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B. 9 LE TABAC

SOURCES ET DISTRIBUTION LICITE S

Au cours du XIXe siècle, l'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
partie non négligeable est exportée . Le Québec, où la culture du tabac est
plus ancienne qu'en Ontario, ne fournit plus que 7 p . 100 de la production
canadienne . L'Île-du-Prince-Édouard, la Nouvelle-Écosse et le Nouveau-
Brunswick interviennent aussi quelque peu . À l'ouest de l'Ontario, on n'a
pratiqué cette culture qu'à titre expérimental .

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

Le tabac se classe immédiatement après le blé dans les exportations
agricoles du Canada9. En 1971, les exportations de tabac séché à chaud se
sont élevées à 48 500 livres, soit $53 millions en valeur. Quelque 85 p . 100
ont été expédiées au Royaume-Unia . 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 à 1969 ; mais en 1972 elle était remontée au niveau de 196714.
(Voir l'Appendice C. 2, Diffusion de l'usage.)

La culture du tabac est une source appréciable de revenus et d'emplois

au Canada. Le total des immobilisations à cette fin était évalué à $436 mil-

lions en 1970. La culture et la récolte occupent quelque 9 500 travailleurs à

plein temps et 40 000 travailleurs saisonniers8 . La fabrication et le traitement
donnent du travail à 1 500 autres personnes, dont les salaires forment un

total de $60 millions . Les achats de matériel par les fabricants s'élèvent

à $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 actionnaires8 .

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 distributione . On estime à $180 millions pour
1969 le revenu des grossistes et des détaillantse .

Toutefois, les principaux bénéficiaires de l'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'5. En 1968, les impositions sur le tabac ont formé

6 p. 100 des recettes du gouvernement fédéral8 . Les provinces ont perçu e n
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TABLEAU B. 1 9

CONSOMMATION DE CIGARETTES FABRIQUÉES OU ROULÉES À LA MAIN, DE 1966,k 1972

Consommation
de cigarettes

(fabriquées ou
Cigarettes Cigarettes roulées Population roulées à la main)
fabriquées à la maint de 15 ans et plus par personne
(en milliers) (en milliers) Total (en milliers) de 15 ans et plu s

19660. . .. . . . . . . .... . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . ..... . . . . . . .. .. .. . . . . . . . . ... . . 46 275 981 6 897 459 53 173 440 13 423 3 961
19670 . . . . . . . . . . .... . . . . . . . . ... . . . . . . . . .... . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . ... .. . . 46 864 890 6 496 183 53 361 073 13 812 3 863
19680. . .. . . . . . :. .. ... . . . . . . .. .. .. . . . . . . . . ... . . . . . . . . . ... . . . . . . . . ..... 46 258 100 6 988 581 53 246 681 14 179 3 755
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 3 765
1970-71t. . . . ... . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . ... . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . ..... . . 50 386 465 7 122 000 57 508 465 15 159 3 794
1971-72t .. . .... . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. ... . . . . . . . . .... . . . . . . . . . .. . .. . . 52 982 522 6 949 000 59 931 522 15 508 3 865

Source : Colburn, H . N ., directeur, service des utilisations du tabac, ministère de la Santé nationale et du Bien-être social, lettre à la Commission accompagnée de tableaux,
22 février 1973.

• Année civile.
t Du 1•' novembre au 31 octobre.
j À raison de 2 203 livres de tabac haché fin pour 1 000 cigarettes .



B Sources et distributio n

1971 $215 millions en impôt sur le tabac, sans compter les $29 millions en
impôts sur les revenus des fabricants16. Au total, les impositions fédérales et
provinciales entrent pour plus de 60 p. 100 dans le prix de détail du tabacs.

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

Une autre loi fédérale, dite de répression de l'usage, établit des contrôles
sur certains aspects de la distribution . Elle interdit de vendre ou de donner du
tabac ou du papier à cigarettes à toute personne de moins de 16 ans. Cette
interdiction est assortie d'une peine, soit une amende pouvant s'élever à $10
pour une première infraction, à $25 pour une deuxième et à$100 pour toute
infraction subséquente. Elle défend en outre à 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 la rue ou à tout autre endroit public . La peine maximum est de

$4 à partir de la troisième infraction . Enfin, ceux qui exploitent des distribu-
trices automatiques ne peuvent en permettre l'usage à des personnes de
moins de 16 ans.

Toutes les provinces frappent les cigarettes d'un impôt que le détaillant
doit percevoir du client . Si les niveaux d'imposition varient d'une province à
l'autre, certains mécanismes administratifs sont communs à toutes. Ainsi,

partout les détaillants ont besoin d'une licence du gouvernement provincial.

Et c'est à eux quil incombe de veiller à ce que le montant intégral de
l'impôt soit versé à la province, quel que soit le prix de vente .

Chaque province en outrc, a légiféré sur l'âge minimum des personnes à
qui ont peut vendre des produits du tabac . Dans l'ensemble, les lois des
provinces ressemb!cnt 31a loi fédérale sur la répression de l'usage du tabac ;
cependant, la plupart des lois provinciales pertinentes prévoient une excep-
tion en faveur de l'enfant qui va chercher du tabac pour ses parents, un
gardien ou, en certains cas, un employeur.

Comme les produits du tabac, contrairement à l'alcool, ne font pas
l'objet d'un monopole d'État, peu de restrictions en dehors de celles indiquécs
plus haut s'appliquent à leur distribution. Toutefois, à compter du 1•r janvier
1972, le Canadian Tobacco Afanufacturcrs Council, composé de quatre
grands fabricants de cigarettes, a engagé ses membres à observer un code
de publicité touchant les cigarettes'=. Ce code renfcrme un certain nombre de
restrictions volontaires, et notamment les dispositions suivantes : les membres
s'abstiendront de toute publicité sur les cigarettes par la télévision et la radio
après le 31 décembre 1971 et limitcront leurs dépenses de publicité dans Ici
autres média aux niveaux de 1971 ; les paquets de cigarettes produits après le
1K avril 1972 porteront l'avcrtissement du ministère de la Santé naitonalc et
du Bien-étre social voulant que Ici risques pour la santé eaccroissent avec le s
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B. 9' Le tabac

quantités qu'on fume ; il sera mis fin à 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 à
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 ILLICIT E

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

La contrebande de tabac ne semble pas poser de problème grave au
Canada. Régulièrement on passe à Terre-Neuve des cigarettes de contre-
bande qui viennent du port franc de Saint-Pierre où elles se vendent $2 la
cartouche1° . Mais, selon un rapport annuel récent du solliciteur général, ce
genre de commerce n'est pas caractéristique, car c la majorité des saisies à
la douane portaient sur des articles apportés illicitement au Canada pour
usage personnel sa. II est impossible d'estimer le volume de cette contre-

bande, de même 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 à 1971-1972 indique qu'elle est très répandue .

TABLEAU B. 20

SAISIES DE TABAC EN VERTU DES LOiS SUR LES DOUANES ET L'ACCISE
(e xrxaaEs 1966-1967 .k 1971-1972)

1966-1967 1967-1968 1968-1969 1969-1970 1970-1971 1971-197 2

Cigarettes
(ca rtoucttes)• . . .... .. 1 477 1 587 2 261 2 604 1 827 2 369

Tabac
(livres)t. ... . . ... . ... . .. . 228 602 236 1 412 2 373

Sources je Solliciteur général du Canada, rapport annuel. 1969-1970. Information Canada, 197 0.
le Solliciteur général du Canada, rapport mnniul, 1970-1971. Information Canada. 1971 .
le Solliciteur général du Canada, rapport aru►ae1, 1971-1972, information Canada. 1972.

• De 97 6 99 p . t00 de ces infractions sont imputables à cinq provinces : Terre-Neuve. Nouvelle-
Écosse . Québec. Ontario et Colombie-Britannique ; proportionnellement, c'est à Terre-Neuve
qu'elles sont k plus fréquentes.

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

On a également signalé des vols de produits du tabac chez les grossis-

tes' . ts. Malheureusement, les statistiques de la criminalité au Canada ne nous
permettent pas d'isoler les arrestations 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 à
la Loi sur la répression de l'usage du tabac chez les adolescents et l'arresta-
tion remonte à 196617. En 1968, seulement trois jeunes dans tout le Canada
ont comparu devant le tribunal pour avoir acheté et fumé des cigarettes, et les
trois causes ont été ajournées sine die7.

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

Diffusion et modalités de 1 usage de la drogu e

C. 1 INTRODUCTION

Même s'il s'est fait énormément de recherches ces dernières années sur
la diffusion et les modalités de l'usage de la drogue, il est extrêmement
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 phénomène même de l'usage . Toutes
les catégories de population ne sont pas également perméables aux enquêtes
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 à l'examen. Dans cette première partie, nous exposerons
les difficultés auxquelles nous nous sommes heurtés au cours de notre
recherche et les raisons qui nous ont amenés à procéder comme nous l'avons
fait pour déterminer la diffusion et les modalités de l'usage de la drogue .
Les deuxième et troisième parties de cet appendice, intitulées « Diffusion
'de l'usages et c Le consommateur s, renferment des estimations sur l'usage
non thérapeutique au Canada. La quatrième partie porte sur les « Modalités
de l'usage s au Canada .

Toute information ayant rapport au comportement procède toujours
d'un _ groupe circonscrit. En sociologie, ce groupe s'appelle c population › .
Toutes les personnes âgées de 18 ans et plus et vivant à Toronto au
printemps de 1973 constituaient en ce sens une population, comme les
étudiants au Canada au printemps de 1973, la seconde chevauchant légère-
ment la première . De quelque façon qu'on recueille l'information, quel que
soit le type ou l'importance de l'échantillon, les données ne reflètent toujours
avec une certaine exactitude que la situation de la population étudiée . Un
élément de doute intervient s'il y a extrapolation à d'autres populations .
La recherche en matière de drogue s'est concentrée exagérément sur des
groupes particuliers, selon l'intérêt public du moment . Lorsque dans l'après-
guerre, aux États-Unis, l'héroîne était la source principale de préoccupa-
tion, c'est aux couches inférieures de certaines minorités ethniques qu'on
,s'est surtout intéressé. Plus tard, le cannabis et les hallucinogènes ayan t
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commencé à - se répandre, les chercheurs se sont tournés du côté des
étudiants, puis du côté des élèves de l'enseignement secondaire, ceux-ci
leur paraissant plus exposés à l'usage de la drogue et plus accessibles que
d'autres groupes. Cette tendance à considérer l'usage de la drogue en fonc-
tion de groupes particuliers rend hasardeuses les comparaisons d'une étude
à l'autre et les extrapolations à des populations plus vastes . Elle a sans
doute fait paraître les modalités de l'usage de ces groupes plus exotiques
qu'elles n'eussent semblé dans le contexte général .

Notre propos est l'usage de la drogue à des fins non médicales . Mais

qu'entendons-nous par c usage de la drogue » et .c usage à des fins non

médicales » ? Bien des réponses sont possibles et d'ailleurs bon nombre se
trouvent dans les études où nous puisons nos données . La définition de

l'usage varie en fonction du problème à l'étude . On en arrive ainsi à bien
des définitions et, par conséquent, à un certain degré de confusion . Aux fins

de notre recherche, nous renvoyons le lecteur au Rapport provisoire, dont

nous extrayons toutefois le passage ci-après : « toute façon d'employer
la drogue qui n'est pas acceptable en vertu des critères médicaux générale-
ment admis i .

Nombre d'auteurs cherchent à expliquer le phénomène de la drogue
et, en conséquence, s'attachent à l'usage de la drogue illicite : cannabis,

amphétamines et hallucinogènes, par exemple. Si l'étude concerne les élèves
du secondaire, l'alcool sera aussi une drogue illicite pour la plupart des

sujets. L'alcool a souvent été négligé par les chercheurs qui ne l'associaient

pas au phénomène de la drogue. Heureusement, les idées là-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 l'alcoool, le tabac et les drogues illicites . Les études

sur l'usage du tabac expriment généralement de l'inquiétude quant aux
risques de plus en plus grands de maladie rattachés à ce toxique ; les auteurs

traitant de l'alcool traduisent la préoccupation relative à l'incidence croissante
de l'alcoolisme, mais les uns et les autres tendent à dissocier le tabac et

l'alcool du contexte général de la toxicomanie . Beaucoup de chercheurs

ont négligé le contexte dans lequel intervient l'usage de certaines substances
et n'ont pas réussi à 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'emblée qu'ils sont employés à des fins non médicales et on les

isole artificiellement des modalités courantes de l'usage . Cette hypothèse

peut masquer des parallèles révélateurs entre l'usage de ces produits illicites

et l'usage psychotrope licites à 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 à comprendre ce qui

incite certaines personnes à tâter de la drogue ou à en prendre habituellement .
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En traitant de la diffusion de l'usage, nous n'avons formé aucun juge-
ment au départ sur son caractère médical ou non médical. Nous sommes
ainsi arrivés à une estimation maximum que nous avons ensuite tempérée en
faisant approximativement la part d'une catégorie de consommation . Dans
certains cas, ces estimations sont quantitatives ; dans d'autres, elles ne
peuvent être 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 l'usage, ci-dessous), selon le
niveau de consommation et le caractère 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 l'importance.

Par « diffusion de l'usage » , nous entendons la fréquence du
phénomène 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 être 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 phénomène de
façon beaucoup plus large et nous demander quelle proportion de Cana-
diens a déjà fait usage de barbituriques . La seconde approche nous donnera
sans doute une image bien différente des traits sociaux des consommateurs
et des modalités de l'usage des barbituriques et de la drogue en général .

Le manque d'exactitude qui caractérise encore les enquêtes sur l'usage
de la drogue ou sur l'usage non thérapeutique des médicaments n'est nulle
part aussi évident que dans le traitement de la question des niveaux de con-
sommation. Par s niveau de consommation » , nous entendons la fréquence et
la régularité (et, dans certains cas, le dosage) de la consommation d'une subs-
tance particulière par les usagers ou leur consommation totale . On ne peut
définir un consommateur sans spécifier un niveau minimum de consommation.
Nous pouvons chercher à savoir combien de gens ont déjà consommé une sub-
stance particulière, ne serait-ce qu'une fois . C'est la mesure la plus simple
de la consommation chez une population et, d'une manière générale, la
moins utile puisque le niveau de l'usage et son plus ou moins grand éloigne-
ment dans le passé restent inconnus . Certaines études s'élèvent d'un degré
dans la précision, ne comptant que les personnes qui ont pris telle substance
au moins une fois au cours d'une période de temps définie (par exemple,
les six derniers mois), mais elles n'en autorisent pas moins une grande
variation dans les niveaux de consommation. Quoi qu'il en soit, les notions
d's usage antérieur s et d' t usage au cours des six derniers mois s sont les
plus courantes . La question se complique du fait que les enquêteurs sur
l'usage non médical considèrent généralement plusieurs produits à la fois
et se fondent pour tous sur les mêmes définitions de niveaux. Le niveau
de consommation ne peut toutefois se définir qu'en fonction d'une drogu e
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déterminée : prendre telle drogue une fois par mois, par exemple, pourrait
fort bien passer pour modéré dans le cas du cannabis, mais non du L . S. D.

La répartition des niveaux de consommation parmi une population à

un moment donné intéresse de plus en plus les chercheurs. La plupart des

auteurs se sont arrêtés à la consommation d'alcool par habitant, mais il
apparaît que la fréquence, pour une variété d'autres psychotropes, suit une

courbe semblable. Il ressort des données que nous possédons que les niveaux

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

dans le cas qui nous occüpeT' . 130 . 200• 218, s . .,

FIGURE C. 1

NIVEAU DE CONSOMMATION

Quantité consommée

Ce graphique nous apprend que la majorité des usagers d'une drogue
en consomment relativement peu ; au fur et à mesure qu'augmcnte la quantité,
le nombre des consommateurs diminue, d'abord rapidement, puis plus lente-
ment, mais sans hiatus qui nous permette de distinguer entre les divers
niveaux de consommation. Les données dont nous disposons révèlent qu'il
y a passage graduel et peu perceptible entre l'usage modéré et l'usage cxccs-
sif et qu'il n'existe pas à vrai dire de niveaux distincts de consommation.
La forme unimodalc de cette distribution peut ftrc d'une importance capi-
tale. Si, par exemple, les usagers de telle substance se figeaient à un niveau
de consommation, nous nous attcndrions à un encombrement qui serait
indiqué à ce niveau par une courbe de distribution bimodalc (c'est-à-dire,
ayant deux pointes ou deux modes) . Or, il n'existe pas dans nos données
d"indication de telles sous-catégories définissables simplement par le niveau
de consommation .

Aux fins de notre analyse toutefois, nous établissons dans la majeure
partie du texte qui suit des divisions distinctes et forcément arbitraires entre
les niveaux de consommation.

Dans cet appendice, le niveau de consommation sert à indiquer le stade
atteint par l"Individu dans un processus social qui en fera un usager de l a
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drogue selon les normes du milieu. L'examen de ce processus est en quelque
sorte celui de la manière dont un individu évolue par rapport à la réparti-
tion de la consommation par habitant en un certain espace de temps . L'ana-
lyse porte sur le sujet plutôt que sur les rapports entre sujets51 . Ce processus
social inspire une première distinction quant aux niveaux de consommation
entre non-usagers et usagers à titre expérimental et entre ceux-ci et les
usagers confirmés . Ces derniers peuvent encore être partagés en deux caté-
gories, selon qu'ils prennent de la drogue à l'occasion ou régulièrement . Les
trois types d'usage - expérimental, occasionnel et régulier - sont définis
dans Modalités de l'usage ci-dessous, où les usagers réguliers font l'objet d'un
autre examen en fonction du niveau de leur consommation .

Les différences de niveaux de consommation d'une drogue peuvent
correspondre à des sous-groupes dans le milieu, et par conséquent à des
modalités d'usage variées . Si la définition de l'usage d'une drogue ne tient
aucun compte de ces différences de manière, des phénomènes disparates
risquent d'être confondus . Les amphétaminomanes (speed freaks), par
exemple, font usage d'amphétamines, mais ils ne sont pas représentatifs de
l'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 l'usage de la drogue sans faire ces distinctions, il y a risque que
les résultats de l'étude soient trompeurs . Pour examiner la diffusion et les
modalités de l'usage, il faut connaître la consommation, quant à la technique,
au niveau et à la durée. Ce n'est qu'avec de telles données qu'on peut espérer
élucider le contexte social de la toxicomanie et évaluer les conséquences phy-
siques et psychiques des modalités changeantes de la consommation .

Il existe diverses sources d'information et diverses façons de traiter les
données recueillies ; elles sont plus ou moins sûres et se prêtent plus ou moins
à la généralisation. Le premier et le plus courant des procédés dinformation
sur l'usage de la drogue est l'enquête. Dans certains circonstances, les en-
quêtes sur échantillons au hasard constituent la meilleure source d'information .
Toutefois, si le nombre des usagers par rapport à la population totale est très
faible ou si les usagers sont ramassés géographiquement (c'est-à-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 sérieuses risquent d'être démesurément grands. Ainsi, la plupart des
enquêtes peuvent produire des données sûres touchant l'usage de l'alcool, mais
non celui de la cocaïne ou de l'héroïne en raison du nombre relativement
faible des adeptes de ces drogues dans la population. En outre, le caractère
illégal d'une drogue ou la honte attachée à son usage peuvent porter les
sujets à fausser leurs réponses compromettant ainsi la validité de l'enquête.

La qualité de la recherche sociale dans le domaine de la drogue s'est
beaucoup améliorée au Canada ces dernières années. Au printemps 1971,
l'Addiction Research Foundation de l'Ontario a effectué un premier sondage
au hasard auprès d'une population adulte, mises à part les enquêtes faites
par la Commission, et elle a examiné une grande variété de modalité s

665



C Diffusion et modalités de l'usage de la drogu e

d'usage82• 239. Il est à souhaiter que cette initiative marque le début d'une
tendance vers des échantillonnages moins spécialisés, vers une définition plus
large du phénomène 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 être plus analytiques et plus
précis dans les questionnaires des enquêtes sur le phénomène de la drogue .
Ils doivent être prêts à faire des entrevues exhaustives et libres et à recourir
au besoin à des techniques ethnographiques pour mesurer le phénomène
d'une manière sociologiquement satisfaisante . Le temps des premières explora-

tions est révolu.

Si l'on sait que l'usage d'une substance se limite à un groupe particulier
ou à une région relativement petite, les techniques d'anthropologie, de carac-
tère qualitatif, seront peut-être les plus efficaces pour déterminer la diffusion
et les modalités de l'usage. Cette deuxième méthode soulève une double
difficulté si on l'utilise pour définir l'usage des drogues dans la population .
D'abord, on ne peut supposer en général qu'il est restreint à un certain
groupe. Les dehors de certains groupes peuvent attirer l'attention sur leur
consommation de drogues et amener l'observateur à conclure que l'usage de
ces drogues se signale toujours par les . mêmes signes . Il serait faux, par
exemple, de présumer que tous les usagers d'hallucinogènes 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 à prévoir les conséquences d'un accroissement dans la diffusion
d'une drogue. Si l'usage d'une drogue se répand parce que les croyances et
les coutumes de tel groupe se propagent, alors il n'y a pas de problème . Il se
peut toutefois que l'usage de la drogue se répande parce qu'il déborde les
frontières du groupe. Alors, nombre de traits concomitants disparaitront,
étant liés non pas à la drogue même mais au groupe. Tel serait le cas du
cannabis qui a nettement débordé le milieu c hippie » et qui s'est dissocié de

ses rites . En conséquence, les traits sociaux des usagers du cannabis s'étant
modifiés, les premières études sur les adeptes de cette drogue ne revêtent

guère qû un intérêt historique aujourd'hui.

On peut encore mesurer 1'usage de la drogue par le biais de données
telles que l'analyse des drogues illicites, les ventes de drogues licites, l'EpidE-
miologic des maladies physiques ou psychiques (les statistiques des cirrhoses
du foie et des accidents psychologiques, par exemple), le chiffre des arresta-
tions et des saisies . Ces sources étaient les plus communes avant que les
sondages ne se répandent au milieu des années 60. Quelques-unes d'cntre
cllcs sont très au point (par exemple, celles qui servent à établir le nombre
des alcooliques ou des héroinomancs), mais cUcs,entrafnent souvent à des

conflits d'interprétation. Elles se fondent la plupart du temps sur les dossiers

de la police ou des hôpitaux et sont donc sujettes aux aléas de leur politique.
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L'intérêt que portent ces services et établissements à l'usage de la drogue est
étroitement lié à la diffusion du phénomène et peut varier en fonction de son
importance. Ces sources peuvent ainsi mener à 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 l'Université York, en
collaboration avec le Centre de Sondage de l'Université de Montréal, a en-
quêté à travers tout le Canada, pour le compte de la Commission, sur l'usage
de la drogue chez les sujets de 12 ans et plus. Ces travaux (seules enquêtes
générales à l'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 publie vis-à-vis des drogues et des lois, et d'explorer quantité d'au-
tres variables sociales et socio-psychologiquesl4z• 143 • 1 44 .

La Commission a commandé trois enquêtes à l'échelle du Canada : au-
près des élèves de l'enseignement secondaire, auprès des étudiants et auprès
des c adultes », c'est-à-dire, en l'occurence, des personnes de plus de 12 ans
ne fréquentant ni l'école primaire ni l'école secondaire.

La première et la troisième 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 à leur échantillonnage. Puisque les familles constituaient le cadre de
l'échantillonnage ou l'unité d'analyse, les sujets en prison, à l'hôpital, dans
un foyer pour vieillards, en pension ou habitant des réserves indiennes ont été
omis à ce stade . L'échantillonnage des élèves du secondaire embrassait tous les
élèves de la septième à la douzième ou à la treizième années, âgés de plus de
11 ans et vivant dans les familles répertoriées . L'échantillon adulte compre-
nait les autres membres des mêmes familles figés de plus de 11 ans . Pour les
étudiants, on s'est servi des listes des secrétaires-archivistes d'universités, y
faisant les prélèvements 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 à remplir privément
pour les élèves du secondaire ; questionnaires expédiés par la poste pour les
étudiants. L'cnquête auprès des adultes a donné 2 749 interviews utilisables.
Celles menées chez les élèves du secondaire et chez les étudiants ont produit
chacune 1 213 réponses . Le taux de réponse a été de 79 p. 100 chez les
adultes et de 73 p . 100 chez les étudiants . L'cnquête chez les élèves du secon-
daire dépendant de l'échantillon adulte, on ne peut en déterminer le taux de
réponse .

La Commission a aussi effectué une enquête spéciale parmi les usagers
adultes de cinq villes canadiennesloc et une enquête plus restreinte parmi les
usagers réguliers du cannabis afin de quantifier leurs habitudes de consomma-
tion'os. Elle a consulté les résultats, même inédits, de nombreux sondages
parmi diverses populations du Canada et a fouillé la documentation socio-
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scientifique touchant la diffusion et les modalités de l'usage . Elle a enfin pro-
cédé à des études d'observation participante dans divers milieux consomma-
teurs en 1970 103 et elle a contrôlé régulièrement, 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 l'évolution de l'usage depuis 1970104 .

La Commission a tenté de dénombrer certaines catégories de décès attri-
bués à la drogue au Canada, de 1969 à 1972 17 3 . Elle a analysé les données de
Statistique Canada sur les décès 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 hôpitaux psychiatriques du

. Canada, en avril 1971, dans quelle mesure certaines drogues, y compris l'al-
cool, figuraient dans les diagnostics"". Elle a finalement analysé les données
de Statistique Canada sur la santé mentale. Le résultat de ces études est ex-

posé dans l'Appendice A (Les effets de la drogue) .

. La Commission a eu accès aux statistiques du Bureau des drogues dan-
gereuses (Protection de la Santé, hiinistc're de la Santé nationale et du I3ien-
être social) sur les usagers de stupéfiants illicites répertoriés, comme nous
l'avons vu plus haut, ainsi qu'à nombre d'études établissant d'après divers
indicateurs le nombre des toxicomanes et des alcooliques dans certains sec-

teurs. La Gendarmerie royale du Canada a mis à la disposition de la Com-
mission ses propres estimations du nombre des toxicomanes au Canada .

Dans cet appendice, nous nous référons la plupart du temps à un mode

d'interprétation du comportement humain qui présente l'homme comme un
animal social gouverné par des schèmes et 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 une société, ces modalités sont véhiculées par des idéologies

différentes . Par idéologie, nous entendons des principes, des définitions, des
normes et des valeurs qui encadrent l'activité humaine . Des idéologies par-

ticlles peuvent s'insérer dans de plus grandes . Les éléments idéologiques com-

muns à toute la société forment l'essentiel de l'idéologie d'un individu . Mais si

d'autres éléments colorent suffisamment la vie sociale d'un individu pour le
distinguer de la masse et que ces éléments soient partagés par une certaine
proportion de la population, ils constituent alors une sous-idéologie . A cer-

tains égards, la société peut étre considérée comme une mosaïque de sous-

idéologies. Les sous-idéologies ne nous intéressent ici que dans la mesure où
elles révèlent des modalités particulières d'usage de la drogue .

Si l'usage d'une drogue se propage d'un sous-groupe idéologique à un
autre, il n'y entraînera pas forcément son élément idéologique . Lc rituel
social est donc sujet à changer. Plus l'usage se répand, plus les traits sociaux
des usagers se rapprochent de ceux de la population générale, à supposer
qu'elles ne fussent pas les mémcs au départ . Cc processus, observé précé-
demment, est fort bien illustré par le cas du cannabis .
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C. I Introduction

II 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 l'extrapolation ou de la projection ne peuvent guère nous ser-
vir. Toutefois, diverses hypothèses sur les mécanismes sociaux et le con-
texte où se répand l'usage de la drogue nous permettent de tracer des
modèles qui reflètent toutes les données connues et le concensus du milieu
des sciences humaines. Ces hypothèses sont définies au prochain paragraphe .

Aucune société n'est stationnaire. Cependant, nous pouvons imaginer
une société où toutes les forces sociales seraient en équilibre et où aucun
changement n'interviendrait. La proportion de la population faisant usage
de chaque drogue serait stable et les modalités de l'usage ne varieraient
guère. Celui-ci plafonnerait donc à 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 à un nouveau
palier; en attendant le prochain bouleversement. Ce n'est pas la seule manière
de, concevoir les mécanismes sociaux, mais e lle nous aide à percevoir les
changements notables dans la diffusion et les modalités de l'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. '

C. 2 DIFFUSION DE L'USAGE

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

Les recherches des quatre dernières années ont produit un volume
respectable de données sur la diffusion de l'usage, mais ces études portent
sur des populations hétérogènes . 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 l'usage au Canada . Us estimations
qui suivent sont plutôt des déductions, mais nous croyons qu'elles consti-
tuent l'image la plus juste qu'on puisse tirer des informations disponibles et
qu'elles serrent la réalité d'assez près pour étre valables .
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LES STUPÉFIANTS OPIACÉS

Les termes « stupéfiants opiacés » et t opiacés » , dans le présent texte,
désignent l'opium, ses alcaloïdes naturels et des composés synthétiques con-
nexes, notamment l'héroïne 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 à des préparations à l'opium autres
que l'héroïne dont, en certains cas, des pilules ou un béchique contenant de
la codéine. Ils peuvent aussi évoquer, par erreur, le haschich c opiacé b ,
substance sans doute mythique ou du moins jamais constatée dans les recher-
ches sur les drogues illicites au Canada . Pour l'opium, les modalités de con-
sommation, le cas échéant, sont un peu comme pour le cannabis . L'héroïne,
cependant, apparaît 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 concrètement l'usage
de l'héroïne et ceux des autres stupéfiants opiacés. Il convient de préciser,
d'autre part, que l'usage de l'héroïne n'implique pas forcément l'injection
intraveineuse. Ceux qui prennent de cette drogue à titre expérimental, par
exemple, procèdent surtout par inhalation .

Dans les pages qui suivent, nous tenterons de déterminer le nombre des
sujets asservis à l'héroïne et à 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-après appelés
usagers habituels de stupéfiants ou toxicomanes) enregistrés par le Bureau
des drogues dangereuses au ministère de le Santé national et du Bien-être
social, figure dans le tableau C. 1 . Le tableau C. 2 montre les fluctuations de
ces chiffres d'année en année. Le nombre des toxicomanes a été relativement
stable au Canada de 1962 à 1969, mais il s'est accru sensiblement en 1970,
1971 et 1972.

Les usagers d'opiacés sont inscrits sur la liste du Bureau lorsqu'ils se
signalent à la police ou qu'on leur prescrit de la méthadone pour le traitement
de la dépendance. Ils sont radiés s'il se passe dix ans sans qu'ils se manifestent .
La liste comporte donc deux sources d'erreur . D'une part, tous les toxico-
manes n'éveillent pas l'attention de la police ou du Bureau des drogues dan-
gereuses et, pour ceux qui le font, il s'écoule d'ordinaire un long espace de
temps entre la première fois qu'ils ont pris de la drogue et le moment où ils
sont connus du B.D.D. D'autre part, ceux dont les noms figurent sur la liste
ne sont pas tous opiomanes. Un certain nombre sont cocaïnomanes et un
peu plus, (environ 5 p. 100 en 1971), sont usagers de substances non iden-
tifiécs . Puisque les modalités de l'usage diffèrent considérablement de la
cocaïne à l'héroine ou à la méthadone, nous avons retranché les cocaïnomanes
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 arrêter pour une infraction reliée à
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C. 2 Diffusion de l'usage

TABLEAU C. 1

NOMBRE DES USAGERS DES STUPÉFIANTS ILLICITES* FIGURANT AU REGISTRE DE LA
DIVISION DES STUPÉFIANTS (A4NLSTÈRE DE LA SANTÉ NATIONALE ET DU BIEN-ÊTRE SOCIAL)

POUR LE CANADA ET SES GRANDES RÉGIONS, DE 1962 a 1972• •

Provinces
Année atlantiques Québec Ontario Prairie C. B. Total

1962 . . . . .... ... 4 153 764 208 1 886 3 015
1963._ . . . ...... 8 148 753 205 1 692 2 806
1964. . . . ...... . 9 133 801 195 1 649 2 787
1965. . . . ...... . 8 137 816 179 1 862 3 002
1966._ . . . ...... 9 146 816 188 2 019 3 178
1967 ... . . . . . ... 9 147 829 212 2 135 3 332
1968. . . . . . . .... 7 159 820 210 2 259 3 455
1969 ... . . . . . ... 8 178 827 269 2 448 3 730
1970._ . . . . . .... 11 210 912 418 3 097 4 648
1971 . ... .. . . . ... 27 393 1 225 636 4 095 6 376
1971 .. . . . . .... 51 608 1 672 1 044 5 461••• 8 836

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

*Les «usagen 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, le
Bureau 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 8 1966. Les usagers de la
cocaine ont été retranchés de toutes les statistiques .

***Comprend une personne au Yukon.

TABLEAU C. 2

POURCENTAGE DES US AGERS DE STUPÉFIANTS ILLICITES" PAR RAPPORT À L!ANNÉE
PRÉCÉDENTE POUR LE CANADA ET SES GRANDES RÉGIONS . DE 1962 a 1972

Provinces
Année atlantiques Québec Ontario Prairie C.-B. Total

1962 .. . . . . .... • 103 105 100 102 103
1963._ ...... . . . • 97 99 99 90 93
1964 ._.... . .. .. • 90 106 95 98 99
1965. ...... . . . .. • 103 102 92 113 108
1966 ... . . . . ... • 107 100 105 108 106
1967. _.... . . .» • 100 102 113 106 105
1968 ._.... . . ... • 108 99 99 106 104
1969 . .... .. . . . • 112 101 128 108 108
1970 .... . . . .. • 118 110 155 127 125
1971 ._ .... . . . . . • 187 134 152 132 137
1972. • 155 137 164 133 139

Source : Canada, ministère de la Santé nationale et du Bien-étre social, Protection de la Santé,
Bureau des d rogues dangereuses, Ottawa.

• Nombre négligeable.
•• « Usagers de stupé fiants illicites » d'après la définition du tableau G I . Les usagers du cannabis

et de la cocaine ont été omis .
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l'héroïne (notamment, pour possession ou importation) ne sont pas toutes
asservies à cette drogue, mais leurs noms sont quand même 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 deçà du nombre total des dépendants, mais on présume
que lorsque le nombre des toxicomanes s'accroît, c'est en raison d'une aug-
mentation de la population héroïnomane . 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 l'introduction à
C. 1, sont sujets à 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 à prendre
celui-ci comme estimation de celui-là . Toutefois, il y a lieu de croire que tel
n'est plus le cas. Le B.D.D., semble-t-il, ne recueille plus ses renseignements
par les mêmes voies . Le « nouveau toxicomane s est censé être plus jeune et,
contrairement aux héroïnomanes de naguère, il se présente pour la cure
(particulièrement, celle d'entretien à la méthadone) au bout de quelques mois
ou de quelques années d'usage sculementu. Ces dernières années, quantité de
noms nouveaux provenaient des « rapports de ventes au détail » , c'est-i;-dire
principalement des états d'ordonnances de méthadone170 . La hausse soudaine

du nombre des toxicomanes en 1970, 1971 et 1972 pourrait refléter, par
conséquent, la vogue grandissante des cures d'entretien à la méthadone aussi
bien que la tendance chez les jeunes toxicomanes il recourir très tôt au
traitement.

Beaucoup de noms nouveaux proviennent aussi des procès-verbaux de
la police . Si ces noms représentent effectivement des jeunes nouveaux
adeptes, il y aurait lieu d'en inférer que des changements sont intervenus
dans l'application de la loi ces dernières années . Avec la montée du cannabis
et des hallucinogènes, les forces de l'ordre, beaucoup plus conscientes de
la toxicomanie chez les jeunes, multiplient les interpellations et les pcrquisi-
tions à domicile. En outre, les escouades anti-drogues à travers le pays ont
concentré leurs efforts sur les drogues fortes ces dernières années, délais-
sant le cannabis et le L.S.D. Ainsi, plus d'opiomanes seraient inscrits au
Bureau des drogues dangereuses, mais on ne saurait affirmer que cette
augmentation traduit une expansion proportionnelle de l'usage de la drogue

dans la population .

Une étude d'Oki a démontré que seulement 64 p. 100 des héroïno-
manes de Toronto connus à la fois de l'Addiction ..Rcscarch Foundation de
l'Ontario et de la Gendarmerie royale du Canada ou du Bureau des drogues
dangereuses étaient également connus de ce Bureau'". Si la proportion vau t

672



C. 2' Diffusion . de 1'usage ,

pour tout le Canada ; il y aurait eu environ 10 000 héroïnomanes connus de
quelque organisme au Canada en 1971 et 14 000 en 1972 . II faut cependant
considérer que les héroïnomanes sont plus susceptibles d'être connus du
personnel traitant dans de grands centres urbains comme Toronto et Van-

couver où il est facile de s'inscrire à une cure . En outre, cette estimation

exclut les usagers qui ne s'étaient pas fait connaître par l'intermédiaire des
forces de l'ordre ou en présentant une demande de traitement .

Par une première analyse des décès reliés à l'héroïne et à la méthadone,
survenus au Canada de 1970 au début de 1972, la Commission a constaté

qu'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 à environ la moitié-de .
l'effectif consommateur, qui aurait été de quelque 13 000 en 1971 . Nous

n'avons pas de données suffisantes pour 1972, mais nous inclinons à croire
que la proportion des opiomanes connus du B .D.D. était plus forte pour

diverses raisons : ce service a amélioré le réseau par lequel il se renseigne,
l'usage de la drogue s'est modifié, etc.

Lors de ses enquêtes dans le mileu en mai 1972, la Commission a
obtenu de personnes versées en la matière des estimations fortes et faibles
du nombre des usagers quotidiens d'héroïne et de méthadone dans les

grandes villes du Canada1°l . Ces estimations sont fôrt subjectives, même si

elles représentent en général l'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 à 7 525 et 14 800

usagers quotidiens pour l'ensemble du pays . La Gendarmerie royale du
Canada, pour sa part, évaluait entre 12 400 et 14 410 le nombre des

héroïnomanes à l'automne 1972. Sa ventilation par région différait quelque

peu des nôtres', mais les maximums étaient sensiblement les mêmes .

Étant donné la discrétion relative de la catégorie des usagers d'occa-
sion, les estimations de nos enquêteurs sont encore moins sûres ; quoi qu'il
en soit, elles situent à quelque 15 000 à 30 000 leur effectif pour 1972 .
Smart, Fcjer et NVhite2" ont noté que 4 p . 100 des élèves du secondaire à
Toronto déclaraient avoir pris des opiacés durant les six mois antérieurs
au sondage de 1972 et que 1,9 p. 100 (qui avaient peut-être tous répondu
affirmativement à la question sur les opiacés) disaient avoir consommé de
l'héroïne durant la même 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 le pays, puisque Vancouver est la seule autre ville du Canada où

il soit aussi facile de se procurer de l'héroïne . Mais si peu qu'on sache du
rapport entre opiomanes et usagers des opiacés non dépendants, on peut
présumer qu'en 1972 50 000 usagers occasionnels d'héroïne et de métha-
done au Canada s'ajoutaient aux 15 000 usagers quotidiens . Une proportion
indéterminée des premiers est évidemment exposée à la dépendance .
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L'héroïnomanie 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, particulière-
ment les régions de l'Atlantique et de la Prairie, que le taux d'augmentation
des toxicomanes inscrits par le Bureau des drogues dangereuses a été le plus
élevé de 1961 à 1972 .

TABLEAU C. 3

POURCENTAGE DES USAGERS DE STUPÉFIANTS I1.I.ICIrFS• PAR RÉGIONS

AU CANADA, DE 1962 à 1972

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
1967._ . . . . ..... 0,3 4,4 25,0 6,4 64,1 100
1968. . . ...... 0,2 4,6 23,7 6,1 65,4 100
1969 . . . .. . .... 0,2 4,8 22,2 7,2 65,6 100
1970._ . . .. ..... 0,2 4,5 19,6 9,0 66,6 100
1971 ._ . . . . . .... 0,4 6,2 19,2 10,0 64,2 100
1972_ . ._..... 0,6 6,9 18,9 11,8 61,8 100

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

«Usagen de stupéfiants illicites » d'aprè s la définition du tableau C. 1 . Les usagers du cannabis
et de la cocaïne ont été omis.

TABLEAU C_ 4

USAGERS DE STUPÉ.F[ANi3 II .UCliES• POUR 1 00 OW HABIrANTS, 1961 ET 1971,

ET POURCENTAGE D'ACCROISSEMENT DE 1971 PAR RAPPORT à 196 1

POUR LE CANADA ET SES GRANDES RÉGtONS

Provinces
atlantiques Québec Ontario Prairie C.-B. Total

Usagers pour 100 000
habitants

1961 ._ . . ...... . . . . . ..... . . . .... 0,3 3,8 12,6 6,6 113,5 16,7
1971 ._ .. ... . .. . . . .. ... .. . . . . ... 1,4 6,6 16,1 18,3 187,3 29,8

Pourcentage d'aocroisse-
tnent en 1971 par rappo rt
à 1961 . .... . . . . . .. .... . . . . ... .... . . . .. 467 174 120 280 154 179

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

«Usagen de stupéfiants illicites» d'après la définition du tableau C. 1 . Les usagers du cannabis et
de la cocaïne ont été omis.
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Les enquêtes menées par la Commission en mai 1972 ont révélé que
la montée des opiacés dans la région de l'Atlantique tenait surtout à la
consommation de méthadone prescrite à la légère par des médecins de Hali-
faxlo4 . Un phénomène analogue a été noté à Montréal . L'usage de l'héroïne
a augmenté en Ontario, surtout dans la population associée à son usage et
le long de l'axe Toronto-Windsor où il y a beaucoup de contacts entre toxi-
comanes canadiens et américains. La Colombie-Britannique a accusé une
augmentation de l'usage de l'héroïne, particulièrement de l'usage occasionnel
(non forcément par injection intraveineuse) parmi les jeunes . Le phénomène
tend à se propager à l'Alberta où, au cours des cinq dernières années, le
nombre des opiomanes avérés s'est accru notablement, passant de 123 en
1968 à 614 en 19724e . L'usage de l'héroïne a aussi augmenté en Saskatche-
wan et au Manitoba, mais pas de façon aussi marquée104 . La distribution
de l'héroïne dans les provinces est exposée à l'Appendice B (Sources et
distribution licites et illicites) .

Les observateurs canadiens estiment que l'usage des opiacés augmente,
mais aucun ne sait à 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 auprès 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 déjà été atteint à San Francisco et que
l'usage plafonnera à travers les États-Unis en 1974182. 183. 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 AMPIIÉTA11fINFS

Il s'agit ici des préparations d'amphétamines, des c pilules stimulantes s
ou des comprimés contre l'appétit. Ces produits sont à base d'amphétamine,
de dextroamphétamine ou de méthamphétamine (celle-ci étant la drogue
favorite des amphétaminomanes) ou consistent en substances apparentées
à l'amphétamine telles la phénmétrazine et le méthylphénidate . Ce qui im-
porte, dans le cas qui nous occupe, n'est pas le produit lui-même, mais le
dosage, la fréquence et le mode de consommation, c est-à-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
partie qui suit, nous traitons de la diffusion de l'usage oral et intraveineux .

INJECTION INTRAVEINEUS E

La consommation de méthamphétamine par voie intraveineuse est géné-
ralement associée au phénomène des amphétaminomanes, mais elle peut
aussi bien se pratiquer chez d'autres groupes. Le terme dénote non seule-
ment l'usage de telle substance (méthamphétamine), mais aussi le niveau
de consommation (habitude des doses massives) et le mode d'administra-
tion (injection intraveineuse) . Dans aucune enquête au Canada on n' a
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demandé aux sujets' interrogés s'ils étaient amphétaminomanes . On leur

demande plutôt s'ils ont déjà pris des stimulants, des amphétamines ou de
la méthédrine (méthamphétamine), par ordre de spécification croissan~e.

Parfois on s'enquie rt du mode d'adminis tration. Les résultats ne nous per-
mettent pas en général de distinguer les amphétaminomanes de ceux qui

p rennent occasionnellement de la méthamphétamine par voie in traveineuse
non plus que les adeptes de la voie intraveineuse et ceux de l'ingestion .

Notre enquête auprès des élèves du secondaire à travers le pays et celle

menée par la Narcotic Addiction Founda tion de Colombie-B ritannique au-
près des élèves du secondaire à Vancouver18° révèlent qu'une fraction des
usagers d'amphétamines a déjà eu recours à l'injection intraveineuse . Mais,

dans la plupart des cas, c'était probablement à titre expérimental.

L'usage massif et habituel de fo rtes doses d'amphétamines par voie
in traveineuse a probablement atteint son point culminant à l'été 1970.

D'après les enquêtes d'c obse rvation participante > et les entretiens avec

des personnes renseignées d ans les principales villes du Canada, il y en

aurait eu de 2 000 à 3 000 cas à l'époque, dont le plus gr and nombre dans

les centres-vi lles de Toronto, Montréal et Halifax . En ou tre, 3 500 à 4 500

peut-être s'adminis traient de fortes doses par intraveineuse, mais irrégulière-

ment. A l'été 1971, le nombre des amphétaminomanes dans ces trois villes

n'était plus que de 1 000 à 1 500. Mais celui des adeptes de l'intraveineuse,

surtout par intermittence, avait singulièrement augmenté dans les banlieues
des trois vi lles et dans bon nombre de villes plus petites du sud de l'Ontario,
de l'ouest du Québec et des provinces maritimes10'.

A l'été 1970, beaucoup pratiquaient l'intraveineuse d'une façon régu-

lière, se donn ant quelques injections' par jour pendant des périodes allant
jusqu'à deux semaines, puis reprenant le même cycle au bout de quelques
jours de répit (voir Modalités de l'usage) . Il n'en est plus ainsi aujourd'hui
que d'une proportion beaucoup plus faible des usagers de l'injection intra-
veineuse. Il y aurait toutefois des adeptes de fortes injections intraveineuses
par cycles très brefs, notamment à l'occasion des week-ends . Compte tenu

de ces deux catégo ries, les usagers de fortes doses auraient été aussi nom-
breux ou davan tage à l'été 1972 que deux ans auparav an t. Puisque très peu

de gens prennent régulièrement de la méthamphétamine plus de deux ans
(voir hlodaGtés de l'usage), on enregistre toujours un taux élevé de sevrage
chez les adeptes de l'intraveineuse. La croissance du phénomène se limite

donc à la différen ce entre le nombre des nouveaux adeptes et celui des
nouveaux abstinents . Cette différence est aujourd'hui si faible que la popu-
lation amphétaminomane du Canada est à peu près stable, bien que beau-
coup plus dispersée qu'il y a deux ou trois ans .

INGESTION D'AMPHÉTAMINES ET DE biÉDICAUtENTS,ASSIAtILÉ S

Tandis que le nombre des amphétaminomanes parait s'être stabilisé,
l'ingestion d'amphétamines et de médicaments assimilés ne cesse d'augmen-
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ter. Depuis nombre d'années garçons et filles de table, athlètes, étudiants,
hommes d'affaires et gens du spectacle prennent des pilules pour se remonter .
Ce phénomène était toujours en progression au moment de l'entrée en
vigueur, le 1er janvier 1973, des nouveaux règlements sur les amphétamines .
On rapporte de diverses régions que les habitués des tavernes, particulière-
ment chez les jeunes, ont pris l'habitude des amphétamines par voie orale
accompagnant la consommation d'alcool . Partout, l'usage oral des amphéta-
mines et des médicaments connexes serait particulièrement répandu chez
des étudiants, notamment en période d'examenslo' .

Les sondages au Canada, surtout parmi les élèves du secondaire, com-
portant des ques tions 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 à 9 p . 100) pour les diverses catégo ries de
population. Ces taux n'ont guère changé de 1968 à 1972e, ir, az, 34 , 42, 78 . so, 81 .

62, 108, 114, 11 5, 1 54, 180, 2 05, 225. 240, 2 41, 2 51, zSa, 272 , 278 . Les sondages menés par

la Commission au printemps de 1970 ont établi que l'emploi non théra-
peutique des s pilules stimulantes » se pratiquait chez 3 p. 100 des élèves
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 élèves
du secondaire et de la population adulte et 3 p . 100 des étudiants . 3 p. 100
des élèves 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 auprès des élèves du secondaire, on arrive à la conclusion
que 7 p. 100 au Canada prennent des amphétamines ou des médicaments
assimilés . Josephson et co 11.128, dans leur sondage de mai 1971 auprès des
Américains de 12 à 17 ans, ont constaté que 9 p. 100 avaient consommé
des amphétamines à un moment ou l'autre, ce qui tend à confirmer notre
estimation pour le Canada . De 15 à 20 p. 100 des élèves du secondaire qui
font usage d'amphétamines ou de médicaments connexes (généralement des
« pilules stimulantes a ou des comprimés amaigrissants) en consomment
plus d'une fois 'par mois"s, s+s .

Le sondage de la Commission montre que 4•p . 100 de la population
adulte du Canada ont déjà consommé amphétamines ou substances apparen-
tées dans un but non médical . Le seul autre sondage sur l'usage de substances
psychotoniques par la population adulte du Canada, celui de Fejer et Smarte',
a donné à peu près les mêmes résultats : au printemps de 1971, 4 p. 100 des
adultes de Toronto disaient avoir pris des stimulants à 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
à Toronto se les procuraient sans ordonnance, contre plus du tiers des usagers
pour les stimulants .

Fejer et Smartss ont constaté que 51 p. 100 des sujets de leur échantillon
adulte de Toronto prenaient de ces' drogues tous les jours, 7 p . 1 00 deux,à
cinq fois par semaine et 19 p. 100 une fois par semaine à 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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dage de la Commission à l'échelle du pays a révélé un pourcentage analogue
pour les pilules stimulantes ou amaigrissantes.

D'après 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 à supposer que le tiers environ des usagers se 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 à des fins non thérapeutiques au cours de
la dernière année, soit environ 171 000 personnes . Et en appliquant d'autre

part l'estimation de 7 p . 100 des élèves du secondaire à l'ensemble de la jeu-
nesse du Canada, nous arrivons à 182 000 usagers de cette catégorie pour un
total de 353 000 usagers d'amphétamines ou de substances connexes à des
fins non médicales au cours des douze derniers mois . Cet usage est en grande

partie occasionnel ou expérimental .

LA CAFÉLNE

La caféine et lès autres substances contenant de la xanthine, tels le café,
le thé, les boissons à 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 l'Irlande, mais elle est
trois fois plus élevée qu'aux États-Unis281. La consommation de café par tête
au Canada est légèrement inférieure à celle des États-Unis .

Le Pan American Coffee Bureau mesure la consommation de café au

Canada d'après c un jour normal d'hiver » , c'est-à-dire à son maximum, appa-

remment . Les estimations qui suivent sont fondées sur ce chiffre . E lles portent
sur 1970, mais le phénomène 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 tasses et un dixième par jour en

moyenne. On ne dispose pas de données plus précises sur le niveau de con-

sommation au Canada . Mais aux États-Unis, les 20 p. 100 de la population

buvant le plus de café en prenaient en moyenne sept tasses et demie par jour .

Le sondage a encore révélé que 53 p . 100 des Canadiens boivent du thé. On

ne dispose pas de renseignements suffisants sur la consommation de kola et de

cacao, qui contiennent aussi de la xanthine .

LES IiALLUCLNOCÈ.1TS

Une variété impressionnante de substances ont des propriétés hallucino-
gènes à un degré plus ou moins élevé, notamment certaines variétés de graines

de volubilis, de muscade, de mandragore, de belladone, d'acore, d'yagé, bon
nombre de champignons tels l'amanite tue-mouche, Ies panéoles et les psilo-
cybes (source de la psilocybine), le peyotl (source de la mescaline) et les pro-

duits de synthèse, D .M.T., D.E.T., DOM (S.T.P.), P.C.P., MDA, et, 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 hallucinogènes se révèlent presque toujours, à l'analyse, être du P .C.P.,
de la MDA, du L.S.D. ou quelque combinaison de ces trois drogues. Ceux qui
achètent de ces drogues n'en connaissent pas ni ne peuvent en contrôler 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 l'usage sont des substances faibles ou même inertes auxquelles les usa-
gers attribuent erronément des propriétés hallucinogènes . Ces questions sont
traitées plus à fond dans Les effets de la drogue et Sources et distribution
licites et illicites.

Les données découlant des enquêtes de la Commission de mai 1972
indiquent que le nombre des usagers d'hallucinogènes s'est stabilisé . On
compte autant de gens qui abandonnent la drogue que de nouveaux adeptes104,
ce qui concorde avec une observation faite par Goode il y a quelques années
à propos de l'usage des hallucinogènes aux États-Unis :< L'abandon après
la première fois est probablement plus rapide que pour n'importe quelle autre
drogue en usage . On a généralement peu envie de poursuivre après quelques
essais » 100 .

Les enquêtes de la Commission, les seules à l'échelle du pays, ont
établi que 4 p . 100 des élèves du secondaire et 8 p. 100 des étudiants, au
printemps de 1970, avaient déjà fait usage d'hallucinogènes. Chez les adultes,
la proportion n'était que de 0,6 p . 100 . Toutefois, il ressort d'autres enquêtes,
consacrées d'une manière générale aux grandes agglomérations, que ces
statistiques sous-estimaient l'usage de ces drogues en 197011• 1 7 • 34 .42 . s1, 88, los,
114, 116, 133, 154, 180, 205, 226, 239, 240. 241, 2 42, 251, 258, 272, 273. Ces études ont décel é
un taux d'usage de 5 à 10 p . 100 chez les élèves du secondaire et de plus de
10 p. 100 chez les étudiants. On a enregistré une vive hausse des hallucino-
gènes de 1968 à 1970, la consommation doublant chaque année . On peut
supposer que le taux d'accroissement a été beaucoup plus faible de 1970 à
1972. Aux États-Unis, qui laissent généralement présager ce que sera l'usage
de la drogue dans le reste de l'Amérique du Nord, les faits confirment cette
hypothèse . D'après une enquête nationale auprès des étudiants américains, la
proportion de sujets ayant déjà consommé du L .S.D. est passée de 11 p . 100
en 1970 à 13 p. 100 en 19711 117 . Un sondage récent parmi les élèves du
secondaire à Toronto a révélé que la proportion de ceux qui avaient fait
usage de L.S .D. au cours des six mois antérieurs était tombée de 8,5 à 6,4
p. 100 entre 1970 et 1972 tandis que la consommation d'autres hallucinogènes
n'avait augmenté que légèrement, soit de 6,7 à 7,2 p . 100, au cours de la
même période, indiquant donc une certaine stabilisation de l'usage des hallu-
cinogènes242. Sur le plan national, il y a peut-être eu un léger accroissement
dans la proportion des personnes ayant déja pris des hallucinogènes de 1970
à 1972. La proportion des jeunes à l'âge des études secondaires qui ont déjà
consommé de ces drogues ne dépasse probablement pas 10 p . 100 au Canada .

679



C Diffusion et modalités de l'usage de la drogue

Ce chiffre nous servira d'estimation maximum en ce qui concerne les jeunes

de 12 à 17 ans .

Le sondage effectué parmi les adultes de Toronto révèle que 2,6 p . 100

des sujets avaient pris du L .S .D. pendant les douze mois antérieurs au prin-

temps de 1971239 . Ce chiffre concorde avec celui noté un an plus tôt dans
l'État de New YorkÉZ et celui enregistré chez les adultes de la région de San

Francisco entre 1967 et 1969169. Il est toutefois probable que l'usage des

hallucinogènes est plus répandu dans les grands centres urbains que dans les

régions rurales. Le chiffre relatif à Toronto ne peut donc servir d'indication
pour l'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 à Toronto . Le chiffre

de 1,5 p . 100 nous est apparu comme une estimation modérée du pourcen-

tage d'adultes ayant déjà pris des hallucinogènes . D'après ce pourcentage,

ajouté à celui des jeunes de 12 à 17 ans, environ 470 000 Canadiens auraient
déjà consommé des hallucinogènes, ce qui équivaut à 3 p. 100 de la popula-

tion canadienne âgée de 12 ans et plus . Comme il en a été fait mention pré-

cédemment, le nombre des usagers serait stabilisé .

Parmi 'les élèves du secondaire qui font usage d'hallucinogènes, 15 à

25 p. 10 0 en prendraient plus d'une fois par mois2"• 242• 243 . Les renseigne-

ments dont nous disposons ne nous permettent pas d'établir la fréquence de
consommation d'hallucinogènes pour les adultes et les étudiants .

L'ALCOOL

L'usage de l'alcool est très répandu dans la société occidentale . Au Cana-

da (comme aux États-Unis), la consommation d'alcool est à la hausse, par-
ticulièrement chez les jeunes adultes et les adolescents . Cette tendance était

apparente même avant que l'âge légal pour la consommation de boissons

alcooliques ne soit abaissé presque partout au Canada .

Les sondages effectués dans les écoles secondaires au Canada révèlent

que de 40 à 87 p. 100 des élèves prennent de l'alcool, même si c'est interdit

par la loi pour la plupart d'entre euxe. 17 . 80. 81 . 10e. 115. 180, 219, ssa. 240. 241,

s,z . ss 1 . sr 2 . rla. Le sondage de la Commission, le seul qui contienne des don-
nées pour tout le Canada, est de tous les sondages effectués au niveau
secondaire celui qui situe le plus bas le pourcentage des élèves ayant déjà

pris de l'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 États-Unis parmi les étudiants

indiquent que 80 à 97 p. 100 ont déjà pris de l'alcool'T . 151 . 198 . L'enquête

de la Commission a établi la proportion à 83 p . 100 pour le printemps 1970 ;

59 p. 100 disaient en avoir consommé plus d'une 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 déjà pris de l'alcool. Un sur cinq (soi t
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2 780 000 personnes) disaient en consommer plus d'une fois par semaine .
De Lint, Schmidt et Pemanen75 ont constaté qu'en 1969 les quatre cin-
quièmes de la population ontarienne âgée de 15 ans et plus et 82 p . 100
de la population âgée de 20 ans et plus prenaient de l'alcool .

Comme l'usage de l'alcool augmente et que l'âge légal a été abaissé
dans presque tout le Canada, nous inclinons à croire que les estimations
procédant des enquêtes de la Commission ne reflètent déjà 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 à l'Ontario,
nous en sommes venus à la conclusion que 75 p . 100 des adultes et 50 p.
100 des adolescents, estimation sans doute modérée, avaient déjà fait usage
d'alcool . Les deux chiffres donnent un total de 11 716 000 Canadiens ayant
déjà fait usage d'alcool . (L'Addiction Research Foundation de l'Ontario',
quant à elle, estime que 11 612 000 Canadiens de 14 ans et plus avaient
déjà consommé de l'alcool en 1969) . Un buveur sur dix environ contrevient
à la loi, puisqu'il n'a pas atteint l'âge 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 r dangereuses » d'alcool . Se fondant sur
les statistiques des décès résultant de la cirrhose du foie, l'Addiction Re-
search Foundation a fixé le nombre des alcooliques au Canada en 1967 à
308 200 ou environ 2,8 p. 100 des usagers'.

L'étude effectuée en 1969 par De Lint, Schmidt et Pemanen7b en
Ontario a révélé qu'environ 15 p. 100 de la population de cette province
(ou 19 p. 100 des non-abstinents) consommaient des boissons alcooliques
(de la bière dans la majorité des cas) plus de deux fois par semaine . Les
buveurs quotidiens représentaient moins de 6 p . 100 de la population de
l'Ontario ou environ 7 p. 100 des buveurs . Parmi les sujets qui disaient
avoir bu durant la semaine précédant l'enquête (71 p . 100 des non-absti-
nents), la très 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 l'ensemble de la population ontarienne âgée
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, TRA NQUILLISANTS MINEURS ET AUTRES
HYPNOTIQUES SÉDATIFS

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 le Valium) .
Nous excluons les tranquillisants majeurs, qui sont rarement utilisés à des
fins non thérapeutiques . Ces préparations sont connues sous une variété de
noms dans l'argot du milieu, mais elles sont généralement classées parmi les
sédatifs . Diverses substances qui pourraient être traitées à ce chapitre sont
d'ordinaire utilisées pour leurs propriétés hallucinogènes ou enivrantes plutô t
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que pour leurs vertus sédatives . Parmi celles-ci notons l'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 dernières substances
ne sont que rarement employées . Faute de renseignements à leur sujet, nous

les avons omises .

D'après les sondages de la Commission, environ le tiers des adultes au
Canada auraient fait usage de sédatifs en 1970, le quart auraient pris des
somnifères et le quart des tranquillisants, à 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 été
employée plus d'une fois par semaine à des fins médicales ou non médicales
par un sujet sur vingt environ au cours des six mois précédant les sondages .

Le cinquième environ des étudiants avaient déjà pris des sédatifs, des
somnifères et des tranquillisants en 1970 . Chez les élèves du secondaire,

15 p. 100 avaient pris des sédatifs et 11 p. 100 des tranquillisants et des

somnifères. La proportion des usagers parmi les élèves 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 l'année des sédatifs235 . Les enquêtes faites par la Commission
en mai 1972 ont paru confirmer cette prédiction . Elles indiquaient que l'usage
non médical des barbituriques aussi bien que des hypnotiques sédatifs non
barbituriques (particulièrement ceux contenant de la méthaqualone) se répan-

dait au Québec, en Ontario et en Colombie-Britannique. Dans les provinces

de la Prairie, l'usage des tranquillisants sans ordonnance était aussi à la
hausse, mais il n'était pas facile de trouver, à des fins non médicales, des hyp-
notiques sédatifs non barbituriques'04 .

Les enquêtes chez les élèves du secondaire au Canada n'indiquaient au-
cun changement significatif dans la diffusion de l'usage de sédatifs et d'hypno-

tiques de 1968 à 1971 . On a constaté que, suivant les régions, 3 à 8 p. 100
des élèves avaient pris des barbituriques et 8 à 10 p . 100 des tranquillisants

au cours des six mois antérieurs aux sondages8
. 17 • 78. 80, 81. 108. 114, 11 5, 1 80, 223.

sao, s+1, za1, zzz, 27a . Un sondage récent de l'Addiction Research Foundation de
l'Ontario a fait ressortir une augmentation considérable (de 4,3 p . 100 à 18,2

p. 100) dans l'usage des barbituriques chez les élèves des écoles secondaires
de Toronto, mais il est possible que la hausse soit entièrement attribuable au
nouvel énoncé de la question incluant les antalgiques . Les auteurs du sondage
invitent d'ailleurs à la prudence dans l'interprétation des résultats jusqu'à ce
que d'autres données les éclairent davantage242 .

Les données résultant de ces sondages soulignent encore une fois qu'il
importe de bien définir le niveau de consommation . Un critère 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 cinquième 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 i l
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se peut qu'une bonne proportion de ces élèves aient l'habitude de fortes doses .
Bref, en 1971, environ 1 p. 100 des élèves du secondaire faisaient au moins
occasionnellement usage de barbituriques et 2 p . 100, de tranquillisants .

Un sondage effectué au printemps 1971 à 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, à 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 barbituriques92 .

Quelle proportion prenaient de ces médicaments à des fins non médi-
cales ? Nous ne pouvons l'évaluer que de façon 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 le sondage de la Commission auprès des
adultes, la même 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 à éta-
blir si les sujets avaient c déjà » 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 à 1 p . 100 de la population adulte au Canada.

Ensemble, les sujets du secondaire (de 12 à 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 l'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 à 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 être trop
faibles pour certaines catégories d'usagers, notamment les usagers d'héroïne
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 à celui des adeptes
des barbituriques et des tranquillisants que touchent les sondages .

SUBSTANCES VOLATILES : SOLVANTS ET GA Z

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 où d'autres drogues (particulière-
ment le cannabis et l'alcool) s'offrent à lui, le c renifleur » est susceptible de
changer ses habitudes. La colle n'est plus le solvant le plus usuel. Nos
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observateurs dans plusieurs villes du Canada signalent que certains décapants
de vernis à ongles ont désormais la prédilection . La toxicomanie aux solvants
pose un problème important ou croissant dans diverses régions du pays,
notamment en Nouvelle-Écosse et dans l'Ouest . On ne saurait dire pour
l'instant si le phénomène s'est accentué ou s'il est mis en relief par l'intérêt
porté à l'usage de la drogue chez les adolescentsl°4 .

Les sondages parmi les élèves du secondaire révèlent une stabilisation

ou un déclin de l'usage des solvants de 1968 à 19721 7• ss. 10 8. 241. 242 . 251 , zss,

272.273 * De 5 à 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 élèves du secondaire avaient déjà inhalé

de la colle comme psychotrope au printemps 1970 . A l'occasion d'autres

sondages effectués vers la même période, au moins deux fois plus d'élèves
auraient probablement admis avoir fait usage d'autres solvants si la ques-

tion leur avait été posée. Parmi les élèves qui ont répondu par l'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

la colle) plus faible que lors d'autres sondages, serait d'environ 1,5 p . 100 .

Sur la foi des résultats de ce sondage et des sondages indépendants de la

Commission, nous situerions au plus à 4 p. 100 la proportion des élèves du

secondaire faisant usage de solvants . Chez les adultes, cette toxicomanie est

à peu près 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 même périodes" . D'après un sondage effectué chez les
élèves 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'être livrés à cette
pratique plus de 50 fois, soit au moins deux fois par semaine durant la

période .

LE TABA C

Le tableau ci-après 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 léger déclin dans le nombre des pcr-
sonnes fumant tous les jours, mais le pourcentage des gros fumeurs (plus
de 25 cigarettes par jour) aurait, tout au plus, marqué une légère augrnen-

tation.

La distribution de l'usage du tabac diffère de celle des autres drogues

en ce qu'il existe une forte concentration à un certain niveau de consomma-

tion. Presque tous les fumeurs fument quotidiennement, et en quantités
variant de 11 à 25 cigarettes par jour pour environ 65 p . 100 d'entre eux.
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TABLEAU C. 5

CONSOA4MAT1ON DE CIGARETTES CHEZ LES CANADIENS DE 15 ANS ET PLUS
EN 1965 Er 1972'

1965 1972 Écart

% % %

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 +0,3

Total . . . . . . . .. .... . . . . . ...... . . . . . ...... . . . . . .. . .... . .. . . . . . . ..... . . . . . 100 100 ---

Estimations du ministère de la Santé nationale et du Bien-être social fondées sur les données de
Statistique Canada touchant la population active de 15 ans et plus, k l'excluion 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 Halifaxz" en 1969, d'Ottawa108 en 1970 et de
Toronto242 en 1968, 1970 et 1972 révèlent toutefois que 25 p . 100 des
élèves de septième et de huitième et environ 45 p. 100 des élèves de neuvième
et de dixième faisaient usage de tabac. Le sondage d'Ottawa, de loin le plus
complet, montrait que 65 p. 100 des fumeurs de septième et de huitième
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 neuvième et de dixième, 36 p. 100 fumaient moins d'tin 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 l'âge ou de l'année scolaire, mais indiquaient que
de 50 à 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 l'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 à une
fréquence quotidienne pour la moitié d'entre eux . De même, 16 p. 100 de
la population fumaient le cigare en 1964, mais moins du cinquième tous
les jours .

C. 3 LE CONSOMMATEUR

Dans l'introduction à cet appendice, nous avons fait état des difficultés
de l'information sur la diffusion et les modalités de l'usage de la drogue .
Les mêmes difficultés, notamment la disparité des méthodes d'enquête, la
portée restreinte de la plupart des études et l'échantillonnage souvent discu-
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table des populations qui font l'objet de sondages, caractérisent aussi l'étude

du consommateur. Les données que nous possédons sont sujettes à caution

et se prêtent mal aux généralisations . Les données les plus courantes et les

plus sûres ont trait à l'âge, au sexe et à la situation sociale et financière des

usagers. Ces variables reviendront donc fréquemment dans ce chapitre et
d'autres facteurs y seront traités dans la mesure où nous disposerons de
données pertinentes et dignes de foi . Puisqu'il s'est fait quantité d'enquêtes

sur l'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 à l'usage de la
drogue part de l'hypothèse que ces rapports revêtent une signification sociale
aussi bien que statistique . Ainsi, nous supposons que certains traits étroite-
ment liés à l'usage d'une drogue nous aideront à déterminer quelles per-
sonnes ou quels groupes y sont le plus enclins, à quelle fréquence, dans

quelle mesure et suivant quelles modalités . Hélas i la concentration des

enquêtes sur des populations précises (notamment la population étudiante)
et sur l'époque où les hallucinogènes ont commencé à être en vogue, soit
vers le milieu et la fin des années 60, fait que toute tentative pour établir
des pronostics à partir des particularités sociales des consommateurs est

souvent futile et trompeuse . Par conséquent, notre inventaire des particula-
rités sociales des usagers au Canada doit être considéré comme descriptif

plutôt qu'analytique. Pour émettre des pronostics sûrs, il faudra attendre

les résultats d'enquêtes plus poussées .

LES SIZJPÉF7A.ti0 OPIACtS

L'âge des usagers d'héroïne au Canada va d'environ 18 ans à la soixan-

taine. Jusque vers 1965, la plupart des héroïnomanes qui étaient portés pour
la première fois à l'attention du Bureau des drogues dangereuses (B.D.D.)

avaient de 25 à 39 ans ; c'est donc vers ces âges qu'ils étaient le plus suscep-
tibles de se faire arrêter pour quelque infraction ou de se présenter pour une

cure. Ce n'est cependant pas à un fige aussi avancé, en général, qu'ils con-

tractaient l'habitudc de l'héroïnc-u .

En 1945, une enquête menée par la Gendarmerie royale du Canada à
Vancouver a révélé que plus de la moitié des toxicomanes arrêtés avaient
contracté l'habitude de l'héroine à l'âge moyen de 17,4 ans, contre 21,9
ans20' pour l'ensemble des sujets. Les études ciTcctuécs par ilenderson à la

fin des années 60 111 et par Stevenson et ses collaboratcurs2" au milicu des
années 50 ont démontré que plus de la moitié des héroïnomanes de la

Colombie-Britannique étaient tombés sous l'empire de la drogue vers la fin
de l'adolescence ou au début de la vingtaine . Ceprndant, 21 p. 100 des sujets
examinés par Hendcrson étaient devenus esclaves de la drogue avant l'âge

de 18 ans et la plupart des autres vers l'9ge 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 à la méthadone
n'ont pas contracté la dépendance avant l'âge de 21 ans'27 . Même Si l'âge
auquel les usagers d'opiacés sont repérés tend à diminuer (voir C. 2, Dif-
fusion de l'usage, Stupéfiants opiacés), on ne saurait conclure que l'usage ou
la dépendance surviennent aujourd'hui à un âge beaucoup plus bas qu'autre-
fois . L'héroïnomanie est restée quelques décennies après son apparition un
phénomène de la fin de l'adolescence .

De 1956 à 1963, on demandait aux toxicomanes qui se présentaient
à la Narcotic Addiction Foundation l'âge auquel ils avaient contracté la
dépendance à l'égard de l'héroïne et on confrontait leurs réponses avec les
dossiers du Bureau des drogues dangereuses . Il est apparu que 51 p. 100
n'en étaient toujours pas connus après cinq ans de dépendance"" . Ainsi, les
statistiques fédérales de l'époque ne sont guère utiles pour déterminer l'âge
auquel est intervenue la dépendance puisqu'une très forte proportion d'habi-
tués n'étaient portés à l'attention du B .D.D. que longtemps après avoir
commencé à faire usage de la drogue.

Ces dernières années, toutefois, quantité de noms sont parvenus au
B.D.D. par les « rapports de ventes au détail > (c'est-à-dire des ordonnances
de méthadone) . En même temps, un pourcentage plus élevé de toxicomanes
de moins de 25 ans se sont fait connaître du Bureau. De plus en plus, le laps
de temps qui s'écoule entre le moment où les usagers font l'expérience de la
drogue et celui où ils sont repérés par le B .D.D. s'amenuise du fait que les
jeunes toxicomanes n'hésitent pas à se présenter pour une cure d'entretien
à la méthadone ou à solliciter de leur médecin des ordonnances de métha-
done dès la première année'n. Les recherches de la Commission révèlent
en outre qu'avant l'entrée en vigueur des nouvelles restrictions sur l'ordon-
nance de méthadone en juin 1972, bon nombre d'ordonnances avaient été
émises en faveur de personnes qui n'avaient jamais fait usage d'héroïne ou
à peine. Ainsi, les personnes ayant déjà fait usage d'héroïne sont susceptibles
d'être repérées plus tôt par les registres d'ordonnances de méthadone et
beaucoup de jeunes qui obtiennent de la méthadone peuvent être inscrits
sur la liste des habitués de stupéfiants même s'ils n'ont guère fait usage
d'opiacés (voir Diffusion de Pusage, Stupéfiants opiacés) .

L'augmentation en nombre des jeunes toxicomanes connus peut aussi
tenir à des changements d'attitudes de la part de la police . Celle-ci depuis
quelque temps s'inquiète davantage de la toxicomanie chez les jeunes . Ceux-
ci sont plus exposés à se faire arrêter et fouiller dans la rue et à subir des
investigations à leur domicile. Il peut ainsi arriver que des jeunes qui ne
font usage d'héroïne que depuis quelques mois et qui n'en ont pas contracté
l'habitude soient arrêtés pour des infractions reliées à l'héroïne .

Pour toutes ces raisons, la diminution de l'âge moyen des héroïnomanes
connus notée ces dernières années ne rcflète pas forcément de changements
proportionnels dans la population des usagers. Il apparaït néanmoins qu'on
fait un certain usage de l'héroïne chez les adolescents. Halpern et Atori10" ,
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par exemple, ont constaté que 1,1 p. 100 des élèves de huitième, 3,3 p . 100

des élèves de dixième et 2,5 p. 100 des élèves de douzième dans les écoles

de langue anglaise d'Ottawa avaient fait usage d'opiacés (héroine comprise)

au cours de deux mois précédant leur enquête . Les plus forts pourcentages

chez les élèves de langue française à Ottawa ont été relevés en neuvième

(1,6 p. 100) et en douzième (1,7 p. 100) . Smart, Fejer et Whitez'2 ont

constaté que, dans les six mois précédant leur enquête de 1972 à Toronto,

1,7 p . 100 des sujets de leur échantillon de septième avaient fait usage d'hé-

roine au moins une fois . La proportion atteignait 3,1 p. 100 chez les élèves

de neuvième et 1,2 p. 100 chez ceux de onzième et treizième années. Les

dernières 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'héroïno-
manes aux États-Unis, il n'en est pas de même au Canada . Outre quel
ques aborigènes et quelques Orientaux âgés, les usagers d'héroïne sont
blancs et nés au Canada .

Parmi les habitués connus, on compte environ sept hommes pour trois
femmes. Le déséquilibre est toutefois moins Prononcé chez les usagers d'oc-
casion. Russell223 a noté un rapport de trois garçons pour deux filles chez les
élèves des écoles secondaires de la Colombie-Britannique qui avaient fait
usage d'héroïne plus de 10 fois en 1969 tandis qu'une enquête menée à
Vancouver en 1970 a fait ressortir un rapport inverse dans la même caté-
gorie 'd'usagcrs . Sur l'ensemble des élèves ayant déjà fait usage d'héroYne,
les deux enquêtes révélaient une égalité numérique entre les deux sexes .
Smart, Fejcr et NVhite24s ont relevé un rapport de trois garçons pour deux
filles chez les usagers d'héroine des écoles secondaires de Toronto .

- La plupart des héroïnomanes se marient ou vivent en union libre à un
moment ou l'autre de leur vie. Quelques-uns ont plusieurs liaisons . Les
héroïnomanes ont tendance à se marier entre eux et 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 éprouvées et qucl-
qucfois rompues par de longues incarcérations .

La plupart des héroïnomanes qui ,ont fait le sujet d'cnqugte aux États-
Unis et au Canada avaient mal réussi à l'école en dépit d'aptitudes intcllcà-
tuellcs moyennes ou supérieures à la moycnne=&3• =6'• S°'. Les statistiques des
condamnations pour infractions reliées à l'héroinc au Canada de 1967 à
1969 révèlent que 82 p.' 100 des condamnés dont le degré d'instruction était
connu n'avaient pas dépassé la dixième année'=i . Plus de 80 p . 100 des
sujets examinés par Hcndcrson en Colombie-Dritannique avaient abandonné
leurs études avant l'âge de 16 ans"' . Les motifs ct explications le plus sou-
vent invoqués sont le manque d'intérêt, l'ambition de travailler et de gagner
et l'incarcération dans une maison de correction .
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Les héroïnomanes éprouvent au travail les mêmes difficultés d'adapta-
tion qu'antérieurement à l'école et bien peu d'entre eux arrivent à les sur-
monter . Une enquête de Vaillant=63 auprès de toxicomanes américains a
révélé que non seulement les sujets issus de quartiers pauvres et ayant plaqué
l'école 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 caractère fastidieux et de la faible
rémunération de leur travail, mais il se peut que certaines de leurs difficultés
aient été attribuables à des condamnations et à un casier judiciaire95 .

L'un des grands sujets de controverse sur le c toxicomane délinquant s
consiste à établir dans quelle mesure sa conduite dépend de la toxicomanie
(et sert à la soutenir) ou la précède et se serait perpétuée indépendamment
d'elle . Le comportement antisocial antérieur à la dépendance varie énormé-
ment selon les échantillons79. Le pourcentage des usagers d'héroïne connus
comme délinquants avant d'avoir contracté l'habitude de la drogue varie de
50 p. 100 à 75 p . 100 dans la plupart des études américaines récentes28° .
D'après deux études effectuées en Colombie-Britannique, l'écart serait le
même au Canada. La Narcotic Addiction Foundation relève que la moitié des
toxicomanes admis dans ses établissements durant les six premiers mois de
1970 avaient déjà été oondamnés127. Une étude antérieurea$ a établi aux
trois quarts la proportion des sujets ayant un casier judiciaire antérieur à
l'usage des stupéfiants. Hendersonll*, 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 entraînant l'arrestation et la condamnation . Ces
chiffres, a-t-il démontré, ne s'écartent pas sensiblement des statistiques de la
délinquance juvénile dans le monde occidental. L'étude par Stevenson et ses
collaborateursgu a révélé, d'autre part, qu'à peu près la moitié des femmes
héroïnomanes en Colombie-Britannique avaient fait auparavant de la pros-
titution.

L'usage et le trafic de l'héroïne se pratiquent surtout dans les quartiers
misérables et surpeuplés des villes d'Amérique du Nord . II ne s'ensuit pas
forcément que ceux qui tombent sous l'empire de la drogue viennent de
familles pauvres . Plus des trois quarts des sujets examinés par Stevenson et
ses collaborateurs à la prison d'Oakalla, près de Vancouver, étaient issus de
familles aisées ou à revenus suffisants . Quelques rares sujets avaient été
élevés dans la gêne=u . Plus de 40 p. 100 des sujets d'une autre enquête
effectuée en Colombie-Britanniquc venaient de familles où le père ou la
personne en tenant lieu était membre d'une profession libérale, employé
ou ouvrier qualifié . Environ 5 p. 100 des chefs de famil e étaient en chômage
ou s'employaient à des activités illicites, mais la répartition professionnelle
des autres était à peu près la même que pour l'ensemble de la popula-
tion"r. ~ .r.

Les études effectuées au Canada et aux États-Unis ces dernières années
font ressortir une plus forte proportion de décès, d'abandons, de séparations
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ou de divorces pour les familles de toxicomanes que pour l'ensemble de la
population5s• 117• 253 • 288 . Nombre de foyers sont toutefois intacts, stables et

aisés . Les sujets qui tombent sous l'empire de l'héroïne ont tendance à quit-
ter leur famille assez tôt, mais c'est sans doute parce qu'ils abandonnent
leurs études prématurément et que, dans certains cas, ils se rendent coupables
d'actes de délinquance qui les conduisent à la maison de correction .

Même si l'enfance malheureuse et les affections psychiques qui en résul-
tent ont souvent été citées parmi les causes de la dépendance à l'égard des
opiacés, il apparaît aujourd'hui que d'une manière générale les héroïnoma-
nes ne souffrent pas de maladies mentales graves266 . 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 à

peu près rien du comportement antérieur des héroïnomanes et il est difficile
de déterminer si ces traits de caractère sont antérieurs à l'héroïnomanie ou s'ils
résultent de la vie et de la stigmatisation qu'entraîne la dépendance à l'égard

de la droguelaz .

Les études comportant des diagnostics psychiatriques sont d'ordinaire
effectuées sans groupe témoin suffisant et parfois dans un établissement où
l'individu, tenu la plupart du temps contre son gré, est dépouillé des éléments
qui composent son identité et est forcé de s'adapter à un milieu étranger23 .

L'examen des détenus de la prison-ferme d'Oakalla a montré que ceux qui
avaient déjà fait usage d'héroïne ne risquaient pas plus d'être envoyés à l'hô-
pital psychiatrique que les autres233 . Stevenson en est venu à la conclusion
que les s toxicomanes sont fondamentalement comme tout le monde » et

que leur personalité accuse une carence de ressources plutôt que des facteurs
pathologiques démontrables . La relation entre la dépendance à l'égard des
opiacés et les troubles psychologiques est traitée à l'Appendice D .

LES A.~tPItÉTAN 1L;FS

Les usagers des amphétamines par injection intraveineuse, pour la plu-

part, sont adolcscents ou dans la vingtaine . L'âge de 218 amphétaminomancs

examinés à Toronto, en 1970, variait de 13 à 30 ans. L'âge moyen pour les

deux sexes était d'environ 17 ans1b. À l'occasion, on a vu des amphétamino-
manes qui n'avaient que 12 ou 13 ans et il est possible que l'âge moyen ait
diminué légèrement au cours des dernières années avec la diffusion des am-
phétamines dans les banlieues et les écoles secondaires 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 parcnts10'• 277) .

Certains des premiers amphétaminomanes en Amérique du Nord avaient
fait des études universitaires'='•'oa, mais ce n'est pas le cas au Canada en

général. À Toronto une étude a révélé que la plupart des amphétaminomancs
qui ne vivaient pas avec leurs parents avaient quitté l'école secondaire préma-
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turément . Quelque 60 à 70 p . 100 des sujets faisant usage d'amphétamines
avaient doublé au moins une classe148 . Des enquêtes effectuées à Montréal
et à Toronto pour le compte de la Commission ont donné à peu près les
mêmes résultatsleo, 188 . Seule une infime minorité de ceux qui font usage
d'amphétamines par intraveineuse travaillent régulièrement et à plein tempsl's.
Certains, évidemment, vont à l'école ou à l'université (près du tiers des am-
phétaminomanes de Halifax en 1971, par exemple24b), mais chez ceux de la
bohème, on ne relève 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 manceuvres2ls
et le passé professionnel des amphétaminomanes en chômage consiste géné-
ralement en une multitude d'emplois temporaires de manoeuvres ou d'ouvriers
spécialisés, de peintres d'enseignes, chauffeurs de taxi, journaliers en bâti-
ment, danseuses à gogo et aides-cuisiniers dans les restaurants . Il faut noter
toutefois que les amphétaminomanes qui travaillent régulièrement, moins
enclins à se joindre au milieu des drogués, n'ont probablement pas été touchés
par les enquêtes de la Commission.

Diverses études ont confirmé les origines bourgeoises de la majorité
des amphétaminomanes1e• 1e5, 217, 24e . Cependant les hôtes des maisons d'am-
phétaminomanes de Toronto, en 1971, étaient issus de diverses couches de la
bourgeoisie, tandis que les amphétaminomanes de passage venaient plutôt de
couches sociales plus élevées'88. Les chercheurs de la Commission ont noté
que les amphétaminomanes de la bohème qualifiaient leurs relations familiales
d'insatisfaisantes et affichaient en général une attitude négative ou hostile
envers leurs parents . Au cours de la même enquête et d'une autre effectuée à
Toronto, on a constaté qu'un très grand nombre d'entre eux venaient de
foyers désunis ou adoptifs18•'88. Plus de la moitié des sujets d'un' groupe
d'amphétaminomanes de Toronto avaient vu un psychiatre au moins une fois
avant de tâter des amphétamines8° .

Même si nos renseignements sur les particularités sociales des amphé-
taminomanes se dégagent en partie d'impressions, les modalités d'usage -
régulier, à dose massive et intraveineux - sont assez nettement définies . Les
données sur l'usage oral des amphétamines, même 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'enquêtes récentes, à l'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
être interprétées avec prudence .

Les études de la Commission ont révélé que, chez les élèves du secon-
daire, l'usage médical (c'est-à-dire l'usage de drogues obtenues sur ordonnance)
de pilules d'amaigrissement et de stimulants était rare parmi les sujets de
moins de 15 ans, mais relativement fréquent parmi les sujets de 15 à 19 ans .
Chez les étudiants, c'est chez les sujets de plus de 30 ans que l'usage médical
était le plus fréquent . L'usage non médical était répandu surtout chez les
sujets de 25 à 29 ans . Fejer et Smarte' ont constaté que chez les usager s
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adultes de Toronto les sujets de 18 à 25 ans consommaient plus de stimulants.
(Les auteurs ne livraient pas de données sur les sujets de moins de 18 ans .)

Ils ont écrit ce qui suit :

Il n'y avait pas de différence notable entre les groupes d'âge quant à la durée
de l'usage ou au nombre de comprimés absorbés par 24 heures, mais plus
d'usagers de 18 à 25 ans que d'usagers d'autres groupes d'âge se procuraient

des médicaments sans ordonnance. Environ 55 p. 100 des usagers de 18 à 25-

ans se procuraient des stimulants sans ordonnance contre 23,5 p . 100 chez

les usagers de 26 à 45 ans. Tous les usagers de plus de 45 ans recouraient
à l'ordonnance .

A la fin des années 60, le rapport numérique entre garçons et filles .

usant de stimulants était de un et demi à un dans les écoles secondaires de

Montréal, Toronto et Halifax272 . Dans les écoles secondaires de Toronto.

en 1970 et 1972, un peu plus de filles que de garçons avaient fait usage
de stimulants au cours des six mois antérieurs aux sondagesI42 . L'analyse

par la Commission d'un échantillon adulte couvrant l'ensemble du pays a
révélé que deux fois plus de femmes (17 p. 100) que d'hommes (8 p . 100)

avaient déjà fait usage de pilules d'amaigrissement et de stimulants « sous

la surveillance d'un médecin > et que la même proportion de sujets des deux

sexes en avaient fait usage sans surveillance .

Fejer et Smart82, toutefois, n'ont pas observé de différence notable entre
les deux sexes dans la proportion des usagers adultes de stimulants, à
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 enquêtes par 1'Addiction Research Foundation de l'Ontario

en 1968 et en 1970=41, on a constaté que l'usage de stimulants était par-
ticulièrement répandu chez les élèves du secondaire dont le père exerçait
une profession libérale ou administrative. Les catégories s orphelins de père s

et « père en chômage » ayant été ajoutées dans le questionnaire, les résultats
de l'enquête de 1972 ont été sensiblement modifiés2'2 . II est apparu que les
premiers faisaient un plus grand usage de stimulants que n'importe quel

autre groupe. Ces deux catégories d'élèves mises à part, les résultats de 1972

se rapprochaient de ceux de 1968 et de 1970 . Les enquêtes 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 façon
régulière, au revenu personnel des usagers non plus qu'au revenu ou à la
profession de leurs parents . L'enquête de la Commission auprès des adultes
a cependant révélé que l'usage de pilules d'amaigrissement était particulière-
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, même enquête, était courant
chez les membres des professions libérales ou administratives, les employés
de bureau et les vendeurs.

692



C. 3 ; Le consommateur

LES HALLUC INOGÈNES

-"
1
Dans diverses couches de la population en Amérique du Nord on a fait

I'éxpérience de substances hallucinogènes . L'usage du L.S .D. et de substances
connexes,- d'abord restreint à des groupes d'un niveau d'instruction élevé
ét. appartenant surtout à des milieux aisés, en faisaient 17expérience dans un
cadre médical ou paramédical . Puis, au fur et à mesure que le public se
rënseignait sur les drogues, un marché noir se constituait afin de subvenir
~~'besoins de ceux dont la curiosité avait été éveillée . L'usage non médical
des hallucinogènes s'est ensuite répandu dans toutes les couches de la société .

•, L'âge moyen de l'initiation à l'usage du L .S .D. n'a cessé de diminuer au
côurs

.
des'quinze dernières années. Des enfants affectivement perturbés ont

été traités au L.S.D. dans les hôpitaux1e et on a relevé des cas de jeunes
parents qui faisaient prendre des drogues psychédéliques à leurs enfants28 .
On a aussi relevé des cas d'ingestion accidentelle d'hallucinogènes chez des
enfants de moins d'un an259 . L'initiation aux hallucinogènes, toutefois, sur-
vient le plus souvent vers le milieu ou la fin de l'adolescence et l'usage est
répandu surtout chez les adolescents et les jeunes adultes .

Smart, Fejer et White 242 ont observé une corrélation inverse marquée
entre l'usage des hallucinogènes et la note moyenne chez les élèves des écoles
secondaires de Toronto, de 1968 à 1972 . Au cours de leur enquête effectuée
en 1972, ils ont constaté que 16,3 p . 100 des élèves dont la moyenne était
inférieure à 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.
Whitehead272, dans son analyse de divers sondages effectués dans l'enseigne-
ment secondaire au Canada, a fait état du même phénomène.

À l'origine, 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 la « génération de l'amour » appartenaient effective-
ment à la bourgeoisie blanche des États-Unis, sauf quelques Noirs à la frange
du mouvement279. Même Si les premiers usagers de L.S.D. étaient de la
bourgeoisie, il est apparu dès 1966 que la drogue trouvait des adeptes parmi
les jeunes des ghettos de New York262 et que les communes t hippies » de la
ville attiraient des jeunes de toutes les couches de la société .

Smart, Fejer et White=" et Whitehead2?2 ont observé un lien étroit
entre la profession du père et l'usage de L .S.D. et d'autres hallucinogènes,
en 1970. Ils ont noté que l'usage était plus répandu parmi les jeunes dont le
père était membre d'une profession libérale ou administrative . Dans un
sondage analogue effectué à Toronto en 1972, Smart, Fejer et White2iZ ont
constaté cette fois'qu'il n'existait pas de lien notable entre la profession du
père et l'usage de L.S .D. et d'autres hallucinogènes . Cette conclusion tenait,
semble-t-il, à deux nouvelles catégories relatives à la condition du père dans
le questionnaire de 1972 ; elle met donc sérieusement en doute l'observation
précédente .

À la fin des années 60, semble-t-il, beaucoup plus de garçons que de
filles faisaient usage de L.S.D. et d'autres hallucinogènes dans les école s
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secondaires, mais toutes les études là-desus ne concordent pas . Lors d'un

sondage effectué dans les écoles secondaires de la Colombie-Britannique en
1969, Russell225 a noté une fréquence égale entre les usagers des deux

sexes . Whitehead 27z, d'autre part, a constaté la même année que près de
deux fois plus de garçons que de filles faisaient usage de L .S.D. et près

de quatre fois, d'autres hallucinogènes . Smart, Fejer et White2'z ont constaté

que l'écart numérique entre usagers masculins et usagers féminins de L .S.D.

et d'autres hallucinogènes dans les écoles secondaires de Toronto s'était

beaucoup rétréci de 1968 à 1972 . En 1968, 5,6 p. 100 des garçons 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-

gènes est passé d'environ deux pour un en 1968 à sept pour six en 1972.

Les données recueillies par la Commission en 1970 font ressortir un rapport
de trois garçons pour deux filles parmi les usagers d'hallucinogènes des
écoles secondaires, des collèges et des universités et de deux hommes pour

une femmc chez les adultes.

L'ALCOOL

Comme la plupart des enquêtes épidémiologiques sur l'alcoolomanie
au Canada ont porté soit sur des élèves de l'enseignement secondaire, soit
sur des adultes, nous présenterons des données se rattachant surtout à ces

deux catégories.

Des sondages dans un certain nombre d'écoles secondaires ont établi que
les élèves des classes supérieures sont plus susceptibles de consommer dë

l'alcool que leurs cadets'oe• 242 . 243 . La condition sociale et le rendement

scolaire semblent avoir peu de rapport avec l'usage de l'alcool chez les élè-

ves. Les garçons, toutefois, boivent plus que les filles"" . 212• n=.

Quelques rares enquêtes seulement nous apportent une information
exacte sur les particularités sociales des usagers de l'alcool au Canada . L'en-

quête menée par l'Addiction Research Foundation de l'Ontario en 1969 chez

les personnes de 15 ans et plus domiciliées en Ontario est l'une de celles-

là. Elle a établi que c'est dans le groupe de 20 à 49 ans que l'usage de l'al-

cool est le plus répandu (environ 90 p . 100) et que la consommation tend

à décliner au delà de 50 ans . Il en ressort aussi que 86 p. 100 de la popula-

tion masculine de l'Ontario fait usage d'alcool contre 75 p . 100 de la popu-

lation féminine. L'enquête enfin a dégagé un rapport direct entre l'alcool et

le revenu, la proportion des usagers étant de 60 p . 100 dans la catégorie de

$5 000 par an et de 90 p. 100 dans celle de plus de $15 000 .

En 1961, l'Addiction Research Foundation, lors d'une étude sur les al-

cooliques du comté de Frontenac, dans l'est de l'Ontario, a constaté que 16

p. 100 étaient des femmes et 84 p . 100 des hommes. Près des trois quarts ou

71 p. 100 avaient de 30 à 59 ans et plus dc la moitié appartenaient à trois

catégories professionnelles : services et loisirs, ouvriers, artisans et manau-

vres (sauf ceux inclus dans d'autres catégories professionncllcs)1 . Les ditl'i-
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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 SÉDATIFS

L'enquête nationale de la Commission auprès des adultes a révélé que
près 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 Smart82 ont constaté la même répartition pour
les tranquillisants, mais ils n'ont pas observé de différence notable entre les
deux sexes quant à l'usage des barbituriques . D'autres chercheurs au Canada
et aux États-Unis ont noté que les femmes sont plus enclines que les hom-
mes à faire usage de ces substancesaz, az, iri . 191. 238_

Selon l'enquête 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 auprès d'un échantillon adulte établi au
hasard à Toronto en 1971, Fejer et Smart82 n'ont pas observé de sensible
différence d'âge entre les usagers et les non-usagers de tranquillisants . Ils ont
relevé une différence d'âge pour les barbituriques, notant que l'usage était
particulièrement répandu entre 36 et 50 ans et après 60 ans .

Fejer et Smarte2 n'ont pas relevé de différence notable entre les usa-
gers et les non-usagers de tranquillisants relativement à l'état matrimonial, au
lieu de naissance, au niveau des études et à la profession . Ils ont cependant
constaté que l'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 l'usage des barbituriques .

L'enquête de la 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 à la population active, no-
tamment les ménagères, que dans ces diverses catégories . Ainsi serait con-
firmée l'hypothèse voulant que l'usage des tranquillisants se pratique surtout
dans la classe moyenne .

En Amérique du Nord, les élèves des écoles secondaires et les étudiants
font usage de barbituriques, de tranquillisants et d'hypnotiques sédatifs non
barbituriques à des fins thérapeutiques ou pour leur plaisir . D'après les
sondages de la Commission, les étudiants consomment deux fois plus de tran-
quillisants que les élèves de l'enseignement secondaire . Environ 8 p . 100 de
ceux-ci ont fait usage de tranquillisants sur ordonnance à un moment ou à
l'autre et 3 p. 100 en consommeraient sans ordonnance . Chez les étudiants,
14 p . 100 ont fait usage de tranquillisants obtenus par ordonnance et 5 p . 100
sans ordonnance . Nombre d'enquêtes indiquent que l'usage des tranquillisants
au secondaire est plus répandu chez les filles que chez les garçons2a . e1•»° ,
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iso, 225, 240, z+z, 251 . D•après les enquêtes de la Commission, tel est le cas pour

l'usage médical et pour l'usage non médical, tant à l'université que dans l'en-

seignement secondaire.

Whitehead 272, lors d'une enquête dans les écoles secondaires de Halifax
en 1969, a constaté que la majo rité des usagers de barbituriques et de tran-

quil lisants venaient de familles où le père ou le « tuteur » appartenait aux

professions libérales ou administratives. Smart, Fejer et White241, au cours

d'une enquête menée à Toronto en 1970, ont fait la même obse rvation,

sauf que les catégo ries professionnelles étaient celles des professions libérales

ou d'ouvriers spécia lisés . A Toronto, en 1972, un sondage a révélé d'autre

part que c'était parmi les orphe lins de père ou les enfants dont le père
était en chômage que l'usage de barbituriques était le plus courant 212 . Les

catégories c orphelins de père » et s père en chômage s n'étaient pas com=

prises dans le questionnaire de 1970. Quelques enquêtes ont établi que

l'usage de barbituriques et de tranquillisants est beaucoup plus répandu chez
les élèves dont les parents, et particulièrement la mère, font usage de ces

substances ou d'autres psychotropes210 , s+i ,

Smart, Fejer et Nhite242 , ainsi que Whitehead2 T 2, ont constaté que les

,élèves ayant une note inférieure à 40 p. 100 constituaient la plus forte

proportion des usagers de barbituriques et de tranqui ll isants à l'école secon-

daire, que cette observation se véri fiait sur une période de quelques années

(de 1968 à 1972) et qu'il existait un rapport inverse évident entre le rende-
ment scolaire et la probabi lité d'usage de barbituriques et de tranquillisants.
Whitcheadn=, par exemple, a observé au cours de son enquête auprès des
élèves de Halifax en 1969 que 17 p. 100 des sujets dont la moyenne était

infé rieure à 40 p. 100 avaient consommé des barbitu riques au cours des six

mois précédents con tre seulement 2 p. 100 des sujets à moyenne scolaire

de 75 p. 100 ou plus .

LES SOLVANTS

Diverses catégories de personnes font usage de solvants en Amérique
du Nord. Chez les adultes toutefois, leur usage est rare . On a vu des mé-
nagères, par exemple, aspirer du décapant de vernis à ongles . Les adultes les
plus enclins à faire usage de solvants sont ceux qui sont privés d'alcool
(en prison ou dans les hôpitaux psychiatriques, par exemple) . Ils s'en
passeraient volontiers s'ils pouvaient boire, dit-on"2 .

11 arrive qu'on fasse usage de solvants, particulièrement d'essence, dans
les campagncs`s •". Cc sont des garçons, d'ordinaire, plutôt que des adultes,
qui s'y adonncnti=. L'inhalation d'csscncc à la campagne se pratique solitaire-
ment plutôt qû en groupe comme à la ville1=.

Les adolescents et les enfants sont les principaux usagers de solvants,

et ceux dont on parle le plus. La plupart-des études américaines traitent
des jeunes de la classe ouvrière qui se réunissent par bandes pour inhaler

des solvants . Il est plus difficile de se renseigner sur les enfants et les
adolescents d'autres couches sociales ou sur l'usager solitaire . Il est surtout

ï
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question des jeunes de la classe ouvrière, semble-t-il, parce que c'est dans
les quartiers pauvres que l'usage de solvants est le plus souvent porté à
l'attention de la police ou des autorités scolaires et de la presse'38. Il faut
toutefois signaler que l'usage de solvants, pour être moins manifeste, n'est
pas forcément moins répandu dans les classes bourgeoises .

Les adolescents de la classe ouvrière qui font usage de solvants viennent
souvent de foyers dissous2• 3. Il,1x . s9, sT . 138, 1 53, zzs

. Un petit nombre seule-

ment vivent avec leur père et leur mère222. Le tiers viennent de familles où
l'un des parents est alcoolique12 . Beaucoup viennent de familles nombreuses .
Près de la moitié des sujets d'un échantillon ont au moins quatre frères ou
soeurs87. Ces adolescents réussissent peu dans leurs études et souvent sèchent
les coursu• 222. Ils 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 l'a noté
pour la première fois à Winnipeg, en 1964, les adolescents s'étant mis à
acheter du décapant à ongles en grande quantité"". Les jeunes ne dissimulaient
pas non plus le but de leurs achats. En 1966, certains directeurs d'écoles
secondaires de Winnipeg estimaient à 5 p . 100 la proportion des adeptes des
solvants parmi les élèves8°. La plupart appartenaient à des familles de revenu
moyen. Les enquêtes effectuées au Canada, contrairement à la plupart aux
États-Unis, ne se limitaient pas à la classe ouvrière . On a constaté que l'usage
des solvants n'est pas propre à cette classe . Nombre d'études ont même
démontré qu'il n'existait aucun rapport entre la condition sociale et l'usage
des solvants81 . 240 .2,11-272 .

Les études sur l'usage des solvants ont établi que les jeunes sont à peu
près seuls à s'y adonner au Canada . Les adultes, cependant, ne sont que
rarement interrogés sur le sujet . De toute manière, ils n'avoueraient probable-
ment pas s'adonner à cette pratique. D'après l'information dont nous dis-
posons, les adeptes des solvants ont de 10 à 14 ans . L'usage est plutôt rare
chez les étudiants et chez les adultes . RubinR2', passant en revue les études
américaines effectuées vers 1965, a constaté que l'âge moyen des usagers
variait entre 11,9 et 14,8 ans . Malheureusement, aucune enquête n'ayant été
effectuée chez les enfants de moins de 10 ans dans les écoles primaires, il
est impossible de déterminer la proportion de ceux qui prennent de ces
drogues .

Rubin«-'2', sur la foi des mêmes études, a noté que chez les usagers le
rapport de l'clTectif des garçons à celui des filles variait entre 22/1 et 5/1 .
Des études récentes dans les écolcs primaires et secondaires du Canada ont
dégagé des conclusions bien difiérentcs . À la fin des années 60, selon ces
travaux, un peu plus de garçons que de filles faisaient usage de soh•ants22s• z :z .

En 1972, à Toronto tout au moins, on a constaté l'invcrsc24=.

Les adeptes des solvants, au Canada, ont peu de succès dans leurs étu-
des et ils sont particulièrement nombreux à venir de foyers dissous, de fa-
milles où le père ne travaille pas ou de familles où les parents font usage
de psychotropes=a, 241 . _'_ . n : .
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LE TABAC

D'après les statistiques du ministère de la Santé nationale et du bien-
être social pour 1964 à 1970, de 7 à 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 à une

fréquence de moins d'une fois par jour'* . Puisque 80 p. 100 des adeptes du

tabac fument la cigarette à 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 régulièrement la cigarette n'a guère varié de 1965 à 1972, tandis que
celle des fumeurs de 20 à 64 ans a beaucoup diminué, soit de 15 p . 100 .

C'est chez les adolescentes que l'augmentation a été la plus forte . En 1965,

18,8 p . 100 des filles de 15 à 1 9 ans fumaient au moins une cigarette par

jour. En 1972, la proportion était passée à 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 à 1972. Cette hausse ne se répercutera pas forcément sur les femmes de

demain. L'augmentation constatée est peut .étre attribuable, au moins en
partie, à ce que les femmes admettent plus volontiers aujourd'hui l'habitude

du tabac et commencent à fumer plus tôt. Dans les autres groupes d'3ge, la

proportion des fumeuses a à peine augmenté. Selon les statistiques du minis-

tère de la Santé nationale et du Bien-être social, environ 40 p . 100 des Ca-

nadiennes de 20 à 44 ans fument régulièrement, contre 32 p . 100 chez celles

de 45 à 64 ans" .

TABLEAU C 6

RÉPARTiflON, PAR GROUPE DUGE, DES FUMEURS DItABiTLDE• (HOMMES ET FEMMES)

ÀGÉs DE IS ANS ET Pt.US. AlJ CANADA, EN 1965 ET 1972,

ET ECART3 ENTRE CE3 DEUX ANNtESt

Écart entre

1963 1972 1965 ci 1972

Groupe d'dPe Ilomrna Fcmmes Hommes Fcmmcs Ilomma Femmes

7. 7. 7. 7. 7. 7.

Total, 13 ans ci plus.._ .. . . ... $4,6 31,2 47,4 32.4 -7,2 ♦1,2
15 à 19 ans.... . . .. ... .. . .. » ..» ... 35,0 18.7 33,0 28,4 0,0 ♦9,8
20 à 24 ans. . . .. .». .. . . ..... . _ . ...... 62,1 40,8 32,6 40,6 -9,3 -0,2

23 i 44 ans. . . .. .... . . . . ..... . . . . . ..... 63,2 40,3 53,3 38,8 -9.9 -1,7
43 à 63 ans. . ....... . . . . ..

..
_ . .. .»... 38,8 30,3 50,0 31,6 -8,8 ♦1,3

63 ans ci plus._. . . . ........ ......... 32,3 8,0 30,4 10,4 -2,0 ♦1,3

• Est considérée comme appartenant à cette catttorie toute personne qui fume au moins une cita.

tette par jour.
t Estimations du ministère de la Santé nationale et du Bien-être social d'après les données de Sta-

tistique Canada pour la population active de 1 3 ans et plus. Sont exclus les habitants du Yukon

et des Territoires du Nord-Ouest, kt Indiens des réserves. les détenus et kt membres des forces

armées .
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Au Canada, on observe des variations sensibles d'une région à l'autre
dans la proportion des gens fumant une cigarette ou plus par jour . En 1970,
dernière année pour laquelle la Commission dispose de données, 41 p . 100
de la population de 15 ans et plus fumaient régulièrement la cigarette . Pour
les provinces de l'Atlantique, la proportion des fumeurs était la même que
pour l'ensemble du Canada, mais au Québec elle atteignait 47 p. 100. Dans
les provinces de l'Ouest, la Colombie-Britannique et l'Ontario, elle n'était
que de 38 p . 10068.

La répartition par région des fumeurs du sexe masculin était à peu près
comme ci-dessous . Environ 49 p . 100 de la population masculine du Canada
fumaient régulièrement la cigarette . Dans les provinces de l'Atlantique, la
proportion était légèrement plus élevée (51 p. 100), mais dans les trois ré-
gions de l'Ouest, elle n'était que de 44 p . 100. C'est 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, où environ 36 p . 100 des personnes du sexe féminin âgées de plus
de 14 ans fumaient régulièrement, la proportion des fumeuses au Canada
et dans les diverses régions canadiennes variait de 31 à 33 p . 100a 11 .

C. 4 MODALITÉS DE L'USAG E

Pour comprendre comment on s'initie à la drogue, on en contracte
l'habitude et on y renonce, il est utile de se référer au concept d'évolution
sociale défini par Becker et d'autres15 • oa •=68 • 278 . Cette notion assimile
l'usage de la drogue à une évolution comportant trois étapes qie n'importe
qui est susceptible de franchir, depuis l'essai jusqu'à l'usage intermittent et
habituel . Il est nécessaire de franchir une étape pour passer à la suivante,
bien que le processus puisse être interrompu ou inversé, avec plus ou moins
de difficulté selon la drogue, à 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 à l'égard de l'héroYne, de la
méthamphétaminc et de l'alcool . Mais dans la plupart des cas, la consomma-
tion de drogues est subordonnée à la vie scolaire, professionnelle et familiale
du sujet. Le concept se ramène donc à l'historique de la toxicomanie depuis
l'étape de l'initiation jusqu'à l'étape de la consommation régulière.

On pourrait décrire une évolution particulière pour chaque substance
psychotrope. Mais on risquerait ainsi d'oublier que l'apprentissage ne varie
pas fondamentalement selon la drogue . Aussi le texte qui suit s'applique-t-il
également à toutes les drogues. Il est cependant des circonstances où il
importe de sortir du contexte général . Dans ces cas-là, nous ferons les dis-
tinctions qui s'imposent et, si nécessaire, nous approfondirons davantage les
traits liés à l'usage de certaines drogues 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 à la drogue ne diffère donc pas
fondamentalement de quelque autre apprentissage . Le novice doit d'abord se
faire à l'idée de la drogue . Il doit ensuite apprendre à se procurer, à préparer
et à s'administrer la drogue, à goûter ses effets et à en considérer l'usage
comme approprié à certaines circonstances . Il faut aussi que le sujet apprenne
à se comporter en usager de telle drogue et, dans certains cas, à adopter
le système de valeurs qui s'y rattache . L'abandon de la drogue, l'abstinence
et la rechute sont encore des dispositions acquises . L'apprentissage embrasse
donc une variété d'éléments : l'ingestion, les modalités de l'usage (fréquence,
prédilection pour certaines drogues, cadre social), le sens de l'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 apparaît plus clairement si on se réfère à une typologie
des usagers fondée sur le niveau de consommation (voir l'Introduction) .
Les niveaux de consommation liés à l'essai de la drogue, à l'usage occa-
sionnel et à l'usage habituel sont trois étapes identifiables sur la route de la
toxicomanie . On peut les concevoir comme trois stades de l'accoutumance
à la drogue, sous réserve que le passage au deuxième et au troisième n'est
ni irréversible ni inéluctable.

L'USAGE LNTI7AL OU L'ESSAI

Les gens qui font l'essai d'une drogue ne savent pas encore en user
ni en discerner les effets . En général, ils n'ont pas accès aux sources de
ravitaillement et ils se gardent d'adopter le langage et les valeurs des usagers .
Ceux qui n'apprennent ni à discerner ni à goûter les effets de la drogue
passent rarement au stade suivant, qui est celui de l'usage occasionnel. Ils
renonceront plutôt à la drogue au bout de quelques essais .

Comme nous le faisions observer dans Le cannabis relativement à la
marijuana et au haschich, il faut d'abord avoir consenti à tàtcr d'une drogue
pour en adopter l'usaget . Les faits précis psychologiques ou socioculturels,
qui prédisposent à la toxicomanie peuvent varier selon la drogue et le sujet
(voir l'Appendice D) . Toutefois, la disposition à faire l'essai d'une drogue
(quelle qu'en soit la cause) dépend des contacts et de l'attitude du sujet
(voir plus bas, page 702), de mFme que de son aptitude à surmonter trois
importants mécanismes de discipline sociale : l'offre limitée, la nécessité

• Dai". étudiant l'opiomanie i Q► ica;o, est arrivé 1 la même conclusion il y a plus de
33 ans. II a noté que le processus selon lequel un Individu contracte Ibabitude de
l'opium diffère peu des autres processus d'assimilation.

t Il existe un pe ti t nombre de g ens dont le premier essai d'une drogue a été inconscient
plutôt que délibéré. La plupart d'entre eux ont commencé fortuitement à en faire usage
sur ordonnance sans connaftte les propriétés pr7ctotropes de ta substance qu'il s absorbaient_
Comme exemples du premier cas. citons Ici ttns ► qui on a preacrit des opiacés comme
calmants au cours d'un traitement et qui ont ainsi contracté la dépendance . Les cas de
personnes qui se sont fait servir du L.3.D . ou d'autres IIal2ucio=2ncs ► leur insu (dont
témoigne notamment l'affaire de rActd Tur 1 l,os Anjeles, en 1966") illustrent la
seconde de ces formes d"uiitiatioo quand tt k me assez rares.
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de se dissimuler et le caractère d'immoralité que le public confère à cet
actelg . 14 . Le sujet ne franchira les diverses étapes de la toxicomanie qu'après
avoir neutralisé l'action inhibante de ces mécanismes .

Il faut souligner, toutefois, que l'importance des ces mécanismes diffère
selon la drogue, le milieu et l'époque . Il est beaucoup plus facile, par exem-
ple, de se procurer de l'alcool et du tabac que des drogues illicites même
s'ils restent encore soumis à des restrictions publiques et familiales touchant
surtout les enfants et les adolescents . De même, 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 à retenir la plupart des
gens qui font l'essai de drogues illicites et les adultes qui vivent dans les
milieux où l'on prêche et pratique la tempérance . Les préjugés peuvent aussi
conduire beaucoup d'adultes à se cacher pour prendre des drogues illicites :
l'administrateur sur le point de participer à une réunion importante, par exem-
ple, peut prendre de l'alcool dans le secret de son bureau pour éviter que
ses collègues en aient connaissance et lui fassent des observations. Pour les
mêmes raisons, les ménagères, les athlètes et les hommes d'affaires consom-
meront des stimulants à l'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 altèrent le contexte moral et le caractère inhibant .
Le cannabis, par exemple, est beaucoup mieux 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 l'usage initial d'une drogue
tienne à la neutralisation des mécanismes de discipline mentionnés plus
haut, bien que l'essai de certaines drogues soit plus facile à ménager et à jus-
tifier que d'autres .

Les problèmes de l'offre, du secret et de l'opprobre se règlent d'ordi-
naire au premier essai . Il va de soi que la disposition chez un sujet à tâter
d'une drogue est partiellement fonction de son expérience en la matière, le
cas échéant*, et d'une certaine familiarisation faisant qu'il envisagera l'oc-
casion avec plus au moins d'intérêt . Une fois que le sujet admet l'idée de
l'expérience, l'occasion peut se présenter fortuitement, quoique naturellement .
Le premier essai d'une drogue, quelles que soient la substance et l'expé-
rience du sujet, peut intervenir dans un cadre social où tel comportement est
à la fois commun et toléré . Comme Sadaval=° l'a fait observer : c Il faut
comprendre ici que l'habitude de la drogue .. .n'envahit pas (d'ordinaire)
soudainement la vie du sujct, mais se développe progressivement et naturelle-
ment, c'est-à-dire sans surprise, dans le cadre socioculture . s

La consommation d'alcool, par exemple, peut commencer au début ou

au milieu de l'adolescence, les parents consentant à l'essai de petites doses

• La re lation entre divers types d'usage de d ro gues est examinée plus à fond a il leurs dans
cet appcndice (voir l'annexe 1 cet appendice et Les modnJirfs de la poh•roxico,nanie, page
741) . Notons que l'occasion et k désir de faire l'essai d'une d rogue sont en partie fonction
de la satisfaction obtenue d'expériences antérieures et de la mesure dans laquelle le sujet est
m!'lé au monde de la drogue. L'usage des hallucinog ènes, par exemple, est presque toujours
précédé d'une période de consommation satisfaisante du cannabis . Plus l'usage du can-
nabis est abondant, plus l'usage des hallucinogènes risque de suivre"- Il'- 1• w.
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en famille . L'adolescent peut aussi se laisser entraîner par ses camarades de
classe au cours d'une réunion ou après la classe . Dans un cas comme dans
l'autre, les questions de l'offre, du secret et de la honte se trouvent résolues
par l'entremise d'amis ou de parents qui sanctionnent l'expérience, fournis-
sent la drogue et un local à l'abri de l'intervention de la loi. L'initiation aux
autres drogues se produit de la même façon, sauf qu'un intime (le conjoint
ou l'amant, par exemple) peut aussi intervenir lorsqu'il s'agit de drogues
illicites .

Le caractère naturel de ce processus d'initiation est évident dans le cas
de l'héroïne, 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 héroïnomanesSe• a :, 73. i21, 14: .

150. 258, 288. Il est le plus souvent le fruit d'une occasion fortuite, la drogue

étant donnée au sujet37•117.121• 1a°. Les initiateurs sont la plupart du temps
des usagers occasionnels ou même des novices qui, n'étant pas encore sous

l'empire de la drogue, prétendent en dominer les effets* . Ils apaisent les

craintes du sujet quant au danger de l'héroTnomanie en se donnant pour
c preuve vivante a que l'usage de l'héroïne, même abondant, n'entraîne pas

forcément la dépendance288. Leur but d'ailleurs, en offrant de la drogue, est

vraiment de faire connaître aux non-usagers une source de plaisir . Hughes

et Crawford, au cours d'une étude récente sur l'initiation à l'héroïne et sa

diffusion à Chicago, ont constaté ce qui suit :

. . .1'initiation à l'héroïne 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 à l'héroïne à l'occasion d'une rencontre avec un ami
qui se dispose à en acheter ou à s'en injecter. Il est rare qu'il recherche

lui-même la drogue s'il n'en a jamais consommé. Ainsi, l'initia tion tient

plus à des circonstances fortuites qu'à une décision délibéréct° .

Nous noterons cependant qu'en théorie l'initiation à 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'influence des
media incitant à se procurer de la drogue. Toutefois, sauf pour certaines
drogues licites (dont la plupart des solvants, certains hallucinogènes tels
que la muscade, l'alcool et le tabac, et pour des préparations pharmaceutiques
comme les amphétamines et les sédatifs qui peuvent se trouver dans la
pharmacie de famille) et certains groupes privilégiés (tels les médecins), le
problème de l'offre persiste de sorte que l'initiaton suppose presque toujours
des intermédiaires . L'enquête de la Commission chez les étudiants, par
exemple, a révélé que seulement 3 p . 100 des usagers de cannabis parmi
eux avaient fait seuls leur premier essai de marijuana ou de haschich"' .

~ Il arrive que des toxicomanes jouent un rôle Important dans l'initiation. On en trouve
surt out des exemples dans les liaisons amoureuses ou le mariage. Le partenaire qui ce fait
pas usage d'hEroine en consomme une première fois pour éprouver l'ivresse de l'amant ou
du conjoint. Une forte proportion de femmes héroinomanes ont été entralnéa de cette
façon^. M, M au.
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La grande exception à l'initiation collective et fortuite est le fait de
gens qui, seuls et à 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
l'exemple le plus connu. Si les usagers de drogues illicites font en général
leur apprentissage en groupe, les médecins et infirmières s'initient presque
toujours seuls et s'efforcent de garder secrète leur habitude. Winick217, par
exemple, a constaté que tous les sujets d'un échantillon de 98 médecins
toxicomanes avaient commencé à 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 à 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 l'essai d'une drogue se laissent tenter .
Goode99 a noté que 46 p. 100 des sujets d'un échantillon de 200 usagers de
marijuana avaient déjà décliné des occasions d'en tâter auparavant . La Com-
mission, lors d'un sondage auprès des adultesl'z a constaté d'autre part que
seulement 25 p . 100 des sujets à qui on avait proposé du L .S.D. en avaient
pris . I1 semble en outre que la proportion de gens qui acceptent de faire
l'essai d'une drogue qu'on leur offre est en rapport inverse avec le danger ou
la honte qui sont attachés à 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 à qui on en offre. Le tableau C. 7 illustre cette corrélation
observée chez deux groupes d'élèves de l'enseignement secondaire en Colom-
bie-Britannique .

TABLEAU C . 7

POURCEATAGE D'ÉLÈVES D'ECOC.ES SECONDAIRES DE LA COLoMBiE-BRrrANNIQUE
QUI ONT CÉD É à L'OCCASION DE PRENDRE DE LA DROGUE

A VANCOUVER* HORS DE VANCOUVER"

pour- pour-

centage des centage des
ont eu ont accepta- ont eu ont accepta-

l'occasion accepté tions l'occasion accepté tion s

7. % 7. 9. % %

Marijuana.. .. . . . . . . .. . . . . . . ... 64 47 73 49 20 40
L.S.D. . . . . . .. . . . . . . .. .. .. . . . . . . . .. 47 21 45 27 7 26
Ntéthédrine .. . . . . . . .. . . . . . . ... 27 7 26 18 4 22
1lEroine ... ... .. . . . . . . ... . . . . . .... 18 2 11 10 1 10

Sources ;•hârcotfe Addiction Fowidarion de la Colombie-Britannique, service de recherches, Usage
de la drogue dans kt écoles secondaires de Vancouver, document inédit . Vancouver,
mars 1971 .

••Rusxll. 3 . S. Swvey of Drug Use ln Selecred Brirish Columbia Schools, Vancouver,
iVQrcotte AdGcrfoa Forndorlon de la Colombie-Britannique, 1970 .

:
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. Selon Goode99, la décision de tâter d'une drogue dépend de l'idée que
se fait le sujet de ses dangers et de ses 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 l'essai . Nombre de chercheurs
estiment que le degré de confiance du sujet pour ceux qui lui proposent
de la drogue illicite est décisif's , 59 , 63 . 230 .

Dans certains cas, le mode d'administration peut compter autant, et
même plus, que la crainte de la drogue . L'expérience de la drogue revêt
de l'importance à 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 l'opium ; de même, l'ingestion d'un cachet, d'une capsule ou
d'un comprimé (mode d'absorption habituel des hallucinogènes 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
cocaïne ou l'emploi de sacs en plastique pour certains solvants, peuvent
répugner à bien des gens au point de les dissuader, au moins quelque temps,
d'en faire l'essai .

L'injection (mode d'absorption habituel de l'héroine et de la mé-
thamphétamine) constitue l'exemple le plus frappant du pouvoir de dissuasion
exercé par certains modes d'administration . On peut inhaler ces substances
plutôt que de se les injecter, mais les toxicomanes qui présideront à l'initia-
tion d'un sujet prennent plutôt l'héroïne ou la méthamphétamine par voie
intraveineuse . L'injection, - sous-cutanée, intramusculaire ou intraveineuse,

-
passe en général pour douloureuse et répugne ainsi à la plupart des gens

qui n'ont jamais absorbé de drogues autrement que par ingestion ou par
inhalation. Pour ceux qui ont déjà pris de la drogue (notamment des
hallucinogènes) par injection, il est facile de passer à la voie intraveineuse
pour les amphétamines ou l'héro ►ne. Mais, pour la plupart des autres, cette
pratique représente une orientation tout à fait nouvelle par rapport à leurs
habitudes . Un amphétaminomane de Montréal a résumé à peu près dans ces
termes comment il concevait l'absorption de drogues par voie intraveineuse :

Quand on commence à employer la seringue, c'est qu'on prend des drogues
sérieuses, qu'on fait vraiment partie du monde de la drogue. La seringue
est le point de démarcation entre les drogues mineures et les drogues
ma jeures'@~.

Malgré ces appréhensions, la plupart des gens qui ont l'occasion et l'envie
de tâter de la méthamphEtamine ou de l'héro ►ne s'en laisseront injecter par un
adepte d'expérience une fois que leurs craintes auront été apaisées, au besoin,
par une démonstration .

On peut supposer que toute personne désireuse de tâter d'une drogue
illicite prendra la première que lui offriront des amis en qui clic a confiance
ou celle quelle considérera comme la moins dangereuse de toutes les drogues
en usage dans son milieu. Dans beaucoupde cas, le cannabis sera la prcmiZ-
re drogue illicite qu'elle aura l'occasion de prendre, mais elle aura probable-
ment fait l'essai d'une variété d'autres drogues avant d'en arriver à la mari-
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juana et au haschich. Diverses études ont établi que l'usage de médicaments
obtenus sur ordonnance, de barbituriques et d'amphétamines, de colle et
d'autres solvants, de tabac et d'alcool précède 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
collaborateurs253 ont constaté au cours d'un sondage que presque tous les
héroïnomanes de la Colombie-Britannique interviewés avaient pris de l'al-
cool avant d'en arriver aux opiacés . La plupart n'avaient jamais fait l'expé-
rience du cannabis. Comme on l'a signalé plus haut, ce n'est que vers 1965, le
cannabis ayant commencé à se répandre dans l'ouest du Canada, que les
héroïnomanes se sont mis à faire mention d'une consommation parallèle ou
antérieure de marijuana127. Henderson'17, Chambersbz, Robins, Darvish et
Murphy218 et Kosvinor et ses collaborateurs137 ont tous cité l'alcool comme
première drogue utilisée par les héroïnomanes . Hawks et ses collaborateurs' 13
ont constaté que l'alcoolomanie précédait l'usage d'autres drogues chez les
amphétaminomanes . Whitehead=74 a noté que l'usage des solvants suivait en
général celui de l'alcool et du tabac ; les étudiants fumeurs de cannabis in-
terviewés par Goode99 avaient d'abord fait usage d'alcool . En outre, deux
études poussées, dont l'une auprès des étudiants238 et l'autre des élèves du
secondaire$0, ont montré que l'alcool disposait à prendre de la marijuana .

Beaucoup d'héroïnomanes ont consommé quantité d'autres drogues
avant de s'adonner aux opiacés"-88 . À Vancouver, Johnston et Williams127 ont
constaté que 11 p . 100 des sujets d'un échantillon de 186 héroïnomanes
avaient d'abord pris des amphétamines, 20 p. 100 des hallucinogènes, 32 p.
100 des barbituriques, et le reste (37 p. 100) du cannabis . Les sujets n'ont
cependant pas été interrogés à propos de l'alcool ou du tabac . Il est évident
que l'alcool ou le tabac sont les premières drogues de presque tous les ado-
lescents=80. Hélas! beaucoup d'enquêteurs ne se préoccupent pas de ces dro-
gues dans l'étude de la toxicomanie . Même si le tabac et l'alcool sont vendus
légalement, il arrive souvent que des enfants ou des adolescents qui n'ont pas
l'âge légal s'en procurent et en consomment.

La consommation de nombre d'autres substances licites peut aussi pré-
céder l'usage de drogues illicites . Plusieurs études ont révélé que l'usage
de sirop pour le rhume' à base de codéine précédait souvent l'usage de sub-
stances illicites19-16e. L'usage de barbituriques souvent survient avant la
consommation d'héroïne et d'autres c drogues dangereuses 101• 21,2. L'in-
halation de solvants peut précéder l'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 à fond dans un autre chapitre (voir Les modalités
de la polytoxicomanie) .

L'USAGE LYIER\1RTENr

Dans le rapport sur le 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 l'examen des modalités de
l'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 à l'étude, des possibilités d'approvisionnement et de la
législation touchant ces produits . Pour notre propos, l'usage intermittent
se caractérise par une consommation irrégulière, fortuite, au gré des invita-
tions à partager de la drogue avec d'autres au cours de réunions d'amis .
D'une manière générale, l'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 à saisir ou à laisser passer .

Après l'initiation ou le premier essai, l'usage intermittent d'une drogue
constitue habituellement la première étape vers la consommation régulière,
d'où l'importance de l'apprentissage d'une certaine technique et du plaisir à
goûter les effets de la drogue. Tout usage constant d'une substance psycho-
trope exige, en général, la maîtrise de plusieurs techniques. Le sujet doit
apprendre à s'administrer la drogue correctement pour obtenir l'effet désiré,
à discerner les effets à mesure qu'ils se font sentir* et à les associer de
manière subjective à la notion de plaisir ou d'utilité pour en arriver à la
conclusion qu'il vaut la peine de répéter l'expérience, du moins à l'occasion :
Cet apprentissage se fait d'ordinaire sous la conduite d'usagers expérimentés
qui renseignent le novice sur la meilleure façon de consommer une drogue
donnée, attirent son attention sur les effets psychologiques dont ils font grand
cas et qui les enracinent dans leur habitude . Ils le renseignent aussi sur les
doses sûres, le comportement approprié, les précautions à prendre pour ne
pas avoir d'ennuis avec la justice (s'il y a lieu) et les actions qu'une drogue
donnée lui permettra de mieux accomplir selon eux. Sauf s'il est poussé par
le désir d'étre dans le vent ou d'éviter une situation embarrassante pour
son hôte ou pour lui, le sujet ne continuera à prendre de la drogue de façon
intermittente ou régulière que s'il réussit au moins son apprentissage, c'est-
à-dire s'il parvient à s'administrer correctement la drogue, à en discerner et
goûter les effets. Dans le cas de certaines drogues, toutefois, un usage inter=
mâtent peut, au lieu de traduire l'attitude opportuniste qui caractérise ce
niveau de consommation, signifier que l'approvisionnement est limité et le
prix trop élevé ou que le sujet craint l'intervention de la police . Certaines
personnes mentionnent la cocaine comme étant leur drogue favorite, bien
que leur consommation se restreigne aux rares occasions où elles ont assez
d'argent et des contacts avec des connaissances qui font usage de cette
drogue. Alors, le sujet désire ardemment prendre de la drogue d'une façon
habituelle, mais sa situation l'en empéche .

À remarquer, enfin, que l'usage intermittent peut tout aussi bien suivre
que précéder l'usage régulier. Nous étudions cette possibilité plus loin en
même temps que les façon dont on peut réduire ou rompre l'habitude de la
drogue .

• L'effet manifeste ou subtil d'une drogue dépend de diren faacurs dont ta droffl etle-
mtme, le mode d'adminiauatio% les di.positiona personnelles et l'ambiance, ainsi que fa
dose. Un usager inexpErimentd peut .nters, la effets psychologiques de petites doffl de
cannabis. de cocaine ou d'un sédatif. par eaemple, tandis qu'une injection d'hhoine et de
méttumphétamine aura sur tu) un effet immédiat et profond qu'â ne pourra e manquer o .
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L'USAGE HABITUE L

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

L'usage habituel n'est pas le même pour toutes les drogues . Le café,
le thé et le tabac se consomment à toute heure du jour. La consommation
aussi constante d'alcool est plus rare ; en Amérique du Nord, on considère
que seuls les buveurs en prennent ainsi . La plupart des gens, néanmoins,
estiment que l'usage quotidien ou rituel de quantités modérées (vin aux
repas, par exemple) n'est pas abusif. Des études récentes portent à croire que
l'usage de la marijuana et du haschich ressemble quelque peu à celui de
l'alcool et constitue essentiellement pour certains habitués un équivalentle7.

D'autre part, l'usage fréquent du L .S .D. et de la cocaine, étant donné les
effets de ces substances ou la difficultés à s'en procurer, ne se pratique
guère.

Les niveaux habituels de consommation à des fins non médicales va-
rient selon la drogue utilisée. Dans notre rapport sur le cannabis, nous avons
rangé ceux qui fument de deux fois par semaine à plusieurs fois par jour
dans la catégorie de la c consommation forte et régulière s . La plupart des
chercheurs et une certaine proportion des usagers accepteraient cette défi-
nition. Pour le tabac, par contre, fumer deux ou trois fois par semaine ou une
cigarette par jour constituerait un niveau de consommation modéré ou fai-
ble, relativement à l'usage habituel chez la plupart des fumeurs . De même,
selon notre définition de I'c usage modéré et régulier > du cannabis, le sujet
peut en prendre plusieurs fois par semaine. Voilà probablement une définition
raisonnable de la consommation modérée et régulière de l'alcool, pourvu que
la quantité ne soit pas excessive. Dans le cas de drogues comme le L.S .D.,
cette fréquence serait excessive. Chaque drogue exige donc des définitions
particulières quant à l'usage c faible », c modéré s ou c fort s .

L'usage habituel de certaines drogues suppose une consommation de
tous les jours ou même de toutes les heures ; l'usage d'autres substances est
moins fréquent mais il est quand même régulier si les sujets en prennent
d'ordinaire dans des circonstances précises ou moyennant certaines condi-
tions. Pour notre propos, l'c usage régulier » n'est pas exclu par une très fai-
ble fréquence . Il suppose que le sujet s'est fixé un ensemble de normes ou de
règles touchant le moment et le lieu convenables ainsi que la dose habituelle .
Dans bien des cas, des règles plus ou moins explicites s'appliquent non
seulement aux modalités de l'usage, mais encore au comportement du sujet
sous l'influence de la drogue . D'après cette dernière définition, la consomma-
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i

tion rituelle de drogues telles que l'alcool et le peyotl est un type d'usage
régulier, même à une fréquence d'une ou deux fois par an . L'usage régulier
peut donc comporter la consommation abusive, mais celle-ci n'est pas un
élément indispensable.

COMMENT ON CONTRACTE L'IIABITUD E

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

CONSIDÉRATIONS JURIDIQUE S

Bien que l'alcool soit, au Canada, l'une des drogues les plus utilisées à
des fins non médicales, des lois et des règlements locaux en restreignent les
heures de ventes . Dans certaines régions prohibitionnistes, la vente en est in-
terdite. De plus les conditions de la consommation y sont réglementées . Cer-
taines restrictions s'appliquent également à l'âge. On se soustrait et on désobéit
à certaines règles, ou encore on ne les applique que rarement (par exemple,
la consommation publique d'alcool aux manifestations sportives), elles
n'en exercent pas moins une contrainte sur le comportement de la plupart des
consommateurs. A ces règlements sur le temps et les lieux de consommation
s'ajoutent des restrictions sur certaines activités sous l'influence de l'alcool : la
conduite d'une voiture, état divresse et turbulence dans un endroit public.
L'achat de tabac est interdit aux personnes au-dessous d'un certain üge ; à
part celle-là, il existe peu de restrictions d'ordre juridique à l'usage du tabac,
si ce n'est l'interdiction de fumer dans des salles de spectacle, voitures et
édifices publics. Pour cc qui est du café, du thé et des produits pharmaceu-
tiques en vente libre, seules la production, la publicité et la distribution en
gros sont soumises à des restrictions . Les magasins de détail renferment des
milliers de produits qui contiennent des solvants ou des gaz qui peuvent étre
utilisés pour leurs propriétés psychotropes . Leur utilité à des fins admises
explique qu'il soit facile de s'en procurer, mais non d'en réglementer l'usage
à des fins d'intoxication . La plupart des usagers éprouvent plus de mal à se
procurer des drogues illicites.

L'APPROVISIONNEMENT

Pour faire un usage régulier de la drogue, le sujet doit s'assurer une
source d'approvisionnement suffisante e: à peu près constante . Pour certains
usagers, cette source sera de toute nécessité illicite ou tolérée. Les adoles-
cents qui n'ont pas encore atteint l'3ge légal pour consommer de l'alcool ou
acheter du tabac doivent compter sur des adultes ou des adolescents plu s
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âgés pour s'approvisionner, sauf s'ils paraissent plus vieux que leur âge ou
s'ils ont mis la main sur des pièces d'identité fausses ou volées, ou encore
sur celles d'un ami plus âgé. Pour bien des produits, l'usager de la drogue
ne dispose pas de sources licites .

Beckerlg soutient que pour prendre l'habitude de la marijuana il faut
s'être assuré l'accès à un approvisionnement régulier. Ce facteur joue pour
toutes les drogues, même s'il est plus facile de se procurer certâines d'entre
elles. Depuis quelques années, beaucoup de drogues autrefois difficiles à
trouver sont distribuées aujourd'hui par un grand nombre de sources .

La plupart des adeptes des drogues ont été initiés par des amis ou des
connaissances qui peuvent également leur donner accès au marché illicite .
Dans certains cas, le premier contact régulier avec le marché illicite se fera
à l'occasion de la mise en commun des ressources d'un groupe d'amis pour
l'achat d'une quantité d'un produit donné, ce qui réduit pour chaucun le prix
unitaire de la dose°9. Les usagers du cannabis et du L .S.D. sont particulière-
ment enclins à 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'être trouvés en possession de stocks. Les usagers réguliers de l'héroïne ou
de fortes doses de méthamphétamine sont plutôt portés à faire achat de
petites quantités à consommer tout de suite ou presque .

Les drogues illicites ne sont pas également accessibles à tous les usagers .
La plupart des sujets qui ont des contacts sûrs pour se procurer du cannabis
ne connaissent ni ne cherchent à connaître des gens à qui ils pourraient
acheter des amphétamines ou de l'héroïne . Les revendeurs de la plupart des
drogues se montrent prudents avec les étrangers et exigent d'ordinaire que
tout nouvel acheteur leur soit présenté par un client régulier. Dans le
cas de l'héroïne, le revendeur peut demander la preuve qu'un inconnu est
un adepte de cette drogue avant de lui en vendre"' . 234 . Dans une étude sur
des usagers de l'héroYne non devenus héroïnomanes, Schasre231 a découvert
que plus de la moitié avaient cessé pour avoir perdu leur source d'appro-
visionnement.

Pour des drogues comme l'opium et la cocaïne, le prix et la rareté
relative au Canada s'opposent à une consommation régulière . Si l'on excepte
quelques riches distributeurs et c hippies s qui ont les moyens de s'en pro-
curer et qui se sont assuré une source d'approvisionnement, on considère
l'opium et la cocaïne au Canada comme une drogue de choix à prendre à
l'occasion lorsqu'il s'en trouve sur le marché"" .

Bien des personnes commencent à prendre des sédatifs hypnotiques,
des tranquillisants ou des amphétamines par voie buccale parce que le
médecin leur en a prescrit. Si elles se mettent à en faire un usage régulier,
elles peuvent être obligées de recourir à des approvisionnements détournés
vers le marché illicite. Certains se procureront d'abord des pilules auprès
de leurs amis ou sur le marché illicite, puis ils tenteront d'en obtenir légale-
ment en persuadant leur médecin de leur en prescrire .
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LES EFFETS DE LA DROGU E

L'une des principales raisons de reprendre de la drogue, puis d'en
faire usage régulièrement réside dans ses effets physiques et psychiques . Par

exemple, même si en général les premières réactions provoquées par l'héroine
sont déplaisantes, certain usagers de cette drogue soutiennent que dès la
première injection ils ont ressenti l'état qu'ils avaient toujours désiré15 .2113 .

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 qu'ils
tâtent de la drogue et que les réactions désagréables ou les effets secondaires
contribuent à détourner de l'usage répété de la plupart des drogues .

Dès que les sujets ont atteint un niveau donné de consommation de
certaines substances, ils sont contraints d'en prendre chaque jour à cause

de la dépendance à l'égard de leurs effets. La dépendance à l'égard des

stupéfiants opiacés constitue le cas type ; il s'est fait beaucoup de recherches

pour déterminer les causes de ce phénomène (voir Appendice D) .

Vers 1945, Lindesmith'al a exposé une théorie qui, selon lui, expli-

querait tous les cas de dépendance. Selon lui, l'opiomanie se déclare au
moment où le sujet reconnaît les signes douloureux du sevrage et prend
délibérément un opiacé pour atténuer ces symptômes ou empêcher qu'ils

se manifestent . Dès que survient le phénomène de tolérance, l'organisme a
besoin de la drogue pour bien fonctionner et s'il n'en reçoit pas régulière-
ment, il perçoit des symtômes de severage d'une intensité variable. L'appari-

tion de ces symptômes est décisive, selon Lindesmith . Si le sujet les prend

pour les symptômes d'un autre mal, fait courant dans le hôpitaux où les
stupéfiants opiacés sont administrés à des fins médicales et où les malades
assimilent leur malaise aux conséquences de leur maladie, il ne contracte

pas la dépendance . De même, des personnes qui ont pris de l'héro►ne illicite

régulièrement peuvent associer leurs premiers symptômes de sevrage à un
rhume ou à une grippe ordinaire16 . C'est seulement lorsque le sujet ressent

de l'angoisse, se rend compte ou apprend que la privation de stupéfiants
opiacés en est la cause et qu'il prend de la drogue pour sortir de cet état
qu'apparaît l'ensemble des attitudes et des manières de se comporter que
constitue la dépendance . Selon Lindesmith, c'est à ce stade que le sujet

perçoit pour la première fois sa dépcndance .

L'opinion générale veut que les effets euphoriques d'une drogue cri cn-
treticnncnt l'usage . Lindcsmith soutient que le désir chez l'habitué de s'épar-

gner les symptômes de sevrage renforce sa dépendance. En d'autres termes,
on peut considérer que le toxicomane prend la drogue pour se soigner lui-
même ou prévenir les systômcs du scvrage19' . Tous ne sont pas du même
avis sui les sortes de drogues et sur les doses que les adeptes utilisent pour
cette raison plutôt que pour leurs effets euphorisants, mais nous croyons que
le souci d'éviter les symptôme,; désagréables du sevrage joue un rôle impor-
tant à certains niveaux de consommation du tabac, de l'alcool, des amphéta-
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mines, des barbituriques, des stupéfiants opiacés, etc ., surtout si leur usage
est quotidien .

Même 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 sociaux et des nor-
mes restrictives qu'ils se sont peu à peu fixées déterminent la frtquence de
l'usage et les doses qu'ils prennent .

LES FACTEURS SOCIAUX

Nous avons déjà mentionné dans le présent appendice que l'essai et l'u-
sage intermittent de la drogue se pratiquent au cours de réunions d'amis . Dans
bien des cas, le milieu social rend également possible l'usage régulier, et mê-
me le favorise. Par exemple, un sujet qui prend du cannabis, du L .S .D. ou
d'autres hallucinogènes de temps à 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 à 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 à croire que fumer du cannabis avant le re-
pas rehausse les plaisirs de la table et il s'en fera un rite tout comme d'autres
prennent l'apéritif. Il sera invité à prendre du L.S .D. au cours d'excursions
à la campagne, trouvera l'expérience beaucoup plus agréable qu'à la ville
et décidera de consommer cette drogue à la campagne seulement . Par ailleurs,
il estimera peut-être que ses amis ou ses connaissances prennent certaines
drogues sans discernement ou avec excès et décidera de n'en faire usage
que pendant ses loisirs, dans des circonstances précises . On peut observer un
phénomène identique chez les personnes qui, au contact d'amis et de con-
naissances, décident dans quelles circonstances elles boiront de l'alcool, inhale-
ront des solvants ou prendront un certain nombre d'autres substances .

Voici en résumé les influences que le milieu social exerce sur l'habitué
et qui marquent chez lui en fin de compte les modalités de l'usage :

1) Les renseignements. - Parents et amis peuvent le renseigner sur les
circonstances où telles substances peuvent se prendre à telles fins . Par exem-
ple, on lui dira que le cannabis ou le L.S .D. lui feront goûter davantage
films ou concerts ou que tel médicament sur ordonnance ou en vente libre
peut atténuer certains effets contraires d'une drogue ou potentialiser ceux
d'une autre .

2) L'exemple. - L'usagcr intermittent peut, en observant le comporte-
ment de ses collègues ou camarades, apprendre dans quelles circonstances
faire usage de certaines drogues et quels niveaux de consommation sont es-
timés excessifs. Il constatera par l'exemple des autres que certains niveaux
de consommation n'entraînent guère d'ennuis ou d'accidents .

I
,
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3) L'idéologie. - Appartenir à un groupe d'usagers apporte au sujet des
idées qui font contrepoids aux opinions et aux attitudes contraires à l'usage
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 l'alcool et le tabac sont bien plus dommageables pour
la santé que le cannabis dont l'usage est bien anodin par comparaisonla .

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

Même si l'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 l'usage sont bien différentes . Nous étudions ailleurs (Appendice
D) les variables de la personnalité qui influent sur ces décisions . Il suffit pour
le moment de mentionner que nombre de traits de caractère et de faits dans
la vie d'un individu expliquent jusqu'à un certain point les formes que prend
chez lui l'usage de certaines drogues et ses préférences en la matière .

LES MODALITÉS DE L'USAGE RÉGULIE R

Les modalités de l'usage de la drogue varient selon la substance, les pres-
criptions de la loi, l'offre, les propriétés et nombre d'autres facteurs . En outre,
la consommation diffère selon les personnes, et peut changer avec le temps
chez la même. 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 façon distincte bien qu'il ne faille
pas voir de cloisons étanches entre elles . Certaines drogues, dont l'alcool, se
prennent des trois façons . Des sujets peuvent faire usage d'une drogue donnée
d'une ou de plusieurs de ces façons à un moment donné, et passer petit à petit
à un autre type d'usage. Les modalités de 1'usage, passées et actuelles, ne se
limitent pas à 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 à d'autres fins que le plaisir ou l'euphorie . On peut
qualifier d'utile l'usage de certains produits s'il facilite les relations sociales .
Pour notre propos, toutefois, nous restreindrons notre définition au désir
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
plutôt que vers le plaisir. L'usage hédonique, par ailleurs, est avant tout axé
sur les effets psychiques agréables et se limite d'ordinaire aux heures de loisirs
et à la vie sociale des adeptes. Dans l'usage dicté par la dépendance, on n e
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domine habituellement plus tout à fait le niveau de consommation et on res-
sent fortement le besoin de prendre de la drogue ; le sujet se drogue alors
n'importe où, indépendamment des circonstances et de son état physique ou
mental .

USAGE UTIL E

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 . Même si le café et le thé se servent socialement en outre, la plu-
part des consommateurs en prennent, d'une façon consciente ou non, pour
leurs effets stimulantss' . La pause-café, si bien établie, est l'occasion de con-
tacts sociaux, mais la boisson qu'on y consomme stimule l'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 serveurs et les serveuses10*, les chauffeurs de taxi et les
routiers83• 10 4 ainsi que les athlètes professionnelsb0• 90• 91• 92 ont souvent re-

cours aux amphétamines et à des substances connexes . Les étudiants en con-
somment également pour demeurer bien éveillés aux examens de fin d'an-
née l• 8 9• 249 .270. On a accusé certains médecins de contribuer à l'essor de ce
type de toxicomanie. Par exemple, des médecins donneraient à leurs malades,
sur demande, des « injections de vitamines a . Le produit injecté contient non
seulement des suppléments vitaminiques mais des amphétaminesz°a• z1o, zso ,

Il semble que certains usagers perçoivent toute substance modifiant l'hu-
meur, - stimulant ou dépresseur, - comme moyen d'augmenter leur effica-
cité ou leur rendement au travail . Même si le fait n'est pas bien démontré,
il semble que, dans certains cas, tranquillisants, barbituriques et alcool à
faibles doses peuvent servir à cette fin . Les médecins et les autres membres
des professions médicales devenus opiomanes affirment avoir voulu d'abord
neutraliser la fatigue causée par un excès de travail'". nt.

L'autotraitanent. - Par autotraitement, nous entendons l'emploi non
médical ou paramédical de substances psychotropes qu'on pratique pour atté-
nuer certains états ou malaises psychiques ou pour combattre divers troubles
physiques. La surveillance médicale est restreinte ou inexistante. L'usage de
l'alcool fait partie de cette 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 symptômes du rhume
ou de la grippc (voir notre rapport sur le cannabis) . Un certain nombre de
préparations pharmaceutiques en vente libre, tels les sirops contre la toux, les
comprimés de codéine, les antihistaminiques, etc ., servent non seulement aux
fins spécifiées, mais encore à diminuer la tension nerveuse ou à provoquer le
sommeil.

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

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

L'USAGE 1[EDONIQU E

Cet usage de la drogue se pratique d'ordinaire avec modération et sans
contraintes, aux heures de loisirs. Le sujet cherche à atteindre un certain
degré d'euphorie, à accroitre les plaisirs d'un passe-temps ou à faciliter ses
contacts . blême si certains consomment seuls de la drogue pour leur plaisir,
la plupart le font en famille ou avec des amis.

Cet usage se pratique donc habituellement entre amis aux idées et aux
attitudes communes devant la vie, et aux mêmes préférences en matière de
drogues . Il survient d'habitude dans un groupe homogène déjà formé ; souvent
des niveaux de consommation régulière s'établissent dans un milieu donné .
D ' s que leur consommation devient régulière, certains usagers, dont les héroY-
nomanes et les adeptes de fortes doses de mEthamphétaminc par voie intra-
veineuse, sont enclins à passer à de nouveaux cercles d'habitués. Toutefois, la
plupart de ces adeptes font partie d'un groupe homogène qui se serait quand
même 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 l'euphorie ou potentialiser les effets
d'autres drogues. De faibles doses de méthamphétaminc ou de comprimés
amaigrissants peuvent servir à animer et prolonger les contacts sociaux .
L'usage de ces drogues ne se limite pas toutefois à des fins de divertisscment .

inhalation de colle et d'autres solvants volatils serait avant tout oricn-
tEc vers le divertissement. Peu de renseignements existent sur l'adepte soli-
taire . La plupart des ouvrages décrivent des groupes d'enfants ou d'adoles-
cents faisant usage de ces substanecs'=• 'Il.

Au départ, l'héroinc se prend dans un cadre social et à des fins de diver-
tisscment, mais ces modalités changent dès que commence la consommation
quotidienne. Tous les usagers de l'héroinc ne passent pas cependant à l'usage
quotidien . Quelques-uns s'cn tiennent à des niveaux de consommation régu-
lière qui n'entrainent pas la dépendance .
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C. 4 Modalités de l'usage

Dans la plupart des cas, l'alcool et le cannabis se prennent au sein de
groupe et à l'occasion de divertissements chez les non-toxicomanes . Les usa-
gers, en général, considèrent ces substances comme moyens de détente et sti-
mulants de la communication, ou comme modificateurs de l'humeur ou
euphorisants. Elles peuvent soulager de l'ennui ou servir de compléments
agréables à d'autres activités ; elles semblent constituer un élément normal et
familier des plaisirs de l'usager aux heures de loisir .

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

Le rôle social de l'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 se 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 à boire . Néanmoins, dès qu'ils sont renseignés sur les con-
séquences de l'abus, ils se fixent peu à peu des règles ; ils relégueront alors
probab!ement l'alcool au second plan de leurs réunions. De même, de nou-
veaux usagers organiseront des parties de cannabis dans le but précis de s'in-
toxiquer, mais dès que les membres du groupe font de la consommation de
cette substance un élément de leur style de vie, ils la considèrent comme com-
plément de la vie sociale, tel l'alcool pour d'autrest"7 . Quoi qu'il en soit, dans
la majorité des cas, l'usage non médical de la drogue commence au sein d'un
groupe et ne cesse d'être un phénomène collectif de divertissement.

USAGE DICTÉ PAR LA DÉPENDANC E

Dès qu'un sujet a contracté la dépendance à l'égard d'une drogue, il
commcnee d'ordinaire à en prendre tous les jours, si ce n'est davantage, indé-
pendamment de la situation dans laquelle il se trouve et de son état physique
et 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'est ce qui leur arrivera un jour. La dépendance se
contracte peu à peu, et le sujet a la conviction de rester maitre de la situation
même lorsqu'il s'adonne à la drogue à des intervalles de plus en plus rappro-
chés. Aux premiers stades de la dépendance, la plupart soutiennent qu'ils
peuvent cesser de se droguer quand bon leur semblera.

Au Canada, la dépendance à l'égard du tabac est probablement la forme
de dépendance la moins traumatisante de même que la plus courante . L'usage

~ On pourrait soutenir que ruuge des Aallucinog ènet ait sur le perfectionnement et la
cocu►afssance de soi est en fait un uffl utile.
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C Diffusion et modalités de tusage de la drogue

du tabac est très répandu, toléré et relié à 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 symptômes de

sevrage les tenailleraient:33.

D'une manière générale, la dépendance à l'égard de l'alcool se crée len-
tement. Au début, rien ne distingue parfois la manière de boire du futur

alcoolique- II apprécierait davantage, selon Jcllinek'23, l'effet apaisant des
boissons alcooliques . En général, on devient alcoolique en consommant tous
les jours des quantités de plus en plus grandes d'alcool . Après des mois ou

des années d'abus, des absences se manifestent parfois . Quelque temps après,

on commencera à boire le matin et on se rendra compte, de mgme que l'en-
tourage, qu'on ne peut plus dominer son besoin de boire. Dans certains cas,

à la suite d'une crise dans la vie personnelle du sujet, par exemple, l'alcoo-
lisme s'installe très rapidement au lieu de prendre des années'" .

La plupart des buveurs pathologiques consomment tous les jours de
fortes quantités d'alcool, mais il existe plusieurs autres types d'alcoolisme'23 .

L'un d'eux, que nous appellerons s alcoolisme périodique s comporte de

fortes beuveries intermittentes . A la longue, ces gros buvcurs'•' peuvent ab-

sorber plus d'alcool que ceux qui en prennent tous les jours, mais ils ne mani-
fcstcnt pas le mitmc degré d'aasscn•isscmcnt'23. Ces cultes Intermittentes cons-

tituent parfois un stade sur la voie de l'alcoolisme. Néanmoins, certaines

personnes s'en tiennent Il et ne contractent jamais l'habitude impérieuse de

la consommation quotidienne.

Il ne semble donc pas que toutes les modalités de l'usage Impérieux coin-

portent la consommation quotidienne au cours de longues périodes. Les

adeptes des amphétamines en font un usage quotidien ou prennent des cultes .

Les cnquCtcurs de la Commission1Q1 ont observé des usagers de la metham-

phEtaminc qui sen Injectaient presque constamment de fortes doses quoti-

dicnncs. L'usage chez l'adepte ordinaire, cependant, consiste en une série con-
tinue de . montées s ci de s descentes s . La s montée s est marquée par

Cusaâc quotidien de doses croissantes pendant au plus une semaine . Dès qu'il

casc, le sujet connait l'épuiscmcnt phpsiquc, puis un état d'cxtrémc Irritabi-
lité et de dépression caractéristiques d'une phase du sevrage . l.e remède le
plus usucl contre ces symptômes est une nouvelle Injection d'amphétaminc .

Alors la e montée » recommence.

L'op'wmanic, particulièrement dans le cas des opiacés les plus puisunt%

se contracte d'ordinairc beaucoup plus rapidement que l'aicoolomanic. Cnt.c

le premier usage ci l'usagc quotidien d*hcroinc, Il s'écoule en général de qucl-

qucs mois à un an cnrircm"'• _". Une période d'uugc pour le diststi.sscmcr.t

ci dans un cadre social précède très souvent la dEi+cManac . Â un moment

donné, on accroit la frfqucnc*c'dc 1'tiugc cn groupe ci scui ; dans cc dcrnict

cas, il s'agira souvent d'allfgcr les tcmioas»4 . L'tuatct prend presque toujours

conscience de son état d'uscrrisscmcnt lorsqu'al ressent les symptômes t' n
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sevrage et s'aperçoit qu'il peut les soulager immédiatement par une dose de

stupéfiant opiacé117• 151 . 223 .

La prescription de sédatifs hypnotiques est, en général, à l'origine de la
dépendance à l'égard 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 à
l'égard des sédatifs . Les héroïnomanes 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 l'héroïne, quelques adeptes contractent la dépen-
dance à l'égard de produits pharmaceutiques de substitution moins co►1-
teux7o• 10° . Même si les jeunes polytoxicomanes prennent à l'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 l'usage de ces produits continue à se répandre
dans ce groupe, un mode de dépendance particulier apparaîtra un jour ou
l'autre.

LES MODALITÉS DE LA POLYTOXICOMANI E

Depuis quelques années, on prend de plus en plus conscience du phéno-
mène de la polytoxicomanie et on s'en inquiète . La consommation de plu-
sieurs psychotropes n'est pas nouvelle ni exotique, comme on l'imagine par-
fois ; elle ne se limite pas non plus à un secteur précis de la société . Au sens
large, les polytoxioomanes sont ceux qui absorbent, en une fois ou à 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 polytoxicomanics semblent plus dangereuses ou inquiétantes
que d'autres, selon les drogues en cause, les niveaux de consommation, la fré-
qucnce de l'usage ou les effets néfastes possibles.

Dans les ouvrages sur le sujct, le terme polyloxicomane est restreint aux
personnes qui font usage de plus d'une drogue illicite à des fins non médicales,
d'oil une certaine ambiguïté dans le cas des élèves des écoles secondaires qui
ne sont pas en fige de boire ni de fumer, par exemple ; cela limite l'interpré-
tation des renseignements et la valeur des recherches. Une bonne définition
fonctionnelle devrait spécifier les drogues à l'étude et les circonstances de
l'usage. Pour notre propos, nous retenons les modalités de l'usage de subs-
tances multiples dans un contexte non médical .

Il faut aussi considérer la fréquence de l'usage et les doses . La plupart
des études sur la polytoxicomanie se fonde sur une définition minimale : le
polytoxicomane est celui qui a déjà pris plus d'une drogue. Cette définition
n'est guère satisfaisante, car elle renseigne peu . Les personnes qui ont dépassé
de très peu le stade de l'expérimentation y sont sur le méme pied que les usa-
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C Diffusion et modalités de l'usage 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 l'usage ainsi que
les doses, autant que possible .

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

LA POLYTOXICO NUIv1E PARALLÈLE

La polytoxicomanic parallèle peut être intermittente, simultanée, cyclique
ou interchangeable.

L'usage d'une ou de plusieurs drogues dans différentes occasions peut
Ftrc qualifié d'intcrmittent. Un sujet peut, par exemple, prendre du cannabis
et du L .S.D., mais pas dans la mémc situation . La polytoxicomanic intermit-
tente comporte souvent des modalités d'usage différentes : par exemple, un
usage des amphétamines à des fins utiles n'empiétant pas sur l'usage d'autres
substances à des fins de divertissement .

La polytoxicomanic simultanée, par ailleurs, est l'ingestion tellement rap-
prochée d'au moins deux substances agissant sur le psychisme que leurs effets
sur l'organisme se font sentir au méme moment. Dans certains cas, il s'agit
d'une consommation délibérée d'au moins deux substances pour conjuguer
leurs effets . Le mélange d7lEroïnc et de cocaYnc ou de mFthamphétaminc,
appelé en anglais spccdball, en est un exemplc. D'autres, par contre, peuvent
faire un usage simultané d'au moins deux drogues sans connaître la conjugai-
son ou le renforcement de leurs effets. Par exemple, une personne à qui on
a prescrit l'usage quotidien d'un sédatif hypnotique peut également prendre
de la caféine, de l'alcool ou d'autres drogues sans tenir compte du médica-
ment ingéré.

La polytoxicomanic interchangeable consiste à substituer une drogue à
une autre à propriétés semblables . Par exemple, les héroïnomanes achèteront
des barbituriques, ou de préférence de la méthadone, lorsqu"Il y a pénurie
d*héroine. Aftme s'ils n'aiment pas le goût de l'alcool quand ils prennent de
l'hFroine238, ils en boiront souvent à l'excès 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 l'ingestion successive d'au moins
deux substances de manière que la dernière modifie ou neutralise les effets de
la première . Les personnes qui ont bu de l'alcool à l'excès connaissent bien
s la gueule de bois » . Celle-ci se traite couramment par la caféine, du café,
du thé ou des boissons au cola, qu'on prend en grandes quantités . Des com-
primés à la codéine servent parfois à 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
quelquefois à enrayer les symptômes de la gueule de bois causés par les som-
nifères. Par ailleurs, les sédatifs ou l'alcool peuvent servir à susciter la détente
ou le sommeil après que les effets des amphétamines ont commencé à dispa-
raître. Les amphétaminomancs ont à l'occasion recours aux barbituriques ou à
l'héroïne, s'ils en trouvent, pour dissiper leurs symptômes du sevrage après
quelques jours de forte consommation de méthamphétamine par voie intra-
veineuse. Les recherches de la Commission ont confirmé que certains adeptes
des amphétamines préféraient l'héroïne, qui stabilise et tranquillise sans pro-
duire les effets physiques et psychiques néfastes des amphétamines"" .

Le phénomène dit de s garbage hcad s vient de raviver les inquiétudes
au sujet de la polytoxicomanic parallèle. Au printemps de 1972, les enquê-
teurs de la Commission ont découvert que les personnes qui s'occupent de la
jeunesse constataient de plus en plus ce problème dans les villes du Canada1a .
Par le terme c garbage hcad s on entend les polytoxicomanes excessifs qui
consomment un nombre effarant de psychotropes à la fois ou successivement,
sans se préoccuper des conséquences ultérieures . Depuis qu'a été abaissé ré-
cemment l'âge légal pour consommer de l'alcool, on observe ce phénomène
dans les cabarets et les tavcrnes . Les sujets cri question prennent de grandes
quantités d'alcool avec une autre ou plusieurs autres drogues . Ces jeunes gens
ignorent souvent cc qu'ils ont pris . Ils se sont fait donner, disent-ils, un com-
primé d'une certaine couleur, qui leur apporterait l'ivresse.

Quelques observateurs croient que, dans la plupart des cas, cette moda-
lité de la polytoxicomanie est transitoire . Lorsqu'ils commencent à prendre
de l'alcool, certains adolescents s'engagent dans une période de consommation
allant jusqu'à l'ivresse ou la maladie . Avec le temps, la plupart d'entre eux
se fixent des normes, apprennent à régler leur consommation et à se contenir
lorsqu'ils sont sous l'influence de l'alcool . I1 semble que si le phénomène s'est
surtout manifesté dans les provinces qui viennent d'abaisser l'âge légal pour
boire, c'est que la plupart des élèves de la catégorie d'âge des écoles secon-
daires et des usagcrs de drogues illicites tâtaient autrefois de ces substances
à l'insu du public, et non, comme aujourd'hui, dans les établissements de con-
sommation . Il est raisonnable de pcnscr que la plupart de ces sujets, surtout

.

,
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C Diffusion et modalités de l'usage de la drogue

après une série d'expériences désagréables, surveilleront leur consommation

et adopteront des modalités d'usage, régulier ou intermittent, plus modérées.

LA POLYTOXICOMANIE CONSÉCUTIV E

Diverses théories ont été mises de l'avant pour expliquer pourquoi tel
adepte d'une drogue donnée tâte d'autres substances psychotropes . Pour aider

à comprendre d'où viennent ces théories et pourquoi elles ont cours aujour-
d'hui, une brève introduction historique sera sûrement utile .

Aux États-Unis, les prohibitionnistes ont été les premiers à proposer une

hypothèse à ce sujet :

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

Le cannabis ne faisait pas partie de cette série, car aux États-Unis la con-
sommation de marijuanâ n'est répandue au point d'attirer l'attention du public

que depuis les années 30. En 1931, un médecin prohibitionniste faisait état

du passage du cannabis à l'héroïne :

Les usagers de la marijuana sombrent facilement dans l'ab'une de la toxico-
manie et finissent leur misérable existence sur l'échafaud, dans un établisse-
ment péniten tiaire ou un as ile d'aliénés. La résistance morale et physique

aux stupéfiants et à l'alcool est non seulement affaiblie, mais souvent dé-
truite chez les sujets à personnalité équilibrée qui s'adonnent, même de

façon modérée, à la marijuana~.

Au cours des années 30 et 40, quelques ouvrages sur le cannabis men-
tionnent le passage de la marijuana à l'héroïne, sans apporter de preuves .

D'ailleurs, les auteurs s'entendent peu sur les causes de ce phénomène'".

Les personnes qui détiennent l'autorité et qui connaissent bien l'usage de la

drogue (agents de police et membres des professions médicales) nient

l'existence de cette escalade. •

Après la Deuxième Guerre mondiale, l'usage de l'héroïne aux États-Unis
se serait répandu comme une épidémie, surtout dans les grands centres urbains
parmi les jeunes gens des minorités ethniques . La presse populaire émet l'opi-
nion que la nouvelle génération d'héroïnomancs a contracté l'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
à 194635-113-83 . 'u, 11115 commencent alors à ébranler les idées sur l'extréme
danger du cannabis, son effet d'accoutumance et ses incitations au crime .
Quelques observateurs du milieu héroïnomane parviennent à la conclusion
que l'usage du cannabis, en soi, n'est pas aussi dangereux qu'ils l'ont d'abord
cru mais qu'il conduit à l'héroTnomanic et est à l'origine de la nouvelle géné-
ration d'adeptes .
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L'histoire sociale de l'usage des stupéfiants opiacés en Amérique du
Nord nous apprend que le toxicomane de l'après-guerre n'est pas en fait un
type nouveau . Toutefois, il diffère sensiblement du bourgeois d'âge mûr qui,
vers 1900, manifestait un asservissement prononcé aux produits pharmaceu-
tiques256 . Cependant l'usage des opiacés chez les jeunes délinquants s'était
établi bien avant l'apparition et la diffusion du cannabis . Des milliers de gens,
estimés respectables à d'autres égards, avaient contracté la dépendance à
l'égard des spécialités pharmaceutiques et des remèdes domestiques contenant
des opiacés. Un certain nombre de sujets du monde interlope (joueurs, vaga-
bonds, prostituées) fumaient également de l'opium ou étaient asservis à la
morphine. Vers 1920, après que des lois eurent restreint la possibilité de se
procurer des stupéfiants opiacés, on a établi un certain nombre de dispensaires
aux États-Unis pour fournir des doses d'entretien aux personnes encore asser-
vies à ces drogues1b0• zg* . La publicité faite aux < éléments criminels > au sein
de ces groupes de toxicomanes a, entre autres, obligé ces dispensaires à fer-
mer2'°. L'opiomanie, semble-t-il, était déjà assez répandue chez les jeunes,
dans les milieux pauvres et chez les membres de la pègre avant que ne com-
mence à se diffuser l'usage du cannabist1• 1 3 8• 140 .250. Selon nous, l'e épidé-
mie » de l'après-guerre aurait fait suite à une évolution du début du siècle ou
antérieure que la guerre aurait interrompue. D'après ce point de vue, l'usage
croissant de l'héroïne à la fin des années 40 aurait eu pour principales causes
la réouverture des voies de communication internationales et l'intense diffu-
sion illicite de l'héroïne qui en résulta une fois de pluslas .

L'inquiétude qui s'est manifestée à la fin des anjées 40 au sujet du pas-
sage du cannabis à l'héroïne, en particulier, n'a pas cessé . La diffusion du
L.S.D., des barbituriques et des amphétamines dans les années 60 a-obligé
d'élargir ce concept afin de tenir compte de quelques-unes de ces substances .
Le passage du cannabis à l'héroïne constitue donc, d'après une opinion sou-
vent exprimée, une des modalités de la polytoxioomanie consécutive .

La relation entre l'usage du cannabis et celui des stupéfiants opiacés est
étudiée à l'Appendicc A du présent rapport ainsi que dans notre ouvrage inti-
tulé Le Cannabis. Dans ce dernier document, la majorité des membres de la
Commission notait que certains sujets cèdent à 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 à certaines drogues s'ils ne prenaient pas de cannabis«.

Ils concluaient que même si cette substance influe sur l'usage subséquent
d'autres drogues, le phénomène de la polytoxicomanie est trop complexe pour
qu'on en attribue la cause à un seul facteur ou à une drogue donnée .

L'ouvrage sur le cannabis et l'Appcndice A du présent rapport rendent
compte également d'un certain nombre d'études rétrospectives sur les usagers
de l'héroine et d'études de contrôle sur les usagers de la marijuana' . "• 5*•94 •
f99• 218. Ces études présentent diverses lacunes méthodologiques ; ainsi elles
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sont trop cen trées sur les sujets prédisposés à prendre de l'héroine . On ne peut
donc en appliquer les résultats à l'ensemble des usagers du cannabis . Voici la
conclusion de l'Appendice A :

On n'a pas découvert pour la ma rijuana 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 transforma tion sociale qui jouent
un rôle dominan t dans les modalités de la polytoxicomanie, et que l'action
des psychotropes en cause est secondaire .

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

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

On a allégué que l'usage du cannabis affaiblit la volonté et fait perdre la
maitrise de soi, cc qui rendrait l'usager plus vulnérable à d'autres drogues"" .
On n'a pas cherché toutefois à vérifier si la maitrise de soi était vraiment en
cause .

Une autre explication se fondait sur un mécanisme de tolérance et de
désillusion. L'intcnsité du plaisir que les usagers de la marijuana éprouvent
tendrait à diminuer avec le temps du fait de la tolérance . Ils rechercheraient
alors un psychotrope plus puissant . On a égalcmcnt soutenu que les adeptes
du cannabis escomptent un plaisir sans cesse croissant, ce qui les obligerait
à recourir à d'autres drogues pour satisfaire leur besoin d'ivresse". Cette
théorie ne précise pas pourquoi le cannabis, plutôt que l'alcool ou d'autres
drogues, créerait ce godt. Selon une variante de ce type de théories, l'usager
du cannabis contracterait la dépendance psychique, ouvrant ainsi la voie à
l'usage de l'héroïne'41 .

Dans Le cannabis", nous écrivions que ces théories n'ont été confirmées
ni par des faits ni par des recherches et qu'il n'est pas établi que les effets du
cannabis poussent à l'usage de l'héroïne . Si ces effets jouaicnt vraiment en cc
sens, le taux du passage de la marijuana à l'héroïne ou d'autres drogues accu-

0 Plusieurs articles d'Erich Goode". de mime que les ouvrages„ publiés ou inédits. de Jerry
Atandd'n- m • w contiennent des Etudes détail«« sur les théories du passage d'una drogue
1 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 même pour un niveau donné

de consommation, auront la même propension à prendre d'autres drogues plus
tard=9, 9 8, 128.

Si, par ailleurs, on examine la façon dont les gens en viennent à prendre
de l'héroïne, il est difficile de faire de l'usage du cannabis l'élément détermi-
nant. Il n'est pas établi que le sujet prend de l'héroïne une première fois au
moment où sa résistance est affaiblie par les effets directs du cannabis . La dé-
cision de prendre de l'héroïne tient au mode de vie, aux dispositions à l'égard
de cette drogue et aux contacts avec les héroïnomanes . Enfin, il est évident
que les faits qui poussent à tâter de cette drogue peuvent être bien différents
de ceux qui conduisent à la dépendance à l'égard des stupéfiants opiacés (voir
l'Appendice D) .

L'usage du cannabis ne précède pas nécessairement celui de l'héroïne ;
jusqu'à 1965, peu d'héroïnomanes au Canada avaient pris du cannabis avant
de s'adonner aux stupéfiants opiacés' 17-194. 253 . Nous pouvons simplement
avancer que les effets du cannabis exercent peut-être de l'influence chez cer-
tains sujets et que d'autres arrivent par des voies différentes à l'héroïnomanie .
Cette façon de penser a conduit les théoriciens à chercher dans les variables

de la personnalité les incitations chez l'usager du cannabis à passer à d'autres
drogues.

Les troubles de la personnalité. - Les théories relatives aux troubles de
la personnalité reposent sur l'hypothèse voulant que la majorité des sujets qui
passent de l'usage du cannabis à celui d'autres drogues soient psychiquement
anormaux à divers degrés . Ainsi l'usage du cannabis dénoterait une anomalie
de cet ordre ; dans les cas les plus graves, le cannabis n'apporterait ras de
solution satisfaisante. On chercherait le soulagement dans l'héroïne ou d'au-
tres drogues .

Les recherches psychologiques sur la polytoxicomanie portent d'ordi-
naire sur les cas où les modalités de l'usage sont source d'inquiétude . La plu-
part des obscrvateurs, par exemple, ne considèrent pas l'usage quotidien d'al-
cool, de caféine et de tabac comme un signe de trouble psychique parce que

• Des chercheurs ont examiné si les statistiques des arresta tions pour délits relatifs
it l'usage de ces deux drogues confirmaient ou infirmaient cette bypothèse. Le rapport
entre les taux des arrestations reliées au cannabis et it l'hé roine a servi ït étayer les thèses
tant favorables que défavorables 1 l'escalade toxicomane°- m• ~ 'Ol- ue. L'utilisation d'un
indice indirect de cette sorte pose néanmoins des problèmes de méthode. Les héroinomanes,
croit-on. sont plus sujets 1 étre appréhendés que les usagers du cannabis, d'où une plus
forte proportion d'arrestations chez eux que chez ces derniers. En outre, l'hé roinomane est
sucept ible d'ttre appréhendé plus d'une fois, ce qui gonfle le chiffre des arrestat ;ons" . On
estime en général que les données sur les arrestations font plut ôt ressortir la vigueur apportée
i l'application de la loi que la fréquence dans l'usage de la drogue (voir l'!n»oduction) .
Une autre méthode a consisté ► chercher dans les dossiers des héroïnomanes s'ils avaient
pris auparavant du cannabis ou d'autres drogues . I.M . C. I[ammond, autrefois de la Division
des stupéfiants et aujourd'hui du Bureau des drogues dangereuses, a présenté l la corn-
mission des statistiques sur des w semblables relevés par cet or ganisme de janvier 19693 ombre 1970. Les rerueitnements fou rn is ne mentionnent pas toutefois la proportion des
usagers du cannabis susceptibles de faire usa ge de stupéfiants opiacés ou de contraz ter la
dépendance ii regard de ces psychotropes.
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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 illicitesl" • 11 8, 141,168 .284 .

Même si elles livrent des données intéressantes, les études psychologiques
sur les polytoxicomanes n'apportent pas de précisions quant à la part des
variables psychologiques dans le choix des drogues au cours d'une existence
de toxicomane. La plupart accusent les mêmes lacunes méthodologiques que
les études où les auteurs ont tenté de cerner la dynamique psychologique de
l'héroïnomanie, la personnalité du toxicomane ou la personnalité de l'alcoo-
lique88• Il . 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 hallucinogènes est examinée à l'Appendice D (Motivation et
autres causes du phénomène de la drogue) .

Théories sociales sur la polytoxicomanie . - Même s'il est raisonnable
de supposer que l'usage de drogues de plus en plus fortes dénote chez certains
sujets de graves défauts de caractère, il apparaît que l'origine et le milieu du
toxicomane sont de nature aussi à influer sur l'évolution de sa toxicomanie .
Les modalités de l'usage reflètent 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 et la sélection éventuelle
tiennent à nombre de facteurs, dont l'offre, les connaissances et l'influence du
milieu immédiat .

L'usage d'une drogue fait naitre l'occasion de contacts avec d'autres
adeptes de la même drogue et peut-être aussi d'autres drogues . Si les usagers
du cannabis sont plus susceptibles que les non-usagcrs d'avoir fait usage
d'alcool, les usagers d'alcool ont plus de chances d'avoir des amis qui leur
offrent du cannabis. De même, l'usage du cannabis peut mettre un sujet en
contact avec un grand nombre de personnes faisant usage de diverses drogues
licites et illicites et leur fréquentation, pense-t-on, est l'une des causes de la
persévérance du sujet dans son habitude. Le milieu de la drogue illicite est
loin d'Ctre homogène. Il apparaît plutôt comme une mosa7que de pztits
groupes disparates . Les polytoxicomanes peuvent avoir en commun l'usage
d'une ou de plusieurs substances illicites, mais ils diffèrent par leurs formes
de polytoxicomanic, leur orientation et par leurs attitudes à l'égard de telle
tox'scomanie. Nombre d'Etudcs ont confirmé que le choix des drogues qu'il
faut inclure dans l'arsenal du toxicomane parait subir l'influence du milieu
socioculturel immédiat*. M " . 1 x.' « ' . 193,

Plusieurs des faits qui contribuent à déterminer les modalités de l'usage
habituel influencent aussi le nombre et le genre de drogues comprises dans
toute espèce de polytoxicomanic . Comme nous l'avons vu, le marché de subs-
tances illicites joue un rôle important. Le sujet qui ne peut trouver de sa
drogue ou en payer le prix sera exposé à un certain degré de polytoxicoma-
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nie. La Gendarmerie royale du Canada a souligné l'importance de ce facteur
dans un mémoire à la Commission :

. ..la rareté de la marijuana paraît servir de catalyseur dans l'initiation du
toxicomane à des drogues plus fortes qui peuvent se trouver sur le marché,
tels le LS .D., les amphétamines, les barbituriques et l'héroïne . . .'

Durant l'été 1969, une pénurie de marijuana a été signalée aux États-
Unis, puis a fait l'objet d'observation188 . 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 hallucinogènes étaient les substituts les plus fréquents .

Certains jeunes peuvent prendre du cannabis plutôt que de l'alcool s'il
leur est plus facile de s'en procurer' . Il semblerait aussi que les usagers de
solvants préféreraient l'alcool, mais doivent s'en passer parce qu'ils sont trop
jeunes pour se procurer aisément des boissons alcooliques* . On voit bien que
la polytoxicomanie tient quelquefois à la rareté de la drogue habituelle et à la
possibilité d'y substituer un autre toxique .

Dans nos observations antérieures sur le processus de l'accoutumance,
nous comptions parmi les facteurs importants l'accès au marché illicite . Ce
facteur peut jouer dans l'initiation à 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 à 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 ses valeurs et son attitude envers la drogue et l'usage de la
drogue et se laisser entrainer à faire l'expérience de diverses drogues. Comme
le trafiquant offre en général tout un assortiment de drogues, la tentation est
forte d'en faire l'expérience".

L'usage massif du cannabis, a-t-on avancé, mène à d'autres drogues .
Nombre de variab :es interviennent cependant entre l'usage abondant du can-
nabis et la polytoxicomanie. Plus un sujet consomme de cannabis, plus il est
susceptible de s'engager dans l'achat et la vente de marijuana et de haschich .

Les relations auxquelles le poussera ce trafic altéreront sa conception de
lui-méme face à la toxicomanie et lui donneront l'occasion de manier
d'autres drogues . Ayant acheté et vendu de la marijuana, il a nécessaire-
ment eu des contacts avec d'autres gens qui faisaient un usage abondant
de cette drogue et en parlaient favorablement• .

Ainsi, l'achat et la vente de cannabis supposent des rapports avec de
nouvelles connaissances et des amis qui font usage d'autres drogues et préco-
nisent cette habitudc23• t=a.

La corrélation initiale entre la fréquence de l'usage (de marijuana) et
l'usage de drogues dangereuses tient au trafic de drogues et non à l'usage
mgmc » . Ainsi, le rapport de cause entre l'usage de la marijuana et l'usage

a On a si[oa16 da cas d'alnb initiant Jeun frères cadets au cannabis afin de la détourner
de ta eoüe et d'autrp savants qu'ils jugeaient plus domma=eables'.
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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 l'achat et la vente de drogues illicites, et la
fréquentation d'amis faisant usage de drogues dangereuses" .

Nous constatons encore une fois l'importance des habitudes de l'entourage
dans son initiation à n'importe quelle drogue .

Johnson1ze en est venu à 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 tâter lui-même . Les usagers du cannabis compris
dans son échantillon consommaient les drogues fortes qu'approuvaient leur
milieu ou leur cercle d'amis . Sans l'acquiescement de leurs amis, il était peu
probable que les usagers du cannabis passent à 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
particulières à chaque individu et pose en principe que ce sont les dispositions
psychologiques du sujet ou l'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'à l'hypothèse que certaines
drogues peuvent n'être que des placebos ou que l'action psychotrope de la
substance n'importe guère relativement aux dispositions personnelles et du

milieu=71 .

Une étude menée chez de jeunes polytoxicomanes a révélé que diverses
formes de toxicomanie adolescente coexistaient dans un quartier pauvre29.

On a relevé des différences notables quant aux types de drogues en usage,

à l'« engagement > des sujets et à leurs attitudes et leur orientation avant et
après leur première expérience de la drogue . On en est arrivé à la conclusion
qu'il existait différentes orientations, que les usagers adolescents pouvaient
emprunter des chemins contraires, les uns menant à la toxicomanie et les
autres à l'abstinence, et que les options prises alors contribueraient pour une
large part à déterminer leur comportement d'adulte face à la drogue et leur
adaptation à la société .

La théorie des dispositions et du milieu est particulièrement utile pour

comprendre les modalités de la polytoxicomanie. Il est clair que toutes les

toxicomanies sont étroitement reliées. Si on a déjà fait usage d'une drogue
(alcool, tabac, caféine ou substances plus extraordinaires), il y a de bonnes
chances qu'on ait pris d'autres substances et qu'on soit disposé à tâter de

nouvelles drogues à l'avenir . Tout usage de drogue tend à inspirer ou à
accuser chez le sujet des dispositions d'esprit favorables à la toxicomanie et
à l'entrainer dans un milieu qui tolère ou même encourage l'habitude de la
drogue. Les faits qui contribuent à créer des dispositions d'esprit favorables
à l'usage de la drogue sont variés, mais ils ne permettent pas seuls de
prévoir la polytoxicomanie. Il faut encore un milieu propice où la drogue
soit disponible et où l'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 l'annexe au présent appendice, ainsi que l'Appendice A
intitulé Les effets de la drogue.

GENRES DE VIE DES TOXICOMANE S

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

La consommation régulière d'alcool, à dose légère ou modérée, est à
la fois socialement acceptable et peu susceptible d'entraîner des difficultés
pour l'usager. Dans certaines situations sociales, il se peut même qu'il soit
plus difficile d'être abstinent que buveur . L'usage modéré peut réduire
l'efficacité 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 l'alcool et son niveau de consommation restent acceptables à son milieu.
La dépendance à l'égard de l'alcool ou la consommation habituelle de fortes
doses provoquent cependant de terribles difficultés sociales, financières et
familiales, pires encore que n'importe quelle autre toxicomanie. Puisque
l'alcoolisme se contracte ordinairement à l'âge mûr, la famille et' la vie
professionnelle du sujet sont le plus souvent atteintes. La dépendance à
l'égard de l'héroïne et de la méthamphétamine, au contraire, se déclare plu-
tôt 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 vie du sujet qu'un usage équivalent d'al-
cool, pourvu qu'il ne soit pas repéré par la police . Quand le cannabis a
commencé à se répandre chez certains groupes de jeunes en Amérique du
Nord, son usage paraissait refléter un mode de vie bien particulier, communé-
ment appelé « hippie » . À mesure qu'il s'est diffusé, il a été adopté par des
gens ordinaires, occupant des emplois c classiques » , qui s'y adonnent de
façon régulière dans un but de détente en société, et il est devenue évident

que la consommation de cannabis, bien qu'accompagnant l'éthique c hippie > ,
n'implique pas forcément de changements d'attitudes et de comportement .

Lc cas du L.S.D., de la mescaline et des autres drogues psychédéliques
est assez semblable. Quand le L.S.D. a commencé à se répandre, les ob-
servateurs et les usagers ont prétendu que la drogue modifierait les attitudes,
les perspectives et le mode de vie . 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 amèneraient, croyaient-ils, à repenser
leur vie, à adopter des comportements nouveaux et à entretenir des contacts
d'une qualité nouvelle . Toutefois, lorsque l'usage de la drogue a gagné des
groupes plus jeunes ou moins enclins à philosopher, il est vite apparu qu'il
n'engageait pas chez eux le même processus . Moins introspectifs ou plus
hédonistes, ces usagers s'adonnaient aux hallucinogènes pour leurs effets
euphorisants plus que dans un but d'enrichissement personnel, philisophique

ou religieux . Beaucoup de ceux qui avaient eu recours à la drogue dans le
but de se développer ont été déçus et y ont renoncé ou n'en ont fait usage
qu'occasionnellement après leurs premiers essais . Pour la majorité, le L.S.D.

n'a bientôt représenté qu'une autre sorte d'ivresse .

Au début, les usagers de l'héroïne et de la méthamphétamine ne se
ravitaillent que par l'entremise des amis qui les ont initiés . S'ils persévèrent,

ils se rendent bientôt compte qu'en raison des caprices du marché, il leur
faut de nouveaux contacts26B. Même s'ils conservent certains rapports avec
leurs amis non toxicomanes'lr, ils s'éloigneront vraisemblablement de la
plupart d'entre eux au fur et à mesure que leur consommation d'héroïne
ou de méthamphétamine deviendra plus constante ; ils noueront de nouvelles

amitiés à la faveur de la fréquentation du marché noir (voir l'Appendice D) .

Quand l'habitude est quotidienne, le rituel de la piqûre (injection de la
drogue) domine la vie de chaque jour. Beaucoup d'héroïnomanes et de
méthamphétaminomanes passent la majorité de leurs heures de veille en
quête de drogue ou d'argent pour en acheter=0• 103 . iss, 247 . ses.

Si le méthamphétaminomane est isolé de la société établie, son bavar-
dage incessant, sa surexcitation et sa paranoïa y sont pour beaucoup . Les
usagers des stupéfiants opiacés ne sont pas aussi gênés par les effets de la
drogue dans leurs rapports avec autrui. Face à l'impératif de se procurer
de l'argent pour acheter sa ration quotidienne d'héroïne à des prix exorbi-
tants, l'héroïnomane est cependant forcé de se livrer principalement à des
activités reliées à sa toxicomanie et à rompre avec une bonne partie de son
existence antérieure. Les héroïnomanes qui ont accès aux stocks médicaux

-ne sont pas dans la même situation . Un médecin ou une infirmière faisant
usage de stupéfiants opiacés continueront en général de s'acquitter de leurs
fonctions sociales et professionnelles à peu près normalement . Une enquête

auprès de médecins héroïnomanes a révélé que 25 p . 100 des femmes
n'étaient pas au courantn'. Les amis et les collègues d'un médecin faisant
usage d'opiacés ne le soupçonneront pas d'ordinaire jusqu'à ce qu'il évcille
l'attention de la police des stupéfiants par ses ordonnances ou parce que sa
consommation commence à dépasser la quantité de drogues qu'on peut
obtenir plus ou moins légalement sans se faire repérer .

Certains types de toxicomanie ,- la dépendance à l'égard de l'alcool,
de l'héroïne et de la méthamphétaminc notamment - engendrent souvent une
foule d'affections chroniques et aiguës . Nous en traitons dans un appendice
distinct (Les effets de la drogue), mais il con%icnt de redire ici que l'usage
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d'aiguilles non stérilisées est particulièrement dangereux. La plupart des
usagers d'héroïne 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
même s'ils n'ignorent pas que le prêteur peut être atteint d'hépatite ou de
maladie vénérienne . Howard et Borges118, sur la foi d'interviews avec 50
usagers de drogues par injections à San Francisco en 1968, ont émis
l'hypothèse que l'échange d'aiguilles remplissait diverses fonctions sociales
et psychologiques chez les toxicomanes . Les sujets de leur enquête ont in-
voqué, entre autres, c 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 c un sentiment de fraternité > ; par c mesure
de socialisation » , peu de novices possédant les instruments nécessaires, par
évocation sexuelle, l'échange, par l'accentuation des valeurs sexuelles de
l'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 mêmes instruments servent à 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 manière que les clients puissent
se faire une injection immédiatement après leur achat. Finalement, la piqûre,
chez les méthamphétaminomanes invétérés, est hautement rituelle au point
que la compétence et la virtuosité qu'on y déploie confèrent un certai n
prestige au sein de la communauté.

ABA NDON 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 à des fluctuations . La consommation peut augmenter, décroître
ou bien s'arrêter tout à fait . Dans les pages qui suivent, nous exposons
quelques-uns des faits conduisant à une diminution ou à l'abandon de la
drogue.

Souvent, l'usage de la drogue dans un but de divertissement ne se
pratique qu'occasionncllement et à titre d'essai ; alors il prend peu de place
dans la vie du sujet . Il se peut qu'on tâte du cannabis, du L .S .D., des
amphétamines, de l'héroïne et d'autres drogues à quelques reprises par
curiosité ou pour obéir à certaines pressions sociales, mais sans avoir l'in-
tcntion d'en prolonger l'usage . Certains degrés d'usage occasionnel ou ré-
gulicr, tenant à un milieu social particulier, pourront disparaître avec lui .
Ainsi, la sortie de l'école, le changement de domicile ou de quartier, un
nouvel emploi, le mariage, la naissance d'un enfant et quantité d'autres
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événements dans la vie du sujet peuvent l'amener à réduire ou à cesser sa
consommation de drogue. Ces événements peuvent l'influencer de diverses

manières : en l'éloignant de sa source d'approvisionnement, en le faisant
passer d'un milieu où l'usage de la drogue est encouragé à un autre où il
est réprouvé ou, simplement, en l'intéressant davantage à 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 être amené à diminuer ou à arrêter sa consommation de
drogues en repensant son comportement et son rôle dans le société ou en
s'engageant dans de nouvelles entreprises . Certains adhérent à des mouve-
ments politiques qui réprouvent l'usage de la drogue. D'autres se joignent à
des groupes religieux comme les Jesus Freakslll ou le mouvement Hare
Krishna. Une crise d'identité personnelle entraînant le sujet à s'interroger
sur ses valeurs et sa conduite peut déterminer l'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 à de telles expériences .

Plus haut dans cet appendice, nous avons indiqué que l'usage du

L.S.D. et d'hallucinogènes connexes tendait à 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 quelquefois . D'autres disent

que le L.S.D. ne leur enseigne plus rien ou qu'il n'est plus possible d'en
trouver qui soit pur . La méfiance de plus en plus grande qu'entretiennent
certains usagers de drogues illicites à l'égard de la pollution, des engrais
chimiques et des additifs alimentaires se porte quelquefois sur les drogues

qu'ils consomment. D'ordinaire cependant, leur réaction n'est pas de re-
nonccr à la drogue, mais de délaisser les drogues synthétiques en faveur de
drogues censées être organiques, comme la psylocybinc, la mescaline ou le
peyotl. La publicité au risque d'altération chromosomique a peut-être
incité quelques personnes à renoncer au L.S.D., mais il semble que la plu-

part des usagers et des adeptes en puissance n'ont pas pris ce risque au
sérieux ou, en tout cas, pas longtemps*aa .

Dans la plupart des cas, l'usage de solvants est passager aussi . Les

enfants et les adolescents peuvent prendre de ces substances, quelquefois à
très fortes doses, pendant un certain temps, mais il semble bien qu'ils s'en
détournent dès qu'ils sont assez figés pour se procurer de l'alcool, du can-
nabis ou d'autres drogues acceptées et aux effets secondaires déplaisants
moins nombreux-9 . Les anciens usagers déclarent simplement que ces subs-
tances ne leur disent plus rien o-à qu'ils ont commencé en craindre les
eifets2't . On sait des cas de gens qui continuent à inhaler des solvants long-

Voir l'Appendice A. Les effets de la drogue, ii propos des altérations que le L.S.D. peut
infliger aux chromosomes .
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temps après leurs amis . Cette pratique, à laquelle ils se livrent d'ordinaire
dans la solitude tient de l'obsession .

Puisque l'usage des stimulants est lié à 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 espèrent en obtenir un meilleur
rendement . Les étudiants en prendront en période d'examens de manière
à rester bien éveillés, mais rarement en d'autres occasions . De même, dans
les métiers où l'usage de psychotropes est assez répandu, les gens n'en
consomment pas d'ordinaire en dehors des heures de travail, à moins d'en
connaître les propriétés euphorisantes ou, ce qui est rare, d'en avoir con-
tracté l'habitude. 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 l'habitude des amphétamines qu'au travail, sont peu enclins
à en prendre durant leurs heures de loisir . L'usage de médicaments dans un
but fonctionnel, sans ordonnance, est lié à des conditions psychologiques et
physiologiques précises et ne risque guère de se prolonger au-delà de
l'existence de ces conditions à moins que le sujet ne contracte l'habitude de
la drogue ou n'en découvre les propriétés euphorisantes . II faut enfin si-
gnaler que la perte d'une source régulière d'approvisionnement peut con-
traindre le sujet de renoncer à son habitude. Les restrictions récentes du
gouvernement fédéral sur la prescription d'amphétamines et de certains
médicaments connexes (voir l'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 mesure de déterminer à 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 passerons en revue les problèmes
particuliers que pose le sevrage des toxicomanes . D'après les données qui
s'accumulent, la toxicomanie ne suppose pas forcément la consommation
quotidienne d'une substance pendant toute une vie. Chez la plupart des
toxicomanes, au contraire, les périodes de dépendance à l'égard de la drogue
n'embrassent qu'une fraction de leur vie . Même si les risques de rechute
sont fort élevés, les héroïnomanes passent d'ordinaire par des périodes
d'abstinence volontaire et involontaire1u• 1 e 5• 2119. Les alcooliques cessent de
boire périodiquement et beaucoup de fumeurs de tabac multiplient les
tentatives de se débarrasser de leur dépendance à l'égard de la nicotine .
Nous parlerons, dans les pages qui suivent, des faits qui déterminent ces
cycles d'abstinence et de rechute .

On a publié peu de données sur les phénomènes d'abstinence et de re-
chute des personnes qui ont l'habitude des amphétamines, des barbituriques,
des tranquilisants et des autres hypnotiques sédatifs . Il n'est donc pas possi-
ble de nous étendre longuement sur les facteurs qui interviennent dans le se-
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vrage de ces toxicomanes . Néanmoins, quantité d'aspects de la dépendance
à l'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 l'objet d'une intervention du médecin . Contrairement aux al-
cooliques et aux fumeurs qui ont renoncé à 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 à la rechute . La dépendance à l'égard des barbituriques est souvent
liée à 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 l'opposé des héroinomanes et des méthamphétaminomanes, dont
la vie est dominée par la drogue, les sujets asservis à des médicaments ma-
gistraux, notamment les membres des professions médicales qui s'adonnent aux
stupéfiants opiacés, ont souvent une famille ou une carrière propres à les ab-
sorber ; ils n'ont donc pas besoin de modifier radicalement leur façon de
vivre pour pratiquer l'abstinence . Leur dépendance semble moins implacable
que les autres toxicomanies, bien que nous ne disposions d'aucune étude nous
permettant de vérifier cette hypothèse. On a publié en fait très peu de don-

nées sur le sujet.

Le mode de vie des méthamphétaminomanes est si astreignant, tant sur
le plan physique que psychologique, que peu résistent plus d'une année ou
deux. Quelques-uns apprennent à « s'entretenir s, c'est,à-d.ire à prendre une
quantité de drogue qui ne gêne pas trop leur activité quotidienne ainsi qu'à
manger et dormir de manière à ne pas abuser de leurs forces physiques, mais
ils sont rares. Certains renoncent à l'usage intraveineux des amphétamines .
D'autres sont secourus par des amis ou des parents. La plupart cependant n'ont
pas d'endroit où se réfugier. L'abandon de la drogue pour eux dépend d'une
arrestation ou de l'hospitalisation pour une variété de troubles dont la sous-
alimentation, une pschose et l'hépatite . Ou encore il arrive qu'ils passent à
l'usage intraveineux des opiacés ou des barbituriques . En général, ils recourent
d'abord à ces sédatifs pour combattre la dépression et l'anxiété au terme d'un
cycle d'intoxication prolongée . Certains usagers alternent entre les stimulants
et les sédatifs pendant de longues périodes et quelques-uns finissent par tom-
ber sous le joug de l'héroine ou de la méthadone ou, plus rarcmcnt, des
barbituriques.

La plupart des recherches sur le sevrage ont été consacrées à l'alcool et
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 sûres .

Selon l'opinion générale, il faut 10 à 20 ans pour dcvcnir alcooliquc'" .
Lorsque le sujet se rend compte çu'il doit changer ou courir le risque de
souffrir de débilité et de troubles progressifs, il s'est d'ordinaire déj à accou-
tumé à boire le matin. En se levant, l'alcoolique boit pour se débarrasser de
sa gueule de bois, puis il continue à boire durant la journée pour éviter qu e
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ses mains ne tremblent et qu'apparaissent d'autres symptômes de sevrage. Il
vit dans la crainte de ne pouvoir se ravitaillerl63 . Une grande partie de la vie
de l'alcoolique est partagée entre l'usage de l'alcool et des périodes de jeûne
qui aboutissent à de nouveaux cycles de consommation . Presque toute la vie
quotidienne est axée sur l'alcool et les tentations sont si nombreuses qu'il
est extrêmement difficile d'observer l'abstinence60• 81 . L'élément d'habitude
de l'alcoolisme, qui est indépendant des effets physiques et psychiques de la
boisson, est commun à toutes les toxicomanies .

L'usage du tabac est lié aussi à presque toutes les activités quotidiennes .
Les anciens fumeurs éprouveront la tentation de renouer avec leur habitude

dans les réunions mondaines, en période de stress, après les repas ou en
d'autres occasions leur rappelant le tabac et leur en donnant l'envie. Certains
se disent particulièrement vulnérables lorsqu'ils boivent .

L'habitude dans le cas de l'héroïne est particulièrement forte. Même
après de longues périodes d'abstinence, l'envie de la drogue peut réappa-
raître-as. L'odeur d'une allumette qui brûle, évoquant la « cuisson » d'une
injection, ou la simple mention de la drogue peut éveiller l'envie et même
déclencher les symptômes du sevragelaa . zea. Stevenson et ses collabora-
teursz53 ont constaté chez d'anciens héroïnomanes de la Colombie-Britanni-
que que leur retour à Vancouver ou dans des quartiers familiers où se vend
de l'héroine peut provoquer l'apparition spontanée de ces symptômes .

Chez l'héroinomane ou le méthamphétaminomane endurcis, la drogue
n'est pas seulement associée à une multitude d'états d'esprit, de gens, d'endroits
et de sensations, comme c'est le cas pour les adeptes de l'alcool ou du tabac,
mais e lle est aussi l'animatrice de la plupart des activités quotidiennes . Lors-
qu'ils sont abstinents, ils n'ont plus à se préoccuper de l'argent nécessaire
pour acheter de la drogue et une bonne partie de leurs démarches habituelles
n'ont plus leur place. La persévérance dans l'abstinence dépend donc dans
une grande mesure de leur aptitude à remplir autrement leur journée.
Même si toutes les personnes qui surmontent l'habitude de la drogue doivent
acquérir la tolérance à l'abstinence tout comme ils l'avaient acquise à l'égard
de la drogue et de leur vie de drogués' . 208, l'effort exigé des héroïnomanes
et des méthamphétaminomancs est particulièrement 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 l'héroinomanc de se délivrer des stupéfiants opiacés que pour l'alcooli-
que de cesser de boirc=33 . L'alcool se vend légalement et il est peu de milieux
et de situations où l'on n'en fasse usage librement de sorte que l'ex-alcoolique
se trouvera en compagnie de buveurs et éprouvera la tentation de boire où
qu'il aille. L'usager d'héroine ou de méthamphétamine, par contre, peut éviter
la tentation en s'établissant dans une région où ces drogues ne sont pas offertes
et où il ne lui sera pas possible d'en acheter . En Colombie-Britannique, par
exemple, beaucoup d'héroinomanes ont trouvé des emplois en forêt, dans les
mines ou ailleurs dans des régions éloignées"' . Cette fuite n'offre peut-être
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plus tellement d'avantages puisque le trafic de l'héroïne est de moins en
moins limité aux grands centres et tend à s'étendre aux petites villes du
Canada .

La diminution des rapports avec les gens qui font encore usage de dro-
gues encourage l'abstinent à persévérer . Ainsi, l'ex-alcoolique qui évite de
fréquenter ses anciens compagnons a plus de chances de rester sobre . On a
souvent dit que la fréquentation des usagers était l'un des plus importants
facteurs de rechute des héroïnomanes's=. Pour s'en garder, les personnes qui
cherchent à se guérir de la dépendance à l'égard de l'héroïne - 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 l'héroïnomane ou
le méthamphétaminomanc, sont souvent insensibles à ses difficultés2ss ,

Le fait de trouver un emploi satisfaisant semble aider à éviter la re-
chutesl• =as, 288. Toutefois, beaucoup d'ex-toxicomanes sont peu préparés à
affronter la concurrence du marché du travail . L'usage de l'héroïne, par
exemple, commence souvent durant l'adolescence avant que le sujet ait établi
de solides relations . Dans beaucoup de cas, l'abandon prématuré des études
et la délinquance précèdent l'usage de la drogue, limitant ainsi les possibilités
futures d'emploi. Une fois que le sujet a contracté l'habitude de l'héroïne,
il consacre ses énergies à se procurer de plus en plus d'argent pour alimenter
son habitude, à éviter la police et à d'autres activités peu compatibles avec
la poursuite d'objectifs traditionnels par les voies de l'éducation et du tra-
vail. Après des années de ce régime, il n'est pas étonnant que beaucoup
d'héroïnomanes n'aient ni les connaissances ni l'expérience qui leur permet-
traient d'obtenir des èmplois légitimes lucratifs ou intéressants .

Ceux qui finalement obtiennent et conservent un emploi régulier ont de
meilleures chances de ne pas retourner à la drogue•10 . Ce facteur parait re-
vctir encore plus d'importance pour les hommes qui, socialement; ne peuvent
opter pour la s tenue de maison > et qui sont donc contraints à quelque ac-
tivité professionnelle extérieure . Outre les difficultés que pose leur manque
d'instruction et d'expéricncc, beaucoup d'anciens habitués des opiacés se
heurtent à la résistance des employeurs qui hésitent à embaucher des gens
qui ont un casier judiciaire, notamment d'anciens héroïnomanes2'2 . Beaucoup
d'alcooliques, par contre, réussissent à conserver une certaine stabilité profes-
sionnelle en dépit de leur habitude et il arrive niCme qu'ils soient envoyés en
cure par leur employeur. Les alcooliques dont le dossier professionnel est
médiocre auront du mal à trouver un emploi assez satisfaisant pour les retenir

de boire . À l'opposé des héroïnomanes toutefois, ils ne seront pas Sénés en
outre par un casier judiciaire .

Les habitudes de consommation de la femme ou du mari et la stabilité
générale du ménage ou de la famille favorisent l'abstincnce . Si l'hommc e t

. .

• Les DrobabditEs d'abstinence sont malleura en sfnEral pour la personnes qui ont cou-
tracté Mubitude de tZshoine après l'8te de 23 aWl et il est aflr qu'avoir occupé un emploi
assez uabte auparavant peut jouer .
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la femme sont alcooliques ou gros buveurs, leurs chances de succès seront
minces puisqu'elles dépendront de leur volonté commune de sobriété . Sou-
vent les héroïnomanes se marient ou vivent en union libre ; alors les deux
partenaires devront afficher la même résolution pour ne pas retomber dans
leur habitude. Les héroïnomanes parviennent quelquefois à l'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 à son rétablissement ou le
pousser vers de nouvelles beuveries . Ces dernières années, les agences se
consacrant à la réadaptation des alcooliques ont constaté que le traitement des
sujets était particulièrement efficace avec le concours de la famille1 23 .2°e.

Après des années d'alcoolomanie et de vaines tentatives de tempérance, l'al-
coolique peut découvrir que sa famille, qui a appris à se débrouiller sans lui
et à ne pas compter sur sa participation aux affaires domestiques, est inca-
pable de le réintégrer et de lui confier d'importantes responsabilités124 . Le
succès de ses efforts d'abstinence peut dépendre de l'aptitude de la famille
à oublier et à pardonner et de sa volonté de reconstituer un milieu domesti-
que normal .

Des périodes d'abstention d'héroïne peuvent lui être inspirées par des
sentiments de responsabilité à l'égard de sa famille, en particulier de ses en-
fants'tz. Les mêmes sentiments peuvent amener le fumeur à renoncer à son
habitude, surtout si un parent 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, s'ils vivent toujours et sont disposés
à les aider, peuvent jouer un rôle important dans leur guérison . Hélas ! beau-
coup de méthamphétaminomanes viennent de foyers dissous et bien peu
tiennent assez à leur famille ou ont suffisamment confiance en elle pour avoir
envie d'y retourner.

Un foyer agréable, la vie de famille, des relations d'amour ou d'amitié
avec des non-usagers et un travail satisfaisant offrent donc des solutions de
rechange à la toxicomanie, mais certains toxicomanes optent pour un substi-
tut psychotrope. Les alcooliques passeront aux barbituriques et, inverse-
ment, les usagers des barbituriques boiront lorsqu'ils ne pourront plus se
procurer de médicaments magistrauxa' . Les usagers de l'héroïne prendront
aussi des barbituriques, seuls ou avec de l'alcool, bien qu'ils n'y trouvent pas
entière satisfaction" . 109 . Beaucoup d'anciens héroïnomanes boiront des quan-
tités excessives d'alcool*, surtout durant leur première année d'abstinence, et
bon nombre deviendront alcooliquesz'z• 2ss• zar ,

Quelquefois, des raisons personnelles ou des événements fortuits mè-
nent à l'abstinence ou la soutiennent . Un sujet, par exemple, a dit s'abteni r

• O'Donnevu' cite le cas d'un sujet que l'abstinence de l 'héroine a conduit à manger avec
excès. Certains fumeurs se plaignent de redoubler d'appétit et d'engraisser lorsqu'ils tentent
d'arrêter de fumer.
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d'héroïne parce qu'il avait engraissé de cinquante livres263 . Un autre a re-
noncé à son habitude après que sa fille eut péri dans un incendie qu'il avait
allumé accidentellement sous l'influence de l'héroïne292 . D'autres ont invoqué
nombre de raisons étrangères à leur toxicomanie, telles que la cécité et la
paralysie arthritique, pour expliquer leur décision de renoncer aux opiacés33 .

Divers facteurs censés influencer les taux d'abstinence chez les héroïno-
manes ne se sont pas vérifiés . La force de l'habitude, l'origine ethnique, la
délinquance, l'alcoolisme et les antécédents toxicomanes de la famille ne
semblent pas avoir de rapports avec le succès du sevrage"a, sas, ses .

Ces dernières années, surtout depuis que l'entretien à la méthadone
s'est répandu, nombre de centres de traitement de l'héroïnomanie se sont ou-
verts au Canada, offrant une variété de cures (voir Le traitement). Les hé-
roïnomanes demandent à se faire traiter pour toutes sortes de raisons, ce
qu'ils attendent du centre diffère parfois de ce que celui-ci croit devoir
leur offrir79. Quand le prix de l'héroïne monte sur le marché noir en temps
de pénurie, beaucoup d'usagers sollicitent une cure de sevrage ou d'entretien
à la méthadone de manière à éviter le sevrage brusque jusqu'à ce que les
conditions du marché s'améliorent. Les toxicomanes qui ont le plus de mal à
se débrouiller sont les plus susceptibles de réagir ainsi à une crise du marché .
D'autres vont demander à se faire traiter parce que leur famille ou leurs amis
les y poussent, mais sans avoir l'intention de renoncer définitivement à la
drogue. D'autres encore sollicitent une cure d'entretien à la méthadone dans
l'espoir de réduire leur consommation d'héroïne et ce qu'elle leur coûte . De
même, certains héroïnomanes recherchent le sevrage dans le but non pas de
rester abstinents, mais de réduire leurs dépenses quotidiennes au titre de
leur drogue lorsquils s'y remettront. Devant cet écart entre les objectifs des
agences de traitement et les désirs des toxicomanes, divers observateurs ont
proposé que les malades prennent une part active à la formulation des ob-
jectifs du traitement».

L'accès aux services et aux divers traitements antialcooliques parait
tenir à la fortune et à la condition sociale des sujets, ainsi qu'à la mesure où
l'alcool a bouleversé leur vie . Le pochard risque fort d'être pris dans le
cercle vicieux des arrestations et des emprisonnements (voir Le traitement) .
Ntéme si des assistants sociaux ou des organisations religieuses s'en occupent
et le soumettent à quelque traitement, les pcrspecti%= qui s'offriront à lui
seront en général assez sombres, voyant le peu que lui vaudra l'abstinence, le
sujet sera fortement tenté de retourner à son ancien milieu et à ses anciennes
habitudes.

Les alcooliques fortunés feront plutôt une cure pour s'épargner des
difficultés dans leur famille ou au travail. Les sujets de la classe moyenne et
de la classe ouvrière s'adresseront aux Alcooliques Anonymes ou à d'autres
fondations ou agences publiques qui dispensent des traitements à bon compte.
Les alcooliques nantis, comme les membres de professions médicales qui
contractent l'habitude des stupéfiants opiacés, se fcront soigner dans des cli-
niques ou dcs hôpitaux privés, aussi coûteux que discrcts . L"industrie cst de
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plus en plus consciente des problèmes de l'alcoolisme chez les travailleurs ;
aussi nombre de mesures ont-elles été mises en oeuvre pour venir en aide à
ceux qui en sont atteints .

Bien que la plupart des fumeurs tentent de cesser de fumer de leur
propre chef, en recourant quelquefois à l'une ou l'autre des méthodes en
vogue pour réduire leur consommation de tabac ou y mettre fin, il s'est
ouvert ces dernières années des cliniques qui traitent le tabagismeb . Les statis-
tiques sur les taux d'abstinence et de rechute après ces traitements sont min-
ces, mais il est évident que l'habitude du tabac, comme celle de l'alcool et
de l'héroine, est difficile à vaincre et que le fumeur est exposé à y retomber
même après des années d'abstinence.

Dans la mesure où elle interdit presque toutes les drogues#, l'incarcéra-
tion peut être perçue comme une forme de traitement involontaire . Chez les
alcooliques, le pochard est particulièrement sujet à se faire arrêter et em-
prisonner le temps qu'il lui faudra pour « se sécher > . Les alcooliques finan-
cièrement mieux pourvus sont peu susceptibles d'éveiller l'attention des agents
de la paix, sauf s'ils se rendent coupables d'ivresse publique, d'actes de
violence sous l'effet de l'alcool, d'infractions au code de la route ou d'autres
offenses reliées à l'alcool. Comme ces offenses sont aussi perpétrées par des
buveurs non alcooliques toutefois, il est rare qu'elles conduisent à quelque
forme de traitement de l'alcoolisme.

La plupart des usagers quotidiens d'héroine, d'autre part, sont fort ex-
posés à se faire arrêter pour des infractions reliées directement à la drogue
ou commises pour se procurer l'argent nécessaire à l'achat d'héroine . Les
toxicomanes qui sont engagés à fond dans la pratique des stupéfiants illicites
prévoient nombre de condamnations et de séjours en prison. La plupart consi-
dèrent la prison comme chose ordinaire ou comme un triste refuge où échap-
per provisoirement à leur servitude-'01• 232 . 235 . Les établissements pénitentiai-
res offriraient donc de meilleures chances de traitement aux héroïnomanes
qu'aux autres toxicomanes si des services efficaces étaient mis sur pied .

Les héroinomanes ne bénéficiaient dans le passé d'aucun traitement parti-
culier dans les prisons d'Amérique du Nord . Ces dernières années toutefois,
des programmes de traitement ont été mis en œuvre à leur intention dans
certains établissements pénitentiaires du Canada et des États-Unis . Ces pro-
grammes sont examinés aux Appendices I et L .

D'après une analyse des études sur la post-cure, la proportion des su-
jets guéris et complètement libérés de la drogue après un traitement ou un
séjour en prison ne diffère pas beaucoup de la proportion de ceux qui se
délivrent de leur habitude sans secours professionnel ou paraprofessionnel,
c'est-à-dire de ceux qui s'en tirent par leurs propres moyens . Une étude sur
la post-cure menée au bout d'un intervalle de 10 ans parmi les héroïnomanes
déjà détenus à la prison d'Oakalla, en Colombie-Britannique, a révélé que

• PuiaQue le tabac est la seule drogue autorisée dans ka prisons et «il acquiert ainsi mie
grande valeur de troc outre cdle de distraction, il semble que la détention tend i ea
augmenter la eonwmmation.
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de 5 à 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 l'agencez" . 213 . Ce n'est
pas que l'agence a failli dans sa tâche et contribué aux rechutes . Il se peut
fort bien que l'habitude des stupéfiants opiacés ait été moins profondément
enracinée chez les sujets qui n'ont pas réclamé son aide, même 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
à rester abstinent à mesure qu'il vieillit . Si cette « maturité » marquait la fin
de la dépendance à l'égard des opiacés, le concept que ce terme définit est
appliqué aujourd'hui à d'autres types de toxicomanie. Tandis que les centres
de cure contre le tabagisme paraissent afficher un taux de succès 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=21 . De plus en plus, il appa-
raît que l'alcoolisme comporte en soi un mécanisme de limitation chez une
bonne proportion de sujets . Environ 25 p. 100 des alcooliques arrivent à ré-
duire leur consommation, à boire modérément ou à ne pas boire du tout sans
traitement spécialaa, 118. 214 .

La notion de la maturité délivrant de l'héroïnomanie, invoquée d'abord
par Scher:32, a été popularisée par Winickn° qui, sur la foi de son analyse des
dossiers du Fédéral Bureau of Narcotics (devenu le Bureau of Marcotics and
Dangerous Drugs) des États-Unis, en est venu à la conclusion que la dépen-
dance à l'égard de l'héroïne engendrait ses propres limites chez près des deux
tiers des sujets . L'étude de Winick est sujette à caution en raison des méthodes
statistiques employées par l'agence américaine' . Quelques-uns des sujets que
Winick présumait à maturité étaient décédés ou en prison . D'autres étaient
secrets ou, en d'autres termes, avaient appris à éviter la police . iicndersonttT
doute même que l'échantillon de Winick soit représentatif des héroïnomanes
connus et pense qu'une bonne proportion des sujets qu'il comprend ne
prennent de l'héroïne qu'à l'occasion.

Même si la thèse de Winick n'est pas bien étayée="• =a, d'autres études
confirment le processus de mûrissement chez une certaine proportion d'héroï-
nomanes . Il semble que l'3gc ait quelque rapport avec la durée et la fré-
qucnce des périodes d'abstincncett•' :'• =t'• =",' mais au moins une Ctudcl"•
=« place l'ancienneté de l'habitude devant l'Sge du sujet parmi les faits favo-
risant le prolongement de l'abstinence** . Vaillant=43 a constaté que deux su-
jcts sur cinq, parmi les héroïnomanes dans la quarantaine, étaient parvenus
à se libérer de leur habitude . La mème proportion sont morts ou ont été placé s

• Au moment de 1'Etude de n'inkt. k Bun•aa of Névrorks and Dmrterouu Drr t t a'anit
pas dirultu6 ses mftlwdcs atstistiQvcs avec sulTnazsuaeat de dEtu7 pour qu *oo puine
mesurer ta "leur de us rsauitnemenm II ne semble pas que kt agences qui ribentaient
da rsrports au Bureau aient re çu des diratires uniforritey. LJade+mith", aptès avoir
consulté I. retistre du Bureau. a conclu que Yentreprfu faisait ptutOt da relations pubii-
yuea que du recensement ihieus .

••D'autfes études cependant ne s ont Pu conformes i celle thheele.
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dans des établissements. Les fumeurs de plus de 30 ans ont plus de chances de
réussir à cesser de fumer et leurs chances augmentent avec l'âge. La moyen-
ne de la consommation quotidienne de cigarettes a tendance à diminuer chez
les gens d'âge mûr85• 2=4. L'étude de Cahalan38 faisant suite à une enquête
nationale chez les buveurs américains a révélé que l'alcoolomanie déclinait
avec l'âge, accusant une forte baisse vers l'âge de 50 ans et une autre vers
l'âge de 70 ans chez les hommes . Chez les femmes, Cahalan a constaté
que l'alcoolomanie disparaissait presque passé l'âge de 50 ans .

C'est lorsqu'il prend pleinement conscience de la mesure dans laquelle
l'alcool dérègle sa vie que le buveur est le plus susceptible de renoncer spon-
tanément à des niveaux critiques de consommationl'9 . 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 trentaine82 . Cahalan et ses collabora-
teursS9 en concluent que si les gens plus âgés boivent moins, c'est qu'ils en
ont pris la décision ; le phénomène ne tiendrait pas à des différences de
génération .

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

Bien qu'il n'y ait pas de données très précises sur l'abandon de la mé-
thamphétamine, il semble bien que beaucoup d'usagers habituels de cette
drogue mettent fin volontairement à leur consommation intraveineuse au
bout d'un an ou deux. Les servitudes physiques et psychiques qu'impose
cette drogue, la réflexion du sujet sur ces questions et la possibilité d'au-
tres genres de Vie mènent en général à cette décision'03 . II est cependant
difficile de généraliser sur les raisons de l'abandon de la méthamphétamine
et les chances de succès des efforts d'abstinence en raison de la noveauté
relative du phénomène .

Il ne fait pas de doute que la dépendance à l'égard de l'héroïne devient
intenable au bout d'un certain temps, en particulier lorsque la capacité du
sujet de soutenir son habitude a décliné au point que même les autres toxico-
mancs n'ont plus de considération pour luil69 . Les femmes disparaissent en
général du milieu des héroïnomanes connus vers l'âge où prend fin la vie de
prostituée, c'est-à-dire vers la fin de la trentaine et le début de la quaran-
taine"=• "t. Que la vie de l'héroïnomanc dans Ic milieu, en prison et dans
les centres de traitement finisse à la longue par étre trop dure n'étonne guère :
cc qui est plus extraordinaire, c'est que certains sujets persévèrent dans leur
habitude des dizaines d'années .

II 'est évident que quantité de variables influent sur l'abstinence et la
rechute. L'extinction du désir d'une drogue, bien qu'elle puisse ctre sponta-
née, résulte probablement de l'une ou de plusieurs des considérations finan-
cières et sociales exposées plus haut. Le mûrissement est le plus souvent u n
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phénomène complexe qu'il faut comprendre. L'abstinence, dût-elle persister
longtemps, n'élimine pas d'ordinaire l'appétit de la drogue . Celui-ci dure
souvent pendant toute la vie des sujets manifestement guéris de leur toxi-
comanie'33 .

L'abandon de l'alcool, de la méthamphétamine ou de l'héroine représen-
te de la part du toxicomane, en général, une volonté de modifier ses valeurs
et de changer de vie . Selon l'hypothèse de Vaillant267, l'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 à lui sont trop peu reluisantes.
Le combat du sujet contre la rechute commence dès la désintoxication et
l'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 seulement peut-elle décider du succès de l'effort, mais aussi de l'aptitude
du sujet à se comporter en être normal . Souvent, les obstacles placés sur
sa route entraînent sa rechute en le forçant à se voir comme drogué"-08 . Les
anciens alcooliques sont forcés de s'affirmer constamment comme sérieux
et abstinents, même s'ils n'ont pas la difficulté supplémentaire des ex-délin-
quants et ex-toaicomanes' R .

La vie est amère 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'être abrégée . Néan-
moins, leurs tentatives de se débarrasser de leur habitude, dans l'ensemble,
n'ont pas été très heureuses . Moins d'hypothèques pèsent sur l'usage non
toxicomaniaque d'une drogue ou sur l'usage de drogues qui n'engendrent pas
la dépendance que sur l'habitude des opiacés, de l'alcool, du tabac ou de la
méthamphétaminc et, par conséquent, il est plus facile de s'en délivrer .

• Certains toxkomaaa ce parviennent 1 rabstfaeace que lorsque da eomplieationi médicales
ou la mort mettent 6n une fois pour toutes à leur Aabituda. Les mbcaai :mea de cette
évolution sont traités plus à fond dans un autre appendice (voir Les effets de la drogue) .

-On reproche souvent aux anciens frmews leur euh d'eathouslasme i cet f=ard et leur
amie d'aaommer leurs amb, paNcutitremeat cm qui a'ont pas eu autant de suœts dam
Leurs efforts pour cesser de fumer, d'aaa2ynes dEtaII36ea de leur paa6 de fumeur et te
ra ppel du temps exact qui s'est écoulé depuis leur dernière eitantte.
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ANNEXE I

DIFFUSION DE LA POLYTOXICOMANI E

La polytoxicomanie est la règle plutôt que l'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-
missionl4z. 143,144 au 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 deuxième
groupe ; les sédatifs, les tranquillisants et les somnifères, un troisième grou-
pe ; le L.S .D. et les autres hallucinogènes, un quatrième ; le tabac, l'alcool
et les solvants sont traités séparément . Les sondages de la Commission n'ayant
pas fourni de données sur l'usage des stupéfiants opiacés, il n'y a pas d'opia-
cés dans cette classification. Nos données ne tiennent pas compte directement
de l'hypothèse du passage d'une drogue à une autre . Elles nous renseignent
plutôt sur le cadre de la polytoxicomanie proprement dite dans la population

canadienne.

La plupart des données sur la polytoxicomanie posent une difficulté
grave en ne tenant pas compte de la fréquence de consommation . Le poly-
toxicomane, par exemple, est souvent rangé avec celui 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 de consommation. Nous avons cependant établi deux distinctions : en ont
déjà pris et une fois par mois ou davantage au cours des six derniers mois .
Pour la plupart des substances, il ne saurait être question dans le second cas
c d'usage fréquent » . Quiconque fait usage de tabac, d'alcool et de cannabis,
mais qu'une fois par mois, par exemple, ne peut être qualifié de gros consom-
mateur de l'une ou de l'autre de ces substances.

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

Notre seule remarque générale au sujet de ces données sera que le choix
des combinaisons de substances n'est pas du tout accidentel. On compte 12 8
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types possibles de polytoxicomanie 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, seulement 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 polytoxicomanic, quels que soient l'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 embrassent varient d'un
échantillon à l'autre et d'un ordre de fréquence à l'autre .

Nous nous occupons ici de sept catégories 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 déjà consom-

mées ou consommées en moyenne au moins une fois par mois au cours des

six derniers mois . Nous voyons au tableau C. 8 que, chez les élèves du se-

condaire, 93 p. 100 des sujets n'ont jamais eu recours à plus de trois caté-

gories de drogues et que 89 p. 100 n'ont eu recours qu'à une catégorie ou à

aucune d'une façon régulière au cours des six derniers mois .

Ces chiffres soulignent qu'il importe de distinguer entre les niveaux de
consommation. Même la distinction sommaire que nous faisons réduit de
moitié le nombre des polytoxicomancs d'un ordre de fréquence à l'autre,
c'est-à-dire entre ceux qui ont déjà pris des drogues de l'une ou l'autre des
sept catégories et ceux qui en ont pris une fois par mois ou plus au cours des

six derniers mois .

Les faits les plus remarquables de l'échantillon adulte (voir le tableau
C. 9), en cc qui concerne l'usage mcnsucl ou plus fréquent au cours des six
derniers mois, sont : la prépondérance numérique des sujets qui ne font usage
d'aucune drogue des sept catégories (30 p. 100) ; la position de l'alcool et
du tabac, seuls ou réunis, au premier rang des drogues (48 p. 100 dcs sujets
en font usage une fois par mois ou davantage) ; celle des sédatifs, des tran-
quillisants et des somnifères, seuls ou avec l'alcool ou le tabac, au deuxième
rang (16 p. 100 des sujets) ; ci celle des stimulants et des amaigrissants,
seuls ou avec les sédatifs, les tranquillisants, les somnifères, l'alcool ou Ic
tabac, au troisième rang (3 p . 100 des sujets) .

Les types de polytoxicomanic chez les étudiants (voir !c tableau C . 10),
pour l'usage mcnsucl ou plus fréquent au cours des six derniers mois, sont
à peu près les mèmcs que ceux observés chez les adultes, à une exception
près. Aux divers cas où intervenaient sédatifs, tranquillisants et somnifères
chez les adultes, correspondaient chez les étudiants des types comportant I c
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cannabis . Le tableau C. 11 montre combien les élèves du secondaire sont
tempérants par comparaison avec les adultes et les étudiants . Les élèves du
secondaire, en outre, restent fidèles aux drogues traditionnelles, soit le tabac

et l'alcool . Seulement 8 p. 100 des sujets de l'échantillon du secondaire
font usage d'autres substances, licites ou non, pour leur santé ou non, de fa-

çon assez régulière .

La probabilité que l'on prenne telle drogue à l'avenir est plus forte chez
les sujets qui en ont déjà consommé une . En statistique, ce principe est illus-
tré par un coefficient de corrélation positive, qui est une mesure numérique

du degré d'interdépendance de deux variables quantitatives augmentant si-
multanément. Les tableaux C. 12 à 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 à modérée . Le coefficient le plus élevé est de 0,55 et
il s'applique à l'usage du cannabis et du L .S .D. chez les élèves du secondaire
(voir le tableau C . 14) . Des corrélations de cet ordre, même si elles déno-
tent un fort degré d'interdépendance entre deux variables, ne permettent pas
encore d'affirmer qu'un sujet fera usage de telle substance du fait qu'il a
déjà pris de telle autre .

Chez les étudiants et les adultes, les coefficients de corrélation sont
généralement plus faibles. Les élèves du secondaire, eaux, sont à l'âge où
on évolue vers des types de toxicomanie adulte ; quant aux aînés parmi eux,
ils ont en général plus d'expérience en ce qui concerne une bonne variété
de drogues . Ainsi, la différence d'âge, qui est reliée comme on le sait à l'usage
de la plupart des drogues, expliquerait les coefficients plus élevés notés chez
les élèves du secondaire.

Nous observons aussi que la corrélation a tendance à s'affaiblir lorsqu'il
est question d'usage mensuel ou plus fréquent au cours des six derniers mois .
Le phénomène de la polytoxicomanie se transforme lorsque le niveau de
consommation se précise . Les relations entre les drogues sont moins fortes
parce qu'on compte proportionnellement moins de sujets faisant fréqucm-
ment usage de l'une ou l'autre des combinaisons de drogues que de sujets
en ayant déjà fait usage. Par conséquent, il est plus difficile d'expliquer l'usage
d'une drogue en fonction de celui d'une autre . On voit ainsi que les corréla-
tions qui ne tiennent pas compte du niveau de consommation sont non seule-
ment grossières, mais risquent de conduire à de fausses interprétations .

Il ressort des données de la Commission que la polytoxicomanie consti-
tue en réalité une modalité normale de l'usage de la drogue dans notre
société . D'autres chercheurs, ayant constaté que toute toxicomanie est reliée
à une autre et que la consommation d'un psychotrope invite celle d'un autre,
en sont venus à la même conclusion' - " 2•1°°. Ces corrélations cependant ne
sont jamais assez précises pour servir de pronostics fermes de la consomma-
tion .
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TABLEAU C. 8

G►TLooaIES DE DROGUES PAR ntÉQUt N Ca De coN SOlwATtOM ET PAR ÉCatANTISZON (SONDAGES DE LA CoMA1MION. FanJrFlNrs 1970)

ADULTES IrivnlAxrs

Nombre de atEgorics•

Aunmo. . ..
Una .. .. ... .. . .. . »
Deux.. ...:.. .
T
Qatre-
Cin9
six -
Scpt.. .. ... .._.

Totsl.. .......
N.»» .. _. _..~. _ ._ ..~

É tÈvFS DU SECONDAIRE

Une fois par Une fois par Une fois par
mois ou d'avantage mois ou d'avantage mois ou d'avantag e

au cours des six au cours des six au cours des six
En ont déjà pris derniers mois En ont déjà pris derniers mois En ont déjà pris derniers moi s

Pourcentages

14 30 9 29 43 66

19 34 25 39 25 23
31 28 29 25 16 8
27 7 20 6 9 2

7 1 12 1 4 2
1 - 4 •• 2 ••

100 100 100 100 100 100
2 749 2 749 1 213 1 213 1 213 1 21 3

• Catlgotiest akoolt tabac ; marijuana on baschkh ; sddatiflti somniftrea ou tranquiüisanta ; stimulants ou amaigrissants ; L.S .D . ou autres haltucinogbnes ; solvants .
"Moins d4 0 .03 p . 100.

..~.-. ... : . ,,,..~~ ._ .~,.::-..~~.~ ..,ow«. .~.. ....: . ~.._. . .--,~.,.. ..-:-„~,~....,- __ .___ ..__ ..._...~,. ....... . .,, . . . ~ . .~ .,_



Annexe 1 Diffusion de la polytoxicomanie

TABLEAU C. 9

TYPES DE TOXICOMANIE REPRÉSENTANT DIX SUJETS OU PLUS, SELON LA FRÉQUENCE DE
CONSOMMATION (ENQUÊTE DE LA COMMISSION AUPRÈS DES ADULTES, PRINTEMPS 1970)

TYPE ET FRÉQUENCE DE CONSOMMATION

En ont déjà pris
Une fois par mois ou plus au cours des six
derniers mois

1 . sédatifs, alcool. tabac.... .. . . . . . ....... 20
2. alcool, ta bac» ._.... . . . . . ..... .. ........... . 16
3. aucun usage. . . . .... ... . . .. .... . . . . . . ........ . 14
4. sédatifs, alcooL.... .. . ...... . . . .. .......». 8
5. alcoot _ .» ..» .. . .»... .». ..... ».. 7
6. sédatifs . ... .... .»»....» . ....... ..»....... . . . . 6
7. stimulants. sédatifs, aloool, tabac 6
8. tabac... .». ..... . . ..».. . . . . ....... .»»... . . . 5
9. sédatifs, tabac . .. . .. . . ».. .» . ...»»» . . .. 4

10. stimulants, sédatifs, alcool 2
11 . stimulants, alcool, tabac... ... ... .» 2
12 stimulants, sédatifs. . . . ...... .. . .». ..... 2
13 . stimulants, alcool. ... . .. ........ .. .. ..... 1
14. atimulaats_». . . .».. . ..»...... ..» ..... 1
15 . stimulants, sédatifs, tabac. . .. . ...» 1
16. cannabis . alcool . tabac »_. . .. » ..... 1
17. cannabis, sédatifs, alcool, tabac. 1
18 . cannabis, stimulants. sédatifs,

alcool, tabac. .._...... » .» ..»... .. . 1
19. stimulaats, tabac.. . . ..»»».. . 1

22 autres types. ._.. .. .»..».. . . . .. ..... ... 2

Total.. ....»... .. ......... .. ....... . ..»» 100

N. . ..».»». . ..... .»» ...... ... . ....... . . . . 2 749

1
• .

.
M

15 autres types. ..... . .. .. ..... . . . . ...... 2

Total. . . .. . . . .... . » . ..»» ...... 100

N . . . .. .. . ....... . . . .... . . . .. ..... .. .... 274 9

• Cannabis (mari juaaa ou hascbkb) ; sédatifs (y compris tranqui llisants et somnif2res) ; stimulants
(y compris amaigricunts) ; L.S .D. et autres haAucioottncs.

••motns de 0.3 .

Type ' 7.

1 . aucun usage. . .. . .... . . . . .... . . . . . .... .. . . 30
2 alcool, tabac ...... . . . .. .. . . . . . .. . ... . . . . 20
3 . tabac. . .. . ..... . . . . . ...... . . . . .. . . . . . ...... . . . . 14
4. alcoot.. . .. . . . . .... .. . . . ...... . . . .. .... . . . . . .. 14
5 . sédatifs. . .. . . . . . .... . . . ...... . . . . ....... . . . .. 5
6 . sÉdatifs, alcool, tabac.. . . .. . .». ... 5
7 . sédatifs, tabac. .._ ..... . . . . ...... .» . ... 3
8. sédatifs, alcool.. . . . . .. . . . . . ...... . . . . ... 3
9. stimulants . .»... . . .»... . . . ...... .. . . . ..... 1

10. stimulants, sédatifs.. . .. . . ... . .»....
11 . stimulants, tabac . ..» ...... . . .. . .. . . . . 1
12 stimulants, alcool, tabac . »_» . 1
13 . stimulants. sédatifs, alcool,

tabac. . .. . .. » . .» . . .. . ..
14. stimulant.% sédatifs, alcool-.-
15. stimulants, sédatifs, tabac... .. _
16. stimulants, aloooL . .._... . . .. . »».

745



C Diffusion et modalités de !'usage de la drogu e

TABLEAU C. 10

TYPES DE TOXICOMANIE REPRÉSENTANT DIX SUJETS OU PLUS, SELON LA FRÉQUENCE DE

CONSOMMATION (ENQUÊTE DE LA COMMISSION AUPRÈS DES ÉTUDIANTS, PRINTEMPS 1970 )

TYPE ET FRÉQUENCE DE CONSOMMATION

En ont déjà pris

Type* %

1 . alcool . . . . . . . . . .... . .. . . . . . .. . .. . . . . . .. . . . . . . . . .. . 19

2. alcool, tabac . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . ... . . . . . . . . . 12

3. sédatifs, alcool. . . . . . ... . . . . . . . .. . . . . . ....... 9
4. aucun usage. . . .. . . . . . . . . .... . . . . .. . . . . . . . . ... 9
5 . sédatifs, alcool, tabac . . . . ... . . . . . . . .... 7
6. cannabis, alcool, tabac.... . . . ...... .. . 5
7 . cannabis, sédatifs, alcool, tabac. 5

8 . cannabis, alcool . .. . .. . . . . .. . .. .. . . . .. .... 4

9. tabac . . . .. . . . . . . . . . ..... . . . . . . . ..... . . . ... . . . . . .... 3

10. cannabis, sédatifs, alcool. . ....... . . . 3

11 . sédatifs.. .. . ..... . . . . . . . . .... . . . . . .... . . .. ....... 3

12. stimulants, sEdatifs, alcool, tabac 2
13 . cannabis, LS .D ., alcooL.»...... .. . 2

14 . stimulants, sédatifs, alcooL_... . .. 2
15 . stimulants, alcool, tabac. ... . .. . ..» 2

16. cannabis, LS.D., alcool, tabac. 2

17. stimulants, alcool . ... .. . . .... . . .... ... . . . 1

18. cannabis. sédatifs, L.S.D. ,
aicoo4 tabac.... .. . . . . . . ..... . . ... . . . ...... .. . 1

19. cannabis. stimulants, sédatifs,
akool, tabac ..... . . . . .... . . . . ... ..»...... . . .

20. sédatifs, tabac. . . ... . ..» . . . ... . . . ..»... . ..
21 . sédatifs, tabac. . . . ... .... .. . . .... . . .. .... ...

24 autres typcs..»...... .. ...... . . ..».. . ... 6

Total . .»....» . ... .... . ».... . . . ...... . . . . 100

1213

Une fois par mois ou plus au cours des six
derniers mois

T3'Pe'

1 . aucun usage . . . . . . .. . . . . . .. .. . . . . . ... . .. . . 29

2. alcool . . . . . . . ... . . . . . .... .. . . . ... . . . . . . ..... . . 28

3. alcool, tabac .... . . . . . ... . . . . . . . ... .. . . . . . 18

4. tabac . . . . . .. . . . . . . . .... ... . . . ... . . . . . .. .... . . .. 8

5 . cannabis, tabac, alcool . . ... .. . . . . . 3
6. cannabis, alcool . . ... . . . . . . ..... . . . . . . .. 3
7. sédatifs, tabac, alcool .. . .... .. . . . .. 2

8. sédatifs, alcool. . . . . . .... . . . . ..... .. . . . .. 2

9. cannabis . .. . .. . ..... . . . . ... . . . . .. .... . . . . . .. 1

10. sédatifs . . . . . .. . .. . . . . . . . ... . . .. .... .. . . . ..... 1

11 . cannabis, tabac. .. .. . . . . ...... . . . .„ .. . 1

16 autres t)7+es . . . ...... » .... . . .. ... 4

Total . . .. . . . . . . . ...... . . . .... .». ...... 100

N . .. . .... ....... . . .».. . . . .... ...» ......121 3

• Cannabis (marijuana ou haxhich) ; sédatifs (y compris ttanquittisants et somaiftm) ; stimulants
(y compris amaigrissants) ; LS.D. et autres hallucinogènes.
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Annexe 1 Diffusion de la polytoxicomanie

TABLEAU C. 1 1

TYPES DE TOXICOMANIE REPRÉSENTANT DIX SUJETS OU PLUS, SELON LA FRÉQUENCE DE
CONSOMMATION (ENQUÊTE DE LA COMMISSION AUPRÈS DES ÉLÈVES DU SECONDAIRE,

PRINTEMPS 1970)

TYPE ET FRÉQUENCE DE CONSOMMATION

En ont déjà pris

Type'

Une fois par mois ou davantage au cours
des six de rniers moi s

Type*

1 . aucun usage. .. .. . . . . . . ... . . . . . .... .. . . . . . . ... 43
2. tabac. .. . . . . . .... .. . . . . . . ... . . . . . .... . . . . . . . ... . . . . 11
3. sédatifs.. . . . . . ...... . . . . . ..... . . . . . ...... . . . . . ... 6
4. alcool . . . . . . . . . . ..... . . . . . . . . .. . . . . . .. .... . . . . . . . . 6
5. alcool, tabac . .. . . .. . .. . .. . . . . . . . .... . . . . . . . . 6
6. sédatifs, alcool, tabac. .. ... ... . . . . . .... 3
7. sédatifs, alcool . . . . . . . .... . . . . ... .... . . . . .... 3
8. sédatifs, tabac . . . . . .. . . ..... .. . . . ...... . . . . . 2
9. cannabis, alcool, tabac.. ...... .. . . . ... 2

10. cannabis, alcool. .. . . . . . ... . . . . . .... .. . . . . . . 1
11 . cannabis, sédatifs, alcool, tabac. 1
12 . stimulants, sédatifs, alcooL.. . . . . ... 1
13 . stimulants, sédatifs, alcool,

tabac . . . ... . . . . . . ..... . . . . . .. . .. . . . . . ...... . . . . . . . . 1

54 autres types.._ ...... . . . . . .... .. . . . . . .... 14

Total. ...... . . . . . ..... . . . . ........ . . . . . .... 100

N..».. ...... . . . . . ..... . . . . ...... . . . . . .... . ..12t3

%

1 . aucun usage . . . . . . . . . .. .. .. . . . . . ... . . . . . . . 66
2. tabac. . . . . . . ...... . . . . . ... . . . . . . . . ... . . . . . . . . .. 16
3 . alcool, tabac. . . . . . ... . . . . . . . . ... . . . . . . .. .. 5
4. alcool . . .. . . . . . .. .. . . ... ... . . . . . . . ... .. . . . . . .. 4
5. cannabis. . . .. . . . . . . . .. . ... . . . .. .... .. . . . .... 1
6. sédatifs . . . . . . . . . . . . . . .... . . . . . .. . . . . . . . . ..... 1
7. cannabis, tabac.. . .. . .. . ... . . . . . .. .. ... 1
8. cannabis, alcool, tabac . . . . . .... .. . 1

21 autres types . . . . . . . ... . . . . . .... . . . . . .. 5

Total ... . .... . . . . . ...... . . . . . .. . . . . . . 100

N... ..... . . . .. .... . . . .. ... . . . . . .. .. . . . . 1213

• Cannabis (marijuana ou haschich) ; sédatifs (y compris tranquillisants et somniftres) ; stimulants
(y compris amaigrissants) ; L.S.D. et autres hallucinogènes .

a n

M
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TABLEAU C 1 2

COA11aL.YTS DL OORRâLATION PAR rAiRE3 ENTRE CATtOORIEf DE DROOt7 IES POUR LES DEUX ORDRES DE FRÉQUENCE DE CONSOMMAiriON
(cAdQl:tn De LA CÀDUMISSM AUraIs DES ADUt.TFS, raIItrEMrs 1970)

0
Sédatifs,

Marijuana Stimulants ou tranquillisants
Akool Tabac ou hast" L S.D.• amaigrissants ou somnifères Solvants

Fa oer déjà prù
Alcool . ..... . ... »»..
Tal ;oc... »»_.._.. .»..
btujjuana ou haxhich .. . .. .
LS .• ~
Stimulants ou amal8tissanu .... ..». . . .. ...
Sédatifs, tranqutllisattts ou somniftra . ..».. .. ...

Une joli par mis ou dnoetvjr au cours del jix
dcralns mis
Abooi.

. .. ......Tabac--..
Marijuana ou haschich. ... » .. . . .
LS.D.•.».. .-
StI:aulutu ou ama3vissants. .. ....
Shlatifs, tranquillisants ou somnlftca.

0,40 0.09 0,01 0,11 0.18 0,04

0,09 0,03 0,05 0,13 0,03

0,42 0,08 0,01 0,03
0,06 •• -0,01

0,16 ••
0,05

0,23 0.03 0,01 • 0 0,05 0,06

0,01 0,03 0.01 0,06 0,01
0,37 0,04 -0,02 -0,01

-0,01 0,02 ••
0.14 -0,02

-0,02

A

• Y oompria la eut= LaRucioostna .
••< < 3 OApS,



TABLFAU C. 13

GOEFFIQEM3 DE CORJlELA77ON PAR ?AIRES ENTRE CATÉOOit93 DE DROGUES POUR LES DEUX ORDRES DE FRÉQUENCE DE CONSOMMATION

(ENQtIrP DE LA COMMISSION AUPRÈS DES ÉrtJDUMrs, PRINTEMPS 1970)

Sédatifs,
Marijuana Stimulants ou tranquillisant s

Alcool Tabac ou haschich LS.D.• amaigrissants ou somnifères Solvants

En ont déjà pris
Alcool . .. . .. . .... . . . ...... . . .....» . ....... .»..... . .. . . ....... . . ...... .
Tabac. .. . . .. ... ... ...... . . ...... .. ...... . . . . . ...... . . . .... . . . . . .. ....
Mar U uana ou haschich.._ . ... .. .. . . ....... . . ...... . . . . . ....
LS.D.• . ... ... ...... . . .... .. . . ....... . . . . ..... . . . . . ... ... . . .. .... . . . . . .
Stimulants ou amaigrissants. . . . . .. . .. . .. . .... .. . . . . ....
Sédatifs, tranquillisants ou somnifRres . . ... . . . . ...

Une fois par mois ou davantage au court des six
derniers inob
Alcool. . . . . . . .». .... .. . . .... . . . .. .... . . . . . ... . . . . . . ... . . . . . .. . .. . . . . .. .
Tabac . . .. . . . . . . . .. . . .. .. . . . .. .. . . . ... . . . . . .. .. .. . . . . . ... . . . . . . ... . . . . . .
Marijuana ou haschich. . . .... .. . . . .. .. . . . . . . .... . . . . . . . .. . . .

I ..S.D . • . . . . . . . . . . . . .... . . . . ..... .. . . .... . . . . . .. .. . . . . . .. ... . . . . . .. .. . . .
Stimulants ou amaigrissants . .. . . . . . . . . . . ....... . . .. .. ..
Sédatifs, tranquillisants ou somnifères. . . .. . .. . . . .

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

0,19 0,23 0,12 0,08 0,12 0,05
0,22 0,31 0,13 0,10 0,10

0.43 0,11 0,09 0,12
0,07 0,02 0,04

0,17 0,04
0,0 1

0,15 0,13 0,05 0,04 0,07
0,12 0,08 0,05 0,05

0,26 0,03 0,06
0,13 0,10

0,12



TABLEAU C. 14

COEFFICIENTS DE CORRÉLATION PAR PAIRES ENTRE CATÉGORIES DE DROGUES POUR LES DEUX ORDRES DE FR ÉQUENCE DE CONSOMMATION

(ENQU ÉTE DE LA COMMISSION AUPRÈS DES ÉLÈVES DU SECONDAIRE, PRINTEMPS 1970)

Sédatifs,
Marijuana Stimulants ou tranquillisants

Alcool Tabac ou haschich L.S.D.• amaigrissants ou somnifères Solvant s

En ont déjà pris
Alcool. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. ... . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 0,33 0,41 0,30 0,21 0,29 0,22

Tabac . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . ... . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . .. 0,25 0,14 0,12 0,13 0,13

J\tarC,uana ou haschich. . . . . . . . . ... . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . 0,55 0,19 0,14 0,23

L .S .D! . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . ... .. . . . . . . ... . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . 0,21 0,12 0,18

Stimulants ou amaigrissants . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,23 0,07

Sédatifs, tranquillisants ou somnifères . . . . . . . . . . .. 0 ,09

Une fois par mois ou davantage au cours des six
derniers mois
Alcool . . . . . . . . ... . . . . . . . . .... . . . . . . . .. . . . . . . . . ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .

Tabac . . . . .. . . . . . . . . . . . .. ... . . . . . . . . ... . . . . . . . ... .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. .

Marijuana ou haschich . . . .. . . . . . . . . . ... . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .

L .S .D.• . . . . .. . . .. . . . . . . . . ... . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .

Stimulants ou amaigrissants . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . .

Sédatifs, tranquillisants ou somnifc`res . . . . . . . . . .. .

0,27 0,23 0,12 0,10 0,09

0,18 0,14 0,03 0,05

0,51 0,12 0,11

0,06 0,17

0,14

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



Annexe 2 Toxicomanes déclarés au B .D.D.

ANNEXE 2

TOXICOMANES DÉCLARÉS AU BUREAU DES DROGUES DANGEREUSES (1972 )

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

PAGE
C. 15 Répa rtition des consommateurs de stupéfiants inscrits dans les

registres nominaux, au Canada en 1972, selon la catégorie, la
provin ce et le sexe . . . . . . . . . .. . . .. . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 752

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

C. 17 Consommateurs inscri ts de drogues illicites de moins de 18 an s
en 1972. .. . . . . . . . . ... . .. . . .. . . .. . . .. . . . . . . .. . . . . . . . . .. . ... . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 754

C. 18 Consommateurs inscrits de droguts illicites en 1972 selon le
produit, la provenan ce et la source d'information... . . .. . . .. . . . . . .. . .. . . . 755
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TABLEAU C. 1 5

RtlARTTTION DES OOK7064XAT[UR3 DE sTtJTb1ANT3 tNSCRIf! DANS LES REGISTRES NONENAUX,
AU CANADA EN 197Z, SELON LA CATtOORtly LA PROVINCE ET Lâ E M

L -du-
Yukon C.-B. Alberta Sadc . Manitoba Ontario Québec N : 8. N.-$. P.-É. T: N. TOTAL TOTAL

GLOBAL
M F M F M F M F M F Ni F M F Ni F M F M F M F M F

Usage
iII,dta _ 1 1 4 029 1467 459 179 132 48 202 31 1 179 $41 470 146 6 1 34 7 3 - 2 - 6 317 2 441 8 9 5 8

Usas* thé-
rspew iqua- 14 14 6 3 12 3 1 2 21 40 12 20 2 2 7 1 1 38 93 153

Dam kt eai-
1 n zs
toldican* 14 3 3 3 2 3 3 31 14 26 i l 4 1 4 2 1 2 93 36 131

I . Usage IAdre. -Comprend b as sur lesquels nous avons des dossiers j'écoule cinq ans sans fait ►consigner au dossier du point de vue de l'usage
depuis 1963 et où rapprovisionnement était illicite au début. Tous les des stupMants .
sujets n'ont pu été condamnés en vertu de la Loi sut les stup!liants.

M. Dans kt milieux mldltcux. - Catégorie embrassant les personnels médi-
IL 1laose tA i,opvrr/pw. - Catégorie comprenant les cas où la dépendance aux et paramtdiaux. Là aussi les noms sont retranchés après cinq ans

• pour origim un mauvais état de santé ou un traitement médical. Peu de sans Information 6 porter au dossier.
sujets ont un casier Judiciaire. Les oans sont retraocüs des re=»tns s'il

n



TABLEAU C 1 6

Ri?AR]TflON DES OOP:SOa01ATLL7lJ L%t3CRft3 DE DROGUES IISIQTFS SELON LE SEXE ET L'IOE EN 1972

I .-
du-Aie Yukon C.-B. Alberta Saak . Manitoba Ontario Québec N: B. N: 1~. P: É. T: N. TOTAL TOTAL

GLOBAL
M F M F M P M P Ni F M F M F M F M F M F M F M F

Moins de
20 ans. . . . . .. ..._. .... -- 223 164 63 23 12 3 18 10 86 28 30 13 6 1 -- -- - 438 244 682

20-24 ._. ......... ....» 1- 1 010 337 172 76 30 10 76 22 323 108 218 66 2- 17 4 -- 1 - 1830 643 2498

1 648 273 73 20 24 6 33 S 146 102 61 20 1- 3 2-- 1- 992 431 1 423

30-34. .. . . ._. . . . . . . . . . . _. - - 471 223 43 10 13 1 14 2 126 99 16 7 -- 4 -- -- 687 344 1 031

35-39. . . ._ . . . . . . . . . . . . . . . . -- 379 113 24 9 8 1 9 - 113 77 21 8 1------- 537 210 767

40-49_ . . . . . . . - - 464 116 30 8 9 6 13 4 173 68 28 8 1 - -- -- -- 722 210 932

193 37 8 1 8 - 3 1 80 17 8 2 - 1 1- 1 - -- 306 59 365

60-69. . .. . . . . . . . . . . . . . .. . .. - - 99 14 4 - 1 - 3 1 42 4 3 1 -- -- -- -- 156 20 176

70 ana d plus . . . . . .. - - 22 1 1 - - - 2 - 6 1 6 - - - - - - - - - 36 2 38

'A8e non
tonnu . . . . . .. . . .. .. . . -- - 318 163 42 30 27 21 23 6 80 37 77 21 1 - 3 - 2 - - - 773 278 105 1

TOTAL_ . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 4 029 1 467 459 179 132 48 202 5 1 1 179 541 470 146 6 1 34 7 3 - 2 - 6 317 2 441 8 89 5

Nore : Vite en 1972.

N

0 ,~, -`11J0



TABLEAU C 17

Cm.yoect{Am .its mcuffs na cROavu nLCms na notn na 18 Am EN 1972

Axc GD. /Utaau Si.k . Manitoba Ontuio Québec N.-D. NA. I.-du-P.-É. T: N. TOTAL

A1 F Ni 1- A1 F Ni F M F Ni F M F Ni F Ni F M F Ni F

17.<... .._. J 26 3- 4 1 - 4 9 3 1 1

16- 5 1 1 6 1 - 1 --- S - 1 -

13 .. ._. .. 2 4 - - - - - -- i - - -

13 ....~... 1 - - - - - - - - - - -

1

45 35

17 24

3 4

2 2

1 0

TOTAL 37 49 9 1 4 2 1 4 15 3 2 2 - - - 1 -- -- 68 65



I

StuptlSanta

TABLEAU C. 1 8

CO""t.TOuWATEUR3 r3CRITS Dt? DROQIlt1 tt .LIC7fE1 E*c 1972 SELON LE PRODUIT, LA PROVENANCE ET LA SOURCE DINFORMATION

1 .-du-
Yulon C: B. Alberta Sask . Manitoba Onta rio Québcc N : B. N: 1:. P:É. T: N. TOTAL TOTAL

GLOBAL
M F M F Ni F Ni F Ni F Ni F Ni F Ni F Ni F M F M F Ni F

illrolne _ ._ . . ._- 1 3 363 1 297 358 131 92 29 179 48 990 460 397 113 2 - 29 6
Opixb .. . ... - - 48 6 24 3 I I 3 8- 64 18 17 11 4 1 3-
Cocatne ..._._. .. 1- 26 10 21 3 -- 2 1 40 8 7 1 -- 2-
Drogues de

qmtA2se_...._..... -- 263 IOI 47 19 28 13 7 1 82 30 43 17
Non connut . .. . . ..„ -- 127 53 9 1 1 1 6 1 2 25 4 4

2 -

- 1 I -

2 - 5614 2105 7719
- - 179 44 223
- - 99 23 122

475 184 659
ISO 85 25

TOTAL. . . . . ._ ._ . .9 t 4 029 1467 439 179 132 48 202 31 1 179 349 470 146 6 1 34 7 3 - 2 - 6517 2 441 8 958

SowTi

Licite . . . . ... .. . . . . .... . . - - 393 63 23 9 14 1 2 2 1 26 1 3 17 10 3 1 -- -- -- 680 I 11 791
Illicite .. . . . . . . . .......... 1 1 3 384 1 397 436 170 118 36 196 49 1 133 524 4 3 3 136 3 - 34 7 3- 2 - 5783 2 320 8 103
Non connue . . . _. ... - - 30 3 - - - - 4 1 - 4 - - - - - - - - - - 54 10 64

TOTAL_. ... ... . . . . . . . . 1 I 40.19 1 467 439 179 132 48 202 51 1 179 541 470 146 6 1 34 7 3 - 2 - 6517 2 441 8 95 8

Source dtrt/wnwNon

État des rcntea des
pharmacies . . . . ... - - 329 223 70 36 22 19 6 3 134 38 162 SS - - 16 5 1- - - 940 379 1 319

Dossiers de la
police . ._ . . . .... . ... 1 1 2 383 966 339 112 87 21 158 37 930 442 250 72 1 1 15 - 2 - - - 4 368 1 652 6 020

Autres sources. . . . ., - - 915 278 50 31 23 8 38 11 115 61 58 19 S- 3 2 - - 2 - 1209 410 161 9

tOTA[ ._ ....... ... . .... 8 1 4 029 1 467 459 179 132 48 202 31 1 179 541 470 146 6 1 34 7 3 - 2 - 65172 441 8958



C Diffusion et modalités de l'usage de la drogue

Références

1 . ADDICTION RrseARC H FovNDAiioN, Appendices to the twentieth annual report

(1970). Toronto, 1971 .

2 . ADDICTION RESEAROi FOUNDATION, Facts about solvents, Toronto, 1969.

3 . AHmED. S. N., Patterns of juvenile drug use, Ann Arbor, bfichigan, Unive rsity

biicrofilms, a• 68-5672, 1967, thèse de doctorat . Université de Californie, Berke-
ley.

4. AusNE, H., Llas ExatAN, If ., et Brttl.r., l- A., A conceptual model of the life cycle
of addiction (International Journal of the Addictions, vol. II, 1967, pp . 221-240) .

5. ANDI Ews, D. A .. WArc E , F. R., et DiACI.UN, J., A working document on smoktng,
programme de recherche de la Commission, document inédit, 1971 .

6 . ANNIs, H. bf .. Ks .ua, R., et BucKwEu, . D.. Drug use among hlgh school students
In Tiinmiicr, document inEdit. Project J-183, Sub-study 1-38, 39 et B1-71, Addic-
tion Research Foundation, Toronto, 1971 .

7. BADEN, M. Ni ., Methadone related deaihs In New York City (International Journal
of the Addictions, vol . V, 1970, pp. 489-498) .

8. BAt .t, J . C., Marijuana smoking and the onset of heroin use, dans Drug abuse:
social and psychopharmacological aspects, rédigé sous la direction de Cole, J . O..
et Wittenborn, J. R., Springfield (Illinois), Thomas, 1967 . pp. 117-128 .

9 . BAt.t„ J . C., Cpwters<s, C. D, et BALL, M . J . . The association of marijuana
smoking with opiate addiction In the United States (Journal of Criminal Law,
Criminology and Police Science, vol . LIX, 1968, pp. 171-182) .

10. B+►ts. J. C, et SNAIU. R. W., A test of the maturation hypotheJts with ►espect to

opiate addiction (Bulletin on Narcotics. vol. XXI, n• 4, 1969. pp. 9-13) .

11 . BAKrEx. G. It, et AtU►ats, W. T., Glue sniQers (Sociology and Social Research.

vol . XLVII. 1962-63, pp. 298-310) .

12 . BAteTteTr. S., et TAru. F. Glue and gasoline "v ri9 ng". the addiction of youth

(btissouri Medicine, vol . I)aII, 1966. pp. 270-272) .

13 . BECtcrit. IL S.. Becoming a marihuana user (American Journal of Soeiology, vol .

I.IX. 1953, pp. 235-242) .

14 . BECKM H. S.. Marihuana use and social control (Social Problems. vol. 111. 1955.

pp. 3544) .

1 5, BEdcu, H. S, Outsiders: studies In the sociology of devlance . Glencoe. New York .

Free Prrss, 1963.

16. BeNDm, L, Drug addictlon in adolescence (Comprehensive Piychiatry. vol . IV.

1963, pp. 181-194) .

17 . Bn.oom. 1-. La consommation de drogues chez Its étudiants du secondaire et du
collEgtal de llle dt Montréal en 1969 el en 1971 . QuEbec, OIIke de la Prévention et
du Traitement de l'Alcoolisme et des tutra Toxkotnanies, 1971 .

18 . Buuvveu. J . C.. The costs oJ heroin-related theJu, protnunme do recherche do
la Commission. document inédit, 1972.

19. Buczwcu, J . C., Notes on ;Contagion theory', programme de recherche de Is

Commission, document inEdit. 1972

20. BtAt=wtt.t. J . G, Opiate narcotics: patterns of use, programme do recherche de
la Commission, document in6dit, 1972.

756



Références

21 . Bt.Aats, J . D., LIEBERMAN, C. M., et HtxsH, J ., Preliminary observations on
patterns of drug consumption among medical students (Internationl Journal of the
Addictions, vol. III, 1968, pp. 389-396) .

22. Bt.ooMQUtsT, E. R ., Marijuana, Beverly Hills, California, Glencoe, 1968.
23 . Bt .UM, R. H., Mind altering drugs and dangerous behavior, dans Task force

report: narcotics and drug abuse, appendix A-2, The President's Commission on
Law Enforcement and Administration of Justice, Washington, U .S . Government
Printing Office, 1967 .

24 . Br.tJat, R. H., Déclaration (1968) citée sans référence dans Marihuana and health,
Department of Health, Education and Welfare, National Institute of Mental
Health, Washington, U .S. Government Printing Office, 1971, p. 156.

25. BtuM, R. H., et cou.., Students and drugs, San Francisco, Jossey-Bass, 1969.
26 . Bunt, R. H. et Cou. ., Utopiates: use and users of LSD-25, New York, Atherton,

1964 .

27 . BtUM, R . H., AxoN, J ., Ttmo, T, FEUactass, S., et FORT, J .. Drugs and high
school students, dans Blum, R. H, et coll., Students and drugs, San Francisco,
Jossey-Bass, 1969, pp. 321-348 .

28 . BeUM, R. H.. BaAtrtasiTIN, L. et SroNE, A., Normal Drug use: an exploratory
study of patterns and correlates, dans Drug abuse: social and psyehopharmacolo-
gical aspects, rédigé sous la direction de Cole, J . I ., et Wittenborn. J . R., Spring-
field, Illinois, Thomas, 1969, pp. 59-92.

29. BtvstEt, H., Strrrex, A . . Attstm, S., et SMrre, R., The world of youthful drug
use. (ADD Center project: final report, document inédit, School of Criminology,
Université de Californie, Berkeley, 1967) .

30. Boco, R . A., SMrrtt, R. G., et Russrs.t., S. D., Some sociological and soclal-psy-
ehologtcal correlates of marihuana and alcohol use by Michigan high school
students, communication à l'Ohio Valley Sociological Society and the Midwest
Sociological Society Joint Meeting, Indianapolis, Indiana, 2 mai 1969 .

31 . BowDt:rt, C. L., et LArjeENAUM B. J., Success and failure in the NAR.! Addiction
Program, (American Journal of Psychiatry, vol. C30CVIII, 1972, pp . 853-856) .

32 . BRADY. J . F., Ross, D. R. . GatNnsrAF7, C. F., et RYAN, E. F ., Non-medical drug
use among students at the University of Western Ontario . mémoire présenté à la
Commission à London, le 22 mai 1970.

33 . Bat:atta, E. Ai., et les éditeurs de • Consumer Reports ., Licit and illicit drugs:
The Consumers Union report on nareotiu, stimulants, depreuants, inhalants, lial-
luctnogens and marijuana -tncluding caffeine, nicotine and alcohol. Boston. l:.ittle,
Brown. 1972.

34 . Ba.tecFn, A . O.. A short overview and some original research on the drug scene
In a Canadian university, dissertation, inédite . Université de l'Alberta, Edmonton,
1970.

35. Bsoststuo. W, et Rooatis, T. C.. Marihuana and aggressive crime (American
Journal of Psychiatry, vol. C1I, 1945, pp. 825-827) .

36. Baowrt. B. S. G,►uvtY. S. K., Metfus, M. B.. et SrAtuc. S. D., In their own
w•ords: addictl' reasons for Initiating and withdrawing from heroin (International
Journal of the Addictions, vol . VI. 1971, pp. 635-643) .

37. BttomvstY. M, et Wc.Tt.ttt, E. O . . Glue snig',ng in children and adolescents (New
York State Journal of Medicine, vol. LXV, 1965, pp . 1984-1989) .

38. CAttAtA►.w, D. Prob/ern drinkers, San Francisco. Jossey-Bass, 1970.
39 . GutAU►N, D . . Ctst•.t, 1 . IB . . et CROSSLEY, H. M . . American drinking practices: a

national survey of behavior and attitudes related to alcoholic beverages, New
Brunswick. New Jersey. Rutgers Center of Alcohol Studies, 1969.

757



C Diffusion et modalités de l'usage de la drogue

40. CALIFORNIE, DEPARTMENT of JUs11cE, Division of Law Enforcement, Bureau of
Criminal Statistics, Crime and delinquency in California, Sacramento, 1969 .

41 . Car.>FOnxtE, DEPARTMENT of JtrsncE, Division of Law Enforcement, Bureau of
Criminal Statistics, Follow-up study of 1960 adult drug oQenderJ, Sacramento,

1968 .

42. CAMPBELL, I . L .. Non-medical psychoactive drug use at Bishop's University, 1963-

1970, document inbdit, université Sir George Williams, Dtontréal, 1970 .

43 . CANADA, Commission d'cnquFte sur l'usage des drogues à des fins non médicales,

Le cannabis, Ottawa, information Canada, 1972.

44 . CANADA, 11flxtsrtRE de la SANTÉ NATIONALE et du BIEN-ETtcE SoctAL, Afen kicking

the habit but more teenage girls hooked, communiqué de presse, Ottawa, 10 juin

1970.

4 5 . CANADA. i►t>,rlsTï~IeE de la SAxTé NATIONALE et du BtErr-ETRE soaAt.. Smoking

habits of Canadians, 164: report of a survey carried out by the Dominion Bureau
of Statistics, document infdit. service d'Information du ministère de la Santé na-

tionale et du Bicn-ttre social, Ottawa, 1965.

46. CANADA. MtA1sT1:xE de la SANTÉ NATIONALE et du BtEN-€TRE soctAt.. Protection de

la Santé. Bureau des drogues dangeretues. Ottawa, renseignements inédits four-

nis à la Commission. 1969-1973.

47 . CANADA . SfalAr, Comitl spécial d'enqutte sur le trafic des drogues narcotiques au

Canada, compte rendu, Ottawa. Imprimeur de la reine, 1955.

48. CAttEY, J . T. . The college drug scene, Englewood Clitfs. New Jersey, Prentice-

Iiall, 1968 .

49. CAAEY. J . T.. et btArroEt., J. A San Francisco Bay area "speed" scene (Journal

of Health and Social Behavior, vol. IX. 1968, rp. 164-174) .

SO.C'h j
ea,

pF. DEs:smtEAvLT. J. ing che

présenté i1 IaeCornmission à Tro'tps-rRiviZres, le I S
doping chez

a 1970.

~ `O
S1 .CA7Ttt.t.. R . B.. The three basic Jacto►-analytic research desigÂ~t,errelatlonr

and derivatives (Psychological Bulletin, vol . XLIX, 1932. pp.

52 C1tAt.tsEtts. C. D.. An assessment of drug use in the general population . New

York, New York State Narcotic Addiction Control Commission. 1971 .

53 . Clu ►terlts. C. D.. Some eptdcmiological eons;derations of onset of opiates use In

the United Staus, communication i la Conference on the Epidemiology of Drug

Use, San Juan, Porto Rico. février 1973.

54 . Cturrt.e . P. A. L. Cannabis, a toxic and dangerous substance: study of eighty

takers (British Journal of Addiction. vol . LXI, 1966, pp.

JS . QuttEx, S. et PEat.tstArt, L .. Personality studies of marijuana addicts (American

Journal of Psychiatry, vol . CIi, 1946, rp . 674-682) .

56 . CttttX, P. E., NEa-Et..t, S, et SsttErr, N t . . The down-head behind an up-head:

the heroin addict takes LSD (International Journal of the Addictiots, vol. 1V,

1969, rp. 101•119) .

57. CttErt,1 .. GatARu, D . L .. I-c.e, R. S. . Romsru.0. L'., ct «ttrtra, D. Al. The road

to 11 : na►cotics, delinqueney, and social policy. New York. Basic. 1964.

58 . Gter.+ . I . . et Rost.Nrit.n, R., luvenlle narcotie use (Law and Contemporary

Problems, vol . XXII. 1957, rp. 52-68) .

39. Qttxtxow, C., 1SD In Vancouver.- A study of wxri, Urtivcrsit6 de la Colombie-

Britannique. Vancouver, ah2ss [nldite. 196a.

60. CrtoTt.os. J . W,. et Dtttt.it . J . B . . Ps7cbologkal eooulderotion In the et ;ology of

aleohotirm, dans Aleoholurn : an Interdfxiplinary arproarh, rédigé sous la direc-

tion de Pittnun, D. J .. Sprinaficld, Illinois, Thomas. 1939 .

758



Références

61 . CHOn.os, J. W., et GoLDsTEIN, G. The alcoholic (Review of Existential Psy-
chology and Psychiatry, vol . V, 1965, pp . 71-83) .

62 . CLINARD, M. B., Sociology of deviant behavior, 3• édition, New York, Holt, Rine-
hart et Winston, 1968 .

63 .CottEN, H., Principal conclusions from the report : "psychology, social psychology
and sociology of illicit drug use" (British Journal of Addiction, vol . LXV, 1970,
pp . 39-44) .

64. CoHErr, N ., et KLEIN, D . F., Drug abuse in a young psychiatric population
(American Journal of Orthopsychiatry, vol. XL, 1970, pp. 448-455) .

65 . COLBURN, H. N., directeur, Usage du tabac, ministère de la Santé nationale et du
Bien-être social, Ottawa, renseignements inédits fournis à la Commission, 22
février 1973 .

66 . CotsuxN, H. N. directeur, Usage du tabac, ministère de la Santé nationale et du
Bien-être social, Ottawa, renseignements inédits fournis à la Commission, 7 mars
1973 .

67 . CooeERsToCC, R., et Slsts, M ., 1ltood-modifying drugs prescribed in a Canadian
city : hidden problems (American Journal of Public Health and the Nation's Health,
vol. LXI, 1971, pp. 1007-1016) .

68 . CORLISS, L M., A review of the evidence on glue-sniffing: persistent problem
(Journal of School Health, vol. XXXV, 1965, pp . 442-449) .

69 . Cox, C., et S%tAltr, R. G., The nature and extent of speed use in North America
(Canadian Atedical Association Journal, vol. CII, 1970, pp . 724-729) .

70. CustsElzttDGE, M . C., The abuse of barbiturates by heroin addicts (Canadian
Medical Association Journal, vol. XCVIII, 1968, pp . 1045-1049) .

71 . DAt, B., Opiate addiction in Chicago, Shanghai, Commercial, 1937 .

72 . DE ALARCON, R., The communicability of drug abuse in adolescence, document iné-
dit. Clinical Psychiatry Unit, Graylingwelll Hospital, Chichester, Sussex, Angle-
terre, 1971 .

73 . DE ALARCON, R., The spread of heroin abuse in a community (Bulletin on Nar-
cotics, vol. XXI, n• 3, 1969, pp . 17-22) .

74 . DE LINT, J ., ct SCttjtIDT, W.. The distribution of alcohol consumption in Ontario
(Quarterly Journal of Studies on Alcohol, vol. XXIX, 1968, p . 968) .

75 . DE LINT, J., SaI NtmT, W., et PAANANEN, K., The Ontario drinking survey : a pre-
liminary report, document inédit, Project J-204, Sub-study 1-10, 4 et 37-70,
Addiction Research Foundation, Toronto, 1970 .

76. Dus7Ex, T., The legislation of morality : law, drugs and moral judgement, New
York, Free Press, 1970.

77. DuvALt, H . 1 ., LoctcE, B . A ., et Bna .t., L, Followup study of narcotic drug addicts
five years after hospitalization (Public Health Reports, vol. LXXVIII, no 3, 1963,
pp . 185-193) .

78. EDr.toNTON PUBLIC Satoot. Boi►xD, Drug survey reports, document inédit, Edmon-
ton, 1971 .

79 . Et:vstuN, S., et QUINONES, M . A., Difficulties in treating the drug abuser, com-
munication à la trente-troisième réunion scientifique annuelle du Committee on
Problems of Drug Dependence, Toronto, 16 et 17 février 1971 .

80 . FI:.IEIt, D., Drug use among high school students in North Bay, Ontario, document
inkdit, Project 1-183, Sub-Study 1-Jo-71 . Addiction Research Foundation, Toronto.
1971 .

81 . FE.tEIt, D ., et St,t ► ItT, R. G., Drug use, anxiety and psychological problems among
adolescents (Ontario psyeholorist, vol. IV, 1972. pp. 10-21 .

759



C Diffusion et modalités de tusage de la drogu e

82. Feat:xx, D ., et SbteaT, R. G., The use of psychoactive drugs by adults, document
inédit, Project J-183, Sub-study 461, Addiction Research Foundation, Toronto,
1972 .

83 . Ft.EStsnrro, A . S ., Amphetamine drugs (Public Health Reports, vol. LXXV, 1960,
pp. 49 et 50) .

84 . FossgR, A. E., The marihuana menace (New Orleans Medical and Surgical
Journal, 1931, p. 84, cité par Mandel, J. . Who says marijuana use leads to heroin
addiction? (Journal of Secondary Education, vol. XI11I, 1968, p. 212) .

8 5 . FREEDMAN, H. L, et Roacatoxe, M . J ., Marijuana: a)actor in personality evalua-
tion and army maladjustment, 1 10 partie (Journal of Clinical Psychopathology, vol.
VII, 1946, pp. 765-782) .

86 . Geu.atAv, V.. Glue,miffing among Winnipeg school children (Canadian Medical
Association Journal, vol. XCVIII, 1968, pp. 411-413) .

87 . GeNnrtrr►v, P, et GeNnmv, L P., Research design and narcotic addiction prorie-
ness (Canadian Psychiatric Association Journal, vol. XVI. 1971 , pp. 265-267) .

88. Gbunv, S., BsAvnaY, P., ST-L► trRuvr, M. Txta►tn.T, 21i ., et Dfsn .rrts, A., Rapport
rédigé d la fin de la session du printemps 1970. inEdit, C. E. G. E. P. de Sherbrooke,
1970.

89. GFnsoN, L W, et Kw►cEx, H. F, Two patterns of dexedrine usage among college
students (Psychiatria Clinica, voL V. 1972, pp. 131-136) .

90. Gu .atRr. B., Drugs in sport, l'• partie : Problems in a turned-on world (Sports
Illustratcd, 23 Juin 1969, pp. 64-72) .

91 . GnsEar, B. Drugs In sport, 20 partie : Something extra on the ball (Sports Illus-
tratcd. 30 juin 1969, pp. 3042) .

92. Gtutxt, B.. Drugs In sport, 3 0 partie : lligh time to make some rules (Sports Il-
lustnted, 7 juillet 1969, pp. 30-35) .

93 . GtotmwNo, If . L, Marihuana: a calling card to narcotics addiction (FBI Law En-
forcement Bulletin, vol. XXXVII, 1968, pp. 2-5 ) .

94. Gu►si7t. D., INeu vmt, J . T., BAsst, D. V. . Later heroin use by marijuana -iutng,
hero7n-using, and nondrug-usfng adolescent offenders In New York City (Interna-
tional Journal of the Addictions, vol. IV, 1969, pp. 145 -1 53) .

95 . Gt asrn, D., LNarn, B., et Assorr, W.. Oplate addicted and non-addiaed siblings
In a slum area (Social Problems, vol. XVIII, 1971, pp . 510-521) .

96. GonuaN, E.. Asylums. New York, Anchor, 1961 .

97.Goooe„ E., Cigarette smoking and drug use on a college campus (International
Journal of the Addidions, vol. VII, 1972, pp. 133-140) .

98. Goooe. E., Drujs In American society. New York, Mopf, 1972.

99. Goooe, E., The marihuana amok ers, New York, Basic, 1970 .

100.Gooot; E., Multiple drug an among marijuana imo,tert (Socia} Problems, vol.
XVII. 1969, pp. 48-61) .

101 . Goooe, E., The use of marijuana and other Illegal drugs In a college campus
(British Journal of Addiuion, vol. LXVI. 1971 . pp. 335 et 336) .

102. GuErt, At .. The amphetamines and amphrtamine-Ji1e dngs: patterns of we, pro-
gramme da recherche de la Commission, document inédit, 1971 .

103. GREzsr, A{ ., Committed use» study, programme de recherche da Is Commission.
document inEâit, 1971 .

104 . GRtsx, 1► {, et Bu►crwtu., .J. C.. Final monitoring project. programme do re-
cherche de la Commission, document in6d;t, 1972 .

}OS.Gnssx, I►t . Hcuut .vp. B, Nltus~e. R. D.. et I[Artstu.v, R. W.. Sel/ reporting of
drug eon,armption patterns by rerrlar cannabis usen: the brbook ttudy, pto-
tramme da recherche de ia CommWton, document iaEdit, 1971 .

760



Références

106. GREEN, M., et LEATHERS, B., Adult drug users study, programme de recherche de
la Commission, document inédit, 1971 .

107. GRINSPOON, L, Marihuana reconsidered, Cambridge, Massachusetts, Harvard
University Press, 1971 .

108 . HALpt1tN, G., et Moxt, G., The Ottawa drug survey: univariate results, Ottawa
Board of Education, Research office, rapport de recherche n• 70 -02, 1970 .

109 . HAMBURGER, E., Barbiturate use in narcotic addicts (Journal of the American Medi-
cal Association, vol. CLXXXIX, 1964, pp. 366-369) .

110 . HsMMONn, C., ancien directeur, Division des stupéfiants, ministère de la Santé
nationale et du Bien-être social, Ottawa, renseignements inédits fournis à la
Commission, 1970.

111 . HARDER, 'M. W., RtcsAnnsoN, J. F., et S IMMONDS, R. B., Jesus people (Psychology
Today, décembre 1972, pp. 45-50 et 110-113) .

112. Hr►st.aM, P., The maturing process in addiction (Canadian Journal of Corrections,
vol . VI. 1964, pp . 28-30) .

113 . Hswxs, D ., MrrcrmsoN, M ., OGBORNE, A., et Eow,►Rns, G.. Abuse of inethyl-
amphetamine (British Medical Journal, vol. II, 1969, pp . 715-721) .

114. HaYAsto, J., The nature and prevalence of drug and alcohol usage in the Fort
William secondary schools, document inédit, Addiction Research Foundation. Fort
William, 1968 .

113 . HsYesxr, J ., The nature and prevalence of drug and alcohol usage in the Port
Arthur Board of Education summer school, 1968, document in6dit, Addiction
Research Foundation, Fort William, 1968.

116 . HEMMING3,'B., et MtuFn, R. D. . Non-medical drug use as a factor in hospitaliza-
tion : a survey of Canadian psychiatric hospital records, programme de recherche
de la Commission, document inédit, 1971 .

117. HerrnE.ttsoN, I ., An exploration of the natural history of heroin addiction, Van-
couver, Narcotic Addiction Foundation of British Columbia, 1970.

118 . Howi►xn, J, et BoRGr.s, P., Needle sha ring in the Haight: some social and psy-
chological functions (Journal of Health and Social Behavior, vol. VII, no 3, 1970,
pp. 220-230) .

119. HvaxES, F., Alcohol information: scientific and legal aspcct.r, programme de
recherche de la Commission, document inédit, 1972 .

120. HvettES, H. At., (sous la direction de), The fantastic lodge, Boston, Houghton,
MifSin, 1961 .

121 . Hucttes, P. H., et CtuwFoan, G . A., A contagious disease model for researching
and intervening In heroin epidemics (Archives of General Psychiatry, vol . XXVII,
1972, pp. 149-155) .

122 . Nuxr, G. H., et OnoRoFF, M. E.. Followup study of narcotic drug addicts after
hospitalization (Public Health Reports, vol . LXXVII, 1962, pp . 42-54) .

123 . Htve, A. P., Alcohol In NewJoundland, document inédit, Newfoundland and
Labrador Council on Alcohol Problems, Saint-Jean, 1966 .

124.J A ccSOrr, J . K, Adjustment of the family to the crisis of alcoholism (Quarterly
Journal of Studies on Alcohol, vol. XV, 1954, pp . 562-586) .

125. JetuNett, E. Ai ., The disease concept of alcoholism, New Haven, iiillhouse, 1960.
126. JottxsoN, B. D.. Social determinants of the use of " dangerous drugs " by college

students, thèse de doctorat inédite, département de sociologie, Université Columbia,
New York, 1971 .

127. Jottxstort, W. E, et Wtt.t u ►ts, Ii. R.. Drugs use patterns and related factors of
heroin addicts seeking treatment for their addiction, document InEdit, Narcotic
Addiction Foundation of British Columbia, Vancouver, 1971 .

761



C Diffusion et modalités de l'usage de la drogue

128 . JosEpHSON, E ., HASFatrtAN, P., ZANES, A ., et Er .tNSON, J ., Adolescent marijuana

use: report on a national survey, communication, First International Conference on

Student Drug Surveys, Newark, New Jersey, 14 septembre 1971 .

129 . JOSIE, G. H., A report on drug addiction in Canada, Imprimeur du roi et Con-

trSleur de la papeterie, 1948 .

130 . K Ar.Arn', H ., et KAt.ANr, O. J ., Drugs, society and personal choice, Toronto, Gen-

eral Publishing, 1971 .

131 . KAPLAN, J ., Marijuana : the new prohibition, New York, World, 1970.

132 . KEUP, W., The typical "drug career" and therapeutic approaches, communication,

Thirty-Third Annual Scientific Meeting of the Committee on Problems of Drug
Dependence, Toronto, 16 et 17 février 1971 .

133 . KING, J ., btcDoN,►iD, D., et SALLOUM, H., A survey on the use of marihuana and

LSD in the University of Saskatchewan, Regina Campus, and in Regina high

schools, dissertation inédite, Université de la Saskatchewan, Regina, s .d.

134 . KLEBER, H. D ., Student use of hallucinogens (Journal of American College Health

Association, vol . X1V, 1965, pp. 109-117) .

135 . KODUA, J . . Analysis of narcotic control's statistics: drug convictions, programme de

recherche de la Commission, document inédit, 1970 .

136 . Kota, 1.., Drug addiction in its relation to crime (Mental Hygiene, vol. IX, 1925,

pp. 74-89) .

137 . KosviNFx, A .. DirrcftEsoN, M. C., OcsortNt: . A., Zl►cuxt:, J ., Afrr:as, K., SrrassoN,

G. V., et Enwexns, G., Neroin use in a provincial town (Lancet, vol. I, 1968,

pp . 1189-1192) .

138 . KAuo, D . C., Souot.. J ., et Nn.i►Nn>:tt, I ., Inhalation of commercial solvents: a

form of defiance among adolescents, dans Drug addiction in youth, rédigé sous

la direction de Harms, E., Oxford . Pergamon, 1965, pp . 36-45 .

139. LaFoaFSr, L, La consommation des drogues chez les étudiants du secondaire et du
collégial de Me de Afontrfal, document inédit, Office de la Prévention et du
Traitement de l'Alcoolisme et des autres Toxicomanies, Québec, 1969 .

140. L+►atar:rtT, A. Narcotic addiction : Report of the 1clayor's Committee to Ilon .

Richard C. Patterson, Jr., Commissioner of Correction (Journal of the American

Medical Association . vol . XCIII, 1929, pp . 1297•1301) .

141 . LANGROD, J ., Secondary drug use among heroin users. document inédit, Bureau of

Applied Social Research, université Columbia, New York . 7 novembre 1969 .

142 . I.ANrtnn, C. 11t ., et Ptm.ues, S . B. The non-medical use of drugs and associated

attitudes: a national household survey, programme de recherche de la Commission.

document inEdit, 1971 .

143 .I.ANr11n:a, C. U . , et Ptat.t.trs, S . B ., Secondary school students and non-medical

drug use: a national survey of students enrolled in grades seven through thirteen,

p rogramme de recherche de la Commission, document inÉdit, 1971 .

144 .I.uattttE.x, C. M., et Ptttusrs, S. B.. University students and non-medicol drug

use: a national survey, programme de recherche de la Commission. document

inédit, 1971 .

145.I.ARxex, J .. et TEFFtxttt.tra . R., The addict In the street, New York. Grove,

1966 .

146 . LFAtY, T., lligh priest, New York. World, 1968 .

147 . LzveKc,ooo. R .. Low[Nattt. P.. ct S01ooP, K . . Ilaroin addiction In the subu ►bt:

an epidemlologic study, d.lcument inhlit, Lafayette Clinic, Detroit, Michigan .

1971 .

148 .1-irvtNe, S . V . . Ltorn, D. D., et LoNaoov, W . It .. The speed user: social and
abuse (Canadian Psychiatric Associationpsychological factors In amphetamin e

229-240) .Journal . vol. XVII, 19 72, pp.

762



Références

149 . LEVY, B . S., Five years after: a follow-up of 50 narcotic addicts (American
Journal of Psychiatry, vol . CXXVIII, 1972, pp. 868-872) .

150 . LINDESMIII-I, A . R., The addict and the law, New York, Vintage, 1965.

151 . LnvDEsMInI, A . R., Addiction and opiates, Chicago, Aldine, 1968 .

152 . LINDESMrrH, A. R., The drug addict as a psychopath (American Sociological
Review, vol . V, 1940, pp. 914-920) .

153 . LouRIA, D. B., The drug scene, New York, McGraw-Hill, 1968 .

154. LuBtN, S ., BLUMBERGER, S ., DIEa D'Aux, R., GARFINKI.E, E., GOLDIIAMER, P.,

GROULx, B ., KAHN, R., et WEINER, H., Stress and drug use among medical students

at McGill University, document inédit, université McGill, Montréal, 1971 .

155 . AÎACDONALD, R. ST. J ., Narcotic drug addiction in Canada (Current law and
social problems. Toronto, University of Toronto Press, 1960, pp . 162-204) .

156 . AI ANDEL, J ., Myths and realities of marihuana pushing, dans Marihuana : myths
and realities, rédigé sous la direction de Simmons, J. L, North Hollywood, Cali-
fornie, Brandon House, 1967, pp . 58-110.

157 . NfANDEL, J ., Stepping stone theory, document inédit, département de sociologie,
Sonoma State College, Rohnert Park, Californie, 1971 .

158 .11fANDEL, J ., Who says marijuana use leads to heroin addiction? (Journal of
Secondary Education, vol. XLIII, 1968, pp. 211-217) .

159. AfANHEtafER, D. I ., Marijuana use among adults in two San Francisco Bay area
locales, communication, Conference on Drug Usage and Drug subcultures, Asilo-
mar, Californie, 12 février 1970.

160. RfARcxuc, E., Montreal report, dans Committed users study, Green . M., pro-
gramme de recherche de la Commission, document inédit, 1971 .

161 . biARcovlrz, E., et DiYERS, H. J., The marihuana addict in the army (War medicine,
vol. VI, 1944, pp. 382-391) .

162 .NIAR1;IUM, J . Af ., Ileroin hunger may not a mugger make (New York Times Niaga-
zine, 18 mars 1973, p . 39 et suivantes) .

163 .11fARTINDALe, D ., et MARTINDALE, E., The social dimensions of mental illness, al-
coholism, and drug dependence. Westport, Connecticut, Greenwood, 1971 .

164.1•IAuRER, D. W, et VoGEL, V. H., Narcotics and narcotic addiction, 3' Edition.
Springfield, Illinois, Thomas, 1969 .

165 . I1IAYOR's CoMlrrrrEE ON MARIHUANA, The marihuana problem in the City of New
York, Lancaster, Pennsylvanie, Jacques Cattell, 1944, rapport La Guardia .

166.111eCAaE, O. L, et K[.'RLAND, A. A ., Paroled narcotic addicts in a verified abstinence
program: results of a five year study, document inédit, Maryland Psychiatric Re-
search Centre, Baltimore, Maryland, 1972, sous presse (Federal Probation
Quarterly, 1972) .

167 . A1cDoNAw, L, The llfatsqui Prison story, programme de recherche de la Com-
mission, document inédit, 1971 .

168 .1\1cGL0nrLtrt, W . . JAesox, K, et RosENSLArr, S . . Marijuana and the use of other
drugs (Nature, vol . CCXXVIII, 1970, pp. 1227-1229) .

169. AfcKtar, T. R .. directeur, Bureau des drogues dangereuses, Ottawa, communication
à la Commission, 9 novembre 1972 .

170. McKtrt, T. R., directeur, Bureau des drogues dangereuses, Ottawa, communication
à la Commission avec tableaux pertinents, 14 novembre 1972 .

171 . AIELLINGLR, G . M. AlrrarLLL, B. B, et TtANxEIMLR. D. 1 ., Patterns of psycho-
therapeutic drug use among adults in San Francisco, document inédit, Family
Research Centre, Berkeley, Californie .

172. A1tuER, B ., et HEtwta, D . . A book about Billie, Ottawa, Oberon. 1972.

763



C Diffusion et modalités de l'usage de la drogue

173. Mtu.ER, R. D., et HEMnsuaGS, B., Drug induced poisoning and death in Canada,

programme de recherche de la Commission, document inédit, 1973 .

174. Mu.LS, J., The panic in needle park, Toronto, New American library, 1965 .

175 . MzzENER, G. L, BAR•rER, J . T., et Wl,tmE, P . H., Patterns of drug use among

college students, communication à l'American Psychiatrie Association, Miami,

Floride . 1969.

176 . Mont.tN, H. C., et MoNres, A-. Narcotics
348-363)

addiction In physicians (American

Journal of Psychiatry, vol. C=, 1964, pp.

177 . MoORE, M., Policy concerning drug abuse in New York State, vol. III : Economics

of heroin distribution,
Croton-on-Hudson, New York, Hudson Institute, 1970 .

178 . MutFORn, H. A.. Drinking and deviant drinking, USA ., 1963 (Quarterly Journal

of Studies on Alcohol. vol . XXV, 1964, pp. 634-650) .

• 179 . MuRrt~r, C., Halifax report, dans Committed users study, Green. M., programme

de recherche de la Commission, document inédit, 1971 .

180. NARCOTIC ADDICf1oN FOUNDATION OF BRITLSH COr.UMBU, Drug use among Yan-

eouver secondary students, document inédit, Vancouver. 1971 .

181 . NARCOrtc ADDtt•noN FovrmATtoN OF BRrrntt Cot .Ualau, 15t6 annual report, Van-

: couver, 1971 .

182. NENntEYEft, J . A. . The end of the heroin epidemie of the San Francisco Bay area,
document inédit, Haight•Ashbury Free Medical Clinic, San Francisco, California,

J973._ .

183. NevvateYEA, J . A.. epidemilogist, Haight-Ashbury Free Medical Clinic, San Fran-

cisco.. Califorttia renseignements fournis à la Commission . 1973.

184 .OT)oNNEU,'J . A.,' Narcotic addicts In Kentucky (Public Health Service, publiu-

' ' tion n• 1881, Washington. U.S. Government Printing Office, 1969). `

.185.O 'D ONNf11., J . A., Social factors and followup studies in oploid addiction, dans

The addictive states, rédigé sous la direction de W'ulkler, A.. Baltimore. Williams

et Wiltins. 1968, pp. 333-346.

.186. Ou. G. Ileroin abuse in the greater Toronto area, document inbdit . Project J-138,

Sub-study 454, Addiction Research Foundation . Toronto. 1972 .

187. Ou. G., et Susox, B. V. . A study of marihuana uxrs and usage, document {nEdit,

Project F-169. Sub-studies 2-16 et 34-70, 3-16 et 34-70, Addiction Research

Foundation, Toronto, 1970. et renseignements tupplEmentaires fournis à la Com-

mission.

188 .OT1etss. M. J ., Toronto report. dans Committed users study, Greea. At, pro-

gratnme de recherche de la Commission, document inEdit, 1971 .

189. PAN-AUzxtcAN Coma BLmEAU, Coffee drtnking In Canada. New York. 1970.

190. PAaatr. H. J. Patterns of psychotropie drug use among American adults (Journal

of Dru ; Issues, vol. I, 1971, pp. 269-273) .

191 .PAUtY, 11 . J. Use of psychotropie drugs by U. S. adults (Public Health Reports,

vol. LXXXIII, 1968, pp. 799-810) .

192. Ptist'use, W . R» The addiction cycle: A learning theory-peer group model (Cor-

rcctive Psychiatry and Journal of Social Therapy. vol . XVI, 1970. pp. 74-81) .

193 . PAioN, W. D .. Guide to drugs 3(Cannabis] (Drvts and socicty. vol . I, n• 9, 1972,

pp. 17-20) .

194. PAUttn, 1 .. Psychedelie drur use on the Canadian Pacifie coast : notes on the new

drug scene (International Journal of the AdJictions, vol . IV. 1969, pp. 7748 ) .

195.Ptmt .. S. M, et I{ortit, R ., The transition to amphetamine abuse (Proceedinp

of the Workshop oe •Ctrtcnt Concepts of Amphetamine Abuse, Durham . Caroline

du Nord . Duke University Medical Center, 1970) .

764



- Références

196. PLnv'r, T. F. A., Alcohol problems: a report to the nation by the Cooperative
Commission on the Study of Alcoholism, New York, Oxford University Press,
1967 .

197 . PLAYBoY, Student survey, (Playboy, vol. XVII, n° 9, 1970, pp. 182 et suivantes) .

198. PLAYSoY, Student survey : 1971 (Playboy, vol. "XVIII, n° 9, 1971, pp. 118 et sui-

vantes) .

199. Por.oxsxy, D., DAVIS, G . R., et RoxEnzs, C. F., A follow-up study of the juvenile
drug offender, Sacramento, Californie, Institute for the Study of Crime and De-
linquency, 1967.

200. PopaAm, R. E., ScfnKmT, W ., et DE LutT, J., The prevention of alcoholism : Epide-
miological studies of the e8ects of government control measures, document inédit,

Project J-100, Sub-study 2-2 et 10-71, Addiction Research Foundation ., Toronto ,

1971 .

201 . PREBLE, E. et CASEY. J. J., Taking care of business : the heroin user's life on the

street, (International Journal of the Addictions, vol. IV, 1969, pp. 1-24) . .

202 . PRESS, E., et DoxE, A. YL , Solvent snifring: physiologie effects and community
control measures for intoxication . from the intentional inhalation of organic
solvents, (Pediatrics, vol.'III, 1967, pp. 451-461 et 611-622) .

203. PRrcE, H. F., The criminal addict, (R. C. M. P. Quarterly, vol. XII, 1946, pp. 149-
158) .

204 . Pxocrox, M., The habit, (International . Journal of the Addictions, vol . VI, 1971,
pp. 5-18) .

205 . Pxoens, S., et MtRrssr, J, McGill drug survey, document inédit, Student's Society
of McGill University, Montréal, novembre . 1969.

206.QUUNN, .E ., Alcoholism-Family illness: family recovery, document inédit, Alcohol
Foundation of Prince Edward Island, Charlottetown, 1970.

207. RAN=q, J . G .; (sous la direction de) ., Trends in heroin use in Ontario, document
inédit, Addiction Research Foundation, Toronto, 1971. -

208. RAY, M . B ., The cycle of abstinence and relapse among heroin addicts, dans The
other side: perspectives on deviance, rédigé sous la direction de Becker, H . S., New
York, Free Press, 1964, pp . 163-177. .

209 . RErrsaEttaEtt, B, Amphetamines used by a physician to lift moods of famous pa-
tients, (New York Times, 4 décembre 1972, pp. 1, 3 et 4) .

210 . RErtssERGER, B., Two doctors here known to users as sources of amphetamines
(New York Times, 25 mars 1973, p. 48) .

211 . RrcrrmsN, A., Follow-up of criminal narcotic addicts, (Canadian Psychiatric Asso-
ciation Journal, vol . )Q, 1966, pp . 107-115) .

212. Rtcttl.tAer, A„ BoascxtvECtt, A., et RtErru, A.; Natural history of narcotic addic-
tion, (Canadian Psychiatric Association Journal, vol. IX, 1964, pp. 431-438) .

213 . Rtcxxtr►N, A ., et HUatPHREY, B., Epidemiology of criminal narcotic addition in
Canada, (Bulletin on Narcotics, vol . XXI, 1969, pp. 31-40) .

214. RoaaJS, I. N., BATES, W. N.," et O'NEAL, P., Adult drinking patterns of former
problem children, dans Society, culture and drinking patterns, rédigé sous la direc-
tion de Snyder, C . P., New York, Wiley, 1962 .

215 . Roanvs, L N., DARvtsH, H. S ., et MvxPFnr, G. E., The long-term outcome for
adolescent drug users: a follow-up study of 76 users and 146 nonusers, dans The
psychology of adolescence, rédigé sous la direction de Zubin, J ., et Freedman,
A. M., New York, Grune et Stratton, 1970.

216 . Rosavs, L N ., et MuaPtnr, G. E., Drug use in a normal population of young
negro men, (American Journal of Public Health, vol . LVII, 1967, pp. 1580-1596) .

765



C Diffusion et modalités de l'usage de la drogu e

217. RoDEwALD, R. R., Speed kills: the adolescent methedrine addict, (Perspectives in
Psychiatric Care, vol . VIII, n° 4, 1970, pp. 160-164) .

218 . Rooai, R., Drinking laws and drinking behaviour: some past experience, com-
munication, Symposium on Law and Drinking Behavior at the Centre for Alcohol
Studies, University of North Carolina, Chapel Hi ll , Caroline du Nord, du 17 au 19
novembre 1970.

219 . RooTmAN, I., CLARg, S., et OAKEY, J ., Drug use among rural students in Alberta,
(Canada's Mental Health, vol . XX, 1972, pp . 9-14) .

220. R.C.A1 .P ./GENDART61t:JtIE ROYALE du CANADA, mémoire de la division D, Winnipeg,
appendice au mémoire présenté à la Commission en audience privée, Ottawa, 13
septembre 1969.

221 . RustN, T., Prevention and rehabilitation of solvent inhalation, communication, col-
loque sur l'inhalation de colle et de solvants parrainé par la direction de l'usage
non médical des drogues, ministère de la Santé nationale et du Bien-être social,
Winnipeg, 29 et 30 mars 1972 .

222. Rust:v, T., et BABSs, J ., The glue sniffer, (Federal Probation, vol. XX}QV, n• 3,
1970, pp. 23-28) .

223 . RuBtrGTON, E., Drug addiction as a déviant carter, (International Journal of the
Addictions, vol . lI, 1967, pp . 3-20) .

224. RussELL, M. A. H., Cigarette smoking : natural history of a dependence disorder,
(British Journal of Medical Psychology, vol. XLIV, 1971, p. 11), cité dans Licit
and illicit drugs, Brecher, E. M., et coll ., Boston, Little. Brown, 1972, pp. 238 et
239 .

225. RussEtt, J., Survty of drug use in selected British Columbia schools, Vancouver,
Narcotic Addiction Foundation of British Columbia, 1970.

226. RussELL4 J . S, et TusFoRD, G. S.. Drug use among young adults, Vancouver,
Narcotic Addiction Foundation of British Columbia, 1971 .

227 . SAaAVA, S. IV., College student drug use. a social psychological study, thèse de
doctorat, université du Colorado, 1970 .

228. SADAVA, S. W, Patterns of drug use: a ►eview with specific reference to eannabis,
hallucinogens, barbiturates and volatile solvents, programme de recherche de la
Commission, document inédit, 1971 .

229. SADAVA, S . W. . The social psychology of non-medical drug use: review and analysis,
document inédit, Institute of Bchavioral Science, université du Colorado, 1969 .

230. Saurs, E, et SAnroEizs, C. R.. Purposes, patterns and protection in a campus drug
using community, (Journal of Health and Social Behavior, vol . XI, 1970, pp. 135-
145) .

231 .SatASaE, R., Cessation patterns among neophyte heroin users, (international
Journal of the Addictions, vol . I, 1966, pp. 23-32) .

232. Satt :R, J. M. Croup structure and narcotic addiction: notes for a natural history
(International Journal of Group Psychotherapy, vol. M. 1961, pp . 88-93) .

233 . SatattDr, W., et DE Ltnr. J ., Fatimating the prevalence of alcoholistn from alcohol
consumption and mortality data, (Quarterly Journal of itudies on Alcohol. vol .
XXXI, 1970, pp. 957-964) .

234 . Satcit, E. M. Narcotic addiction in Britain and America, Bioominrton, Indiana,
Indiana University Press. 1968.

235 . SCOPE Pt;aucAttoNs, 1972 looms as "year of the downer", more controls asked .
AMA opposed, (Drugs and Drug Abuse Education Nevvaletter, vol. 11, n• 12,
1971 . pp. 1 et 8-10) .

236.Stuttxo, S ., et BAttort, S. Ji, Prescriptions for psrchotroplc drugs In a non-
, institutional population, (Public Health Reports, vol. LXXVI. 1961, pp. 481-488) .

766



Références

237. SHICx, F. E., SMrrH, D. E ., et MEYERS, F. H., Use of amphetamine in the Haight-
Ashbury subculture, (Journal of Psychedelic Drugs, vol. 11, 1969, pp . 140-171) .

238. SIMON, W. et GAGNON, J . H., The end of adolescence: the college experience,
New York, Harper et Row, 1970, cité dans The marijuana smokers, Goode, E.,
New York, Basic, 1970, p. 201 .

239 . SMART, R. G., et FE.rER, D., Marihuana use among adults in Toronto, document
inédit, Project J-183, Sub-study 6-7 et Jo-71, Addiction Research Foundation,
Toronto, 1971 .

240 . SMART, R. G., FEaER, D., et ALExANnER, E., Drug use among high school students
and their parents in Lincoln and Welland counties, dans Progress in drug abuse,
rédigé sous la direction de Blachly, P . H., Springfield, Illinois, Thomas, 1972,
pp . 62-103 .

241 . SMART, R. G., FE .1ER, D., et WHITE, J ., The extent of drug use in metropolitan
Toronto schools: a study of changes from 1968 to 1970, Toronto, Addiction Re-
search Foundation, 1970.

242 . SMART, R. G., FEJER, D ., et WHrrE, J., Drug use trends among metropolitan
Toronto students: a study of changes from 1968 to 1972, documnet inédit, Pro-
ject J-183, Sub-study 512, Addiction Research Foundation, Toronto, 1972.

243 . SMART, R. G., LAFOREST, L., et WHITEHEAD, P. C., Comparative rates of drug
use among adolescent students: Halifax-Montréal-Toronto, communication à
l'Association of Atlantic Sociologists and Anthropologists, Saint-Jean, Terre-
Neuve, mars 1970.

244. SMART, R. G., et WIUTEHEAn, P. C., The consumption patterns of illicit drugs and
their implications for prevention of abuse, (Bulletin on Narcotics, vol . XXIV, no 1,
1972, pp. 39-47) .

245. SMrtx,E., Monitoring study reports: Halifax, programme de recherche de la
Commission, document inEdit, 1971 .

246. SMmI, R. Status politics and the image of the addict, (Issues in Criminology,
vol . 11, 1966, pp . 157-175) .

247 . SMmr, R. C. The marketplace of speed: compulsive rnethamphetamine abuse
and violence, Ann Arbor, Michigan, University Microfilms, no 70-12, 982, 1970,
thèse de doctorat, Université de Californie, Berkeley .

248 . SMmi, R. C., The world of the llaight-Ashbury speed freak, (Journal of Psyche-
delic Drugs, vol. II, 1969, pp. 172-188) .

249. Ssimt, S . N., et BLApILY, P . If ., Amphetamine usage by medical students, (Journal
of Medical Education, vol . XLI, 1966, pp . 167-170) .

250. STANLEY, L. L. ltlorphinism and crime, (Journal of Criminal Law and Criminology,
vol . VIII, 1918, pp . 749-756) .

231.STENrETr, R. G., FEENSTRA, If . J., et AHARAN, C. If ., Tobacco, alcohol and drug
use reported by London secondary school students ; document inédit, Addiction
Research Foundation et It Board of Education for the City of London, 1969 .

252 . STr:eHEtvs, R ., et CorrRELL, E., A follow-up study of 200 narcotic addicts com-
mitted for treatment under the Narcotic Addiction Rehabilitation Act (NARA)
(British Journal of Addiction, vol . LXVII, 1972, pp. 45-33) .

2S3 . STEVENSoN, G . If., LINGLEY, L P. A., TRASOV, G. E., et STANFIELD. If ., Drug
addiction in British Columbia, Vancouver, Université de la Colombic-Britannique,
1956 .

254 .STOwART,K. W., Drug transactions; the social organization of a deviant activity,
dissertation inédite, Université de 1a Colombie-Britannique, Vancouver, 1968 .

255 . SUTTrn, A . G . . The world of the righteous dope fiend, (Issues in Criminology,
vol . IT, no 2, 1966, pp. 177-222) .

767



C Diffusion et modalités de l'usage de la drogue

256. TeRnY, C. E, et PFa.r.rxs. M., The opium problem, New York, Committee on
Drug Addictions and the Bureau of Social Hygiene, 1928 .

257. Towtas, C ., The injury of tobacco, (Prohibitionist Century, mars 1912) .

258 . Towxse.rm, I., étudiant, collège Dawson, Westmount, Québec, communication à
la Commission, 21 octobre 1969 .

259. UNrrED PaEss INrEttrta7zoxAt, Three booked in California as infant takes "bad
trip". (Gazette, AfontrÉal, 10 septembre 1971, p. 4) .

260. US .A., Dt:.rattrstEN-r op Htat.ix, Eauca+noN and WELFARE, National Institute
of Mental Health, Btarihuana and health, Washington, U.S . Government Print-
ing Office. 1971 .

261 . U.S .A. National Commission on Marijuana and Drug Abuse, Marihuana and the
use of other drugs, (Marijuana : A signal of misunderstanding. appendice, vol . I,
Washington, U.S. Government Printing Office, 1972, pp. 340-423) .

262 . USA., Eighty-nint6 Congress, Senate, Committee on Government Operations,
Organization and coordination of federal drug research and regulatory programs:
LSD, Washington, U . S . Government Printing Office, 1966 .

263. Vatu.atrr, G. E. . The natural history of narcotic drug addiction, (Seminars in
Psychiatry, vol. II . 1970, pp . 486-498) .

264. Vett.t.t,rrr, G . E.. A twelve-year follow-up of New York narcotic addicts . 1 10
partie : The relation of treatment to outcome, (American Journal of Psychiatry,
vol. CXXII. 1963-66, pp. 727-737) .

265. VatttAxr. G. E.. A twelve-year follow-up of New York narcotic addicu, 2•
partie : The natural history of a chronic disease, (New EaPland Journal of Afedicine.
vol. CCLXXV. 1966. pp. 1282-1289) .

266. Vatt .tArtT, G. I~, A twelve-year follow-up of New York narcotic addicu, 3 0
partie : Some social and psychological ; characteristtci, (Archives of General
Psychiatry, vol. XV, 1966, pp. 599-609) .

267. Vntt.rANr. G. E., A twelve-year follow-up of New York narcotic addicts. 40
partie : Some characteriuici and dcterminantt of abstinence, (American Journal
of Psychiatry. vol. C)ODU, 1966, pp. 373-384) .

268. WatDottr, D., Carters in dope. Englewood Clifis, New Jersey . Prentia-iiall.
1973 .

269.Wat.DOar, D» ll/e without heroin : Some social adjartments during long-ternt
periods of voluntary abstention . (Social Probleau, vol. XVIII. 1970, pp. 228-243) .

270. Watt C., Use of amphetamine by medical students, (Southern Medical Journal.

vol. LXIII, 1970, pp . 923-929) .

271 . Wc.n,, A. T. TestLnony be%re the U.S. National Commission on Marihuana and
Drug Abu.re, document inEdit, National Institute for Mental Health . Chevy Chase,
Maryland. 18 mai 1971 .

272. WttrrutEAn, P. G, Drug use among adolescent uYdtnts In Ilali/ax, édition rfvhée,
Halifax. Youth Agcncy. Nouvclle-1:̀eosse, 1970.

273. WtatratuD, P. C.. The epidemfolop of drus we In a Canadian city at two
points In time : 11a1iJa :. 1969-1970, document inEdit, département de trociologie.
University of Western Ontario et Addiction Research Foundation. London . 1970.

274 . WtttttttrAv, P. C.. The sequence of drug use among adolescent studenu, eom-
munication I la Ontario Psycbologieal As+ociation. Toronto, 4 fEvrier 1971 .

273 .WttmatcAn, P. G, SMur. R. Gy et L+►roaut, L, Multiple drug use among
marijuana imoAera In Eastern Canada. (International Journal of the Addictions.
vol . VII, 1972. pp. 179-190) .

276.Wt`tat. C. ltlarurint our of narcotic addiction. (Bulletin an Narevtia. vol . X1V,
1962. pp. 1-7).

768



Références

277. WDGcg, C., Physician narcotic addicts, dans The other side: perspectives on
deviance, rédigé sous la direction de Becker, H. S., New York, Free Press, 1964.

278 . WMcs, C. Some aspects of careers of chronic heroin users, communication à
la Colombia University Conference on Epidemiology of Drug Use, San Juan,
Porto Rico, du 12 au 14 fév rier 1973 .

279 . WOLFE, T., The electric kool-afd acid test, Toronto, Bantam, 1969.

280. WooD, S., Doctor Feelgood are you sure it's all right?, (New York Magazine,
8 février 1971, pp . 26-35) .

281 . WoxLD COFFEE and TE A, Guide to world tea markets, ( vol . XII, n° 5, 1971, p. 55) .

282 . WvxbtsEtt, L Myths and facts about marijuana, (Alumnae Magazine, vol. LXIX,
1970, pp. 3-5) .

283 . Yourco, J ., The drugtakers, Londres, MacGibbon et Kee, 1971 .
284 .ZnNBExo, N . E., et WeIi., A. T., A comparison of marijuana users and non-users

( Nature, vol. CC}QCVI, 1970, pp. 119-123) .

769



Appendice D

Motivation et autres causes du
phénomène de la drogu e

D. 1 CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALE S

La Commission dispose de nombreuses sources d'information concer-
nant les causes du phénomène de la drogue, la 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 de
nos observateurs et des autres chercheurs dont nous avons retenu les services ;
les témoignages et les observations recueillies à l'occasion de colloques aux-
quels nous avons convoqué des spécialistes de réputation internationale et les
résultats d'enquêtes 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 phénomène.

Grâce à une progression quantitative et qualitative des travaux de

recherche et d'interprétation, on peut désormais décrire avec précision de
nombreux aspects du phénomène et tenter d'expliquer celui-ci . Cependant,
comme il en est de toute expérience humaine, on ne saurait y apporter
d'explications exhaustives ou définitives . On le comprendra mieux en pour-
suivant la recherche .

CAUSES ET M OTIVATIONS

Dans l'état actuel des connaissances en matière de drogue, on doit
employer le mot cause avec prudence. Dans son acception courante, ce mot
désigne ce qui produit invariablement et inconditionnellement un effet donné .
Or le terme pris en ce sens ne s'applique, que nous sachions, à ricn qui puisse
inévitablement amener un groupe ou un individu à faire usage de la drogue .
Nous pouvons cependant relever divers faits auxquels on associe fréquemment
le phénomène . Nombre de conditions (d'ordre sociologique, psychologique ,
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politique, économique, philosophique, etc .) y sont étroitement reliées . Peut-
être contribuent-elles, de façon obscure, à l'apparition du phénomène ou à sa
plus grande probabilité .

Le terme motif désigne généralement ce qui pousse l'individu à agir .
Même 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 à fond, la motivation d'autrui. Les données concernant
les motifs qui poussent une personne à agir peuvent être tirées de ses propres
déclarations au cours d'entretiens ou en réponse à des questionnaires . Elles
peuvent aussi être recueillies au moyen de divers tests projectifs qui explo-
rent au-delà du conscient. Elles peuvent enfin être tirées des interprétations de
ceux qui observent ou analysent le comportement . Mais la validité de
ces données ne se vérifie jamais de façon absolue, soit que l'individu interrogé
ne veuille pas révéler les principaux motifs de sa conduite, soit qu'il ne se
comprenne pas véritablement lui-même.

Même s'il était possible de comprendre parfaitement et d'expliquer
l'usage d'une drogue chez un individu ou un groupe au cours d'une année,
dans une société donnée, on serait incapable d'énoncés généraux universello-
ment applicables à l'usage de cette drogue. Les circonstances de la toxicoma-
nie varient nécessairement suivant la personne, le lieu et le temps . L'usage de
l'hérozne, par exemple, a souvent été associé aux ghettos des minorités ethni-
ques des États-Unis, mais au Canada et en Angleterre, il n'est pas aussi fré-
quemment relié à ces milieux. Il y a quelques années, on n'aurait pas tenté
d'expliquer l'usage de la marijuana sans invoquer une inquiétude religieuse et
métaphysique chez certains fumeurs de cannabis, mais à l'heure actuelle on se
contenterait probablement de mentionner cette inquiétude en passant .

CONDITIONS NÉCESSAIRES

S'il nous est impossible de signaler spécifiquement les causes du phéno-
mène de la drogue, nous pouvons cependant en dégager certaines conditions .
Par exemple,' l'ofire d'héroïne et la présence d'héroinomânes' sont presque.
toujours à l'origine de la-propagâtion de cette toxicomanie dans une 'société .
On peut, bien entendu, sans qu'il y ait trafic de drogue 'ni consommateurs,
éprouver de la curiosité pour le stupéfiant ou être disposé à en faire l'cxpé-
riencc, mais cela ne suffit pas à engendrer la toxicomanie. D'autre part,
l'offre de la drogue ne conduit pas nécessairement ù la* consommation . On
peut donc en conclure que l'accès est une condition nécessaire mais non déter-
minante.

Souvent l'offre précède la demande. Par exemple, quand une nouvelle
drogue est soumise à la recherche ou fait son apparition sur le marché, il peut
s'écouler une longue période avant qu'elle suscite de l'intérêt. D'une façon
générale, l'intérêt se développe par lincitation ou par un effet d'entraincment .
En apprenant l'existence d'une nouvelle drogue, certains sujets deviennent cu-
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rieux de ses effets et sont tentés d'en faire l'expérience. Ils cherchent alors
délibérément à s'en procurer ou attendent l'occasion . De tout temps la pro-
duction commerciale, l'annonce et la vente à des fins thérapeutiques des opia-
cés, des barbituriques, du L.S .D., des amphétamines et de nombreux autres
stupéfiants ont suscité un intérêt qui a contribué à en répandre les usages non
médicaux. Et l'information sur l'extension du phénomène a elle-même éveillé
de nouvelles curiosités, créant ainsi une demande accrue . Une fois établi cet
enchaînement de facteurs sur les plans individuel et social, il est extrême-
ment difficile d'enrayer l'usage d'une drogue .

CONDITIONS MACROSOCIOLOGIQUES

Selon de nombreuses conjectures, les faits sociaux tels que la pauvreté,
les ghettos et les taudis, le chômage, 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 à l'alcoolisme et aux toxicomanies opiacées. Nombre de spécialistes ont
émis l'hypothèse que la guerre du Viêt-nam avait créé un sentiment d'aliéna-
tion chez les jeunes et avait fait un terrain fertile pour le cannabisme et l'usage
du L.S .D. On a également fait état d'un sentiment d'aliénation dans une
société que l'on perçoit comme exagérément technocratique, ne faisant place
ni au sentiment ni à la sensibilité .

Keniston et Roszak aux États-Unis, ainsi que Zijderveld et Crook au
Canada, ont beaucoup contribué à établir la relation entre les forces macro-
sociologiques et le phénomène de la drogue . Keniston considère la drogue
comme faisant partie de réponses passives à l'aliénation dont souffrent les
étudiants188. Roszak rattache la drogue à un mouvement de contre-culture
qui rejette la société technocratique821 . 7ijderveld, pour sa part, voit dans la
drogue une forme de rejet de notre société c abstraite s«*. Crook, dans un
exposé qu'il a rédigé pour la Commission, insiste sur l'insuccès des institu-
tions à pourvoir la jeunesse de situations propices à une participation utile
et satisfaisante°6.

Aucune de ces hypothèses ne rattache le phénomène de la drogue aux
problèmes sociaux et individuels de la pauvreté ou de la condition de mino-
ritaire . Elles font plutôt ressortir les problèmes psychologiques qu'éprouvent
les jeunes des classes privilégiées, qui ne trouvent ni satisfaction ni significa-
tion à la vie relativement aisée que leur offrent leurs parents .

Keniston a été l'un des premiers auteurs à considérer les conditions
sociales comme des causes profondes du phénomène de la drogue chez les
étudiants, à parler d'aliénation, de contre-culture, puis des toxicomanies
qu'elles engendrent'BT . 1 88. D'après lui, les causes varient selon l'importance
de la consommation . Les consommateurs occasionnels seraient motivés diver-
sement, en particulier par leur orientation intellectuelle, leur attachement à la
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poursuite de la vérité, leur milieu social privilégié . Il soutient que les tensions
créées par les établissements d'enseignement supérieur, dans la mesure où
ils proposent des objectifs conventionnels, - bourses ou mentions honorables,
par exemple, - concourent à la création d'une contre-culture . Les consom-
mateurs occasionnels jugent peut-être plus importantes des valeurs comme
l'expression et l'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 succès matériel . Le consommateur occasionnel
n'aurait, lui, que modifié l'ordre de priorité dans son échelle des valeurs .
Keniston fait également état de l'activiste qui croit aux valeurs traditionnelles
de justice et d'égalité et qui les met en pratique . Il croit cependant que le
rôle de l'activiste perd progressivement son importance pour les Blancs
aliénés qui fréquentent les collèges à mesure que leur est enlevée l'occasion de
participer à la défense des droits de l'homme et qu'ils se rendent compte de
la futilité de la guerre à la pauvreté. La probabilité qu'ils se réfugient passive-
ment dans l'usage de drogue n'en est que plus grande1B8 . On dit du gros
consommateur qu'il se sent étranger à son entourage et à sa propre expé-
rience. Dans un milieu de contre-culture, la drogue lui permet alors de ré-
sister à certaines pressions et peut même lui donner un sentiment de com-
munion avec d'autres qui serait impossible sans elle . Keniston soutient en
outre que les étudiants atteints de troubles psychiques sont particulièrement
exposés à recourir à la drogue aux moments d'angoisse et de dépression,
mais il n'y voit pas un facteur important de consommation'".

Roszak attribue l'aliénation au caractère technocratique de la société321 .
La vie actuelle est, selon lui, lamentablement déficiente en ce qu'elle n'offre
pas de satisfactions personnelles, et ni les réussites financières ni l'égalité ne
peuvent compenser ces déficiences . Il dit des conflits sociaux qu'ils opposent
actuellement les générations plutôt que les classes et qu'ils Sc résoudront par
l'établissement d'une nouvelle culture plutôt que d'une nouvelle classe ou

d'un mouvement politique. La sensualité, la satisfaction immédiate, l'émo-
_ tion et le mysticisme sont des valeurs de la contre-culture. Si la drogue
n'engenare pas ces va'eurs, cUe n'y fait pas obstacle, et c'est ce qui explique
sa ditIus :on .

L'usage de la drogue, selon Zijdervcld, fait partie de la protestation
contre une société abstraite qui repose sur l'objectivité, la rationalité et la
routine et qui interdit de vivre en êtres complets, avec ses émotions, ses
croyances, ses besoins'='. Il distingue trois formes caractérisées de protesta-
tion, quil qualifie de s gnostique s( où la drogue joue un rôle prédomi-
nant ), d'« anarchiste » et d's activiste » . La protestation gnostique com-
porte le rejet du rationalisme occidental et le retranchement dans la sub-
jectivité, attitudes qui, dans une société de consommation, sont considérable-
ment facilitées par la drogue ; la recherche d'un sens plus profond et plus
absolu de la réalité que ,l'on ne saurait atteindre 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 à un mode de vie plus naturel, plus personnel et moins assujetti à la

routine .

Crook voit chez les jeunes un rejet de la société qu'ils perçoivent com-
me dénuée de préoccupations humaines et dominée par un système bureau-
cratique9e . Il souligne aussi le conflit traditionnel des générations . Nombre
de jeunes, dit-il, se croient exclus de toute participation utile à la société . Il
affirme que c'est là 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 nôtre ont
tendance à abréger l'enfance et à prolonger l'adolescence . On est toute com-
plaisance pour le petit enfant, dit-il, mais on fixe des normes élevées à l'ado-
lescent qui doit apprendre à 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 pèsent sur l'adolescent . La combi-
naison de ces facteurs contribue aux conflits entre les générations . Il soutient
que nombre de ces problèmes sont particulièrement aigus au Canada . Dans
bien des cas les parents sont eux-mêmes aliénés du fait de la mutation ré-
cente de notre pays d'une culture à prédominance rurale en une culture ur-
baine, industrialisée, mutation à laquelle ils ne sont pas parfaitement adaptés .
Les sujets de conflit sont aggravés du fait que de nombreux parents prônent
des valeurs anachroniques qui ne conviennent pas au milieu urbain où gran-
dissent leurs enfants .

Au dire de Crook, les jeunes d'aujourd'hui doivent se soumettre à un
système d'éducation déshumanisant sans même 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
même pas songé à fuir le système . Et grâce à des études plus longues et à
une grande assiduité à la télévision, les jeunes d'aujourd'hui sont beaucoup
plus au fait des questions mondiales que ne l'étaient leurs parents .

Selon cette théorie, le résultat consiste à rejeter la société bureaucratique
et industrielle et son rationalisme . Dans une large mesure, ce rejet de l'atti-
tude intellectuelle des Occidentaux devant la vie s'étend à l'idéologie poli-
tique et à l'activisme. Une fois exclu l'activisme, il ne reste que les réactions
de passivité comme celle de la drogue, la vie « hippie » et l'expérimentation
de modes de vie exotiques, dont les communes.

Plusieurs des mêmes aspects de la contre-culture ressortent sous un
éclairage un peu différent. L'usage de marijuana est considéré comme un
signe d'adhésion à une « éthique de relâchement » , à une autre échelle de
valeurs, à des objectifs, à des croyances, à des normes et à des attitudes que
prise une partie de la jeunesse3SO . Cette attitude se caractérise par le manque
de respect envers les institutions de l'Église et de l'État (mariage, chasteté
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prénuptiale, richesse ) et par le manque de confiance en la compétence des
gouvernements, de l'école et des parents pour remplir leurs fonctions res-
pectives .

Plusieurs auteurs s'attachent à l'attrait puissant exercé par la drogue,
sans tenir compte des problèmes dont on dit souvent qu'ils engendrent les
toxicomanies. Fort, par exemple, voit dans l'usage de la drogue une habitude
qu'on contracte après s'être donné pour principe la recherche du plaisir127 .

Le consommateur ne cherche pas nécessairement à oublier ses problèmes et
n'en a d'ailleurs pas plus que l'abstinent . Il est plutôt à la recherche de sa-
tisfactions .

La théorie de l'aliénation a été mise à l'épreuve : il existe, en effet
des méthodes permettant de découvrir et de mesurer le degré d'aliénation
chez une personne, jusqu'à quel point elle se sent paralysée par les institu-
tions sociales . La reprise des études menées il y a quelques années à l'aide
de ces techniques serait très utile dans les présentes considérations sur le
caractère 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 hallucinogènes (même consommés en grande quantité) que sur
les amphétamines et les opiacés . Suit une analyse détaillée des facteurs de
ces dernières toxicomanies, qui devrait nous aider à pénétrer certains aspects
du phénomène . Nous nous arrêterons au plus nocives de ces drogues et trai-
terons en outre des études consacrées aux faits et aux motivations qui con-
duisent à l'usage des hallucinogènes puissants .

LES DROGUES QUI INQUIÈTENT

L'alcool, le 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 à plusieurs reprises s'est-elle livrée à l'examen
des facteurs de ces toxicomanies . Dans ses délibérations et dans ses recom-
mandations, elle s'est attachée à l'analyse des causes profondes du phénomène,
ainsi que des données sur la consommation et sur les cffcts de ces drogues .
Nous ne croyons pas cependant qu'à l'heure actuelle le public canadien ait
besoin d'une étude détaillée des faits et motivations pouvant engendrer cha-
cune de ces toxicomanies. Il s'agit de drogues qui inquiètent en ce sens quelles
sont consommées en quantités absolument étonnantes, qu'elles créent
un état de dépendance et aussi à cause du nombre de consommateurs (de tous
les 9ges et de toutes les couches sociales) ; la recherche des causes se con-
centre sur trois catégories de stupéfiants qui paraissent particulièrement me-
naçants : les opiacés, les amphétamines et les hallucinogènes puissants. Nous
allons donc faire porter notre analyse des facteurs et motivations sur ces trois
catégories les plus immédiatr;ncnt redoutables . Les lecteurs qu'intéresse l'étio-
logie des autres types de toxicomanies pourront se reporter à 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. Même si la plupart d'entre nous avons
déjà consommé au moins de l'alcool (souvent avec une ou plusieurs autres
drogues), la poussée du cannabisme, par exemple, a suscité tant d'inquiétude
pendant un certain temps qu'il a semblé nécessaire de l'expliquer . Les théo-
ries d'aliénation et de contre-culture dont nous avons déjà parlé ont alors
pris une importance toute particulière. 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 très répandues (voir Appen-
dice C. 4. Les polytoxicomanies) . Pourtant les opiacés, les hallucinogènes
puissants et les amphétamines (surtout en injections intraveineuses dans le cas
de celles-ci) se prêtent à une étude spécifique des motivations et des faits
déterminant le premier usage, puis l'habitude et, à cause de leur nocivité
relative, nous les étudierons séparément ci-dessous .

Dans la mesure du possible, nous grouperons sous la rubrique c fac-
teurs individuels a les théories psychologiques et psychiatriques et sous la ru-
brique « facteurs sociaux » les conditions macrosociologiques et de groupes
qui peuvent être à l'origine d'une toxicomanie. On notera cependant qu'il s'agit
d'une distinction arbitraire adoptée pour faciliter l'analyse . Cette distinction
est difficile à 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 STUPÉFIANTS OPIACÉS

Les substances opiacées comprennent l'opium, ses alcaloïdes et ses
dérivés ainsi que des composés de synthèse. L'exposé ci-dessous intéresse
avant tout les toxicomanes définis comme suit par le Bureau des drogues dan-
gereuses : c usagers habituels de stupéfiants illicites » . Même si l'on note des
usages occasionnels d'autres substances (opium, codéine, propoxyphène, mor-
phine),1'héroïne dans ses emplois clandestins est le plus répandu des opiacés .
Et bien que ces substances trouvent des adeptes dans des milieux divers
(professions médicales et paramédicales, par exemple), presque tous les toxi-
comanes de cette catégorie au Canada sont des c usagers habituels de stupé-
fiants illicites s .

Même si la plupart des théories touchant l'usage des opiacés portent
sur le problème de l' « accoutumance s, il convient de se demander si le pre-
mier usage d'héroïne ne tient pas à d'autres causes que celles de la toxi-
comanie. A l'appendice C. 4, Modalités de l'usage, nous étudions le processus
par lequel les sujets sont amenés à faim usage de stupéfiants, dont l'héroïne,
pour la première fois ou à titre expérimental . Outre les circonstances sociales
de ce processus d'initiation, les théoriciens ont indiqué plusieurs facteurs
de l'héroïnomanie .
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Deux facteurs importants à cet égard sont l'offre de la drogue et les
contacts avec les consommateurs . S'il est vrai que la demande a pour effet
d'accroître l'offre, il semble que l'accès aux opiacés et leur consommation
atteignent leur plus haut point lorsque les circonstances de temps et de lieu
en facilitent l'accès. Ainsi, d'après les recherches épidémiologiques menées
aux États-Unis, c'est dans les ghettos des grandes villes, qui offrent un accès
facile à l'héroïne, que la consommation est le plus élevée. Pour les mêmes
raisons, les toxicomanies opiacées sont particulièrement fréquentes chez les
professionnels de la santé et chez les militaires américains en service dans le
sud-est de l'Asie=37• =87 . 345 . Dans l'un et l'autre cas on peut se procurer ces
substances sans difficulté, à fort bon compte ou même gratuitement . D'autre
part, l'incidence extrêmement élevée des toxicomanies opiacées qui a marqué
la fin du XIX° siècle et le début du XX° en Amérique du Nord a été attri-
buée surtout à une absence quasi totale de restrictions à la production com-
merciale et pharmaceutique, à la distribution et à la commercialisation de
ces substancesT . La disponibilité, qui expliquerait que les sujets appartenant
à certains groupes soient particulièrement exposés à l'opiomanie, peut donc
être analysée en fonction du concept de la s répartition différentielle des
marchés clandestins s proposé par Cloward et OhlinB° . On remarquera ce-
pendant que la disponibilité est une condition nécessaire, mais qu'elle ne
suffit pas à déterminer le premier usage ni la toxicomanie puisque nombre
de ceux qui ont accès aux approvisionnements illicites ne profitent pas de
l'occasion .

De nombreuses études ont démontré que le premier usage d'héroïne se
produit presque toujours dans un groupe homogène - ordinairement un
groupe d'amis - comprenant une ou plusieurs personnes qui font déjà usage
de cette droguen• _ '•'='•' 2s. iri . : 14 , 310- 1163. Si l'on ignore dans quelle mesure
la pression du groupe contribue à cette initiation, il semble que les amis
connaisseurs soient très habiles à éveiller, puis à satisfaire la curiosité du
néophyte, à lui présenter les effets sous un jour favorable et à lui enseigner
les modcs de consommationse . t : ' , z--s. sas. su.

Le rôle des amis dans l'initiation aux opiacés a été décrit dans l'étude
effectuée vers 1965 par de Alarcon sur la diffusion de l'héroïnomanie à
Crawley, ville nouvelle de la région de Londres101 . Le processus observé
par de Alarcon s'est déroulé en trois étapes . 11 signale d'abord le cas de trois
résidents de Crawley qui ont fait l'expérience de l'héroïne entre 1962 et
1965 et qui ont contracté la dépendance à l'égard de cette drogue pendant un
séjour à l'extérieur. En 1965 et au début de 1966, sept autres résidents de
Crawley ont été initiés par deux sujets dont l'un du premier groupe et l'autre
de l'extérieur, puis en 1966 et 1967, ces consommateurs ont entraîné à leur
suite 38 jeunes de la ville . De Alarcon a depuis repéré à Crawley huit autres
consommateurs dont l'habitude remontait à 1966 ou 1967, et chez qui l'in-
fluence du réseau n'aurait pu ctrc démontrée. Voici, en résumé, les obser-
vations de cet auteur :

.« il semble que l'usage c'e l'héroine a été introduit à Crawley par des jeunes
gens de l'endroit qui en avaient contracté l'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
qui s'étaient créés à l'école, dans le voisinage ou dans les lieux de
divertissement .

Les constatations faites par de Alarcon sur les étapes de la diffusion de
l'héroïnomanie dans une localité ont été confirmées par une enquête menée
dans une banlieue de Détroit au début de 1970 2 1e . Il semble donc que les
amitiés aient une influence déterminante dans la décision de faire l'essai de
l'héroïne"" . Malheureusement, les faits qui déterminent le choix des amis et
l'acceptation du sujet par le groupe n'ont pas été suffisamment examinés179
I1 n'en est pas moins évident, toutefois, que l'héroïnomanie 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 l'influence des camarades . L'effet
prétendument euphorique de l'héroïne a également été invoqué parmi les
causes de la toxicomanie, mais il y a désaccord quant à ce facteur pour ce
qui est de l'habitude et de la dépendance à l'égard de cette drogue 11• 17 5•
224, 403

. Lors d'enquêtes menées dans des conditions de double anonymat
sur les réactions aux opiacés, de très rares sujets ont dit avoir éprouvé de
l'euphorie au premier usage21=• aer . L'euphorie est peut-être plus une réaction
conditionnée ou apprise qu'un effet psychopharmacologique de la drogue .

L'usage habituel d'opiacés, pris à intervalles rapprochés sur une période
de durée variable, conduit presque toujours à la dépendance physique . La
notion de c dépendance » (ou d'c accoutumance » ) est exposée à l'Appen-
dice A. 2, Stupéfiants opiacés, mais il nous paraît important de noter ici
que la dépendance à l'égard des opiacés se définit en fonction des symptômes
du sevrage . Lindesmith soutient qu'on devient opiomane si l'on n'apprend
pas à reconnaître ces symptômes (qui se prêtent à diverses interprétations)
et si l'on décide consciemment de soulager son mal en prenant encore de la
drogue pour éviter l'angoisse qui accompagne le sevrage224 . Le déroulement
de ce processus et ses conséquences physiologiques, psychologiques et
sociales sont également examinés à l'Appendice C, Diffusion et modalités
de l'usage.

Les théories sur les causes de la dépendance à l'égard des opiacés
relèvent de deux écoles de pensée suivant qu'elles traitent des caractères
individuels (biologiques et psychologiques) du sujet ou des faits sociolo-
giques ou sociopsychologiques propres à engendrer cette dépendance .

FACTEURS INDIVIDUELS

Certains auteurs attribuent l'opiomanie à des prédispositions d'ordre
génétique ou métabolique. Les travaux de laboratoire ont démontré que
c la prédisposition à la morphinomanie peut être créée chez les rats sz --•
et que les singes rhésus ne manifestent pas tous au même degré le désir de
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s'administrer de la morphine82. Selon Dole et Nyswander, certains sujets
auraient des prédispositions d'ordre neurologique à l'opiomanie et seraient
particulièrement exposés à la dépendance à l'égard de l'héroïne et des autres
opiacés"' . Dole avance en outre qu'un usage soutenu d'opiacés peut créer
un état de besoin110. S'appuyant sur des études expérimentales chez les
animaux, il écrit .

Plusieurs mois après le sevrage, des animaux antérieurement asservis mani-
festent un besoin tyrannique de stupéfiants. Si les humains ont les mêmes
réactions que les rats aux stupéfiants - comme cela est probable - l'usage
de drogues laisserait également chez eux des séquelles. . . À mon avis, une
forte consommation d'héroïne modifie le métabolismeu0.

La plupart des théories concernant les facteurs individuels de l'opio-
manie s'inspirent de la psychiatrie ou de la psychanalyse et reposent sur
l'hypothèse 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 l'hypothèse émise par Freud en 1897
selon laquelle le sujet substituerait la toxicomanie à la sexualité" . Ce thème
a été développé depuis par de nombreux psychanalystes et par les auteurs
d'ouvrages de psychiatrieSOr•'1o . Nous n'allons pas relever ici cette abondante
documentation, dont on trouvera ailleurs une revue, mais nous tenons à
mentionner les travaux les plus importants" . or, 327- 422. En bref, ces travaux
comportent des notions sur la fixation au stade oral30°, sorte de nostalgie
de la tétée1z4, et sur la régression de la sexualité génitale aux stades infantiles
ou plus anciens du développementlz' .'io. La dépression a été considérée
comme occasion précipitante'011, et les difficultés à maîtriser les pulsions
sexuelles et l'aSBressivité, en particulier chez les adolescents, ont été men-
données comme circonstances plus propres encore à déclencher le phéno-
mtne'211. Bien qu'on ait accumulé un bon nombre de témoignages à l'appui
de certaines de ces théories, la plupart ne résistent pas, selon nous, à un
examen critique.

Selon la plupart des diagnostics posés en clinique, le toxicomane serait
prédisposé à la psychopathiel23• M. 292, psychonévrotiquc1u• 123-193-196 .292,
psychotique à tendances schizoïdes latcntcs1u• 1 °", puérilu• Tr• "• lot, dipso-
mancus• r°e• '-wz, ou accuserait des insuffisances de la personnalité"". 216-283 .
"•et• 2". Comme la plupart des études dont sont tirés ces diagnostics psycho-
pathologiques résultant d'observations cliniques qui n'ont pas été soumises
à des tests scientifiques, leurs conclusions nous inspirent une confiance
mitigée.

Passant en revue les faiblesses inhérentes à ce genre de considérations
théoriques, Jamison relève des défauts de structure de quatre types'". La
première faiblesse tient à ce que les examens cliniques des toxicomanes se
font a posteriori, c'est-à-dire à un moment où la dépendance existe depuis
un certain temps ; il est, donc cxtrémcmcnt difficile, sinon impossible, de
savoir si un trouble de la personnalité a pu étre la cause de l'opiomanie ou
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s'il n'est qu'un effet de cette dépendance et du mode de vie qui la caractérise .
Dans le même ordre d'idées, il fait remarquer qu'on attribue une valeur de
cause à une psychopathie qui peut fort bien être la conséquence 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'après le test M .M.P.I.), que dans l'ensemble
de la population, mais pas plus graves que chez les alcooliques placés en
établissement ou chez les prisonniers181 . Une troisième faiblesse découle de
ce que s les idées préconçues des psychiatres. . . introduisent dans le diagnostic
un ensemble de notions stéréotypées de nature à imprimer aux résultats une
direction prévisible » - d'autant plus qu'il ne s'est jamais fait d'études
contrôlées où le clinicien ignorerait si ses malades ont ou non contracté la
dépendance à l'égard de la drogue17° . Enfin, l'absence quasi universelle
de mesures objectives normalisées, 1'utilisation de catégories diagnostiques
vagues pour désigner les états psychiques (telle la personnalité déficiente
ou dipsomane) et l'absence de définitions pratiques des concepts explicatifs
(qui, dans nombre de cas, ne peuvent être ni définis ni pratiqués objective-
ment) a rendu difficiles sinon impossibles la reproduction de ces études ou
la comparaison de leurs résultats.

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

Certaines théories représentent l'opiomanie comme une forme d'évasion
ou de retranchement dans les situations de tension psychologique. Prévoyant
un insuccès 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-propre77. 1 33, 8 11, 3 12, 347 . D'autres
auteurs soutiennent que l'héroïnomane est incapable ou refuse d'envisager
la perspective de la maturation et qu'il s'évade dans sa toxicomanie afin d'en
retarder l'échéancel°• 77.194, 415. Une troisième position théorique veut que
l'adolescent incapable de se conformer aux prescriptions de la société en ma-
tière de sexualité fasse usage d'héroïne pour échapper aux difficultés psychi-
ques et sociales qu'entraîne cette situation=T• 133 . 175. aoT .

Selon une autre approche psychologique des causes de la dépendance,
le toxicomane aurait besoin soit de faire taire un sentiment intime d'hostilité
ou de furcurl9• 414, soit d'alléger des frustations qu'il tolère difiïcilementl33,24e .

D'autres théoriciens se représentent 1'héroïnomanie comme une manifesta-
tion de psychopathie antisociale . Le sujet éprouverait du ressentiment à l'égard
des personnes en autorité et de la société en général et une réaction de ré-
bellion ou de défi serait à l'origine de sa toxicomaniel°• 1e1• 263 .

Les théories fondées sur la personnalité déficiente font état de la veu-
lerie, de l'instabilité, de la passivité et du puérilisme de l'opiomane qui trou-
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verait dans l'héroïne une compensation de sa fragilité'95, z{ a, 2 6 3 . zsa, 293 . Mal-
heureusement, la t 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 contrôle ni
par des méthodes objectives d'analyse .

En règle générale, ces théories attribuent la toxicomanie opiacée à de
nombreuses variables psychologiques . Selon plusieurs, il existerait un tempé-

rament toxicomane. Cependant, il ressort de deux enquêtes sérieuses menées
au Canada que l'héroïnomane ne se distingue pas sensiblement, par la pcr-
sonnalité, de sujets abstinents ayant des antécédents sociaux et un casier ju-
diciaire comparables . Après avoir examiné, en Colombie-Britannique, un
groupe de détenus dont certains étaient victimes de toxicomanies, Stevenson
et ses collaborateurs ont conclu que les héroïnomanes, qui manifestaient un
peu moins de stabilité, d'objectivité et de détermination que les autres déte-
nus, présentaient cependant plus de traits communs avec eux que de dissem-

blances363. Ils ont constaté bien peu d'affections psychiatriques caractérisées
chez les héroïnomanes et ont conclu ainsi : s La tendance à ranger les toxi-

comanes dans des catégories psychiatriques données est injustifiée, à notre
avis. Fondamcatalement, ce sont des gens ordniaires . .,s .

Gcndreau et Gendreau'32, qui tentaient d'apporter une réponse scienti-
fique à cette question du tempérament toxicomane, ont procédé par la com-
paraison de sujets canadiens adonnés à l'héroïne avec un groupe de contrôle

analogue par l'3ge, l'intelligence, le milieu socio-économique et le casier ju-

diciaire, et ayant les mêmes facilités d'accès à la drogue . Or, ils ont constaté
que les deux groupes ne différaient guère d'après les douze échelles du
M.M.P.I . Cc résultat les a amenés à rejeter le concept du tempérament toxico-
mane et à soupçonner que de mauvaises techniques d'échantillonnage et de
contrôle avaient été à l'origine des différences relevées dans les études anté-

rieures. Nyswander, passant en revue tous les travaux déjà effectués pour dé-
celer la personnalité prédisposant à l'opiomanie, conclut que la dépendance

peut exister dans toute constitution psychiquc=s' . Il semble donc qu'on n'ait
pas eu plus de succès dans la définition de la personnalité toxicomane que de

la personnalité alcoolique"' .

FACTEURS SOCIAU X

Plusieurs enquêtes menées au Canada avaient pour objet de dég3gcr les
caractères sociologiques et sociopsychologiqucs qui différencient I'hEroïno-
mane de l'abstinent . Dans son étude, Stevenson n'a fait ressortir aucune dif-
férence chez les détenus après avoir comparé le milieu de leur enfance et de
leur vie familiale, leurs antécédents et leur comportement sexuels (sauf que
les fcmmcs adonnées à l'héroïnc sont souvent des prostituées), leurs dispo-
sitions culturelles et leurs croyances"". lis avaient des attitudes semblables à
l'égard de la religion et des superstitions et la même façon de réagir à l'égard
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de la délinquance, de la détention et de la police . Dans des travaux connexes,
les mêmes chercheurs constatent que la seule variable distinguant le toxico-
mane de l'abstinent serait une sympathie, une relation étroite et durable
avec les délinquants adonnés aux opiacésg83.

Une enquête effectuée en Colombie-Britannique par Murphy révèle
qu'il n'y a pas de différence entre les groupes comparés de délinquants toxi-
comanes et de non-délinquants abstinents quant à l'origine ethnique, à la
croyance religieuse, au degré d'instruction des parents, à l'absence du père,
au travail de la mère à l'extérieur, aux ambitions des jeunes sur le plan de la
profession et des études27a . On trouvera un exposé plus complet des carac-
tères sociologiques de l'héroïnomane à l'Appendice C . 3, Le consommateur.

À de rares exceptions près, les recherches sociologiques sur les causes
de l'opiomanie sont postérieures aux années 50. L'une des premières théories
évoquait la frustration de l'homme dans les quartiers noirs des villes améri-
caines'=s. Selon une version ultérieure, d'inspiration analogue, le phénomène
de la drogue chez les Noirs était une intériorisation de la fureur qu'ils ne
pouvaient manifester devant la situation privilégiée des Blancs10° . Les faits
ethniques, qui s'accompagnent de désavantages pécuniaires, figurent égale-
ment dans une explication de l'héroïnomanie chez les Portoricains de New
York-302 .

Plusieurs chercheurs, se fondant sur une conception particulière de
l'c anomie » , soit l'opposition entre les objectifs d'une société, comme le
succès matériel, et les prescriptions quant aux moyens de les atteindre, se
sont attachés à des considérations de classe plutôt que de race85• 86 . 282 . Mer-
ton a été le premier à voir dans le phénomène de la drogue une adaptation
de c repli » à une société souffrant d'anomie=62 . D'après lui, la structure de
la société américaine limiterait aux classes moyennes et supérieures les
moyens légitimes de parvenir aux objectifs qu'elle propose . Il soutient que
les sujets appartenant aux classes inférieures qui ne peuvent ou ne veulent
recourir aux moyens illicites, tel le crime, dans la poursuite de ces fins ma-
térielles renoncent parfois aux objectifs et aux moyens et se c replient » ou
s'évadent dans l'alcoolisme, la psychose, l'instabilité professionnelle ou la
toxicomanie. En développant cette théorie, Cloward et Ohlin distinguent
plusieurs formes de réaction de rcplies• 1111. Le sujet peut avoir un sens moral
trop profondément enraciné pour se livrer à une conduite délictueuse, il n'a
peut-être pas les talents ou les références nécessaires pour être admis dans
une bande organisée, ou peut-ctre a-t-il été maladroit dans ses premières
tentatives délictueuses. La toxicomanie peut alors être considérée comme
une réaction à son double échec - dans la légitimité comme dans le monde
interlopc.

Ces explications reposant sur l'anomie ont été discréditées pour la plu-
part des opiomanies . Undesmith et Gagnon (1965) signalent que l'incidence
des opiomanies relevées dans l'histoire des États-Unis contredit toute théorie
en ce sens=27. Avant la Première Guerre mondiale, les adeptes se recrutaient
dans une forte proportion chez les femmes de classe moyenne, respectable s
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et ne connaissant pas les p rivations. Quant à l'hypothèse du double échec, il
ne manque pas de preuves que les héroYnomanes, loin d'échouer dans la c ri-
minalité et d'y renoncer, devieiinent souvent des voleurs adroits et
invétérésfl8• 273. Étant donné le prix exorbitant de l'héroine sur le marché
clandestin et l'énorme risque d'inculpa tion, l'héro►nomane doit, pour entre-
tenir son habitude, étre leste et diligent dans ses manœuvres frauduleuscs3O3. 370.

Malgré ces réserves, une théo rie générale fondée sur les p rivations,
sous une forme ou une autre, a été mieux reçue que toute autre, non seule-
ment dans le public mais aussi dans les mi lieux universitaires et hospitaliers .
Le portrait de l'opiomane appa rtenant aux classes défavorisées que présen-
tent les media semble correspondreà une conception à peu près universelle.
Méme ceux qui souscrivent à une notion de troubles affectifs ou de cir-
constances familiales pénibles sont susceptibles de faire entrer les privations
et la basse condition sociale dans l'image qu'ils se font de l'adepte. Cepen-
dant, un examen attentif des données canadiennes, britanniques et améri-
caines ne révèle rien qui puisse être invoqué à l'appui de cette hypothèse . -

Ainsi, les études sur les héroïnomanes dans les établissements de la
Colombie-Dritannique ont révélé que leur répartition par classe scciale d'o ri-
gine ne s'éloigne pas sensiblement de la norme canadiennc1at- 3sa . De mémc,
des travaux effectués en Angleterre montrent que la condition sociale et finan-
cière des parents d'opiomanes se répartit à peu près comme pour l'ensemble
dc,la population, saut que les représentants des classes supérieures sont en
surnombre dans quelques échantillons'& su ~•~ Voilà qui est en contradic-
tion directe avec la théorie des priutions. Aux Ltats-Unis, les toxicomanies
opiacécs sont particulièrement fréquentes dans les groupes ethniques compre-
nant des classes délavorisées exceptionnellement nombreuses (Noirs, h fcxi-
cains, Portoricains), ce qui, à première vue, confirmerait lhypothèse de la
pauvreté: Rien n'indique cependant que dans ces groupes, les plus mal
partagés soient les plus enclins à falre usage de toxiques ; on note même
certains indices du contraire. Des enquêtes menées à Saint-Louis ( 11iis-
souri)sss, à Chicago,% ++ ct à New Yorfct Ik"14, ainsi qu'aupr ès d'ex-patients
du centre fédéral de traitement à Lexington (Kentucky) le& "S montrent que
les classes d'origine se répartissent à peu près comme dans l'ensemble de la
population ou, parfois, comme : dan.s les Soupes ethniques cotWd£rés. Il
semble donc que la condition sociale et financière cn soit ni clairement ai
directement reliée à l'opiomanie ; en conséquence, la théorie de la paumté
doit étra écartée comme explication universelle de la dctpcndlncc .

L'unc da rares théories s'appuyant sur des facteurs sociolo-,jques et
sociopsychologiqucs serait formulée dans Road to 1l, par Chein et ses cnlla-
boratcurst O. Cct exposé traite également des stades dc la toxicomanie opiacée :
cuai, usage ooc asionnd ct habitude ou dEpczsdancr. Lcs chercheurs oosz.idZ-
rrnt la faits démographiques comme les principaux déterminants de l'hé-
ro3nomanic : les jeunes gens des quartiers noirs de New York (objet de
Ccnquétc) où sériuh.t la pauvreté et la délinquance sont Ici plus exposés.
Cependant, dans les quartiers où la drogue abonde, les adeptes se distinguen t
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soit par l'âge auquel ils ont quitté l'école, soit par l'indifférence aux activi-
tés scolaires et parascolaires . Bon nombre appartiennent à des familles désu-
nies, n'ont souvent personne à qui se confier (père ou adulte du sexe mascu-
lin) et ont été traités, pendant leur enfance, soit avec une indulgence extrême,
soit avec une trop grande rigidité . Les auteurs concluent :

. . . le facteur que nous jugeons nettement relié à la drogue et qui n'a appa-
remment aucun rapport avec la délinquance en soi est le fait de vivré dans
une famille relativement unie. En général, les adeptes ont été moins bien
partagés à 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'a . 157, 311, aea, aso, 384 .

Une analyse plus récente a confirmé un bon nombre des constatations
formulées dans Road to N. 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 homogène". Il a décelé quatre types de jeunes
adeptes et découvert que la drogue avait une fonction et une signification
particulières pour chacun :

Ils. .. avaient des idées différentes sur la drogue avant d'y être initiés - y
avaient été amenés diffiéremment, n'exerçaient pas les mêmes activités
générales et quotidiennes, différaient quant au conformisme et au non-
conformisme, quant à la perspective d'avenir et enfin quant à la nature de
leurs relations avec autrui'.

Un type de jeune non conformiste répond d'assez près à la description du
« joueur » dans une autre études2. Ces adolescents n'ont guère de relations
avec la société établie . Ils ont généralement été élevés par des gens qui se
moquaient des conventions dans un milieu qui avait ses propres usages .
Pour eux, la drogue s'inscrit dans un ensemble d'activités irrégulières et de
fanfaronnades : proxénétisme, prostitution, cambriolage, etc . Il parut à cet
investigateur que ces adolescents avaient très facilement accès aux milieux
héroinomanes et qu'ils étaient très exposés à faire usage des opiacés, puis
à contracter la dépendance à l'égard de ces drogues5.

Il semble qu'une fois créé l'état de dépendance physiologique à l'égard
de l'héroTne, l'usage peut fort bien tenir à des influences sociales autant qu'à la
crainte des symptômes du sevrage . La participation à un sous-groupe d'hé-
roinomancs (qui est à peu près obligatoire pour tous les habitués, sauf pour
quelques rares personnes jouissant de l'indépendance pécuniaire ou pour les
membres des professions médicales et para-médicales) embellirait l'image
que l'adepte se fait de lui-même, lui fournirait d'amples justifications à sa
conduite et lui apprendrait les stratagèmes auxquels il doit recourir pour
trouver les ressources nécessaires à son habitude, se procurer la drogue,
éviter d'être découvert et arrêté, puis préserver sa santé"- a . . 1 : 1, &o+ . su,
32 '•'0' . L'usage de l'héroine devient ainsi un mode de vie qui accapare, qu i
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prend une grande signification et qui décuple les forces . À cet égard, Preble

et Casey font observer :

De nos jours, l'usage de l'héroïne fournit une motivation et une justification
à 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 l'héroïne ont beaucoup plus d'importance que
les effets analgésiques et euphoriques qu'ils obtiennent des petites quantités
de drogue dont ils disposent . Si l'on peut dire qu'ils cèdent à un penchant,
ce n'est pas tant pour l'héroïne que pour la vie de l'hérô~nomane" .

CONCLUSIO N

La documentation traitée jusqu'ici montre que les opiomanes ne diffè-

rent pas beaucoup des abstinents, surtout lorsque ceux-ci sont des délinquants,

quant à la personnalité ou aux attitudes . Il faudrait donc chercher ailleurs

pourquoi certains sujets succombent à la toxicomanie et d'autres y résis-

tentzra.

Un ensemble de circonstances sociales et de hasards semble être la meil-

leure explication de ce qui engendre la toxicomanie . Le toxicomane en puis-

sance réussit mal en classe et se désintéresse de ses études"• 1ar, 1 eo, 213. 31+ .

318,384 .423. Il semble avoir les mêmes aspirations que l'abstinent mais, faute

d'aptitudes, il a beaucoup moins de chance de les réaliser275. Comme il est

souvent' plus intelligent que l'abstinent, ses frustations n'en sont que plus

grandcs'" . Son manque de formation et d'expérience professionnelles l'em-

pêche ordinairement d'obtenir un emploi stable, il est souvent en chômage . Il

est donc exposé à passer beaucoup de son temps à errer dans les rues, voire

à prendre part à des actes délinquants et à entretenir des contacts de plus en

plus étroits avec des délinquants et des consommateurs d'héroïne. Ces fré-

qucntations stimulent son intérêt pour la drogue et lui assurent son approvi-

sionnement .

La fréquentation d'héroïnomancs semble être la voie la plus commune
vers la toxicomanic'•s . L'influence des amis et la curiosité (ccllc-ci étant une

conséquence naturelle de celle-là) sont les raisons le plus fréquemment invo-
quées pour s'initier à l'héroïnes' . L'homme s'initie ordinairement en présence

d'un ou de plusieurs copains alors que la femme y est plutôt amenée par
un amant ou son mari"".

L'auteur américain Alfred Lindcsmith attache une grande importance
aux circonstances fortuites dans son explication du phénomène aux >rtats-

Uniszm. Il soutient que le désir de tâter de l'héroïne est plus souvent occasion-
né par le désoeuvrement et le manque de satisfactions normales que par la re-
cherche de solutions à des problèmes particuliers . Les raisons du premier

usage que donnent les consommateurs d'opiacés n'ont rien d'ésotérique : la

curiosité éveillée par des 'amis ou des connaissanccs et le désir du nouveau .

Ce sont essentiellement les mêmes motifs que dans le cas des autres drogues .
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Le toxicomane en puissance se mêle de plus en plus à des gens chez qui
l'usage d'opiacés occupe une grande place et il s'éloigne de ceux qui mènent
une vie rangée121• 213, ce qui ne l'empêche pas ordinairement de conserver
certaines relations dans la société établi e1b7. 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 l'héroïne pour la
première fois derrière les barreaux52• 272) . Il se classe alors comme toxico-
mane, ce qui lui facilitera le ravitaillement après sa libération272. Une fois qu'un
sujet a fait usage d'opiacés, les trafiquants hésitent moins à s'en faire un
client . Même dans les cas où l'usage d'héroïne a précédé la première incar-
cération, la détention multiplie encore les contacts avec des toxicomanes et
des trafiquants3so.

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 à l'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 cèdent jamais à la tyrannie de l'habitude . On au-
rait peut-être raison de croire que c'est à ce stade, soit entre l'usage occasion-
nel et l'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 toxiconianie et que d'autres renoncent à
la drogue ou s'en tiennent à un usage occasionne1332 . Ce sont, semble-t-il,
ceux à qui manquent les sources de satisfaction et les moyens communs d'em-
ployer le temps qui accroissent la fréquence de la consommation jusqu'à 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 caractères personnels, mais
la chance y est aussi pour beaucoup . Que l'auteur 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 le milieu interlope, il attirera davantage l'attention des auto-
rités . Et pour ceux qui se « font prendre », les mêmes facteurs augmentent
la probabilité d'inculpation et de châtiment sévère .

La détention réduit évidemment les chances d'adhérer au monde c res-
pectable s, même une fois chose du passé, étant donné le déshonneur qui

peut s'attacher longtemps à l'ex-détenu . Et, bien sûr, l'internement est occa-
sion de contacts avec le monde interlope. Ce sont là des causes fréquentes
d'héroïmanic .

Les phases suivantes de la toxicomanie, cycle d'abstinence et de
rechutes, semblent s'accompagner de circonstances analogues. La plupart des
héroïnomanes s'efforcent périodiquement à l'abstinence ; en prison, ils y sont
naturellement plus ou moins forcés. Lc sujet qui se marie, obtient un emploi
stable, se fait des amis chez les abstinents, rompt ses relations avec les
adeptes et va s'installer dans une localité où le ravitaillement est à peu prè s
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impossible, a beaucoup plus de chances de guérirloa, 157, 384, 3 e 1. Cet ensemble

de circonstances a cependant plus ou moins de chances de se réaliser suivant
les individus et les situations : le sujet qui possède formation et expérience
professionnelles peut plus facilement aspirer à la stabilité d'emploi et à la

satisfaction au travail .

Il ressort de ces considérations que l'hérolnomanie 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 à l'héroïne, mais après ce premier stade certains
sujets règlent leur consommation ou y mettent fin alors que d'autres en

viennent à l'usage quotidien, à l'état de besoin, puis à un mode de vie dominé

par la drogue332. La période critique semble se situer entre l'initiation et
l'état de dépendance et, bien que les variables psychologiques n'apparaissent

pas clairement, on peut supposer que c'est à ce stade qu'elles sont le plus

susceptibles de jouer. Cependant, les cas de psychopathie grave sont rares

parmi les adeptes de l'héroïne et, comme le fait remarquer Stevenson,
l'opiomane se caractérise davantage par l'absence de ressources que par la

présence d'une pathologie démontrableE°s.

D. 3 LES AAiPHÉTARiINFS

Cette catégorie de médicaments comprend l'amphétamine, la métham-
phétamine et des produits assimilés, tels la phcnmétrazine et le méthy-
phénidate. Les adeptes de ces drogues se répartissent entre trois catégories .
Premièrement, ceux qui les prennent par voie orak, assct régulièrement, en
doses faibles ou modérés ; ils n'ont pas d'ordonnance médicale ou au
contraire en ont fait la quête 'dans divers cabinets de médecins ; ils ont
généralement pour objet de se stimuler I'humcur ou de combattre la fatigue
ou la dépression : Viennent en second lieu ceux qui les prennent par voie
orale, en doses modérée ou relativement fortes, occasionnellement ou régu-
lièrement, mais toujours à des fins de détente. Les sujets de la première
catégorie sont ordinairement des adultes de classe moyenne, qui ne connaissent
guère la drogue illicite ; dans la plupart des cas les amphétamines sont
d'abord employées à des fins thérapeutiques . La deuxième catégorie com-
prend surtout des jeunes qui ont pour la plupart déjl fait usage d'autres

drogues illicitcs . Enfin, les sujets de la troisième catégorie s'administrent
l'amphétamine et la méthamphftamine par injcctions intraveineuses, en
doses fortes et presque toujours de manière habituelle (voir Appendice C. 2,

Diffusion de Cusage, Les amphétamincs.) C'est à cette catégorie que Ici
ouvrages psychiatriques, psychologiques et sociologiques, de méme que la
pncsse, consacrent le plus d'attention bien que numériquement elle soit la
moins importante. Dans nne très large mesure, les modalités de Cusage et
les facteurs motivationneh dont il s'aceompagne sont, à quelques différence s
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près, assez semblables dans les trois catégories pour les divers produits
amphétaminiques, que nous désignerons collectivement du terme amphé-
tamines.

Sans doute la facilité de l'approvisionnement a-t-elle contribué à ré-
pandre l'usage de ces drogues . Le Canada et les États-Unis ont récemment
resserré leurs contrôles de la distribution licite, mais durant les années 50 et
60 les amphétamines étaient en vente libre ou à peu près . Le marché licite
était caractérisé par une surproduction et des abus de prescription . Pour de
nombreux adeptes, le passage de l'usage thérapeutique à la toxicomanie était
fonction de l'accoutumance au médicament et de l'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 l'habitude
tyrannique . De même, la formation des premiers groupes de consommateurs
par injections intraveineuses a-t-elle été favorisée par la surproduction et la
prescription abusive de méthamphétamine injectable et par la relative faci-
lité de la-production illicite8b8 . Ces aspects de la question sont exposés à
l'Appendice B, Sources licites et distribution illicite .

Ce qui incite à prendre des amphétamines pour la première fois diffère
sensiblement des facteurs de l'usage habituel . La première ingestion est pres-
que toujours thérapeutique, le produit étant prescrit par un médecin . Il arrive
cependant .qu'on cède au conseil ou à la suggestion d'amis. Alors, le produit
est utile ou fonctionnel dans la plupart des cas : faciliter l'accomplissement
de tâches ardues, fournir une dose nécessaire d'énergie, modérer l'appétit,
combattre la fatigue ou la dépression . Dans d'autres cas, la motivation est la
même +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 euphoriques''• Ils. iae. r».

La première injection intraveineuse est ordinairement déterminée par
un ensemble plus complexe de facteurs. Robbins distingue quatre voies possi-
bles conduisant à l'injection habituelle d'amphétamines'l" . La première serait
un usage modéré de stimulants par voie orale pour combattre la dépression, la
fatigue ou l'obésité. A mesure que se manifeste la tolérance, puis la dépen-
dance psychique, le sujet accroit constamment la dose, puis passe à l'injec-
tion intraveineuse . Bien que la plupart de ces amphétaminomanes aient déjà
ingéré des amphétamines"', cette progression est peu probable en l'absence
d'un milieu où se pratique l'injection . À ce sujet, Robbins dit à peu près ceci :
c les femmes d'intérieur habituées aux comprimés d'amphétamines . . . n'en
viennent pas aux injections parce qu'elles n'ont pas de contact avec les
milieux toxicomanes a", .

Toujours selon Robbins, une deuxième voie, plus plausible, consisterait
en une combinaison d'amphétamines par voie orale avec des hallucino-
Cnes, cc qu'il exprime en ces termes :

Celui qui a l'habitude des comprimés stimulants peut passer à l'administration
intraveineuse s'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
à l'injection intraveineuse parce qu'ils sont plus exposés à la contagion des
milieux clandestins°'.

Ces deux voies d'entrée comportent le passage de l'administration orale à
l'administration intraveineuse . Si elles sont l'une et l'autre plausibles, seule
la deuxième a été observée par les enquêteurs de la Commission" . l's et éta-
blie dans la documentation9i• 198.

La troisième voie d'entrée signalée par Robbins est l'usage antérieur
d'héroYne par voie intraveineuse . Plusieurs enquêtes menées aux États-Unis
révèlent que l'héroïnomanc substitue parfois l'injection d'amphétamines aux
opiacés quand ceux-ci sont introuvables, -t qu'ils l'exposeraient à des poursui-
tes judiciaires »1211-1110- 308 ou qu'ils coûtent trop cher. L'héroïnomane a égale-
ment recours aux amphétamines pour en faire ses drogues exclusives, pour
faciliter ses entreprises illicites ou pour éviter l'opiomanie en alternant les do-
ses d'héroïne et de méthamphétamincro . lse. aos. Les chercheurs de la Com-
mission ci les autres enquêteurs canadiens n'ont constaté chez les amphé-
taminomattes que de rares cas d'usage antérieur d'héroïne, occasionnel ou
habituel, et alors surtout chez des sujets américains qui ne pouvaient se pro-
curer d'opiacés au Canada. L'opiomattie,a-t-il été constaté, suit ordinaire-
ment la consommation intraveineuse d'amphétamincs"• 2 't• ae' . .s9 .

L'usage antéricur d'hallucinogènes serait, selon Robbins, la quatrième
voie d'initiation aux injections d'amphétamines'" . C'est d'ailleurs la plus
fréquemment observée au Canada . Selon Robbins, Pittel et Ilofcr, ainsi que
plusieurs autres chercheurs, le besoin tyrannique de mEthaphétamine est sur-
tout le fait des sujets déprimés, désillusionnés ou désorientés par l'usage
dâallucinoenes23'• ys• s's• &1'. L'usage des amphétamines, dont l'action se
traduit par une impression d'a .ssuranaa et de compétence, est considéré comme
une réaction à des emplois désagréables et répétés d'hallucinogènes . Pittcl
et ilofcr décrivent ainsi la transition :

.» les psychodysleptiques (sont utilisés) .» pour compenser certains désé-
quilibres du psychisme assez atlcictls ... (Ca) expériences psychédéliques
ne font qu'at,traver le déséquilibre psychique et limpuiuatxe du sujet
1 résoudre xi difficultés l+sy-choloriqucs.. . Cest alors que s'opère le plus
souvent le passise aux amphétamines.

La justification la plus courante de cette trans ition cst que les amphéta-
mines fournissent l'Encrtie ci la motivation nécessaires pour résoudre ses
diftktdtEs.. . On les recherche auxsi parce quelles neutralisent l'anxiété et
la dépression et font disparaître la sensation de vide qui résulte d'une
incapacité d'aIIrontcr des problèmes personnels perùuinu».

Presque tous Ici Canadiens adonnés à la toxicomanie amphétaminiquc
qu'a étudiés la Commission avaient dCjl fait usage d'hallucinogtncs et nom-
bre d'cntre eux étaient déprimés quand ils se sont injecté des amphétamines
pour la première fois"". A Toronto, l'examen psychiatrique de sept femmes
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adonnées à cette toxicomanie a montré que c l'habitude tyrannique des am-
phétamines avait été précédée, dans tous les cas, d'un état dépressif . . . > 231 .

Dans une autre étude menée à Toronto, ces toxicomanes apparaissent comme
des sujets ordinairement atteints de c dépression chronique > 378 . Selon les
auteurs d'une troisième enquête dans la même ville c il n'y a pas de doute
qu'un très fort pourcentage (peut-être 75 p. 100) des toxicomanes amphé-
taminiques touchent des déprimés » 220.

La dépression a souvent été signalée comme déterminante dans l'initia-
tion et le recours persistant aux amphétamines - par voie orale ou intravei-
neuse. Les causes de la dépression n'ont cependant pas encore été établies .
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"a• 1 51 , 18 e• 1 e 0 , La dépression contribue également de façon
notable à la progression de la toxicomanie par injections de méthamphéta-
mine.

Plusieurs travaux importants ont été consacrés à la relation entre les
problèmes psychologiques et l'usage des amphétamines . Comme dans le cas
de l'alcoolisme et de l'opiomanie, certains auteurs ont trouvé à la base des
toxicomanies amphétaminiques un type de personnalité qui y prédisposerait.
Cependant, avant de passer cri revue l'information relative à cette hypothèse,
il importe de rappeler que ces données se fondent surtout sur des études
cliniques (échantillons non représentatifs, absence de groupes de contrôle
et de mesures objectives) et sur des enquêtes menées auprès de volontaires
dont les caractères sociologiques et psychologiques ne ressemblent pas néces-
sairement à ceux de l'ensemble des usagers d'amphétamines . De plus, les
sujets étudiés sont souvent placés en établissement et, de ce fait, représentent
probablement les éléments du groupe considéré les plus avancés dans la
toxicomanie . Enfin, on peut se demander dans presque tous les cas si les
affections psychologiques ont précédé l'usage d'amphétamines (et s'il existe
un lieu causal) ou s'ils l'ont suivi (possibilité d'une action psychopharmaco-
logique ou influence d'un milieu de toxicomanes) .

Beamish et Kiloh décrivent une série de ces cliniques d'adultes faisant
usage d'amphétamines par voie orale et notent une personnalité psychopathe
et une forte incidence de polyintoxications" . Ces sujets donnaient d'ailleurs
les symptômes d'une personnalité anormale avant de prendre des amphéta-
mines . Bell et Trcthowan, de même que Hampton, signalent également chez
les adeptes de l'ingestion d'amphétamines des troubles de la personnalité
allant des traits névrotiques ou prépsychotiques à la schizophrénie para-
notde, à la psychopathie et à la psychose maniaque-dépressive'a. Il , 151 .

L'étude de Hampton ne signale cependant aucun trouble ou ensemble de
troubles psychiques caractérisés chez les consommateurs d'amphétamines"" .
Cockctt et Marks constatent, d'autre part, dans un groupe de jeunes Anglais
soumis à des tests de personnalité que les consommateurs d'amphétamines
ont un résultat sensiblement plus élevé aux échelles d'hostilité, de culpabilité
et d'autochrtiment, que les abstinents issus de milieux comparablcsfi.
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Hekimian et Gershon ont étudié les traits psychiatriques de 112 toxico-
-manes pris au hasard parmi les malades admis à l'hôpital Bellevue de New
York en 1967 1511. Sur les 22 personnes qui faisaient usage d'amphétamines
par voie orale ou intraveineuse, ils ont décelé neuf cas de schizophrénie, six
de comportement névrotique et quatre de sociopathie dont le diagnostic était
antérieur à la toxicomanie. Toutefois, il s'agissait vraisemblemement de cas
extrêmes de toxicomanies amphétaminiques puisque leur durée moyenne
s'établissait à 3,4 ans, la dose moyenne à 780 milligrammes et que tous les
sujets tétaient psychotiques ou intoxiqués ou commençaient une cure de
sevrage s au moment de leur admission. En 1971, Levinc et ses collaborateurs
ont interviewé, à Toronto, 218 usagers d'amphétamines qui s'étaient volon-
tairement prêtés à l'interrogatoire2-'O. Seulement 19 p. 100 d'entre eux n'é-
taient pas atteints de troubles psychiatriques ; 11 p. 100 présentaient des
symptômes psychotiques et entre le tiers et la moitié accusaient des troubles
de personnalité. Les auteurs ont dégagé quatre traits communs à ces sujets :
la morosité, qui se manifeste par des états de dépression, d'insatisfaction de-
vant la vie et d'anxiété ; l'évasion (dans la drogue) de la triste réalité de leur
vie ; la communalilé, désir de partage et antimatérialisme qui semble se rat-
tacher au besoin de compagnie, et la désintégration sociale, dont témoigne
l'incidence extrêmement élevée de foyers désunis ou instables, de parents
toxicomanes, 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 toxicomane, cependant, il est impos-
sible dc savoir si les affections psychiatriques sont à l'origine de la toxicoma-
nie ou s'ils en résultent. Sc fondant sur ses investigations cliniques de la
toxicomanie en Angleterre et sur une analyse poussée d'autres enquétes,
Conncll dit que les sujets exposés à cette toxicomanie ne se distinguent pas
facilcmcnta et que

mime si les toxicomanes, aussi bien adultes qu'adolcsceats, ont souvent une
personnalité instable avant de s'adonner à la drogue, il est loin d1tre certain
que les sujets normaux ne courent aucun risque de contracter des toxico-
manies, amphétuniniqucs ou autres'.

Cependant, Lcvinc et ses collaborateurs concluent ainsi l'étude des amphé-
taminomancs qu'ils ont effectuée à Toronto : c il semble que Ici jeunes qui
sont attirés pu ccs produits redoutables (les amphétamines), contrairement
à ce qui se produit dans le cas du cannabis, sont déjà aRccti%~cmcnt vulnéra-
bles s220. Comme pour l'alcool et les opiacés, on ne s'cntcndrait donc pas
sur IliypothZsc voulant que certains traits de personnalité prédisposent à
l'usage occasionnel ou habituel des amphètaniincs . La question reste posée
et devra faire l'objet de recherches plus poussécs .

Les conditions sociales et sociopsychologiques ont également été con-
sidérées comme des facteurs de l'usage des amphétamines, en particulier par
injection intraveineuse: klon une théorie, l'adcpte prUèrc les amphétamines
aux autres drogues, notamment aux hallucinogènes, en raison des v9curs e t

792



D. 3 Les amphétamines

des objectifs que propose la classe sociale à laquelle il appartientlol, 357, 421 .

Bref, on soutient qu'en général les amphétaminomanes appartiennent aux
classes ouvrières et préfèrent les amphétamines aux autres drogues à cause
de leurs effets physiques immédiats. Le jeune des classes moyennes, par con-
tre, recherche une meilleure compréhension de soi, de ses intuitions, plutôt
que les plaisirs futiles. L'usage de la drogue correspond, dans son cas, aux
valeurs qui lui ont été inculquées, soit la culture et l'approfondissement de
ses connaissances. Malheureusement, cette hypothèse concernant le choix
des classes ouvrières n'a jamais été confirmée. Quand on a tenté d'expliquer
par des différences de classe le choix entre les amphétamines et les halluci-
nogènes, on n'a pas fourni de données précises et on a semblé se fonder sur
l'observation de cas isoléslo1, sar . Les informations recueillies par la suite
dans la même 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'-93 . Cependant, ces informations ont été offertes sponta-
nément et ne concernaient pas les gros consommateurs. Peut-être existe-t-il
des différences de milieu social entre ceux-ci et les consommateurs modérés,
mais aucun indice recueilli au Canada ne porte à conclure en ce sens94 . Les
résultats de deux enquêtes menées à Toronto sont à l'encontre de cette hy-
pothèse, environ 80 p . 100 des amphétaminomanes appartenant aux classes
moyennes et supérieures 94 .2-'0. De même, une enquête a démontré qu'en
Angleterre la jeunesse des classes supérieures, à 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'53. Ce
n'est qu'en Suède qu'on a pu établir de façon irréfutable, par des enquêtes
auprès de détenus, que les consommateurs d'amphétamines'se recrutent sur-
tout dans les classes ouvrièresari .

Presque toutes les études des traits sociologiques et sociopsychologiques
pouvant être reliées à l'usage des amphétamines ont porté sur les classes
d'origine. A Hamilton, cependant, Anderson a observé au cours d'un inves-
tigation clinique qu'avant de s'adonner à la drogue de nombreux sujets
avaient eu des difficultés d'ordre personnel, familial ou judiciaire, s'étaient
sentis socialement ou personnellement inférieurs, étaient issus d'un père ou
d'une mère alcoolique, ou encore avaient eu peu d'amis pioches à l'époque
de la croissance12. Ces observations conduisent à des hypothèses intéressantes
qui devraient faire l'objet d'enquêtes scientifiques . Il ressort toutefois d'une
revue de la documentation récente qu'on peut difïicilement, à partir des traits
sociologiques, prévoir que tel ou tel sujet fera usage d'amphétamines . Com-
me l'a dit Roger Smith, qui a étudié à Son Francisco le milieu des toxico-
manies méthamphétaminiqucs :

Il semble que les nombreuses variables individuelles préexistantes comptent
moins dans l'évolution d'une toxicomanie que des facteurs comme les atti-
tudes générales de la collectivité, les sanctions de la société à l'encontre d'un
comportement donné, les facilités d'accès aux stupéfiants, les interprétations
du phénomène de la drogue, la qualité de l'intcraction dans le milieu social
et la nature du marché clandcstin».
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Certains de ces facteurs méritent d'être examinés puisqu'ils condition-
nent l'usage habituel des amphétamines par injections intraveineuses .

Si de très rares sujets éprouvent du désagrément à la première injection,
la plupart ressentent au contraire de l'euphorie sinon de la bétatitudeS59 .
C'est par cet effet immédiat de bien-être physique obtenu de la première injec-
tion que les amphétamines diffèrent de l'héroïne, et c'est aussi ce qui peut
inciter à répéter l'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 à ce premier essai . A ce stade, la consommation est ordi-
nairement intermittente. Des périodes d'abstinence de quelques jours à
quelques semaines peuvent intervenir entre les épisodes d'une journée ou
deux où l'on s'injecte des doses relativement faibles d'amphétamines 197 .

Confiance, optimisme, facilité d'expression et de communication, intuition,
estime de soi, renforcement de l'énergie, sensation de bien-être physique et
moral, tels sont les effets dont parlent ces consommateurs d'occasion et qui
contribuent à la naissance de la toxicomaniO'• asa, ar*.

Certains stabilisent leur consommation à cc niveau, ne faisant usage
d'amphétamines qu'en fin de semaine . Ce rythme n'est cependant pas facile
à garder parce que, les lendemains étant ordinairement des jours de dépres-
sion et de fatigue, le sujet est porté à chercher un remède à son état dans une
nouvelle dose d'amphétamine . Si ce moyen l'empêche temporairement de
sentir son épuisement physique, il ne peut qu'aggraver son état dépressif une

fois la « bombe a terminée.

A ce point, certains sujets s'en tiennent à un usage intermittent ou ces-
sent tout à fait . D'autres cependant - surtout s'ils ne peuvent concevoir
d'autre manière de vivre - passent de l'usage occasionnel à l'usage fréquent,
puis à l'habitude tyrannique. Les épisodes se 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 et une aptitude accrue à résoudre ses difficultés personnelles et à
entretenir des relations avec son entourage . L'indulgence ou l'encouragement
du milieu social, l'absence de relations solides en dehors des cercles de toxi-
comanes et des états pcrsistants de dépression ou de désespoir y contribuent

égalementase.

Au fur et à mesure de cette progression, l'adepte resserre invariable-
ment ses liens avec les habitués des amphétamines et s'éloigne des personnes
et des groupes qui ont constitué jusque-là son milieu social . Au bout d'un
certain temps, il devient parfois incapable de toute communication valable
avec ses anciennes connaissances, il en vient à se voir lui-mcme comme
amphétarninomanc et à être jugé tel par les autres . À ce stade, qu'il peut
atteindre en quelques semaines ou en plusieurs mois, le sujet s'injecte
probablement des doses très fortes plusieurs fois par jour .

Parvenu à ce carrefour il s'en %-a ordinairement, s'il ne l'a déjà fait,
vivre avec ses pareils d~ns une communauté d'amphétaminomancs dont il
adopte le mode de vie. Lc fait de partager ainsi l'existence de congénères lu i
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assure la compréhension, l'acceptation de son entourage, un sentiment d'ap-
partenance et l'appui du groupe dans les moments critiques . Cependant, il se
trouve du même coup isolé de toute société normale et même des autres mi-
lieux toxicomanes ne faisant pas usage d'amphétamines .

A ce degré d'évolution, la toxicomanie doit être attribuée à des facteurs
sociologiques et pharmacologiques . La vie de l'amphétaminomane n'est orga-
nisée qu'en fonction de son « habitude » : sa drogue est au centre de son
activité, aussi bien à cause de ses effets physiques et psychiques que par l'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 l'héroïne, le symbole d'un mode de vie . La
servitude oblige le sujet à 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'à 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 à
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 l'injection de méthamphétamine n'ont de rap-
ports qu'avec leurs congénères. L'usage habituel de leur drogue est la condi-
tion première d'agrément par un groupe . Si un sujet tente de cesser ou de
réduire sensiblement sa consommation, ses compagnons s'efforcent d'abord
de l'amadouer, puis le tournent en ridicule et finissent par l'ostraciser . Il est
donc extrêmement difficile de renoncer aux amphétamines, non seulement à
cause de la tyrannie de l'habitude qui pousse à continuer les injections pour
reculer les symptômes du sevrage, mais davantage à cause de la rupture iné-
vitable avec son seul groupe d'amis . Si l'on peut expliquer la persistance
de l'usage au cours d'un épisode par la crainte de l'effondrement, la consom-
mation habituelle est davantage attribuable à l'influence du groupe, aux pres-
sions du milieu et à l'absence de solution de rechange.

L'injection d'amphétamines constitue la principale occupation . Cette
consommation est ordinairement à caractère épisodique . Tant que dure la
c bombe » , soit de quelques jours à plus d'une semaine, le sujet mange et dort
très peu, mais s'administre des doses massives de drogue et finit par s'affon-
drcr . Après chaque injection, il éprouve brièvement (de cinq à quinze minu-
tes) une sensation extrêmement agréable que l'on assimile quelquefois à
l'orgasme. Si les cffcts perceptibles durent de huit à douze heures, l'injection
de fortes doses doit se répéter à intervalles de trois à cinq heures (durée des
effets les plus notables) pour reculer l'inévitable dépression. Comme le con-
sommateur habituel contracte rapidement la tolérance, il doit augmenter la
dose à chaque injection, dans la mesure du possible, pour que durent les sen-
sations agréables et pour éviter tout état de tension physique et psychique .
La c bombe s peut se prolonger jusqu'à deux semaines à peu près sans inter-
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ruption. Elle prend fin à l'apparition du délire paranoïaque et des hallucina-
tions, le sujet voulant en finir de sa confusion, de son anxiété quant à 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 à perdre de son effet,
l'effondrement est inévitable. La gravité des symptômes du sevrage est alors
« directement reliée à la longueur de l'épisode, à l'importance des doses, ainsi
qu'à l'état physique et psychique du consommateur s358. Cette phase est carac-
térisée par l'épuisement, une grande irritabilité et un état de dépression qui
peuvent être 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 à 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 à une dépression
intolérable. Il arrive alors qu'il prenne des tranquillisants, des barbituriques,
d'autres sédatifs hypnotiques ou de l'héroïne s'il peut s'en procurer, mais le
remède 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 . Il faut deux fois plus d'amphétamines
pour surmonter cette dépression. Et ainsi de suite .

Pour de nombreux habitués de l'injection, la vie quotidienne devient un
« cycle d'amphétaminomanie » où les épisodes de consommation alternent
avec les périodes de sommeil et de dépression.

D. 4 LES HALLUCINOGÈNES

Les hallucinogènes comprennent une grande variété de substances orga-
niques et synthétiques (voir Appendice A . 5, Les luillucinogènes), mais la
présente étude des facteurs et motivations de l'usage portera surtout sur les
préparations les plus répandues : L.S.D., P.C.P. et MDA et sur la combinai-
son de ces drogues. Presque tous les consommateurs d'hallucinogènes ont
aussi fait usage de cannabis, et le quart seulement des usagers de marijuana
ou de haschich (ordinairement les plus gros fumeurs) ont fait l'essai des
hallucinogènes. L'usage contemporain des hallucinogènes - par opposition
aux usages rituels ou sacramentels de civilisations antiques - doit être exa-
miné en fonction du cannabisme en Amérique du Nord dont il est d'ailleurs,
dans bien des cas, le prolongement, étant essentiellement provoqué par les
mêmes influences. On peut donc considérer qu'en général le premier essai
des hallucinogènes est fonction de l'accès à une source d'approvisionnement
et d'une simple curiosité faisant suite au plaisir éprouvé et aux propos des
amis qui ont pris des hallucinogènes .

Pour tenter de comprcndre l'expansion du phénomène en Amérique du
Nord, il faut remonter à ses premières manifestations . Le pcyotl, par exemple .
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était utilisé dès 1870 par les Indiens de la plaine américaine et vers la fin des
années 1920 il é:ait à l'honneur dans les cérémonies religieuses des Indiens
de l'Amérique du Nord=03 . z5s, 353 . La mescaline a été utilisée en psychiatrie
peu de temps après sa synthèse en 1919 et on en a signalé des usages non
médicaux en Europe dès 193195. L'action hallucinogène du L.S .D. a été
découverte en 1943 et on note des usages non médicaux en Californie au
début des années 5051•188 . Ce n'est cependant qu'après 1960 que ces drogues
- en particulier le L.S.D. - se sont répandues en Amérique du Nord . Leut
diffusion peut être expliquée au moins partiellement par deux faits : il est
devenu plus facile de s'en procurer et l'intérêt pour leurs effets s'est répandu' .

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

FACTEURS INDIVIDUELS

L'usage des hallucinogènes s'est généralisé trop tard pour attirer l'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
drogues . L'examcn des sujets qui avaient répondu à une annonce publiée dans
un journal de 1't underground s, a dépisté certains troubles de la personnalité
et des signes d'inadaptation ; il n'a cependant décelé ni psychose, ni névrose,
ni lésion organiques' . Dans certaines polyintoxications (forte consommation
de cannabis et d'hallucinogènes) 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='e. Une autre étude, fondée sur des données recueillies au cours
d'intervicws psychiatriques avec des volontaires, fait état de graves difficultés
d'identification, de dépendance et d'agressivité sexuclles'99 .

- Une enquête menée en 1965 auprès d'étudiants a fait ressortir des
motifs différents chez les consommateurs d'hallucinogènes selon qu'ils étaient
c stables » ou « instables s 1 o 1 . Les consommateurs c instables s, chez qui
une grande diversité de troubles psychiques avaient été diagnostiqués, cher-
chaient des solutions dans les hallucinogènes . Les consommateurs c stables » ,
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au contraire, avaient plutôt pour mobiles la curiosité et l'influence des amis.
Fait à remarquer, cependant, certains consommateurs « instables s avaient
renoncé à la drogue, sans doute à 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 diffèrent pas des abstinents, soit que leurs différences sont d'un autre
ordresl . Lors d'une enquête auprès de 91 personnes appartenant à dix
groupes différents, les résultats des consommateurs à divers tests de person-
nalité, dont les indices de psychopathie, se sont situés dans la moyenne .
Les résultats étaient très élevés à l'échelle des intérêts esthétiques et spécu-
latifs et faibles à celle des valeurs politiques et économiques7S. Dans une
autre étude, on a comparé des consommateurs non soumis à un traitement
psychiatrique avec des sujets de contrôle à qui l'on avait offert du L .S .D. et
qui l'avaient refusésl . Les premiers se distinguaient des autres par des atti-
tudes et par des caractères sociologiques étrangers pour la plupart aux pro-
blèmes personnels . Les premiers étaient à prédominance jeunes, 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
maîtrise d'eux-mêmes et souhaitaient que la drogue les transforme . Ils mani-
festaient cependant plus d'insatisfaction devant la vie que ceux qui avaient
refusé l'expérience du L.S.D.

Le facteur le plus fréquemment invoqué est l'aliénation . Une recherche
des causes fait état d'un besoin intense de rapprochements humains et de
l'impossibilité de liens affectifs valables, plutôt que des diagnostics psychia-
triques habituels53. On a dit des étudiants qu'ils étaient mus par le besoin
« de se comprendre et de comprendre autrui » 12 8. Tentant d'expliquer l'usage
des hallucinogènes, un auteur invoque non seulement les diagnostics ordi-
naires de psychose, de névrose et de psychopathie, mais aussi la crise
d'identité dont les effets traumatisants sont aggravés par l'accélération du
changement, par la recherche de sentiments religieux et par l'appréciation
esthétique'* .

Toutes ces études présentent la même faiblesse : une représentativité
incertaine des échantillons . En outre, les tests psychologiques et les diagnos-
tics pratiqués à l'égard de jeunes orientés vers des valeurs et des comporte-
ments de « sous-culture » ou de c contre-culture s peuvent indiquer une
inadaptation à la culture dominante, mais ils ne mesurent pas ce qui peut
fort bien être une saine intégration au milieu plus restreint . Enfin, l'intcrpré-
tation de ces données psychologiques présente une autre difficulté puisqu'elles
ne permettent pas de savoir si l'état pathologique a précédé l'usage des hal-
lucinogèncs, cc qui conduirait à une hypothèse da causalité, ou s'il s'est
manifesté après les premiers usages ; alors il pourrait correspondre à ccr-
taincs façons de vivre ou résulter de la consommation de L.S.D. ou d'autres
drogues . Mèmc si en prenant du L.S.D. pour la première fois on peut tendre
vers une amélioration de la personnalité, ceux qui sont aux prises avec les

.plus graves difficultés personnelles persisteront généralement le moins dans
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la consommation des hallucinogènes à cause des effets particulièrement dé-
sagréables que souvent ils en auront éprouvés191 .

FACTEURS SOCIAU X

Peu de théories visant à expliquer l'usage des hallucinogènes 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 manière
positive et insistent sur la nécessité de créer un mode de vie meilleur ; selon
d'autres, le phénomène est une réaction négative, reflétant des problèmes
d'aliénation et d'inadaptation sociale . On notera cependant que ces deux
façons de voir datent un peu et peuvent ne présenter qu'un intérêt marginal
à l'heure actuelle, car, pour un grand nombre, l'usage des hallucinogènes 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 l'usage des hallucinogènes un moyen de modifier les valeurs des
individus et des sociétés215• 21" . 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 bien localisée, mais dont les adeptes formeraient une congré-
gation distincte, ayant ses valeurs, ses normes, ses croyances et ses connai-
sances propres, et appelée à devenir une espèce nouvelle et améliorée de la
race humaine .

L'adoption et la diffusion de cette doctrine ne doivent pas être sous-
estimées comme facteurs dans la décision que prennent des centaines de mil-
liers de personnes de faire l'expérience des hallucinogènes . Selon Hofer, la
naissance d'un mouvement social exige une époque favorable et un leader
capable de proposer une doctrine qui commande l'attention de milliers
d'adcptcs'63. De maintes façons, le milieu des années 60 se prêtait à une
acceptation généralisée des hallucinogènes et d'une philosophie psychédé-
lique qui en justifiât l'usage. Les conditions sociologiques des quelques dé-
cennies précédentes n'avaient guère permis l'expérimentation de styles de vie
ni les choix qui sont devenus possibles au cours des années 60 . Voici ce que
dit McGlothlin à 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 à s'écarter radicalement des normes établies .
L'affaiblissement des liens familiaux et sociaux . le perpétuel changement
sociologique et technologique et la coupure avec le passé ont été invoqués
comme facteurs . .. Quelle que soit l'explication, il est probable que la
philosophie psychédélique de Leary, si elle avait été proposée pendant la
crise des années 30 ou pendant la guerre des années 40, serait passée
inaperçuc~ .

799



D Motivation et autres causes dit phénomène de la drogue

Par conséquent, on peut dire que si l'usage des hallucinogènes ne s'est
répandu qu'au cours des années 60, c'est la demande plutôt que l'offre qui
a fait défaut . Leary et les autres protagonistes du L.S.D. ont fait appel aux
media et à leur propre charisme pour populariser l'usage de ces drogues,
professant une doctrine sociale en conséquence . Cette doctrine libertaire a
fait rapidement de nombreux adeptes, non seulement à cause des conditions
sociologiques déjà évoquées, mais aussi parce que la demande croissante
d'hallucinogènes a coïncidé avec l'extension de l'enseignement supérieur,
notamment en sciences sociales et en sciences du comportement, et avec un
déclin correspondant de l'autorité religieuse traditionnelle dans les milieux
intellectuels . La poussée des sciences qui a suivi le lancement du spoutnik
a marqué un cran d'arrêt vers 1965 et les sciences sociales, qui, de toutes les
disciplines ont connu le développement le plus rapide, ont même été ins-
crites au programme des études secondaires . De plus en plus de gens se sont
interrogés sur l'existence humaine et les sources d'information traditionnelles
en ce domaine ont été discréditées. L'intérêt pour la religion n'a pas baissé
durant cette période, mais la nature de cet intérêt s'est transformée . À me-
sure 'qu'on s'efforçait de se mieux comprendre soi-mémc et que se'restrei-
gnaient les sources de connaissance auxquelles on ajoutait foi, on cherchait
d'autres moyens de parvenir à la sagesse. Pour un grand nombre, l'usage de
la drogue, en particulier des hallucinogènes, favorisait ces intérêts méta-
physiques.

Les théories d'aliénation et de contre-culture ont une importance toute
particulière pour expliquer l'usage des hallucinogènes. Ces théories ont déj à
été exposées dans le présent appendice, mais il convient de préciser qu'à cer-
tains égards elles semblent s'app'iquer particulièrement aux hallucinogènes,
ou plutôt aux gros consommateurs de cannabis et d'hallucinogènes . Ainsi,
un ensemble de conditions sociologques, le discrédit des institutions tradi-
tionnellcs et la publicité cri faveur d'une « nouvelle religion » auraient pré-
paré la voie à une certaine consommation de drogue qui promettait, en avi-
vant la conscicnce, de crier une société meilleure, d'améliorer les conditions
sociales et de donner un sens à des existences dont on sentait de plus en plus
le vide.

Quelques études ont révélé que l'usage des'hallucinogèncs est en 'effet
associé aux stylev de vie et aux valeurs de la contre-culture . Bien qu'il n'y
soit pas précisé si ces va!curs existaient avant les hallucinogènes ou si elles
se sont fait jour par la suite, il est évident que les deux phénomènes tendent
à se produire simultanément. Par exemple, une enquête menée par la Nar-
cotic Addiction Foundation de la Colombic-Dritannique dans les écoles
secondaires de Vancouver a révélé que, dans une très forte 'proportion, les
consommateurs d'hallucinogènes avaient des projets de carrière et de voyage
fort éloignés des conventions, qu'en classe ils sintéressaicnt surtout à la
musique et aux arts, qu'ils se proposa:cnt de poursuivre leurs activités artis-
tiques une fois leurs études terminées, n'avaient aucun intérêt pour les sports
et les madères d'enseignement, préféraient l' . acid rock s 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 matière de drogue, d'activité professionnelle, de
fréquentations ou d'habillement . Les consommateurs différaient complète-
ment de leurs parents dans leur conception du monde, ne s'entendaient pas
avec eux et tendaient à vivre hors du foyerS2e . Aux États-Unis, une enquête
plus récente a permis d'établir une relation analogue entre les attitudes et les
activités de la contre-culture et l'usage d'hallucinogènes chez les étudiants'48 .

D'autre part, certains auteurs ne croient pas que l'adhésion à la contre-
culture corresponde à un haut degré d'aliénation ou à un rejet des normes
établies. Ils voient plutôt dans ce mode de vie et l'usage de la drogue qui
l'accompagne une extension des valeurs des classes moyennes, comme l'auto-
observation et l'autoperfectionnementlol . Janowitz considère l'usage des hal-
lucinogènes comme un moyen d'élargir le champ de la conscience qui
n'oblige pas nécessairement à s'éloigner des autres valeurs et coutumes de la
société dominante180. La recherche d'un enrichissement esthétique et une
simple curiosité seraient à la base de la consommation . On croit même que
l'expérience des hallucinogènes peut être utile à l'individu qui cherche à se
tailler une place dans la société établie - en lui permettant de prendre du
recul quelque tempss23 . S'il y a un élément de rejet, c'est peut-être un rema-
niement de l'ordre de la priorité plutôt 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'apprentissage et sur les
comportements utilitaires.

Si ces théories ont servi il y a quelques années à expliquer l'usage des
hallucinogènes, l'éthique psychédullique récente en réduit Considérablement
l'application . Sans doute certains continuent-ils à faire usage d'hallucino-
gènes pour faciliter la connaissance de soi, l'autoperfectionnement, les acti-
vités religieuses et la création artistique. Et pour certains la consommation
peut fort bien témoigner de la recherche d'un sens à 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 - l'usage des hallu-
cinogènes se rapproche sensiblement du cannabisme, d'où sont absentes les
considérations spirituelles aussi bien que les modalités rituelles de consom-
mation. Dès 1969, Fort affirmait que l'usage des hallucinogènes comme de la
plupart des autres drogues correspondait avant tout à la recherche de satis-
factions immédiates, n'ayant rien de commun avec l'enrichissement de la
connaissance de soi ou des autres, avec l'établissement de solutions de re-
change à la société ou avec l'édification d'une nouvelle communauté mo-
rale'n. S'il y a des exceptions, l'hypothèse de Fort semble immédiatement
applicable, dans une large mesure, à la situation canadienne actuelle ; en
effet la consommation des hallucinogènes s'y pratique dans les loisirs et les
divertissements où 1'hédonisme et le plaisir ont remplacé la recherche trans-
cendantale .
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