drogue. Plus la drogue est honnie ou plus
elle présente de dangers, moins il y a de gens qui acceptent d’en prendre
parmi ceux 3 qui on en offre. Le tableau C. 7 illustre cette corrélation
observée chez deux groupes d'éleves de I'enseignement secondaire en Colom-
bie-Britannique. ‘

TABLEAU C. 7

POURCENTAGE D'ELEVES D'£COLES SECONDAIRES DE LA COLOMBIE-BRITANNIQUE
QU1 ONT CEDE A L'OCCASION DE PRENDRE DE LA DROGUE

A VANCOUVER® HORS DE VANCOUVER®**
pour- pour-
ocntage des centage des
ont cu ont accepta- ont eu ont accepta-

I'occasion  accepté tions Poccasion  accepté tions
A A A VA A YA
Marijuana..................... 64 47 73 49 20 40
LSD..ecrnn 47 2 45 27 7 26
Mé&th&drine................. 27 7 26 18 4 2
Hérolne.........occovveneen. 18 2 1 10 1 10

Sources : *Narcotic Addiction Foundation de 1a Colombic-Britannique, service de recherches, Usage
de la drogue dans les écoles secondaires de Vancowver, document inédit, Vancouver,
mars 1971,

**Russcll, ). S. Survey of Drug Use in Selected British Columbia Schools, Vancouver,
Narcotic Addiction Foundation de la Colombie-Britannique, 1970.
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Selon Goode®®, la décision de titer d’une drogue dépend de I'idée que
se fait le sujet de ses dangers et de scs effets souhaitables, ainsi que de ses
sentiments envers les usagers et de ses rapports avec les partisans des psycho-
tropes et ceux qui lui proposent d'en faire I'essai. Nombre de chercheurs
estiment que le degré de confiance du sujet pour ceux qui lui proposent
de la drogue illicite est décisift8.59.63.230

Dans certains cas, le mode d’administration peut compter autant, et
méme plus, que la crainte de la drogue. L'expérience de la drogue revét
de I'importance 3 cet égard : les usagers du tabac, par exemple, ne se
laisseront pas effrayer par la perspective de fumer de la marijuana, du
haschich ou de I'opium ; de méme, 'ingestion d’un cachet, d’'unc capsule ou
d’un comprimé (mode d’absorption habituel des hallucinogénes et des séda-
tifs) est une pratique si universelle que peu de gens seront rebutés par ce
procédé. D’autres modes d’administration cependant, tels l'inhalation de
cocaine ou l'emploi de sacs en plastique pour certains solvants, peuvent
répugner 2 bien des gens au point de les dissuader, au moins quelque temps,
d’en faire I'essai.

L’injection (mode d’absorption habituel de I'héroine et de la mé-
thamphétamine) constitue I'exemple le plus frappant du pouvoir de dissuasion
excrcé par certains modes d’administration. On peut inhaler ces substances
plutdt que de se les injecter, mais les toxicomanes qui présideront A 'initia-
tion d’un sujet prennent plutdt I'héroine ou la méthamphétamine par voie
intraveineuse. L'injcction, — sous-cutanée, intramusculaire ou intraveincuse,
— passe en général pour douloureuse et répugne ainsi A la plupart des gens
qui n'ont jamais absorbé de drogues autrement que par ingestion ou par
inhalation. Pour ceux qui ont déjd pris de la drogue (notamment des
hallucinogenes) par injection, il est facile de passer A la voie intraveineuse
pour les amphétamines ou I'héroine. Mais, pour la plupart des autres, cette
pratique représcate une orientation tout A fait nouvelle par rapport A leurs
habitudes. Un amphétaminomane de Montréal a résumé A peu prds dans ces
termes comment il concevait 1'absorption de drogues par voie intraveineuse :

Quand on commence & employer la seringue, c'est qu'on prend des drogues
séricuses, qu'on fait vraiment partie du monde de la drogue. La seringue
est le point de démarcation entre les drogues mineures et les drogucs
majeures*,

Malgré ces appréhensions, la plupart des gens qui ont I'occasion et I'envie
de titer de 1a méthamphétamine ou de 'héroine s’en laisscront injecter par un
adepte d'expérience unc fois que leurs craintes auront été apaisées, au besoin,
par unc démonstration.

On peut supposer que toute personne désircuse de titer dune drogue
illicite prendra la premidre que lui offriront des amis en qui clle a confiance
ou celle qu'clle considérera comme la moins dangercuse de toutes les drogucs
cn usage dans son milicu. Dans beaucoup de cas, le cannabis scra la premi?-
re drogue illicite qu'clle aura I'occasion de prendre, mais clle aura probable-
ment fait I'essai d'unc variété d'autres droguces avant d'en arriver A la mari-
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juana et au haschich. Diverses études ont établi que I'usage de médicaments
obtenus sur ordonnance, de barbituriques et d’amphétamines, de colle et
d’autres solvants, de tabac et d’alcool précéde souvent celui du cannabis.

- La majorité des usagers de la drogue, quand on les interroge, recon-
naissent avoir d’abord consommé de l'alcool. Vers 1955, Stevenson et ses
collaborateurs?5® ont constaté au cours d’un sondage que presque tous les
héroinomanes de la Colombie-Britannique interviewés avaient pris de lal-
cool avant d’en arriver aux opiacés. La plupart n’avaient jamais fait ’expé-
rience du cannabis. Comme on I'a signal¢ plus haut, ce n’est que vers 1965, le
cannabis ayant commencé A se répandre dans I'ouest du Canada, que les
héroinomanes se sont mis 3 faire mention d’'une consommation paralléle ou
antéricure de marijuana'?’. Henderson''?, Chambers®2, Robins, Darvish et
Murphy?!% et Kosvinor et ses collaborateurs's? ont tous cité I'alcool comme
premiére drogue utilisée par les héroinomanes. Hawks et ses collaborateurs!!3
ont constaté que l'alcoolomanic précédait 'usage d’autres drogues chez les
amphétaminomanes. Whitchcad®** a noté que l'usage des solvants suivait en
general celui de I'alcool et du tabac ; les étudiants fumeurs de cannabis in-
terviewés par Goode®® avaient d’abord fait usage d’alcool. En outre, deux
études poussées, dont I'une auprés des étudiants®® et 'autre des €léves du
secondaire3?, ont montré que l'alcool disposait & prendre de la marijuana.

‘Beaucoup d’héroinomanes ont consommé quantité d’autres drogues
avant de s’adonner aux opiacés®®®. A Vancouver, Johnston et Williams!?? ont
constaté que 11 p. 100 des sujets d’'un échantillon de 186 héroinomanes
avaient d’abord pris des amphétamines, 20 p. 100 des hallucinogénes, 32 p.
100 des barbituriques, et le reste (37 p. 100) du cannabis. Les sujets n’ont
cependant pas été interrogés a propos de I'alcool ou du tabac. 11 est évident
quc I'alcool ou le tabac sont les premitres drogues de presque tous les ado-
lescents?®, Hélas! bcaucoup d’enquétcurs ne se préoocupcnt pas de ces dro-
gues dans I'étude de la toxicomanie. Méme si le tabac et I'alcool sont vendus
légalement, il arrive souvent que des enfants ou des adolescents qui n’ont pas
I'dge 1égal s’cn procurent ct en consomment.

La consommation de nombre d’autres substances licites peut aussi pré-
céder l'usage de drogucs illicites. Plusicurs études ont révélé que l'usage
de sirop pour le thume A base de codéine précédait souvent 'usage de sub-
stances illicites!4® 18, ] 'usage de barbituriques souvent survient avant la
consommation d'héroine ct d'autres « drogues dangereuses »193. 282, L'in-
halation de solvants peut précéder I'usage du cannabis et d’autres substances
interdites par la loi. La relation entre les diverses modalités de l'usage de la
drogue est étudiée plus A fond dans un autre chapitre (voir Les modalités
de la polytoxicomanie).

L'USAGE INTERMITTENT

Dans lc rapport sur lc cannabis, nous désignons usager intermittent

celui qui prend de la marijuana ou du haschich au plus une fois par mois.

Cette définition ne convient pas, toutefois, dans 'examen des modalités de
'usage des drogues en général, car les distinctions de niveaux de consom-
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mation fondées sur la fréquence et la régularité de l'usage dépendent des
effets des drogues & I'étude, des possibilités d’approvisionnement et de la
législation touchant ces produits. Pour notre propos, I'usage intermittent
se caractérise par une consommation irréguliére, fortuite, au gré des invita-
tions A partager de la drogue avec d’autres au cours de réunions d’amis.
D’une maniére générale, I'usage intermittent ne fait pas provision de drogues;
les psychotropes prennent peu de place dans sa vie. Il s’agit en général pour
lui d’une occasion de divertissement 2 saisir ou 3 laisser passer.

Aprés linitiation ou le premier essai, I'usage intermittent d’une drogue
constitue habituellement la premitre étape vers la consommation régulitre,
d’out I'importance de I'apprentissage d’une certaine technique et du plaisir a
godter les effets de la drogue. Tout usage constant d'une substance psycho-
trope exige, en général, la maitrise de plusieurs techniques. Le sujet doit
apprendre 2 s’administrer la drogue correctement pour obtenir I'effet désiré,
A discerner les effcts A mesure qu'ils se font sentir* et A les associer de
maniére subjective & la notion de plaisir ou d’utilité pour en arriver 3 la
conclusion qu'il vaut l1a peine de répéter l'expérience, du moins 3 I'occasion.
Cet apprentissage se fait d’ordinaire sous la conduite d'usagers expérimentés
qui renseignent le novice sur la meilleure fagon de consommer une drogue
donnée, attirent son attention sur les effets psychologiques dont ils font grand
cas et qui Jes enracinent dans leur habitude. Ils le renseignent aussi sur les
doses sdres, le comportement approprié, les précautions A prendre pour ne
pas avoir d’ennuis avec la justice (s'il y a licu) et les actions qu'une drogue
donnée lui permettra de micux accomplir selon eux. Sauf s'il est poussé par
le désir d'étre dans le vent ou d'éviter une situation embarrassante pour
son héte ou pour lui, le sujct ne continuera A prendre de 1a drogue de fagon
intermittente ou régulitre que s'il réussit au moins son apprentissage, c'est-
A-dirc s'il parvient 3 s’administrer correctement la drogue, & en discerner ¢t
gofter les effets. Dans le cas de certaines drogucs, toutcfois, un usage inter-
mittent pecut, au lieu de traduire 1'attitude opportuniste qui caractérise ce
niveau de consommation, signifier que I'approvisionnement cst limité et le
prix trop élevé ou que le sujet craint l'intervention de la police. Certaines
personnes mentionnent la cocaine comme étant Jeur drogue favorite, bien
que lcur consommation s¢ restreigne aux rares occasions ol elles ont assez
d’argent ct des contacts avec des connaissances qui font usage de cette
droguc. Alors, le sujct désire ardemment prendre de la drogue d'une fagon
habituclle, mais sa situation I'cn empéche.

A remarquer, cnfin, quc I'usage intermittent peut tout aussi bicn suivre
que précéder T'usage régulier. Nous étudions cctte possibilité plus loin en
méme temps que les fagon dont on peut réduire ou rompre 'habitude de la
drogue.

® L'effet manifeste ou subul d'une drogue dépend de divers factcurs dont la drogue elle-
mime, le mode d'administration, les dispoitions personnelles et ambiance, aimsi que ia
dose. Un usager inexpérimenté peut eraters les eflcts psychologiques de pctites doscs de
cannabis, de cocaine ou d'un sédatif, par exemple, tandis qu'une fnjection d'héroine ct de
méthamphétamine aura sur lul ua effet immédiat et profond qu'il ne pourra « manquer s,
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L'USAGE HABITUEL

Beaucoup de sujets s’en tiennent 2 un usage intermittent, spontané et
fortuit, et certains contractent cette habitude sous réserve de diverses normes.
La consommation d’alcool obéit 3 ce modele : les uns en prennent seule-
ment dans des circonstances exceptionnelles ; d’autres font des boissons
alcooliques un complément naturel de certaines circonstances : avant le
diner ou en regardant un match quelconque 2 la télévision, par exemple.
Ils ne boiront pas fatalement a ces occasions, mais plus souvent qu’en d’autres
circonstances.

L'usage habituel n’est pas le méme pour toutes les drogues. Le café,
le thé et le tabac se consomment a toute heure du jour. La consommation
aussi constante d’alcool est plus rare ; en Amérique du Nord, on considére
que seuls les buveurs en prennent ainsi. La plupart des gens, néanmoins,
estiment que I'usage quotidien ou rituel de quantités modérées (vin aux
repas, par exemple) n’est pas abusif. Des études récentes portent A croire que
l'usage de la marijuana et du haschich ressemble quelque peu A celui de
I'alcool et constitue essentiellement pour certains habitués un équivalent??,
D’autre part, I'usage fréquent du L.S.D. et de la cocaine, étant donné les
effets de ces substances ou la difficultés A s’en procurer, ne se pratique
guére.

Les niveaux habituels de consommation 3 des fins non médicales va-
rient sclon la drogue utilisée. Dans notre rapport sur le cannabis, nous avons
rangé ceux qui fument de deux fois par scmaine 2 plusieurs fois par jour
dans la catégoric de la « consommation forte et réguliére ». La plupart des
chercheurs ct une certaine proportion des usagers accepteraient cette défi-
nition. Pour l¢ tabac, par contre, fumer deux ou trois fois par semaine ou une
cigarette par jour constitucrait un nivcau de consommation modéré ou fai-
ble, relativement A l'usage habituel chez la plupart des fumeurs. De méme,
sclon notre définition de I'« usage modéré ct régulicr > du cannabis, le sujet
peut en prendre plusicurs fois par semaine. Voild probablement une définition
raisonnable de la consommation modérée ct régulidre de I'alcool, pourvu que
la quantité ne soit pas cxcessive. Dans le cas de drogues comme le L.S.D.,
cette fréquence scrait excessive. Chaque drogue exige donc des définitions
particuli¢res quant A 'usage « faible », ¢« modéré » ou « fort ».

L'usage habitucl de certaines drogues suppose une consommation de
tous les jours ou méme de toutes les heures ; 'usage d’autres substances est
moins fréquent mais il est quand méme régulicr si les sujets en prennent
d'ordinairc dans des circonstances précises ou moyennant certaines condi-
tions. Pour notre propos, I'« usage régulicr » n'est pas exclu par une trés fai-
ble fréquence. 11 suppose que le sujet s'cst fixé un ensemble de normes ou de
régles touchant le moment ct le licu convenables ainsi que 1a dosc habituclle.
Dans bien des cas, des rigles plus ou moins cxplicites s’appliquent non
sculement aux modalités de 1'usage, mais encorc au comportement du sujet
sous l'influence de la drogue. D'aprds cctte demidre définition, la consomma-
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tion rituelle de drogues telles que I'alcool et le peyotl est un type d’usage
régulier, méme 3 une fréquence d’une ou deux fois par an. L'usage régulier
peut donc comporter 12 consommation abusive, mais celle-ci n'est pas un
-élément indispensable,

COMMENT ON CONTRACTE L’HABITUDE

Nombre de faits influent sur la probabilité qu’on consomme réguliere-
ment de la drogue, et agissent sur la force des doses ainsi que sur la fréquence
et les circonstances de I'usage. Dans la partie qui suit, nous traiterons des
variables de la facilité ou de la difficulté A adopter des normes de comporte-
ment propres A l'usage régulier.

CONSIDERATIONS JURIDIQUES

Biea que I'alcool soit, au Canada, I'une des drogues les plus utilisées 2
des fins non médicales, des lois et des réglements locaux en restreignent les
heures de ventes. Dans certaines régions prohibitionnistes, 1a vente en est in-
terdite. De plus les conditions de la consommation y sont réglementées. Cer-
taines restrictions s’appliquent également a I'Age. On se¢ soustrait ¢t on désobéit
A certaines régles, ou encore on ne les applique que rarement (par exemple,
la consommation publique d’alcool aux manifestations sportives), eclles
n’en exercent pas moins une contrainte sur le comportement de la plupart des
consommatcurs. A ces réglements sur le temps et les licux de consommation
s’ajoutent des restrictions sur certaines activités sous I'influcnce de I'alcool : la
conduite d'une voiture, état d'ivresse ct turbulence dans un endroit public.
L’achat de tabac est interdit aux personnes au-dessous d'un certain fge; 2
part celle-13, il existe pcu de restrictions d'ordre juridique & I'usage du tabac,
si cc n'est l'interdiction de fumer dans des salles de spectacle, voitures et
&difices publics. Pour ce qui est du café, du thé ct des produits pharmaccu-
tiques en vente libre, scules la production, la publicité ¢t la distribution en
gros sont soumises A des restrictions. Les magasins de détail renferment des
millicrs de produits qui conticnnent des solvants ou des gaz qui peuvent étre
utilisés pour leurs propriétés psychotropes. Leur utilité 3 des fins admiscs
explique qu'il soit facile de s’cn procurer, mais non d'en réglementer 'usage
3 des fins d'intoxication. La plupart des usagers éprouvent plus de mal 2 sc
procurer des drogues illicites.

L’APPROVISIONNEMENT

Pour faire un usage régulier de la drogue, le sujet doit s'assurer unc
source d'approvisionnement suflisante ¢t & peu prés constante. Pour ccrtains
usagers, cette source scra de toute nécessité illicite ou tolérée. Les adoles-
cents qui n'ont pas cacore attcint I'ige 1égal pour consommer de 1alcool ou
achcter du tabac doivent compter sur des adultes ou des adolescents plus
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4gés pour s’approvisionner, sauf s'ils paraissent plus vieux que leur ige ou
s’ils ont mis la main sur des pitces d'identité fausses ou volées, ou encore

sur celles d’un ami plus dgé. Pour bien des produits, 'usager de la drogue
ne dispose pas de sources licites.

Becker!® soutient que pour prendre I’habitude de la marijuana il faut
s’étre assuré l'acces & un approvisionnement régulier. Ce facteur joue pour
toutes les drogues, méme s'il est plus facile de se procurer certaines d’entre
elles. Depuis quelques années, beaucoup de drogues autrefois difficiles a

trouver sont distribuées aujourd’hui par un grand nombre de sources.

La plupart des adeptes des drogues ont ¢té initi€s par des amis ou des
connaissances qui peuvent également leur donner accds au marché illicite.
Dans certains cas, le premier contact régulier avec le marché illicite se fera
4 l'occasion de la mise en commun des ressources d'un groupe d’amis pour
I'achat d’une quantité d’un produit donné, ce qui réduit pour chaucun le prix
unitaire de la dose®. Les usagers du cannabis et du L.S.D. sont particulidre-
ment enclins & acheter en quantité suffisante pour des semaines ou des mois,
ce qui espace leurs contacts avec le marché illicite. Ils courent alors le risque
d'étre trouvés en possession de stocks. Les usagers réguliers de I'héroine ou
de fortes doses de méthamphétamine sont plutdt portés A faire achat de
petites quantités & consommer tout de suite ou presque.

Les drogues illicites ne sont pas également accessibles 2 tous les usagers.
La plupart des sujets qui ont des contacts siirs pour se procurer du cannabis
ne connaissent ni ne cherchent 3 connaitre des gens A qui ils pourraient
acheter des amphétamines ou de I'héroine. Les revendeurs de la plupart des
drogues s¢ montrent prudents avec les étrangers et exigent d'ordinaire que
tout nouvel acheteur leur soit présenté par un client régulier. Dans le
cas de I'héroine, le revendeur peut demander la preuve qu'un inconnu est
un adepte de cette drogue avant de Iui en vendre*? . 234, Dans une étude sur
des usagers de I'héroine non devenus héroinomanes, Schasre?®! a découvert
que plus de la moitié avaient ccssé pour avoir perdu leur source d'appro-
visionnement.

Pour des drogues comme I'opium et la cocaine, le prix et la rareté
relative au Canada s'opposent 3 une consommation régulidre. Si I'on excepte
quelques riches distributeurs et « hippies » qui ont les moyens de s'en pro-
curer et qui s¢ sont assuré unc source d’approvisionnement, on considire
l'opium et la cocainc au Canada comme une drogue de choix A prendre 2
I'occasion lorsqu'il s’en trouve sur le marché1os,

Bien des personnes commencent A prendre des sédatifs hypnotiques,
des tranquillisants ou des amphétamines par voie buccale parce que le
médccin leur en a prescrit. Si clles sc mettent A en faire un usage régulier,
clles pcuvent étre obligées de recourir A des approvisionnements détournés
vers le marché illicite. Certains sc procureront d'abord des pilules auprés
de leurs amis ou sur le marché illicite, puis ils tenteront d’en obtenir 1égale-
ment en persuadant leur médecin de leur en prescrire.
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LES EFFETS DE LA DROGUE

L’une des principales raisons de reprendre de la drogue, puis d’en
faire usage réguli¢rement réside dans ses effets physiques et psychiques. Par
exemple, méme si en général les premidres réactions provoquées par I’héroine
sont déplaisantes, certain usagers de cette drogue soutiennent que de¢s la
premiére injection ils ont ressenti Iétat qu’ils avaient toujours désiré!4d. 253,
Pour d’autres, telle drogue a été la source d’une satisfaction qu’il vaut la
peine de revivre au cours de certaines réunions d’amis. Est-il nécessaire de
préciser que tous n'éprouvent pas de plaisir immédiat chaque fois quils
titent de la drogue et que les réactions désagréables ou les effets secondaires
contribuent 3 détourner de I'usage répété de la plupart des drogues.

Dés que les sujets ont atteint un niveau donné de consommation de
certaines substances, ils sont contraints d’en prendre chaque jour 3 cause
de la dépendance 3 P'égard de leurs effets. La dépendance a I'égard des
stupéfiants opiacés constitue le cas type ; il s’est fait beaucoup de recherches
pour déterminer les causes de ce phénomene (voir Appendice D).

Vers 1945, Lindesmith!s! a exposé une théorie qui, selon lui, expli-
querait tous les cas de dépendance. Selon lui, I'opiomanie se déclare au
moment ol le sujet reconnait les signes douloureux du sevrage et prend
délibérément un opiacé pour atténuer ces symptdmes ou empécher quils
se manifestent. Dés que survicnt le phénomene de tolérance, 'organisme a
besoin de la drogue pour bicn fonctionner et s'il n'en regoit pas réguliére-
ment, il percoit des symtémes de severage d'une intensité variable. L’appari-
tion de ces symptdmes est décisive, sclon Lindesmith. Si le sujet les prend
pour les symptdmes d’un autre mal, fait courant dans le hopitaux ol les
stupéfiants opiacés sont administrés A des fins médicales ct ol les malades
assimilent leur malaise aux conséquences de leur maladie, il ne contracte
pas la dépendance. De méme, des personncs qui ont pris de I'héroine illicite
régulidrement peuvent associer leurs premiers symptdmes de sevrage 3 un
rhume ou 2 une grippe ordinaire!4s. C'est sculcment lorsque le sujet ressent
de l'angoisse, sc rend comptc ou apprend que la privation de stupéfiants
opiacés en est la cause et qu'il prend de la droguc pour sortir de cct état
qu'apparait I'ensemble des attitudes et des mani¢res de sc comporter que
constitue la dépendance. Sclon Lindesmith, c'est A ce stade que le sujet
pergoit pour la premiére fois sa dépendance.

L’opinion générale veut que les cffets cuphoriques d'une droguc en en-
tretiennent I'usage. Lindesmith soutient que le désir chez habitué de s’épar-
gner les symptdmes de sevrage renforce sa dépendance. En d'autres termes,
on peut considérer que le toxicomane prend la droguc pour se soigner lui-
mémce ou prévenir lcs systdmes du scvrage'®2. Tous nc sont pas du méme
avis sur les sortes de drogues et sur lcs doses que les adeptes utilisent pour
cette raison plutdt que pour leurs cffcts cuphorisants, mais nous croyons que
le souci d'éviter les symptomes désagréables du sevrage jouc un rble impor-
tant A ccrtains niveaux de consommation du tabac, de I'alcool, des amphéta-
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mines, des barbituriques, des stupéfiants opiacés, etc., surtout si leur usage
est quotidien.

Méme si la dépendance physique exerce une influence profonde sur les
modalités de l'usage et le style de vie de certains usagers, elle n’influe pas
sur les habitudes de consommation de la majorité des usagers réguliers de
la plupart des drogues. Chez ces derniers, des facteurs scciaux et des nor-
mes restrictives qu’ils sc sont peu a peu fixées déterminent la fréquence de
I'usage et les doses qu’ils prennent.

LES FACTEURS SOCIAUX

Nous avons déja mentionné dans le présent appendice que I'essai et I'u-
sage intermittent de la drogue se pratiquent au cours de réunions d’amis. Dans
bien des cas, le milieu social rend également possible I'usage régulier, et mé-
me le favorise. Par exemple, un sujet qui prend du cannabis, du L.S.D. ou
d’autres hallucinogénes de temps 3 autre peut voir augmenter le nombre de
ses amis qui font usage de ces substances. Ainsi se multiplieront et se diver-
sifieront pour lui les occasions de se droguer. Face 3 des possibilités accrues
de consommation et d’achat, il se peut qu’il prenne plus de drogue et devienne
un adepte qui décidera dans quelle circonstances il convient de consommer
du cannabis ou du L.S.D. ainsi que des quantités nécessaires pour en tirer
le maximum d'effet. Il se mettra & croire que fumer du cannabis avant le re-
pas rehausse les plaisirs de la table et il s’cn fera un rite tout comme d’autres
prennent I'apéritif. Il sera invité & prendre du L.S.D. au cours d’excursions
a4 la campagne, trouvera I'expérience beaucoup plus agréable qu'a la ville
et décidera de consommer cette drogue 2 la campagne sculement. Par ailleurs,
il estimera peut-étre quc scs amis ou scs connaissances prennent certaines
drogues sans discernement ou avec excds et décidera de n’en faire usage
que pendant ses loisirs, dans des circonstances précises. On peut observer un
phénomene identique chez les personnes qui, au contact d’amis et de con-
naissances, décident dans quelles circonstances elles boiront de I'alcool, inhale-
ront dcs solvants ou prendront un certain nombre d'autres substances.

Voici en résumé les influcnces que le milicu social exerce sur I'habitué
ct qui marquent chez lui en fin de compte Ies modalités de I'usage :

1) Les renseignements. — Parcnts ¢t amis peuvent le renscigner sur les
circonstances ot telles substances peuvent se prendre 2 tellcs fins. Par exem-
ple, on lui dira que lc cannabis ou le L.S.D. lui feront godter davantage
films ou concerts ou que tel médicament sur ordonnance ou en vente libre

pcut atténuer certains cffets contraires d'unc drogue ou potentialiser ccux
d'unc autre.

2) L’exemple. — L'usager intermittent peut, en observant le comporte-
ment de scs collégues ou camarades, apprendre dans quelles circonstances
faire usage de certaines drogues et quels nivecaux de consommation sont es-
timés excessifs. Il constatera par I'exemple des autres que certains niveaux
de consommation n'entraincnt guére d’ennuis ou d'accidents.
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3) L’idéologie. — Appartenir A un groupe d’usagers apporte au sujet des
idées qui font contrepoids aux opinions et aux attitudes contraires A Pusage
des drogues illicites, affermissent sa position et légitiment son choix. Par
exemple, les fumeurs de cannabis justifient leur conduite en disant que des
produits licites comme I’alcool et le tabac sont bien plus dommageables pour
la santé que le cannabis dont 1'usage est bien anodin par comparaison!3,

4) Les occasions. — Plus le sujet comptera d’usagers réguliers dans son
entourage, plus il aura d’occasions de prendre de la drogue sans qu'il les
cherche et plus il découvrira de sources d’approvisionnement en drogues
illicites.

LES FACTEURS PSYCHOLOGIQUES

Méme si I'influence des parents et amis détermine dans une grande me-
sure le niveau de consommation, certaines personnes se fixent de toute évi-
dence des niveaux réguliers différents ou recherchent des groupes dont les
modalités de 1'usage sont bien différentes. Nous étudions ailleurs (Appendice
D) les variables de 1a personnalité qui influent sur ces décisions. Il suffit pour
le moment de mentionner que nombre de traits de caractére et de faits dans
la vie d'un individu expliquent jusqu'd un certain point les formes que prend
chez lui I'usage de certaines drogues et ses préférences en la matidre.

LES MODALITES DE L'USAGE REGULIER

Les modalités de I'usage de la drogue varient sclon la substance, les pres-
criptions de la loi, I'ofIre, les proprités et nombre d'autres facteurs. En outre,
la consommation difiere selon les personnes, et peut changer avec le temps
chez 1a méme. Dans les pages qui suivent, nous décrivons trois types d'usage
régulier : usage pratique, usage de divertissement et usage dicté par la dépen-
dance. Nous définirons chaque catégorie de fagon distincte bien qu'il ne faille
pas voir de cloisons étanches entre clles. Certaines drogues, dont I'alcool, se
prennent des trois fagons. Des sujets peuvent faire usage d'une drogue donnée
d'unc ou de plusicurs de ccs fagons A un moment donné, ct passer petit A petit
A un autre type d'usage. Les modalités de I'usage, passées et actuclles, ne sc
limitent pas A ces catégories que nous considérons simplement comme cadre
pour notre étude.

L'usage utile suppose l'intention de faire servir au moins une propriété
physique ou psychique A d'autres fins que l¢ plaisit ou l'cuphoric. On peut
qualifier d'utile I'usage de certains produits s'il facilite les relations sociales.
Pour notre propos, toutelois, nous restreindrons notre définition au désic
d’augmenter le rendement au travail ou de soulager des malaises physiques ou
mentaux. Cet usage, plus personnel que social, tend vers un objectif précis
plutdt que vers le plaisir. L'usage hédonique, par aillcurs, est avant tout axé
sur les effets psychiques agréables et se limite d'ordinaire aux heures de loisirs
<t 3 la vie sociale des adeptes. Dans l'usage dicté par la dépendance, on ne
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domine habituellement plus tout A fait le niveau de consommation et on res-
sent fortement le besoin de prendre de la drogue ; le sujet se drogue alors
n’importe oll, indépendamment des circonstances et de son état physique ou
mental.

USAGE UTILE

Le rendement au travail. — Les stimulants sont d’usage courant pour
augmenter la vigilance au travail. La caféine, prise dans le café, le thé, les
boissons au cola et diverses préparations pharmaceutiques en vente libre, et
la nicotine, contenue dans les produits du tabac, sont les plus fréquemment
employées. Méme si le café et le thé se servent socialement en outre, la plu-
part des consommateurs en prennent, d’'une fagon consciente ou non, pour
leurs effets stimulants33. La pause-café, si bien établie, est I'occasion de con-
tacts sociaux, mais la boisson qu’on y consomme stimule I’énergie.

Les membres de certains groupes professionnels dont les fonctions exi-
gent beaucoup d'effort physique, d’attention ou d’endurance prennent parfois
des stimulants. Les scrveurs et les serveuses!™, les chauffeurs de taxi et les
routiers®. 1% ainsi que les athlétes professionnels®. 9. 91.92 ont soyvent re-
cours aux amphétamines et 3 des substances connexes. Les étudiants en con-
somment également pour demeurer bien éveillés aux examens de fin d’an-
née?!. 8. 249, 270, On a accusé certains médecins de contribuer 2 I'essor de ce
type de toxicomanie. Par exemple, des médecins donneraient 2 leurs malades,
sur demande, des « injections de vitamines ». Le produit injecté contient non
seulement des suppléments vitaminiques mais des amphétamines?09. 210, 280,

Il semble que certains usagers pergoivent toute substance modifiant ’hu-
meur, — stimulant ou dépresseur, — comme moyen d’augmenter leur effica-
cité ou leur rendement au travail. Méme si le fait nest pas bien démontré,
il semble que, dans certains cas, tranquillisants, barbituriques et alcool 2
faibles doses pcuvent servir A cette fin. Les médecins ct les autres membres
des professions médicales devenus opiomanes affirment avoir voulu d’abord
neutraliser la fatigue causée par un excés de travailt®?. 277,

L'autotraitement. — Par autotraitement, nous entendons I'emploi non
médical ou paramédical de substances psychotropes qu'on pratique pour atté-
nuer certains états ou malaiscs psychiques ou pour combattre divers troubles
physiques. La survcillance médicale est restreinte ou inexistante. L'usage de
I'alcool fait partic de cettc médecine ; par exemple, au terme d'une dure jour-
née, on prendra avant de diner une consommation pour ses effets tranquilli-
sants. On fume parfois du cannabis afin d'atténuer les symptdmes du rhume
ou de la grippe (voir notre rapport sur le cannabis). Un certain nombre de
préparations pharmaccutiques en vente libre, tels Ies sirops contre la toux, les
comprimés de codéine, les antihistaminiques, etc., servent non sculement aux
fins spécifiécs, mais encore A diminuer 1a tension nerveuse ou A provoquer le
sommeil.

. .
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Les soins médicaux peuvent étre A I'origine de ce type d’usage ; un méde-
cin prescrit tel reméde contre une allergie et le malade en prendra, de fagon
consciente ou non, comme calmant ou sédatif. Certaines personnes, 3 qui un
médecin a recommandé des comprimés amaigrissants, s’en serviront parfois
pour combattre un état dépressif. De méme, des malades prennent des sédatifs
et des tranquillisants & des fins non prévues par leur médecin. Il est parfois
difficile de discerner cet usage de I'usage thérapeutique, mais la démarcation
est bien nette toutefois par rapport & I'usage social ou hédonique.

L’une des formes les plus courantes de cette médecine personnelle con-
siste & soigner les séquelles ou les effets d’une drogue par une autre drogue.
Nous étudions plus loin ce genre de polytoxicomanic cyclique. L’autotraite-
ment constitue une forme importante de 'usage de la drogue A des fins utiles
de méme qu'une modalité importante de la polytoxicomanic.

L'USAGE HEDONIQUE

Cet usage de la drogue sc pratique d'ordinaire avec modération et sans
contraintes, aux heures de loisirs. Le sujet cherche A attcindre un certain
degré d'euphoric, A accroitre les plaisirs d'un passe-temps ou 2 faciliter scs
contacts. Méme si certains consomment seuls de la drogue pour leur plaisir,
la plupart le font en famille ou avec decs amis.

Cet usage sc pratique donc habitucllement entre amis aux idées et aux
attitudes communes devant la vie, et aux mémes préférences en matitre de
drogucs. Il survient d’habitude dans un groupe homogene déji formé ; souvent
des niveaux de consommation régulitre s'établissent dans un milicu donné.
D2s que leur consommation devient régulitre, certains usagers, dont les héroi-
nomanes et les adeptes de fortes doses de méthamphétamine par voie intra-
veincuse, sont enclins A passer 3 de nouveaux cercles d’habitués. Toutefois, la
plupart de ccs adeptes font partic d'un groupe homogéne qui se scrait quand
méme constitué sans l'usage régulier d'un psychotrope.

Les polytoxicomanes prennent parfois des barbituriques ou d'autres sé-
datifs dans un cadre social pour réaliser I'cuphoric ou potentialiser les cffets
d'autres drogues. De faibles doses de méthamphétamine ou de comprimés
amaigrissants peuvent scrvir 3 animer ct prolonger les contacts sociaux.
L'usage de ces droguces nc sc limite pas toutefois A des fins de divertissement.

L'inha'ation de¢ colle ¢t d"autres solvants volatils serait avant tout orien-
téc vers le divertissement. Peu de renscignements existent sur 'adepte soli-
tairc. La plupart des ouvrages décrivent des groupes d'enfants ou d'adoles-
cents faisant usage de ces substancesi2. 37,

Au départ, I'héroine se prend dans un cadre social ct A des fins de diver-
tisscment, mais ccs modalités changent dds que commence 1a consommation
quotidienne. Tous les usagers de I'héroinc nc passent pas cependant A F'usage
quotidicn. Quelques-uns s'cn ticnnent A des nivcaux de consommation régu-
li¢re qui n'entrainent pas la dépendance.
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Dans la plupart des cas, I'alcool et le cannabis se prennent au sein de
groupe et & l'occasion de divertissements chez les non-toxicomanes. Les usa-
gers, en général, considérent ces substances comme moyens de détente et sti-
mulants de la communication, ou comme modificateurs de I’humeur ou
euphorisants. Elles peuvent soulager de I'ennui ou servir de compléments
agréables 4 d’autres activités ; elles semblent constituer un élément normal et
familier des plaisirs de I'usager aux heures de loisir.

Aux premiers temps de I'usage illicite du L.S.D., époque oiron pronait
la valeur de I'expérience psychédélique, dont son pouvoir mystique et révéla-
teur de soi, la consommation de cette drogue et d’hallucinogénes semblables
était considérée comme un événement, non seulement sous I'angle du diver-
tissement mais encore du perfectionnement et de la connaissance de soi*.
Cependant, depuis que I'usage du L.S.D., de la MDA et d’autres psychotropes
semblables s’est répandu, les adeptes les consomment en général a des fins de
divertissement, soit pour agrémenter sans facon leurs rencontres.

Le réle social de I'alcool est un fait admis. La plupart des gens, estime-
t-on, n'en consomment pas pour le seul plaisir de boire mais pour animer
leurs contacts sociaux et s¢ sentir moins tendus en société. Des gens se grou-
pent parfois dans le dessein précis de s’enivrer, notamment chez les adoles-
cents qui s’exercent A boire. Néanmoins, dés qu'ils sont renseignés sur les con-
séquences de I'abus, ils se fixent peu A peu des régles ; ils relégueront alors
probablement I'alcool au second plan de leurs réunions. De méme, de nou-
veaux usagers organiscront des partics de cannabis dans le but précis de s'in-
toxiquer, mais dés que les membres du groupe font de la consommation de
cette substance un élément de leur style de vie, ils la considérent comme com-
plément de la vie sociale, tel I'alcool pour d'autres!*?. Quoi qu'il en soit, dans
la majorité des cas, I'usage non médical de Ia drogue commence au sein d’un
groupe et ne cesse d'étre un phénoméne collectif de divertissement.

USAGE DICTE PAR LA DEPENDANCE

D¢s qu'un sujet a contracté la dépendance 2 I'égard d'une drogue, il
commence d'ordinairc A cn prendre tous Ies jours, si ce n'est davantage, indé-
pendamment de la situation dans laquelle il se trouve et de son état physique
¢t mental. La plupart des usagers de psychotropes créant la dépendance sa-
vent que d'autres ne dominent plus leur niveau de consommation, mais peu
d'entre eux croient que c'cst cc qui leur arrivera un jour. La dépendance se
contracte peu A peu, ct Ie sujet a la conviction de rester maitre de la situation
méme lorsqu'il sadonne A la droguc A des intervalles de plus en plus rappro-
chés. Aux premiers stades de la dépendance, la plupart souticnnent qu'ils
peuvent cesser de sc droguer quand bon leur semblera.

Au Canada, la dépendance A I'égard du tabac est probablement Ia forme
de dépendance la moins traumatisante de méme que la plus courante. L'usage

* On pourrait soutenir que l'usage des hallucinogines axé sur le perfectionnement et la
connaissance de sol est en fait un usage utile,
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C Diflusion et modalités de Pusage de la drogue

du tabac est trés répandu, toléré et relié A bien des faits de la vie quotidienne :
pause-café, digestifs, réunions diverses. Nombre de personnes fument tous les
jours pendant une longue période sans se rendre compte que si elles cessaient
de faire usage du tabac le besoin de recommencer et des symptomes de
sevrage les tenailleraient3s, .

D'une mani¢re générale, la dépendance 3 I'égard de I'alcool se crée len-
tement. Au début, rien ne distingue parfois 1a manidrc de boire du futur
alcoolique. 11 apprécierait davantage, sclon Jellinek!?s, I'effet apaisant des
boissons alcooliques. En général, on devient alcoolique en consommant tous
Ies jours des quantités de plus en plus grandes d'alcool. Aprés des mois ou
des années d'abus, des absences se manifestent parfois. Quelque temps aprés,
on commencera A boire le matin ¢t on se rendra compte, de méme que l'en-
tourage, qu'on ne peut plus dominer son besoin de boire. Dans certains cas,
A la suite d'une crise dans la vie personnelle du sujet, par cxemple, I'alcoo-
lisme s'installe trds rapidement au licu de prendre des années!®,

La plupart des buveurs pathologiques consomment tous les jours de
fortes quantités d'alcool, mais il existe plusicurs autres types d'alcoolisme!®2,
L'un d'eux, que nous appellcrons « alcoolisme périodique » comporte de
fortes beuveries intermittentes. A la longue, ces gros buveurs'®® peuvent ab-
sorber plus d'alcool que ceux qui en prennent tous les jours, mais ils ne mani-
festent pas le méme degré d'asservissement?*3, Ces cuites intermitteates cons-
tituent parfois un stade sur la voic de l'alcoolisme. Néanmoins, certaines
personnes s'en ticnent 1A ct ne contractent jamais Ihabitude impéricuse de
la consommation quotidicane.

1l nc semble donc pas que toutes les modalités de I'usage impéricux com-
portent la consommation quotidicnne au cours de longucs périodes. Les
adeptes des amphétamines en font un usage quotidicn ou preanent des cuites.
Les enquéteurs de 1a Commission'® ont observé des usagers de la métham-
phétamine qui s'en injectaient presque constamment de fortes doses quoti-
dicnnes. L'usage chez I'adepte ordinalre, ccpendant, consiste en une séric con-
tinue de « montées » ¢t de ¢ descentes ». La « montée » est marquée par
l'usaze quotidicn de doscs croissantes pendant au plus une semaine. Dis qu'il
cesse, le sujet connalt I'épuisement physique, puis un état d'extréme irritabi-
lité ct de dépression caractéristiques d'unc phase du sevrage. Le remdde le
plus usuel contre ccs symptdmes st une nouvelle injection d'amphétamine.
Alors 1a « montée » recommence. )

L opiomanic, particulitrement dans le cas des opracés les plus puissants,
s¢ contracte d'ordinaire beaucoup plus rapidement que I'akoolomanie., Entie
le premicr usage et F'usage quotidicn dhérolne, il s'¢coule en général de qucl-
ques mois A un an caviron!”- 112, Une période d'usage pour le divertissement
ct dans un cadre social précide trds souvent la dépendance. A un moment
donné, on accrolt 1a fréquende’de l'usage ca groupe et scul ; dans cc dermict
cas, il s'agira souvent dalléger les tensions™!, Liwsager prend presque toujours
conscience de son &éat d'asservissement lorsquiil ressent les symptdmes o
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sevrage et s’apergoit qu’il peut les soulager immédiatement par une dose de
stupéfiant opiacé17. 151, 223,

La prescription de sédatifs hypnotiques est, en général, i Iorigine de la
dépendance A Pégard de ces substances. Un omnipraticien peu au fait des
dangers de ces médicaments délivrera une ordonnance renouvelable ; ou un
malade consultera plusieurs médecins pour son insomnie afin de se procurer
de multiples ordonnances. Certains alcooliques contractent la dépendance 3
égard des sédatifs. Les héroinomanes prennent parfois des barbituriques
venant du marché illicite ; au fil des années, lorsqu’ils ont de moins en moins
les moyens de se procurer de I'héroine, quelques adeptes contractent la dépen-
dance A Pégard de produits pharmaceutiques de substitution moins codl-
teux™. 1%, Méme si les jeunes polytoxicomanes prennent A I'occasion des
sédatifs hypnotiques, en particulier des barbituriques et des substances conte-
nant de la méthaqualone, la Commission n’a relevé que peu de cas de dépen-
dance chez eux. Si toutefois 'usage de ces produits continue 3 se répandre
dans ce groupe, un mode de dépendance particulier apparaitra un jour ou
I'autre.

LES MODALITES DE LA POLYTOXICOMANIE

Depuis quelques années, on prend de plus en plus conscience du phéno-
mene de la polytoxicomanie et on s’en inquitte. La consommation de plu-
sieurs psychotropes n'est pas nouvelle ni exotique, comme on I'imagine par-
fois ; elle ne se limite pas non plus 3 un secteur préeis de la société. Au sens
large, les polytoxicomanes sont ccux qui absorbent, en une fois ou A diffé-
rentes occasions, un certain nombre de psychotropes. Le sujet qui fait usage
d’alcool, de tabac et de caféine est polytoxicomane tout comme celui qui,
prenant ou non de ces substances, consomme divers produits illicites. Par ail-
leurs, certaines polytoxicomanies semblent plus dangereuses ou inquiétantes
que d'autres, selon les drogucs en cause, les niveaux de consommation, la fré-
quence de l'usage ou les cffets néfastes possibles.

Dans les ouvrages sur le sujet, le terme polytoxicomane est restreint aux
personnes qui font usage de plus d'unc drogue illicite A des fins non médicales,
d'od une certaine ambiguité dans le cas des €lRves des &coles secondaires qui
ne sont pas cn dge de boire ni de fumer, par exemple ; cela limite I'interpré-
tation des renseignements et la valeur des recherches. Une bonne définition
fonctionnelle devrait spéeifier les drogues 3 I'étude et les circonstances de
l'usage. Pour notre propos, nous retenons les modalités de I'usage de subs-
tances multiples dans un contexte non médical.

Il faut aussi considérer la fréquence de I'usage ct les doses. La plupart
des €tudes sur la polytoxicomanic sc fonde sur une définition minimale : le
polytoxicomane cst cclui qui a déjA pris plus d'une drogue. Cette définition
n'est gudre satisfaisante, car elle renscigne peu. Les personnes qui ont dépassé
de trds peu le stade de l'expérimentation y sont sur le méme pied que les usa-
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C Diffusion et modalités de lusage de la drogue

gers habituels de fortes doses (voir annexe). Les définitions de la polytoxico-
manie devraient donc préciser la fréquence et la régularité de I'usage ainsi que
les doses, autant que possible.

La polytoxicomanie peut s'étudier sous deux angles différents : polytoxi-
comanie paralléle et polytoxicomanie consécutive. Dans le premier cas, I'ac-
cent est mis sur la fagon dont I'usager organise sa consommation, Jes moda-
lités de celleci et les relations entre les diverses substances utilisées. Dans le
deuxi¢me, I'étude porte sur I'ordre de l'usage de chaque drogue dans le temps
ou sur le moment de son cntrée dans le répertoire pharmacologique de usa-
ger. La notion de progression est souvent comprise dans la rubrique générale
de la polytoxicomanie. La progression se distingue de la polytoxicomanic
consécutive parce qu'elle suppose une hiérarchic de drogues, depuis les
« douces » jusqu'aux « fortes », depuis les anodines jusqu'aux dangereuses,
sans compter la tendance chez les usagers A gravir les échelons de cette hiérar-
chie. Le terme « consécutif » désigne sculement le passage d'une substance
A une autre sans évoquer I'idée d’un danger croissant ou du passage A unc
drogue plus puissante.

LA POLYTOXICOMANIE PARALLELE

La polytoxicomanie paralldle pcut étre intermittente, simultanée, cyclique
ou intcrchangecable.

L'usage d'unc ou dc plusicurs drogues dans différentes occasions peut
étre qualifi€ d'intermittent. Un sujet peut, par excmple, prendre du cannabis
¢t du L.S.D., mais pas dans la méme situation. La polytoxicomanie intermit-
tente comporte souvent des modalités d'usage différentes : par excmple, un
usage des amphétamines 2 des fins utiles n'empiétant pas sur l'usage d'autres
substances 3 des fins de divertissement.

La polytoxicomanic simultanée, par aillcurs, est I'ingestion tellement rap-
prochéc d’au moins deux substances agissant sur le psychisme que leurs cffets
sur l'organisme sc font sentir au méme moment. Dans certains cas, il s’agit
d’unc consommation délibérée d'au moins deux substances pour conjuguer
leurs effets. Le mélange d’héroine et de cocaine ou de méthamphétamine,
appelé en anglais speedball, cn cst un exemple. D'autres, par contre, pcuvent
fairc un usage simultané d'au moins deux drogues sans connaitre la conjugai-
son ou lc reaforcement de leurs effets. Par cxemple, une personne & qui on
a prescrit 'usage quotidien d'un sé&datif hypnotique peut également prendre
de la caféine, de I'alcool ou d'autres drogucs sans tenir compte du médica-
ment ingéré,

La polytoxicomanic interchangeable consiste A substituer unc droguc &
unc autre A propriétés scmblables. Par exemple, les héroinomancs achéteront
des barbituriques, ou de préférence de la méthadone, lorsqu'il y a pénuric
d'héroine. Méme s'ils n"aiment pas le godt de I'alcool quand ils prennent de
I'héroine®*, ils cn boiront souvent A I'excds s'ils sont privés de stupéfiants
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opiacés. Nous étudions plus loin un certain nombre de modalités de la poly-
toxicomanie interchangeable (voir Théories sociales sur la polytoxicomanie).

La polytoxicomanie cyclique comporte I'ingestion successive d’au moins
deux substances de maniére que la derniére modifie ou neutralise les effets de
la premitre. Les personnes qui ont bu de 'alcool 3 I'exces connaissent bien
« la gueule de bois ». Celleci se traite couramment par la caféine, du café,
du thé ou des boissons au cola, qu'on prend en grandes quantités. Des com-
primés 2 la codéine servent parfois A soulager la douleur qui accompagne ces
malaises. Dans certains cas, on a recours aux stimulants en comprimés ou aux
amphétamines pour combattre la somnolence.

Les cycles de stimulants et de sédatifs sont une modalité courante de la
polytoxicomanie. Les pilules amaigrissantes ou d’autres stimulants servent
quelqucfois A enrayer les symptémes de la gueule de bois causés par les som-
niféres. Par ailleurs, les sédatifs ou I'alcool peuvent servir & susciter la détente
ou le sommeil aprds que les effets des amphétamines ont commencé 2 dispa-
raitre. Les amphétaminomanes ont 2 I'occasion recours aux barbituriques ou 2
I'héroine, s'ils en trouvent, pour dissiper leurs symptémes du sevrage aprés
quclques jours de forte consommation de méthamphétamine par voie intra-
veineuse. Les recherches de 1a Commission ont confirmé que certains adeptes
des amphétamines préféraient I'héroine, qui stabilise et tranquillise sans pro-
duire les effets physiques et psychiques néfastes des amphétamines!©4,

Le phénomine dit de « garbage head » vient de raviver les inquiétudes
au sujet de la polytoxicomanic paralidle. Au printemps de 1972, les enqué-
teurs de la Commission ont découvert que les personnes qui s'occupent de la
jeunesse constataient de plus en plus ce probléme dans les villes du Canada!+,
Par le terme « garbage head » on entend les polytoxicomanes excessifs qui
consomment un nombre cffarant de psychotropes 2 la fois ou successivement,
sans s¢ préoccuper des conséquences ultérieures. Depuis qu'a été abaissé ré-
cemment I'dge 1égal pour consommer de I'alcool, on observe ce phénoméne
dans les cabarets ct les tavernes. Les sujets cn question prennent de grandes
quantités d'alcool avee une autre ou plusicurs autres drogucs. Ces jeuncs gens
ignorent souvent ce qu'ils ont pris. 1ls se sont fait donner, disent-ils, un com-
primé d'une certaine couleur, qui leur apporterait l'ivresse.

Quelques obscrvateurs croient que, dans la plupart des cas, cctte moda-
lité de la polytoxicomanic est transitoire. Lorsqu'ils commencent A prendre
de I'alcool, certains adolescents s’engagent dans une période de consommation
allant jusqu'a I'ivresse ou la maladic. Avec le temps, la plupart d'entre cux
sc fixent des normes, apprennent 2 régler leur consommation ct 3 sc contenir
lorsqu'ils sont sous I'influence de I'alcool. 11 semble quc si lc phénoméne s'est
surtout manifesté dans les provinces qui viennent d'abaisser I'dge 1égal pour
boire, c'est que la plupart des éldves de 1a catégoric d'age des écoles sccon-
daires ct des usagers de drogues illicites titaient autrefois de ces substances
a I'insu du public, et non, comme aujourd’hui, dans les établissements de con-
sommation. Il est raisonnable de penser que la plupart de ccs sujets, surtout
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C Diffusion et modalités de l'usage de la drogue

aprés une série d'expériences désagréables, surveilleront leur consommation
et adopteront des modalités d’usage, régulier ou intermittent, plus modérées.

<
LA POLYTOXICOMANIE CONSECUTIVE

Diverses théories ont été mises de 'avant pour expliquer pourquoi tel
adepte d’une drogue donnée tite d’autres substances psychotropes. Pour aider
A comprendre d’od viennent ces théories et pourquoi elles ont cours aujour-
d’hui, une bréve introduction historique sera sQirement utile.

Aux Etats-Unis, les prohibitionnistes ont &té les premiers A proposer une
hypothése a ce sujet :

Les liens entre le tabac (cigarettes surtout), I'alcool et les stupéfiants opiacés
sont trés étroits ... I'usage de la morphine fait normalement suite i celui
du tabac. Les cigarettes, I'alcool et I'opium forment une progression logique™.

Le cannabis ne faisait pas partie de cette série, car aux Etats-Unis la con-
sommation de marijuana n’est répandue au point d'attirer 'attention du public
que depuis les années 30. En 1931, un médecin prohibitionniste faisait état
du passage du cannabis A I'héroine :

Les usagers de la marijuana sombrent facilement dans I'abime de la toxico-
manie et finissent leur misérable existence sur I'échafaud, dans un établisse-
ment pénitentiaire ou un asile d'aliénés. La résistance morale et physique
aux stupéfiants et 2 I'alcool est non seulement affaiblie, mais souvent dé-
truite chez les sujets A personnalité équilibrée qui s’adonnent, méme de
facon modérée, A 1a marijuana®™,

Au cours des années 30 et 40, quelques ouvrages sur le cannabis men-
tionnent le passage de la marijuana A I'héroine, sans apporter de preuves.
D'ailleurs, les auteurs s'entendent peu sur les causes de ce phénomene!®s,
Les personnes qui déticnnent P'autorité et qui connaissent bien I'usage de la
drogue (agents de police et membres des professions médicales) nient
'existence de cette escalade.

Apres 1a Deuxitme Guerre mondiale, usage de héroine aux Etats-Unis
se serait répandu comme une épidémie, surtout dans les grands centres urbains
parmi les jeunes gens des minorités ethniques. La presse populaire émet 'opi-
nion que Ia nouvelle génération d’héroinomancs a contracté I'habitude des
opiacés par le truchement de la marijuana. Les conclusions de la Commission
La Guardia et d'un certain nombre d'études psychiatriques publiées de 1944
A 1946%. 83. 83. 161. 163 commencent alors A ébranler les idées sur I'extréme
danger du cannabis, son effet d’accoutumance et scs incitations au crime.
Quelques obscrvatcurs du milicu héroinomane parviennent 3 Ja conclusion
que l'usage du cannabis, en soi, n'cst pas aussi dangercux qu'ils I'ont d'abord

-cru mais qu'il conduit & I'héroinomanic ct est A l'origine de 1a nouvelle géné-

ration d'adcptes.
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» L’histoire sociale de I'usage des stupéfiants opiacés en Amérique du
Nord nous apprend que le toxicomane de I'aprés-guerre n’est pas en fait un
type nouveau. Toutefois, il différe sensiblement du bourgeois d’dge mir qui,
vers 1900, manifestait un asservissement prononcé aux produits pharmaceu-
tiques?*®, Cependant 'usage des opiacés chez les jeunes délinquants s’était
établi bien avant I'apparition et la diffusion du cannabis. Des milliers de gens,
estimés respectables 3 d’autres égards, avaient contracté la dépendance a
P'égard des spécialités pharmaceutiques et des remédes domestiques contenant
des opiacés. Un certain nombre de sujets du monde interlope ( joueurs, vaga-
bonds, prostituées) fumaient également de 'opium ou étaient asservis 2 la
morphine. Vers 1920, aprés que des lois eurent restreint la possibilité de se
procurer des stupéfiants opiacés, on a établi un certain nombre de dispensaires
aux Etats-Unis pour fournir des doses d’entretien aux personnes encore asser-
vies A ces drogues!®®. 234, La publicité faite aux ¢ éléments criminels » au sein
de ces groupes de toxicomanes a, entre autres, obligé ces dispensaires 2 fer-
mer*®, L'opiomanie, semble-t-il, était déjd assez répandue chez les jeunes,
dans les milieux pauvres et chez les membres de 1a pigre avant que ne com-
mence 2 se diffuser 'usage du cannabis. 138, 140. 280, Sefon nous, I« épidé-
mie » de I'aprés-guerre aurait fait suite  une évolution du début du sidcle ou
antérieure que la guerre aurait interrompue. D’aprés ce point de vue, l'usage
croissant de I'héroine 2 la fin des années 40 aurait eu pour principales causes
la réouverture des voies de communication internationales et I'intense diffu-
sion illicite de I'héroine qui en résulta une fois de plus!ss,

L'inqui¢tude qui s’est manifestée 2 la fin des anfées 40 au sujet du pas-
sage du cannabis A I'héroine, en particulier, n’a pas cessé. La diffusion du
L.S.D., des barbituriques et des amphétamines dans les années 60 a obligé
d'¢largir ce concept afin de tenir compte de quelques-unes de ces substances.
Le passage du cannabis 2 I'héroine constitue donc, d’aprés une opinion sou-
vent exprimée, une des modalités de 1a polytoxicomanie consécutive.

La relation entrc I'usage du cannabis et celui des stupéfiants opiacés est
étudiée  PAppendice A du présent rapport ainsi que dans notre ouvrage inti-
tulé Le Cannabis. Dans ce dernier document, la majorité des membres de Ia
Commission notait que ccrtains sujets cadent A la polytoxicomanie, qu'ils aient
ou non fait usage de cannabis, mais elle ajoutait ce qui suit :

.. il est raisonnable de supposer que beaucoup d'entre eux n'auraient pas
recours A certaincs drogues s'ils ne prenaient pas de cannabis®,

Is concluaicnt quc méme si cette substance influc sur I'usage subséquent
d’autres drogues, l¢ phénomene de la polytoxicomanie est trop complexe pour
qu’on cn attribue la cause A un seul facteur ou A une drogue donnée.

L'ouvrage sur Ie cannabis et I'Appendice A du présent rapport rendent
compte également d'un certain nombre d'études rétrospectives sur les usagers
de I'héroinc ct d'études de contréle sur les usagers de la marijuana® ¢1. 84. %4,
19,218, Ces études présentent diverses lacuncs méthodologiques ; ainsi clles
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sont trop centrées sur les sujets prédisposés a prendre de 'héroine. On ne peut
donc en appliquer les résultats i I’ensemble des usagers du cannabis. Voici la
conclusion de ’Appendice A :

On n'a pas découvert pour la marijuana ou d'autre drogue de propriété
engendrant le besoin ou le désir d’autres psychotropes. Il semble que ce soient
des facteurs de dynamisme personnel et de transformation sociale qui jouent
un rdle dominant dans les modalités de la polytoxicomanie, et que I'action
des psychotropes en cause est secondaire,

En fait, des théories diverses et souvent contradictoires ont pour objet dc
démontrer un rapport de cause 2 effet entre 'usage du cannabis et I'usage sub-
séquent d’autres drogues. Ces tentatives d’explication varient beaucoup quant
au fond et A la complexité ; nous les exposons dans les pages qui suivent afin
de faciliter 1a compréhension des nombreux mécanismes qui peuvent influer
sur les modalités de la polytoxicomanie consécutive ou sur le passage d'une
drogue 3 une autre®.

Les théories sur les effets psychopharmacologiques. — Le premier type
d’explication, aussi le plus courant, touchant le passage de la marijuana a
d’autres drogucs repose sur les effets psychopharmacologiques de cette sub-
stance. La majorité de ces théories consiste en un compte rendu naif et sim-
pliste des modalités de la polytoxicomanie consécutive. Toutes font ressortir
les effets du cannabis comme cause déterminante.

On a allégué que 'usage du cannabis affaiblit 1a volonté et fait perdre la
maitrise de soi, cc qui rendrait 1'usager plus vulnérable A d'autres drogues?s?.
On n'a pas cherché toutcfois A vérifier si la maitrise de soi était vraiment ¢n
cause.

Une autre cxplication se fondait sur un mécanisme de tolérance ¢t de
désillusion. L'intensité du plaisir que les usagers de la marijuana éprouvent
tendrait 3 diminucer avec le temps du fait de la tolérance. Ils rechercheraient
alors un psychotrope plus puissant. On a également soutenu que les adeptes
du cannabis cscomptent un plaisir sans cesse croissant, ce qui les obligerait
3 recourir 3 d'autres drogues pour satisfaire leur besoin d'ivresse®®. Cette
théoric ne précise pas pourquoi le cannabis, plutét que 1'alcool ou d'autres
drogucs, crécrait cc godt. Sclon une variante de ce type de théorics, l'usager
du cannabis contracterait la dépendance psychique, ouvrant ainsi la voic A
I'usage de I'héroinc!ét.

Dans Le cannabis*?, nous écrivions que ces théorics n'ont été confirmées
ni par des faits ni par des recherches et qu'il n'est pas établi que les effets du
cannabis pousscnt A I'usage de I'héroine. Si ces cffets jouaient vraiment en cc
sens, lc taux du passage de 1a marijuana A 'héroine ou d'autres drogucs accu-

® Plusicurs articles d'Erich Goode™, de méme que lcs ouvrages, publils ou inédits, de Jerry
Mandel'* . ¥ conticnnent des études détaillées sur Jes théorics du passage d'une drogue
A une autre.
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serait vraisemblablement une constance relative*. On n’a pas encore démontré
toutefois que tous les usagers du cannabis, ni méme pour un niveau donné
de consommation, auront la méme propension A prendre d’autres drogues plus
tard‘.’!), 08, 120.

Si, par ailleurs, on examine la fagon dont les gens en viennent a prendre
de I'héroine, il est difficile de faire de I'usage du cannabis 1'élément détermi-
nant. Il n’est pas établi que le sujet prend de I’héroine une premiére fois au
moment ol sa résistance est affaiblie par les effets directs du cannabis, La dé-
cision de prendre de 'héroine tient au mode de vie, aux dispositions a ’égard
de cette drogue et aux contacts avec les héroinomanes. Enfin, il est évident
que les faits qui poussent 2 titer de cette drogue peuvent étre bien différents
de ceux qui conduisent 3 la dépendance 2 I'égard des stupéfiants opiacés (voir
I'Appendice D).

L'usage du cannabis nc précéde pas nécessairement celui de I'héroine ;
jusqu'a 1965, peu d’héroinomanes au Canada avaient pris du cannabis avant
de s’adonner aux stupéfiants opiacés'!?. 194. 233, Nous pouvons simplement
avancer que les effets du cannabis exercent peut-étre de Vinfluence chez cer-
tains sujets et que d’autres arrivent par des voies différentes A 1’héroinomanie.
Cette fagon de penser a conduit Ics théoriciens A chercher dans les variables
de la personnalité les incitations chez I'usager du cannabis A passer 3 d’autres
drogues.

Les troubles de la personnalité. — Les théories relatives aux troubles de
la personnalité reposent sur I'hypothése voulant que la majorité des sujets qui
passent de I'usage du cannabis A cclui d’autres drogues soient psychiquement
anormaux 4 divers degrés. Ainsi 'usage du cannabis dénoterait une anomalic
de cct ordre ; dans les cas les plus graves, le cannabis n’apporterait pas de
solution satisfaisantc. On chercherait le soulagement dans Théroine ou d’au-
tres drogucs.

Les recherches psychologiques sur la polytoxicomanic portent d'ordi-
naire sur les cas od les modalités de l'usage sont source d'inquiétude. La plu-
part des obscrvatcurs, par cxemple, ne considérent pas l'usage quotidien d'al-
cool, de caféine ct de tabac comme un signe de trouble psychique parce que

® Des chercheurs ont examiné si les statistiques des arrestations pour délits relatifs
A l'usage de ces deux drogues confirmaient ou infirmaient cette hypothése, Le rapport
entre les taux des arrestations reliSes au cannabis et A I'héroine a servi & étayer Jes thises
tant favorables que défavorables A I'escalade toxicomanc™ % 1s. e us | ‘utilisation d'un
indice indirect de cette sorte pose néanmoins des problimes de méthode. Les héroinomanes,
croit-on, sont plus sujcts A &tre appréhendés que les usagers du cannabis, d'od une plus
forte proportion d'arvestations chez eux que chez ces derniers. En outre, I'héroinomane est
suceptible d'¢tre appréhendé plus d'une fois, ce qui gonfle le chiffre des arrestations®. On
estime en général que Jes données sur les arrestations font plutdt ressortir la vigueur apportée
A I'spplication de 1a loi que la fréquence dans l'usage de la drogue (voir I'lntroduction).
Une autre méthode & consisté A chercher dans les dossiers des héroinomanes t'ils avaient
pris auparavant du cannabis ou d‘autres drogues. M. C. Hammond, autrefois de 1a Division
des stupéfiants et aujourdhui du Bureau des drogues dangereuses, a présenté A 1a Com-
mission des statistiques sur des cas semblables relevés par cet organisme de janvier 1969
A octobre 1970, Les renscignements fournis ne mentionnent pas toutefois la proportion des
usagers du cannabis susceptibles de faire usage de stupéfiants opiacés ou de contracter la
dépendance A T'égard de ces psychotropes.

723

b
r

4




C Diffusion et modalités de lusage de la drogue

ces drogues sont admises par la société et par la loi. L’attention s’est donc
portée d’abord sur les cas d'usage habituel et excessif et sur les polytoxico-
manes consommant des substances illicites®. 113, 141, 168, 264

Meéme si elles livrent des données intéressantes, les études psychologiques
sur les polytoxicomanes n’apportent pas de précisions quant a la part des
variables psychologiques dans le choix des drogues au cours d’'une existence
de toxicomane. La plupart accusent les mémes lacunes méthodologiques que
les études ou les auteurs ont tenté de cerner la dynamique psychologique de
I’héroinomanie, la personnalité du toxicomane ou la personnalité de I'alcoo-
lique®®- 87, Tandis que certains types de polytoxicomanie massive traduiraient
des troubles de la personnalité, beaucoup de polytoxicomanes seraient nette-
ment classés comme normaux dans un examen psychiatrique. La relation
entre les variables psychiques et l'usage des stupéfiants opiacés, des amphéta-
mines et des hallucinogénes est examinée A I'Appendice D (Motivation et
autres causes du phénomeéne de la drogue).

Théories sociales sur la polytoxicomanie. — Méme s'il cst raisonnable
de supposcr que l'usage de drogues de plus en plus fortes dénote chez certains
sujets de graves défauts de caractre, il apparait que l'origine et le milicu du
toxicomane sont de nature aussi A influer sur I'évolution de sa toxicomanie.
Les modalités de I'usage reflétent les diverses significations qu'attachent aux
drogues différents groupes d'individus ; de plus, le comportement toxicoma-
niaque est étroitement lié aux autres activités du groupe®, Du point de vue
sociologique, l'attirance pour telle ou telle drogue ct la sélection éventuclle
tiennent A nombre de facteurs, dont offre, les connaissances et Vinfluence du
milieu immédiat.

L'usage d'une drogue fait naitre I'occasion de contacts avec d'autres
adeptes de 12 méme drogue ct peut-étre aussi d'autres drogues. Si les usagers
du cannabis sont plus susceptibles que les non-usagers d'avoir fait usage
d'alcool, les usagers d'alcool ont plus de chances d'avoir des amis qui leur
offrent du cannabis. De méme, 'usage du cannabis peut mettre un sujet en
contact avee un grand nombre de personnes faisant usage de diverses drogues
licites ct illicites ct leur fréquentation, pense-t-on, est 'une des causes de la
persévérance du sujet dans son habitude. Le milicu de 1a drogue illicite est
loin d'étre homogene. Il apparait plutdt comme une mosaique de pétits
groupes disparates. Les polytoxicomanes peuvent avoir en commun l'usage
d‘unc ou de plusicurs substances illicites, mais ils different par leurs formes
de polytoxicomanie, leur orientation ¢t par leurs attitudes 3 I'égand de telle
toxicomanic. Nombre d'études ont confirmé que le choix des drogues qu'il
faut inclure dans I'arscnal du toxicomane parait subir l'influence du milicu
socioculturel immédiat3. 9. 84. 126, 341, 193,

Plusicurs des faits qui contribucnt A déterminer les modalités de I'usage
habitucl influencent aussi le nombre ¢t le genre de drogues comprises dans
toute espéce de polytoxicomanic. Corame nous 1'avons vu, le marché de subs-
tances illicites joue un réle important. Le sujet qui ne peut trouver de sa
drogue ou en payer Ie prix scra exposé A un certain degré de polytoxicoma-
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nie. La Gendarmerie royale du Canada a souligné Vimportance de ce facteur
dans un mémoire a la Commission :

...1a rareté de la marijuana parait servir de catalyseur dans linitiation du
toxicomane A des drogues plus fortes qui peuvent se trouver sur le marché,
tels le L.S.D., les amphétamines, les barbituriques et I'héroine...>

Durant I’ét¢ 1969, une pénurie de marijuana a été signalée aux Etats-
Unis, puis a fait I'objet d'obscrvation?®®, Plus des trois quarts des sujets d’'un
échantillon et 84 p. 100 d'un autre ont fait usage de drogues de remplace-
ment. L’alcool et les hallucinogénes étaient les substituts les plus fréquents.

Certains jeunes peuvent prendre du cannabis plutdt que de Palcool s'il
leur est plus facile de s’en procurer®. I semblerait aussi que les usagers de
solvants préféreraient I'alcool, mais doivent sen passer parce qu'ils sont trop
jeunes pour se procurer aisément des boissons alcooliques*. On voit bien que
la polytoxicomanie tient quelquefois 3 la rareté de la drogue habituelle et A la
possibilité dy substituer un autre toxique.

Dans nos observations antérieures sur le processus de Paccoutumance,
nous comptions parmi les facteurs importants I'accds au marché illicite. Ce
facteur peut jouer dans I'initiation A de nouvelles drogues. Certains observa-
teurs pensent que l'illégalité du cannabis et la nécessité pour les usagers de

recourir au marché noir peuvent pousser A l'usage d'une plus grande variété
de substances illicites :

En traitant et en devenant ami avec le trafiquant de marijuana ...le sujet
peut modifier scs valeurs et son attitude envers Ia drogue et lusage de la
drogue et se laisser entrainer A faire I'expérience de diverses drogues. Comme
le trafiquant offre en général tout un assortiment de drogues, la tentation est
forte d'en faire I'expérience™. :

L'usage massif du cannabis, a-t-on avancé, méne 3 d'autres drogues.
Nombre de variables interviennent cependant entre I'usage abondant du can-
nabis ¢t la polytoxicomanic. Plus un sujet consomme de cannabis, plus il est
susceptible de s'engager dans I'achat ct Ia vente de marijuana ct de haschich.

Les rclations auxquelles le poussera ce trafic altéreront sa conception de
lui-méme face 3 la toxicomanic et lui donneront I'occasion de manier
d'autres drogues. Ayant acheté et vendu de la marijuana, il a nécessaire-
ment cu des contacts avec d'autres gens qui faisaient un usage abondant
de cette drogue et en parlajent favorablement™,

Ainsi, I'achat et la vente de cannabis supposent des rapports avec de

nouvelles connaissances ct des amis qui font usage dautres drogucs ct préco-
nisent cette habitude2s. 126,

La corrélation initiale entre la fréquence de l'usage (de marijuana) et
'usage de drogues dangereuses tient au trafic de drogucs et non A I'usage
méme ... Ainsi, le rapport de cause entre l'usage de la marijuana ¢t l'usage

® On a signalé des cas d'alnds initiant Jeurs frires cadets sy cannabis afin de les détourner
de la colle et d"autres solvants qu'ls jugeaient plus dommageables™,
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de drogues dangereuses ne viendrait pas du premier. Celui-ci n'est que la
manifestation externe d’'un fait sous-jacent, soit les contacts avec le milieu
de la drogue, notamment par P’achat et la vente de drogues illicites, et la
fréquentation d’amis faisant usage de drogues dangereuses®.

Nous constatons encore une fois I'importance des habitudes de I’entourage
dans son initiation & n’importe quelle drogue.

Johnson!2® en est venu A la conclusion que plus une drogue est rejetée
socialement, plus le sujet éprouvera le besoin de se lier d’amitié avec des gens
qui en font usage avant d’en tater lui-méme. Les usagers du cannabis compris
dans son échantillon consommaient les drogues fortes qu'approuvaient leur
milieu ou leur cercle d’amis. Sans I'acquiescement de leurs amis, il était pew
probable que les usagers du cannabis passent & d’autres drogues.

Les dispositions personnelles et le milieu. — Des théories récentes sur la
polytoxicomanie associent les facteurs psychologiques et sociologiques. La
théorie des dispositions personnelles et du milieu met en relief les conditions
particuliéres & chaque individu et pose en principe que ce sont les dispositions
psychologiques du sujet ou I'ensemble de ses attitudes envers la drogue, en
conjonction avec son environnement ou son milieu, qui déterminent la toxi-
comanie. On poursuit le raisonnement jusqu'a Ihypothése que certaines
drogues peuvent n’étre que des placebos ou que I'action psychotrope de la
substance n'importe guére relativement aux dispositions personnelles et du
milieu®™,

Une étude menée chez de jeunes polytoxicomanes a révélé que diverses
formes de toxicomanie adolescente coexistaient dans un quartier pauvre??.
On a relevé des différences notables quant aux types de drogues en usage,
A I'c engagement » des sujets et A leurs attitudes et leur orientation avant et
aprés leur premitre expérience de la drogue. On en est arrivé A la conclusion
qu'il existait différentes orientations, que les usagers adolescents pouvaient
emprunter des chemins contraires, les uns menant 3 la toxicomanic ct les
autres 3 l'abstinence, et que les options priscs alors contribucraient pour une
large part 3 déterminer leur comportement d'adulte face 3 la drogue et leur
adaptation 2 la société.

La théorie des dispositions et du milicu est particulitrement utile pour
comprendre les modalités de la polytoxicomanie. 11 est clair que toutes les
toxicomanies sont étroitement reliées. Si on a déja fait usage d'une drogue
(alcool, tabac, caféine ou substances plus cxtraordinaires), il y a dc bonnes
chances qu'on ait pris d'autres substances et quon soit disposé a titer de
nouvelles drogues A I'avenir. Tout usage de droguc tend A inspirer ou 2
accuser chez le sujet des dispositions d'csprit favorables 3 la toxicomanie et
A I'entrainer dans un milieu qui tolére ou méme encourage l'habitude de la
drogue. Les faits qui contribuent A créer des dispositions d'esprit favorables
A l'usage de la drogue sont variés, mais ils nc permettent pas sculs de
prévoir la polytoxicomanie. 11 faut encore un milieu propicc od la drogue
soit disponible ct ol I'exemple d'autres usagers intervienne,
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Pour plus de détails sur les rapports entre les différents types d’usage,
le lecteur consultera I'annexe au présent appendice, ainsi que ’Appendice A
intitulé Les effets de la drogue.

GENRES DE VIE DES TOXICOMANES

L’usage de la drogue, & certains niveaux, a de profondes répercussions
sur la vie professionnelle et sociale des usagers. A d’autres niveaux, lors-
qu’il s’agit de drogues comme le café, le tabac et certaines préparations
pharmaceutiques, il n’exerce guére d'influence A court terme, mais des
complications médicales peuvent survenir. L'usage quotidien de sédatifs et de
cachets d’amphétamines et de tranquillisants, 3 dose modérée, peut éventuel-
lement compromettre I'activité du sujet. A dose massive, il méne en général
2 de graves difficultés.

La consommation réguli¢re d’alcool, 2 dose 1égére ou modérée, est a
1a fois socialement acceptable et peu susceptible d’entrainer des difficultés
pour I'usager. Dans certaines situations sociales, il se peut méme qu’il soit
plus difficile d'étre abstinent que buveur. L'usage modéré peut réduire
Pefficacité au travail en raison du ¢mal aux cheveux» et des autres troubles
qui peuvent en découler, mais il ne risque pas de perturber les relations
sociales et familiales pourvu que le comportement du sujet sous l'influence
de P'alcool et son niveau de consommation restent acceptables A son milieu.
La dépendance a I'égard de I'alcool ou 1a consommation habituelle de fortes
doses provoquent ccpendant de terribles difficultés sociales, financidres et
familiales, pires encore que n'importe quelle autre Joxicomanie. Puisque
lalcoolisme se¢ contracte ordinairement A I'ige mir, la famille et la vie
professionnelle du sujet sont le plus souvent atteintes. La dépendance A
I'égard de I'héroine et de la méthamphétamine, au contraire, se déclare plu-
tot chez des jeunes encore sans obligations. Ses conséquences sont donc
moins graves.

L'usage du cannabis pour le plaisir ou pour les contacts ne devrait pas
avoir plus de répercussions sur la vic du sujet qu'un usage équivalent d’al-
cool, pourvu qu'il ne soit pas repéré par la police. Quand le cannabis a
commencé A sc répandre chez certains groupes de jeunes en Amérique du
Nord, son usage paraissait refléter un mode de vie bien particulier, communé-
ment appelé « hippie ». A mesure qu'il s'est diffusé, il a été adopté par des
gens ordinaires, occupant des cmplois « classiques », qui s’y adonnent de
fagon réguli¢re dans un but de détente en société, et il est devenue évident
que la consommation de cannabis, bien qu'accompagnant I'éthique « hippie »,
n'implique pas forcément de changements d'attitudes ct de comportement.

Le cas du L.S.D., de la mescaline et des autres drogucs psychédéliques
est asscz scmblable. Quand le L.S.D. a commencé A se répandre, les ob-
servateurs et les usagers ont prétendu que la drogue modifierait les attitudes,
les perspectives et I mode de vic. Les pionniers du mouvement psychédélique
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trouvaient dans le L.S.D. des sources de compréhension extraordinaires; les
révélations qu'ils en avaient tirées les améneraient, croyaient-ils, & repenser
leur vie, 3 adopter des comportements nouveaux ct A entretenir des contacts
d’une qualité nouvelle. Toutefois, lorsque I'usage de la drogue a gagné des
groupes plus jeunes ou moins enclins 3 philosopher, il est vite apparu quil
n'engageait pas chez eux le méme processus. Moins introspectifs ou plus
hédonistes, ces usagers s’adonnaient aux hallucinogénes pour leurs effets
euphorisants plus que dans un but d’enrichissement personnel, philisophique
ou religieux. Beaucoup de ceux qui avaient eu recours 2 la drogue dans le
but de se développer ont été dégus et y ont renoncé ou n’en ont fait usage
qu’occasionnellement aprés leurs premiers essais. Pour la majorité, le L.S.D.
n’a bientdt représenté qu'une autre sorte d'ivresse.

Au début, les usagers de I'héroine et de la méthamphétamine ne se
ravitaillent que par l'entremise des amis qui les ont initiés. S'ils persévérent,
ils se rendent bient6t compte qu'en raison des caprices du marché, il leur
faut de nouveaux contacts?®®, Méme s'ils conservent certains rapports avec
leurs amis non toxicomanes'!?, ils s’éloigneront vraisemblablement de la
plupart d’entre eux au fur et 3 mesure que leur consommation d’héroine
ou de méthamphétamine deviendra plus constante ; ils noueront de nouvelles
amitiés A la faveur de la fréquentation du marché noir (voir I'Appendice D).
Quand Thabitude est quotidienne, le rituel de la piqdre (injection de la
drogue) domine la vie de chaque jour. Beaucoup d’héroinomanes et de
‘méthamphétaminomanes passent la majorité de leurs heures de veille en
quéte de drogue ou d’argent pour en acheter20. 103. 162, 247, 263,

Si le méthamphétaminomane est isolé de 1a société établie, son bavar-
dage incessant, sa surexcitation et sa paranoia y sont pour bcaucoup. Les
usagers des stupéfiants opiacés ne sont pas aussi génés par les effets de la
drogue dans leurs rapports avec autrui. Face A limpératif de se procurer
de I'argent pour acheter sa ration quotidienne d'héroine 2 des prix exorbi-
tants, I'héroinomane est cependant forcé de se livrer principalement 3 des
activités rcliées 2 sa toxicomanie et A rompre avec une bonne partie de son
existence antéricure. Les héroinomancs qui ont accds aux stocks médicaux
‘ne sont pas dans la méme situation. Un médecin ou une infirmi¢re faisant
usage de stupéfiants opiacés continucront en général de s’acquitter de leurs
fonctions sociales et professionnelles A peu prds normalement. Une enquéte
auprés de médecins héroinomanes a révélé que 25 p. 100 des femmcs
n'étaicnt pas au courant®?, Les amis ct les collégucs d'un médecin faisant
usage d'opiacés ne le soupconneront pas d'ordinaire jusqu'd ce qu'il évcille
I'attention de la police des stupéfiants par scs ordonnances ou parce que sa
consommation commence A dépasser la quantité de drogues qu'on peut
obtenir plus ou moins légalement sans se faire repérer.

Certains types de toxicomaniec — la dépendance A I'égard de I'alcool,
de I'héroine et de la méthamphétamine notamment — engendrent souvent une
foule d’affcctions chroniques et aigués. Nous cn traitons dans un appendice
distinct (Les effets de la drogue), mais il convient de redire ici que 'usage
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d’aiguilles non stérilisées est particulitrement dangereux. La plupart des
usagers d’héroine et de méthamphétamine sont conscients des risques
que présentent les mauvaises pointes (non stérilisées, émoussées ou d’un
emploi fréquent). Néanmoins, il leur arrivera d’emprunter aiguille et seringue
méme §’ils n’ignorent pas que le préteur peut étre atteint d’hépatite ou de
maladie vénérienne. Howard et Borges!8, sur la foi d’interviews avec 50
usagers de drogues par injections & San Francisco en 1968, ont émis
Thypothése que I'échange d’aiguilles remplissait diverses fonctions sociales
et psychologiques chez les toxicomanes. Les sujets de leur enquéte ont in-
voqué, entre autres, « des considérations d'ordre pratique ». Ils s’échangeaient
leurs aiguilles, disaient-ils, par souci d’économie ou simplement pour le
plaisir de le faire, certaines communautés d’usagers intraveineux en faisant
presque un impératif ; pour créer « un sentiment de fraternité » ; par « mesure
de socialisation », peu de novices possédant les instruments nécessaires, par
évocation sexuelle, I’échange, par 'accentuation des valeurs sexuelles de
'injection, se substituant au rapport charnel ; enfin dans un but d’auto-
destruction délibéré (par masochisme) ou inconscient. Ajoutons que, chez
les méthamphétaminomanes, la drogue se consomme presque toujours en
groupe de sorte que les mémes instruments servent a tout le monde, un peu
comme la cigarette de marijuana chez les fumeurs de cannabis. En outre,
les salles des trafiquants de méthamphétamine sont d’ordinaire équipées
d'une aiguille et d’une seringe communes de maniére que les clients puissent
se faire une injection immédiatement aprés leur achat. Finalement, la pigire,
chez les méthamphétaminomanes invétérés, est hautement rituelle au point
que la compétence et la virtuosité qu'on y déploie confirent un certain
prestige au sein de la communauté,

ABANDON DE LA DROGUE

Une fois que le toxicomane a atteint un certain niveau de consom-
mation, il ne¢ s’ensuit pas forcément qu'il s’y figera pour toujours. La toxi-
comanie, comme tout autre comportement social, est un processus dyna-
mique, sujet A des fluctuations. La consommation peut augmenter, décroitre
ou bien s'arréter tout A fait. Dans les pages qui suivent, nous exposons
quelques-uns des faits conduisant A une diminution ou A I'abandon de la
drogue.

Souvent, 'usage de la drogue dans un but de divertissement ne se
pratique qu'occasionncllement et 2 titre d'essai ; alors il prend peu de place
dans Ia vic du sujet. 11 se peut qu'on tite du cannabis, du L.S.D., des
amphétamines, de I'héroine ct d'autres drogucs A quelques reprises par
curiosité ou pour obéir A ccrtaines pressions sociales, mais sans avoir I'in-
tention d'en prolonger I'usage. Certains degrés d'usage occasionnel ou ré-
gulier, tcnant A un milicu social particulier, pourront disparaitre avec lui.
Ainsi, la sortic de I'école, le changement de domicile ou de quartier, un
nouvel emploi, le mariage, Ia naissance d'un cnfant ct quantité dautres
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événements dans la vie du sujet peuvent Pamener a réduire ou a cesser sa
consommation de drogue. Ces événements peuvent Iinfluencer de diverses
maniéres : en DI’éloignant de sa source d’approvisionnement, en le faisant
passer d’'un milieu ol l'usage de la drogue est encouragé a un autre ou il
est réprouvé ou, simplement, en lintéressant davantage A d’autres activités.
Ces conditions peuvent changer toutefois. Pour peu qu'il se fasse des amis
ou de nouvelles connaissances faisant usage de drogues ou qu’un autre
changement intervienne dans son milieu, le sujet peut reprendre ou augmen-
ter sa consommation.

Le sujet peut étre amené 2 diminuer ou 2 arréter sa consommation de
drogues en repensant son comportement et son role dans le société ou en
s'engageant dans de nouvelles entreprises. Certains adhérent 4 des mouve-
ments politiques qui réprouvent l'usage de la drogue. D’autres se joignent 2
des groupes religieux comme les Jesus Freaks''* ou le mouvement Hare
Krishna, Une crise d'identité personnelle entrainant le sujet 3 s'interroger
sur ses valeurs ct sa conduite peut déterminer 'abandon permanent ou
provisoire de la drogue. Certains usagers, par exemple, peuvent renoncer
temporairement au cannabis ou au L.S.D. parce qu'ils estiment que leur état
d’esprit n'est pas propice 3 de telles expériences.

Plus haut dans cct appendice, nous avons indiqué que I'usage du
L.S.D. et d'hallucinogénes connexes tendait A se limiter de soi et n’était
le plus souvent que passager. Les ex-usagers expliqueront leur abandon de
la drogue par de « mauvais voyages » ou d'autres désagréments. Les anciens
usagers de cannabis invoquent aussi ce motif quelqucfois. D’autres disent
que le L.S.D. ne leur cnseigne plus rien ou qu'il n'est plus possible d'en
trouver qui soit pur. La méfiance de plus en plus grande qu'entreticnnent
certains usagers de drogues illicites A 1"égard de la pollution, des engrais
chimiques et des additifs alimentaircs sc porte quelquefois sur les drogues
qu'ils consomment. D'ordinaire ccpendant, leur réaction n'est pas de re-
noncer 2 la drogue, mais de délaisser les drogues synthétiques en faveur de
drogues censées étre organiques, comme la psylocybine, la mescaline ou le
peyotl. La publicité au risque d'altération chromosomique a peut-étre
incité quelques personnes 3 renoncer au L.S.D., mais il scmble que la plu-
part des usagers ¢t des adeptes cn puissance n'ont pas pris cc risque au
séricux ou, cn tout cas, pas longtemps*33,

Dans la plupart des cas, I'usage de solvants est passager aussi. Les
enfants et les adolescents peuvent prendre de ccs substances, quelquefois A
trds fortes doscs, pendant un certain temps, mais il semble bica qu'ils s'en
détournent dis qu'ils sont asscz 8gés pour s¢ procurer de l'alcool, du can-
nabis ou d'autres drogucs acceptées ct aux cffets sccondaires déplaisants
moins nombrecux®, Les ancicns usagers déclarent simplement que ccs subs-
tances ne leur disent plus rien o1 qu'ils ont commencé en craindre les
cffets?*t, On sait decs cas de gens qui continuent 3 inhaler des solvants long-

® Voir I'Appendice A, Les eflets de la drogue, A propos des altérations que le L.S.D. peut
infliger aux chromosomes.
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temps apres leurs amis. Cette pratique, a laquelle ils se livrent d’ordinaire
dans la solitude tient de obsession.

Puisque l'usage des stimulants est 1ié & l'exercice de certaines fonc-
tions, il est vraisemblable qu’il dure aussi longtemps que celles-ci. Ceux qui
ne sont pas au fait des propriétés euphorisantes des médicaments magistraux
n’en feront probablement usage que s’ils espérent en obtenir un meilleur
rendement. Les étudiants en prendront en période d’examens de maniére
a rester bien éveillés, mais rarement en d’autres occasions. De méme, dans
les métiers ou I'usage de psychotropes est assez répandu, les gens n’en
consomment pas d’ordinaire en dehors des heures de travail, 3 moins d’en
connaitre les propriétés euphorisantes ou, ce qui est rare, d’en avoir con-
tracté Thabitude. Ainsi, il peut arriver que les filles de table proches du
monde du spectacle continuent de faire usage d’amphétamines ou de médica-
ments connexes durant leurs heures de loisir. Les routiers et les chauffeurs
de taxi qui n’ont I'habitude des amphétamines qu’au travail, sont peu enclins
a en prendre durant leurs heures de loisir. L'usage de médicaments dans un
but fonctionnel, sans ordonnance, est 1ié & des conditions psychologiques et
physiologiques précises et ne risque guire de se prolonger au-deld de
I'existence de ces conditions 3 moins que le sujet ne contracte I'habitude de
la drogue ou n'en découvre les propriétés euphorisantes. Il faut enfin si-
gnaler que la perte d'une source régulidre d’approvisionnement peut con-
traindre le sujet de renoncer A son habitude. Les restrictions récentes du
gouvernement fédéral sur la prescription d’amphétamines et de certains
médicaments connexes (voir I'Appendice B, Sources et distribution licites
et illicites) auraient réduit, semble-t-il, la possibilité de se procurer de ces
substances et diminué, par conséquent, leur consommation. Nous ne sommes
pas en mesurc de déterminer A ce stade si les restrictions ont modifié les
habitudes de consommation de¢ stimulants ou si les usagers s'orientent
davantage vers les sources d'approvisionnements illicites.

Dans les pages qui suivent, nous passcrons en revue les problémes
particulicrs que pose le scvrage des toxicomanes. D’aprds les données qui
s'accumulent, la toxicomanic ne suppose pas forcément la consommation
quotidienne d’unc substance pendant toute une vie. Chez la plupart des
toxicomancs, au contraire, les périodes de dépendance 2 I'égard de l1a drogue
n'embrasscnt qu'unc fraction de leur vie. Méme si les risques de rechute
sont fort élevés, les héroinomanes passent d'ordinaire par des périodes
d’abstinence volontaire et involontaire!1?. 183. 269, | ¢ alcooliques cessent de
boirc périodiquement ct beaucoup de fumeurs de tabac multiplient les
tentatives de sc débarrasser de leur dépendance A I'égard de la nicotine.
Nous parlerons, dans les pages qui suivent, des faits qui déterminent ces
cycles d'abstinenee ct de rechute.

On a publié pcu de donnécs sur les phénoménes d’abstinence ct de re-
chute des personnes qui ont I'habitude des amphétamincs, des barbituriques,
des tranquilisants ct des autres hypnotiques sédatifs. 11 n'cst donc pas possi-
ble de nous étendre longuement sur les facteurs qui intervicnnent dans le se-
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vrage de ces toxicomanes. Néanmoins, quantité d’aspects de la dépendance
a I'égard des médicaments magistraux semblent favoriser le sevrage rapide
des toxicomanes et prévenir leur rechute. La plupart des cas de toxicomanie
naissent de pratiques médicales légitimes et il est raisonnable de supposer
qu’ils sont vite I'objet d’une intervention du médecin. Contrairement aux al-
cooliques et aux fumeurs qui ont renoncé 2 leur habitude, les anciens usagers
de barbituriques ou de pilules d’amaigrissement ne resteront probablement
pas en rapports constants avec des usagers et, par conséquent, seront moins
exposés A la rechute. La dépendance A I'égard des barbituriques est souvent
liée A une forte consommation d’alcool et, bien que cela complique la cure
du toxicomane, les affinités de ces drogues permettent un transfert de la dé-
pendance. A 'opposé des héroinomanes et des méthamphétaminomanes, dont
la vie est dominée par la drogue, les sujets asservis & des médicaments ma-
gistraux, notamment les membres des professions médicales qui s’adonnent aux
stupéfiants opiacés, ont souvent une famille ou une carritre propres a les ab-
sorber ; ils n'ont donc pas besoin de modifier radicalement leur fagon de
vivre pour pratiquer I'abstinence. Leur dépendance semble moins implacable
que les autres toxicomanies, bien que nous ne disposions d’aucune étude nous
permettant de vérifier cette hypothese. On a publié cn fait trés peu de don-
nées sur le sujet.

Le mode de vic des méthamphétaminomanes est si astreignant, tant sur
le plan physique que psychologique, que peu résistent plus d'une année ou
deux. Quelques-uns apprennent A « s’entretenir », c’est-3-dirc & prendre une
quantité de drogue qui ne géne pas trop leur activité quotidienne ainsi qu'a
manger et dormir de maniére & ne pas abuscr de leurs forces physiques, mais
ils sont rares. Certains renoncent d l'usage intraveincux des amphétamines.
Drautres sont sccourus par des amis ou des pareats. La plupart cependant n'ont
pas d'endroit ol se réfugier. L’abandon de la drogue pour cux dépend d'unc
arrestation ou de I'hospitalisation pour une variété de troubles dont la sous-
alimentation, une pschose et I'hépatite. Ou encore il arrive qu'ils passent
T'usage intraveineux des opiacés ou des barbituriques. En général, ils recourent
d'abord A ces sédatifs pour combattre Ja dépression et I'anxiété au terme d'un
cycle d'intoxication prolongée. Certains usagers alternent cantre les stimulants
ct les sédatifs pendant de longucs périodes ct quelques-uns finissent par tom-
ber sous le joug de I'héroine ou de la méthadone ou, plus rarement, des
barbituriques. ’

La plupart des recherches sur le sevrage ont €& consacrées A I'alcool ct
aux stupéfiants opiacés. Le texte qui suit se fonde donc sur les données tirées
de ces études. Nous n'y formulerons des observations sur les autres toxico-
manies que lorsque nous disposerons d'informations sdrcs,

Sclon l'opinion générale, il faut 10 A 20 ans pour devenir alcoolique!®s.
Lorsque le sujet sc rend compte Gu'il doit changer ou courir le risque de
souffric de débilité et de troubles progressifs, il s'cst d'ordinaire déjd accou-
tumé 3 boire le matin. En sc lcvant, 1'alcoolique boit pour s débarrasser de
sa gucule de bois, puis il continue 2 boire durant la journée pour éviter que
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ses mains ne tremblent et qu’apparaissent d’autres symptomes de sevrage. Il
vit dans Ia crainte de ne pouvoir se ravitailler'®. Une grande partie de la vie
de T'alcoolique est partagée entre I'usage de I'alcool et des périodes de jetne
qui aboutissent & de nouveaux cycles de consommation. Presque toute la vie
quotidienne est axée sur 'alcool et les tentations sont si nombreuses qu’il
est extrémement difficile d’observer I'abstinence®. 81, I’é1ément d’habitude
de P'alcoolisme, qui est indépendant des effets physiques et psychiques de la
boisson, est commun 3 toutes les toxicomanies.

L’usage du tabac est lié aussi & presque toutes les activités quotidiennes.
Les anciens fumeurs éprouveront la tentation de renouer avec leur habitude
dans les réunions mondaines, en période de stress, aprés les repas ou en
d’autres occasions leur rappelant le tabac et leur en donnant Penvie. Certains
se disent particulidrement vulnérables lorsqu'ils boivent.

L’habitude dans le cas de I'héroine est particulitrement forte. Méme
apres de longues périodes d'abstinence, I'envie de la drogue peut réappa-
raitre?sS, L'odeur d'une allumette qui brile, évoquant la « cuisson » d’une
injection, ou la simple mention de la drogue peut éveiller I'envie et méme
déclencher les symptémes du sevrage!ss. 268, Stevenson et ses collabora-
teurs?53 ont constaté chez d’anciens héroinomanes de la Colombie-Britanni-
que que leur retour A Vancouver ou dans des quartiers familiers od se vend
de I'héroine peut provoquer I'apparition spontanée de ces symptdmes.

Chez I'héroinomane ou le méthamphétaminomane endurcis, la drogue
n'est pas seulement associée A une multitude d*états d’esprit, de gens, d’endroits
et de sensations, comme c'est le cas pour les adeptes de I'alcool ou du tabac,
mais elle est aussi I'animatrice de la plupart des activités quotidiennes. Lors-
qu'ils sont abstinents, ils n'ont plus A se préoccuper de I'argent nécessaire
pour acheter de la drogue et une bonne partie de leurs démarches habituelles
n'ont plus leur place. La persévérance dans I'abstinence dépend donc dans
unc grande mesure de leur aptitude 3 remplic autrement leur journée.
Méme si toutes lcs personnes qui surmontent 'habitude de la drogue doivent
acquérir la tolérance A I'abstinence tout comme ils I'avaient acquise A I'égard
de la drogue ct de leur vie de droguést. 208, I'effort exigé des héroinomanes
et des méthamphétaminomanes est particulirement ardu parce qu'il leur
faut rompre avec nombre d'autres habitudes.

Dans certaines circonstances, a-t-on dit, il se peut qu'il soit plus facile
pour I'héroinomanc de sc délivrer des stupéfiants opiacés que pour I'alcooli-
que de cesser de boire?s3, L'alcool se vend Iégalement ct il est peu de milicux
et de situations ol I'on n'en fassc usage librement de sorte que I'ex-alcoolique
se trouvera en compagnic de buveurs et éprouvera la tentation de boire od
qu'il aille. L'usager d’héroine ou de méthamphétamine, par contre, peut éviter
1a tentation cn s'établissant dans une région ol ces drogucs ne sont pas offertes
et ol il ne lui sera pas possible d'en acheter. En Colombie-Britannique, par
exemple, beaucoup d’héroinomanes ont trouvé des emplois en forét, dans les
mines ou ailleurs dans des régions €loignées'?, Cette fuite n'offre peut-étre
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plus tellement d’avantages puisque le trafic de I'héroine est de moins en
moins limité aux grands centres et tend a s’étendre aux petites villes du
Canada.

La diminution des rapports avec les gens qui font encore usage de dro-
gues encourage I'abstinent & persévérer. Ainsi, 'ex-alcoolique qui évite de
fréquenter ses anciens compagnons a plus dc chances de rester sobre. On a
souvent dit que la fréquentation des usagers était I'un des plus importants
facteurs de rechute des héroinomanes?®2. Pour s’en garder, les personnes qui
cherchent 2 se guérir de la dépendance a I'égard de ’héroine — ou de la mé-
thamphétamine — doivent rompre tout contact avec leurs anciens compa-
gnons et, dans certains cas, avec des amis de toujours. Il leur faut nouer des
rapports avec des gens réguliers qui, s’ils ne méprisent pas I'héroinomane ou
le méthamphétaminomane, sont souvent insensibles 2 ses difficultés?33,

Le fait de trouver un emploi satisfaisant semble aider a éviter la re-
chutest. 252 208, Toutefois, beaucoup d'cx-toxicomanes sont pcu préparés 2
affronter la concurrence du marché du travail. L’usage de Ihéroine, par
exemple, commence souvent durant 'adolescence avant que le sujet ait établi
de solides relations. Dans beaucoup de cas, I'abandon prématuré des études
et la délinquance précddent l'usage de la drogue, limitant ainsi les possibilités
futures d'emploi. Unc fois que le sujct a contracté I'habitude de I'héroine,
il consacre ses énergics A se procurer de plus en plus d'argent pour alimenter
son habitude, A éviter la police et 3 d'autres activités pcu compatibles avee
1a poursuite d’objectifs traditionncls par les voics de I'éducation et du tra-
vail. Aprés des années de ce régime, il n'est pas étonnant que beaucoup
d’héroinomancs n'aicnt ni les connaissances ni 'expéricnce qui leur permet-
traient d'obtenir des emplois 1égitimes lucratifs ou intéressants.

Ceux qui finalement obticnnent ct conscrvent un emploi régulicr ont de
mcilleurcs chances de ne pas retourner 3 la drogue®?®. Ce facteur parait re-
vétir encore plus d'importance pour Ics hommes qui, socialement, ne pcuvent
opter pour la ¢ tenue de maison » et qui sont donc contraints A quelque ac-
tivité professionnclle extéricurc. Qutre les difficultés que pose leur manque
d'instruction ¢t d'expéricnce, beaucoup d'anciens habitués des opiacés sc
heurtent A la résistance des employcurs qui hésitent & embaucher des gens
qui ont un casicr judiciaire, notamment d'ancicns héroinomancs?*2, Beaucoup
dalcooliques, par contre, réussissent 3 conscrver unc certaine stabilité profes-
sionnelle en dépit de Icur habitude ct il arrive méme qu'ils soicnt cnvoyés en
curc par leur cmploycur. Les alcooliques dont le dossicr professionnel cst
médiocre auront du mal 3 trouver un emploi asscz satisfaisant pour les retenir
de boire. A opposé des héroinomancs toutefois, ils ne scront pas génés en
outre par un casicr judiciaire.

Les habitudes de consommation de la femme ou du mari ct la stabilité
générale du ménage ou de la famille favorisent I'abstinence. Si I'homme et

LR} .
* Les probabilités d'abstinence sont meillcures en général pour les penonnes qul ont con-
tracté Thadbitude de Ihéroine aprds I'ige de 25 ans™ ct il est slir qu'avoir occupé un emplod
assez stable suparavant peut jouer.
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la femme sont alcooliques ou gros buveurs, leurs chances de succés seront
minces puisqu’elles dépendront de leur volonté commune de sobriété. Sou-
vent les héroinomanes se marient ou vivent en union libre ; alors les deux
partenaires devront afficher la méme résolution pour ne pas retomber dans
leur habitude. Les héroinomanes parviennent quelquefois A I'abstinence par
le biais d’une liaison avec un non-usager, mais il y a toujours danger de re-
chute advenant une rupture.

La famille de l'alcoolique peut contribuer 2 son rétablissement ou le
pousser vers de nouvelles beuveries. Ces derni¢res années, les agences se
consacrant 3 la réadaptation des alcooliques ont constaté que le traitement des
sujets était particuliérement efficace avec le concours de la famille!*. 206,
Aprés des années d’alcoolomanie et de vaines tentatives de tempérance, I'al-
coolique peut découvrir que sa famille, qui a appris a se débrouiller sans lui
et & ne pas compter sur sa participation aux affaires domestiques, est inca-
pable de le réintégrer et de lui confier d'importantes responsabilités!®. Le
succes de ses efforts d’abstinence peut dépendre de l'aptitude de la famille
a oublier et & pardonner et de sa volonté de reconstituer un milieu domesti-
que normal,

Des périodes d’abstention d’héroine peuvent lui €tre inspirées par des
sentiments de responsabilité A I'égard de sa famille, en particulier de ses en-
fants!2, Les mémes sentiments peuvent amener le fumeur 2 renoncer A son
habitude, surtout si un parcnt croit aux dangers du tabagisme et redoute que
ses enfants suivent son exemple.

Les méthamphétaminomanes sont la plupart du temps célibataires et
n'ont pas d’enfants, mais leurs parents, §'ils vivent toujours et sont disposés
A les aider, peuvent jouer un role important dans leur guérison. Hélas ! beau-
coup dec méthamphétaminomanes viennent de foyers dissous et bien peu
ticnnent asscz A leur famille ou ont suffisamment confiance en elle pour avoir
cnvie d’y retourner.

Un foyer agréable, la vic de famille, des relations d’amour ou d’amitié
avec des non-usagers ct un travail satisfaisant offrent donc des solutions de
rcchange 2 Ja toxicomanic, mais certains toxicomanes optent pour un substi-
tut psychotrope. Les alcooliques passcront aux barbituriques et, inverse-
ment, les usagers des barbituriques boiront lorsqu'ils ne pourront plus se
procurcr de médicaments magistraux®3, Les usagers dc I'héroine prendront
aussi des barbituriques, sculs ou avec de I'alcool, bien qu’ils n’y trouvent pas
enti¢re satisfaction™- 1%, Beaucoup d'anciens héroinomanes boiront des quan-
tités excessives d’alcool®, surtout durant leur premidre année d'abstinence, ct
bon nombre deviendront alcooliques?®2. 233. 267,

Quclqucfois, des raisons personnclles ou des événements fortuits ma-
nent A I'abstinence ou la souticnnent. Un sujet, par exemple, a dit s’abtenir

* O'Donncll'*™ cite le cas d'un sujet que I'abstinence de Yhéroine a conduit A manger avec
excds. Certains fumeurs se plaignent de redoubler d'appétit et d'engraisser lorsqu'ils tentent
d'arréter de fumer.
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d’héroine parce qu’il avait engraissé de cinquante livres®®3, Un autre a re-
noncé a son habitude aprés que sa fille eut péri dans un incendie qu'il avait
allumé accidentellement sous I'influence de I'héroine?32. D’autres ont invoqué
nombre de raisons étrangéres A leur toxicomanie, telles que la cécité et la
paralysie arthritique, pour expliquer leur décision de renoncer aux opiacés®3.

Divers facteurs censés influencer les taux d'abstinence chez les héroino-
manes ne se sont pas vérifiés. La force de I'habitude, V'origine ethnique, la
délinquance, I'alcoolisme et les antécédents toxicomanes de la famille ne
semblent pas avoir de rapports avec le succds du sevrage!4?. 252. 263,

Ces dernitres années, surtout depuis que I'entretien 3 la méthadone
s’est répandu, nombre de centres de traitement de I’héroinomanie se sont ou-
verts au Canada, offrant une variété de cures (voir Le traitement). Les hé-
roinomanes demandent 3 se faire traiter pour toutes sortes de raisons, ce
quils attendent du centre différe parfois de ce que celui-ci croit devoir
leur offrir™. Quand le prix de I'héroine monte sur le marché noir en temps
de pénurie, beaucoup d'usagers sollicitent une cure de sevrage ou d’entretien
A la méthadone de manidrc A éviter le sevrage brusque jusqu'd ce que les
conditions du marché s’améliorent. Les toxicomanes qui ont le plus de mal &
se débrouiller sont les plus susceptibles de réagir ainsi A une crise du marché.
D’autres vont demander 3 se faire traiter parce que leur famille ou leurs amis
les y poussent, mais sans avoir l'intention de renoncer définitivement 2 Ia
drogue. D"autres encore sollicitent une cure d'entretien a la méthadone dans
'espoir de réduire leur consommation d’héroine et cc qu'elle leur cofite, De
méme, certains héroinomanes recherchent le sevrage dans Ie but non pas de
rester abstinents, mais de réduire leurs dépenses quotidienncs au titre de
leur drogue lorsqu'ils s’y remcttront. Devant cct écart entre Ies objectifs des
agences de traitement et les désirs des toxicomanes, divers observateurs ont
proposé que les malades prennent une part active A la formulauon des ob-
jectifs du traitement?®,

L’accds aux services et aux divers traitements antialcooliques parait
tenir 2 la fortune et A la condition sociale des sujets, ainsi qu'a 1a mesure od
I'alcool a bouleversé leur vie. Le pochard risque fort d'étre pris dans le
cercle vicieux des arrestations et des emprisonnements (voir Le traitement).
Méme si des assistants sociaux ou des organisations religicuses s'en occupent
et lc soumecttent & quelque traitement, les perspectives qui s'offriront A lui
seront en général assez sombres, voyant le peu que lui vaudra I'abstinence, le
sujet scra fortement tenté de rctoumcr A son ancien milicu et A scs anciennes
habitudes.

Les alcooliques fortunés feront plutdt une cure pour s'épargner des
difficultés dans leur famille ou au travail. Les sujets de la classe moyenne ct
de la classc ouvridre s'adresscront aux Alcooliques Anonymes ou A d'autres
fondations ou ageaces publiques qui dispensent des traitements & bon compte.
Les alcooliques nantis, comme les membres de professions médicales qui
contractent habitude des stupéfiants opiacés, sc fcront soigner dans des cli-
niques ou des hopitaux privés, aussi coltcux que discrets. L'industrie cst de
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plus en plus consciente des problémes de I'alcoolisme chez les travailleurs ;
aussi nombre de mesures ont-elles été mises en ceuvre pour venir en aide a
ceux qui en sont atteints,

Bien que la plupart des fumeurs tentent de cesser de fumer de leur
propre chef, en recourant quelquefois & 'une ou lautre des méthodes en
vogue pour réduire leur consommation de tabac ou y mettre fin, il s’est
ouvert ces derniéres années des cliniques qui traitent le tabagisme®. Les statis-
tiques sur les taux d’abstinence et de rechute aprés ces traitements sont min-
ces, mais il est évident que I'habitude du tabac, comme celle de Falcool et
de I'héroine, est difficile & vaincre et que le fumeur est exposé & y retomber
méme aprés des années d’abstinence.

Dans la mesure ol elle interdit presque toutes les drogues*, Vincarcéra-
tion peut étre perque comme une forme de traitement involontaire. Chez les
alcooliques, le pochard est particuli¢rement sujet A se faire arréter et em-
prisonner le temps qu'il lui faudra pour « se sécher ». Les alcooliques finan-
cidrement mieux pourvus sont peu susceptibles d’éveiller I'attention des agents
de la paix, sauf §'ils se rendent coupables d'ivresse publique, d’actes de
violence sous I'effet de I'alcool, d’infractions au code de la route ou d’autres
offenses reliées A I'alcool. Comme ces offenses sont aussi perpétrées par des
buveurs non alcooliques toutefois, il est rare qu'elles conduisent 2 quelque
forme de traitement de I'alcoolisme.

La plupart des usagers quotidiens d’héroine, d’autre part, sont fort ex-
posés A sc faire arréter pour des infractions reliées directement 3 la drogue
ou commises pour s¢ procurer I'argent nécessaire A I'achat d’héroine. Les
toxicomanes qui sont engagés a fond dans la pratique des stupéfiants illicites
prévoient nombre de condamnations et de séjours en prison. La plupart consi-
derent la prison comme chose ordinaire ou comme un triste refuge ol échap-
per provisoirement 3 leur servitude®o!. 232. 235, Les établissements pénitentiai-
res offriraient donc de meilleures chances de traitement aux héroinomanes
qu'aux autres toxicomanes si des services efficaces étaient mis sur pied.

Les héroinomanes ne bénéficiaient dans le passé d’aucun traitement parti-
culicr dans les prisons d’Amérique du Nord. Ces demiéres années toutefois,
des programmes de traitement ont €& mis en ceuvre A leur intention dans
certains établissements pénitentiaires du Canada et des Etats-Unis. Ces pro-
grammes sont examinés aux Appendices I et L.

D’aprds unc analyse des études sur la post-cure, la proportion des su-
jets guéris et complitement libérés de la drogue aprés un traitement ou un
séjour en prison ne differe pas beaucoup de la proportion de ccux qui se
délivrent de leur habitude sans secours professionncl ou paraprofessionnel,
c’est-A-dire de ccux qui s’en tirent par leurs propres moyens. Une étude sur
la post-cure menée au bout d'un intervalle de 10 ans parmi Ics héroinomanes
déjd détenus A 1a prison d'Oakalla, en Colombie-Britannique, a révélé que

® puisque le tabac est Js seule drogue autorisée dans les prisons et qu'il acquiert ainsi une
grande valeur de troc outre celle de distraction, il semble que la détention tend A ca
sugmenter la consommation.
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C Diffusion et modalités de lusage de la drogue

de 5 2 8 p. 100 seulement de ceux qui avaient pris contact avec la Narcotic
Addiction Foundation de Vancouver étaient toujours abstinents contre 34 p.
100 chez eux qui n’avaient pas sollicité le secours de I'agence?!!. 213, Ce n'est
pas que l'agence a failli dans sa tiche et contribué aux rechutes. Il se peut
fort bien que I'habitude des stupéfiants opiacés ait été moins profondément
enracinée chez les sujets qui n’ont pas réclamé son aide, méme si les deux
groupes de sujets se ressemblaient sous beaucoup d’autres rapports.

Il semble que le sujet qui a vaincu son habitude ait moins de difficulté
A rester abstinent 3 mesure qu’il vieillit. Si cette « maturité » marquait la fin
de la dépendance A P’égard des opiacés, le concept que ce terme définit est
appliqué aujourd’hui A d’autres types dc toxicomanie. Tandis que les centres
de cure contre le tabagisme paraissent afficher un taux de succés d’environ
20 p. 100, on estime que 15 p. 100 des fumeurs, y compris beaucoup de
sujets qui n'ont pas de raisons aussi fortes de cesser de fumer que les sujets
de cliniques, renoncent au tabac sans traitement®?4. De plus en plus, il appa-
rait que I'alcoolisme comporte en soi un mécanisme de limitation chez une
bonne proportion de sujets. Environ 25 p. 100 des alcooliques arrivent & ré-~
duire leur consommation, a boire modérément ou 3 ne pas boire du tout sans
traitement spécial®s. 178, 214,

La notion de¢ Ja maturité délivrant dec I'héroinomanie, invoquée dabord
par Scher®32, a été populariséc par Winick?®'® qui, sur la foi de son analysc des
dossiers du Federal Bureau of Narcotics (devenu le Bureau of Narcotics and
Dangerous Drugs) des Etats-Unis, en est venu 2 la conclusion que la dépen-
dance 2 I'égard de I'héroine engendrait ses propres limites chez prés des deux
tiers des sujets. L'étude de Winick est sujette A caution cn raison des méthodes
statistiques employées par I'agence américaine®. Quelques-uns des sujets que
Winick présumait 3 maturité étaient décédés ou en prison. D'autres étaient
sccrets ou, en d'autres termes, avaicnt appris & éviter la police. Henderson??
doute mémc que I'échantillon de Winick soit représentatif des héroinomancs
connus et pense qu'une bonne proportion des sujets qu'il comprend ne
prennent de I'héroine qu'a I'occasion.

Mé&me si 1a these de Winick n'est pas bicn étayée™e*. 20, d'autres €tudes
confirment lc processus de mirissement chez une certaine proportion dhéroi-
nomancs. Il semble que I'dge ait quelque rapport avec la durée ct la fré-
quence des périodes dabstinence™™. 133 213. 264 “mais au moins une étude®h
3¢9 place I'ancienncté de Phabitude devant I'8ge du sujet parmi les faits favo-
risant le prolongement de I'abstinence®®. Vaillant*®® a constaté que deux su-
jets sur cing, parmi les héroinomancs dans la quarantaine, étaicnt parvenus
A se libérer de leur habitude. La méme proportion sont morts ou ont été placés

* Au moment de I'étude de Winkk, le Bureon of Narcotics and Dangerous Drugs n'await
pas divulgud scs méthodes statistiques avee suffsamment de détail pour qu'on pulsse
mesurer 12 valeur de scs renscignements. 1l ne semble pas que les agences qui préwentaient
des rapports su Bureau aient regu des directives uniformes. Lindesmith™, apris avoir
corsulté Je registre du Burcau, a conclu que I'enticprise faisait plutdt des relations publi-
ques que du recenscrnent séricux, -

**D'autres études ceperiant ne sont pas conformes A cette thisc™,
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dans des établissements. Les fumeurs de plus de 30 ans ont plus de chances de
réussir  cesser de fumer et leurs chances augmentent avec I'age. La moyen-
ne de la consommation quotidienne de cigarettes a tendance a diminuer chez
les gens d’dge mars. 224, L'étude de Cahalan®® faisant suite 3 une enquéte
nationale chez les buveurs américains a révélé que I'alcoolomanie déclinait
avec I'Age, accusant une forte baisse vers 'dge de 50 ans et une autre vers
I'Age de 70 ans chez les hommes. Chez les femmes, Cahalan a constaté
que P'alcoolomanie disparaissait presque passé I'age de SO ans.

Cest lorsqu’il prend pleinement conscience de la mesure dans laquelle
I'alcool dérégle sa vie que le buveur est le plus susceptible de renoncer spon-
tanément 2 des niveaux critiques de consommation!®, Les alcooliques, dit-on,
tombent au point le plus bas dans leur propre estime et dans celle de leurs
amis et de leur famille vers la fin de la trentaine®2. Cahalan et ses collabora-
teurs3® en concluent que si les gens plus dgés boivent moins, C'est qu'ils en
ont pris la décision ; le phénomene ne tiendrait pas A des diflérences de
génération.

Bien que le tabac n’ait pas de répercussions comparables 3 celles de
I'alcool sur 1a vie de l'usager et sur 'idée qu'il se fait de lui-méme, la crainte
de ses effets nocifs, en particulier sur un organisme usé par I'age, influe vrai-
semblablement sur la décision d'y renoncer, notamment lorsqu’un médecin
en fait la rccommandation.

Bien qu'il n'y ait pas de données trés précises sur I'abandon de la mé-
thamphétamine, il semble bien que beaucoup d'usagers habitucls de cette
drogue mecttent fin volontairement 3 leur consommation intraveineuse au
bout d'un an ou deux. Les scrvitudes physiques et psychiques qu'impose
cette drogue, la réflexion du sujet sur ces questions et la possibilité d’au-
tres genres de vic menent en général A cette décision'®. 11 est ccpendant
difficile de généraliscr sur les raisons de 'abandon de la méthamphétamine
et les chances de succds des cfforts d'abstinence en raison de la noveauté
rclative du phénomene.

11 ne fait pas de doute que la dépendance A I'égard de I'héroine devient
intcnable au bout d'un certain temps, en particulicr lorsque la capacité du
sujet de soutenir son habitude a dé&cliné au point que méme les autres toxico-
mancs n'ont plus dc considération pour lui’®®, Les femmes disparaissent en
général du milicu des héroinomancs connus vers I'dge od prend fin la vie de
prostituée, c'est-a-dirc vers la fin de la trentaine ct le début de la quaran-
tainc12. 117, Que la vie de I'’héroinomanc dans le milicu, en prison ct dans
les centres de traitement finisse A l1a longue par étre trop dure n'étonne guére :
cc qui cst plus extraordinaire, c'est que certains sujets persévérent dans leur
habitude des dizaines d’annécs.

Il 'est évident que quantité de variables influent sur I'abstinence ct la
rechute. L'extinction du désir d'une drogue, bicn qu'clle puisse étre sponta-
née, résulte probablement de l'une ou de plusicurs des considérations finan-
cidres ot sociales exposées plus haut. Le mdrissement est le plus souvent un
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C Diffusion et modalités de T'usage de la drogue

phénoméne complexe qu’il faut comprendre. L’abstinence, dit-elle persister
longtemps, n’élimine pas d’ordinaire I'appétit de la drogue. Celuici dure
souvent pendant toute la vie des sujets manifestement guéris de leur toxi-
comanie*33,

L’abandon de I'alcool, de la méthamphétamine ou de I'héroine représen-
te de la part du toxicomane, en général, une volonté de modifier ses valeurs
et de changer de vie. Selon I'hypothése de Vaillant?®?, 'héroinomane peut re-
tomber dans son habitude non pas tellement parce qu’il a besoin de drogue,
mais parce que les perspectives qui s’offrent & lui sont trop peu reluisantes.
Le combat du sujet contre la rechute commence dés la désintoxication et
I'effort pour réorganiser sa vie et ses rapports avec la société.

La réaction de ses proches, de ses amis et de ses employeurs est vitale.
Non sculement peut-elle décider du succes de I'effort, mais aussi de I'aptitude
du sujet 3 se comporter en étre normal. Souvent, les obstacles placés sur
sa route entrainent sa rechute en le forgant & se voir comme drogué>®, Les
anciens alcooliques sont forcés de s'affirmer constamment comme sérieux
et abstinents, méme s'ils n'ont pas la difficulté supplémentaire des ex-délin-
quants et ex-toxicomanes®*®.

La vie est amére et le pronostic sombre pour la plupart des héroino-
manes et des alcooliques. Bien que la vie des fumeurs ne soit pas grandement
bouleversée par leur habitude du tabac, elle risque fort d'étre abrégée. Néan-
moins, leurs tentatives de sc débarrasser de leur habitude, dans I'ensemble,
n'ont pas été trés heurcuses. Moins d’hypothdques pdsent sur 'usage non
toxicomaniaque d'une drogue ou sur I'usage de drogues qui n'engendrent pas
la dépendance que sur I'habitude des opiacés, de I'alcool, du tabac ou de la
méthamphétaminc et, par conséquent, il est plus facile de s'en délivrer.

® Certains toxicomanes ne parviennent A I'abstinence que lorsque des complications médicales
ou Ja mort mettent fin une fois pour toutes A leur habitude. Les mécanismes de cette
évolution sont traités plus A fond dans un sutre sppendice (voir Les ¢fets de la drogue).

**On reproche souvent aux anciens fumews Jeur excds d'enthousiasme A cet égard et leur
manie d'assommer lcurs amis, particulidrement ceux qui a'ont pas eu autant de succds dans
leurs efforts pour cesser de fumer, d'analyses déaillées de leur pamé de fumeur ct lo
rappel du temps exact qui s'est écoulé depuis leur dernidre cigarette,
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Annexe 1 Diffusion de la polytoxicomanie

ANNEXE I

DIFFUSION DE LA POLYTOXICOMANIE

La polytoxicomanie est la régle plutét que I'exception chez ceux qui
font usage de drogues, aussi bien licites qu'illicites et aussi bien médicalement
que non médicalement. Les renseignements tirés des sondages de la Com-
mission!42. 143. 144 ay printemps de 1970 donnent une vue d’ensemble des ha-
bitudes de consommation dans la population canadienne de 12 ans et plus
pour sept groupes de drogues : le haschich et la marijuana sont réunis sous
le terme de cannabis ; les stimulants et les amaigrissants forment un deuxidme
groupe ; les sédatifs, les tranquillisants et les somniféres, un troisiéme grou-
pe; le L.S.D. et les autres hallucinogénes, un quatriegme ; le tabac, I'alcool
et les solvants sont traités séparément. Les sondages de la Commission n’ayant
pas fourni de données sur 'usage des stupéfiants opiacés, il n'y a pas d’opia-~
cés dans cette classification. Nos données ne tiennent pas compte directement
de I'hypothése du passage d'une drogue 3 une autre. Elles nous renseignent

plutdt sur le cadre de la polytoxicomanie proprement dite dans la population
canadienne.

La plupart des données sur la polytoxicomanie posent une difficulté
grave en nc tenant pas compte de la fréquence de consommation. Le poly-
toxicomane, par exemple, est souvent rangé avec cclui qui n’a fait usage
de telles drogues qu'une seule fois. Le nombre de sujets touchés par les son-
dages de la Commission ne permet pas d’analyser avec précision la fréquen-
ce dc consommation. Nous avons cependant établi deux distinctions : en ont
déjA pris et une fois par mois ou davantage au cours des six derniers mois.
Pour la plupart des substances, il ne saurait étre question dans le second cas
« d'usage fréquent ». Quiconque fait usage de tabac, d’alcool et de cannabis,
mais qu'une fois par mois, par exemple, ne peut étre qualifié de gros consom-
mateur de I'une ou de I'autre de ces substances.

Nos données comprennent six types de polytoxicomanie : les types cor-
respondant aux deux ordres de fréquence mentionnés ci-aprés (en ont déja
pris et une fois par mois ou davantage au cours des six derniers mois) sont
appliqués A chacun des trois groupes (adultes, étudiants et éldves des écoles
sccondaires). Le tableau C. 8 indique le nombre des catégorics de drogues
consommées pour chacun des six types. Aux tableaux C., 9 A C. 11 figurent
les types de polytoxicomanie les plus communs ; les tableaux C. 12 A C. 14
montrent la corrélation par paires entre catégorics de drogues.

Notre scule remarque générale au sujet de ces données scra que le choix
des combinaisons de substances n'est pas du tout accidentcl. On compte 128

. 741

De X211,

|

2
=
l
N

TR R——

i b




C Diflusion et modalités de l'usage de la drogue

types possibles de polytoxicomanic pour les sept groupes de substances. Si
les sujets des sondages prenaient leurs drogues au hasard parmi les sept caté-
gories, chaque type devrait représenter environ 10 sujets des cours secondaire
et universitaire et 22 sujets chez les adultes. Or, sculement un type sur 10
embrasse au moins autant de sujets. Dans tous les cas, les quatre types les plus
communs sur les 128 comprennent 50 p. 100 ou plus des sujets de chaque
échantillon, n’intéressant que trois des sept catégories de drogues. En aucun
cas il n’est nécessaire de dépasser les 12 premiers types (n'intéressant pas plus
que cinq des sept catégories de drogues) pour embrasser 80 p. 100 des su-
jets. La polytoxicomanie, quels que soient P'ordre de fréquence et le groupe
démographique, s’observe donc généralement dans un nombre restreint de ty-
pes. Mais les types et la proportion de sujets qu'ils cmbrassent varicnt d’'un
échantillon & I’autre et d’un ordre de fréquence A I'autre.

Nous nous occupons ici de sept catégorics de drogues. A combien re-
courent les sujets des échantillons ? Bien entendu, il existe des différences
notables entre les trois groupes quant aux catégories de drogues déja consom-
mécs ou consommées en moyenne au moins unc fois par mois au cours des
six demicrs mois. Nous voyons au tableau C. 8 que, chez les éRves du sc-
condairc, 93 p. 100 des sujets nont jamais eu recours A plus de trois caté-
gories de drogues et que 89 p. 100 nont cu recours qu'd unc catégoric ou A
aucune d’une fagon régulidre au cours des six derniers mois.

Ces chiffres soulignent qu'il importe de distinguer entre les niveaux de
consommation. Méme la distinction sommaire que nous faisons réduit de
moitié le nombre des polytoxicomancs d'un ordre de fréquence A Iautre,
c'est-d-dire entre ccux qui ont déjd pris des drogues de I'unc ou l'autre des
scpt catégories ¢t ccux qui cn ont pris unc fois par mois ou plus au cours des
six dernicrs mois.

Les faits les plus remarquables de P'échantillon adulte (voir le tableau
C. 9), en cc qui concerne 1'usage mensucl ou plus fréquent au cours des six
dernicrs mois, sont : la prépondérance numérique des sujets qui ne font usage
d’aucune drogue des scpt catégorics (30 p. 100) ; la position de 1'alcool et
du tabac, sculs ou réunis, au premicr rang des drogucs (48 p. 100 des sujets
cn font usage unc fois par mois ou davantage) ; cclle des sédatifs, des tran-
quillisants ¢t des somniféres, sculs ou avee l'alcool ou le tabac, au deuxiéme
rang (16 p. 100 des sujets) ; ct celle des stimulants ¢t des amaigrissants,
sculs ou avee les sédatifs, lcs tranquillisants, les somniféres, I'alcool ou e
tabac, au troisime rang (3 p. 100 des sujcts).

Lcs types de polytoxicomanic chez les étudiants (voir le tableau C. 10),
pour 'usage mensucl ou plus fréquent au cours des six demicrs mois, sont
A pcu prés les mémes que ccux obscrvés chez les adultes, 3 une exception
prés. Aux divers cas ol intervenaient sédatifs, tranquillisants ¢t somniferes
chez les adultes, correspondaicnt chez les ¢tudiants des types comportant Je
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cannabis. Le tableau C. 11 montre combien les éléves du secondaire sont
tempérants par comparaison avec les adultes et les étudiants. Les éléves du
secondaire, en outre, restent fidéles aux drogues traditionnelles, soit le tabac
ct I'alcool. Seulement 8 p. 100 des sujets de I'échantillon du secondaire
font usage d’autres substances, licites ou non, pour leur santé ou non, de fa-
gon assez réguliére.

La probabilité que I'on prenne telle drogue a I'avenir est plus forte chez
les sujets qui en ont déja consommé une. En statistique, ce principe est illus-
tré par un coeflicient de corrélation positive, qui est une mesure numérique
du degré d’interdépendance de deux variables quantitatives augmentant si-
multanément. Les tableaux C. 12 4 C. 14 présentent les matrices de corréla-
tion pour toutes les paires possibles de catégories de drogues dans les trois
sondages de la Commission. La plupart des paires accusent une corrélation po-
sitive, variant de faible & modérée. Le cocfficient le plus élevé est de 0,55 et
il s'applique a I'usage du cannabis ct du L.S.D. chez les éléves du secondaire
(voir le tablcau C. 14). Des corrélations de cet ordre, méme si elles déno-
tent un fort degré d'interdépendance entre deux variables, ne permettent pas
cncore d'affirmer qu'un sujet fera usage de telle substance du fait qu'il a
déja pris de tellc autre.

Chez les étudiants ct les adultes, les coefficients de corrélation sont
généralement plus faibles. Les €éleves du secondaire, eaux, sont A 1'dge ol
on évoluc vers des types de toxicomanie adulte ; quant aux ainés parmi eux,
ils ont en général plus d'expérience en cc qui concernc une bonne variété
de drogucs. Ainsi, la différence d'age, qui est reliée comme on le sait a Y'usage
de la plupart des drogues, expliquerait les cocfficients plus élevés notés chez
les éleves du secondaire.

Nous observons aussi que la corrélation a tendance a s'affaiblir lorsqu'il
cst question d'usage mensuel ou plus fréquent au cours des six derniers mois.
Lc phénomene de la polytoxicomanic sc transforme lorsque le niveau de
consommation sc¢ précisc. Les relations entre les drogues sont moins fortes
parcc qu'on compte proportionncllement moins de sujets faisant fréquem-
ment usage dec 'une ou I'autre des combinaisons de drogucs que de sujets
cn ayant déjd fait usage. Par conséquent, il est plus difficile d'expliquer l'usage
d’unc drogue en fonction de cclui d'une autre. On voit ainsi que les corréla-
tions qui nc ticnnent pas compte du nivcau de consommation sont non scule-
ment grossidres, mais risquent de conduire A de fausscs interprétations.

11 ressort des données de 1a Commission que la polytoxicomanie consti-
tuc en réalité une modalité normale de I'usage de la drogue dans notre
société, D'autres chercheurs, ayant constaté que toute toxicomanic cst reliée
A unc autre ¢t que la consommation d’un psychotrope invite cclle d'un autre,
en sont venus 3 la méme conclusion® #2. 1%, Ccs corrélations ccpendant ne
sont jamais asscz préciscs pour scrvir de pronostics fermes de la consomma-
tion.
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TABLEAU C. 8

CATLGORIZS DE DROGUES PAR FREQUENCE DE CONSOMMATION ET PAR ECHANTILLON (SONDAGES DE LA COMMISSION, PRINTEMPS 1970)

ADULTES ETuDianTs ELEVES DU SECONDAIRE
Une fois par Une fois par Une fois par
mois ou d’avantage mois ou d'avantage mois ou d’avantage
au cours des six au cours des six au cours des six
Nombre de catégories® En ont déjA pris  derniers mois Enont déja pris  derniers mois En ont d&jd pris  derniers mois
Pourcentages
Aucune. 14 30 9 29 43 66
Une. 19 3 23 39 25 23
Deux....... k)| 28 29 25 16 8
Trois baj 7 20 6 9 2
Quatre. 7 1 12 1 4 2
Cing 1 -— 4 o 2 .
Six L4 -— 1 -_— 1 _—
Scpt - — (1) — P —
Total 100 100 100 100 100 100
N 2749 2 749 1213 1213 1213 1213

® Catégories: akool; tabac; marijuana ou baschich ; sédatifs, somniftres ou tranquillisants ; stimulaots ou amaigrissants ; L.S.D. ou autres hallucinogénes ; solvants.
**\oins de 0,03 p. 100,
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Annexe 1 Diffusion de la polytoxicomanie

TABLEAU C. 9

TYPES DE TOXIOOMANIE REPRESENTANT DIX SUJETS OU PLUS, SELON LA FREQUENCE DE
CONSOMMATION (ENQUETE DE LA COMMISSION AUPRES DES ADULTES, PRINTEMPS 1970)

TYPE ET FREQUENCE DE CONSOMMATION

Une fois par mois ou plus au cours des six

En ont déji pris derniers mois
Type* YA Type* YA
1. sédatifs, alcool, tabac.................. 20 1. aucun usage 30
2. alcool, tabac. 16 2. alcool, tabac, 20
3. AUCUN USAGC.....ccruerecennsenserurerssasans 14 3. tabac. 14
4. sédatifs, alcooL........oueercnrererenenee 8 4. alcool 14
5, alcool 17 5. sédatifs 5
6. sédatifs 6 6. sédatifs, alcool, tabac.............. 5
7. stimulants,sédatifs,alcool,tabac 6 7. sédatifs, tabac. 3
8. tabac. 5 8. sédatifs, alcool 3
9. sédatifs, tabac 4 9. stimulants 1
10. stimulants, sédatifs, alcool......... 2 10. stimulants, sédatifs.................. 1 v
11. stimulants, alcool, tabac.......... .- 2 11, stimulants, tabac.........ccnn.nens 1
12. stimulants, sédatifs 2 12. stimulants, alcool, tabac.......... 1
13. stimulants, alcool 1 13. stimulants, sédatifs, alcool, '
14. stimulants 1 . tabac, 1 3
1. stimulants, sédatifs, tabac.......... 1 14. stimulants, sédatifs, alcool...... ** K
16. cannabis, alcool, tabac............... 1 15. stimulants, sédatifs, tabac...... ** -
17. cannabis, sédatifs, alcool, tabac., 1 16. stimulants, alkcoOL.n...connene se -
18. cannabis, stimulants, sédatifs, i
alcool, tabac. 1 N
19. stimulants, tabac 1 <
22 autres types 2 15 autres types.......ceveecenvaorens 2
Total 100 Total 100
N 2749 N 2749

¢ Cannabis (marjjuana ou haschich); sédatifs (y compris tranquillisants et somnifres) ; stimulants
(y compris amaigrissants) ; L.S.D. ¢t autres hallucinogtnes,
**moins de 0,3.
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TABLEAU C. 10

TYPES DE TOXICOMANIE REPRESENTANT DIX SUJETS OU PLUS, SELON LA FREQUENCE DE
CONSOMMATION (ENQUETE DE LA COMMISSION AUPRES DES ETUDIANTS, PRINTEMPS 1970)

TYPE ET FREQUENCE DE CONSOMMATION

Une fois par mois ou plus au cours des six

En ont déja pris derniers mois
Type* o Type® %
1. alcool 19 ], AUCUN USABC....corererrereecerrnenseinas 29
2. alcool, tabac. 12 2. alcool 28
3. sédatifs, alcoOl......crerreccrerrens 9 3. alcool, tabac 18
4. aucun usage 9 4. tabac 8
5. sédatifs, alcool, tabac......ccevveenene 7 5. cannabis, tabag, alcool............ 3
6. cannabis, alcool, tabac................ 5 6. cannabis, alcool......veeceieiens 3
7. cannabis, sédatifs, alcool, tabac. 5 7. sédatifs, tabac, alcool.......... 2
8. cannabis, alcool.........ccoveececerannee 4 8. sédatifs, alcool 2
9. tabac 3 9. cannabis 1
10. cannabis, sédatifs, alcool............ 3 10. sé&datifs 1
11. sédatifs..... 3 11. cannabis, tabac. 1
12. stimulants,sédalifs,alcool,tabac 2
13. cannabis, L.S.D,, alcool.............. 2
14. stimulants, sédatifs, alcool.......... 2
15. stimulants, alcool, tabac.......... " 2
16. cannabis, L.S.D., alcool, tabac, 2
17. stimulants, alcool......... rerensenenenen . 1
18. cannabis, sédatifs, L.S.D.,

alcool, tabac 1
19. cannabis, stimulants, sédatifs,

alcool, tabac ]
20. sédatifs, tabac. 1
21. sédatifs, tabac. 1

23 BULICS LYPES e oeevvecnsaenesossesnanses . 6 16 QUITES LYPCS.cceimccorrcscrrmnesnes 4

Total 100 Total 100
N 1213 N 1213

* Cannabis {marijuana ou haschich); sédatifs (y compris tranquillisants ct somniftres); stimulants
(y compris amaigrissants); L.S.D. et autres hallucinogines.
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Annexe 1 Diffusion de la polytoxicomanie

TABLEAU C. 11

TYPES DE TOXICOMANIE REPRESENTANT DIX SUJETS OU PLUS, SELON LA FREQUENCE DE
CONSOMMATION (ENQUETE DE LA COMMISSION AUPRES DES ELEVES DU SECONDAIRE,
PRINTEMPS 1970)

TYPE ET FREQUENCE DE CONSOMMATION

Une fois par mois ou davantage au cours

En ont déja pris des six derniers mois
Type* YA Type* A
1. aucun USage.........ooeemereevernernnrenens 43 1. aucun usage 66
2. tabac 11 2. tabac... 16
3. sédatifs 6 3. alcool, tabac 5
4. alcool 6 4. alcool.. 4
5. alcool, tabac 6 5. cannabis. 1
6. sédatifs, alcool, tabac.................. 3 6. Sédatifs.......eovemeeeeeveeererieenenens 1
7. sédatifs, alcoOl.....oreresrenrernnenes 3 7. cannabis, tabac.........ccueuuee.. 1
8. sédatifs, tabac 2 8. cannabis, alcool, tabac........... 1
9. cannabis, alcool, tabac.. 2
10. cannabis, alcool...........u.cerireernnes 1 .
11. cannabis, sédatifs, alcool, tabac. 1 s
12, stimulants, sédatifs, alcool.......... 1 i
13. stimulants, sédatifs, alcool, |
tabac 1 )«’
54 AULTES 1YPCS...cceervaerrnreersrecrsennse 14 21 2Utres tyPeS....ovemerenrmenerensens 5 .9
Total 100 Total 100 -
N 1213 N 1213 X
_Q

¢ Cannabis (marijuana ou haschich) ; sé&datifs (y compris tranquillisants et somniféres) ; stimulants
(v compris amaigrissants); L.S.D. et autres hallucinogénes.
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CotrnciINTs DE CORRELATION PAR PAIRES ENTRE CATEGORIES DE DROGUES POUR LES DEUX ORDRES DE FREQUENCE DE CONSOMMATION

TABLEAU C. 12

(enQuETE DE LA COMMISSION AUPRES DES ADULTES, PRINTEMPS 1970)

Marijuana

Stimulants ou tranquillisants

Sédatifs,

Akool Tabac ou haschich LS.D.* amaigrissants ou somniféres Solvants
En ont dijd pris
Alcool 0,40 0,09 0,01 0,11 0,18 0,04
Tabac 0,09 0,03 0,05 0,13 0,03
Marijuana ou haschich 0,42 0,08 0,01 0,03
LSD.* 0,06 had -0,01
Stimulants ou amaigrissants 0,16 .
S&datifs, tranquillisants ou somniftres......... 0,05
Une fols par mols ou davantage au cours des six
derniers mols
Alcool 0,28 0,03 0,01 A 0,05 0,06
Tabac 0,01 0,05 0,01 0,06 0,01
Marijuana ou haschich 0,37 0,04 -0,02 -0,01
LS.D.* -0,01 0,02 b
Stimulants ou amaigrissants....... 0,14 -0,02
S&datifs, tranquillisants ou somniféres.......... -0,02

® 'Y compris ks sutres ballucinogines.
*op <+ 0,008,

an3otp vy ap a8osny ap spmppows 12 vosnfiq O
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TABLEAU C. 13

. COEITICIENTS DE CORRELATION PAR PAIRES ENTRE CATEGORIES DE DROGUES POUR LES DEUX ORDRES DE FREQUENCE DE CONSOMMATION
(ENQUETE DE LA COMMISSION AUPRES DES ETUDIANTS, PRINTEMPS [970)

Sédatifs,
Marijuana Stimulants ou tranquillisants
Alcool Tabac ou haschich LSD.* amaigrissants ou somniféres Solvants

En ont dj3 pris
Alcool 0,19 0,25 0,12 0,08 0,12 0,05
Tabac 0,22 0,31 0,13 0,10 0,10
Marijuana ou haxchich 0,43 0,11 0,09 0,12
> LsS.D.* 0,07 0,02 0,04
v Stimulants ou AMAIgrissants...............ceoeemer 0,17 0,04
Sé&datifs, tranquillisants ou somniféres... 0,01
Une fols par mols ou davantage au cours des six
derniers mols
Alcool 0,15 0,13 0,05 0,04 0,07 .
Tabac.. 0,12 0,08 0,05 0,05 Mg
Marijuana ou haschich 0,26 0,03 0,06 .o
LS.D....... 0,13 0,10 b
Stimulants ou amaigrissants . 0,12 hid
Sédatifs, tranquillisants ou somniferes............ b

® Y compris les sutres hallucinogénes.
**Variation insuffisante dans I'une ou I'autre des variables.

aspupwodxoifjod vy ap uoisnfig@ 1 OXIUUY
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TABLEAU C. 14

COEFFICIENTS DE CORRELATION PAR PAIRES ENTRE CATEGORIES DE DROGUES POUR LES DEUX ORDRES DE FREQUENCE DE CONSOMMATION
(ENQUETE DE LA COMMISSION AUPRES DES ELEVES DU SECONDAIRE, PRINTEMPS 1970)

Sédatifs,
Marijuana Stimulants ou tranquillisants
Alcool Tabac ou haschich LS.D.* amaigrissants ou somniftres Solvants
En ont déja pris
ALCOOL .t rcasesesnse et eieaasase s 0,33 0,41 0,30 0,21 0,29 0,22
TADAC. coeecieiecererrtesemsemseenmse et nestr s aereanes 0,25 0,14 0,12 0,13 0,13
Marijuana ou haschich.....ccmverrrecneecreenenee 0,55 0,19 0,14 0,23
3 LS. D ottt aaes 0,21 0,12 0,18
i Stimulants ou amaigrissants...........co..cceveveevenns 0,23 0,07
Sédatifs, tranquillisants ou somniféres............ 0,09
Une fois par mois ou davantage au cours des six
derniers mois
AJCOOL..co v eeeesererseesnsrsastssscsssrossasessienins 0,27 0,23 0,12 0,10 0,09 **
TADAC. oo eeeesrvaererreereressereassstssssemesanasesserseias 0,18 0,14 0,03 0,05 b
Marijuana ou haschich........omererermnrnncnnes : 0,51 0,12 0,11 -
LSD.* 0,06 0,17 e
Stimulants Ou amMAIgrissants........cooceeveeerrerreens 0,14 s
Sédatifs, tranquillisants ou somniféres............ .

anSoip p] ap aSvsn] ap sppouwt 33 uosnfid O

* Y compris les autres hallucinogénes.
**Variation insuffisante dans 'une ou l'autre des variables.




Annexe 2 Toxicomanes déclarés au B.D.D.

ANNEXE 2

TOXICOMANES DECLARES AU BUREAU DES DROGUES DANGEREUSES (1972)

Les tableaux ont été établis par le Bureau des drogues dangereuses (Pro-
tection de la santé), ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social.

PAGE
C. 15 Répartition des consommateurs de stupéfiants inscrits dans les
registres nominaux, au Canada en 1972, selon la catégorie, la
DPTOVINCE €1 1€ SEXC....vveeeieemeerrereiineeenesesseeeeeeessssseseseseresaseessseessenns 752

C. 16 Répartition des consommateurs inscrits de drogues illicites selon
le sexe et I'dge en 1972. 753

C. 17 Consommateurs inscrits de drogues illicites de moins de 18 ans
en 1972 . . . 754

C. 18 Consommateurs inscrits de drogucs illicites en 1972 selon le
produit, la provenance et 1a source d'information........................ 755
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TABLEAU C 15

REPARTITION DES CONSOMMATEURS DE STUPLFIANTS INSCRITS DANS LES REGISTRES NOMINAUX,
AU CANADA EN 1972, SELON LA CATEGORIE, LA PROVINCE ET LE SEXE

1.-du-
Yukon C.-B. Alberta Saik. Manitoba Oatario Québee N.-B. N.-E. P-E. T.-N. TOTAL TOTAL
GLOBAL
M F M F M P MF MYP M F M F MF MF MF MF M F
Usage .
BLCIte e § 1 4029 31467 459 179 13248 202 S1 1179 541 470 146 6 1 34 7 3 — 2 — 65172441 8958
Usage thé=
npEutqUe . 4 W 6 S5 12 3 1 2 21 4 12 20 2 2 7 1 1 58 95 153
Dans ks mi-
Licux
[V RS 1.1 S 14 3 3 s 2 s 3 3t 14 26 1 4 1 4 2 1 2 95 36 131

1. Usage Wlcite. — Comprend ks cas sur kesquels nous avons des dossiers
depuis 1963 ¢t 0d Fapprovisionnement ¢était illicite au début. Tous les
sujcts n'ont pas ¢t condamnés en vertu de la Lol sur les stupéflants,

Il Usage thérapentique. — Catégorie comprenant bes cas 0d la dépendance
& pour origine un mauvais état de santé ou un traitement médical. Peu de
sujcts ont ua casler Judicialire, Les noms sont retranchés des registres o'il

s’¢coule cing ans sans fait & consigner au dossier du point de vue de P'usage
des stupéfiants,

111, Dans les milieux médicaux. — Catégorie embrassant lcs personnels médi-
caux et paramédicaux. LA aussi les noms sont retranchés apris cinq ans
sans information & porter au dossier.

andoup ] ap a8vsny ap spnwpowt 33 uosnfiq , O
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TABLEAU C. 16

REPARTITION DES CONSOMMATEURS INSCRITS DE DROGUES ILLICITES SELON LE SEXE ET L'AGE EN 1972

Age Yukon C.-B. Alberta Sask. Manitoba Ontario Québec N.-B. N.-E i’.flé‘. T.-N. TOTAL G{%’l};ﬁ!{‘
M F M F M F MF MF M F M F MF MF MF MFPF M F

Moins de
20a08..ceree — — 223 164 63 25 12 3 18 10 8 28 30 13 — — 6 1 — — — — 438 24 682
20-24.. e} = 1010 357 172 76 30 10 76 22 323 108 218 66 2 — 17 4 — — 1 — 1850 643 2498
2529 e =} 648 275 73 20 24 6 35 S5 346 102 61 20 1 —~ 3 2 — — ] — 992 431 1423
30-M....... ..o = 471 225 43 10 13 1 14 2 126 99 16 7 = —= 4 — — — — — 687 34 1031
3839 -—_— 39 s 24 9 8 1 9 — 118 717 2 8 f —m = — — — — — 5581 200 767
4049.....eeveeeee — — 464 116 30 8 9 6 1S 4 175 68 28 8 ] — — = = = = = 722 210 932
80-59....eeeiaee = = 19 37 ] 1 8§ — 1 80 17 8§ 2 - 1 1 — ] — — — 36 5 365
60-69.........conrernnne _— 9 14 4 — ] - 1 42 4 s ] = = o = - = - - 156 20 176
70ansetplus...... = — 22 1 | = = - — 6 1 6 = = — — — — — - - 36 2 38

Age non
CONNY ....ooovrrernen —_ = 518 16) 42 30 27 21 23 6 8 3 77 2 1 — 3 — 2 — — — 713 218 1051
TOTAL.......... 1 1 4029 1467 459 179 132 48 202 51 1179 S41 470 146 6 1 34 7 3 — 2 — 6517 2441 8 895

Note: L'Age en 1972,

NDa | ¥

o6 Al e |
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TABLEAU C 17

 CONSOMMATILRS INSCRITS DE DROGULS ILLICTTES DE MOINS DE 18 ANS EN 1972

Age  C.B. Albcrta Sask. Manitoba  Ontario  Québec N.-B, N.E.  lduP-E. TN TOTAL

M F M F M F M F M F MF M F M F MF MF MF
M 28 2 3 - 4 1 - 4 9 1 1 = = = = = = = = 4 3
oo S 13 6 1 - 1 = - s - l = = = =1 = = = —- 1 2
oo 2§ == — = = = - l = = = - - = = = = = = 3 4
B 1 ] = = = = e e e 2 2
B, ] = = e e e m e e = = — m = = = = == 1 o
TOTAL 31 9 1 4 2 4 IS 2 2 - = - 1 = = — — 6 65

anSosp pp ap a3vsny ap spnppowt 12 uosnfid O
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TABLEAU C. 18

CONSOMMATEURS INSCRITS DE DROGUES ILLICITES EN 1972 SELON LE PRODUIT, LA PROVENANCE ET LA SOURCE D'INFORMATION

1.-du-
Yulon C.-B. Alberta Sask. Manitoba Ontario Québec N.-B. N.-E. P.-E. T.-N. TOTAL TOTAL
Stupéflants GLOBAL
M F M F M F M F M F M F M F M F MF MF MF M F

Heroln@eoeoeee. — 1 3863 1297 358 151 92 29 179 48 990 460 397 113 2 — 29 6 2 — 2 — 56142105 7719
Opiacés... —voes —— — 43 6 24 s 1 3 8 — 64 I8 17 11 4 1 } — — - - - 179 44 223
Cocalne.....ocoeeeeee | = 26 10 21 J - — 2 1 40 8 7 ] - — 2 - — — - - 99 23 122
Drogucs de

synthése_. ... — — 265 101 47 19 28 1S 7 1 82 130 45 17 — - — 1 | — = = 475 184 659
Non connus ...... v — — 127 s3 9 1 1 1 6 1 2 25 4 4 — = = —_ _— —_— e 150 85 25
TOTAL........... e b1 4029 1467 459 179 132 48 202 51 1179 541 470 146 6 I 34 7 3 - 2 — 6517 2441 8958
Source
| 5 —— 595 63 23 9 14 12 2 1 26 13 17 10 ] ] = - — - 680 111 791
Hcite .......ccconnen ] 1 3388 1397 436 170 118 36 196 49 1153 524 453 136 3 — M 7 ] — 2 — 5783 2320 8103
Noaconnue ......... — = 50 s _ = = - 4 1 —_— 4 = e — — — = - - = 54 10 64
TOTAL. e 1 1 4029 1467 459 179 13248 202 S1 1 179 S41 470 146 6 1 34 7 3 — 2 — 6517 2441 8958
Sowrce & information
£tat des ventes des

pharmacies........ — — 529 223 70 36 22 19 6 3 134 38 162 585 — — 16 § ] — - — 940 379 1319
Dossicrs de la

pole.. ... ~ b 1 2585 966 339 112 87 21 158 37 930 442 250 72 1 1 15 — 2 — — — 4368 1652 6 020
Autres sources ..., — — 915 278 O 31 23 8 38 11 115 61 3 19 5 — } 2 - - 2 — 1209 410 1619
TOTAL . 11 4029 1467 459 179 132 48 202 51 1179 S41 470 146 6 1 34 7 ) — 2 — 65172 441 8958
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Appendice D

Motivation et autres causes du
phénomene de la drogue

D. 1 CONSIDERATIONS GENERALES

La Commission dispose de nombreuses sources d’information concer-
nant les causes du phénomeéne de la drogue, 1a motivation des consommateurs
et les autres facteurs. Parmi ces sources, nous mentionnerons les dépositions
recueillies lors des audiences publiques et au cours d'entretiens particuliers
qu'ont eus les Commissaires et les membres du personnel ; les rapports dec
nos obscrvateurs et des autres chercheurs dont nous avons retenu les services ;
les témoignages et les observations recueillies A "occasion de colloques aux-
quels nous avons convoqué des spécialistes de réputation internationale et les
résultats d’enquétes menées par la Commission, les universités, les fondations
et quelques hommes de science. La Commission a, de plus, fait une étude
et une analyse critique des principaux ouvrages de psychiatrie, de psychologie
et de sociologie traitant de la motivation chez les usagers et des autres causes
du phénomene.

Grice A unc progression quantitative et qualitative des travaux de
recherche et d'interprétation, on peut désormais décrire avec précision de
nombreux aspects du phénomene et tenter dexpliquer celui-ci. Cependant,
comme il en est de toute expéricnce humaine, on ne saurait y apporter
d'explications exhaustives ou définitives. On le comprendra mieux en pour-
suivant la recherche.

CAUSES ET MOTIVATIONS

Dans I'état actuel des connaissances ¢n matidre de drogue, on doit
employer le mot cause avec prudence. Dans son acception courante, cc mot
désigne ce qui produit invariablement ct inconditionncllement un effet donné.
Or le terme pris en cc sens ne s"applique, que nous sachions, A rien qui puisse
inévitablement amener un groupe ou un individu A faire usage de la drogue.
Nous pouvons ccpendant relever divers faits auxquels on associe fréquemment
le phénoméne. Nombre de conditions (d'ordre sociologique, psychologique,
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politique, économique, philosophique, etc.) y sont étroitement reliées. Peut-
étre contribuent-elles, de fagon obscure, A I'apparition du phénomeéne ou a sa
plus grande probabilité,

Le terme motif désigne généralement ce qui pousse I'individu a agir.
Méme si les membres d’un groupe ou d’une catégorie sociale peuvent avoir
des motifs communs, toute étude de motivation doit tenir compte des idiosyn-
crasies. On n’est jamais certain de pouvoir décrire avec précision, et encore
moins de comprendre a fond, la motivation d’autrui. Les données concernant
les motifs qui poussent une personne 2 agir peuvent étre tirées de ses propres
déclarations au cours d’entretiens ou en réponse A des questionnaires. Elles
peuvent aussi étre recueillies au moyen de divers tests projectifs qui explo-
rent au-deld du conscient. Elles peuvent enfin étre tirées des interprétations de
ccux qui observent ou analysent le comportement. Mais la validité de
ces données ne se vérifie jamais de fagon absolue, soit que I'individu interrogé
ne veuille pas révéler les principaux motifs de sa conduite, soit qu'il ne se
comprenne pas véritablement lui-méme.

Méme s’il était possible de comprendre parfaitement et d'expliquer
I'usage d'une drogue chez un individu ou un groupe au cours d’unc année,
dans une société donnée, on serait incapable d'énoncés généraux universelle-
ment applicables A I'usage de cette drogue. Les circonstances de la toxicoma-
nie varient nécessairement suivant la personne, le licu et le temps. L'usage de
I'héroine, par exemple, a souvent €té associé aux ghettos des minorités ethni-
ques des Etats-Unis, mais au Canada ct en Angleterre, il n'cst pas aussi fré-
quemment relié 3 ces milicux. Il y a quelques années, on n'aurait pas tenté
d'expliquer l'usage de la marijuana sans invoquer unc inquiétude religicuse et
métaphysique chez certains fumeurs de cannabis, mais & I'heure actuelle on se
contenterait probablement de mentionner cette inquiétude en passant.

CONDITIONS NECESSAIRES

S'nl nous est xmposs:blc de sngnalcr spéc:ﬁqucmcnt Tes causcs du phéno—
méne de la droguc, nous pouvons cependant en dégager certaines oondmons
Par exemple, 'offre d'héroine et la présence d'héroinomanes’ sont presque

“toujours A l'origine de la propagation de cette toxicomanic dans unc société.

On peut, bicn entendu, sans qu'il y ait trafic de drogue 'ni consommateurs,
éprouver de la curiosité pour le stupéfiant ou étre disposé A cn faire I'expé-
rience, mais cela ne suffit pas 3 engendrer la toxicomanie. D'autre part,
Poffre de la drogue ne conduit pas nécessairement A la’ consommation. On
peut donc en conclure que I'accds est unc condition nécessaire mais non déter-
minante.

Souvent l'offre précede 1a demande. Par exemple, quand une nouvelle
drogue est soumise A Ia recherche ou fait son apparition sur le marché, il peut
s'écouler unc longue période avant qu'clle suscite de I'intérét. D'une fagon
générale, I'intérét se développe par l'incitation ou par un effet d’'entrainement.
En apprcnant I'existence d'une nouvelle drogue, certains sujets deviennent cu-
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rieux de ses effets et sont tentés d’en faire I'expérience. IIs cherchent alors
délibérément & s’en procurer ou attendent 'occasion. De tout temps la pro-
duction commerciale, I'annonce et la vente a des fins thérapeutiques des opia-
cés, des barbituriques, du L.S.D., des amphétamines et de nombreux autres
stupéfiants ont suscité un intérét qui a contribué a en répandre les usages non
médicaux. Et I'information sur l'extension du phénoméne a elle-méme éveillé
de nouvelles curiosités, créant ainsi une demande accrue. Une fois établi cet
enchainement de facteurs sur les plans individuel et social, il est extréme-
ment difficile d’enrayer 'usage d’'une drogue.

CONDITIONS MACROSOCIOLOGIQUES

Selon de nombreuses conjectures, les faits sociaux tels que la pauvreté,
les ghettos et les taudis, le chdmage, le travail fastidieux et monotone, la
condition de minoritaire ou d’étranger, seraient au nombre des causes pro-
fondes de certaines toxicomanies. On a souvent constaté que ces faits étaient
liés A Palcoolisme et aux toxicomanies opiacées. Nombre de spécialistes ont
émis I'hypothése que la guerre du Viét-nam avait créé un sentiment d'aliéna-
tion chez les jeunes et avait fait un terrain fertile pour le cannabisme et I'usage
du L.S.D. On a également fait état d'un sentiment d’aliénation dans une
société que I'on pergoit comme exagérément technocratique, ne faisant place
ni au sentiment ni 2 1a sensibilité.

Keniston et Roszak aux Etats-Unis, ainsi que Zijderveld et Crook au
Canada, ont beaucoup contribué 2 établir la relation entre les forces macro-
sociologiques et le phénomene de la drogue. Keniston considére la drogue
comme faisant partic de réponses passives 2 I'aliénation dont soufirent les
étudiants'®s, Roszak rattache la drogue A un mouvement de contre-culture
qui rejette la société technocratique®?!. Zijderveld, pour sa part, voit dans la
drogue une forme de rejet de notre société « abstraite »424, Crook, dans un
exposé qu'il a rédigé pour la Commission, insiste sur I'insuccds des institu-

tions & pourvoir la jeunesse de situations propices 2 une participation utile
et satisfaisante?®e,

Aucune de ces hypothéses ne rattache le phénomene de la drogue aux
problémes sociaux et individuels de la pauvreté ou de la condition de mino-
ritaire. Elles font plut6t ressortir les problémes psychologiques qu'éprouvent
les jeunes des classes privilégiées, qui ne trouvent ni satisfaction ni significa-
tion 2 la vie relativement aiséc que leur offrent leurs parents.

Keniston a été I'un des premiers auteurs A considérer les conditions
sociales comme des causcs profondes du phénomene de la drogue chez les
étudiants, & parler d'aliénation, de contre-culture, puis des toxicomanies
qu'elles engendrent!®?. 188, D'apres lui, les causes varient selon I'importance
de Ia consommation. Les consommateurs occasionnels seraient motivés diver-
sement, en particulier par leur orientation intellectuelle, leur attachement 3 la
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poursuite de la vérité, leur milieu social privilégié. 11 soutient que les tensions
créées par les établissements d’enseignement supéricur, dans la mesure ol
ils proposent des objectifs conventionnels, — bourses ou mentions honorables,
par exemple, — concourent & la création d’une contre-culture. Les consom-
mateurs occasionnels jugent peut-étre plus importantes des valeurs comme
I'expression et I’expérimentation. Par contre, Keniston voit le gros consom-
mateur comme étant aliéné au point de rejeter certaines valeurs fondamentales
en Amérique du Nord, tel le succés matériel. Le consommateur occasionnel
n'aurait, lui, que modifié I'ordre de priorité dans son échelle des valeurs.
Keniston fait également état de I'activiste qui croit aux valeurs traditionnelles
de justice et d’égalité et qui les met en pratique. Il croit cependant que le
role de Dactiviste perd progressivement son importance pour les Blancs
aliénés qui fréquentent les colleges A mesure que leur est enlevée I'occasion de
participer A la défense des droits de 'homme ¢t qu'ils s¢ rendent compte de
1a futilité de la guerre A la pauvreté. La probabilité qu'ils se réfugient passive-
ment dans I'usage de drogue n'en est que plus grande!®®. On dit du gros
consommatcur qu'il sc sent étranger A son entourage et A sa proprc expé-
rience. Dans un milicu de contre-culture, la droguc lui permet alors de ré-
sister A certaines pressions et pcut méme lui donner un sentiment de com-
munion avec d’autres qui scrait impossible sans elle. Keniston soutient en
outre que les étudiants atteints de troubles psychiques sont particuliérement
exposés A recourir A la drogue aux moments d'angoisse et de dépression,
mais il n'y voit pas un facteur important de consommation?®?,

Roszak attribue F'aliénation au caractére technocratique de la sociétés?!,
La vic actuclle est, sclon lui, lamentablement déficiente en cc qu'elle n'offre
pas de satisfactions personnelles, et ni les réussites financiéres ni I'égalité nc
peuvent compenser ces déficiences. 11 dit des conflits sociaux qu'ils opposent
actucllement les générations plutét que les classes ct qu'ils sc résoudront par
I'établisscment d'une nouvelle culture plutdt que d'une nouvelle classe ou
d'un mouvcment politique. La sensualité, 1a satisfaction immédiate, 1'émo-

.tion ct le mysticisme sont des valeurs de la contre-culture. Si la drogue

n'engendre pas ces valcurs, clle n'y fait pas obstacle, ct c'est ce qui explique
sa diffus.on.

L'usage de la drogue, sclon Zijderveld, fait partic de la protestation
contre unc société abstraite qui repose sur l'objectivité, la rationalité ¢t Ja
routine ¢t qui interdit de vivre en étres complets, avee scs émotions, ses
croyances, scs besoins'?t, 1l distingue trois formes caractérisées de protesta-
tion, qu'il qualific de « gnostique » ( ol la drogue jouc un rédle prédomi-
nant ), d'«anarchiste » ct d’e activiste s. La protestation gnostique com-
porte le rejet du rationalisme occidental et le retranchement dans la sub-
jectivité, attitudes qui, dans unc société de consommation, sont considérable-
ment facilitées par la droguc; la recherche d'un sens plus profond ct plus
absolu de la réalité quc l'on ne saurait aucindre par la pénible méthode
scientifique de la société abstraite. La drogue entre également dans la
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réaction anarchiste, non pas dans ce cas pour étendre le champ de la con-
science, mais pour symboliser le rejet des institutions établies et tenter de
revenir & un mode de vie plus naturel, plus personnel et moins assujetti 2 la
routine.

Crook voit chez les jeunes un rejet de la société qu'ils pergoivent com-
me dénuée de préoccupations humaines et dominée par un systéme bureau-
cratique®, Il souligne aussi le conflit traditionnel des générations. Nombre
de jeunes, dit-il, se croient exclus de toute participation utile & la société. Il
affirme que c’est 13 un sentiment qu'ils partagent avec les pauvres, mais
qu’ils le ressentent beaucoup plus vivement et ont plus d’occasions de se ré-
volter. Crook fait observer que les sociétés industrielles comme la nétre ont
tendance a abréger I'enfance et & prolonger I’adolescence. On est toute com-
plaisance pour le petit enfant, dit-il, mais on fixe des normes élevées a I'ado-
lescent qui doit apprendre a sacrifier les satisfactions immédiates aux récom-
penses futures. Aux yeux de Crook, de nombreux parents qui ont grandi
pendant la crise essaient de vivre « par procuration » la vie de leurs enfants,
ce qui ajoute encore aux exigences qui pésent sur I’adolescent. La combi-
naison de ces facteurs contribue aux conflits entre les générations. Il soutient
que nombre de ces problémes sont particuliérement aigus au Canada. Dans
bien des cas les parents sont eux-mémes aliénés du fait de la mutation ré-
cente de notre pays d’une culture 3 prédominance rurale en une culture ur-
baine, industrialisée, mutation a laquelle ils ne sont pas parfaitement adaptés.
Les sujets de conflit sont aggravés du fait que de nombreux parents pronent
des valeurs anachroniques qui ne conviennent pas au milieu urbain ot gran-
dissent leurs enfants.

Au dire de Crook, les jeunes d’aujourd’hui doivent se soumettre 3 un
systtme d'éducation déshumanisant sans méme pouvoir espérer la sécurité,
encore moins le « bonheur » une fois leurs études terminées. Leurs parents,
élevés pendant la crise, ont connu encore moins de sécurité, mais ils n’ont
méme pas songé A fuir le systtme. Et grice a des études plus longues et A
unc grande assiduité a la télévision, les jeunes d’aujourd’hui sont beaucoup
plus au fait des questions mondiales que ne I'étaient leurs parents.

Selon cette théorie, le résultat consiste A rejeter la société burcaucratique
et industriclle et son rationalisme. Dans unc large mesure, ce rejet de I'atti-
tude intellectuelle des Occidentaux devant la vie s'étend 2 l'idéologie poli-
tique ct & Pactivisme. Une fois exclu l'activisme, il ne reste que les réactions
de passivité comme celle de la drogue, la vie « hippic » ct I'expérimentation
de modes de vic exotiques, dont les communes.

Plusicurs des mémes aspects de la contre-culture ressortent sous un
¢clairage un peu différent. L'usage de marijuana est considéré comme un
signe d’adhésion 3 une « éthique de relichement », 2 une autre échelle de
valeurs, A des objectifs, 3 des croyances, 3 des normes et A des attitudes que
prisc une partic de la jeunesse?®, Cette attitude se caractérise par le manque
de respect cnvers les institutions de I'Eglise et de I'Etat {mariage, chasteté
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D Motivation et autres causes du phénoméne de la drogue

prénuptiale, richesse ) et par le manque de confiance en la compétence des
gouvernements, de I’école et des parents pour remplir leurs fonctions res-
pectives.

Plusieurs auteurs s’attachent & I’attrait puissant exercé par la drogue,
sans tenir compte des problémes dont on dit souvent qu’ils engendrent les
toxicomanies. Fort, par exemple, voit dans I'usage de 1a drogue une habitude
quon contracte aprés s’étre donné pour principe la recherche du plaisir!??.
Le consommateur ne cherche pas nécessairement 3 oublier ses problémes et
n’en a d’ailleurs pas plus que P’abstinent. Il est plut6t A la recherche de sa-
tisfactions.

La théorie de I'aliénation a ét€ mise A 1’épreuve : il existe, en effet
des méthodes permettant de découvrir et de mesurer le degré d’aliénation
chez une personne, jusqu'a quel point elle se sent paralysée par les institu-
tions sociales. La reprise des études menées il y a queclques années 2 l'aide
de ces techniques serait trés utile dans les présentes considérations sur le
caractére changeant des jeunes toxicomanes.

Les grandes théories dont on trouve des exemples dans les travaux de
Keniston, Zijderveld, Roszak, Crook et Fort portent davantage sur toute la
gamme des hallucinogénes (méme consommés en grande quantité) que sur
les amphétamines et les opiacés. Suit une analyse détaillée des facteurs de
ces derni¢res toxicomanies, qui devrait nous aider & pénétrer certains aspects
du phénoméne. Nous nous arréterons au plus nocives de ces drogues et trai-
terons en outre des étudcs consacrées aux faits et aux motivations qui con-
duisent A I'usage des hallucinogénes puissants.

LES DROGUES QUI INQUIETENT

L’alcool, e tabac, les barbituriques, les tranquillisants et le cannabis
figurent pour plus de 90 p. 100 dans la consommation de psychotropes au
Canada ; aussi la Commission & plusicurs reprises s'est-clle livrée A I'examen
des facteurs de ces toxicomanies. Dans ses délibérations et dans ses recom-
mandations, elle s’est attachée A I'analyse des causes profondes du phénom2ne,
ainsi que des données sur la consommation et sur les effets de ces drogucs.
Nous ne croyons pas ccpendant qu'd heure actuelle le public canadien ait
besoin d’unc étude détaillée des faits et motivations pouvant engendrer cha-
cunc de ces toxicomanics. 11 s"agit de drogucs qui inquittent en ce sens qu'clles
sont consommécs en quantités absolument étonnantes, qu'clles créent
un état de dépendance ct aussi A cause du nombre de consommateurs (de tous
les Ages et de toutes les couches sociales) 5 1a recherche des causes s¢ con-
centre sur trois catégorics de stupéfiants qui paraissent particulidrement me-
nagants : les opiacés, Ics amphétamines ct Ies hallucinogénes puissants. Nous
allons donc faire porter notre analyse des facteurs et motivations sur ccs trois
catégorics les plus immédiatement redoutables. Les lecteurs qu'intéresse 1'étio-
logic des autres types de toxicomanics pourront se reporter 2 la bibliographie.
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Il y a trois ou quatre ans, il aurait été logique de tenter de définir les
causes d’une toxicomanie donnée. Méme si la plupart d’entre nous avons
déja consommé au moins de P'alcool (souvent avec une ou plusicurs autres
drogues), la poussée du cannabisme, par exemple, a suscité tant d’inquiétude
pendant un certain temps qu’il a semblé nécessaire de I'expliquer. Les théo-
ries d’aliénation et de contre-culture dont nous avons déji parlé ont alors
pris une importance toute particuli¢re. Aujourd’hui, toutefois, une analyse
distincte pour chaque drogue est moins utile. Il est évident qu’une grande
variété de produits et de préparations sont consommés par un grand nombre
de personnes et que les polytoxicomanies sont trés répandues (voir Appen-
dice C. 4. Les polytoxicomanies). Pourtant les opiacés, les hallucinogénes
puissants et les amphétamines (surtout en injections intraveineuses dans le cas
de celles-ci) se prétent & une étude spécifique des motivations et des faits
déterminant le premier usage, puis I’habitude et, 2 cause de leur nocivité
relative, nous les étudierons séparément ci-dessous.

Dans la mesure du possible, nous grouperons sous la rubrique « fac-
teurs individuels » les théories psychologiques et psychiatriques et sous la ru-
brique « facteurs sociaux » les conditions macrosociologiques et de groupes
qui peuvent étre a P'origine d’une toxicomanie. On notera cependant qu’il s’agit
d'une distinction arbitraire adoptée pour faciliter I’analyse. Cette distinction
est difficile & établir et peut parfois induire en erreur car les facteurs indivi-
duels et sociologiques sont inséparablement liés dans toute explication ex-
haustive des toxicomanies.

D. 2 STUPEFIANTS OPIACES

Les substances opiacées comprennent I'opium, ses alcaloides et ses
dérivés ainsi que des composés de synthése. L'exposé ci-dessous intéresse
avant tout les toxicomanes définis comme suit par le Bureau des drogues dan-
gereuses : « usagers habituels de stupéfiants illicites ». Méme si ’on note des
usages occasionnels d’autres substances (opium, codéine, propoxyphéne, mor-
phine), 'héroine dans scs emplois clandestins est le plus répandu des opiacés.
Et bien que ccs substances trouvent des adeptes dans des milicux divers
(professions médicales et paramédicales, par exemple), presque tous les toxi-
comanes de cette catégorie au Canada sont des « usagers habituels de stupé-
fiants illicites ».

Méme si la plupart des théorics touchant I'usage des opiacés portent
sur lc probRme de '« accoutumance », il convient de se demander si le pre-
mier usage d’héroine ne tient pas A d'autres causes que celles de la toxi-
comanie. A I'appendice C. 4, Modalités de l'usage, nous étudions le processus
par lequel les sujets sont amenés A faire usage de stupéfiants, dont I'héroine,
pour la premiére fois ou A titre expérimental. Outre les circonstances sociales
de ce processus d'initiation, lcs théoricicns ont indiqué plusieurs facteurs
de I'héroinomanie.
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A

Deux facteurs importants a cet égard sont I'offre de la drogue et les
contacts avec les consommateurs. S’il est vrai que la demande a pour effet
d’accroitre I'offre, il semble que 'accés aux opiacés et leur consommation
atteignent leur plus haut point lorsque les circonstances de temps et de lieu
en facilitent I'acces. Ainsi, d’aprés les recherches épidémiologiques menées
aux Etats-Unis, c’est dans les ghettos des grandes villes, qui offrent un accés
facile & I’héroine, que la consommation est le plus élevée. Pour les mémes
raisons, les toxicomanies opiacées sont particuliérement fréquentes chez les
professionnels de la santé et chez les militaires américains en service dans le
sud-est de P’Asie?37. 267. 343, Dans I'un et 'autre cas on peut s¢ procurer ces
substances sans difficulté, A fort bon compte ou méme gratuitement. D’autre
part, I'incidence extrémement élevée des toxicomanies opiacées qui a marqué
la fin du XIXe siécle et le début du XX* en Amériquc du Nord a été attri-
buée surtout & une absence quasi totale de restrictions A la production com-
merciale et pharmacecutique, i la distribution et 3 la commercialisation de
ces substances?. La disponibilité, qui expliquerait que les sujcts appartenant
a certains groupes soient particulitrement exposés A I'opiomanie, pcut donc
étre analysée en fonction du concept de la « répartition différenticlle des
marchés clandestins » proposé par Cloward ¢t Ohlin®. On remarquera ce-
pendant que la disponibilité est une condition nécessaire, mais qu'elle ne
suffit pas & déterminer le premier usage ni la toxicomanie puisque nombre
de ceux qui ont accés aux approvisionnements illicites ne profitent pas de
I'occasion.

De nombreuses études ont démontré que le premicr usage d’héroine se
produit presque toujours dans un groupe homogine — ordinaircment un
groupe d’amis — comprenant unc ou plusicurs personnes qui font déjd usage
de cette drogue3T. 9. 131, 123, 171, 374, 310, 363_ Gj |'on ignore dans quelle mesure
la pression du groupe contribue A cette initiation, il semble que les amis
connaisscurs soicnt trés habiles & éveiller, puis A satisfaire la curiosité du
néophyte, A lui préscater les effets sous un jour favorable ct A lui enscigner
les modcs de consommation®. 121. 376, 333, 363,

Le role des amis dans Pinitiation aux opiacés a été décrit dans 1'étude
cffectuée vers 1965 par de Alarcon sur la diffusion de I'héroinomanic 2
Crawley, ville nouvclle de la région de Londres'®, Le processus obscrvé
par de Alarcon s'cst déroulé cn trois étapes. 1l signale d'abord le cas de trois
résidents de Crawley qui ont fait 'expérience de I'héroine entre 1962 ct
1965 ct qui ont contracté la dépendance A I'égard de cette drogue pendant un
séjour A I'extéricur. En 1965 ct au début de 1966, sept autres résidents de
Crawlcy ont été initi¢s par deux sujets dont 'un du premicr groupe ct 1'autre
de l'extéricur, puis cn 1966 ct 1967, ccs consommateurs ont entrainé 3 leur
suite 38 jeuncs de la ville. De Alarcon a depuis repéré 3 Crawley huit autres
consommatcurs dont I'habitude remontait 3 1966 ou 1967, ct chez qui l'in-
fluence du réscau n'aurait pu étre démontrée. Voici, cn résumé, les obscr-
vations de cct auteur :

- il semble que J'usage e I'hérolne a &€ introduit & Crawley par des jeunes
gens de I'endroit qui en avaicent contracté I'habitude lors de séjours dans une
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autre ville. Ils ont ensuite répandu cette habitude parmi leurs copains. Dans
chaque cas, il existait entre initiateur et initié des liens plus ou moins anciens

2

qui s’étaient créés A I'école, dans le voisinage ou dans les lieux de
divertissement.

Les constatations faites par de Alarcon sur les étapes de la diffusion de
Ihéroinomanie dans unc localité ont été confirmées par une enquéte menée
dans une banlieue de Détroit au début de 19702, Il semble donc que les
amitiés aient une influence déterminante dans la décision de faire I'essai de
’héroine'™, Malheureusement, les faits qui déterminent le choix des amis et
I'acceptation du sujet par le groupe n’ont pas été suffisamment examinés!®.
Il n'en est pas moins évident, toutefois, que I’héroinomanie n’est souvent
qu'un aspect d’activités et d'attitudes de délinquance.

L'usage habituel d'opiacés dépend de la continuité des approvisionne-
ments et aussi, dans la plupart des cas, de I'influence des camarades. L'effet
prétendument euphorique de I'héroine a également été invoqué parmi les
causes de la toxicomanie, mais il y a désaccord quant i ce facteur pour ce
qui est de I'habitude et de la dépendance a I'égard de cette droguelll. 175,
224493, Lors d'enquétes menées dans des conditions de double anonymat
sur les réactions aux opiacés, de trés rares sujets ont dit avoir éprouvé de
I'euphorie au premicr usage?!? 287, I ’euphorie est peut-étre plus une réaction
conditionnée ou apprise qu'un effet psychopharmacologique de la drogue.

L'usage habituel d'opiacés, pris A intervalles rapprochés sur une période
de durée variable, conduit presque toujours 3 la dépendance physique. La
notion de « dépendance » (ou d’« accoutumance ») est exposée A 'Appen-
dice A. 2, Stupéfiants opiacés, mais il nous parait important de noter ici
que la dépendance A I'égard des opiacés se définit en fonction des symptomes
du sevrage. Lindesmith soutient qu'on devient opiomane si I'on n’apprend
pas A reconnaitre ces symptémes (qui s prétent A diverses interprétations)
et si I'on décide consciemment de soulager son mal en prenant encore de la
drogue pour éviter I'angoisse qui accompagne le sevrage?*4, Le déroulement
de cc processus et scs conséquences physiologiques, psychologiques et

sociales sont également cxaminés A IAppendice C, Diffusion et modalités
de l'usage.

Les théorics sur les causes de la dépendance A I'égard des opiacés
relevent de dcux écoles de pensée suivant qu'elles traitent des caractéres
individucls (biologiques et psychologiques) du sujet ou des faits sociolo-
giques ou sociopsychologiques propres 2 engendrer cette dépendance.

FACTEURS INDIVIDUELS

Certains autcurs attribuent I'opiomanic 3 des prédispositions d'ordre
génétique ou métabolique. Les travaux de laboratoire ont démontré que
« la prédisposition A la morphinomanic peut étre créée chez les rats »2
et quc les singes rhésus ne manifestent pas tous au méme degré le désir de
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D Motivation et autres causes du phénoméne de la drogue

s’administrer de la morphine®2. Selon Dole et Nyswander, certains sujets
auraient des prédispositions d’ordre neurologique 3 I'opiomanie et seraient
particuli¢rement exposés 2 la dépendance 2 I'égard de I'héroine et des autres
opiacés!!t, Dole avance en outre qu'un usage soutenu d’opiacés peut créer
un état de besoin!!®. Sappuyant sur des études expérimentales chez les
animaux, il écrit :
Plusieurs mois aprés le sevrage, des animaux antérieurement asservis mani-
festent un besoin tyrannique de stupéfiants. Si les humains ont les mémes
réactions que les rats aux stupéfiants — comme cela est probable — I'usage
de drogues laisserait également chez eux des séquelles.. A mon avis, une
forte consommation d’héroine modifie le métabolisme™.

La plupart des théories concernant les facteurs individuels de I'opio-
manie s’inspirent de la psychiatrie ou de la psychanalyse et reposent sur
I'hypothése que les sujets qui contractent cette dépendance souffrent de
déficiences psychiques ou de troubles de la personnalité. Les théories psycha-
nalytiques trouvent leur origine dans I'hypothése émise par Freud en 1897
selon laquelle le sujet substituerait 1a toxicomanie 3 la sexualité!?, Ce theme
a été développé depuis par de nombreux psychanalystes et par les auteurs
d’ouvrages de psychiatrie. 419, Nous n'allons pas relever ici cette abondante
documentation, dont on trouvera ailleurs une revue, mais nous tenons 3
mentionner les travaux les plus importants!!. 97, 327, 422 En bref, ces travaux
comportent des notions sur la fixation au stade oral*®, sorte de nostalgie
de la tétée!?, et sur la régression de la sexualité génitale aux stades infantiles
ou plus anciens du développement!?. 410, 1 dépression a €t€ considérée
comme occasion . précipitante®s, et les difficultés 3 maitriser les pulsions
sexuclles et I'aggressivité, en particulier chez les adolescents, ont été men-
tionnées comme circonstances plus propres encore A déclencher le phéno-
mene'??, Bien qu'on ait accumulé un bon nombre de témoignages A I'appui
de ccrtaines de ces théories, 1a plupart ne résistent pas, sclon nous, & un
examen critique.

Sclon Ia plupart des diagnostics posés en clinique, le toxicomane serait
prédisposé 3 la psychopathic!?3. 196. 292 psychonévrotique!23- 123, 193, 196, 203,
psychotique A tendances schizoides latentes!?2. 396, puérili®. 37. 99. 194 dipso-
manc!®3. 196, 292, oy accuscrait des insuffisances de la personnalité1?4. 3¢, 263,
28¢. 23, Comme la plupart des études dont sont tirés ccs diagnostics psycho-
pathologiques résultant d'obscrvations cliniques qui n'ont pas été soumiscs
3 des tests scientifiques, leurs conclusions nous inspirent une confiance
mitigée.

Passant cn revuce les faiblesses inhérentes & ce genre de considérations
théoriques, Jamison reldve des défauts de structure de quatre types'™, La
premidre faiblesse tient A cc que les examens cliniques des toxicomanes se
font a posteriori, ¢’est-A-dirc A un moment od la dépendance existc depuis
un certain temps; il est donc extrémement difficile, sinon impossible, de
savoir si un trouble de la personnalité a pu étre la cause de I'opiomanic ou
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§'il n’est qu'un effet de cette dépendance et du mode de vie qui la caractérise.
Dans le méme ordre d’idées, il fait remarquer qu’on attribue une valeur de
cause & une psychopathie qui peut fort bien étre la conmséquence d’une
hospitalisation ou d'une incarcération prolongée. Hill et ses collaborateurs,
entre autres, ont constaté chez les opiomanes internés des psychopathies
plus graves, en moyenne (d’aprés le test M.M.P.L.), que dans I’ensemble
de la population, mais pas plus graves que chez les alcooliques placés en
établissement ou chez les prisonniers!®l, Une troisi¢me faiblesse découle de
ce que « les idées précongues des psychiatres... introduisent dans le diagnostic
un ensemble de notions stéréotypées de nature A imprimer aux résultats une
direction prévisible > — d’autant plus qu’il ne s’est jamais fait d’études
contrlées ol le clinicien ignorerait si ses malades ont ou non contracté la
dépendance i I'égard de la drogue!”®. Enfin, I'absence quasi universelle
de mesures objectives normalisées, T'utilisation de catégories diagnostiques
vagues pour désigner les états psychiques (telle la personnalité déficiente
ou dipsomane) et I'absence de définitions pratiques des concepts explicatifs
(qui, dans nombre de cas, ne peuvent étre ni définis ni pratiqués objective-
ment) a rendu difficiles sinon impossibles 1a reproduction de ces études ou
la comparaison de leurs résultats,

Malgré ces faiblesses de méthode, qui empéchent d'apprécier la fiabilité
ou la validité des investigations, il est utile de passer bridvement en revue
les théories les plus généralement acceptées, car elles représentent des hypo-
théses importantes sur les causes des opiomanies. Certaines de celles~i exi-
geront des recherches plus au point.

Certaines théories représentent I'opiomanie comme une forme d’évasion
ou de retranchement dans les situations de tension psychologique. Prévoyant
un insucces professionnel, par exemple, certains sujets auront recours aux
opiacés pour y faire face, puis invoqueront leur toxicomanie pour expliquer
leur échec, sauvegardant ainsi leur amour-propre. 133, 311, 312, 347 Dlautres
auteurs soutiennent que I'héroinomane est incapable ou refuse d’envisager
la perspective de la maturation et qu'il s’évade dans sa toxicomanie afin d’en
retarder I'échéance!®. 77. 194 415, Une troisidme position théorique veut que
I'adolescent incapable de se conformer aux prescriptions de la société en ma-
titre de sexualité fasse usage d’héroine pour échapper aux difficultés psychi-
ques et sociales qu’entraine cette situation??. 133. 175, 307,

Sclon une autre approche psychologique des causes de la dépendance,
le toxicomane aurait besoin soit de faire taire un sentiment intime d’hostilité
ou de furcur!® 414, soit d’alléger des frustations qu'il tolere difficilement!33.24¢,
Drautres théoriciens sc représentent I'héroinomanie comme une manifesta-
tion de psychopathic antisociale. Le sujet éprouverait du ressentiment 3 I'égard
des personnes en autorité et de la société en général et une réaction de ré-
bellion ou de défi scrait A I'origine de sa toxicomanie1. 161. 263,

Les théories fondées sur la personnalité déficiente font état de la veu-
lerie, de Pinstabilité, de la passivité et du puérilisme de I'opiomane qui trou-
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verait dans I'héroine une compensation de sa fragilité!9s. 240. 203. 286, 203, Mal-
heureusement, la « déficience » est rarement définie avec assez de précision
pour permettre une comparaison utile de ces études et, comme c’est ordinaire-
ment le cas en recherche clinique, la plupart des diagnostics sont basés sur des
interviews psychiatriques qu'on ne vérifie ni par des groupes de controle ni
par des méthodes objectives d’analyse.

En régle générale, ces théorics attribuent la toxicomanic opiacée a de
nombreuses variables psychologiques. Sclon plusieurs, il existerait un tempé-
rament toxicomane. Cependant, il ressort de deux enquétes séricuses menées
au Canada que P'héroinomane ne se distingue pas sensiblement, par la per-
sonnalité, de sujets abstinents ayant dcs antécédents sociaux ct un casier ju-
diciairc comparables. Aprés avoir examiné, en Colombic-Britannique, un
groupe de détenus dont certains étaicnt victimes de toxicomanics, Stevenson
et ses collaborateurs ont conclu que les héroinomanes, qui manifestaient un
peu moins de stabilité, d'objectivité ct de détermination que les autres déte-
nus, présentaient cependant plus de traits communs avee eux que de dissem-
blances®®, Ils ont constaté bien peu d'affections psychiatriques caractérisées
chez les héroinomanes et ont conclu ainsi : « La tendance 3 ranger les toxi-
comanes dans des catégorics psychiatriques données est injustifiée, 3 notre
avis. Fondamentalement, cc sont des gens ordniaires...».

Gendrcau et Gendreau'32, qui tentaient d'apporter une réponsc scicnti-
fique 2 cette question du tempérament toxicomane, ont procédé par la com-
paraison dc sujets canadicns adonnés A I'héroinc avee un groupe de contréle
analogue par I'dge, lintelligence, le milicu socio-économique ct le casicr ju-
diciaire, ct ayant les mémes facilités d’accds A 1a drogue. Or, ils ont constaté
que les deux groupes nc différaient gudre d'aprés les douze échelles du
M.M.P.L. Ce résultat Ics a amenés A rejeter le concept du tempérament toxico-
mane ct A soupgonner que de mauvaiscs techniques d'échantillonnage et de
contrdle avaient été A T'origine des différences relevées dans les études anté-
ricures. Nyswander, passant cn revue tous les travaux déja cffectués pour dé-
celer 1a personnalité prédisposant A I'opiomanie, conclut que la dépendance
peut cxister dans toute constitution psychique?*t, Il semble donc qu'on n'ait
pas cu plus de succds dans la définition dc la personnalité toxicomane que de
la personnalité alcoolique®!,

FACTEURS SOCIAUX

Plusicurs cnquétes menées au Canada avaient pour objet de dégager les
caractéres sociologiques ct sociopsychologiques qui différencicnt I'héroino-
mane de I'abstinent. Dans son étude, Stevenson n'a fait ressortir aucune dif-
férence chez les détenus aprés avoir comparé le milieu de leur enfance ct de
leur vie familiale, leurs antécédents et leur comportement sexucls (sauf que
les femmes adonnées A Ihéroine sont souvent des prostituées), leurs dispo-
sitions culturclles ct lcurs croyances3ss, Ils avaient des attitudes semblables A
I'égard dc 1a religion ct des superstitions et 1a méme fagon de réagir & I'égard
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de 1a délinquance, de la détention et de la police. Dans des travaux connexes,
les mémes chercheurs constatent que la seule variable distinguant le toxico-
mane de labstinent serait une sympathie, une relation étroite et durable
avec les délinquants adonnés aux opiacés3ss,

Une enquéte effectuée en Colombie-Britannique par Murphy révéle
qu’il n’y a pas de différence entre les groupes comparés de délinquants toxi-
comanes et de non-délinquants abstinents quant i lorigine ethnique, 3 la
croyance religieuse, au degré d’instruction des parents, a P'absence du pére,
au travail de la mére a I'extérieur, aux ambitions des jeunes sur le plan de la

.profession et des €tudes?’>. On trouvera un exposé plus complet des carac-

téres sociologiques de I'héroinomane a I'Appendice C. 3, Le consommateur.

A de rares exceptions prés, les recherches sociologiques sur les causes
de 'opiomanie sont postérieures aux années 50. L'une des premiéres théories
évoquait la frustration de I’homme dans les quartiers noirs des villes améri-
caincs'*3. Selon une version ultérieure, d'inspiration analogue, le phénoméne
de la drogue chez les Noirs était une intériorisation de la fureur qu'ils ne
pouvaient manifester devant la situation privilégiée des Blancs'®, Les faits
ethniques, qui s’accompagnent de désavantages pécuniaires, figurent égale-
ment dans une explication de I'héroinomanie chez les Portoricains de New
York3e2,

Plusieurs chercheurs, se fondant sur une conception particuliére de
I'« anomie », soit I'opposition entre les objectifs d'une société, comme le
succéds matériel, et les prescriptions quant aux moyens de les atteindre, se
sont attachés A des considérations de classe plutdt que de race®s. 8. 262, Mer-
ton a ét€ le premier A voir dans le phénoméne de la drogue une adaptation
de «repli» A unc société souffrant d’anomic?¢2, D aprés lui, la structure de
la société américaine limiterait aux classes moyennes et supéricures les
moyens 1égitimes de parvenir aux objectifs qu'elle propose. 11 souticnt que
les sujets appartenant aux classes inféricures qui ne peuvent ou ne veulent
recourir aux moyens illicites, tel le crime, dans la poursuite de ces fins ma-
tériclles renoncent parfois aux objectifs et aux moyens et se « replient » ou
s’évadent dans I'alcoolisme, la psychosc, I'instabilité professionnelle ou la
toxicomanic. En développant cctte théorie, Cloward et Ohlin distinguent
plusicurs formes de réaction de repli®s. #, Le sujet peut avoir un scns moral
trop profondément cnraciné pour se livrer A une conduite délictueuse, il n’a
peut-étre pas les talents ou les références néceessaires pour étre admis dans
unc bande organisée, ou peut-étre a-t-il été maladroit dans ses premidres
tentatives délictucuses. La toxicomanic peut alors étre considérée comme
une réaction 3 son double échec — dans la Iégitimité comme dans le monde
interlope.

Ces cxplications rcposant sur 1'anomic ont été discréditées pour la plu-
part des opiomanics. Lindesmith ct Gagnon (1965) signalent que I'incidence
des opiomanics relevées dans lhistoire des Etats-Unis contredit toute théorie
cn ce scns??!, Avant la Premi¢re Guerre mondiale, les adeptes se recrutaient
dans unc forte proportion chez les femmes de classe moyenne, respectables
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et ne connaissant pas les privations. Quant A I'hypothése du double échec, il
ne manque pas de preuves que les héroinomanes, loin d*échouer dans la cri-
minalité¢ et d’y renoncer, deviennent souvent des voleurs adroits et
invétérés®s. 213, Etant donné le prix exorbitant de I'héroine sur le marché
clandestin et I'énorme risque d’inculpation, I'héroinomane doit, pour entre-
tenir son habitude, étre leste et diligent dans ses manceuvres frauduleuses3®s. 370,

Malgré ces réserves, une théoric générale fondée sur les privations,
sous une forme ou une autre, a été micux regue que toute autre, non seule-
ment dans le public mais aussi dans les milicux universitaires et hospitaliers.
Le portrait de I'opiomane appartenant aux classes défavorisées que présen-
tent les media semble correspondre 3 une conception A peu prds universelle.
Méme cecux qui souscrivent 3 une notion de troubles affectifs ou de cir-
constances familiales pénibles sont susceptibles de faire entrer les privations
et la basse condition sociale dans I'image qu'ils s¢ font de I'adepte. Cepen-
dant, un examen attentil des doanées canadiennes, britanniques et améri-
caines ne révile rien qui puisse étre invoqué A I'appui de cette hypothdse.

© Ainsi, les études sur les héroinomancs dans les établissements de la

-Colombie-Britannique ont révélé que leur répartition par classe scciale d'ori-

gine ne s'¢loigne pas sensiblement de la norme canadienne!d?. 363, De méme,
des travaux cffectués en Angleterre montrent que la condition sociale et finan-
cidre des parents d'opiomanes sc répartit & peu prés comme pour 'ensemble
de l1a population, sauf que les représcntants des classes supéricurcs sont en
surnombre dans quclques &chantillonst3. 152, 364, 423, Voil} qui est en contradic-
tion directe avee la théorie des privations. Aux Etats-Unis, les toxicomanies
opiacées sont particulidrement fréquentes dans les groupes cthniques compre-
nant des classes défavorisées exceplionnellement nombreuses (Noirs, Mexi-
cains, Portoricains), cc qui, & premidre vue, confinnerait I'hypothdse de la
pauvreté, Rien n'indique ccpendant que dans ces groupes, les plus mal
partagés soicnt les plus enclins A faire usage de toxiques ; on note méme

~certains indices du - contraire. Des enquétes menées A - Saint-Louis (Mis-

souri)®s, & Chicago " ct & New York™ 24, ainsi quaupris d'ex-patients
du centre f&déral de traitement & Lexington (Kentucky)!®3. 2% montrent que
les classes d'origine se répartissent A peu pris comme dans ['ensemble de la
population ou, parfois, comme dans les groupes cthniques considérés. 11
scmble doac que la condition sociale ¢t financidre en soit ni clairement ni

-directement reliée A l'opiomanie ; en conséquence, la théoric de 1a pauvreté

doit étre écartée comme explication universelle de la dépendance.,

- L'unc des rares théorics s'appuyant sur des factcurs sociologiques ct
sociopsychologiques scrait formulée dans Road fo H, par Chein ct ses colla-
borateurs™. Cct cxposé traite également des stades de la toxicomanie opiacée :
cssai, usage occasionnel ¢t habitude ou dépendance. Les chercheurs conside-
rent les faits démographiques comme les principaux déterminants de 1hé-
roinomanic ¢ les jeuncs gens des quarticrs noirs de New York (objet de
I'enquitc) od sévisséul 1a pauvreté et la délinquance sont les plus exposés.
Cependant, dans les quarticrs o la drogue abonde, les adeptes se distinguent
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soit par I'dge auquel ils ont quitté I’école, soit par Pindifférence aux activi-
tés scolaires et parascolaires. Bon nombre appartiennent 3 des familles désu-
nies, n’ont souvent personne 2 qui se confier (pére ou adulte du sexe mascu-
lin) et ont été traités, pendant leur enfance, soit avec une indulgence extréme,
_soit avec une trop grande rigidité. Les auteurs concluent :

- le facteur que nous jugeons nettement reli¢ A l1a drogue et qui n"a appa-
remment aucun rapport avec la délinquance en soi est le fait de vivre dans
une famille relativement unie. En général, les adeptes ont €té moins bien
partagés A cet égard que les abstinents™.

D’autres chercheurs américains et canadiens font également état des relations
perturbées entre parents et enfants et de la mésentente entre parents comme
étant des facteurs importants des toxicomanies opiacées?s. 157. 311, 365, 350, 384,

Une analyse plus récente a confirmé un bon nombre des constatations
formulées dans Road to H. Ahmed a étudié les jeunes toxicomanes issus des
classes sociales défavorisées d'Oakland (Californie) et il a constaté qu’ils ne
constituaient pas un groupe homogene®. Il a décelé quatre types de jeunes
adeptes et découvert que la drogue avait une fonction et une signification
particulieres pour chacun :

Ils... avaient des idées différentes sur la drogue avant d'y étre initiés — y

avaient €té amenés diffiéremment, n'exergaient pas les mémes activités

générales et quotidiennes, différaient quant au conformisme et au non-

conformisme, quant 2 la perspective d'avenir et enfin quant A la nature de
" leurs relations avec autrui®,

Un type de jeune non conformiste répond d’assez prés 2 la description du
« joucur » dans une autre étude®?, Ces adolescents n'ont gutre de relations
avec la société établie. Ils ont généralement été élevés par des gens qui se
moquaicnt des conventions dans un milieu qui avait ses propres usages.
Pour eux, la drogue s'inscrit dans un ensemble d’activités irrégulidres et de
fanfaronnades : proxénétisme, prostitution, cambriolage, etc. 11 parut A cet
investigateur que ces adolescents avaient trds facilement accds aux milicux
-héroinomanes et qu'ils étaient trés exposés A faire usage des opiacés, puis
a contracter la dépendance A I'égard de ces droguess.

II'semble qu'unc fois créé I'état de dépendance physiologique 3 I'égard
de I'héroine, 'usage peut fort bien tenir A des influences sociales autant qua la
crainte des symptdmes du sevrage. La participation 3 un sous-groupe d'hé-
roinomanes (qui est & peu prés obligatoire pour tous les habitués, sauf pour
quelques rares personnes jouissant de I'indépendance pécuniaire ou pour les
membres des professions médicales et para-médicales) embellirait I'image
que I'adepte sc fait de lui-méme, lui fournirait d’amples justifications A sa
conduite et lui apprendrait les stratagimes auxquels il doit recourir pour
trouver les ressources nécessaires A son habitude, se procurer la drogue,
éviter d'étre découvert et arrété, puis préserver sa santé® 84. 121 309,323,
134,494, L'usage de I'héroine devient ainsi un mode de vie qui accapare, qui
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prend une grande signification et qui décuple les forces. A cet égard, Preble
et Casey font observer :

De nos jours, l'usage de I'héroine fournit une motivation et une justification
3 la poursuite d’une vie satisfaisante, bien que socialement répréhensible.
Les activités auxquelles se livrent les sujets et les relations qu'ils entre-
tiennent pour se procurer de I'héroine ont beaucoup plus d'importance que
les effets analgésiques et euphoriques qu'ils obtiennent des petites quantités
de drogue dont ils disposent. Si I'on peut dire qu'ils c¢dent a2 un penchant,
ce n'est pas tant pour I'héroine que pour la vie de I'héroinomane™.

CONCLUSION

La documentation traitée jusqu'ici montre que les opiomanes ne diffé-
rent pas beaucoup des abstinents, surtout lorsque ceux-ci sont des délinquants,
quant 2 la personnalité ou aux attitudes. 1l faudrait donc chercher ailleurs
pourquoi certains sujets succombent 3 la toxicomanie et d’autres y résis-
tent?73,

Un ensemble de circonstances sociales et de hasards semble étre la meil-
feure explication de ce qui engendre la toxicomanie, Le toxicomanc en puis-
sance réussit mal en classe et se désintéresse de ses études!t. 157, 160, 213. 314,
218, 384, 423 J] semble avoir les mémes aspirations que I'abstinent mais, faute
d'aptitudes, il a beaucoup moins de chance de les réaliser?”>. Comme il cst
souvent plus intelligent que I'abstinent, ses frustations n’en sont que plus
grandes®®. Son manque de formation et d'expérience professionnclles F'em-
péche ordinairement d'obtenir un emploi stable, il cst souvent en chémage. 1
est donc cxposé A passcr beaucoup de son temps A errer dans les rues, voire
A prendre part A des actes délinquants et A entretenir des contacts de plus en
plus étroits avec des délinquants ct des consommateurs d'héroine. Ces fré-
quentations stimulent son intérét pour la drogue et lui assurcnt son approvi-
sionnement.

La fréquentation d’héroinomanes semble étre la voic la plus commune
vers la toxicomanic®®s, L'influcnce des amis ct la curiosité (cclle-ci étant unc
conséquence naturelle de celle-13) sont les raisons le plus fréquemment invo-
quées pour s'initier A I'héroine®s. L'homme s'initic ordinaircment en présence
d’un ou de plusicurs copains alors que la femme y est plutdt amenée par
un amant ou son marilt3,

L’autcur américain Alfred Lindcsmith attache unc grande importance
aux circonstances fortuites dans son explication du phénoménc aux Etats-
Unis?3. 1 souticnt que le désir de titer de héroine est plus souvent occasion-
né par lc désocuvrement ct le manque de satisfactions normales que par la re-
cherche de solutions A des problémes particulicrs. Les raisons du premicr
usage que donnent les consommatcurs d'opiacés n'ont ricn d'ésotérique : la
curiosité évcillée par des "amis ou des connaissances ct le désir du nouveau.
Ce sont essenticllement lcs mémes motifs que dans e cas des autres drogucs.
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Le toxicomane en puissance s¢ méle de plus en plus & des gens chez qui
Pusage d’opiacés occupe une grande place et il s’éloigne de ceux qui ménent
une vie rangée!?!- 213, ce qui ne 'empéche pas ordinairement de conserver
certaines relations dans la société établie’®”. Si un délit le conduit en prison,
il y fait souvent la connaissance de toxicomanes et y noue des contacts avec
les trafiquants. (De nombreux sujets disent avoir pris de I'héroine pour la
premitre fois derriére les barreaux®? 272), Il se classe alors comme toxico-
mane, ce qui lui facilitera le ravitaillement aprés sa libération?2. Une fois qu'un
sujet a fait usage d'opiacés, les trafiquants hésitent moins 3 sen faire un
client. Méme dans les cas ou l'usage d’héroine a précédé la premiére incar-
cération, la détention multiplie encore les contacts avec des toxicomanes et
des trafiquants3®,

Le nouvel adepte se contente ordinairement d’un usage occasionnel pen-
dant un certain temps, en fin de semaine par exemple, puis augmente sa
consommation A I'occasion de difficultés ou de situations critiques. Certains
persistent dans l'usage occasionnel pendant des années avant de contracter
la dépendance et d’autres ne cédent jamais & la tyrannie de I'habitude. On au-
rait peut-étre raison de croire que c’est & ce stade, soit entre 'usage occasion-
nel et I'asservissement, que jouent les facteurs de personnalité. Cependant, il
semble bien que la profession et les relations puissent aussi expliquer que
certains sujets s’enracinent dans la toxiconfanie et que d’autres renoncent 3
la drogue ou s'en tiernent & un usage occasionnel’32, Ce sont, semble-t-il,
ceux & qui manquent les sources de satisfaction et les moyens communs d’em-
ployer le temps qui accroissent la fréquence de la consommation jusqu'a ce
qu'ils aient besoin de doses quotidiennes pour éviter les angoisses du sevrage.

Les occasions de participer aux activités de la société établie sont déter-
minées par des facteurs sociologiques et par les caractéres personnels, mais
la chance y est aussi pour beaucoup. Que I'autcur d’un délit mineur soit dé-
couvert et inculpé, cela est souvent question de hasard ; en effet, la plupart
de ces délits restent impunis. S'il habite dans un quartier pauvre, est sans
emploi et hante Ic milicu interlope, il attirera davantage P'attention des auto-
rités. Et pour ccux qui se « font prendre », les mémes facteurs augmentent
la probabilité d'inculpation et de chitiment sévére.

La détention réduit évidemment les chances d’adhérer au monde « res-
pectable », méme unc fois chose du passé, étant donné le déshonneur qui
peut s’attacher longtemps 3 I'ex-détenu. Et, bien siir, 'internement est occa-

sion dc¢ contacts avec le monde interlope. Ce sont 12 des causes fréquentes
d’héroimanic.

Les phascs suivantes de la toxicomanie, cycle d’abstinence et de
rechutes, semblent s’accompagner de circonstances analogues. La plupart des
héroinomanes s'cfforcent périodiquement A Iabstinence ; en prison, ils y sont
naturcllement plus ou moins forcés. Le sujet qui se marie, obtient un emploi
stable, se fait dcs amis chez les abstinents, rompt ses relations avec les
adeptes et va s'installer dans une localité od le ravitallicment est A peu prés
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impossible, a beaucoup plus de chances de guéririos. 157. 384. 301, Cet ensemble
de circonstances a cependant plus ou moins de chances de se réaliser suivant
les individus et les situations : le sujet qui posséde formation et expérience
professionnelles peut plus facilement aspirer a la stabilité d’emploi et ala
satisfaction au travail.

 Tlressort de ces considérations que I'héroinomanie est avant tout déter-
minée par des faits sociaux et par l'impossibilité de changer d'existence.
Comme pour les autres toxicomanies, les fréquentations influent fortement
sur les occasions de s'initier A I'héroine, mais aprds cc premicr stade certains
sujets réglent leur consommation ou y mettent fin alors que d'autres en
viennent A I'usage quotidien, A I'état de besoin, puis 3 un mode de vie dominé
par la drogue?. La période critique semble se situer entre I'initiation et
T'état de dépendance et, bien que les variables psychologiques n’apparaissent
pas clairement, on peut supposer que c'est A ce stade qu'elles sont le plus
susceptibles de jouer. Cependant, les cas de psychopathie grave sont rares
parmi les adeptes de I'héroine et, comme le fait remarquer Stevenson,
I'opiomane se caractérise davantage par I'absence de ressources que par la
présence d'une pathologic démontrable®®s,

' D.3 LES AMPHETAMINES

" Cette catégoric de médicaments comprend I'amphétamine, la métham-
phétamine ‘et des produits assimilés, tels la pheamétrazine ct le méthy-
* phénidate. Les adeptes de ces drogues se répartissent entre trois catégorics.
Premidrement, ccux qui les prennent par voie orale, asscz régulitrement, ca
doses faibles ou modérés ; ils n'ont pas d'ordonnance médicale ou au
contraire en ont fait 1a quétc dans divers cabincts de médecins ; ils ont
généralement pour objet de sc stimuler Ihumeur ou de combattre la fatigue
ou la dépression; Vieanent en sccond licu ccux qui les preanent par voie
orale, en doses modérées ou relativement fortes, occasionncllement ou régu-
litrement, mais toujours 3 des fins de détente. Les sujets de la premidre
catégoric sont ordinairement des adultes de classe moyenne, qui ne connaissent
gudre la drogue illicite ; dans la plupart des cas les amphétamines sont
d'abord employées A des fins thérapeutiques. La deuxitme catégoric com-
prend surtout des jeunes qui ont pour la plupart déjd fait usage d'autres
drogues illicites. Enfin, les sujets de la troisitme catégoric s’administrent
'amphétamine ¢t la méthamphétamine par injections intraveincuses, en
doses fortes et presque toujours de manitre habituclle (voir Appendice C. 2,
Diffusion de Pusage, Les amphétamines.) Cest a cctte catégoric que les
ouvrages psychiatriques, psychologiques et sociologiques, de¢ méme que la
presse, consacrent le plus d'attention bien que numériquement clle soit 1a
moins importante. Dans une trds large mesure, les modalités de Tusage ct
les facteurs motivationnels dont il sacoompagne sont, 3 quelques différences
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prés, assez semblables dans les trois catégories pour les divers produits
amphétaminiques, que nous désignerons collectivement du terme amphé-
tamines.

Sans doute la facilité de I'approvisionnement a-t-elle contribué i ré-
pandre l'usage de ces drogues. Le Canada et les Etats-Unis ont récemment
resserré leurs contrdles de la distribution licite, mais durant les années 50 et
60 les amphétamines étaient en vente libre ou a peu prés. Le marché licite
était caractérisé par une surproduction et des abus de prescription. Pour de
nombreux adeptes, le passage de l'usage thérapeutique 2 la toxicomanie était
fonction de I'accoutumance au médicament et de I'approvisionnement (par la
course aux ordonnances ou par le recours aux produits détournés), une fois
connus les effets stimulants de la drogue ou une fois contractée I'habitude
tyrannique. De méme, la formation des premiers groupes de consommateurs
par injections intraveineuses a-t-elle ét€ favorisée par la surproduction et la
prescription abusive de méthamphétamine injectable et par la relative faci-
lité¢ de la production illicite?%8, Ces aspects de la question sont exposés a
I’Appendice B, Sources licites et distribution illicite.

Ce qui incite A prendre des amphétamines pour la premiére fois différe
sensiblement des facteurs de l'usage habituel. La premiére ingestion est pres-
que toujours thérapeutique, le produit étant prescrit par un médecin. 11 arrive
cependant qu'on cide au conseil ou 2 la suggestion d’amis. Alors, le produit
est utile ou fonctionnel dans la plupart des cas : faciliter Paccomplissement
de tiches ardues, fournir une dose nécessaire d'énergie, modérer I'appétit,
combattre 1a fatigue ou la dépression. Dans d'autres cas, la motivation est la
méme ‘que pour la plupart des psychotropes : une simple curiosité suscitée
par les propos favorables des amis et des connaissances ou la recherche d’un
état cuphoriquel#4. 148. 134, 220,

La premitre injection intraveineuse est ordinairement déterminée par
un ensemble plus complexe de facteurs. Robbins distingue quatre voies possi-
bles conduisant A I'injection habituelle d’'amphétamines3!$, La premitre serait
un usage modéré de stimulants par voic orale pour combattre 1a dépression, la
fatigue ou I'obésité. A mesure que se manifeste la tolérance, puis la dépen-
dance psychique, le sujet accroit constamment la dose, puis passe A linjec-
tion intraveincuse. Bien que la plupart de ces amphétaminomanes aient déja
ingéré des amphétamincs'®s, cctte progression est peu probable en I'absence
d'un milicu od se pratique I'injection. A cc sujet, Robbins dit 2 peu prds ceci :
¢ les femmes d'intéricur habituées aux comprimés d’amphétamines... n'en
viennent pas aux injections parce qu'clles n'ont pas de contact avec les
milicux toxicomancs »%¢,

Toujours sclon Robbins, une deuxidme voie, plus plausible, consisterait
cn unc combinaison d'amphétamines par voic orale avec des hallucino-
gines, cc qu'il exprime en ces termes :

Celui qui a I'habitude des comprimés stimulants peut passer A P'administration
intravcincuse 8'il a des contacts avec un milieu clandestin (souvent adonné
aux psychodysleptiques). ... Les étudiants qui abusent des amphétamines
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passent plus facilement que la plupart des autres adeptes de la voie orale
3 l'injection intraveineuse parce qu'ils sont plus exposés 3 la contagion des
milieux clandestins™.

Ces deux voies d’entrée comportent le passage de I'administration orale 2
I'administration intraveineuse. Si elles sont I'une et 'autre plausibles, scule
la deuxiéme a été observée par les enquéteurs de la Commission?#4. 243 ¢t éta-
blie dans la documentation® 19,

La troisidme voie d’entrée signalée par Robbins est l'usage antéricur
d'héroine par voic intraveineuse. Plusieurs enquétes menées aux Etats-Unis
révélent que I'héroinomane substitue parfois l'injection d’amphétamines aux
opiacés quand ccux-ci sont introuvables, ¢ qu'ils I'exposcraient A des poursui-
tes judiciaires 2129 198, 308 gy qu'ils cofitent trop cher. L'héroinomanc a égale-
ment recours aux amphétamines pour en faire scs drogues exclusives, pour
faciliter ses entrepriscs illicites ou pour éviter 'opiomanie en alternant les do-
ses d’héroine ¢t de méthamphétamine?o. 136. 308, [ es chercheurs de l1a Com-
mission ¢t les autres enquéteurs canadiens n'ont constaté chez les amphé-
taminomanes que de rares cas d'usage antéricur d’héroine, occasionnel ou
habituel, et alors surtout chez des sujets américains qui ne pouvaient se pro-
curer d'opiacés au Canada. L'opiomanie, a-t-il €été constaté, suit ordinaire-
ment la consommation intraveineuse d’amphétamines®. 241, 297, 288,

L'usage antéricur d’hallucinogencs serait, sclon Robbins, la quatri¢éme
voic d'initiation aux injections d’amphétamines¥!®, Clest d'aillcurs la plus
fréquemment observée au Canada. Sclon Robbins, Pittel et Holer, ainsi que
plusicurs autres chercheurs, le besoin tyrannique de méthaphétamine est sur-
tout lc fait des sujets déprimés, désillusionnés ou désorientés par l'usage
d’hallucinogines®3t. 3. 316. 346 | 'ysage des amphétamines, dont l'action sc
traduit par unc impression d'assurance et de compétence, est considéré comme
unc réaction A des emplois désagréables et répété&s dhallucinogines. Pittel
ct Holer décrivent ainsi la transition ¢

~ lcs psychodysleptiques (sont utilisés) ... pour compenser certains désé-
quilibres du psychisme awucz anciens.. (Ces) expériences paychédéliques
nc font qu'aggraver le déséquilibre psychique et limpuissance du sujet
A résoudre ses difficultés psychologiques.. Cest alors que s'opire Je plus
souvent Je passage aux amphétamines.

La justification la plus courante de cetie transition &3t que les amphéta-
mincs fournissent I'éncrgie et Ja motivation n&ewaires pour résoudre ses
diflicultés... On les recherche aussl parce qu'clles ncutralisent 'anxiété et
la dépression et font disparaitre la semation de vide qui rbulte d'une
incapacité d'affronter des problimes personncls penistants™,

Presque tous les Canadicns adonnés A la toxicomanie amphétaminique
qu'a étudiés la Commission avalent déjd fait usage d'hallucinogdnes ¢t nom-
bre d'entre cux étaient a&primés quand ils sc sont injecté des amphétamines
pour la premidre fois'*s, A Toronto, I'examen psychiatrique de sept femmes
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adonnées 2 cette toxicomanie a montré que « I’habitude tyrannique des am-
phétamines avait €té précédée, dans tous les cas, d'un état dépressif... 231,
Dans une autre étude menée 4 Toronto, ces toxicomanes apparaissent comme
des sujets ordinairement atteints de « dépression chronique »37%, Selon les
auteurs d’une troisitme enquéte dans la méme ville «il n'y a pas de doute
qu’un tres fort pourcentage (peut-étre 75 p. 100) des toxicomanes amphé-
taminiques touchent des déprimés »220,

La dépression a souvent été signalée comme déterminante dans Dinitia-
tion et le recours persistant aux amphétamines — par voie orale ou intravei-
neuse. Les causes de la dépression n'ont cependant pas encore été établics.
On a souvent constaté que les femmes d'intérieur, en particulier, ont recours
aux amphétamines, parfois au point de s’y habituer, pour surmonter un état
de dépression!4s. 151.189. 190 [ 5 dépression contribue €également de fagon
notable A la progression de la toxicomanie par injections de méthamphéta-
mine.

Plusieurs travaux importants ont été consacrés A la relation entre les
problémes psychologiques et I'usage des amphétamines. Comme dans le cas
de I'alcoolisme et de I'opiomanie, certains auteurs ont trouvé A la base des
toxicomanies amphétaminiques un type de personnalité qui y prédisposerait.
Cependant, avant de passer en revue l'information relative 3 cette hypothése,
il importe de rappeler que ces données se fondent surtout sur des études
cliniques (échantillons non représentatifs, absence de groupes de contrdle
et de mesures objectives) et sur des enquétes menées auprds de volontaires
dont les caractéres sociologiques et psychologiques ne ressemblent pas néces-
sairement & ccux de l'ensemble des usagers d’amphétamines. De plus, les
sujets étudiés sont souvent placés en établissement et, de ce fait, représentent
probablement les €léments du groupe considéré les plus avancés dans la
toxicomanic. Enfin, on pcut se¢ demander dans presque tous les cas si les
aflections psychologiques ont précédé I'usage d’amphétamines (et s'il existe
un lieu causal) ou s'ils 'ont suivi (possibilité d'une action psychopharmaco-
logique ou influence d'un milicu de toxicomanes).

Beamish et Kiloh décrivent une série de ces cliniques d’adultes faisant
usage d'amphétamines par voic orale et notent une personnalité psychopathe
et unc forte incidence de polyintoxicationstt, Ces sujets donnaient d'ailleurs
les symptdmes d'unc personnalité anormale avant de prendre des amphéta-
mincs. Bell ¢t Trethowan, de méme quc Hampton, signalent également chez
les adeptes de Ilingestion d'amphétamines des troubles de la personnalité
allant des traits névrotiques ou prépsychotiques A la schizophrénic para-
noide, & la psychopathic et A la psychosc maniaque-dépressivets. 44. 151,
L'étude de Hampton ne signale cependant aucun trouble ou ensemble de
troubles psychiques caractérisés chez les consommateurs d’amphétamines?st,
Cockett ct Marks constatent, d'autre part, dans un groupe de jeuncs Anglais
soumis A des tests de personnalité que les consommatcurs d’amphétamines
ont un résultat scnsiblement plus €levé aux échelles d'hostilité, de culpabilité
ct d'autochitiment, quc les abstinents issus de milicux comparablest?,
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D Motivation et autres causes du phénoméne de la drogue

Hekimian et Gershon ont étudié les traits psychiatriques de 112 toxico-
-manes pris au hasard parmi les malades admis 3 I'hépital Bellevue de New
York en 1967'%, Sur les 22 personnes qui faisaient usage d’amphétamines

. par voic orale ou intraveineuse, ils ont décelé neuf cas de schizophrénie, six

de comportement névrotique et quatre de sociopathie dont le diagnostic était
antéricur A la toxicomanie. Toutefois, il s’agissait vraisemblemement de cas
extrémes de toxicomanies amphétaminiques puisque leur durée moyenne
s’établissait & 3,4 ans, ]la dosec moyenne & 780 milligrammes et que tous les
sujets « étaient psychotiques ou intoxiqués ou commengaient une cure de
sevrage » au moment de leur admission, En 1971, Levine et scs collaborateurs
ont interviewé, 3 Toronto, 218 usagers d’amphétamines qui s'étaient volon-
tairement prétés A linterrogatoire?®, Sculement 19 p. 100 d'entre cux n'%-
taient pas atteints de troubles psychiatriques; 11 p. 100 présentaient des
symptOmes psychotiques et entre le tiers et la moitié accusaicnt des troubles
de pcrsonnalité. Les autcurs ont dégagé quatre traits communs A ces sujets @
1a morosité, qui se manifeste par des états de dépression, d'insatisfaction de-
vant Ia vie et d'anxiété ; I'"évasion (dans la drogue) de la triste réalité de leur
vie ; la communalité, désxr de partage et antimatérialisme qui semble s¢ rat-
tacher au besoin de compagnie, et la désintégration sociale, dont témoigne
Pincidence extrémement élevée de foyers désunis ou instables, de parents
toxicomancs, de résultats scolaires et professionnels minables, d’adoption ou
de vie en foyer nourricier, de délinquance. Comme dans la plupart des autres
études sur les traits psychologiques de toxicomanes, cependant, il est impos-
sible de savoir si les affections psychiatriques soat A I'origine de¢ la toxicoma-

‘nic ou s'ils en résultent. Sc¢ fondant sur ses investigations cliniques de la

toxicomanic en Angleterre ¢t sur unc analyse pousséc d'autres enquétes,
Conncll dit que les sujets cxposés A cette toxxoomamc ne s¢ dnstxngucnt pas
facilement®® et que

. . méme si les toxioomancs. aussi bien adultes qu'adolescents, ont souvent une
pcrsonmhxé instable avant de s'adonncr A la drogue, il est loin d'¢tre certain
que les sujets pormaux ne courent aucun risque de contracter des toxico-
manics, amphéummiqucs ou autres”™,

Ccmdant Levine et ses co!labomcurs concluent ainsi I'dtude des amphé-
taminomanes qu'ils ont cffectuée A Toronto : « il semble que les jeunes qui
sont attirés par ces produits redoutables (les amphétamines), contrairement
3 cc qui sc produit dans lc cas du cannabis, sont déjd affectivement vulnéra-
bles »2%°, Comme pour I'alcool et les opiacés, on ne s'entendrait donc pas
sur I'hypothése voulant que certains traits de personnalité prédisposent 3

Tusage occasionnel ou habitucl des amphétamines. La question reste posée

et devra faire l'objet de recherches plus poussées.

Les conditions sociales et sociopsychologiques ont également £té con-
sidérées comme des (actcurs de l'usage des amphétamines, ea particulier par
injection intraveincuse. Sclon une théorie, I'adepte préfere les amphétamines
aux autres drogucs, notamment aux hallucinogines, en raison des valeurs et
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des objectifs que propose la classe sociale a laquelle il appartient!®l. 357, 421,
Bref, on soutient qu'en général les amphétaminomanes appartiennent aux
classes ouvrieres et préférent les amphétamines aux autres drogues 3 cause
de leurs effets physiques immédiats. Le jeune des classes moyennes, par con-
tre, recherche une meilleure compréhension de soi, de ses intuitions, plutét
que les plaisirs futiles. L'usage de la drogue correspond, dans son cas, aux
valeurs qui lui ont été inculquées, soit la culture et I'approfondissement de
ses connaissances. Malheureusement, cette hypothese concernant le choix
des classes ouvriéres n’a jamais été confirmée. Quand on a tenté d’expliquer
par des différences de classe le choix entre les amphétamines et les halluci-
nogénes, on n’a pas fourni de données précises et on a semblé se fonder sur
I'observation de cas isolés!®L. 357, Les informations recueillies par la suite
dans la méme région (San Francisco) n'indiquent pas, parmi les usagers de
drogues multiples, de différences de classe entre les consommateurs d’amphé-
tamines et les autres®3, Cependant, ces informations ont été offertes sponta-
nément et ne concernaient pas les gros consommateurs. Peut-étre existe-t-il
des différences de milieu social entre ceux-ci et les consommateurs modérés,
mais aucun indice recueilli au Canada ne porte A conclure en ce sens®. Les
résultats de deux enquétes menées A Toronto sont 2 I'encontre de cette hy-
pothése, environ 80 p. 100 des amphétaminomanes appartenant aux classes
moyennes et supérieures %220, De méme, une enquéte a démontré qu’en
Angleterre l1a jeunesse des classes supérieures, 3 en juger par le genre d’écoles
qu'elle fréquente, est surreprésentée dans les échantillons d’usagers de mé-
thamphétamine établis dans quatre quartiers différents de Londres!s3, Ce
n'est qu'en Sude qu'on a pu établir de fagon irréfutable, par des enquétes
aupres de détenus, que les consommateurs d’amphétamines’se recrutent sur-
tout dans les classes ouvridres3™,

Presque toutes les études des traits sociologiques et sociopsychologiques
pouvant &tre reli€es A 'usage des amphétamines ont porté sur les classes
d'origine. A Hamilton, ccpendant, Anderson a observé au cours d’un jnves-
tigation clinique qu'avant de s'adonner A la drogue de nombreux sujets
avaient eu des difficultés d'ordre personnel, familial ou judiciaire, s"étaient
sentis socialement ou personnellement inféricurs, étaient issus d'un pére ou
d'une mére alcoolique, ou encore avaient cu peu d'amis proches A I'époque
de Ia croissance!?, Ces observations conduisent A des hypothdses intéressantes
qui devraient faire 'objet d'enquétes scientifiques. Il ressort toutefois d'une
revue de la documentation récente quon peut difficilement, A partir des traits
sociologiques, prévoir que tel ou tel sujet fera usage d'amphétamines. Com-
me I'a dit Roger Smith, qui a étudié A Son Francisco I¢ milieu des toxico-
manics méthamphétaminiques :

Il semble que les nombreuses variables individuelles préexistantes comptent
moins dans I'évolution d'unc toxicomanie que des facteurs comme les atti-
tudes générales de 1a collectivité, les sanctions de 1a société A I'encontre d'un
comportement donné, les facilités dlaccds aux stupéfiants, les interprétations
du phénomine de la drogue, la qualité de I'intcraction dans le milieu social
et la nature du marché clandestin™,
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D Motivation et autres causes du phénoméne de la drogue

Certains de ces facteurs méritent d’étre examinés puisqu’ils condition-
nent P'usage habituel des amphétamines par injections intraveineuses.

Si de trés rares sujets éprouvent du désagrément 2 la premicre injection,
la plupart ressentent au contraire de l'euphorie sinon de la bétatitude3®.
Cest par cet effet immédiat de bien-étre physique obtenu de la premiére injec-
tion que les amphétamines différent de I'héroine, et Cest aussi ce qui peut
inciter & répéter expérience. Ceux pour qui l'initiation a été heureuse, sur-
tout s’ils restent en contact étroit avec des habitués de la drogue, s’en tien-
nent rarement 3 ce premier essai. A ce stade, la consommation est ordi-
nairement intermittente. Des périodes d’abstinence de quelques jours 2
quelques semaines peuvent intervenir entre les épisodes d’une journée ou
deux od l'on s'injecte des doses relativement faibles d’amphétamines!®’.
Confiance, optimisme, facilité d'expression et de communication, intuition,
estime de soi, renforcement de I'énergie, sensation de bien-étre physique et
moral, tels sont les effets dont parlent ces consommateurs d’occasion et qui
contribuent 2 la naissance de la toxicomanic®. 358. 359,

Certains stabilisent leur consommation A cc¢ niveau, ne faisant usage
d’amphétamines qu'en fin de scmaine. Ce rythme n'est cependant pas facile
A garder parce que, les lendemains étant ordinairement des jours de dépres-
sion et de fatigue, le sujet est porté A chercher un reméde A son état dans une
nouvelle dose d'amphétamine. Si ce moyen l'empéche temporaircment de
sentir son épuisement physique, il ne peut quaggraver son état dépressif une
fois la « bombe » terminée.

A ce point, certains sujets s’en tiennent 3 un usage intermittent ou ces-
sent tout A fait. Dautres ccpendant — surtout s'ils ne peuvent concevoir
d’autre manidre de vivre — passent de l'usage occasionnel A F'usage fréquent,
puis A 'habitude tyrannique. Les épisodes sc rapprochent et se prolongent,
les injections deviennent plus fréquentes et les quantités s'accroissent. Pour
justifier cette progression, on évoque ordinairement le plaisir que procure la
drogue ct unc aptitude accrue A résoudre ses difficultés personnelles et A
entretenir des relations avee son entourage. L'indulgence ou I'encouragement
du milieu social, I'abscnce de relations solides ¢n dehors des cercles de toxi-
comancs ct des tats persistants de dépression ou de déscspoir y contribucnt
également?3s,

Au fur et A mesure de cette progression, 'adepte resserre invariable-
ment scs licns avec les habitués des amphétamincs ct s’éloigne des personnes
et des groupes qui ont constitué jusque-1d son milicu social. Au bout d'un
certain temps, il devient parfois incapable de toute communication valable
avec ses ancicnnes connaissances, il en vient A sc voir lui-méme comme
amphétaminomane ct A étre jugé tel par les autres. A ce stade, qu'il peut
atteindre en quclques semaines ou cn plusicurs mois, le sujet s'injecte
probablement des doses trds fortes plusicurs fois par jour.

Parvenu A ce carrcfour il s'en va ordinairement, s'il nc I'a déja fait,
vivre avee scs parcils dans unc communauté d'amphétaminomancs dont il
adopte le mode de vie. Le fait de partager ainsi I'existence de congéndres lui
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assure la compréhension, P'acceptation de son entourage, un sentiment d’ap-
partenance et I'appui du groupe dans les moments critiques. Cependant, il se
trouve du méme coup isolé de toute société normale et méme des autres mi-
licux toxicomanes ne faisant pas usage d’amphétamines.

A ce degré d’évolution, la toxicomanie doit étre attribuée a des facteurs
sociologiques et pharmacologiques. La vie de 'amphétaminomane n’est orga-
nisée qu’en fonction de son « habitude » : sa drogue est au centre de son
activité, aussi bien 2 cause de ses effets physiques et psychiques que par I’ex-
clusivité de ses relations avec d’autres consommateurs. Cette participation
au milieu lui donne son identité sociale et le tient occupé. L’aspect divertisse-
ment dans la toxicomanie amphétaminique est négligeable ; la drogue n’est
pas un comprimé mais, comme I’héroine, le symbole d’'un mode de vie. La
servitude oblige le sujet & des efforts constants pour se procurer de l'argent
(ordinairement de petites sommes qu'il obtient d’un menu trafic de drogue
ou d’autres délits de fraude), trouver et acheter des amphétamines, en faire
usage, puis répéter les opérations jusqu’a ce qu'il tombe d’épuisement et s’en-
dorme, Au réveil, le cycle recommence,

Dans la plupart des cas, s’adonner aux amphétamines c’est appartenir a
une communauté d’adeptes. Exception faite de quelques personnes : proprié-
taire, épicier, serveurs, agents de police et membres abstinents de bandes de
motocyclistes, les habitués de I'injection de méthamphétamine n’ont de rap-
ports qu’avec leurs congénéres. L’usage habituel de leur drogue est la condi-
tion premitre d’agrément par un groupe. Si un sujet tente de cesser ou de
réduire sensiblement sa consommation, ses compagnons s’efforcent d’abord
de 'amadouer, puis lc tournent en ridicule et finissent par l'ostraciser. I est
donc extrémement difficile de renoncer aux amphétamines, non seulement 2
causc de la tyrannic de I'habitude qui pousse 3 continuer les injections pour
reculer les symptomes du sevrage, mais davantage a cause de la rupture iné-
vitable avec son seul groupe d’amis. Si I'on peut expliquer la persistance
de I'usage au cours d'un épisode par la crainte de I’effondrement, la consom-
mation habituclle est davantage attribuable A I'influence du groupe, aux pres-
sions du milicu et A I'absence de solution de rechange.

L'injection d’amphétamines constitue la principale occupation. Cette
consommation cst ordinairement A caractre épisodique. Tant que dure la
« bombe », soit de quelques jours A plus d’'une semaine, le sujct mange ct dort
trés pcu, mais s’administre des doses massives de drogue ct finit par s’affon-
drer. Apres chaque injection, il éprouve bri¢vement (de cing & quinze minu-
tes) unc sensation cxtrémement agréable que l'on assimile quelquefois 2
Porgasme. Si les effets pereeptibles durent de huit & douze heures, Pinjection
de fortes doses doit se répéter A intervalles de trois A cing heures (durée des
effets les plus notables) pour reculer inévitable dépression. Comme le con-
sommatcur habitucl contractc rapidement la tolérance, il doit augmenter la
dose A chaque injection, dans la mesure du possible, pour que durent les sen-
sations agréables ct pour éviter tout état de tension physique et psychique.
La « bombe » peut sc prolonger jusqu'a deux semaines A peu prés sans inter-
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ruption. Elle prend fin & I'apparition du délire paranoiaque et des hallucina-
tions, le sujet voulant en finir de sa confusion, de son anxiété quant 3 sa santé
physique et mentale, de son incapacité de se ravitailler en amphétamines par
manque d’argent ou de mobilité physique.

Quand le dernier « coup de fouet » commence a perdre de son effet,
I'effondrement est inévitable. La gravité des symptomes du sevrage est alors
« directement reliée a 1a longueur de 1'épisode, & I'importance des doses, ainsi
qu’a I'état physique et psychique du consommateur »338, Cette phase est carac-
térisée par I’épuisement, une grande irritabilité et un état de dépression qui
peuvent étre compensés par des opiacés ou des barbituriques. L'effet stimulant
de la drogue est ordinairement suivi d'une période de sommeil qui peut durer
de 12 a 36 heures, mais au réveil le sujet se sent faible, il a une faim de
loup et il est quelquefois en proie pendant plusieurs jours 3 une dépression
intolérable. Il arrive alors qu’il prenne des tranquillisants, des barbituriques,
d’autres sédatifs hypnotiques ou de I'’héroine s'il peut s’en procurer, mais le
reméde ordinaire est une injection de méthamphétamine. Un trafiquant d'Ha-
lifax s’exprimait ainsi :

C'est un cercle vicieux. On fait usage d’amphétamines parce qu'on est

déprimé et on l'est davantage ensuite. I1 faut deux fois plus d'amphétamines

pour surmonter cette dépression. Et ainsi de suite™.

Pour dc nombreux habitués de Pinjection, la vie quotidicnnc’ devient un
¢ cycle d’amphétaminomanie » ol les épisodes de consommation alternent
avec les périodes de sommeil et de dépression.

D. 4 LES HALLUCINOGENES

Les hallucinogénes comprennent unc grande variété de substances orga-
niques et synthétiques (voir Appendicc A. 5, Les hallucinogénes), mais la
présente étude des facteurs et motivations de l'usage portera surtout sur les
préparations lcs plus répanducs : L.S.D., P.C.P, et MDA et sur la combinai-
son de ces drogues. Presque tous les consommateurs d’hallucinogénes ont
aussi fait usage de cannabis, ct le quart sculement des usagers de marijuana
ou dc haschich (ordinairement les plus gros fumcurs) ont fait I'essai des
hallucinogenes. L'usage contcmporain des hallucinogenes — par opposition
aux usages rituels ou sacramentels de civilisations antiques — doit étre exa-
miné en fonction du cannabisme en Amérique du Nord dont il est d'ailleurs,
dans bien des cas, le prolongement, étant essenticllement provoqué par les
mémes influcnces. On peut donc considérer qu'en général le premicr essai
des hallucinogeénes est fonction de I'accds & une source d'approvisionnement
et d'unc simple curiosité faisant suitc au plaisic éprouvé ct aux propos des
amis qui ont pris des hallucinogénes.

Pour tenter de comprendre I'expansion du phénomdne en Amérique du
Nord, il faut remonter A scs premitres manifestations. Le peyotl, par exemple.
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était utilisé deés 1870 par les Indiens de la plaine américaine et vers la fin des
années 1920 il était a I'honneur dans les cérémonies religieuses des Indiens
de PAmérique du Nord?3. 238. 353 [ a3 mescaline a été utilisée en psychiatrie
peu de temps aprés sa synthése en 1919 et on en a signalé des usages non
médicaux en Europe dés 193195, L’action hallucinogéne du L.S.D. a été
découverte en 1943 et on note des usages non médicaux en Californie au
début des années 5031 188, Ce n’est cependant qu’apres 1960 que ces drogues
— en particulier le L.S.D. — se sont répandues en Amérique du Nord. Lem
diffusion peut étre expliquée au moins partiellement par deux faits : il est
devenu plus facile de s’en procurer et lintérét pour leurs effets s’est répandu’.

Le L.S.D. a été mis pour la premiére fois a la disposition de la médecine
et de 1a recherche par les Laboratoires Sandoz. Les usages expérimentaux
(médicaux et non médicaux) de cette substance n’ont pas tardé 3 faire I'ob-
jet de rapports écrits et de conversations qui en ont fait connaitre les effets
hallucinogénes. L’attention qu'on a accordée publiquement aux premiers
travaux des docteurs Leary et Alpert a certes contribué 3 éveiller I'intérét
pour cette drogue. La consommation non médicale du L.S.D. a monté en
fleche, si bien qu'au moment ot on I'a retiré du marché licite la question de
savoir si on pouvait s’en procurer en pharmacie ne se posait plus guére : des
laboratoires clandestins s’étaient établis en Californie en 1962 et d'impor-
tants réseaux de fabrication et de distribution illicites avaient suivi de prés
(voir Appendice B. 5, Les hallucinogénes, Sources et distribution illicites).

FACTEURS INDIVIDUELS

L'usage des hallucinogénes s’est généralisé trop tard pour attirer 'atten-
tion des théoriciens de la psychanalyse classique. Certaines recherches cli-
niques ont révélé chez les consommateurs divers troubles psychiques, mais il
n'a pas été démontré que les groupes étudiés étaient représentatifs, sans
compter que la plupart des sujets, sinon tous, avaient aussi fait usage d’autres
drogucs. L'examen des sujets qui avaient répondu 3 une annonce publiée dans
un journal de I'« underground », a dépisté certains troubles de la personnalité
et des signes d'inadaptation ; il n’a cependant décelé ni psychose, ni névrose,
ni lésion organique®®, Dans certaines polyintoxications (forte consommation
de cannabis et d’hallucinogénes) divers tests de personnalité ont fait ressortir
des infirmités (psychopathie, schizophrénie, indifférence sociale) plus fré-
quentes que chez les abstinents ou que chez ceux qui ne prenaient que du
cannabis®*s, Unc autre étude, fondée sur des données recucillies au cours
d'intervicws psychiatriques avee des volontaires, fait état de graves difficultés
d'identification, de dépendance et d’agressivité sexuclles®®,

Une cnquéte menée en 1965 auprés d'étudiants a fait ressortir des
motifs diflérents chez les consommateurs d’hallucinogénes selon qu'ils étaient
« stables » ou «instables »'°', Les consommateurs « instables », chez qui
unc grande diversité de troubles psychiques avaient été diagnostiqués, cher-
chaient des solutions dans les hallucinogénes. Les consommateurs « stables »,
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au contraire, avaient plutét pour mobiles la curiosité et I'influence des amis.
Fait A remarquer, cependant, certains consommateurs « instables » avaient
renoncé 2 la drogue, sans doute a la suite de résultats désagréables.

La théorie des difficultés personnelles ne trouve pas de confirmation
dans les autres données recueillies, qui montrent soit que les consommateurs
ne différent pas des abstinents, soit que leurs différences sont d’un autre
ordre®. Lors d’une enquéte auprés de 91 personnes appartenant 3 dix
groupes différents, les résultats des consommateurs 2 divers tests de person-
nalité, dont les indices de psychopathie, se sont situés dans la moyenne.
Les résultats étaient trés élevés A I'échelle des intéréts esthétiques et spécu-
latifs et faibles A celle des valeurs politiques et économiques™. Dans une
autre étude, on a comparé des consommateurs non soumis a un traitement
psychiatrique avec des sujets de contréle & qui I'on avait offert du L.S.D. et
qui I'avaient refusé’!. Les premiers se distinguaient des autres par des atti-
tudes et par des caractéres sociologiques étrangers pour la plupart aux pro-
blémes personnels. Les premiers étaient 3 prédominance jeuncs, du sexe
masculin, religieux, divorcés ou séparés ; ils attendaient du plaisir de la
drogue, ne craignaient pas d'en ressentir les mauvais effets ni de perdre la
maitrise d'eux-mémes et souhaitaient que la drogue les transforme. Ils mani-
festaient cependant plus d'insatisfaction devant la vie que ceux qui avaient
refusé I'expérience du L.S.D.

" Le facteur le plus fréquemment invoqué est I'aliénation. Une recherche
des causcs fait état d'un besoin intense de rapprochements humains ct de
I'impossibilité de liens affectifs valables, plutét que des diagnostics psychia-
triques habituels®?, On a dit des étudiants qu'ils étaient mus par le besoin
« de se comprendre ¢t de comprendre autrui »'2%, Tentant d’expliquer I'usage
des hallucinogénes, un auteur invoque non sculement les diagnostics ordi-
naires de psychose, de névrosc ¢t dc psychopathic, mais aussi la crise
d'identité dont les effets traumatisants sont aggravés par I'accélération du
changement, par 1a recherche de sentiments religicux ¢t par 1'appréciation
esthétiqued?,

Toutes ccs études présentent la méme faiblesse : une représentativité
incertaine des échantillons. En outre, les tests psychologiques ct les diagnos-
tics pratiqués A I'égard de jeuncs oricntés vers des valeurs et des comporte-
ments dc « sous-culturc » ou dc e contre-culture » peuvent indiquer une
inadaptation 2 la culture dominante, mais ils nc mesurent pas ce qui peut
fort bien &tre unc saine intégration au milicu plus restreint. Enfin, linterpré-
tation de ccs données psychologiques présente unc autre difficulté puisqu'elles
nc permettent pas de savoir si I'état pathologique a précédé I'usage des hal-
lucinogeénes, cc qui conduirait 3 une hypothese de causalité, ou s'il s’cst
manifesté aprés les premicrs usages ; alors il pourrait correspondre A cer-
taincs fagons de vivre ou résulter de la consommation de L.S.D. ou d’autres
drogues. Méme si en prepant du L.S.D. pour la premidre fois on peut tendre
vers une amélioration de la personnalité, ccux qui sont aux prises avec les

plus graves difficultés personnclles persisteront généralement le moins dans
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la consommation des hallucinogénes a cause des effets particuliérement dé-
sagréables que souvent ils en auront éprouvés!®l,

FACTEURS SOCIAUX

Peu de théories visant & expliquer I'usage des hallucinogénes ne font au
moins mention du rejet des valeurs de la société dominante parmi les fac-
teurs. Certaines autorités traitent ce rejet des valeurs établies d’'une maniére
positive et insistent sur la nécessité de créer un mode de vie meilleur ; selon
d’autres, le phénoméne est une réaction négative, reflétant des problémes
d’aliénation et d’inadaptation sociale. On notera cependant que ces deux
fagons de voir datent un peu et peuvent ne présenter qu'un intérét marginal
a T'heure actuelle, car, pour un grand nombre, I'usage des hallucinogénes est
tout différent aujourd’hui de ce qu'il était il y a quelques années.

Divers auteurs, dont Timothy Leary est sans doute le plus éminent,
voient dans I'usage des hallucinogénes un moyen de modifier les valeurs des
individus et des sociétés?!3. 218, Leary dit en effet de ces substances qu’elles
sont comme le sacrement d’'une nouvelle religion. Cette nouvelle religion
serait pratiquée par une communauté de consommateurs qui ne constituerait
pas une société bicn localisée, mais dont les adeptes formeraient une congré-
gation distincte, ayant ses valeurs, ses normes, ses croyances et ses connai-

sances propres, et appelée A devenir une espéce nouvelle et améliorée de la
racc humaine.

L’adoption et la diffusion de cette doctrine ne doivent pas étre sous-
estimées comme facteurs dans la décision que prennent des centaines de mil-
liers de personnes de faire I'expérience des hallucinogénes. Selon Hofer, 1a
naissance d'un mouvement social exige une époque favorable et un leader
capable de proposer une doctrine qui commande l'attention de milliers
d’adeptes'®s, Dc maintes fagons, le milicu des années 60 sc prétait A une
acceptation généralisée des hallucinogénes et d'une philosophie psychédé-
lique qui en justifiit l'usage. Les conditions sociologiques des quelques dé-
cennies précédentes n'avaient guére permis I'expérimentation de styles de vie
ni les choix qui sont devenus possibles au cours des années 60. Voici ce que
dit McGlothlin 3 cc sujet :

Quand un adolescent grandit dans une société structurée qui lui demande
d’assumer des responsabilités d'adulte relativement t8t, il n'est pas libre de
s'engager ou de se soustraire, Une société d'abondance qui prolonge la
période de dépendance pécuniaire et de loisir multiplie les choix entre divers
styles de vie. Tout ce qui fait que l'individu n'a pas de place déterminée
dans la structure sociale l'incite 3 s'&arter radicalement des normes établies.
L'affaiblissement des liens familiaux et sociaux, le perpétuel changement
sociologique et technologique et 1a coupure avec le passé ont été invoqués
comme facteurs ... Quclle que soit l'explication, il est probable que la
philosophic psychédélique de Leary, si elle avait &€ proposée pendant la
crise des années 30 ou pendant la guerre des années 40, scrait passée
inapergue™.
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Par conséquent, on peut dire que si I'usage des hallucinogénes ne s’est
répandu qu’au cours des années 60, c’est la demande plut6t que l'offre qui
a fait défaut. Leary et les autres protagonistes du L.S.D. ont fait appel aux
media et A leur propre charisme pour populariser 'usage de ces drogues,
professant une doctrine scciale en conséquence. Cette doctrine libertaire a
fait rapidement de nombreux adeptes, non sculement a cause des conditions
sociologiques déji évoquées, mais aussi parce que la demande croissante
d’hallucinogénes a coincidé avec l'extension de I'enseignement supérieur,
notamment en sciences sociales et en sciences du comportement, et avec un
déclin correspondant de P'autorité religiceuse traditionnelle dans les milieux
intellectuels. La poussée des sciences qui a suivi le lancement du spoutnik
a marqué un cran d’arrét vers 1965 et les sciences sociales, qui, de toutes les
disciplines ont connu le développement le plus rapide, ont méme été ins-
crites au programme des études sccondaires. De plus en plus de gens se sont
interrogés sur I'existence humaine et les sources d’information traditionnelles
en cec domaine ont été discréditées. L'intérét pour la religion n'a pas baissé
durant cette période, mais la nature de cet intérét s'est transformée. A me-
sure ‘qu'on s'efforgait de se micux comprendre soi-méme et que se¢ restrei-
gnaient les sources de connaissance auxquelles on ajoutait foi, on cherchait
d'autres moyens de parvenir A la sagesse. Pour un grand nombre, I'usage de
la drogue, en particulier des hallucinogines, favorisait ces intéréts méta-
physiques.

Les théorics d'ahénauon ct de conch-culturc ont une importance toute
particuli¢re pour expliquer 'usage des hallucinogines. Ces théorics ont déja
&1 exposées dans le présent appendice, mais il convient de préciser qu'a cer-
tains égards clles semblent s’app'iquer particulidrement aux hallucinogdnes,
ou plutdt aux gros consommatcurs de cannabis et d’hallucinogdnes.  Ainsi,
un ensemble de conditions sociolog'ques, le discrédit des institutions tradi-
tionnelles et la publicité en faveur d'unc « nouvelle religion » auraient pré-
paré la voic A une certaine consommation de drogue qui promettait, en avi-
vant la conscicnce, de créer unc société meillcure, d'améliorer les conditions
sociales ct de donncr un sens A des existences dont on sentait de plus en plus
le vide.

Quelques études ont révélé que l'usage des’ hallucmogéncs cst en cﬂct
associé aux sly!cs de vie et aux valeurs de la contre-culture. Bicn qu'il n'y
soit pas préczsé si ces va'eurs existaient avant les hallucinogines ou si clles
se sont fait jour par la suitc, il est évident ¢ que les deux phénomenes tendent
A s¢ produire simultanément. Par exemple, une enquéte menée par la Nar-
cotic Addiction Foundation de¢ l1a Colombic-Britannique dans les é&coles
sccondaires de Vancouver a révélé que, dans une trds forte proportion, les
consommatcurs d’hallucinogdnes avaicnt des projets de carritre et de voyage
fort éloignés des conventions, qu'en classe ils s'intéressaicnt surtout 3 la
musique ¢t aux arts, qu'ils s¢ proposa’ent de poursuivre leurs activités artis-
tiques une fois Jeurs études terminées, n'avaient aucun intérét pour les sports
¢t lcs matidres d'enscignement, préféraient I'e acid rock » aux autres genres
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de musique et se vantaient de ne tenir compte ni de leurs parents ni de leurs
amis dans leurs décisions en mati¢re de drogue, d'activité professionnelle, de
fréquentations ou d’habillement. Les consommateurs différaient compléte-
ment de leurs parents dans leur conception du monde, ne s’entendaient pas
avec eux et tendaient A vivre hors du foyer®?%, Aux Etats-Unis, une enquéte
plus récente a permis d’établir une relation analogue entre les attitudes et les
activités de la contre-culture et I'usage d’hallucinogénes chez les étudiants!*8,

D’autre part, certains auteurs ne croient pas que l’adhésion a la contre-
culture corresponde 3 un haut degré d’aliénation ou A un rejet des normes
établies. Ils voient plutot dans ce mode de vie et P'usage de la drogue qui
P’accompagne une extension des valeurs des classes moyennes, comme I'auto-
observation et I'autoperfectionnement!®, Janowitz considére I'usage des hal-
Tucinogénes comme un moyen d’élargir le champ de la conscience qui
n’oblige pas nécessairement 2 s’éloigner des autres valeurs et coutumes de la
société dominante!®®, La recherche d’'un enrichissement esthétiquc et une
simple curiosité seraient 3 la base de la consommation. On croit méme que
I'expérience des hallucinogénes peut étre utile 3 Vindividu qui cherche 2 se
tailler une place dans la société établie — en lui permettant de prendre du
recul quelque temps®?3, S'il y a un élément de rejet, c'est peut-€tre un rema-
niement de I'ordre de la priorité plutot que le rejet en bloc des valeurs domi-
nantes — les .sensations, les émotions et les satisfactions immédiates pren-
draient le pas sur les processus ordinaires d'apprcntxssage et sur les
comportements  utilitaires.

Si ces théories ont servi il y a quelques années 3 expliquer Pusage des
hallucinogenes, I'éthique psychédélique récente en réduit considérablement
I'application. Sans doute ccrtains continuent-ils & faire usage d’hallucino-
génes pour faciliter 1a connaissance de soi, I'autoperfectionnement, les acti-
vités religicuses et 1a création artistique. Et pour certains la consommation
peut fort bien témoigner de la recherche d'un sens 2 la vie dans un monde
aliénant. Pour la plupart des consommateurs actuels, cependant — surtout les
adeptes récents qui n'ont jamais entendu parler de Leary — 'usage des hallu-
cinogénes sc¢ rapproche sensiblement du cannabisme, d’od sont absentes les
considérations spirituelles aussi bien que les modalités rituelles de consom-
mation. D&s 1969, Fort affirmait que I'usage des hallucinogénes comme de la
plupart des autres drogues correspondait avant tout A la recherche de satis-
factions immédiates, n’ayant rien de commun avec lenrichisscment de la
connaissance de soi ou des autres, avec 1'élablissement de solutions de re-
change 3 la société ou avec I'édification d’une nouvelle communauté mo-
rale'??, S'il y a des exceptions, I'hypothese de Fort semble immédiatement
applicable, dans une large mesure, A la situation canadicnne actuelle; en
effet 1a consommation des hallucinogenes s'y pratique dans les loisirs et les
divertisscments od I'hédonisme ct le plaisir ont remplacé 1a recherche trans-
cendantale.
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