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A. 8 TRANQUILLISANTS MINEURS ET SEDATIFS
HYPNOTIQUES NON BARBITURIQUES

INTRODUCTION

Nombre de medlcaments d’'usage courant ont des propriétés sédatives
hypnotiques importantes. Plus haut, nous avons étudié 1’alcool et les barbi-
turiques et fait état de leurs nombreuses similitudes pharmacologiques. Cer-
tains considérent les barbituriques comme les prototypes des médicaments
sédatifs hypnotiques ; ils se référent 3 eux pour identifier et étudier les
composés de caractére pharmacologique connexe. Dans la présente section,
nous examinerons un ensemble hétérogéne de composés sédatifs. En raison
de nombreux effets semblables, beaucoup de ces médicaments sont rangés,
tout comme l’alcool et les barbituriques, dans des catégories générales dites
de sédatifs hypnotiques, de sédatifs psychiques, de sédatifs anxiolytiques ou
simplement de sédatifs, d’ataraxiques ou de psycholeptiques®. 32. 7. 125,

TABLEAU A. 4
TRANQUILLISANTS MINEURS ET SEDATIFS HYPNOTIQUES NON BMMQM

1) Dérivés de Facétaldéhyde

hydrate de chloral (Noctec), paraldéhyde, etc.
'2) Dérivés du propanediol

méprobamate (Equanil, Miltown), tybamate (Solacen), etc.
3) Dérivés de la benzodiazépine

‘ chlordiazépoxide (Librium), dxazépam (Valium, Vivol), oxazépam (Serax),
netrazépam (Mogadon), etc.

4) Dérivés de la piperidinédione
glutéthimide (Doridéne), méthyprylon (Noludar), etc.
5) Dérivés du pentynol
ethchlorvynol (Placidyl), éthinamate (Valmid), etc.
6) Dérivés de la quinaz:ﬂone
méthaqualone (Mandrax, Méqualone, Quaalude, Sopor, Parest), etc.
7) Divers
A a) Monouréides (carbromal)
b) Bromures (Nytol)
¢) Anticholinergiques (scopolamine, bénactyzine)

d) Antihistaminiques (dimenhydrinate [Gravol, Dramamine], diphenhy-
dramine [Benadryl], doxylamine [Decapryn], hydroxyne [Atarax), mé-
thapyriléne [M-P), phényltoloxamine [Bristamin], prométazine [Histantil},
pyrilamine [Neo-Antergan), tripolidine [Actifed]).

Les tranquillisants mineurs et les sédatifs hypnotiques non barbituriques
peuvent se diviser en plusieurs groupes, comme Iindique le tableau A. 4. %9,
A peu dexceptions pres, les médicaments des six premiers groupes ont
en commun des propriétés pharmacologiques essenticlles et ressemblent 2
Palcool et aux barbituriques A bien des égards : ils réduisent I'anxiété et la
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A Les effets de la drogue

tension et engendrent la somnolence et le sommeil au fur et & mesure quon
éleve la dose; ils ont les mémes effets psychologiques et physiologiques
d’intoxication et de surdose ; leur action sur les fonctions du systéme nerveux
autonome est peu importante ; ils élévent en général le seuil de convulsion ;
une forte consommation habituelle fait apparaitre une tolérance peu marquée
mais non négligeable ; I'habitude de fortes doses peut également susciter la
dépendance physique ; on signale parfois des cas de dépendance psycho-
logique ; ils peuvent donner lieu 4 des phénoménes de tolérance et de dé-
pendance croisées importantes bien que partielss. 36 88, 79, 125 Ces divers
médicaments varient en efficacité. Certains anticholinergiques (inhibiteurs
de P'acétylcholine), antihistaminiques (inhibiteurs de 1’histamine) et com-
posés de bromures sont les principales substances dont quelques effets dif-
férent de ceux décrits ci-dessus ; pourtant elles sont identiques aux autres
sédatifs par bien des aspects. La plupart des solvants volatils et des gaz ont
aussi une action sédative analogue. Dans certaines circonstances le cannabis
a des effets sédatifs ou tranquillisants non négligeables. Aussi l'a-t-on em-
ployé au Canada et dans beaucoup d’autres pays. Nous établirons plus loin
d’autres distinctions entre divers sédatifs.

Le terme « tranquillisant mineur » est apparu dans les ouvrages scienti-
fiques au cours des années 50 il désigne certains médicaments non barbi-
turiques qui réduisent 'anxiété et la tension, par opposition aux tranquil-
lisants majeurs ou neuroleptiques, comme les phénatiazines (dont la
chlorpromazine) et les alcaloides du Rauwolfia (telle 1a réserpine) qui sont
surtout utilisés dans le traitement de la schizophrénie et d’affections sembla-
bles8. 9. 103, T es tranquillisants mineurs, pris & des doses qui n’ont guére
d’autres effets importants sur les processus affectifs, cognitifs et perceptifs,
servent A réduire I'anxiété, la tension et Iagitation. Il n’est pas établi a
quel point ils produisent cet effet ni dans quelle mesure ils différent des divers
sédatifs barbituriques et non barbituriques 2 cet égard. Dans le présent rap-
port et dans beaucoup d’ouvrages scientifiques, I'appellation < tranquillisant
mineur » est réservée aux dérivés de la benzodiazépine et du propanediol
(Valium, Librium, Equanil, Miltown), mais le terme, dans une acception
plus large, sert aussi 3 désigner d’autres sédatifs non barbituriques nouveaux.
Sans doute les benzodiazépines ont des propriétés spécifiques, mais il n’est
guere possible d*établir des distinctions nettes entre tous ces sédatifs.

L’emploi approximatif de « tranquillisant » est source de confusion.
Selon cet usage, le terme peut embrasser 3 la fois les tranquillisants mineurs
et les tranquillisants majeurs, malgré les différences chimiques et pharmaco-
logiques entre les deux catégories, qui ne doanent pas lieu aux mémes ap-
plications médicales ni aux mémes modalités d'usage non médical® 32. 33.
9, 107, 122, 123, ] es tranquillisants majeurs ne suscitent pas d’euphorie ni
d’effets secondaires agréables sur le psychisme ; ils sont donc trés peu em-
ployés comme drogues. Les tranquillisants mineurs, par contre, produisent
ordinairement des effets semblables 3 ccux de I'alcool et des barbituriques,
et sont par conséquent utilisés 2 des fins thérapeutiques. Beaucoup d’ouvrages
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scientifiques signalent la dépendance & I'égard des tranquillisants mineurs.
Malgré ces différences importantes (surtout en ce qui touche l'usage non
médical), en trouve encore dans beaucoup de documents, officiels et autres, -
la catégorie ¢ tranquillisants », sans plus de distinctions, ce qui embrouille
nombre de questions importantest?. 8,

Les premiéres applications du bromure pour son effet calmant remontent
aux années 1850 ; elles concernaient le traitement de I'épilepsie. L’usage
mtensxf des bromures dans le traitement de divers troubles physiques et
nerveux s’est vite répandu. Les bromures, contran'ement la plupart des
autres médicaments qui ralentissent le systéme nerveux central, ne sont pas
efficaces, 4 forte dose, comme sommiféres. On les emploie habituellement
pour leurs effets calmants cumulatifs. Les bromures entrent encore dans la
composition de divers toniques pour les nerfs, de produits contre le mal de
téte (par exemple le Bromoseltzer) et de somniféres de vente libre (par
exemple le Nytol) ; toutefois, ils sont largement remplaces par les medlca-
ments plus eﬁicaces et moins toquues" 109,

L’hydrate de chloral et le paraldehyde, sédatifs hypnothues trcs effi-
caces, ont fait leur apparmon en médecine dans la derniére partie du XIX*
si¢cle et servent encore de nos jours en thérapeutique clinique. L’hydrate
de chloral a été le premier somnifére synthétique (hypnotique) d’usage
courant ; quelques gouttes dans de I'alcool provoquent un sommeil profond.
L’hydrate de chloral et le paraldéhyde ont tous deux été employés dans le
sevrage de l'alcool. Les cas de dépendance a I'égard de ces médicaments
sont rares de nos joursss. 90. 109,

L’usage des barbituriques en médecine a commencé en 1903 et a
occupé le premier rang dans la thérapeutique par sédatifs hypnotiques pen-
dant cinquante ans™ 1%, La plupart des médicaments mentionnés dans les
groupes 2 A 6 du tableau A. 4 ont été créés dans les années SO ou apres,
et ont remplacé les barbituriques pour nombre d’usages a des fins médicales
et autres. On a fait valoir au départ que beaucoup de ces produits n’étaient
pas des barbituriques, ce qui impliquait des distinctions importantes touchant
les risques de dépendance, la toxicité et divers autres effets. Dans certains
cas, il existe des preuves irréfutables A cet effet, mais il a été démontré que
bon nombre de ces nouveaux sédatifs et des tranquillisants mineurs sont
beaucoup plus prés des barbituriques qu'on ne I'avait pensé 3 lorigine. On
est beaucoup moins renseigné sur les effets de leur usage comme médicaments
ou comme drogues que pour les barbituriques. Fait curieux, la thalidomide
a été présentée comme sédatif hypnotique non barbiturique ; de fait, c’est
un somnifére trés efficace.

Les tranquillisants mineurs et les sédatifs non barbituriques comptent
parmi les médicaments les plus utilisés en médecine. En 1971, une enquéte
de I'Association médicale du Canada a révélé qu'ils formaient la moitié des
produits modificateurs de ’humeur délivrés sur ordonnance. Par comparaison,
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les barbituriques y entraient pour le cinquiéme??. Parmi les produits pharma-
ceutiques exigeant une ordonnance, celui qui se vend le plus au Canada
est le Valium, tranquillisant mineur dérivé de la benzodiazépine®?,

Jusqu’d ces derniers temps, I'usage non thérapeutique de ces sédatifs
semblait une caractéristique surtout du bourgeois adulte moyen, mais des
rapports récents indiquent que certaines de ces substances gagnent du ter-
rain chez les jeunes!. Au Canada, au cours des derniers mois, on a signalé
4 maintes reprises I'usage de Mandrax (méthaqualone et diphenhydramine),
et d’autres préparations de méthaqualone, & des fins non médicales (voir
Appendice C, Diffusion et modalités de l'usage de la drogue).

L’atropine et la scopolamine (1-hyoscine) sont des alcaloides de Ia
belladone qui inhibent certains effets de I'acétylcholine dans Porganisme. En
général, I'atropine excite le systéme nerveux central, mais la scopolamine, 2
doses modérées, a de faibles propriétés calmantes. De fortes doses de ces
deux alcaloides de la belladone produisent des effets semblables et peuvent
provoquer le délire et des hallucinations®". 5. 5. 2, | 3 scopolamine se trouve
surtout dans la jusquiame noire, 1a datura stramoine (appelée aussi pomme
épineuse, stramoine ou herbe aux sorciers) et dans d’autres variétés de datura.
Depuis les temps les plus reculés, nombre de sociétés font usage de ces
produits comme médicaments et comme drogues. Iis entraient souvent dans
les potions et les poisons des sorciers. Dans certaines religions, ils ont joué un
réle important au cours des cérémonies. Aux Etats-Unis, 1a scopolamine entrait
dans la composition de sédatifs de vente libre et de préparations contre le
mal des transports ; au Canada, ces dernitres années, on I'a retirée de beau-
coup de ces produits. Elle ne sert gudre A ces usages au Canada. De fortes
doses produisant des effets secondaires désagréables, l'usage non thérapeuti-
que de ces substances est rare ; toutefois on a signalé le cas de jeunes gens
fumant des cigarettes Asmador, préparations de stramoine, pour leurs effets
hallucinogénes.

Une grande variété de médicaments sont employés pour leurs proprié-
tés antihistaminiques et anticholinergiques; bon nombre agissent notable-
ment sur le systéme nerveux central et, de ce fait, nous intéressent ici. Depuis
la découverte des antihistaminiques en France dans les années 30, on a
réalisé I'identification et la synthése de centaines de substances conncxes!?
. 106, Au Canada beaucoup de produits antihistaminiques de vente libre
servent au traitement des symptémes de maladies telles que le rhume (Con-
tact), les allergies (Actifed, mélange de [tripolidine et de pseudoéphédrine])
et le mal des transports (Gravol [dimenhydrinate]). Les étiquettes de nombre
de ces produits mettent I'usager en garde contre I'effet secondaire de somno-
lence. On met 3 profit les propriétés calmantes de certains antihistaminiques,
seuls ou en mélanges, dans diverses préparations (Sominex, Mandrax).
Les propriétés calmantes des médicaments antihistaminiques varient beau-
coup ; certains n'ont pas d'effet marqué sur le systdme nerveux central ou
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peuvent avoir 2 la fois des effets stimulants et apaisants ; quelques-uns font
concurrence aux barbituriques par leurs vertus de tranquillisant et de somni-
feres2. 88,113 Pris i fortes doses, certains antihistaminiques provoquent une
excitation psychique et ont méme des effets hallucinogénes®®. 84, L’usage des
antihistaminiques, seuls, A des fins non thérapeutiques est peu fréquent, mais
il arrive que des adolescents s’enivrent au Gravol ou au Gravol et 2
Ialcool. Les antihistaminiques 2 action sédative possedent aussi d’importantes
propriétés anticholinergiques, d’olt certains effets sur le systtme nerveux
centrall®®, Aussi dans bien des cas est-il difficile de distinguer anticholinergi-
ques et antihistaminiques.

_ ‘Beéucoup de préparations se vendent comme tranquillisants ou sédatifs.
La plupart contiennent bromures, salicylates, anticholinergiques, antihistami-
niques et autres substances (Sominex, Sleep-eze, Nytol, Devarex, Compoz).
On a mis en doute 'utilité et I'efficacité de ces mixtions. Beaucoup n’auraient
qu'une faible valeur thérapeutique, tout au plus, et ne seraient pas exemptes
d’effets secondaires nocifs?®: 78 82. &. 101,

USAGE THERAPEUTIQUE

Les tranquillisants mineurs et les sédatifs non barbituriques, tout comme
les barbituriques, sont surtout prescrits contre 'anxiété, la tension, I'agita-
tion et l'insomnie. Certains sont employés contre les douleurs lombaires, les
convulsions, les symptdmes de sevrage chez les sujets asservis a l'alcool et
aux barbituriques, ainsi que dans les cas d’anxiété aigué et de panique
causées par certains hallucinogénes. Quelques tranquillisants mineurs sont
efficaces contre la tension musculaire?¢. 79. 88. 109, '

Des cliniciens estiment que la chimiothérapie de lanxiété ne devrait
intervenir qu’accessoirement en psychiatrie, méme si souvent elle offre le
traitement le plus rapide. Les médicaments devraient servir surtout 4 sou-

lager le malade dans I'extréme angoisse en attendant que d’autres traitements
agissent?,

_ - Outre leur emploi comme sédatifs, certains antihistaminiques (tel le
dimenhydrinate) et anticholinergiques (telle la scopolamine) servent & pré-
venir ou 2 traiter les nausées et les vomissements caractéristiques du début
de la grossesse, du mal des transports, etc. Les antihistaminiques sont
d’emploi courant contre les symptdmes du rhume des foins et de nombreuses
autres réactions allergiques. Ils soulagent également I'écoulement et la con-
gestion des fosses nasales dans les cas de rhume, diminuent la rigidité et le
tremblement caractéristiques de la maladie de Parkinson. Quelques-uns sont
des anesthésiques locaux d'efficacité moyenne’t. 1°%, La scopolamine et
d’autres alcaloides de la belladone servent au traitement symptomatique
de 1a maladie de Parkinson, de la congestion causée par les allergies et le
thume, de Tulcére gastro-duodénal et de l'incontinence nocturne. Employés
avec d’autres médicaments, ils servent d’anesthésiques??. 63,
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ANALYSE D’ECHANTILLONS DE DROGUES ILLICITES -

Au Canada, il s’est fait relativement peu d’analyses chimiques de tran-
quillisants mineurs et de sédatifs non barbituriques illicites. Marshan et
Gibbins n’en mentionnent pas dans leur rapport de 1970 portant sur
'Ontario®. L’étude de la Protection de la santé sur les drogues saisies par
la police n’était pas consacrée i ces substances, mais on a trouvé de la
méthaqualone mélée 4 d’autres drogues dans vingt échantillons®¢. *. Dix-huit
échantillons contenaient de la méthaqualone et un antihistaminique ; quatorze
renfermaient aussi du L.S.D. et quatre, de I’héroine. Il y avait deux échantil-
lons de L.S.D. et de méthaqualone en mélange. La teneur médiane de ces
¢chantillons en méthaqualone correspondait 2 20 mg par dose (étendue : 11-
77 mg) ; les capsules contenaient ordinairement quelque 2 mg d’antihista-
minique chacune. : '

A Toccasion de la collecte d’échantillons de drogues illicites par la
Commission et de 'enquéte nationale sur les laboratoires autorisés (1971-
1972), on a mis & jour quinze échantillons de méthaqualone trds pure et
deux mélanges de méthaqualone et de L.S.D.%. ¢, Parmi les échantillons de
méthaqualone pure, deux étaient censés étre de la mescaline et cing, du
Mandrax. La nature des huit autres n’avait pas été indiquée. Notre étude fait
état, en outre, de quatre échantillons de chlordiazépoxide, un de diazépam,
d’oxazépam, d’ethchlorvynol et de méthyprylon respectivement, mais aucun
d’antihistaminique. Deux échantillons de matidres végétales contenaient des
alcaloides de belladone.

TN

ADMINISTRATION, ABSORPTION, DIFFUSION ET ELIMINATION

Les tranquillisants mineurs et les sédatifs non barbituriques se prennent
ordinairement par voie buccale sous forme de comprimés, capsules ou élixirs,
mais aussi parfois en injection. En général, I'estomac, Pintestin gréle et le
rectum les absorbent rapidement. A jeun, on les absorbe trés rapidement par
voie buccale. Ces médicaments se diffusent assez uniformément dans I'orga-
nisme. Certains sont ¢ métabolisés » ou subissent des transformations chi-
miques (dans le foie, habituellement), puis sont &liminés dans les urines
tandis que d’autres sont éliminés sous leur forme premiére. Quelques-uns de
ces médicaments, tout comme les barbituriques, augmentent la production
des enzymes qui favorisent leur métabolisme. 11 est possible de déceler cer-
taines de ces substances dans les urines plusieurs semaines aprés que le
sujet a cessé d'en prendre. Les différences dans la diffusion, le métabolisme
et I'élimination expliquent que I'efficacité de ces médicaments et la durée de
leur action ne soient pas identiques?4. 31. 88. 109, 122,

Pour certains de ces médicaments et leurs métabolites, les modes de
détection dans l'urine et lc sang sont compliqués et cofiteux, tandis que pour
d’autres les méthodes ordinaires d’analyses suffisent23. 30. 39, &4, 115, 123 ||
n’existe d’éprcuves immunologiques pour aucun de ces sédatifs.
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Lss EFFETS

Les reacnons psychiques et comportementales a la plupart de ces mé-
dicaments, i faibles doses, sont trés variées. Dans certains cas, 'effet est
calmant ; dans d’autres, il est excitant. Les études montrent qu’il peut se
presenter des corrélations complexes entre tel médicament et le niveau d’anxié-
té, méme au sein d’'un groupe pharmacologique ; il peut y avoir fléchissement
ou relévement psychique et comportemental selon la dose, la personnalité de
I'usager et le degré d’anxiété32. 7,

Des doses normales produisent en général la relaxation, un sentiment de
bien-étre et peut-étre une certaine diminution de I'inhibition, effets semblables
a ceux qu’entraine la consommation d’alcool en société. La réaction a des do-
ses modérées et €levées de la plupart de ces sédatifs se caractérise par un abais-
sement général de Pactivité nerveuse et musculaire et de certaines autres
fonctions de l'organisme. On croit que les tranquillisants mineurs ont un
effet inhibiteur moindre que les autres sédatifs sur les zones du cerveau
régissant I'éveil et la fonction motrice. Par contre, leurs effets de relachement
sur.les muscles seraient plus grandsZ 38.78 84, Jes tranquillisants mineurs
réduiraient ’agressivité chez les animaux?®. 57 118, De fortes doses de certains
antihistaminiques et antischolinergiques, comme nous I'avons déja mentionné,
provoquent une excitation marquée ; quelques-unes de ces substances auraient
des effets hallucinogenes’® 58. 78. 84,

L’abus des sédatifs, en général, peut provoquer la somnolence, I'ataxie,
la Jéthargie, la désorientation, la confusion, les défaillances de 1a mémoire,
des transes passagéres, la double vision, des perturbations de la personnalité,
des crises de fureur, ainsi que divers symptomes évoquant l'ivresse. Divers
effets secondaires ont aussi été observés : éruptions, nausée, affaiblissement
du désir sexuel, irrégularité de I'ovulation et des regles, anomalies du sang et
sensibilité accrue A I'alcool32. 79. 85, 109

D’aprés les données sur la santé mentale pour 1971 réumes par Statisti-
que Canada, la dépendance a I'égard des sédatifs hypnotiques non barbituri-
ques et des tranquillisants mineurs (CIMA, 304-3) aurait été a 'origine de
51 (0,09% ) admissions dans les établissements ou les services psychiatriques
et de 33 (0,06%) réadmissions. Plus de la moitié des sujets hospitalisés
pour la premiére fois étaient du sexe féminin et la majorité avaient plus de 25
ans. On peut donc en conclure que la catégorie de drogues en question n’a
guére contribué aux hospitalisations dans les services ou hépitaux psychiatri-
ques (voir les tableaux A. 5, A. 6 et A. 7 de I'annexe au présent appendice).

LA CONDUITE AUTOMOBILE

Nos connaissances sur le role des tranquillisants mineurs et des sédatifs
non barbituriques dans les accidents de voiture sont A peu prés les mémes
que pour les barbituriques. L'information existante nous porte A croire que
ces médicaments n'intcrviennent pas beaucoup dans les accidents de la
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route™. #7. 114. 121 Ay Canada, conduire sous l'influence de Ia drogue cons-
titue un délit, passible des mémes peines que pour la conduite en état d’ivresse.
Sauf pour I'alcool, les condamnations sont rares ; c’est pour une part, qu’il
est difficile de démontrer l'intoxication par d’autres drogues.

Les auteurs de certaines études ont tenté d’estimer le taux de I'usage des
drogues dans la population, chez les conducteurs d’automobiles et chez les
victimes des accidents de voiture. D’autres se sont intéressés aux dossiers des
automobilistes qui font usage d’une drogue. En général, les renseignements
recueillis se sont révélés incomplets et souvent difficiles & interpréter. De plus
amples recherches s’imposent donc en ce domaine, notamment en ce qui
concerne la détection des médicaments dans les liquides ou les tissus de 'or-
ganisme des conducteurs impliqués dans des accidents, par comparaison avec
les sujets qui empruntent la route dans des conditions identiques mais n’ont
pas d’accidents.

Des études en laboratoire ont montré qu'en grandes quantités certains
tranquillisants mineurs et certains sédatifs non barbituriques peuvent perturber
diverses fonctions psychomotrices, intellectuelles et perceptives ; ainsi, ces
médicaments seraient de nature A accroitre les risques d’accidents de la route.
Toutefois, des doses thérapeutiques ordinaires n’auraient pas de tels ef-
fets?2 80. 81. 119 Des antihistaminiques et des alcaloides de la belladone peu-
vent entraver la conduite d’une voiture, mais peu d’études ont ét€ consacrées
a ce sujet.

Une étude a révélé que le taux des accidents chez un groupe de conduc-
teurs prenant du Librium sur ordonnance était dix fois plus élevé que celui
de I'ensemble de la population. Il n’a pas été établi, toutefois, si le taux
de ces conducteurs qui avaient besoin d’'un tranquillisant était aussi élevé
a cause ou en dépit de ce médicament.

ToxiciTE, EMPOISONNEMENTS ET DECES

Les surdoses graves de tranquillisants mineurs et de sédatifs non barbi-
turiques, tout comme pour les barbituriques, surviennent pour la plupart 3
des adultes qui s’empoisonnent délibérément, sans avoir nécessairement I'in-
tention de se donner la mort. Nous avons rendu compte des études en ce
domaine dans la section sur les barbituriques. Le nombre des empoisonne-
ments et des intoxications par ces médicaments varie en général selon la
possibilité de s’en procurer sur ordonnance®:. La dose mortelle de ces sédatifs
différe toutefois de 'un a 'autre!3 9 99. 112.128 - certaing composés, tels les
dérivés de la benzodiazépine, qui interviennent dans de nombreux empoison-
nements, provoquent trés peu de déces. Notons qu’il faut interpréter avec pru-
dence les statistiques officielles sur la mortalité. Dans bien des cas, il n'y a
pas d'autopsiec ni de recherches approfondies, accompagnées d’analyses
chimiques, sur le role de la drogue dans le déces® 117,

En 1971, les statistiques fédérales de la Lutte antipoison faisaient état
de 4 966 empoisonnements par les tranquillisants (mineurs et majeurs). et
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de 1 588 par les sédatifs et les hypnotiques non barbituriques®. f. Le diazépam
(Valium ou Vivol), qui avait provoqué 2 758 intoxications, venait au
deuxieme rang, au Canada, aprés les composés d’acide acétylsalycylique
(telle 'Aspirine). Le chlordiazépoxide (Librium) intervenait dans 922 cas ;
Poxazépam (Serax), dans 62 ; un mélange de chlordiazépoxide et de bro-
mures (Librax), dans 60 et le méprobamate (Equanil), dans 52. Les fem-
mes étaient deux fois plus nombreuses que les hommes. Le quart des empoi-
sonnements par tranquillisants mineurs survenaient chez les enfants de moins
de cinq ans, mais aucun des cas signalés n’était mortel. Vingt-trois fiches de
décés mentionnaient le diazépam ou le chlordiazépoxide ; vingt d’entre elles
faisaient aussi état d’autres médicaments. Trois fiches d’empoisonnements
mortels ne mentionnant que le Valium étaient incomplétes. On a signalé un
cas de décés comportant interaction du méprobamate. Les cas confirmés de
déces par simple surdose de chlordiazépoxide ou de diazépam sont rares,
sinon inexistants, dans les annales de la sciencel®. 28. 20. 59, 79, 99

La catégorie « autres sédatifs et hypnotiques» du service de Lutte
antipoison comprend un groupe hétérogene de produits chimiques®®. Les
statistiques font ressortir I'intervention du méthaqualone dans 437 cas, dont
391 pour le Mandrax. Un décés a été attribué au méthaqualone (Mandrax et
Librium). Voici les autres sédatifs les plus souvent mentionnés : Noludar
(méthyprylon), 264 cas ; Placidyl (ethchlorvynol), 147 cas ; Doriden (glu-
tethimide), 85 cas et hydrate de chloral, 53 cas. Douze décés ont été causés
par les médicaments de ce dernier groupe, surtout par suite d’interactions
avec d’autres composés.

Quatre-vingts cas d’intoxications mettaient en cause le Sominex (mélange
de bromures, antihistaminiques et autres substances)!® et 42, le Nytol (bro-
mures). Les 160 intoxications par le Gravol et les 133 par I'Actifed ont été
notées a part. On a aussi tenu compte des empoisonnements par d’autres
antihistaminiques. Aucun décés n’a été attribué a ces drogues.

Si I'on englobe les décés par interaction de médicaments, il a été fait état,
pour mille empoisonnements, de 59 déces attribuables aux barbituriques ;
10,7, aux sédatifs non barbituriques (et au méprobamate) et 6,3, aux tran-
quillisants mineurs, dérivés de la benzodiazépine. Si on ne fait pas entrer les
interactions en ligne de compte, les taux sont de 25,8, 3,3 et 0,8 respective-
ment. En d’autres termes, les empoisonnements par barbituriques seulement
auraient entrainé la mort dans 7,8 fois plus de cas que les sédatifs non bar-
bituriques, et 32 fois plus de cas que les tranquillisants mineurs, dérivés de la
benzodiazépine.

La rubrique « tranquillisants mineurs et sédatifs hypnotiques non bar-
bituriques » dans les statistiques sur les causes de décés publiées par le gou-
vernement fédéral comprend une telle diversité de composés qu'il est impos-
sible de se faire une idée précise des décés attribuables & ces substances?s.
Les statistiques officielles n’établissent pas toujours de distinctions ou man-
quent de précision. Ces produits divers sont souvent assimilés aux agents
psychothérapiques, en particulier s’il y a interaction de médicaments™.
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Dans les statistiques sur les causes de décés pour 1971, 32 décés étaient
imputés aux « tranquillisants > en général's, Une liste détaillée attribuait
quatre déces au diazépam ; un, au chlordiazépoxide et quatre, au méproba-
mate®®, Les autres mettaient en cause des tranquillisants majeurs. La situa-
tion était semblable en 1969 et 1970 : 12 et 15 décés respectivement étaient
attribués aux trois médicaments ci-dessus. Pour cette période de trois ans,
les deux tiers des victimes étaient des femmes et, dans environ deux cas sur
trois, il s’agissait de suicides. Les statistiques du gouvernement ne donnent
pas d’indications précises sur I'action conjuguée de ces médicaments et d’au-
tres substances.

Les statistiques sur les causes de décés pour 1971 font encore état de
61 décés attribuables uniquement aux sédatifs et aux hypnotiques non bar-
bituriques, et 29 autres, & ces médicaments et A Palcool conjugués'®. Peu
de renseignements précis touchent Pinteraction de ces médicaments et d’autres
médicaments. Parmi les déces, il y avait trois personnes igées de moins de
vingt ans (groupe d’dges : 15-19) ; dans la majorité des cas, il s’agissait de
personnes de plus de quarante ans. Les statistiques officielles mentionnaient
I'hydrate de chloral, le paraldéhyde ou les bromures dans quatre cas, mais
rangeaient tous les autres sédatifs non barbituriques dans unec méme catégorie.
Ces statistiques nc comprenaient donc pas de catégorie précise pour la
méthaqualone. Notre enquéte auprés des coroners provinciaux a révélé que
quelques déces li€s A l'usage de la méthaqualone (en conjugaison avec
d’autres drogues habitucllement) sont survenus chez les jeuncs®® s, Nous
n’avons pas de renseignements fiables sur le nombre de ces décés.

En 1971, selon les statistiques officielles du Canada, 99 décés sont
attribuables aux tranquillisants mineurs ou aux sédatifs non barbituriques,
seuls ou avec d'autres drogues!s, Pour la méme période, 482 décds sont
provoqués par les barbituriques. En se fondant sur le nombre estimatif des
ordonnances établi par I'Association médicale du Canada?®, et compte tenu
de céllés qui ont été délivrées, les’ possibilités de décés par surdose de drogues
(pour chaque ordonnance) étaient unc centaine de fois plus grandes pour les
barbituriques que pour les tranquillisants mineurs (dérivés de la benzodiazé-
pine et du propranediol) et plus de trois fois plus grandes que pour les
autres sédatifs non barbituriques. Dans un rapport publié aux Etats-Unis et
fondé sur les ordonnances délivrées, la fréquence des suicides par barbituri-
ques était 32 fois plus élevée que celui des suicides par tranquillisants mincurs
(méprobamatc ou chlordiazépoxide) et 2,8 fois plus que cclui des suicides
par les « nouveaux hypnotiques non barbituriques »1°,

Unc combinaison de¢ facteurs explique sans doute les écarts des taux de
mortalité pour ccs médicaments, interaction de médicaments, notamment ccux
qui suivent : cocflicient de toxicité, états de confusion qu'ils entrainent, risque
accru de dépression, dosc type, nombre de doses par ordonnance, certains
traits de la personnalité et troubles chez le sujet. De plus amples recherches
cn ce domaine semblent indiquées.
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A. 8 Tranquillisants mineurs et sédatifs hypnotiques non barbituriques

TOLERANCE ET DEPENDANCE

L’usage régulier de ces sédatifs peut engendrer la tolérance a la plupart
des effets. Certains usagers sont alors enclins 3 augmenter la dose pour
continuer d’obtenir les effets désirés. La majorité de ces médicaments ont
été présentés a lorigine comme non accoutumants, mais il se sont révélés
de nature & créer des types de dépendance psychologique et physique sem-
blables & ceux qu’entrainent I'alcool et les barbituriques. La dépendance
physique est rare, mais elle peut faire suite 3 un usage constant, a fortes
doses, de la plupart des médicaments compris dans les groupes 1 3 6 du
tableau A. 4. Des doses thérapeutiques ne provoquent en général ni tolérance
ni dépendance marquées3?- 8. 40. 61, 65. 79, 110, {Jpe certaine tolérance aux effets
calmants des anticholinergiques et des antihistaminiques peut se produire, si
les sujets en font un usage régulier, mais on ne signale aucun cas de dé-
pendance. '

D’aprés les descriptions cliniques, le syndrome de sevrage chez un gros
consommateur de certains de ces médiments ressemble beaucoup 3 celui
que connaissent les sujets asservis a I'alcool et aux barbituriques. En voici
les manifestations : anxiété, appréhension, tremblements, spasmes musculai-
res, insomnie, maux de téte, pouls rapide, fi¢vre, perte de I'appétit, nausées,
vomissements, crampes abdominales, sueurs, évanouissements, réflexes exagé-
rés, convulsions et incontinence. En outre, peuvent se produire des états déli-
rants accompagnés d’agitation motrice, d’hallucinations, d'illusions, de déso-
rientation et de confusion. S'il est consécutif 3 un long usage quotidien de
trés fortes doses, le syndrome de sevrage peut €tre trés grave ; quelques
décés ont méme été attribués A la privation de certains de ces médica-
ments30. 29, '

TRANQUILLISANTS MINEURS, SEDATIFS NON BARBITURIQUES ET AUTRES
DROGUES

Méme si ces divers sédatifs ont beaucoup de caractéres communs, com-
me nous I'avons déjd noté, certains de leurs effets sont parfois fort différents ;
tous ne sauraient conjuguer de la méme fagon leurs effets avec ceux d’autres
drogues. Le nombre des divers composés A examiner étant élevé, ce serait
une tiche immense que de déterminer les effets de 1’action conjuguée de tous
les mélanges possibles de drogues. Jusqu'ici, les recherches dans cc domaine
ont ¢été superficielles dans I'ensemblc ; on ne peut donc s’en tenir qu'a des
énoncés trés généraux. Nous avons étudié quelques-unes des questions qui sui-
vent dans les scctions sur I'alcool et les barbituriques.

De récentes études sur l'interaction de I'alcool et du méprobamate, effec-
tuées par les chercheurs de I'Addiction Research Foundation dec I'Ontario 3
l'université Rutgers, donnent une idée de la complexité du sujet. La forme et
l'intensité de I'action conjuguée de ces deux drogues dépendent, selon ces
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études, de facteurs divers reliés a la dose, au temps et au mode d’ingestion
ainsi qu’a la réaction particuliére du sujet examiné2°,

Dans bien des circonstances, divers sédatifs pris ensemble ont des effets
plus intenses et de plus longue durée qu’une dose d’une seule de ces substan-
ces. Des doses déterminées de certains antihistaminiques et anticholinergi-
ques peuvent également intensifier les effets d’autres sédatifs®. 1. 26, 35, 45, 124,

Beaucoup de ces sédatifs donnent lieu A des phénomenes de tolérance et
de dépendance croisées®!. %, Les adeptes de I'une de ces drogues peuvent avoir
recours & d'autres pour obtenir 'effet désiré. Des tranquillisants mineurs et ;
d’autres sédatifs servent souvent 2 atténuer le syndrome de sevrage de I'al-
cool. La tolérance croisée ne semble pas beaucoup influer sur la dose mor-
telle ; de fortes doses non toxiques de plusieurs de ces médicaments, prises
ensemble, peuvent entrainer une intoxication et la mort chez des personnes
qui ont acquis la tolérance 3 d’autres effets.

Trés peu de recherches ont porté sur I'interaction des stupéfiants opiacés,
des tranquillisants mineurs et d’autres sédatifs. Certains effets de ces drogues
seraient cumulatifs de sorte que I'action calmante, la toxicité et la mort résul-
teraient d’une dose beaucoup moins forte de ces substances prises ensemble
plutdt que séparément.

L'interaction de divers sédatifs et stimulants est complexe ; parfois, les
effets s’additionnent ; il arrive aussi que certains soient prédominants. Des
stimulants annulent les effets de certains sédatifs. Certains sujets font un
usage alternatif de sédatifs et de stimulants. Les adeptes des amphétamines
par voic intraveineuse fournissent un exemple extréme de cette fagon de faire ; f
ils ont recours aux sédatifs pour adoucir le phénomene de la « rentrée » aprés
une cuite de plusieurs jours aux amphétamines.

A.9 SUBSTANCES VOLATILES : SOLVANTS ET GAZ

INTRODUCTION

L'inhalation de gaz et de substances volatiles A des fins non médicales !
est connue depuis plus d'un sidcle, mais elle n'est couramment portée 3
Iattention des services de santé publique que depuis une dizaine d’annécit.
1. 34. 36, 4¢, 11 est beaucoup question de « I'inhalation de colle », qui est récente
chez les adolescents, mais beaucoup d’autres substances sont aussi utilisées de
diverses fagons. Ces produits sont parfois qualifiés en anglais de « deliriants »
bien que le délire ne soit qu'un de leurs effets éventuels et que cette propriété
ne leur soit pas propre. Certains ont beaucoup en commun avec les sédatifs,
tels I'alcool et les barbituriques, et I'on peut considérer qu'ils forment un
groupe au sein de cette catégoric. 11 semble, de plus, que certains gaz et
certains solvants ont des proprités psychédéliques ou hallucinognes, et mé-
me anesthésiques A fortes doses. :

428




A. 9 Substances volatiles : solvants et gaz

Parmi les produits chimiques utilisés, bon nombre sont assimilables &
des solvants d’hydrocarbure et se dissolvent facilement dans les lipides (ma-
tidres grasses), €lément important des tissus vivants. Ces produits chimiques
sont, pour la plupart, 3 I’état de gaz 2 la température ambiante ou ce sont
des liquides qui se transforment en gaz lorsqu’on les expose A I'air. Etant
donné cette propriété, ils sont trés précieux dans I'industrie, ol on les utilise
dans les fabrications nécessitant un séchage rapide. Les solvants sont en ou-
tre extrémement inflammables.

.. Les sources de ces produits chimiques, qui sont légion, vont de la quincail-
ferie aux cosmétiques, aux médicaments et aux anesthésiques. Parmi les ob-
jets de commerce qui peuvent contenir de fortes quantités de ces produits,
nous mentionnerons les colles et les adhésifs 3 séchage rapide, bon nombre
de peintures, laques et vernis de méme que leurs solvants et décapants, I'es-
sence, le kéroséne et divers autres dérivés du pétrole, I'essence a briquet, les
liquides 2 nettoyage, les décapants de vernis 2 ongles ainsi que divers produits
en aérosol. Les principes actifs de ces substances sont le toluéne, I'acétone,
le naphte, la benzine, I'hexane, le cyclohexane, le trichlorophane, le trichlo-
roéthylene, le perchloréthyléne, le tétrachlorure de carbone, le chloroforme,
Péther éthylique et différents alcools, acétones et acétates. Il y a aussi, chimi-
quement reli€s aux solvants, les gaz de fréon, utilisés couramment comme
aérosols et gaz réfrigérants. Le protoxyde d’azote, autrefois appelé gaz hila-
rant, et les nitrates apparentés constituent aussi des substances extrémement
volatiles dont 'emploi non médical remonte loin dans le temps. Une enquéte
a révélé récemment que trente-huit produits contenant de ces substances se
trouvaient sur les rayons d’une quincaillerie-station d’essence d’Ottawa.

11 est évident que cette catégorie de drogues embrasse un grand nombre
de substances de provenances fort diverses. Cette hétérogénéité interdit toute
généralisation, mais bon nombre de ces produits n’en ont pas moins des pro-
priétés communes qu'il convient d’examiner.

La plupart de ces drogues n'ont pas fait I'objet de recherches poussées,
étant donné que seulement quelques-unes sont couramment utilisées en méde-
cine. 11 s’est fait peu d’enquétes pharmacologiques sur I'inhalation volontaire
ct répétée de solvants. Dans la plupart des cas, les €tudes se sont limitées au
caractdre toxique de ces produits en milicu industriel ; elles n'entrent donc
gudre dans notre propos24: 29.32. 88, 67, L es études cliniques sur des sujets qui
font délibérément usage de ces substances peuvent nous fournir d'utiles indi-
cations.

Le protoxyde d’azote, I'éther éthylique et le chloroforme, trois des anes-
thésiques par inhalation les micux connus, ont été considérablement utilisés
pour leurs effets agréables avant de connaitre un usage médical généralisé.
En 1844, 'annonce suivante paraissait 3 Hartford, au Connecticut.

Ce soir, mardi 10 décembre, aura lieu, A 'Union Hall, une démonstra-
tion publique au cours de laquelle on pourra voir les effets produits par
l'inhalation de protoxyde d‘azote, qui est un gaz hilarant.
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A  Leseffets de la drogue

Quarante 'gallons de gaz seront préparés A Yintention de toutes les
personnes présentes qui désireront tenter I'expérience.

Douze jeunes gens ont accepté d’inhaler le gaz au début du spectacle.
Huit hommes forts ont été engagés. Ils occuperont les premidres rangées
pour empécher ceux qui seront sous l'influence du gaz de se blesser ou d'en
blesser d'autres. Nous avons pris cette précaution pour qu'on ne puisse
entretenir aucune crainte et qu'aucun danger ne soit couru. Il est probable
que personne ne cherchera la bataille.

L'effet du gaz est de porter ceux qui l'inhalent 3 rire, 3 chanter, 3
danser, A parler ou A se battre, selon le trait dominant de leur caractere. Ils
demeurent, cependant, suffisamment conscients de leurs actes pour ne¢ rien
faire et ne rien dire qu'ils puissent regretter par la suite.

N.B. L'inhalation du gaz ne sera autorisée que s'il s"agit de messieurs
éminemment respectables. Notre objectif est que ce spectacle soit, A tous les
égards, tout A fait comme il faut™. ’

Ce fait s’est produit avant que ne commencent les recherches méthodi-
ques en ce domaine et que la médecine n’accepte le protoxyde d’azote comme
analgésique et anesthésique. Toutefois les organisateurs du spectacle étaient
trés conscients des multiples propriétés de cette drogue et de I'importance du
caractére chez ceux qui en prenaient. L'emploi non médical du protoxyde
d’azote aurait persisté 3 une petite échelle, mais il semblerait gagner de nou-
veau la faveur en Amérique du Nord.

L'éther, au cours du sidcle qui a précédé son utilisation en médecine,
était largement employé comme solvant dans l'industrie et souvent, en outre,
pour scs propriétés enivrantes, notamment au cours des périodes de pénurie
d’alcool dans diverses régions de I'Europe et de I'’Amérique du Nord, au
XIXe si¢cle. Durant la seconde guerre mondiale, Ia consommation d'éther a
augmenté en Allemagne lors d'une disctte d'alcool. On raconte qu' la fin du
sicle demier, l'inhalation de petites quantités d'éther ¢t de chloroforme sc
pratiquait dans certains milicux mondains d’Amérique du Nord*s,

Au XIXr siécle, les réunions d'inhalation d'éther étaient chose courante,
particulidrement chez les étudiants et dans les milicux proches du monde
médical. En fait, c'est 'observation d'une de ces « saouleries » A 1'éther qui
a inspiré & C. W. Long I'emploi médical dc cette substance comme anesthési-
que. Peu aprés, Oliver Wendell Holmes suggéra le terme anesthésie pour
désigner I'état « d'insensibilité » qui accompagne I'inconscience ou le sommeil
provoqué par de fortes doses de ces substances!?.

L'usage des substances volatiles s¢ pratique présentement dans tous
les groupes d'dge ct toutes les classe sociales. Cependant des recherches ré-
centes confirment les opinions de la police et de la santé publique voulant
quc cc phénomene soit fréquent surtout chez les jeunes ; la consommation
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atteindrait un sommet au début de P'adolescence et diminuerait rapidement
par la suite (voir Appendice C, Diffusion et modalités de Vusage de la
drogue).

Nous rappelons que I'’Appendice B. 8, Sources et distribution des
Substances volatiles : solvants et gaz, traite de la législation fédérale et
provinciale touchant les substances volatiles. Etant donné que le nombre
de ces substances est presque illimité, les lois ont une valeur douteuse
du point de vue préventif. On a souvent suggéré, pour combattre ce fléau,
d’ajouter aux produits d'utilisation courante une substance qui les rendrait
répugnants. Un élément chimique irritant ou une odeur repoussante seraient
peut-étre indiqués, mais ils déplairaient aux ouvriers des usines et aux clients
légitimes. Un important producteur de colle A avion, tout au moins, a fait
des expériences en ce sens en utilisant de 'essence de moutarde!, Il ne
semble pas, toutefois, que ccs mesures puissent fournir de solution d’ensemble
au probléme qui nous préoccupe, si I'on considére que I'usage non médical de
substances extrémement volatiles 3 prepriétés psychotoniques est de plus en
plus répandu. Enfin, il serait asscz peu efficace de limiter I'accés A certains
produits chimiques, puisqu'un bon nombre, telle I'essence, sont A la portée
des gens de tout fge. Si I'on voulait appliquer des mesures efficaces en vue
de réduire les possibilités d’accds a la plupart de ces substances, on ne le
pourrait sans importuner considérablement une grande partie de la popula-
tion. C'est 12 un domaine ol il faut mettre en question I'aptitude de 'appareil
pénal et judiciairc A réprimer cfficacement I'usage non médical des drogues.

USAGE MEDICAL

Pcu de substances volatiles sont d'usage courant en médecine bien que
les cffets de bon nombre ressemblent A ceux des anesthésiques par inhalation
employés. L'éther, l¢ protoxyde d'azote, le trichloroéthyltne (Tilene) et le
chloroforme ont été largement utilisés pour réduire 1a douleur et provoquer
I'inconscience avant ct durant des interventions chirurgicales et dentaires. Ils
ont également scrvi de sédatifs ct de somniféres. D'autres composés de 'azote
(dont le nitrite d'amyle) sont cmployés dans le traitement ou pour le soula-
gement de douleurs cardiaques, et, occasionnellement, contre I'asthmet?. ¢8. 50,

ADMINISTRATION, ABSORPTION, DIFFUSION ET DISSOLUTION

Souvent les principes actifs des substances utilisées seraient absorbés si
ces demidres étaient ingérées par voie buccale. Cependant, il est plus rapide
et plus cfficace de les inhaler ct les cffcts sont ainsi accentués. D'habitude,
les techniques d'inhalation visent 3 augmenter la concentration du gaz dans
I'air. Asscz souvent, on verse ou on vaporisc la substance dans un sac de
plastique ou de papicr que 1'on s’applique sur le nez et la bouche pour aspirer
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A Les effets de la drogue

les vapeurs qui s’en dégagent. On peut aussi tremper un chiffon dans un
liquide ou I’en imbiber et I'appliquer ensuite sur le visage. En d’autres cas,
on peut inhaler la drogue directement & partir d’'un contenant quelconque.
L’aérosol est parfois projeté directement dans la bouche. Quant au protoxyde
d’azote, on I'inhalera 3 méme les réservoirs (du type utilisé par les médecins
et les dentistes ou pour les distributrices de soda) ; il se vend aussi en bal-
lons. On peut aussi se procurer le nitrite d’amyle en ampoules ou en capsules
que l'on brise pour en asplrer les vapeurs.

Comme nous Pavons mentionné précédemment, il serait arrivé que 'on
boive certaines substances relativement pures, de 1’éther par exemple. Les
effets, semble-t-il, ressemblent sous bien des aspects 3 ceux de l'alcool.
Quant aux effets initiaux de Pinhalation de solvants, ils différeraient quel-
que peu ; Cest sans doute que les poumons absorbent plus rapidement que
les voies gastro-intestinales. Nous voyons une fois de plus qu’il faut tenir
compte du mode de consommation et du rythme d’absorpuon pour détermmet
les effets de Ia drogue. :

Les tissus organiques absorbent certaines drogues, mais, dans la plupart
des cas, les poumons les éliminent sous forme de gaz, sans aucune modifica~
tion chimique. Par conséquent, on peut déceler I'odeur de la substance ab-
sorbée dans Ihaleine, plusieurs heures aprés la consommation. Certains sol-
vants s’éliminent surtout dans l'urine. Les substances volatiles usuelles sont
susceptibles, pour la plupart, de détection chimique dans I'urine, le sang ou la
respiration!s. 18. 57,

EFFETS DES SOLVANTS

Les effets psychologiques et physiologiques des solvants s’apparentent,
A maints égards, A ceux de I'alcool, des barbituriques et d’autres sédatifs. De
faibles doses peuvent entrainer une excitation considérable tandis que de for-
tes quantités provoquent d’habitude I’apaisement et une réduction générale de
'activité. Comme pour la plupart des drogues, les effets des solvants et des
gaz varieront grandement selon les dispositions du sujet et les circonstances.

11 s’est fait peu de recherches méthodiques sur les effets psychologiques
des solvants. On a souvent signalé une diminution des inhibitions, un senti-
ment de sociabilité et de bien-étre et une élévation du tonus psychologique.
De fortes doses peuvent provoquer des acces de fou rire, une sensation de
flottement et de « perte de contact s, des étourdissements, des distorsions dans
la perception du temps et de I'espace de méme que des illusions. On dit que
quelques-unes de ces substances produisent des effets analogues, sous certains
rapports, 3 ceux des drogues psychédéliques. Il peut en outre survenir con-
fusion, ivresse, bredouillements, vue brouillée, sensation d'engourdissement,
sécrétions nasales, larmoiements, maux de téte, manque de coordination,
voire nausées et vomissements*® ¢7, Si on augmente encore 1a dose, les effets
sédatifs et anesthésiques de la drogue prédomineront, entrainant la somno-
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lence, la stupeur, le ralentissement du rythme respiratoire et finalement I'in-
conscience. Des quantités extrémes peuvent arréter la respiration et causer la
mort. i

La phase aigué de Pintoxication peut troubler le jugement et se traduire
par une grande confusion mentale, une activité exagérée et un manque de
maitrise. Certains sujets seront irritables, tendus ou pris de peur et méme vic-
times de psychoses aigués. On n’a pas observé toutefois de troubles psycho-
tiques prolongés. Parmi les suites de ces états, on a signalé accidents, panique,
comportement auto-destructeur, voies de fait et autres actes anti-sociaux*®. €8,

L’intoxication aigué peut ne durer que 5 3 10 minutes ou se prolonger
jusqu’d une heure, selon la substance, la dose et divers autres facteurs. La
plupart des substances ont des effets de peu de durée. Certains habitués éta-
leront la prise sur plusxeurs heures, tendant ainsi de se maintenir ]uste en
deci de la perte de conscience. L’état obtenu ressemblera quelque peu & une
1égtre anesthésie clinique, avec,  la fois stimulations et apalsement de diver-
ses activités psychologiques et physiologiques. Le systéme nerveux étant sen-
sible 3 de faibles changements de doses, il n’est pas toujours facile de
maintenir ce degré d’mtoxxcauon aussi survient-il des évanouissements non
recherchés.

Quand les anesthésistes tentent de réaliser une inconscience profonde
A l'aide de fortes doses, ils essaient généralement d’abréger au minimum 1’é-
tape premiére du délire ; ils peuvent recourir  différentes méthodes ainsi qu’a
d’autres médicaments pour réduire au minimum les effets aberrants de stimu-
lation d’une anesthésie 1égére. Dans bien des cas, les sujets se souviendront
des moments oniriques qu'ils auront vécus, ainsi que des idées et des sensa-
tions insolites qui auront accompagné la perte de conscience due 2 un anes-
thésique par inhalation. Ces moments ressemblent aux effets d’intoxication
recherchés par certains sujets faisant un usage non médical de ces substances.

La majorité des études récentes sur l'inhalation des solvants concemnait
les adolescents qui avaient attiré 'attention des autorités par des délits ou des
actes antisociaux pouvant étre reliés & l'usage de drogue. La plupart souf-
fraient déj3 de troubles affectifs ou de difficultés de comportement avant de
consommer de la drogue. Aucune recherche séricuse n’a ét€ menée chez les
non-délinquants qui font usage de solvants, bien que d’aprés certains indices
ils constituent la majorité des usagers. Nous possédons trés peu de rensei-
gnements utiles sur les effets psychologiques a long terme de I'inhalation habi-
tuelle de solvants, mais de nombreux observateurs ont exprimé leur inquiétude
quant aux méfaits de I'usage 2 fortes doses aux étapes difficiles et souvent
pénibles du début de 1'adolescence.

Dans 'une des premires études scientifiques sur Pinhalation de colle
par les adolescents, Massengale et ses collaborateurs n'ont pu trouver de
données établissant que 'usage de solvants avait des effets marqués sur la
santé*s, Bien que les auteurs n'aient relevé aucune anomalie neurologique ou
intellectuelle chez leur 27 sujets, ils voyaient dans J'usage de la colle un €lé-
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A Les effets de la drogue

ment prédominant de complication dans la délinquance de bon nombre d’en-
tre eux. La majorité des usagers étaient mal adaptés 2 la vie scolaire, avaient
peu d’amis, étajent en général peu liants et ressemblaient psychologiquement 2
des alcooliques d’dge adulte. D’autres chercheurs n’ont pu constater d’effets
irréversibles sur les fonctions intellectuelles chez les « renifleurs » de colle?2.

L’intoxication aigué par certains solvants peut provoquer des anomalies
temporaires dans le fonctionnement des reins, du foie ainsi que des altérations
de la mo€lle des os ; elle peut également fausser les résultats de certains tests
psychologiques et neurophysiologiques. Parmi les complications que 'on croit
reliées A l'usage de certains de ces produits, mentionnons la gastro-entérite,
I'hépatite, la jaunisse et les anomalies sanguines et les ulcéres de ’estomact. *
89, 42, 49, 67, 65, 711, De plus, quelques habitués font des ulcdres persistants, dans
1a région de 1a bouche et du nez. La perte de 'appétit et de mauvaises habitu-
des alimentaires peuvent entrainer d’autres complications. On a observé aussi
chez eux I'amaigrissement et divers troubles de 1a nutrition. 11 semble, cepen-
dant, que I'abandon de 1a drogue met fin A ces troubles le plus souvent. I n'est
pas établi non plus que I'inhalation délibérée de ces produits chimiques en-
traine des 1ésions permanentes du cerveau ou d’autres altérations psychiques
ou physiques incurables. Nombre de solvants toutefois n'ont pas encore fait
I'objet de recherches ; les opinions sur les dangers des solvants formées 2
partir des données existantes ne sauraient donc s’appliquer au grand nombre
des substances volatiles non étudiées. Nous n’avons pas trouvé de donnéces
établissant que les substances volatiles auraicnt été cause d'un nombre nota-
ble d’admissions dans les hopitaux psychiatriques du Canada.

Les données scientifiques dont nous disposons nc permcttent pas de
confirmer l'opinion courante sclon laquelle I'inhalation de colle cause géné-
ralement des altérations permancntes du cerveau. Cependant, sclon un bon
nombre d'études cn milicu industricl sur certains produits chimiques connexcs
et sclon certaines expéricnces de laboratoire sur des animaux, il y a licu de
croirc que le contact prolongé de certains solvants peut cntrainer des
altérations physiologiques ct psychologiques irréversibles. Rappelons que
des gaz tels que Ie fréon sont parfois vaporisés dans la bouche et la gorge, cn
aérosol. 11 y a alors risque d'anoxic et de gel des tissus pulmonaires!3,

Ces demidres années, 1a mort cn certains cas a €té attribuée A T'usage
des solvants‘s. ¢, En général, I'usager était scul au moment de I'inhalation ;
I'inconscience, semble-t-il, aurait ét€ occasionnée par 1a suffocation. De courte
durée, elle peut étre asscz inoffensive, car 'air frais provoque d'ordinaire une
récupération complite ct rapide. Toutclois, si la bouche ct lc ncz sont cou-
verts d'un sac cn plastique, comme c'est souvent le cas dans I'inhalation des
solvants, la mort par suffocation peut survenir. De méme, si la figure reste
prés de la source d'émanations, aprds I'évanouissement, le sujet peut conti-
nucr de respirer celles-ci; alors 1a dose absorbée s'éléve donc d'unc fagon
dangercuse ct il sc produit un arrét de la respiration par ralentissement des
centres du cerveau qui la commandent. En d’autres cas, 1a mort a &té attri-
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buée a la suffocation par vomissements et, hypothétiquement, & des lésions
des tissus pulmonaires. De plus, il est aujourd’hui avéré qu'un petit nombre
d'usagers de colle en Amérique du Nord sont morts subitement et inopiné-
ment, sans suffocation, ni dépression générale du S.N.C., ni lésions organiques
graves”. Ces morts subites, rares mais nettement caractérisées, ne peuvent sur-
venir qu’aprés plusieurs inhalations profondes ; elles se sont produites en
général dans des conditions de grande activité physique ou de tension. L’aryth-
mie ou l'arrét cardiaque peuvent en étre la cause, dans certains cas3. 4. 53. 59. 60,

La Commission a consacré beaucoup de temps 3 I'étude des rapports
d’intoxications et d’empoisonnements mortels par solvants volatiles au Cana-
da*t, Le scrvice fédéral de Lutte antipoison a des dossiers sur 174 cas pour
1971¢. Six ont abouti A la mort. Les substances les plus communément em-
ployées étaient les décapants A vernis pour les ongles (84 cas), la colle (68
cas) et les diluants A peinture (18 cas). Les sujets du sexe masculin y
entrent pour les deux tiers ; 1a plupart des accidentés avaient de 10 & 24 ans.
L’étude des rapports des coroners provinciaux a dégagé des renseignements
sur dix décés attribués 2 I'inhalation délibérée de solvants au cours de 1968-
197121 &, Dans les dix cas il s’agissait de sujets de 10 A 18 ans ; neuf concer-
naient des personnes du sexe masculin et huit s’étaient produits en Ontario.
Dans neuf cas, la victime a été trouvée avec un sac de plastique sur le
visage. L'asphyxie et I'edime pulmonaire étaient généralement consignés.
Il semblerait que la majorité des accidents mortels de cette nature auraient
pu étre évités en Amérique du Nord si on n’avait pas utilisé de sac de
plastique pour s’administrer le solvant.

TOLERANCE ET DEPENDANCE

L'usage occasionnel ncntraine pas la tolérance. D'autre part, les usagers
habituels peuvent avoir besoin de plusicurs fois plus 1a quantité de 1a substan-
ce active du début pour réaliser 1'¢tat d'intoxication recherché?, 11 n'est pas
encore établi s'il y a une dépendance physique entrainant des symptdmes
de sevrage ; les constatations cliniques portent & croire que tel n'est pas le
cas. C'est asscz surprenant étant donné les ressemblances pharmacologiques
entre les solvants volatiles et Jes sédatifs qui, cux, entrainent A la fois 1a tolé-
rance ct la dépendance physique. De plus, on a souvent émis P'opinion qu'il
s¢ produisait unc tolérance croiséc entre sédatifs ct solvants, car souvent des
consommatcurs habitucls d'alcool ¢t de barbituriques sc sont montrés inscn-
sibles A 1'anesthésic A I'éther. La dépendance physique est peu probable étant
donné que la plupart des solvants sont éliminés rapidement par l'organisme
et que, d'ordinaire, on en fait usage par intermittence ; unc concentration
soutcnuc dans les tissus scrait donc essenticlle A la création de 1a dépendance.

On a signalé des S)mptémcs de dépendance psychologique et des états de
besoin impéricux mais l'usage habituel est rare. Certains habitués devien-

draicnt agités, irritables ct déprimés s'ils nc pcuvent s¢ procurer de leurs
drogucs.
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SOLVANTS ET AUTRES DROGUES

Comme nous I'avons mentionné plus haut, il semble que la tolérance
croisée s’établit entre certains solvants et les sédatifs. Certaines personnes
feraient usage a la fois d’alcool et de solvantsS. Il a été établi que T'alcool
augmentait les effets nocifs du trichloréthyléne sur la fonction oculo-motrice?3,
Les barbituriques aussi intensifient les effets de certains solvants®. 38, 1 ya
probablement action réciproque entre cette substance et les autres sédatifs du
S.N.C., mais il s’est fait peu de recherches en ce domaine. L’éther et le can-
nabis n'ont guére accusé d’interaction lors d'une étude sur les souris?e.

Dans certains cas, les usagers de solvants consommeraient d’autres
drogues offertes sur le marché noir, telles la marijuana et les amphétamines.
Les adultes qui font usage de solvants sont souvent de gros buveurs et ils
peuvent passer d’une drogue 2 I'autre. Quelques observateurs émettent ’hypo-
thése que les jeunes faisant un usage habituel de solvants pourront étre portés
plus tard 3 abuser d’autres drogues, notamment de I'alcool ; les faits, ce-
pendant, ne permettent ni de conclure ni de nier qu’il existe un lien de cause
a effet entre l'usage des solvants et I'usage d’autres drogues. Il semble que
si les solvants ont la faveur des jeunes, c’est qu'il est facile pour tout le
monde de s’en procurer. Les préférences ultérieures et les modes de con-
sommation, en fait de drogues, tiennent peut-étre A des circonstances ana-
logues.

Toutefois, étant donné que ce sont les solvants que les sujets trés jeunes
choisissent lorsqu’ils veulent faire usage de drogues, et comme il est établi
en psychologie que les actes ayant marqué l'individu en bas Age tendent 3
avoir un effet plus durable et 3 déterminer davantage le comportement que
les actes subséquents, c’est-a-dire ceux de I'adolescence ou des années qui
1a suivent, il semble raisonnable de supposer que les enfants qui ont éprouvé
a plusieurs reprises 'excitation et le plaisir que procure la stimulation de
Thumeur et de la conscience par des substances chimiques risquent, plus que
la moyenne des individus, d’étre prédisposés A faire usage de toutes sortes
de drogues sans discernement (voir Appendice C, Diffusion et modalités de
LYusage de la drogue).

A. 10 LE TABAC
INTRODUCTION

Le tabac est devenu en peu de temps I'une des drogues les plus répandues
dans le monde. On le prépare en séchant et en traitant les feuilles de la
Nicotiana tabacum ou parfois de la Nicotiana rustica; ces plantes sont
originaires de I'hémisphere occidental mais on les cultive maintenant sous tous
les climats tempérés. Historiquement, on peut retracer I'usage du tabac
jusqu'ad quelques siécles aprés Jésus-Christ, chez les Indiens d’Amérique
vivant dans ce qui est aujourd’hui I'Arizona. Sa culture et son usage remon-
tent sans doute encore plus loin en Amérique du Sud!2 o1,
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-Jacques Cartier a constaté I'usage du tabac au Canada en '1535, et
Samuel de Champlain en a consigné I'essai en 1615. Une bonne partie de
I’histoire du tabac au Canada a.pour protagonistes deux nations indiennes,
les Pétuns et les Attawandarons, établies sur la rive nord des lacs Erié et
Huron (baie Georgienne). On a souvent désigné le tabac du nom de pétun
dans certaines régions de I’Amérique du Nord et de 'Amérique du Sud, et
par la suite en Angleterre et en France. Les Pétuns cultivaient le tabac
pour le commerce et pour leur usage personnel. Le tabac revétait un carac-
tére sacré et social chez les Indiens ; on en usait dans les cérémonies reli-
gieusg's, dans le traitement des malades et pour chasser les mauvais esprits.
Fumer le calumet marquait la paix et la satisfaction et faisait partic des
cérémonies accompagnant les transactions de la tribu®.

Les Pétuns furent défaits dans une guerre contre les Hurons en 1649,
et en 1661 les Attawandarons subirent le méme sort aux mains des Iroquois.
Ces peuples jadis prospéres et puissants furent subséquemment dispersés
par les colonialistes blancs et finalement confinés & des réserves. Les terres
qu’ils avaient cultivées furent désertes pendant plus de cent ans ; en 1784, la
Couronne britannique les acheta et les arpenta, puis y installa des colons
vers 1800. Au cours du XIXe siécle, 'industrie du tabac se développa et 'on
vit apparaitre de vastes plantations dans les régions ol les Indiens avaient
pratiqué cette culture®®.

L’usage du tabac s’est répandu rapidement en Europe et ailleurs, peu
aprés I’établissement de communications et de relations commerciales avec
le Nouveau Monde ; en quelques siécles, il était devenu courant dans presque
toutes les régions du globe. L'adoption rapide du tabac par des sociétés qui
n’avaient jamais approuvé linhalation délibérée de la fumée est un fait
exceptionnel dans lhistoire et constitue sans doute I'« épidémie » la plus
frappante dans les annales de la diffusion des drogues??. 13. 29,

L'usage du tabac ne s’est pas généralisé sans opposition. En 1604, peu
aprés que sir Walter Raleigh, entre autres, eut popularisé le tabac en Angle-
terre, le roi Jacques 1°¢F publiait un tract, aujourd’hui fameux, sous le titre de
Counterblaste To Tobacco, ol il qualifiait ainsi I'usage du tabac :

Coutume répugnante 3 voir, blessante pour I'odorat, dangereuse pour les pou-
mons, et dont les fumées puantes et noires rappellent les vapeurs horribles
de l'abime infernal”. ;

En certains pays, les usagers du tabac étaient menacés d’emprisonne-
ment, d’amende, d’excommunication, de tortures, de défiguration, voire de
décapitation (en Chine en 1638)!%. La vente du tabac était interdite dans
beaucoup de régions des Etats-Unis. On s'opposait vivement 3 son usage
dans bien des régions du Canada, et on a méme envisagé de Pinterdire au
début du sitcle.
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Encore en janvier 1884, on pouvait lire dans le New York Times la
mise en garde suivante :

Un adulte n’a aucune excuse pour imiter ainsi un enfant... La décadence
de I'Espagne a commencé lorsque les Espagnols eurent adopté la cigarette,
et si cette coutume pernicieuse s’établit parmi les Américains adultes, la
chute de la République n’est pas loin™.

Ces politiques et ces avertissements n’ont guére eu d'effet 3 long terme,
semble-t-il.

Aujourd’hui, 3 peu prés 40 p. 100 des Canadiens de plus de 15 ans fu-
ment réguli¢rement??. 27. 83 et le Canada vient au cinquiéme rang dans la pro-
duction mondiale du tabac jaune®. Dans les exportations agricoles, le tabac
n’est supplanté que par le blé. », Environ 95 p. 100 de la récolte viennent de
I'Ontario, ou on cultive le tabac dans les mémes régions que les Indiens
autrefois®. (voir Appendice B. 9, Sources et distribution du tabac et
Appendice C, Diffusion et modalités de Pusage de la drogue). .

Des restrictions s’appliquent 2 la publicité en faveur du tabac dans cer-
taines régions du Canada et des Etats-Unis ; un sondage effectué en 1971
par le gouvernement américain a révélé que plus du tiers de la population
souhaitait que soit interdite la vente des cigarcttes®s,

Le principal élément chimique du tabac & propriétés pharmacologiques
est la nicotine. La tencur en nicotine est trés variable ; elle est de 1,5 p. 100
en moyenne dans les cigarettes d’aujourd’hui. Méme celles qu'on prétend
« dénicotinisées » conticnnent encorc passablement de cette drogue. En outre,
plus de 500 autres composés du tabac, dont bon nombre ont des effets
physiologiques, ont été isolés de la fumée. Les substances goudronneuses et
phénoliques, entre autres, contribuent fortement A Pirritation des muqueuses
du systéme respiratoire!. 4. 87, 101, 102,

La nicotine concentrée, qui est extrémement toxique, était naguére lar-
gement employée en Amérique du Nord comme insecticide (Black Leaf
40) ; mais la demande a diminué considérablement, des substances moins
dangereuscs ayant été miscs sur le marché. Toutcfois, les pépiniéristes tien-
nent toujours des insccticides A basc de nicotine.

Les dégits ct les pertes de vie occasionnés par Ics incendics urbains ou
foresticrs ont pour origine, dans une proportion non négligcable, I'habitude
du tabac. Il faut en tenir compte lorsqu'on envisage toutes les conséquences
de cette toxicomanic pour la société.

Pour cc qui est du commerce illicite du tabac, voir 'Appendice B. 9,
Sources et distribution du tabac.

USAGE MEDICAL

Bien que le tabac ait été utilisé jadis dans divers remédes populaires, ni
le tabac ni la nicotine ne possédent de propriété thérapeutique reconnue ; ils
ne sont plus utilisés A des fins médicales. La nicotine a joué un rdle important
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en neurophysiologie dans I'étude de la transmission des impulsions nerveuses.
On peut produire 1a niacine et 'amide nicotinique 3 partir de la nicotine,
mais ce n'est pas 12 le procédé habituel de lindustrie. Ces vitamines B,
drailleurs, n’ont pas les mémes propriétés que la nicotine.

ADMINISTRATION, ABSORPTION, DIFFUSION ET DISSOLUTION

Aujourd’hui, le tabac se prend surtout par inhalation. La quantité de
fumée de tabac absorbée par les fumeurs de cigare et de pipe est d’ordinaire’
inférieure A celle absorbée par les fumeurs de cigarettes. En outre, le tabac
se miche et se prise. La nicotine n'est jamais injectée, sauf 2 des fins
_expérimentales.

La nicotine est rapidement absorbée par I'appareil respiratoire, par les
muqueuses du nez et de la bouche, par I'appareil gastro-intestinal et méme
par la peau. On a méme signalé des cas d’empoisonnements graves par sim-
ple contact de la nicotine concentrée servant d’insecticide. Quelque 15 a 35
p. 100 de la nicotine que renferme la cigarette sont communiqués au fumeur
par la fumée®!. 199, L'inhalation profonde procure I’absorption la plus rapide
et la plus complete; c'est celle que recherchent en général les habitués.
Jusqu'a 90 p. 100 de la nicotine inhalée sont absorbés par les poumons,
comparativement 3 une proportion de 25 a 50 p. 100 quand la fumée n’est
pas aspiréel®. 97, Selon le tabac et les conditions, un fumeur peut absorber
plusieurs milligrammes de nicotine par cigarette. Celle-ci contient ordinaire-
ment un gramme de tabac.

Chez les animaux, 1a nicotine ou ses métabolites se concentrent d’abord
dans le systtme nerveux central. Une demi-heure 3 une heure apres, la
concentration de la nicotine est plus forte dans d’autres organes, tels le foie,
I’estomac, les intestins, les glandes salivaires et les reins. La nicotine pénétre
dans le placenta chez la femme enccinte ; pcu aprds qu'elle s’était mise A
fumer, on a pu mesurer une réaction 2 la drogue dans le foctus.

Quclque 80 A 90 p. 100 de la dose de nicotine sont transformés dans
Porganisme, surtout dans le foie, mais aussi dans les reins et les poumons.
La nicotine et ses principaux métabolites sont rapidement et complétement
&liminés dans l'urine. Le lait des femmes qui allaitent contient une quantité
de nicotine proportionnelle au tabac qu’elles fument. On peut relever jusqu'a
0,5 mg de nicotine dans chaque millilitre de lait®™. 11 est facile de déceler la
nicotine et ses métabolites dans les liquides et les tissus de I'organisme, grice
aux moyens chimiques usuels?®. 2,

EFFETS PHYSIOLOGIQUES

Manifestations immédiates

La nicotine a sur le corps humain des cflcts complexes et souvent
imprévisibles, étant donné ses propriétés 2 la fois stimulantes et déprimantes.

439

P e

gy

e T




A. Les effets de la drogue

Ainsi cette drogue peut avoir, sur un organe ou un systéme particulier des
effets différents et souvent opposés. On sait que la nicotine reproduit certains
effets d’un médiateur de P'influx nerveux, Pacétylcholine, et qu’elle est con-
sidérée comme le prototype d'une catégorie de composés pharmaceutiques
qui stimulent certaines fonctions neurologiques de base*!. La nicotine stimule
généralement le systéme nerveux central comme on le constate dans I'affaisse-
ment et Paccélération du tracé de ’E.E.G., mais 2 fortes doses elle peut dimi-
nuer Pactivité?? 7, Un peu de tabac accélére la respiration et le pouls,
-€lkve la tension artérielle, diminue parfois Pappétit et peut entrainer la
contraction des petits vaisscaux sanguins de la peau!s. 18,75, [ 4 nicotine
augmente la tonicité et le péristaltisme de I'appareil gastro-intestinal, causant
parfois la diarrhée. Cette phase de stimulation initiale est généralement suivie
d’une certaine paresse gastrique. Les sécrétions salivaires et bronchiques se
font aussi plus abondantes 3 Ia suite de I’absorption de nicotine, mais il est
possible que cette augmentation soit attribuable en partie a Dirritation causée
par la fumée plutdt qu’aux propriétés de la nicotine. Les fumeurs néophytes
connaissent parfois nausées et vomissements8s. 97, Lorsque le tabac est apparu
dans certaines sociétés, les fumeurs aspiraient 4 dessein aussi profondément
et rapidement que possible, jusqu’a en perdre connaissance du fait de {’hyper-
ventilation et de Pintoxication par la nicotine??, :

La nicotine est I'une des drogues les plus toxiques ; 1a rapidité de son
effet est comparable A celle du cyanure. Les symptomes d’un empoisonne-
ment grave par la nicotine apparaissent rapidement, et la mort peut se pro-
duire en quelques minutes. Les premiers symptémes sont la nausée et une
salivation excessive, suivis de douleurs 3 I’'abdomen, de vomissements et
d’une forte diarrhée. Dans les cas avancés, le sujet éprouve des maux de téte,
des étourdissements, des troubles de 1a vue et de Pouie, de méme que de la
confusion mentale. S'il ne subit pas de traitements A ce stade, il peut tomber
dans un affaissement général suivi de convulsions et succomber 2 un arrét de
la fonction respiratoire. La dose mortelle de nicotine pure pour un adulte
est d'environ 60 mg ; cependant, comme pour toute autre drogue, elle varie
considérablement selon les sujets. Un usage excessif du tabac est trés rare-
ment fatal ; cependant, on a signalé des empoisonnements mortels consécutifs
3 une ingestion accidentelle d'insecticide contenant de la nicotine, de méme
qu’a des injections rectales de tabac dans des lavements contre les parasites
intestinaux?®?,

Bien qu'une cigarette ou un cigare puissent contenir plus qu'une dose
mortelle de nicotine pour un enfant, on signale chez ceuxi peu de décds
attribuables 2 I'absorption de tabac. Clest probablement que I'absorption de
la nicotine du tabac par I’estomac est relativement lente, et qu'une assez
forte quantité provoque en général des vomissements qui libdrent I'estomac
du reste du tabac. Le tabac est une cause fréquente d’empoisonnements non
mortels chez les enfants. D’aprés les statistiques du programme fédéral de
lutte antipoison, les empoisonnements attribués au tabac auraient atteint le
chiffre de 547 en 1969, de 474 en 1970 et de 240 pour les six premiers
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mois de 19712 £. Dans plus de neuf cas sur dix; il s’agissait d’enfants de
moins de cinq ans (Ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social,
statistiques de la « lutte antipoison »)2..

Manifestations chroniques

Si P'on peut attribuer presque exclusivement a la nicotine les principales
intoxications aigué€s par le tabac, les effets chroniques et 3 long terme de sa
consommation sur la santé sont fonction également des goudrons et de nom-
breux autres untants qu'on trouve dans le tabac et dans la fumée du tabac.
Ainsi, la nicotine elle-méme n’est probablement pas la cause du cancer®s, La
fumée de cigarette contient un certain nombre de substances cancérigénes, y
compns les phénols, acides, aldéhydes et cétones, de méme que des gaz
irritants, tels 'oxyde de carbone, les acétaldéhydes, Pacroléine et le cyanure
d’hydrogéne?? 101102 | 3 relation la plus évidente entre le tabac et la santé
est un taux général de mortalité plus élevé chez les fumeurs, conclusion de
multiples études faites dans diverses régions du monde mdependamment
des variations de dxagnostlc22 46,771,040 e

Le Rapport publié en 1969 par le ministére de la Santé, de '’Education
et du Bien-étre des Etats-Unis indique que Pespérance de vie, pour les jeunes
gens qui fument plus de deux paquets de cigarettes par jour est réduite en
moyenne de huit ans, contre quatre ans pour ceux qui fument moins d’un
demi-paquet®. Aprés avoir examiné une quantité massive de témoignages, les
auteurs du rapport ont conclu qu’il existe des relations entre 'usage de la
~ cigarette et 1a mortalité, les troubles cardio-vasculaires, les maladies chroni-
ques d’obstruction bronchopulmonaire, le cancer,’ de nombreuses . maladies
non cancéreuses de la bouche et un faible poids 2 la naissance chez les enfants
mis au monde par des femmes qui ont fumé pendant la grossesse. Dans le
rapport de 1972, les affections gastrointestinales et les allergies figuraient
aussi dans cette énumération®s, De plus, la pollution de Iair par la fumée du
tabac crée un probléme d’hygi¢ne publique. Le taux d'oxyde de carbone dans
une piéce enfumée peut dépasser les limites permises par la loi dans certaines
localités. Les fumeurs et les non-fumeurs peuvent en souﬁnr, sans compter
le déplaisir qui en résulte pour les abstinents.

Selon un rapport publi€ en 1971 par le Royal College of Physicians de
Londres, les fumeurs de cigarettes sont deux fois plus exposés & mourir dans
la force de I'dge que les non-fumeurs™. Chez ceux qui cessent de fumer,
décroit progressivement le risque de mourir des effets du tabac. Les maladies
auxquelles les fumeurs sont les plus vulnérables sont non seulement mortelles
parfois, mais elles peuvent €tre cause de malaises et d’incapacités, et dimi-
nuer les chances de jouir d'une bonne santé A la retraite.

Dans son rapport sur l‘usage du tabac et de la cigarette (1969), le
Comité permanent de’la santé, du bien-Etre et des affaires sociales?? sous-
crivait aux études selon lesquelles les fumeurs de cigarettes sont plus exposés
au cancer du poumon, 3 1a bronchite chronique, 3 I'amphys¢me et au syn-
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drome coronarien ; ces études établissaient un lien entre I'usage de la ciga-
rette, de la pipe et du cigare, et diverses maladies moins répandues, dont le
cancer de la bouche, de I'esophage et du larynx. Les auteurs ont également
souligné la relation chez la femme enceinte entre I'usage de la cigarette et la
fréquence des accouchements avant terme, des fausses couches, de la morta-
lité feetale et de 1a mortalité néonatale. Ils ont déclaré :

il est impossible d’écarter la conclusion 3 laquelle en sont arrivés, & une
écrasante majorité, les organismes et les autorités sanitaires 3 travers le
monde : I'habitude de fumer est une des causes évitables les plus importantes
de maladie, d'invalidité et de mortalité dans les pays comme le Canada®™.

Ils ont conclu que s’abtenir de la cigarette est le moyen le plus siir
de prévenir la plupart des cas de cancer du poumon, de bronchite chronique et
d’emphyséme, et que c’est probablement la meilleure précaution A prendre
pour diminuer le risque d’une crise cardiaque chez les personnes souffrant du
syndrome coronarien. Ils ont de plus noté ce qui suit :

11 est hors de doute que, si la cigarette était un aliment, un médicament ou
un produit nouvellement lancé sur le marché, 1a vente en serait interdite
ou réglementée de fagon rigoureuse, en raison méme des preuves dont nous
disposons, des éléments connus de la fumée et des fins qui poussent A vendre
la cigarette®, ‘

Les effets vaso-constricteurs de la fumée du tabac peuvent étre particu-
li¢rement nocifs pour les personnes atteintes d’affections cardio-vasculaires,
telle I'artériosclérose, et en certaines circonstances, contribuer A la grangréne
17. 83, Au Canada, le ministére de Ia Santé nationale et du Bien-étre social a
attribué quelque 13 800 déces, pour 1966, A I'habitude du tabac??, Manifeste-
ment le tabac compte, avec I'alcool, parmi les causes toxicomaniaques de
maladie et de mort dans notre société. Il n’y a pas d'autres drogues qui se
comparent a celles-ci sous ce rapport. De plus, une forte consommation de
tabac A fumer accentuerait le ridement du visage3°,

EFFETS PSYCHOLOGIQUES

11 est impossible de se faire une idée précisc des effets du tabac ou de
la nicotine sur les fonctions psychologiques. Le tabac peut avoir des effets
différents chez les vieux fumcurs et chez les novices. La nicotine est en géné-
ral classée parmi les stimulants ; pourtant, ceux qui en font usage régulidre-
ment prétendent y trouver détente ou effets tranquillisants’!, Comme les
réactions physiologiques & la nicotine, décrites ci-dessus, sont trés complexcs,
il n’cst pas étonnant qu'il y ait confusion au sujct de ses effets psychologiques.
Il faut retenir également que les effets physiologiques et psychologiques de la
nicotine pure ne sont pas nécessairement identiques 3 ceux du tabac brut.

Pour vérifier I'effet stimulant de la nicotine sur les fonctions intellectuelles
et motrices de 'homme, Heimstra et ses collaborateurs ont comparé le rende-
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ment de fumeurs, de non-fumeurs et de fumeurs « 2 jeun > dans le maniement
d'un appareil simulant la conduite automobile*s. Ils n’ont constaté aucune
différence appréciable entre les fumeurs et les non-fumeurs. Toutefois, les
fumeurs en sevrage ont fait beaucoup plus d’erreurs d’attention et de suite
que ceux des deux autres groupes. D’autres constatations peuvent aussi inté-
resser la sécurité au volant. Ainsi, pour ce qui est de la conduite de nuit, les
yeux adaptés 3 l'obscurité seraient moins sensibles 2 la lumiére chez ceux
qui auraient fumé des cigarettes®?. De plus, Poxyde de carbone seul, aux
quantités qu’absorbent ordinairement de gros fumeurs de cigarettes, peut
avoir des effets défavorables 2 certaines fonctions psychomotrices!!. 81. 98 ; de
plus, 'usage combiné du tabac et de T'alcool peut intensifier les effets de
celui-ci sur ces fonctions. Il a été démontré aussi que la fréquence des colli-
sions est plus élevée chez les fumeurs, mais il n'y a pas 12 nécessairement
rapport de cause 2 effet.

On a constaté, par la pratique et par des études en laboratoire, que la
nicotine et la fumée du tabac possédent de fortes propriétés d’accoutumance ;
aussi les hommes et les animaux en laboratoire s’en administreront des doses
répétéest? 5, Les singes conditionnés au moyen de cathétéres intraveineux
commenceront d’eux-mémes 2 s’administrer de la nicotine??. De plus, certains
singes apprennent 3 fumer des cigarettes. On a constaté dans une étude que
P'administration de nicotine par voie buccale ne réduisait guére le nombre de
cigarettes fumées par des fumeurs invétérés®, Cependant, au cours d’autres
expériences, des injections intraveineuses de nicotine ont fait diminuer la
consommation de cigarettes®® 7°, En modifiant la teneur des cigarettes en nico-
tine, on obtient parfois les effets prévisibles sur la consommation®. 3¢. 89. 43. 79,
Certains gros fumeurs rechercheraient les sensations que procure I'aspira-
tion profonde. De nombreuses données incitent A croire que si I'habitude du
tabac est imputable d’abord 2 la nicotine, I'habitude de la cigarette chez
les humains s’explique, dans une large mesure, par des facteurs qui n’ont rien
A voir aux propriétés de la nicotine. Cet effet peut étre analogue a la satisfac-
tion que procure souvent la seringue hypodermique 2 ceux qui pratiquent
linjection intraveineuse d’héroine, d’amphétamines ou de barbituriques, su-
jet que nous traitons ailleurs dans le présent rapport.

On a beaucoup écrit en psychiatrie sur le plaisir buccal que procurent la
plupart des usages du tabac. Dans une étude, effectuée au Canada, sur
I'héroine et d’autres drogues créant la dépendance, Stevenson et ses colla-
borateurs ont résumé la position des psychanalistes dans les termes suivants :

On a souligné en psychanalyse que la bouche, la langue et les 12vres sont
trds érogines, non seulement pour I'amour sous ses diverses formes, mais
depuis 1a plus tendre enfance dans I'alimentation. L'enfant cesse de pleurer
dds que ses I2vres entourent le bout du sein de la mire ; tout son corps se
détend et il éprouve une grande satisfaction bien avant que le lait satisfasse
vraiment sa faim. Cette relation trés étroite entre les I2vres et la libération
de son angoisse se prolonge de la période de l'allaitement de I'enfant 3
I'ige adulte. A tout Age, le fait d'avoir quelque chose entre les I2vres ou
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dans la bouche diminue la tension et l'anxiété, que ce soit nourriture,
boisson . . . ou encore gomme 3 micher, cure-dent, cigarette, cigare ou pipe™.

Bien que I'on se moque souvent de telles exphcattons, I'hypothése de
Iérotisme s’appuie sur des preuves scientifiques qui, par exemple, ont établi
un lien entre un fort usage de la cigarette et Ja fagon dont on a été sevré®?,
Nombre de gros fumeurs expliqueront plus simplement qu'ils fument parce
qu’ils doivent « faire quelque chose de leurs mains ».

On a beaucoup débattu jadis les méfaits psychologiques du tabac. En
résumant la « question du tabac » qui avait cours au Canada pendant la pre-
miére décennie de notre sidcle, Cook cite les déclarations ci-dessous faite 2
la Chambre des communes et au Sénat au sujet des effets physiologiques,
psychologiques et sociaux du tabac?®,

Il n'y a gutre de ville au Canada od nombre de gargons, aux parents res-
pectables, n’accusent un physique rabougri, une intelligence affaiblie et un
sens moral perverti au point qu'ils ne savent plus distinguer le bien du mal,
le juste de Iinjuste ; aussi a-t-il fallu en mettre un bon nombre dans les
maisons de correction. : ,

Dans les &coles élémentaires, Jes neuf dixidmes des éldves qui font peu ds
progrés sont les fumeurs de cigarettes ; parmi eux on compte des jeunes gens
trés doués qui, sans cela, seraient aux premiers rangs. Dans nos écoles supé-

_rieures, c'est encore pire ; au nombre des ratés, il se trouve beaucoup d'éleves

" qui s'adonnent A la cigarette. Ces jeunes sont dans un état de délabrement
physique et moral complet. Un juge du Québcc aurait dit que tous les enfants
qu'il devait envoyer 3 la prison ou 3 la maison de correction avaient da
doigts tout tach& par la fumée de cigarette™. ‘

11 n'a pas été établi scientifiquement que l'usage du tabac pouvait causer
une affection psychologique permanente, mais on a souvent démontré une
relation entre 'usage habituel du tabac et de pittres résultats scolaires, des

tendances antisociales et dx\crsu autres incapacités pcrsonncllu ct socxa-
lCS' T, 63, 74, l&.”

Il semble que dans certains milicux les délinquants et les autres ina-
daptés sont particulidrement prédisposés A faire usage de tabac (et d'autres
drogues), mais on ne croit plus gudre A une relation de causalité entre 'usage
du tabac ¢t un comportement antisocial.

TOLERANCE ET DEPENDANCE

Ceux qui fument régulidrement acquidrent une certaine tolérance A la
nicotine. Ils nc scmblent pas atteints par les quantités qui produiraient des
intoxications prolongées chez le novice®®. L'usage régulier du tabac porte
généralement le fumeur 3 augmenter 1a dose. Certains fument cigarette sur
cigarctte et aspirent profondément la fumée ; c'est dire que, sauf aux heures
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de sommeil, leurs tissus renferment de fortes quantités de nicotine®t. L’accrois-
sement continu de la dose n’est pas inévitable cependant, et de nombreux
fumeurs invétérés sont capables de stabiliser leur consommation 3 un niveau
moyen. La plupart des fumeurs fument tous les jours??: 27,

Les experts semblent s'entendre pour affirmer que le tabac fait naitre
la dépendance psychologique?®. 4%. 56.58, Puisque le tabac produit un désir
intense, que le sujet s'en administre d’une fagon répétée et irrésistible et que
I'approvisionnement est pour lui cause de souci, il s’agit 13 probablement
de I'exemple le plus clair et le plus commun de la « dépendance psychologi-
que », selon la définition qu'en donne I'Organisation mondiale de la Santé33,
La nature de la dépendance physique qu’entrainerait I'usage habituel du tabac
est moins claire®?. Bien qu'on n’ait signalé aucun sympt6me physique grave de
sevrage, on a constaté, au début de la période d’abstinence, fébrilité, nervo-
sité, sommeil agijté, sueurs, modifications du rythme gastro-intestinal, baisse
du pouls et de 12 tension artérielle, irritabilité, maux de téte, fluctuation de
I'E.E.G., incapacité & se concentrer, tremblements et augmentation du poids.
De plus, comme nous l'avons déjd mentionné, on a constaté une baisse du
rendement psychomoteur pendant le sevrage du tabac?e. 48. 7. 92,

La ténacité de I'asservissement au tabac est bien connue. Dans un rap-
port récent, la Consumers Union affirmait avec conviction que le tabac devait
étre considéré comme une « drogue accoutumante » et que la dépendance 2
I'égard du tabac était assimilable 3 une affection chronique'®. La majorité
de ceux qui ont fumé un certain nombre de cigarettes en contractent habi-
tude, et parmi ceux qui fument tous les jours, bien peu sont capables d’a-
bandonner le tabac pour de bon. Les rechutes chez les gros fumeurs offrent
des analogies marquées avec celles qu'on observe chez les personnes qui ont
contracté 1a dépendance A I'égard des stupéfiants et de 'alcool®. La haute fré-
quence des rechutes chez les fumeurs de cigarettes peu de temps aprds le
sevrage laisscrait croire qu'en somme c'est autant pour se procurer du plaisir
que pour échapper aux symptdmes désagréables du sevrage que le fumeur
continuerait de fumer. La plupart des ex-fumeurs prétendent qu'ils ne se
sont jamais véritablement libérés du désir de cette drogue et que méme apris
des années d'abstinence 1a fumée du tabac peut faire renaitre un désir obsédant
chez certains d'entre cux. Les rechutes pendant les périodes de tension psy-
chologique sont fréquentes.

Tout comme pour les autres drogues, 1a tolérance et 1a dépendance sem-
blent naitre le plus rapidement ct le plus fortement lorsque fréquence et
quantité sont élevées. En outre, plus 'habitude de fumer est ancienne, plus
il est difficile d¢ s'en défaire!2. D'aprds un rapport rédigé en Angleterre, scule-
ment 15 p. 100 des adolescents qui fument plus d'une cigarctte échappent A
I'habitude, et sculement 15 p. 100 des fumeurs s'abstiennent complitement
avant d'avoir atteint 60 ans*®. Quelque 2 p. 100 des fumcurs sculement ne
font usage de la cigarctte que de fagon intermittente ou passagdre.

Un fait survenu 3 Synanon, internat thérapeutique consacré surtout aux
héroinomancs, montre combicn il est difficile pour certains fumeurs de re-
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noncer au tabac. En 1970, aprés qu'on en eut interdit l'usage, beaucoup de
pensionnaires se sont plaints pendant des mois de dépression et d’irritabilité.
Au cours des six mois qui suivirent I'interdiction, une centaine de sujets ont
quitté Synanon plutét que de cesser de fumer. Pour certains, il était plus
facile de renoncer & I'héroine qu’au tabac™,

En Allemagne, aprés la Deuxiéme Guerre mondiale, on a rationné le
tabac 4 deux paquets par mois pour les hommes et & un paquet pour les
femmes. Beaucoup de fumeurs échangeaient leurs rations alimentaires pour
du tabac, achetaient du tabac sur le marché noir, quétaient du tabac, — mais
pas d’autres produits rationnés, — ramassaient les mégots dans la rue, plutdt
que de cesser de fumers,

Une bréve étude sur les usagers quotidiens du tabac et de 1a marijuana
laisse entrevoir certaines différences dans le genre de dépendance A laquelle
ces deux drogues peuvent conduire, du moins dans les conditions qui régnent
présentement en Amérique du Nord®®, On a demandé aux sujets du sondage
quelle drogue ils préféreraient consommer s'ils devaient s’abstenir de I'une
ou de I'autre, par intervalles. Pour de longues périodes, tous auraient choisi
Ia marijuana et abandonné l¢ tabac ; lorsqu'on a réduit la durée de I'absti-
nence obligatoire A un jour ou moins, la plupart ont opté pour le tabac,
pensant qu'il serait plus facile de se priver britvement de marijuana que
d’avoir 2 subir les malaises du sevrage du tabac. Une étude de 1a Commission
sur les usagers adultes du cannabis, du tabac et de I'alcool a donné les mémes
résultats®, Il n'a pas été démontré toutefois, si, le cas échéant, leurs actes
seraient conformes 3 lcurs paroles. De plus, s'il était aussi facile de se
procurer de la marijuana, 1a préférence et 1a dépendance en scraient peut-
étre modifiées.

La nicotine et les substances connexes cngendrent une tolérance croisée
particlle et, peut-étre, 1a dépendance croisée. On vend au Canada des com-
primés contenant un alcaloide semblable A la nicotine, appelé lobeline
(Nikoban), pour freiner le besoin de tabac chez les personnes qui veulent
cesser de fumer. Bien que I'efficacité de cette chimiothérapie n'ait pas £té
confirmée, la lobeline est communément employée scule ¢t dans d'autres
traitements par les cliniques de sevrage du tabac*. Ces mesures ressem-
blent A I'entretien chimiothérapeutique qui a court dans le traitement d'autres
formes de dépendance A I'égard des drogues. De nombreux gros fumeurs de
cigarettes font un compromis ; ils s¢ contentent de fumer la pipe ou le cigare,
sans en aspirer la fumée,

TABAC ET AUTRES DROGUES

L'usage du tabac scmble étroitement 1ié A cclui d'autres drogucs dans
la plupart des sociétés depuis des sidcles. Peu aprds I'avéncment du tabac,
on s¢ contentait, quand il en manquait, d'autres substances, dont 1a jusquiame,
le datura, le mirier, le sumac ct diverses feuilles d'autres plantes, le has-
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chisch, et méme du charbon et des copeaux de bois!? ®1, Blum a réuni une
documentation volumineuse tendant A prouver qu’avant la diffusion épidémi-
que du tabac dans le monde entier, I'inhalation délibérée de fumée provenant
de substances en combustion comme moyen de prendre une drogue n'était
répandue dans aucun pays du monde'?, En Chine et en Inde, par exemple,
on ne s’est mis 2 fumer communément de I'opium qu’apres Pintroduction du
tabac en Orient, et pendant quelque temps on a fumé de 'opium en mélange
avec le tabac. Il est rare, méme aujourd’hui, que 'on fume du cannabis seul.
En Inde, on fume toujours le haschisch et la marijuana mélangés a de grandes
quantités de tabac non traité*. 52, L’usage du cannabis n’était pas répandu
avant I'avénement du tabac. Il semble donc, bien que ces drogues aient été
ingérées auparavant, que I'habitude de fumer le cannabis et 'opium chez la
plupart des peuples se rattache aux habitudes contractées par les fumeurs de
tabac de I'Occident.

Rowell qui a ceuvré en étroite collaboration avec le United States Bureau
of Narcotics dans les années 30 formulait I'hypothé¢se d’une relation directe
de cause 2 effet entre ’habitude du tabac et celle de 1a marijuana en Amérique
du Nord :

Lentement, insidieusement, depuis plus de trois sidcles, Dame Nicotine pré-
parait la scine d'apothéose. Les longues années d'usage du tabac n'étaient
qu'une introduction, un entrainement i celui de la marijuana. Le tabac,
fumé tout d’abord dans une pipe, puis sous forme de cigare et enfin de ciga-
rette, suscitait de plus en plus d'exigences ; finalement les plaisirs qu'il appor-
tait, parait-il, se sont affadis et quelques-unes de ses victimes ont commencé
A chercher des substances plus fortes. Le tabac ne suffisait plus™.

En Amérique du Nord, l'usage de la marijuana a toujours été étroite-
ment lié A celui du tabac ; il semble y avoir relativement peu d’habitués du
cannabis qui naient tout d'abord appris la technique de linhalation en fu-
mant des cigarettes. Si un fumeur de cannabis n'est pas nécessairement un
ancien fumeur de tabac, et si I'usage du tabac nc méne pas fatalement a celui
du cannabis, on observe néanmoins que ces deux phénomenes se succédent
dans lc temps et on doit cn tenir compte dans toute enquéte séricuse sur la
prolifération des drogues. On ne considére pas comme vraisemblable cepen-
dant qu'il y ait ¢ progression » dans le choix des drogues, puisqu'il n'est pas
établi scientifiquement qu'une droguc fait naitre le besoin d'une autre.

Comme l'inhalation de la fumée est difficile et déplaisante pour le débu-
tant et exige ordinairement beaucoup de pratique ct la maitrise de certains
réflexes naturcls, on pourrait croire que les problémes de I'apprentissage des
techniques du fumeur constituent un obstacle A ce mode de consommation
des drogucs. De nombreux observateurs estiment que pour celui qui a acquis
I'habitude, apparemment contre nature et d’abord désagréable, de respirer la
fumée, et appris que scs effets peuvent étre agréables, I'obstacle tombe et le
fumeur est plus enclin A tenter de fumer d'autres drogues que le non-fu-
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meur!2 ®8, Les relations entre diverses drogues et I'habitude de fumer, que
I'on a étudiées plus haut, confirmeraient cette hypothése.

Stevenson et ses collaborateurs ont constaté que parmi les détenus d’une
prison de Colombie-Britannique®® les gros fumeurs de tabac étaient particu-
li¢rement nombreux chez les héroinomanes. De plus, les héroinomanes trou-
vaient la cigarette plus désirable aprés qu'ils avaient commencé 2 faire usage
d’héroine. Un rapport de Grande-Bretagne résume des données selon les-
quelles 92 p. 100 des alcooliques et 99 p. 100 des héroinomanes sont des
fumeurs de tabac, comparativement & 58 p. 100 pour la population en géné-
ral™, Une forte consommation d'alcool est généralement liée 3 une forte con-
sommation de tabac ; I'action réciproque de I'alcoolisme et de Pusage de la
cigarette a été rattachéc A certains troubles physiologiques®. De plus, la
cigarette pouvait intensifier les eﬂ‘cts nocifs de I'alcool sur la coordination
psychomotrice®s. 7, :

L'habitude de la tasse de café et de la cigarette au petit déjcuncr laisse
croire que I'action réciproque de la nicotine et de la caféine procure certaines
satisfactions. On a aussi remarqué que les personnes qui ne fument pas sont
moins enclines que-les fumeurs 3 faire usage de caféine®”. On trouve plus
fréquemment chez les fumeurs que chez les non-fumeurs des usagers de dro-
gues multiples permises ou défenduestt. 72. 88, 9% (voxr Appcndxcc C, Diflusion
et modalué: de 'usage de la drogue)
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ANNEXE
La présente annexe renferme les tableaux suivants :

Tableau A. 5

Diagnostics de toxicomanie chez les sujets admis ou réadmis dans les
établissements ou sections psychiatriques au Canada en 1970-1971..............

Tableau A. 6

Diagnostics de psychoses et d'autres affections psychiques reliées 2 la
drogue chez les malades hospitalisés une premitre fois ou subséquemment
dans les établissements ou les salles psychiatriques au Canada en 1971........

Tableau A. 7 _
Hospitalisations dans les” établissements psychiatriques pour maladies
reli¢es A la drogue (Canada, mai 1971).

Tableau A. 8 .

Eléments déclarés et €léments vérifiés dans les échantillons de drogues du
marché illicite au Canada, 1971-1972

Partie I. — selon les éléments déclarés

Tablecau A. 9

Eléments déclarés et éléments vérifiés dans les échantillons de drogues du
marché illicite au Canada, 1971-1972

Partie II. —selon I'analyse chimique

Tableau A. 10

Echantillons de saisis de la police d’apris des analyses effectuées par les
laboratoires de 1a Protection de la santé davril 1970 & Mars 1973................

Tableau A. 11

Mélanges de drogues et impurctés dans les saisics de la police d'aprs les
laboratoires de la Protection de la santé, juin 1971 A octobre 1972................

Tableau A. 12

Statistiques nationales officiclles des principales causes de décds liés A la
AIOQUE BN 19T ....ceoererinceninencsnssasenssasssssssseassaserassssassssssassassoscsssnssssssmsassssssseanss
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TABLEAU A. 5

DIAGNOSTICS DE TOXICOMANIE CHEZ LES SUJETS ADMIS OU READMIS DANS LES ETABLISSEMENTS OU SECTIONS PSYCHIATRIQUES AU CANADA EN 1970-1971*

1970 1971
Diagnostic de Code de
toxicomanie la CIMAt | Admissions §  Réadmissions§ Total|| Admissions Réadmissions Total
Alcool
Alcoolisme........corervercainnns 303 7 583 (14,71%) 9 379 (18,69%) 16 962 (16,68%) | 9 426 (16,39%) 7 909 (15,39%) 17 335 (16,26%)
Psychose alcoolique............ 291 712 (1,39%) 598 (1,20%) 1 310 (1,29%) 645 ( 1,81%) 593 (1,92%) 1 238 (1,16%)
Total.......cceverveerreerneecaecens 303,291  [8 295 (16,09%) 9 977(19,88%) 18 272(17,97%) | 10 071 (17,48%,) 8 502 (16,48%) 18 573 (17,43%)
Autres hypnotiques sédatifs ‘
barbituriques.........ccccorvenee. 304.2 65 (0,12%) 84 (0,16%) 149 (0,15%) 66 (0,11%) 60 (0,119%) 126 (0,12%)
tranquillisants mincurs ¢t
médicaments non barbi- .
tUriQUES....cveeeercecenarinrirees 304.3 41 (0,07%) 58 (0,11%) 99 (0,10%) 51 (0,09%) 33 (0,06%) 84 (0,08%)
Stimulants
amphétamines et médica- :
ments assimilés..... . 304.6 176 (0,35%) 95 (0,18%) 271, (0,27%) 235 (0,41%) 148 (0,29%) 383 (0,36%)
COCAINC. cereerercrererenseocrenns 304.4 2 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (0,00%) 1 (0,00%) 3 (0,00%) 4 (0,00%)
Hallucinogénes
€annabis..........ocoeecrrmmerennes 304.5 33 (0,06%) 5 (0,00%) 38 (0,04%) 21 (0,03%) 7 (0,019) 28 (0,03%)
LS.D. et produits assi-
MIS......coeiaererirernireeens 304.7 226 (0,43%) 71 (0,15%) 297 (0,29%) 142 (0,26%) 62 (0,12%) 204 (0,19%)
Stupéfiants opiacés
naturcls et de demi-syn- .
11,727 S 304.0 103 (0,20%) 46 (0,10%) 149 (0,15%) 105 (0,18%) 74 (0,14%) 179 (0,17%)
de synthése...........ococeroeenneee. 304.1 29 (0,05%) 33 (0,06%) 62" (0,07%) 34 (0,06%) 26 (0,06%) 60 (0,06%)
Total 132 (0,25%) 79 (0,15%) 211 (0,21%) 139 (0,25%) 100 (0,20%) 239 (0,22%)
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Autres (solvants, analgési-
ques et divers)..ounnirenreeen 304.8 91 (0,17%) 55 (0,10%) 146 (0,14%) 165 (0,29%) 135 (0,26%) 300 (0,28%)
Drogues non désignées.......... 304.9 525 (1,01%) 297 (0,60%) 822 (0,81%) 461 (0,81%) 350 (0,69%) 811 (0,77%)

Total (A Iexclusion de
1'AICOON).cvererennrerenssmmemaneaine 304 1 291 (2,50%) 744 (1,48%) 2035 (2,01%) | 1 281 2,15%) 898 (1,40%) 2179 (2,04%)

Total des toxicomanies.......... 3(9)!‘,303 9 586 (18,60%) 10 721 (21,36%) 20 307 (19,97%) | 11 352(20,11%) 9 400(18,74%) 20 752 (19.47%)

Total des diagnostics
psychiatriques. 51 527 (100%) 50 180 (100%) 101 707 (100%) $6 444 (1009) S0 144 (100%:) 106 588 (100%)

* D'aprés une analyse des données (résumées dans Statistiques de la santé mentale), fournies & 1a Commission par R. Riley (section de la Santé mentale, Statistique
Canada). Pour I'examen des données, voir I'Appendice A, Voir aussi Je tableau A.6 ct 1a note e 2 la fin de I'appendice.

t Classification internationale des maladies, 8° révision.

t S'applique aux sujets admis pour la premiére fois de leur vie dans un ¢tablissement ou une section psychiatrique. Les pourcentages sont établis d’aprés le total des
admissions pour tous les diagnostics (cas liés A la drogue et autres cas).

§ Le calcul des réadmissions se fait indépendamment du sujet ; ainsi, on compterait quatre hospitalisations dans le cas du sujet réadmis autant de fois 1a méme année.
Les pourcentages sont établis d’aprés le total des réadmissions pour tous les diagnostics.

J Total des admissions ct réadmissions. Les pourcentages sont ¢tablis d’aprés I'ensemble des diagnostics.
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DIAGNOSTICS DE PSYCHOSES ET D'AUTRES AFFECTIONS PSYCHIQUES RELI{ES A LA DROGUE CHEZ LES MALADES HOSPITALISES UNE PREMIERE FOIS

TABLEAU A.6

OU SUBS£QUEMMENT DANS LES ETABLISSEMENTS OU LES SALLES PSYCHIATRIQUES AU CANADA EN 1971*

Psychose Autres affections psychiques Total
—_ (CIMAt — 309.1) (CIMA — 309.1) (CIMA — 294.3 et 309.1)
Hospita- Hospita- Hospita-
Premidre lisations Premiére  lisations Premiére lisations
hospita-  subsé- hospita-  subsé- hospita-  subsé-
Drogue ou médicaments lisation} quentes§ Total lisation  qucntes  Total lisation  quentes h f Total
Hypnotiques sédatifs]]
barbituriques 8 6 14 18 14 32 26 20 13 33 46 °
tranquillisants mincurs ¢t non barbitu-
riques. 13 13 26 21 16 37 34 29 20 43 63 -
Total 21 19 40 39 3o 69 60 49 33 76 109
Stimulants
amphétamines ¢t médicaments as- .
similés 34 21 55 7 7 14 41 28 57 “12 69
cocalne — _— — —_— — — -_— —_— —_— —— —_—
Total k2 21 55 7 7 14 41 28 57 12 69
Hallucinogénes
cannabis 5 5 10 — 1 1 5 6 10 1 11
L.S.D. et substances assimilées.............. 59 27 86 13 3 16 72 30 85 17 102
Total 64 k] 96 13 4 17 . 36 95 18 113
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Stupéfiants opiacés
naturels et de demi-synthdse....... 4 2 6 2 - 2 6 2 4 4 8
de synthése 1 —_ 1 2 1 3 3 1 1 3 4
L 5 2 7 4 1 5 9 3 5 7 12
Divers
solvants, analgésiques et autres drogucs 13 14 27 24 10 34 37 24 26 35 61
Drogucs non spécifides........onreriicesniean. 32 186 508 257 130 387 5719 316 4 424 895
TOTAL. | 459 274 733 344 182 526 803 456 687 572 1259
% des diagnosticsf.......oveeeconesessneresnnee: 0,81 0,54 0,69 0,61 0,36 0,49 1,42 0,90 0,64 0,54 1,18

annuelle intitulée La statistique de I'hygiéne mentale) fournies & la Commission en 1973
relatives au Québec et & la Saskatchewan sont incomplétes. La Commission a regu ces

* D'aprés une analyse des données préliminaires (globalcs dans la publication
affections psychiques reliées & la drogue sont sans doute inclus globalement dans le

par R. Riley (section dc la Santé mentale, Statistique Canada). Les données
statistiques trop tard pour cn traiter dans le préscnt ouvrage. D'autres cas [ ¥

poste 309.9 de la CIMA (voir la note e & la fin de I'appendice et le tableau A. 5).
1 Classification internationale des maladics, 8¢ révision.
1 S'applique aux sujets admis pour la premiére fois de leur vie dans un établissem
§ Le calcul des réadmissions se fait indépendamment du sujet.
{ Voir au tableau A. $ les psychoses alcooliques.
# Draprés les premitres hospitalisations (56 444), les hospitalisations subséqu
triques en 1971,

ent ou une section psychiatrique.

entes (50 144) et le total des hospitalisations (106 588) pour tous les diagnostics psychia-
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A’ Les effets de la drogue

TABLEAU A.7

HOSPITALISATIONS DANS LES ETABLISSEMENTS PSYCHIATRIQUES POUR MALADIES
RELIEES A LA DROGUE (CANADA, MAI 1971%)

Facteur Facteur
Drogue principal secondaire Total
Alcoolt 987 (4,31%) 180 (0,78%) 1 167 (5,10%)
Barbituriques 46 (0,20%) 22 (0,10%) 68 (0,29%)
Amphétamines. 19 (0,08%) 9 (0,03%) 28 (0,12%)
Cannabis. 20 (0,09%) 20 (0,09%) 40 (0,17%)
L.S.D. et substances assimilées............ 67 (0,29%) 14 (0,06%) 81 (0,35%)
Stupéfiants opiacés 20(0,09%) 4 (0,01%) 24 (0,11%)
Divers 134 (0,58%) 36 (0,15%) 170 (0,74%)
Total 1 293 (5,65%) 285 (1,25%) 1 578 (6,90%)

* Hemmings, B., et Miller, R. D., Non-medical drug use as a factor in hospitalization: A Survey of
Canadian psychiatric hospital records (programme de recherche de la Commission, document
inédit, 1971). En mai 1971, nous avons mené une enquéte sur tous les hdpitaux psychiatriques du
Canada, mis 4 part ceux qui se spécialisaicnt dans le traitement de I'alcoolisme, des enfants atteints
de perturbation affective, des déficients mentaux, des gens 4gés ou séniles. Ont aussi été exclus
les hdpitaux généraux comprenant une section de psychiatrie et les hdpitaux de réadaptation.
L’enquéte n'a embrassé que les sujets alors hospitalisés. Chaque malade ne figure qu'une fois
dans le tableau. Les pourcentages sont établis d'apres le total des malades hospitalisés des 51
établissements qui ont répondu, soit 22 885 sujets. Trois hdpitaux psychiatriques sculement n‘ont
pu fournir de données sur leurs malades internes (voir le texte du présent appendice et les pages
88-90 de notre ouvrage intitulé Le cannablis.

+ Comme nous avons exclu de I'enquéte les établissements qui se spécialisent dans le traitement de
I'alcoolisme, ces chiffres sont loin en degd de la réalité pour kes cas d'alcoolisme.
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ELEMENTS DECLARES ET ELEMENTS VERIFIES DANS LES ECHANTILLONS DE DROGUES DU MARCHE ILLICITE AU CANADA, 1971-1972¢

TABLEAU A. 8

PARTIE 1. — SELON LES £LEMENTS DECLARES

D APRES LES DECLARATIONS APRLES VERIFICATION
- Nombre % du Conforme & Drogue déclarée Drogue(s) Absence
A. DROGUES SIMPLES d'échantillons total de A la déclaration et autre(s) non déclarées de drogue
Cannabist......cooeeremrerirerrcrneneeeeine 145 20,3% 111 (76,6%) 1 (0,7%) 3 (2,0%) 30 (20,7%)
COCRING.....oevremreerressressressssnsssassessesaens 7 0,1% 3(42,9%) 1(14,3%) 2 (28,6%) 1(14,3%)
a HEOIC 18 2,5% 9 (50,0%) — 3(16,7%) 6(33,3%)
W
“ LSD.... reerrrsreverrns 162 22,7% 111 (68,5%) 23 (14,2%) 14 (8,6%) 14 (8,6%)
impuretés 8
barbituriques 7.
divers 8
MDA . et sasaetes 64 9,0% 27 (42,2%) 13 (20,3%) 17 (26,6%) 7(11,0%)
impuretés} 9 .
divers 4
MESCAING.........oooeeeeeeeeecaeessaessrnerenees 171 24,09 5 (3,0%) —_ 135 (78,9%) 31 (18,1%)
L.S.D, 43 .
LS.D.etP.CP, 33
P.C.P. 18
S.T.P. 11
méthamphétamine 9
L.S.D.ect LS.A. 3
divers 18
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TABLEAU A. 8 — Suite

D°APRES LES DECLARATIONS ' APRES VERIFICATION '
Nombre % du Conforme & Drogue déclarée " Drogue(s) i Absence
A. DROGUES SIMPLES d’échantillons totalde A | la déclaration ; et autre(s) non déclarée(s) i de drogue
Méthamphétamine 86 ' 30034,9%) | 33 (38,4%) 17 (19,8%)
. - barbituriques 9 | MDA .6 (1,0%)
- amphétamine 6 | divers 13 | :
. impuretés} 5 |: :
: P.C.P. 3 | !
MDA 3 :
divers 7 :
Psilocybine. 32 4,5% —_— 1 3,1%) 20 (62,5%) 11 (35,0%)
LS.D. 15
divers A 5
P.C.P. 2 1,0% — 1 (50,0%) 1 (50,0%) —_
T.H.C. 26 3,6% —_— —_ 21 (80,8%) 5(19,2%)
P.C.P. 18
divers 3
TOTAL de A 713 100%, 296 (41,5%) 73 (10,2%) 233 (32,7%) 111 (15,6%) -
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Nombre % du Conforme & Drogue déclarée Drogue(s) Absence
B. DROGUES COMPOSEES  d'échantillons totalde B 1a déclaration et autre(s) non déclarée(s) de drogue
Cannabis ¢t opiacés 6 11,5% —_ 6 —_ —_
' cannabis 5
opiacés 1
Cannabiset P.C.P ..o 3 5.8% 1 cannabis 2 —_ —_
Cannabis et autres drogucs 3 5,8% _ cannabis 3 ‘ - -
Hérolne et MDA 3 5.8% — MDA 2 L.S.D. et impuretés} 1 -—
Hérolne et méthamphétamine............ 5 9,6% — 3 . 2
méthamphétamine - | MDA 1, —_
et impureté} 2 P.C.P. 1
& méthamphétamine :
< et P.C.P. 1
LS.D.et MDA ...coooicninniarinnane 3 5,8% — L.S.D. 3 — —
L.S.D. ct autres drogucs 7 13,5% 1 L.S.D. 6 — —
MaNdrax.......ooovcennnieenseene s 9,6% — méthaqualone 5. — —
MDA et harmaline 4 7,7% — MDA 4 —_ —_ v
MDA €t autres drogues..............ccoemee 2 3,8% — MDA 1 1 : -
Mescaline et autres drogues................ 4 1,7% - — LSD.ouP.CP. 3. 1 .
Méthamphétamine et autres drogues. 4 7,7% —_ méthamphétamine 2 d-amphétamine 1 1 .
DAVErS.o e 3 5,8% — tabac 1 LSD 1 1
TOTAL DE B......cocooooirieieiennias 52 100%, 2 (3,8%) 38 (73,1%) 9 (17,3%) 3 (5.8%) :;
3
I3
)': .
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TABLEAU A. 8 —Fin

SR ROV

C. DROGUES NON Nombre
SPLCIFILES d’échantillons

Drogues identifides

Absence
de drogue

218

150 (69,8%)
L.S.D.

méthamphétamine 18

cannabis 11

MDA 10

méthaqualone

AS.A.

LSD.et P.CP.

barbituriques

P.C.P.

tétracycline

tabac

phénmétrazine

méthamphétamine et
P.C.P.

divers

(SR Wb b~ 0000

F-9

65 (30,2%)

TOTAL GENERAL.........ccoocernrrerencn 980

* D'aprés Muller, R. D., Ocstreicher, P., Marshman, J., Beckstead, M., Paterson, R. et coll., Chemical analysis of illicit drugs in Canada (programme de recherche de la
Commission, 1972). Nous traitons dans le texte de chacune des drogues. Pour un exposé de I'étude, voir la note ¢ 4 la fin de I'appendice. 11 n'est fait état que des dro-
gues dont la présence a é1é constatée au moins trois fois, sauf pour ce qui est des prétendus mélanges; les autres figurent sous les rubriques non spécifides ou divers

(voir tablcau A. 9).

1 Voir ks tablcaux | et 11, dans Le cannabis pour plus de rensecignements sur la marijuana et le haschich.

3 Substance considérée comme inhérente A 1a synthése ou A la dégradation de la drogue premiére.

§ Pourcentage du nombre (713) des prétenducs drogues simples signalées.
t Pourcentage du nombre (52) des prétenducs drogucs composées signalées.
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TABLEAU A.9

ELEMENTS DECLARES ET ELEMENTS VERIFIES DANS LES £CHANTILLONS DE DROGUES DU MARCHE ILLICITE AU CANADA, 1971-1972¢

PARTIE II. — SELON L’ANALYSE CHIMIQUE

D aPrES L'ANALYSE

D'APRES LA DECLARATION

Nombre Drogue
d'échan- % du Conforme 4 la déclarée Drogue non
A. DROGUE SIMPLE tillons total de A§| vérification et autre(s) Divers spécifiée
AS.A. e varenes 13 2,0 —_ —_ 5(38,5%) 8 (61,5%)
Amphétamine.............ccooveoeerveeierrinen. 8 1,2 - — 7(87,5%) 1(12,5%)
-.3 Barbituriques.............cooocooooererrereann. 8 1,2 —_ - 4 (50,0%) 4 (50,0%)
Cannabist......ccoeoiiiiiic e 136 20,9 111 (81,6%) 10 (7,4%) 4 (2,9%) 11 8,1%)
Chlordiazépoxide...........cornrrere. 4 0,6 — - 2 (50,0%) 2 (50,0%)
COCAINE........coveveereereereniaeesaeseneeoeee s 0,8 3(60,0%) — 1(20,0%) 1(20,0%)
HETOINE. ..o 9 1,4 9 (100%,) - — -
| S o 2SO 208 31,8 111 (53,4%) 9 (4,3%) 63 (30,3%) 25 (12,0%)
mescaline 43
psilocybine 15
divers 5
MDA ..o 52 8,0 27 (51,9%) 7(13,5%) 8 (15,4%) 0(19,2%)
méthamphétamine 4
divers 4
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TABLEAU A. 9 — Suite

D'Arais L'ANALYSE D'APRES LA DECLARATION
Nombre Drogue
d'échan- o du Conforme d 1a déclarée Drogue non
A. DROGUE SIMPLE tillons total de A§{ vérification et autre(s) Divers . spécifiée -
Mecscaline. 6 0,9 5(83,3%) —_— —_ " 1(16,7%)
Méthamphétamine 62 9,8 30 (48,4%) 2 (3.2%) 12 (19,4%) 8(29,0%)
mescaline 9
divers 3
Méthaqualone 18 2,3 —_ 5(33,3%) 2(13,3%) 8 (53,4%)
P.CP 47 7,2 -_— —_ 43 (91,5%) 4 (8,5%)
mescaline 18
TH.C 18
divers 7
Quinine 3 0,8 - - 3 (100%) —
ST.P 13 2,0 - - 11 (84,6%) "2(15,4%)
mescaline 11 ‘
Téracycline 4 0,6 - - — 4 (100%)
Tabac werroserassesanenserases s 0,8 —_ 1 (20,0%) 1 (20,0%) 3 (60,0%)
Divers. 54 8,3 — 1 (1,8%) . 23(42,6%) 30 (55,6%)
TOTAL DE A..cncireieneres 652 10055 296 (45,4%) 35 (5,4%) 189 (29,0%) 132 (20,2%)
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Nombre Drogue
d'échan- ¢ du Conforme d la ~ Drogue identifiée Droguenon
B. DROGUES COMPOSEES tillons total de B||| vérification identifiée et autre(s) Divers spécifiée
Amphétamine et
méthamphétamine................ . 6 4,0 — 6 (100%) —_ —_ —_
méthamphétamine 6
Amphétamine ct autres drogues..... 6 4,0 —_ 5(83,3%) — 1(16,7%) —
Barbituriques et LS.D.................... 7 4,7 — " 7(100%) — —_ —_
L.S.D.
Barbituriques et
méthamphétamine..........occoeenn. 10 6,7 —_ 9 (90,0%) —_ —_
méthamphétamine 9 —_ - 1(10,0%)
Cocalne ¢t autres drogues.............. 3 2,0 —_ 1(33,3%) - 2(66,7%) -
L.S.D. et impuretés........conuivvvrennee 16 10,7 —_ 8 (50,0%) - 7(43,8%) 1(6,2%)
L.S.D. mescaline 4
divers 3
LSD.et MDA ... 3 2,0 — 3 (100%) —_— - -
L.S.D. et méthamphétamine............ s 3.4 — 3 (60,0%) — 2 (40,0%) -
LSD. et PCP.ciie, 4S$ 30,3 1(2,2%) —_ - 37(82,2%) 7(15,6%)
mescaline 13
divers 4

axouuy
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TABLEAU A. 9 — Suite

Nombre Drogue
d'chan- %% du Conforme 4 la Drogue identifile Drogue non
B. DROGUES COMPOSEES tillons total de Bj| vérification identifi¢e et autre(s) Divers spécifide
L.S.D. ct autres drogues.......e..u.n... s 34 —_ S (100%) —_ — —
LS.D. s
MDA et méthamphétamine. ............ 4 2,7 -— 3(75,0%) — - 1(25,0%)
méthamphétamine 3
MDA et impurcté ......cccvccecscerennns 9 6,0 — 9 (100%) —_ —
MDA
Méthamphétamine et P.C.P............. 7 4,7 —_ 3(42,9%) 1(14,2%) -_— 3 (42,9%)
méthamphétamine 3
Méthamphétamine et autres
drogucs ou impuretéss................. 13 8.7 - 7 (53,8%) 2(15,4%) 1 (7,7%) 3(23,1%)
métamphétamine 7
Composés de stupéfiants opiacés.... 4 2,7 —_ 1 (25,0%) - 1(25,0%) 2(50,0%)
Diverses compositions........o..ccccueenes 6 4,0 1 (16,7%) 3 (50,0%) - 2(33,3%) -
TOTAL DE B 149 100%% 2 (1,3%) 73 (49,0%) 3 (2,0%) 53 (35,6%) 18 (12,1%)
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TABLEAU A. 9 — Fin

Nombre % du
d'échan- total Absence de
C. ABSENCE DE DROGUE .tillons général Drogue déclarée drogue
179 18,3 114 (63,7%) 65 (36,3%)
cannabis 30
mescaline 31
L.S.D. 14
psilocybine 11
MDA 7
méthamphétamine 6
hérolne 6
T.H.C. 5
divers 4
TOTAL GENERAL...............cconeeen. 930 298 (30,4%) 73 (7.4%) 38 (3,9%) 356 (36,4%) 215 (21,9%)

* D'aprés Miller, R. D., Ocstreicher, P.. Marshman, J., Beckstead, M., Paterson, R. et coll., Chemical analysis of llicls drugs in Canada (programme de recherche de
voir la note ¢ & la fin de I'appendice. 11 n'est fait état que des

drogues dont la présence a é1¢ constatée au moins trois fois, sauf pour ce qui est des prétendus mélanges ; les autres figurent sous les rubriques non spécifides ou divers

la Commission, 1972). Nous traitons dans le texte de chacune des drogues. Pour un exposé de I'étude,

(voir tableau A. 8).
4+ Voir les tableaux I et 11. dans Le cannabis pour plus de renscignements sur la marijuana ct le haschich.
1 Substance considérée comme inhérente & la synthése ou & la dégradation de la drogue premitre.
§ Pourcentage du nombre (652) des prétendues drogues simples signalédes.
1 Pourcentage du nombre (149) des prétenducs drogucs composécs signalées.
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A Les effets de la drogue

TABLEAU A. 10

ECHANTILLONS DE SAISIES DE LA POLICE D'APRES DES ANALYSES EFFECTUEES PAR LES
LABORATOIRES DE LA PROTECTION DE LA SANTE D’AVRIL 1970 A MARS 1973

1970-1971 1971-1972 - 1972-1973
Hypnotiques sédatifs
Barbituriques......c..ocecvevscarsereanes 248 (1,16%) 233 (0,88%) 339 (0,85%)
Chlordiazépoxide.........cccevcenne 42 (0,20%) 56 (0,21%) N.S.t
Diazépam 26 (0,12) 78 (0,30%) NS.
Méthaqualone 23 (0,11%) 84 (0,32%) NS.
Divers. 11 (0,05%) 10 (0,04%) N.S.
Stimulants
Amphétamine.......cveeevreeeseneanes 65 (0,30%) 77 0,29%) 68 (0,17%)
Méthamphétamine........coveeeneee 600 (2,81%) 1138 (4,32%) 1 630 (4,12%)
Phénmétrazine 79 (0.37%%) 157 (0,60%%) 47 (0,12%)
Méthylphénidate 3 (0,01%) 6 (0,02%) NS.
Diéthylpropion.......cccceeuereremmee 3 (0,01%) 16 (0,06%%) NS.
Cocalne 29 (0,14%%) 76 (0,29%) 202 (0,51%)
Hallucinogénes
Cannabis _
Marijuana 6 594 (30,86%%) 8 067 (30,62%) 13 933 (35,04%)
Haschich 6 238(29,2057) 6 824(25,907%%) 9 640 (24,24%)
T.H.C. 0 (0,009%) 0 (0,007%) 0 (0,00%)

TOTAL CANNABIS........ 12 832 (60,065,) 14 891(56,515) 25 573 (59,28%)

LS.D 2 384 (11,1652) 1 795 (6.815) 1 601 (4,03%)
LS.D. ¢t P.C.PS.c.cceerrecrrreens 23 (0,119%) 339 (1,29%) 394 (0,99%%)
P.CP 101 (0,475%) 270 (1,025%) 426 (1,07%%)
MDA 395 (1,85%) 593 (2,25,) 1 352 (3,40%)
S.T.P. (DOM).cooermecerrarermanecens 1t (0,055%) 1 (0,00%%) 0 (0,007
DMA $ (0,025%) 16 (0,06%¢) 20 (0,05%)
L.B.J 0 (0,005%) 41 (0,1652) 2 (0,009%)
Moescaline........ 9 (0,049%) 11 (0,047¢ NS.

PSilOCYDINC. .ccererreeerersarsvssomserens 0 (0,007%) 0 (0,005%) NS.

Stupéfiants oplacés

Opium 7 (0,035%) 21 (0,08%%) 42 (0,115%)
Morphine 52 (0,245%) 56 (0,215%) 45 (0,11%)
Codtine 48 (0,22%) 42 (0,165) 43 (0,125%)
Hérolne 77 (3,645 1211 (4,6070) 2 566 (6,457)
MEBAAONE. coverereeeenaraecomsosesmsron $8 (0,275%) 90 (0,M)5s 129 (0,32%)
Péthidine 35 (0,16%) 31 (0,129 22 (0,065%)
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Propoxyphéne 19 (0,09%) 29 (0,11%) N.S.
Pentazocing.........eeveercsecererensene 1 (0,00%) 8 (0,03%) N.S.
Divers
Procalne 5 (0,02%) 20 (0,08%) N.S.
Quinine 9 (0,04%) 41 (0,16%) N.S.
Total................. Ceveenesentasaraeaesentanen 17 900 (83,7%) 21 437 (81,4%) 32 516 (81,8%)
Autres échantillons...................... 3 735 (17,3%) 4 912(18,6%) 7 250 (18,2%)
TOTAL GENERAL.............. 21 635 (1009;) 26 349 (100%,) 39 766 (100%)

L d

D'apres Identity of police drug exhibits, document fourni & la Commission par le service d'infor-
matique de la Protection de la santé, Dans ses premiers résumés, la D.G.P.S. n"inclut pas en général
de combinaisons définies, & I'exception du L.S.D. et de la P.C.P. Cependant, miscs 4 part les
impurctés inhérentes & la synthése ou A la dégradation de certaines drogues, les mélanges ne
constituent qu'une trés faible proportion des saisics (voir note b & la fin de I'appendice). Le nombre
des échantillons de chaque drogue est un indice de 'ordre des préoccupations de la police ainsi
que de I'abondance de la drogue sur le marché clandestin, De méme, 'augmentation annuclle
des saisies peut indiquer une hausse de la quantité de drogue sur le marché ou de son usage, ou
une accentuation de la répression dans un secteur particulicr. Les données ne permettent pas
d'établir ces distinctions dans un domaine ou joucnt sans doute de nombreux facteurs.

¢ N.S. = non spécifié dans le systéme adopté en mai 1972, Les résumés ne spécifient présentement

que les principales catégories de drogues que la D.G.P.S. juge d'intérét capital.

$ 11 est tenu compte séparément des combinaisons L.S.D.-P.C.P. et des échantillons soit de L.S.D.,
soit de P.C.P.
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TABLEAU A. 11

MELANGES DE DROGUES ET IMPURETES DANS LES SAISIES DE LA POLICE D'APRES
LES LABORATOIRES DE LA PROTECTION DE LA SANTE
JUIN 1971 A OCTOBRE 1972°*

Nombre
Drogue principale Autres droguces ou impuretés d'échantillons

1. Méthamphétamine a) impuretést 132

b) amphétaming et impuretést 68

¢) amphétamine 3

d) atropine 9

¢) P.C.P. et procalne 4

n ‘divets 9

I1. Cocalne a) procalne 5
1. L.S.D. a) P.C.P. k2
b) méthaqualone ¢t antihistamine 14

¢) ergonovinet 12

d) divers 3

Iv. P.C.P. a) éphédrine 12
b) L.B.J. et méthylbenzilatet 10

¢) divers$ 5

V. MDA a) hérolne 3
b) divers 4

V1. Hérolne a) impuretést 116
b) caféine et impurctést 6

¢) méthaqualone et diphcnhydramine 4

d) quinine k|

¢) divers§ 11

e Ce tablcau rend compte des principales constatations qualitatives résultant d’un programme
spécial d*analyse des saisics de la police exécuté par 12 D.G.P.S., cn vue de connaltre la puissance
et la purctd des drogues illicites notamment des amphétamines, du LS.D, d¢e 1 P.CP,
dela MDA et de I'hérofne (voir note b & la fin de Pappendice). Les combinaisons qui se présentent
au moins trois fois sont spécifides au tablcau ; kes autres sont groupécs sous 1a rubrique « divers »,
Dans cette étude spéciale, la D.G.P.S. & inclu les échanuillons dans lesquels on avait relevé des
indices d'impuretés ou de mélanges lors de la premidre analyse spris saisie. Cependant, les com-
binaisons de L.S.D. ct de P.C.P. sont assez fréquentes quon ne tient plus compte que d'une faidle
proportion d'entre clics (voir tablcau A, 10). Ces données ont été fournies & la Commission par le
service des opérations externes de la Protection de La santé.

4 Substances reconnues ou considérées comme inhérentes & 1a synthése ou & la dégradation de la
drogue principale.

$ Voir Ie ¢t 1112 au tableau. Chaque cas ne figure qu'une fois.

§ Voir Va au tablkau.
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Annexe

TABLEAU A. 12

STATISTIQUES NATIONALES OFFICIELLES DES PRINCTIPALES
CAUSES DE DECES LIES A LA DROGUE EN 1971*

Drogue Code de 1a CIMAt Nombre
A. Une seule substance
Alcool 291, 303, 571.0, N98O 1 115 (69,297)
Barbituriques 304.2, N967.0 309 (19,29,)
Sédatifs hypnotiques non
barbituriques N967.1, N967.2, N967.3,
N967.9 61 (3,8%)
Stupéfiants opiacés$ 304.0, 304.1, N965.0,
N965.9, N971.9 53 (3,3%)
Salicylates (Aspirine)..........ocoveeereeeneee M965.1, N977.9 77 (4,6%)
Total de A 1 615 (100%)
B. Plusieurs substances§
Alcool et barbituriques...........cconnn.n. N979.1 144 (56,3%)
Alcool et non-barbituriques.............. N979.2 29 (11,3%)
Alcool et stupéfiants opiacés N979.0 20 (7.8%)
Alcool et divers. N979.3, N979.4 11 (4,39%)
Barbituriques et stupéfiants opiacés.. N978.0 11 (4,39%)
Barbituriques et divers..............cceee...  N973.2, N978.4 18 (7,09,)
Non-barbituriques et salicylates........ N978.3 3 (1,2%)
Stupéfiants opiacts et diversi............ N965.9, N977.9 20 (7,8%)
Totalde B 256 (10097)
C. Sommes des décés liés) Voir ci-dessus
4 lalcool 1 319 (70,5%%)
aux barbituriQues .o....eoee.eeeveenesenenns 482 (25,8%)
aux non-barbituriques ... " 97 (5.2%)
aux stupéfiants opiacés ......vereenreeee 104 (5,69%)
aux salicylates$ 101 (5,4%)
TOTALJdc A ET B 1 871 (10050

D'apris Les causes de décés en 1971, publié par Information Canada en novembre 1972. Voir &

I'appendice la rubrique de chaque droguc pour I'analyse et U'explication de ces données et de leur

portée (voir aussi 1a note m & la fin de 'appendice). Avec ke tabag, les substances des cing catégorics

mentionnées ici sont & lorigine de la trés grande majorité des décés liés & 1a drogue au Canada.

Aucun autre psychotrope n'intervient d'une fagon importante par comparaison. Il n'y a pas de

statistiqucs officiclles récentes sur le tabac, mais ke ministére de la Santé nationale ct du Bicn-8tre

social estime & 13 800 be nombre des déots attribuables au tabac en 1966.

t Classification internationale des maladics, 8¢ révision.

$ Les cas d'action conjugude du propoxyphéne et de certaing salicylates sont tirés d'une liste dé-
taillée (N965.9, N972.9) foumie & la Commission par M. H. Page, de Statistique Canada. Le
propoxyphéne est compris dans les stupéfiants opiacés.

§ 11 n'y a pas chevauchement dans 1a section B, tous les cas napparaissant qu'une fois.

] 11 y a chevauchement dans kes cas d'action conjuguée de la section C ; ¢est pourquoi le chiffre
des décts individucls li¢s & la drogue dépasse 100 p. 100,

467




A a1,

p—

A

a)

b)

c)

Les effets de la drogue

NOTES

Ces ¢échantillons ont été analysés pour la Commission par M. H. D. Beckstead
du service de la chimie pharmaceutique, direction générale, Protection de la
santé, Ottawa.

Comme la répression est arbitraire et que seulement une infime proportion
des usagers de la drogue sont arrétés, les données tirées des échantillons de la
drogue saisie n'ont de signification générale que pour les secteurs de 1a
population particulidrement surveillés par la police ; elles ne sont donc pas
représentatives du marché illicite au Canada. Elles peuvent toutefois TI'étre
plus que celles obtenucs par certains établissements d'analyse & des fins
médicales (voir note c). Le tableau A. 10 en annexe résume les analyses
des principales saisies de la police par les laboratoires de la Protection de la
santé (D.G.P.S.). ' : : :

En juin 1971, 1a D.G.P.S. a inauguré un programme spécial d'analyse des
saisies de la police en vue d'établir ]a puissance et la purcté des drogucs
illicites. L'étude portait surtout sur les drogues de synthése et de demi-
synthése : héroine, L.S.D., P.C.P., amphétamines et MDA. Au tableau A. 11,
en annexe, on résume certaines données qualitatives tirées du programme.
Les résultats de cet ordre sont examinés, drogue par drogue, dans le texte.
11 est impossible de préciser sur quel &hantillonnage et quel genre de données
reposent ces chiffres; M. T. Halisky (Service des opérations externes,
D.G.P.S.) estime, d'aprds la premitre année du programme, que le dixi¢me

_environ des saisics de la police contenaient plus d'une substance chimique.

Plus des trois quarts des prétendus « mélanges » ne contenaient qu'une drogue
ainsi que des substances considérécs comme inhérentes A la synthise ou 2 la
dégradation de celle<i. Le frelatage intentionnel tant redouté ne se pratique
A peu prds pas. On n'a pas décelé de strychnine dans un seul cas.

De 1971 A l'automne 1972, 1a Commission a demandé & tous les laboratoires
autorisés 3 faire I'analyse des drogues clandestines, des renseignements sur la
composition déclarée et vérifiée des échantillons, sur les méthodes d'analyse,
ete. Nous avons également recucilli et fait analyser des &chantillons de
drogues ou de mélanges réputés rares. De plus, nous avons requ, sans les
avoir sollicitées, de nombreuses drogues, puis nous Ies avons incluses dans
notre &tude. Les é&chantillons ont éé analysés pour la Commission par
M. H. D. Beckstead du service de chimie pharmaccutique de la Protection
de 1a santé ou par le D* Joan Marshman de I’Addiction Research Foundation
et son personnel A Toronto. Les rapports portent au total sur 980 échantillons
de drogue illicite (3 l'exclusion de nos études quantitatives spéciales des
saisies de cannabis et d'héroine cffectuées par la police). La majorité des
rapports d'analyse remis A la Commission émanaient des laboratoires
suivants : Addiction Research Foundation, Toronto ; Lakeshore Psychiatric
Hospital, Toronto; Institut de recherches psychiatriques de Jolictte ; Uni-
versité du Nouveau-Brunswick, Fredericton; Hopital général de Saint-Boni-
face s University of Alberta Hospital, Edmonton ct des laboratoires régionaux
de 1a direction des Aliments et drogues (aujourdhul direction générale de la
Protection de la santé) et des laboratoires d'enquéte criminclle de 1a G.R.C.
Ces données ne sont pas représentatives des drogucs consommées au Canada ;
les usagers de drogues qui ont des contacts avec des établissements
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d’analyse sont relativement peu nombreux, ‘d’une part, et les échantillons
analysés proviennent souvent de substances frelatées ou ayant causé des
accidents insolites. Ces données sont étudiées dans le texte, et résumées aux

- tableaux A. 8 et A. 9 de I'annexe (voir aussi Le cannabis, pages 25 i 32).

d)

€)

Pour plus de détails sur I'enquéte nationale de Ia Commission sur les
diagnostics des hdpitaux psychiatriques, voir Le cannabis, pages 88 i 90,
et le tableau A. 7. <

Dans les statistiques de I'hygidne mentale publies par le gouvernement
fédéral, on entend par premiéres hospitalisations le nombre annuel de malades

- admis pour la premitre fois de leur vie dans un établissement psychiatrique.

Les provinces ne respectent pas toutes cette définition, cependant. Les ré-
admissions sont toutes comptées ; elles ne correspondent pas nécessairement
a autant de sujets distincts. I n'y a pas de statistiques nationales officielles
sur les malades pris individuellement. De plus, ‘les statistiques ne portent

* -~ que sur les hospitalisés, & I'exclusion du nombre pourtant considérable des

malades externes. La comparaison d'anne en année est rendue difficile par
les changements dans les hdpitaux qui présentent des rapports. Ainsi, en
1970, il y a eu une augmentation nette de dix établissements, dont I'un
spécialisé dans le traitement de la toxicomanie. Les critdres de la classification
internationale des maladies (8° édition) utilisés pour le codage des cas liés
a la drogue sont parfois ambigus et insuffisants; de nombreuses entrées

.. attribuables 2 la drogue sont confondues dans de vastes catégories dont les

suivantes : 304.8, 294.3, 309.1 et 309.9. Le systéme fédéral ne permet pas
de coder les cas d'usage de drogues multiples ou d'action conjuguée de

_ drogues, qui représentent sans doute le gros des admissions. Chaque admis-

sion ne figure que dans une catégorie. Faute de renscignements A 1'hdpital
ou au niveau provincial, une forte proportion des cas finissent par étre inscrits
dans des catégories générales, telle 304.9. En général, il n'est pas possible

d'obtenir des détails supplémentaires aprds que les données ont €ié codées
(voir les tableaux A. § et A. 6).

f) Les statistiques de Ia Lutte antipoison constituent une source précieuse de

renseignements sur certains aspects de l'usage non médical des drogues, mais
de nombreuses difficultés en restreignent l'utilité. Pour identifier les drogues,
on s'en remet presque exclusivement au témoignage de l'usager et de ses
amis plutdt qu'd l'analyse des substances ingérées ou des séerétions de
I'organisme ; ainsi, la classification des drogues peut étre grossidrement erronée
(voir A. 5, Les hallucinogénes). 1l est impossible de faire lc lien entre les
symptdmes et les substances toxiques. 11 n'existe pas de dispositions spbeiales
pour les cas d'action conjuguée de diverses drogues qui forment sans doute
unc forte proportion du total. Dans les communications avee un service du
Burcau des drogues dangereuses, on ne fait pas de distinction entre les
drogues. A I'hdpital, les détails du cas et de la postcure sont souvent insuf-
fisants ct les actes de décds incomplets. Evidemment, il est impossible de
distinguer entre accidents psychiques et intoxication, d’aprés les rapports,
Comparer les données annuelles n'est pas facile, car des changements inces-
sants s¢ produisent dans le monde des hdpitaux participants; de plus, le
codage et la présentation des données subissent des modifications. Ces varia-
tions limitent également la comparaison entre provinces. Si on note souvent
des augmentations dans le nombre des cas liés A l'usage de la drogue, c'est
que de plus en plus dhdpitaux participent au programme et que la fréquence
des accidents toxiques dans la population a accusé de nouvelles hausses.
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g)

h)

En avril 1971, la Commission a demandé au coroner en chef ou i son
adjoint, ou au registraire des statistiques de I'état civil pour chaque province,
des renseignements sur les décas liés A I'usage de la drogue. Dans bien des cas
nous avons pu obtenir le rapport du coroner, le certificat médical de déceés
et souvent d'autres précisions. Nous sommes demeurés en communications
avec les autorités provinciales jusqu' la fin de 1972. Toutefois, de nombreuses
carences se sont produites dans les données, et les rapports n'ont pas toujours
¢été complets. Le gros de nos informations nous a été fourni par 1'Ontario,
la Colombie-Britannique, I’Alberta et le Québec. Dans certains cas on'a
fouillé également les dossiers de 1970. Sauf exceptions, les rapports des
coroners ne sont pas indexés ni codés d'une fagon qui en facilite 1a consul-
tation. Il n'y a pas non plus d'uniformité dans les rapports quant aux détails,
A I'étendue et  la portée de I'enquéte. Certains rapports sont tirés de comptes
rendus des journaux ou d'autres media.
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AMrT, Z., et CORCORAN, M, Caffeine, document de recherche inédit de la
Commission, 1970.
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The Consumers Union report on narcotics, stimulants, depressants, inhalants,
hallucinogens and marijuana—including caffeine, nicotine and alcohol,
Boston, Little, Brown, 1972 ' :

CoLToN, T., GosseLN, R. E, et Smmit, R. P, The tolerance of coffee
drinkers to caffeine, (Clinical Pharmacology and Therapeutics, 1968, vol.
IX, p. 31).

Dreissacii, R. H., ct PFEIFFER, C,, CafJeine-withdrawal headache, (Journal
of Laboratory and Clinical Medicine, 1954, vol. XXVIII, pp. 1212-1218).

GOLDSTEIN, A., ¢t KAIZER, S., Psychotropic effects of caffeine in man: 1,
A questionnaire survey of coffee drinking and lis eflects in a group of house-
wifes, (Clinical Pharmacology and Therapeutics, 1969, vol. 10, pp. 478-479).

GOLDSTEIN, A., KAIZER, S., ¢t WARREN, R, Psychotropic effects of caffeine
in ‘man: 11, Alertness, psychomotor coordination, and mood, (Journal of
Pharmacology and Experimental Therapeutics, 1965, vol. 150, p. 146).

GorpstEN, G., Kazer, S, sy, O., Psychotropic effects of cafleine
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Kany, E. 1., The Big Drink, Random House, New York, 1960.

Rrrcme, J. M., Central nervous system stimulants: 11, The xanthines, dans
The pharmacological basis of therapeutics, rédigé sous la direction de Good-
man, L. S., ¢t Gilman, A., 4° é&dition, MacMillan, Toronto, 1970, pp.
358-370.

Trurrt, E. B, fils, The xanthines, dans Drills pharmacology in medicine,
rédigé sous la direction de DiPalma, J. R., 4¢ &dition, McGraw-Hill, Toronto,
1970, pp. 533-558.

Wess, B., et Laties, V. G, Enhancement of human performance by
cafleine and the amphetamines, (Pharmacological Review, 1962, vol. 1V,
pp. 1-36).
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)

k)

D

m)

Notes

Le docteur Frederick Kerr de la Clinique Mayo du Minnesota a informé la
" Commission que de trés fortes doses AMPT (140 mg par kg de poids
corporel chez les singes et 8 4 9 g par jour chez les étres humains) pouvaient
causer une cristallurie grave. Cependant, on n'en a décelé aucun signe aux
doses ingérées dans la recherche sur la neutralisation des amphétamines (soit
134g).

Au chapitre 2 de notre rapport sur Le cannabis, nous étudions les accidents
occasionnés par les hallucinogenes sous I'aspect théorique et sous l'aspect
pratique. Une bonne partie de nos considérations dans A. 1 (Introduction) et
A. S (Les hallucinogénes) reposent sur Le cannabis.

Ces calculs reposent sur le tableau G (II) et sur le tableau de FAppendice 2
des statistiques inédites de 1a Lutte antipoison (1971), fournis 4 la Commis-
sion en 1973 par M. E. Napke, chef de la section Lutte antipoison et effets
nocifs des drogues, Protection de la santé, Ottawa. Les tranquillisants mineurs
A base de benzodiazépine et le méprobamate ont été étudiés séparément,
car selon la documentation scientifique, ce dernier se rapprocherait davantage
des autres sédatifs non barbituriques pour ce qui est de la toxicité mortelle.
Notons que pour signaler les empoisonnements mortels et non mortels au
Bureau, on se fonderait sur des échantillons & biais différents; il faut donc
considérer les rapports entre empoisonnements mortels et empoisonnements
non mortels établis ici comme des estimations trés approximatives (voir
note f).

Voir dans Le cannabis I'étude des effets de cette substance et de ses usages
médicaux. En mars 1973, il a été possible d’obtenir, sur ordonnance, dans
unc pharmacie d'Ottawa, du Wampole Hypno-Bromic Compound contenant
du cannabis et produit pour la derniére fois en 1954. Cette préparation a été
mise sur le marché canadien & des fins médicales comme hypnotique sédatif ;
clle contient, outre des cannabinoides, de 1a morphine, de 'hydrate de chloral,
des alcaloides de belladone et du bromure de potassium.

Les statistiques nationales de 1a mortalité publiées par Statistique Canada dans
Les causes de décés sont fondées sur des données tirées de rapports locaux
et codées par les autorités provinciales sclon la Codification internationale
des maladies (1.C.D.A.), 8° révision. Le gouvernement fédéral ne peut donc
gudre exercer de contrdle direct sur nombre d'aspects de ces données. Les
provinces ne fournissent pas toujours les mémes indications de détail ni le
méme soin A leur élaboration. Et méme dans l¢ territoire d’une province,
les certificats de dé&ces des divers coroners ne sont pas tous complets ni bicn
établis. On n'a pas toujours le personnel compétent ou les moyens qu'exige
un bon travail de détection, I"autopsie compléte ou l'analyse chimique. Les
fluctuations dans le nombre des décts attribués 3 1a drogue d'année en année
et les différences entre les provinces reflitent le plus ou moins de compétence
chez les enquétcurs et d'attention portée a la drogue, de méme que les
variations dans I'incidence des accidents. Souvent le décds sera attribué au
« suicide », & un « accident » ou 3 unc « cause indéterminée » sclon le temps
et le soin consacrés A l'enquéite. En rigle générale, plus l'enquéte est
minuticuse, plus nombreux sont les décds attribués A un empoisonnement
intentionnel ou au suicide. On reldve quantité de rapports vagues ou ambigus
et bicn dcs cas d’action conjuguée de drogues sont classés dans des catégories
générales, telle N977.9, en particulier au Québec. On na pas suffisamment
recours aux classifications de combinaisons de drogues de I'I.C.D.A., ct lcs
statistiques officiclles font état de beaucoup moins de décds attribuables A
des drogues multiples que ne Pattestent les certificats de décs et Ies dossiers
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des coroners. Les décés liés 3 une toxicomanie sont parfois attribués arbi-
trairement 3 une drogue particulidre ou 3 une maladie ; la plupart des déces
dus 2 I'alcoolisme, par exemple, seraient attribués A diverses maladies carac-
térisées dans les statistiques officielles. Le tableau A. 12 de I'annexe résume
les statistiques nationales des décds attribués aux psychotropes en 1971.
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Appendice B

Sources et distribution licites et illicites

v

B. 1 INTRODUCTION

" Pour se former une idée d’ensemble sur l'usage de la drogue au Ca-
nada il est essentiel de bien comprendre les mécanismes et les voies d’ache-
minement de ces psychotropes jusqu'au consommateur. En ce domaine, I'of-
fre est un facteur de toute premidre importance et elle dépend, bien siir, de
la distribution licite ou illicite. Aux fins de notre exposé, nous répartirons les
drogues en diverses catégories et nous étudierons chacune sous trois grandes
rubriques : 1) sources et distribution licites ;-2) sources licites et distribu-
tion illicite ; 3) sources et distribution illicites.

La distribution licite reléve d’un ensemble complexe de lois et de ré-
glementations fédérales et provinciales. Ces lois sont définies dans nos exposés
sur chaque drogue, mais il y a licu d’en faire mention ici afin d'esquisser le
cadre juridique du réseau de distribution.

La production, la distribution et I'administration des opiacés, du can-
nabis et de la cocaine reldvent de la Loi sur les stupéfiants et des Réglements
sur le méme sujet. La distribution des médicaments exigeant une ordonnan-
ce, et de bon nombre en vente libre, est soumise & la Loi des aliments et
drogues et aux Réglements qui la complétent. Cette loi interdit 1a vente de
certains psychotropes, dont la plupart des hallucinogenes, 3 toutes fins non
scientifiques. Les médicaments dits de formule secréte et non compris dans la
pharmacopée tels certains sirops contre la toux et certains laxatifs, sont visés
par la Loi sur les spécialités pharmaceutiques ou médicaments brevetés et
par des réglements provinciaux. La fabrication et I'importation d'alcool et de
tabac sont régics, 3 I'échelon fédéral, par la Loi sur l'accise et, A I'échelon
provincial, par diverses lois touchant l'imposition et la distribution. Sauf
pour ce qui est de I'emballage et de I'étiquctage, il n'y a gudre de législation
qui s’applique 2 la distribution des solvants et des gaz.

La distribution illicite des psychotropes peut impliquer le détourne-
ment de substances produites licitement ou reposer sur la fabrication et I'im-
portation illicites. Dans les deux cas, au moins P'unc des lois mentionnées
plus haut aura été enfreinte. Souvent la distribution illicite comporte une
activité économique aussi poussée et complexe que celle de l'industrie phar-
maceutique elle-méme. Cette organisation illicite comprend trois grands
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paliers de mise en marché. Le plus haut est constitué d’un petit nombre de fa-
bricants, — notamment pour les amphétamines et la plupart des hallucino-
génes, — et d'importateurs, — en particulier pour I’héroine et le cannabis. Ces
gens vendent 2 des distributeurs, c’est-a-dire 2 des grossistes qui achétent en
quantités considérables. Ceux-ci vendent en lots moindres aux trafiquants du
troisiéme palier, appelés revendeurs. C'est par I'entremise de ceux~ci que le
gros de la drogue illicite atteint le consommateur. Ajoutons toutefois que
chacun de ces paliers peut se¢ partager en bon nombre de divisions et que,
d’autre part, les trois roles indiqués ci-dessus peuvent étre remplis par la
méme personne a l'occasion, notamment quand les quantités de drogues sont
relativement petites. Il convient aussi de noter que les trois paliers constituent
une hiérarchie présentant des traits bien définis : c’est au palier supérieur
qu’on touche les plus gros profits et au palier inférieur quon court le plus de
risques. Par conséquent, tous ceux qui participent au trafic clandestin cher-
chent A s’élever ou a consolider leurs positions dans cette hiérarchie.

B. 2 LES STUPEFIANTS OPIACES

SOURCES ET DISTRIBUTION LICITES

Le Canada n'autorise ni la fabrication ni Iimportation d’héroine de-
puis le 1¢f janvier 1955, mais un certain nombre d’hdpitaux, de pharmacies
et de cliniques privées disposent encore d’approvisionnements licites. Et des
quantités appréciables d’autres stupéfiants opiacés, trés utilisés en médecine,
sont importées. On trouve A ’Appendice A une description des formes d'uti-
lisation de ces substances. Les modalités de contréle de la distribution de ces
stupéfiants sont stipulées dans la Loi sur les stupéfiants et les Réglements
sur les stupéfiants. Toutes les vente sur ordonnance doivent étre consignées.
Dans le cas du phosphate de codéine employé A faible dose, les ventes peu-
vent se faire sans ordonnance et il n'est pas nécessaire de les consigner si les
préparations contenant cctte drogue répondent A des normes strictes fixées
par les Réglements sur les stupéfiants. Les inspecteurs du ministére de la Santé
nationale et du Bien-étre social pcuvent contrdler les registres de vente de
tous les stupéfiants opiacés, ainsi que les stocks de ccs substances en posscs-
sion des fournisseurs, médecins, pharmacicns ct hdpitaux autorisés ; d'autre
part, tous les vols subis par ces derniers doivent étre signalés au Burcau des
drogues dangereuses.

Le tablcau B. 1 indique la consommation estimative des principaux
stupéfiants opiacés vendus légalement au Canada entre 1966 et 1971. On y
constatc notamment que la consommation de méthadone a presque décuplé
pendant cctte période. Cette droguc nc sert pratiquement que pour les cures
d'entreticn et les traitements de sevrage de I'héroine. Ayant cu connais-
sance de détourncments de méthadonc vers le marché illicite (voir Sources
licites et distribution illicite, ci-aprés) ct redoutant un usage abusif, le gou-
vemement a décidé de restreindre le droit de prescrire ce stupéfiant aux
« médccins ... autorisés 3 le fairc par le ministre de la Santé nationale ct du
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TABLEAU B. 1

CONSOMMATION ESTIMATIVE D'OPIACES LICITES
1966 ~ 1971* (en kg)

Drogue 1966 1967 1968 1969 1970 1971
Préparations orncécs ............................................ 165,283 139,457 213,480 166,645 154,976 96,038
Morphine.... et e eor s r bR e sbetaneas 26,214 36,924 20,237 34,278 31,094 38,513
llydrocodone .................... 48,699 54,482 62,410 64,622 83,508 110,862
Hydromorphine.... 0,279 0,218 0,310 0,654 0,456 0,545
Oxycodone.... 13,024 16,247 23,874 22,688 26,232 38,514
Codéine.............. e 4242,347 4098,112 4 363,513 5045,441 4977,868 4 315,817
Elhylmorphmc ...... st sreassanas 17,390 15,491 17,751 12,869 14,223 12,185
Anikridine........ oo 30,669 32,154 41,686 42,500 44,215 49,912
Alphaprodine.... et 3,048 6,466 0,856 3,177 2,827 2,695
Levorphanol........commi e e 0,358 0,312 0,168 0,739 0,012 0,241
MEhadone.........cceccnn it eees 4,353 6,216 9,417 13,083 20,967 40,158
Péthidine (MEPEridine). .o ovivninieeeieiene 723,090 806,389 709,910 844,062 950,212 792,259

Source : Canada, Bureau des drogucs dangereuses. Tablcau indiquant la consommation estimative des principaux stupéfiants de 1961 & 1971 inclusivement. Le 5 avril

1972 (polycopié).
¢ Consommation estimative de I'année B =stocks des fabricants au 31 décembre de I'année A +importations pendant I'année B~ (Exportations pendant I'année B+

stocks des fabricants au 31 décembre de I'année B).
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Bien-étre social »¥7. Ces restrictions plus sévéres sont entrées en vigueur le
1er juin 1972, et des autorisations provisoires ont alors été accordées a 800
praticiens. A leur expiration, le 31 octobre 1972, on a procédé a des renou-
vellements et, 2 la fin de novembre 1972, environ 455 praticiens — dont huit
vétérinaires — étaient autorisés 2 utiliser 1a méthadone.

Actuellement, un praticien peut étre autorisé a faire usage de méthadone
pour le traitement de narcomanes, pour les cures de sevrage de stupéfiants,
comme analgésique ou sédatif de la toux prescrit 3 des non-toxicomanes, ou
encore pour des soins vétérinaires. A la fin de novembre 1972, plus de 70
p. 100 des praticiens ayant le droit de prescrire de la méthadone n’avaient
regu une autorisation que pour le traitement de I'opiomanie ou le sevrage des
opiacés. Ces restrictions et leurs conséquences sont étudiées en détail 2 I'ap-
pendice G, Le programme de contrble de la méthadone du gouvernement
canadien.

SOURCES LICITES ET DISTRIBUTION ILLICITE

Méme si le contrdle exercé sur 'utilisation des stupéfiants opiacés & des
fins médicales reconnues est trés strict, comme on 1’a vu plus haut, il y a
néanmoins des détournements vers le marché illicite. Ces détournements em-
pruntent surtout les formes suivantes : vol de distributeurs autorisés, de mé-
decins (cabinets et trousses), de pharmacies et d’hdpitaux, larcins dans des
entrepOts, ordonnances multiples ou fausses, simulation des symptomes de
sevrage pour tromper les médecins, prescription excessive d'opiacés par quel-
ques médecins34. 6. 88, 108,

11 semble que les vols soient le principal moyen de détournement et
qu'ils ne rapportent généralement qu'une faible quantité de drogue 2 leurs
auteurs?3. 196, L e cas de Ia méthadone est toutefois différent : 1a police en a
saisi et détruit presque cinq fois plus (777 grammes) que les quantités consi-
gnées comme volées (157 grammes) en 197133 196, En P'absence de preuve
de fabrication illicite de méthadone au Canada ou d'importation en grandes
quantités, on peut supposer que certains médecins délivraient de fausses or-
donnances avant I'application des nouveaux riglements, le 1¢f juin 1972,
Chose certaine, le ministére de l1a Santé nationale et du Bien-étre social avait
eu connaissance, avant cette date, de cas de prescriptions excessives??: 37. 87,
de méme quc la Commission au cours de ses recherches sur 'usage des dro-
gues dans les centres urbains®e. 58, ‘

11 est encore trop tét pour connaitre exactement I'cffet de la réglemen-
tation du 1¢r juin sur les détourncments de méthadone vers le marché illicite.
Tout porte A croire, cependant, que ccux-ci ont beaucoup perdu de leur
importance.

SOURCES ET DISTRIBUTION ILLICITES
ASPECT INTERNATIONAL DE LA DISTRIBUTION ILLICITE

A P’échelle internationale, le trafic illicite des stupéfiants est une activité
complexe qui concerne aussi bien les pays producteurs que les pays consom-
mateurs, mais dont I'incidence n'cst pas pergue de la méme fagon par les
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nombreux Etats qui y participent 2 titre de producteurs, de fabricants, d’ex~
péditeurs ou de consommateurs. Dans plusieurs pays, ce trafic constitue pour
les membres du gouvernement une source de revenu qu’on pourrait qualifier
de traditionnelle et normale. D’autre part, un bon nombre de pays producteurs
ne possédent ni le pouvoir politique ni les moyens financiers nécessaires pour
mettre fin 2 la culture illicite, tandis que d’autres gouvernements hésitent, sou-
vent pour des raisons politiques, a priver de leur principale récolte mar-
chande des agriculteurs déja pauvres. Il faut aussi considérer que les pays con-
sommateurs sont incapables de freiner la demande illicite, de traiter avec
succés ou de limiter leur population de toxicomanes, d’enrayer la distribution
illicite.

‘Méme si 'on compte dans le monde des milliers de producteurs illicites
et quelque deux millions et demi de consommateurs, le réseau international de
distribution est dirigé par un nombre relativement peu élevé de gros trafi-
quants, pour la plupart dorigine franco-corse, italo-sicilienne ou chinoise.
Chague bande de trafiquants constitue un groupe autonome ayant sensible-
ment les mémes structures et modes d’organisation. Ces bandes sont trés
puissantes en raison de leur richesse et des vastes moyens dont elles disposent
pour corrompre les membres de la police, les douaniers et les fonctionnaires.
Congues et organisées en vue de réduire les risques, notamment pour leurs
dirigeants, elles n’hésitent pas  utiliser tous les moyens légaux et illégaux
pour’ protéger leurs intéréts et échapper aux poursuites. Le réseau de dis-
tribution illicite est extrémement souple : la suppression d’une source d’ap-
provisionnement en opium est généralement suivie par I'apparition d’une au-
tre, le trafic s'orientant vers les zones de moindre résistance. :

La réglementation internationale de la production et du commerce de
I'opium est promulguée dans la Convention unique sur les stupéfiants, signée
en 1961, Cette convention n'interdit pas la culture, la production ni la
consommation d’opium, mais elle impose certaines obligations visant & ré-
duire les risques de surproduction et de détournement vers les marchés
illicites. Entre autres obligations, les pays signataires de la convention doivent
s'assurer que toutes les formes de culture et de commerce de I'opium ne
répondent qu'a des besoins médicaux ou scientifiques'’?. Les moyens d’appli-
cation de 1a convention reposent sur la force de I'opinion mondiale. L’organe
de contrble n'a ni les moyens ni le pouvoir de mettre fin, de sa propre
autorité, au trafic illicite ; il doit compter sur la diligence et la bonne foi
des organismes nationaux de répression et sur la collaboration entre les pays.

CULTURE, PRODUCTION ET CONSOMMATION LICITES ET
ILLICITES D'OPIUM
La culture du pavot

L'opium est une gomme durcic provenant du suc laiteux du pavot
(papaver somniferumj. Clest la tencur en morphine, alcoloide extrait de
I'opium, qui en détermine la valeur marchande. Le pavot poussc dans divers
sols, sous un climat chaud et assez sec. La majeure partic de la production
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mondiale d’opium provient des hauts plateaux qui s’étendent de I’Anatolie,
en Turquie, & la province chinoise du Yunnan!®, mais beaucoup d’autres
régions se prétent également a la culture du pavot.

La culture et surtout la récolte nécessitent une main-d’cuvre considé-
rable : il faut en effet de 175 4 250 heures de travail manuel pour produire
un kilo (2,2 livres) d’opium!®!, La superficie cultivée par exploitation est
limitée par la quantité récoltable en une journée, car chaque pavot compte
de cing & vingt capsules qu’il faut inciser et gratter pour recueillir le suc en
I'espace de 24 heures!®2, La mécanisation de la récolte est possible, mais elle
nécessiterait « des capitaux importants et ... une concentration des cultures »
qui rendrait trop apparente la production illicite'82, Pour ces raisons, on ne
cultive guére le pavot que dans les régions ol la main-d’ceuvre est abondante
et bon marché ; le revenu annuel par téte varie de trois cent cinquante dollars
en Turquie 3 moins de cent dollars en Inde et en Asie du Sud-Est'®2. 11 est
rare que 1’on produise de I'opium lorsqu’on peut toucher légalement un revenu
comparable. C'est ainsi qu'en Yougoslavie la production annuelle licite est
passée progressivement de quatre-vingts 2 trois tonnes  mesure qu’augmentait
le revenu par téte en Macédoine, principale province productrice!™.

Les champs de pavot ne représentent habituellement quune faible
proportion des terres cultivées ; en Turquie, en Iran, au Pakistan, en Afgha-
nistan et en Inde, leur superficie dépassc rarement un hectare (2,47 acres)
par exploitation'®!, la majeure partic des cultures servant  assurer la subsis-
tance des exploitants. En Asic du Sud-Est, par contre, la culture du pavot
occupe des superficies beaucoup plus étenducs et a de ce fait une plus grande
incidence économique A I'échelon local'®l,

Rendements, pureté, prix et importance économique

Les rendements varient considérablement sclon les zones de production,
allant de vingt kilos A I'hectare en Inde A huit ou dix kilos dans les régions
productrices de 1a Birmanie, du Laos et de la Thailande!®, Le rendement en
Turquic est de quinze A scize kilos A I'hectare et se compare A cclui de V'Inde,
étant donné quc dans cc pays l'opium cst altéré ¢t produit donc moins de
morphine. Le rendement par exploitation peut en outre varicr dans unc méme
région en fonction de la qualité des semences, du désherbage, de I'amendement
ct de l'irrigation, du moment de la récolte ct autres facteurs'®, La culture de
P'opium cst trés aléatoire : le rendement est parfois nul'®® ct la morphine peut
étre lessivée s'il plcut pendant la récolte!®). Les rendements théoriques pré-
sentant de grands écarts, il est trds diflicile pour un monopole d'Ftat d'em-
pécher les détournements d'opium vers le marché illicite. Un récoltant peut
cn cffct déclarer une production de 25 p. 100 inféricurc A la réalité, tout cn
restant dans la marge des rendements théoriques.

La tencur en morphine détermine le degré de purcté ct la valeur de
I'opium'!, Les évaluations de purcté nc concordent pas toujours, mais on
reconnait généralement que 'opium turc, dont la tencur ¢n morphine varic
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de 9 2 15 p. 100, est le plus puissant au monde'%8. 181, L’opium produit dans
les autres pays a une teneur en morphine allant de 4 a 12 p. 100.

En régle générale, le prix de I'opium va en décroissant de la Turquie
A PAsie du Sud-Est'®!, Le producteur d’opium est fort mal payé, selon les
baré¢mes nord-américains, pour ses heures de travail. Le producteur turc, par
exemple, n’aurait gagné en 1971 que cinq cents I’heure environ sur le marché
légal de I'opium et quatorze cents pour des ventes illicites3®. 152, Le tableau
B. 2 indique les écarts du prix de I'opium sur les marchés internationaux, li-
cites et illicites, en 1971.

TABLEAU B.2

PRIX PAYES AUX PRODUCTEURS D'OPIUM BRUT — 1971

Pays de production S US. /kg
Turguie

Licite 10

Ilicite 25333
Iran

Licite. 65
Afghanistan

Illicite 10312
Pakistan

Licite 8

Illicite 24332
Inde

Licite....... . 4,6749,33

TIBCHC. .. ceececeereeeecirisaneceesneasrasssssacseons 14228

Birmanie, Thatlande, Laos
Illicite® 20

Source : Etats-Unis, Commission interministériclle du contrdle international des stupéfiants, World
Opium Survey 1972, Washington, juillet 1972.

* Au Laos, 1a culture n'est interdite que depuis le 15 novembre 1971,
voir plus loin : Laos.

L'importance économique que la culture du pavot revét pour le produc-
teur est un des principaux obstacles qui entravent, 3 I'échelle internationale,
la lutte contre l¢ trafic de V'opium. La suppression de cc trafic dépend en
grande partic du remplacement du pavot par d'autres cultures d'un rapport
au moins égal par unité de superficic. Or, si d’autres culturcs licites rappor-
tent davantage cn fonction des heures de travail, aucune n'est aussi rentable
a I'hectare (voir tableau B. 3), et dans les pays producteurs d’opium la main-
d'@uvre est bon marché ct la terre, abondante?®t.
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TABLEAU B.3

R/u’ron BRUT DE L'OPIUM ET DES CULTURES DE REMPLACEMENT
A L'HECTARE EN TURQUIE — 1971

sUs.
Opium 387-488
Bl& 7
Orge 65
Tournesol 140
Luzerne 174
Betterave sucriére 341

Source : Etats-Unis, Commission interministériclle du contréle international des stupéfiants, World
Opium Survey 1972, Washington, juillet 1972,

Les problémes économiques, sociaux et politiques que pose aux pays
producteurs d’opium la substitution d’autres cultures sont moins complexes
en Occident qu'en Asie du Sud-Est ol la culture du pavot représente un
pourcentage beaucoup plus grand des terres cultivées!®® 1%, Drailleurs, les
pays de I'Asie du Sud-Est n’ont pas les moyens de faire appliquer leurs lois
contre les stupéfiants dans les régions €loignées ol se cultive le pavot, leurs
fonctionnaires exergant une action limitée dans ces régions!’®, Enfin, les
difficultés que présentent la suppression et le remplacement de 1a culture du
pavot sont aggravéu du fait que, dans ces pays, les productcurs sont tris
souvent des opiomanes.

. Production et usages licites

Sclon la Commission interministériclle du contrdle international des
stupéfiants!®3, la production mondiale d'opium destiné aux marchés licites
a attcint en 1972 eaviron 1 500 tonnes métriques. Ce chiffre marque une
augmentation de 25 p. 100, attribuable 3 unc plus forte production en Inde
et & la reprise de la culture sur unc grande échelle en Iran. L'Inde venait
en téte des productcurs avee 62 p. 100, suivic de I'U.R.S.S. (13 p. 100),
de I'Iran (10 p. 100) ct de Ia Turquic (10 p. 100), lc reste de la production
licite étant réparti entre ]la Chine populaire, le Pakistan, le Japon, Ia You-
goslavic ct le Viét-nam du Nord. Depuis dix ans, 1a paille de pavot (capsules
et partics supéricures des tiges) st de plus en plus utilisée, A Ia place de
I'opium brut, pour I'extraction de la morphine, ¢t son traitement fournit
actucllement 35 p. 100 de la production licite de cette substance!2,

Une partic relativement faible de la production licite st utilisée comme
dose d'entrcticn A Fopium dans le cadre des programmes de traitement
appliqués par les gouvernements de I'Iran, du Pakistan ct de I'Inde'®, La
‘majeurc partic, soit 90 p. 100, cst transformée en morphine, ¢t 95 p. 100
de cclle~ci sert A 1a fabrication d'autres substances, notamment 1a codéine!s?,
Méme s'il existe des produits de remplacement synthétiques, on n'a pas encore
trouvé de succédanés de la codéinc entidrement satisfaisants®®. 169, 183,
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Production et consommation illicites

La Commission interministérielle des Etats-Unis'®2 a estimé qu'en 1971
la production illicite d’opium dans le monde avait atteint entre 900 et 1210
tonnes métriques (voir tableau B. 4). Les principaux producteurs étaient la
Birmanie, le Laos et la Thailande (63 p. 100) ; venaient ensuite I'Inde,
I’Afghanistan et le Pakistan (environ 9 p. 100 chacun) et la Turquie
(5 p. 100). Le reste, soit 5 p. 100, provenait principalement de 'Europe
orientale et du Mexique, une faible proportion étant produite en Amérique
latine, en Afrique du Nord et en Extréme-Orient3 82, Selon le Bureau of
Narcotics and Dangerous Drugs (B.N.D.D.) des Etats-Unis, la production
illicite en Chine populaire, en U.R.S.S., dans les pays de I'Est et au Viét-nam
du Nord est insignifiante!®!, On prévoyait une augmentation marquée de
I'offre illicite en 1972, les récoltes ayant été abondantes en Birmanie, au Laos
et en Thailande32,

TABLEAU B. 4
PRODUCTION ILLICITE D'OPTUM (CHIFFRES ESTIMATIFS)
- ' 1971

Principaux producteurs : Tonnes métriques

' Inde 100

Afghanistan 100

. Turquie. 35-80

- Pakistan 20-160

Birmanie, Thaflande et Laos 700

Mexique. 10-20

Divers® 20-50

Total 990-1 210¢

Source : Etats-Unis, Commission interministériclle du contrdle international des stupéfiants, World
Opium Survey 1972, Washington, juillet 1972,

* Principalement en Europe oticotale.
t ga:: compter la production probable de FAmérique latine, de I'Afrique du Nord et de I'Extréme-
jent.

La majeure partic de la production illicite d’opium est consommée sur
place ou prés des zones de culture. Sur les 700 tonnes produites en 1971
par la Birmanie, le Laos ct la Thailande, 600 ont été absorbécs par I'Asie
du Sud-Est — lc plus grand bassin dc consommatcurs'®?, Néanmoins, sclon
la Commission interministériclle des Etats-Unis'*?, au moins 200 tonnes
provenant de la production illicite de 1971 ct les stocks importants accu-
mulés dans les années précédentes ont scrvi 3 approvisionner le marché in-
ternational de I'héroine. Ce marché se compose surtout de quelque 575 000
héroinomancs nord-américains qui consomment chaque année plus de onze
tonnes métriques d'héroinc purc. Le marché nord-américain absorbe donc
I'équivalent de 110 tonnes dopium brut, soit 10 p. 100 de la production

561




B Sources et distribution

illicite de 1971. C’est probablement le marché le plus lucratif au monde,
I'’héroine étant de loin le stupéfiant dont I'importation est le plus facile et la
vente le plus rentable. D’autre part, les héroinomanes d’Amérique du Nord
peuvent payer des prix beaucoup plus élevés qu’en Europe ou en Asie du
Sud-Est.

LE TRAFIC INTERNATIONAL DES STUPEFIANTS — DEPUIS 1940

Depuis la Deuxiéme Guerre mondiale, 1a demande illicite d’opiacés a
enregistré une forte hausse dans la plupart des pays qui avaient connu pré-
cédemment de graves probleémes de toxicomanie, 3 I'exception de la Chine
populaire et de I'Iran®, Avant 1940, la Chine constituait le plus grand
marché illicite de stupéfiants opiacés ; sa consommation était plusieurs fois
supérieure 2 celle du reste du monde et le nombre de ses fumeurs d’opium?8?,
concentrés dans les grandes villes de la cote du Pacifique, atteignait les dix
millions'®!, Ce vaste marché était principalement ravitaillé par I'Inde et
PIran, les deux plus grands producteurs illicites de I'époque, une quantité
moindre provenant d’figyptc, du Pakistan et de I'Indochine frangaise *151, En
outre, jusqu'au début de la Deuxi¢me Guerre mondiale, la Chine fournissait
de I'opium a fumer et autres opiacés aux colonies chinoises établies en Asie
du Sud-Est et en Amérique du Nord ; I'interruption des services de transport
sur le Pacifique a provisoirement mis fin au réle important qu'elle jouait
ainsi dans la distribution des opiacés sur le marché nord-américain?.

Le vaste marché chinois a disparu presque totalement A la création de
Ja République populaire de Chine, cn 1949, et 1a brusque baisse de la de-
mande mondiale d’opium allait transformer le trafic international des stupé-
fiants'®, Les gros trafiquants chinois qui avaient opéré jusqu'ici cn Chine
continentale s'établirent 3 Hong Kong et en d'autres endroits de 1'Asic du
Sud-Est, conservant apparcmment des contacts avec leurs correspondants
chinois en Amérique du Nord*2, A la fcrmeture du marché chinois, I'Iran
devint I'un des principaux productcurs et exportateurs d'opium illicite : plus
de 1a moitié de sa production licite fut détournée vers son marché clandes-
tin, I'Asie du Sud-Est et 'Amérique du Nord ol la demande était faible
mais croissante. Au début des années 50, I'ltalie, jusque-13 principal four-
nisscur des toxicomanes de la cdte est de 'Amérique du Nord, mit fin 3 la
production légale d’héroine, ce qui accrut I'importance du trafic en Europe
occidentale. A la méme époque, la Turquic devenait A son tour grande pro-
ductrice d'opium. Détourné de la production légale, 'opium turc €tait trans-
porté en France ct en ltalie, dircctement ou en passant par la Syric et le
Liban, pour y étre transformé cn héroine!®s,

L'Iran, qui comptait environ un million et demi de toxicomanes, inter-
dit en 1955 toute culturc de pavot, créant ainsi unc pénuric d'opium en Asie

¢ L’Indochine frangaise comprenait les territoires actuels du Laos, du Vidt-nam et du
Cambodge. Ces pays ont obtenu leur indépendance A 1a Conférence de Gendve (1954).
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du Sud-Est, au Moyen-Orient et en Europe occidentale*. Le B.N.D.D. amé-
ricain précise les conséquences de cette interdiction :

Pour répondre 3 la demande iranienne, la production illicite augmenta
rapidement en Afghanistan, au Pakistan et en Turquie. Il y eut aussi une
augmentation marquée en Birmanie, au Laos et en Thailande lorsque
Ja Chine et I'Iran cessérent d’approvisionner I'Extréme-Orient et 'Asie
du Sud-Est. Enfin, aprés I'arrét des exportations illicites de I'Iran vers 1'Occi-
dent, 1a Turquie combla le vide en accroissant ses exportations dans les pays
arabes, I'Europe occidentale et 'Amérique du Nord™.

En Asie du Sud-Est, la production d’opium était déja a la hausse avant
Pinterdiction de la culture en Iran. Alfred McCoy'® a montré que le Kouo-
min-tang en Birmaniet, le général Phao Sriyanonda en Thailande} et le
Service de documentation extérieure et du contre-espionnage (SDECE) en
Indochine frangaise avaient discrétement encouragé le développement de la
culture du pavot dans ces pays aprés la Deuxi¢éme Guerre mondiale.

Apres les accords de Geneve (1954) et le retrait des forces frangaises
d’Indochine, certains membres des nouveaux gouvernements nationaux du
Laos et du Viét-nam du Sud, de méme que la C.I.A. (Central Intelligence
Agency), ont participé au trafic de I'opium dans cette partie du monde. En-
fin, entre 1950 et 1970, des bandes de trafiquants franco-corses ont expédié
d’Asie du Sud-Est de 1a morphine base qui était transformée en héroine dans
leurs laboratoires de Marseille°3,

Apres linterdiction iranienne de 1955, la Turquie est devenue le prin-
cipal fournisseur de l'opium transformé en héroine dans les laboratoires
clandestins d'Italie et surtout du midi de la France!®!, Les détournements il-
licites ayant augmenté parallélement A la réduction des superficies en cul-
ture, dans les années 60, le marché clandestin continua de recevoir la méme
quantité d’opium turc'®, Il fallut attendre que les Etats-Unis menacent de
réduire leur aide et de dénoncer des accords commerciaux favorables, vers
la fin de 1a décennie, pour que le gouvernement turc décide de prendre des
mesures énergiques?®, La diminution des provinces productrices, une régle-
mentation et une surveillance plus strictes de 1a production, 1a majoration du
prix officicl de 'opium légal et le renforcement des services de contrle ont
alors permis de réduire scnsiblement la quantité d'opium atteignant le mar-
ché illicite?!, Le 30 juin, 1971, le gouverncment turc a annoncé qu'il interdi-
rait compltement la culture du pavot A compter de 'automne 1972198, Quel-
ques mois plus tard, les Etats-Unis s’engageaient A fournir une subvention
de $35 millions pour financer des programmes bilatéraux d'aide agricole et

financidre visant A atténuer les répercussions économiques de linterdiction
turque®2, .

———

*Le nombre des toxicomanes a fortement baissé en Iran pendant cette interdiction; il
u'était plus que de quelque 400 000 personnes en 1971. La production licite d'opium &
repris en 1969ve,

t Voir plus loin ; Birmanie,

$ Voir plus loin ; Thailande,
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-. L'interdiction de la culture du pavot suscite parmi la population turque
une opposition liée, dans une certaine mesure, & un anti-américanisme crois-
sant, Le plus grand journal d’Istanbul, Hiirrijet, a protesté contre I'ingérence
américaine dans les affaires intérieures de la Turquie, et le parti d’opposition
a déposé deux projets de loi qui annuleraient la décision gouvernementalel83,
Méme si linterdiction €tait maintenue, ce qui est probable32, les stocks im-
portants constitués illégalement par les producteurs turcs réduiraient provi-
soirement la pénurie ainsi crééelo?. 182, ‘

Depuis la Deuxi¢me Guerre mondiale, trois grandes zones de produc-
tion et de fabrication illicites ont approvisionné le marché nord-américain de
I'héroine : le Moyen-Orient, I'Asie du Sud-Est et le Mexique3®. 181, Jusqu'a la
fin des années 60, la part du Moyen-Orient atteignait 80 p. 1008, Toutefois,
I'interdiction de produire de 'opium en Turquie a déja modifié profondément
le réseau international de distribution et pourrait entrainer d’autres chan-
gements avant longtemps9%. 181 182, Certains estiment que ’héroine de I’Asie
du Sud-Est dominera bient6t le marché nord-américain®2 105, Le groupe de
producteurs d’opium constitué de I'Iran, de I’Afghanistan, de 'Inde et du
Pakistan, qui en 1971 fournissait plus de 25 p. 100 de 'opium illicite offert
sur les marchés mondiaux, pourrait pour la premitre fois participer au ra-
vitaillement de 'Amérique du Nord32,

Selon I'Interpol, au plus 5 & 10 p. 100 des stupéfiants illicites sont sai-
sis avant d’atteindre leur destination!?s,

LE TRAFIC DES STUPEFIANTS AU MOYEN-ORIENT
Bref historique des réseaux de fabrication et de distribution

Le trafic d’opium brut et de morphine base entre le Moyen-Orient et
I'Europe occidentale s'est poursuivi presque sans interruption depuis la
Deuxi¢me Guerre mondiale. Les trafiquants de Beyrouth et d'Istanbul mono-
polisent depuis longtemps la collecte de I'opium brut, sa transformation en
morphine base et la vente de celle-ci aux réseaux européens®. Mais le trafic
du Moyen-Orient a subi de grands changements, attribuables principalement
au rdle joué par les bandes de trafiquants d’origine italo-sicilienne (que nous
appellerons 1a « mafia »*) et franco-corse dont la transformation de la mor-
phine base en héroine. Ces bandes de trafiquants se ressemblent étonnam-
ment par leur organisation, axéc sur les attaches familiales, un sens poussé
de la solidarité ct des lois qui punissent sévérement les traitres. Elles sont
en plus devenues une force, tant politique ct financire que criminelle, dont
l'influence s’étend bien au-dela de leur ile ou patrie d’origine.

A la fin de la Deuxidme Guerre mondiale, la mafia avait réussi 2 pren-
dre en main presque tous les trafics illicites en Amérique du Nord, y compris
celui des stupéfiants™, Elle le devait principalement aux talents d’organisateur

. !l g:u'stc au moins trois groupes d'associations criminelles ayant des origines italiennes ou
siciliennes : les Napolitains, les Calabrais et les Siciliens. Bien que ces groupes se distin-
guent entre eux, nous les désignerons collectivement sous le nom de « mafia s,
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de- Salvatore (Lucky) Luciano qui, en 1936, avait été reconnu coupable de
soixante-deux délits de prostitution et condamné & un emprisonnement de
trente a cinquante ans. Placé en liberté conditionnelle, pour avoir encouragé les
dockers américains de la cote atlantique 2 combattre les sabotages allemands,
Luciano avait été déporté en Sicile en 194633, Il n’en demeura pas moins une
figure dominante du crime organisé en Amérique du Nord, et d’autres
mafiosi hériterent de son réseau de distribution d’héroine aux Etats-Unis3!,

Les trafiquants franco-corses ont joué un rdle encore plus grand que
celui de la mafia. A la fin de la Deuxi¢me Guerre mondiale, leurs organisa-
tions avaient étendu leur emprise sur le port de Marseille?t. 27. 103 et peu
apres, elles ouvraient les premiers laboratoires clandestins dans la région
marseillaise?, Cette région est encore la plus importante dans la fabrication
illicite de I'héroine qui parvient sur le marché nord-américain3!. 32,

" Les organisations franco-corses dirigeaient aussi la plupart des trafics
illicites en Indochine'®® et au Liban, ancien protectorat frangais devenu le
centre du trafic de la drogue au Moyen-Orient®. Elles avaient en outre éta-
bli des liaisons avec Montréal, Buenos Aires, Rio de Janeiro, Mexico et la
Havane (avant Castro), accédant ainsi au marché sud-américain de la co-
caine®- 183, Toutes ces organisations et leurs acolytes opéraient sur la plu-
part des marchés de la drogue, A I'exclusion de I'’Amérique du Nord qui
était la chasse gardée de la mafia.

- Sept mois aprés la déportation de Luciano en Sicile, on signalait sa pré-
sence 4 Cuba, en compagnie de plusieurs chefs de la mafia américaine®. 192,
A 1a suite d'une intervention du gouvernement américain, il fut forcé de
quitter I'ile et alla s’établir en Italie. Néanmoins, avant I'arrivée de Castro,
Cuba était devenu un important centre de transit pour I'héroine passant
d’Europe en Amérique du Nord et pour la cocaine d’Amérique du Sud des-
tinée 3 I'Europe ou aux Etats-Unist44,

*~ La fabrication d’héroine étant légale 2 cette époque en Italie, Luciano
s'entendit avec les directeurs de certaines sociétés italiennes de produits
pharmaceutiques pour détourner vers le marché clandestin de I’héroine une
partie de leur production 1égale de stupéfiants. Bien que les autorités italiennes
aient été informées de cette situation en 1950, les directeurs en cause ne
furent arrétés qu'en janvier 1953 pour étre finalement emprisonnés®®: 1%L 192,
Luciano échappa aux poursuites, ¢... les autorités italiennes estimant
qu'il n'y avait pas de preuves suffisantes contre lui pour justifier une accu-
sation »!%, Cette affaire suscita une vive réaction de la part de la Commission
des stupéfiants des Nations unies, et I'Italic finit par interdire toute produc-
tion d’héroine’®?, Ne pouvant plus s’approvisionner en Italie, Luciano se
tourna vers les organisations franco-corses pour I'héroine pure et vers le
Moyen-Orient pour la morphine base. La mafia organisa alors deux réseaux
concurrents d'importation d’héroinc en Amérique du Nord. D’une part, elle
établit ses propres laboratoires de fabrication d’héroine en Sicile, se servant
d’immigrants italiens pour transporter 2 leur insu de I'héroine pure en Amé-
rique du Nord. D'autre part, les laboratoires installés 3 Marseille par les
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trafiquants franco-corses lui fournirent de I’héroine que des matelots corses,
travaillant sur des bateaux de commerce, introduisaient clandestinement en-
Amérique du Nord. Dans les deux cas, New York était le principal port
d’entrée!m, 121, 144.

En avril 1957, vingt kilos d’héroine a destination de New York étaient:
saisis & bord de I’Excambion, dans le port de Marseille'*4. Plus importantes
que cette saisie furent les poursuites qui en résultérent. Sans en connaitre le
déroulement exact, on sait que Vito Genovese et quatorze autres mafiosi
furent arrétés et accusés d’entente délictueuse pour importer de I’héroine’.

En novembre 1957, plus de cent dirigeants de la mafia se réunissaient
3 Appalachin, dans I'Etat de New York. Parmi les grandes questions 2
Pordre du jour, il y avait la décision, prise en haut lieu, d’abandonner le
trafic de I'héroine en raison des risques croissants d’arrestation et de pour-
suites®!- 1%, La police interrompit la réunion avant I’étude de cette question,
mais la décision des chefs fut plus tard modifiée de fagon A permettre aux
mafiosi de poursuivre 'importation et la vente en gros d’héroine, dans la
mesure ou ils ne mettaient pas en danger les autres activités de la mafia®l.
Néanmoins, dans les trois années qui suivirent, deux autres affaires de trafic
d’héroine se soldérent par l'arrestation de cinquante membres importants
de la mafia®. 59. 99,

Ces trois affaires et la décision prise & Appalachin allaient modifier le
role de la mafia dans le trafic international d’héroine. Elle conserva le mo-
nopole de la distribution en Amérique du Nord, mais abandonna la fabrica-
tion de I'héroine et son importation sur ce continent®®. Au début des années
60, presque toute la fabrication d’héroine au Moyen-Orient et en Europe
était entre les mains des trafiquants franco-corses.

Vers la méme époque, la détérioration des rapports entre les organisa-
tions franco-corses qui réglementaient 'offre et la mafia qui réglementait la
demande, ajoutée 2 la surveillance plus stricte exercée 3 New York par les
douaniers et la police des stupéfiants, entraina une diversification des voies
d’importation de I'héroine en Amérique du Nord. Montréal devint alors le
deuxi¢me grand port d’entrée, en raison de sa proximité du vaste marché de
New York. En outre, la surveillance y était moins stricte et les trafiquants
montréalais se révélkrent plus fiables que les mafiosi de New York®®. Les
organisations franco-corses, qui jusque-1A s’occupaient elles-mémes de I'im-
portation, durent se spécialiser par suite de "accroissement de la surveillance
polici¢re, des poursuites et des saisies. Elles laissérent la contrebande de
I'héroine 2 leurs clients, engagdrent des passeurs indépendants et assurérent
leur approvisionnement en faisant de plus en plus appel a d’autres trafiquants,
la plupart franco-corses, opérant en Amérique latine, 3 Montréal, Miami et
New York, en Espagne et en Italie?!. A mesure qu'augmentaient les liai-
sons, le trafic se diversifiait et de nouveaux circuits et réseaux de distribution
apparaissaient. Les trafiquants franco-corses demeurérent néanmoins les plus
grands fournisseurs, leur principal acheteur étant toujours la mafia de I'est
de I’Amérique du Nord3t. 148,
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Production, acheminement et préparation de I'opium
au Moyen-Orient et en Europe occidentale

Production et transport local. — Selon le B.N.D.D. américain'®!, I'opium
turc servait A la fabrication de 80 p. 100 de I'héroine consommée en Eu-
rope occidentale et en Amérique du Nord, aprés que I'Iran eut interdit
1a production d’opium en 1955. Ce pourcentage était probablement encore
exact il y a six ou sept ans, avant la réduction de la production turque et
Pexpansion du trafic de I’Asie du Sud-Est. Jusqu'en 1972, les récoltants turcs

vivant dans une province ou la production d’opium était autorisée pouvaient -

cultiver le pavot sans contingentement!®s, Au début de chaque saison, ils
déclaraient aux autorités locales leur superficie en culture et leur production
probable, mais I'absence de tout contrdle leur permettait de frauder et ils ven-
daient I'opium non déclaré & des agents itinérants travaillant pour le compte
de trafiquants. S:.elonvles experts turcs et américains, il faudra sans doute
attendre deux ou trois ans avant que Pinterdiction de la culture en Turquie
réduise vraiment les expéditions illicites vers I'Europe occidentale, du fait
de Pexistence de stocks occultes et de la possibilité d’'une culture clandes-
tine®s,

La collecte et le raffinage de 'opium, ainsi que le transport de la mor-
phine base, sont assurés par des centaines de contrebandiers professionnels®.
Toute lactivité relative au trafic de I'opium au Moyen-Orient est considérée
comme une profession, qui comporte une part inévitable de violence, de
contrebande et de corruption de fonctionnaires!®s, A sa livraison a Istanbul
ou dans un autre centre de collecte en Turquie, la morphine base est prise
en charge par un agent du contrebandier jusqu’a sa vente aux gros trafiquants.

Acheminement vers les laboratoires européens. — Le transport de la
morphine base entre la Turquie et la France est assuré par des intermédiaires
opérant en Allemagne, en Italie et dans d’autres pays européens. Ces inter-
médiaires ont établi leur propre réseau au Moyen-Orient et ils jouent le
“10le de transitaires pour les acheteurs frangais ou de fournisseurs indépen-
dants'®2, Les trafiquants autonomes qui tentent d’acheter de la morphine
base au Moyen-Orient ou de la vendre en Europe occidentale échouent géné-
ralement, faute de « contacts ».

Pendant longtemps la morphine base entrait en contrebande par le port
de Marseille, mais récemment le transport terrestrc par la Bulgarie et la
Yougoslavie a pris de l'importance®® 152, On peut en fournir plusieurs ex-
plications : la Turquie fabrique maintenant une plus grande quantité de
morphinc que la Syrie, le réseau de transport terrestre s’est amélioré, les
frontidres bulgares et yougoslaves sont moins surveillées, enfin P'accroisse-
ment du trafic routier réduit considérablement les risques de fouille®®. 71. 182,
Le stratageme le plus utilisé consiste 2 passer la drogue dans des caches ou
faux compartiments aménagés dans des voitures de tourisme, camions ou
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autocars'®2, En outre, il est facile de trouver des passeurs parmi le demi-
million d’ouvriers turcs qui travaillent actuellement en Allemagne*31. 42. 182,

La République fédérale d’Allemagne est devenue une zone de transit
importante par ou passent d’énormes quantités de morphine base 2 destina-
tion du sud de la France, mais cette situation pourrait changer par suite
d’un réveil de 'opinion publique et de I'application de mesure de contrdle
plus strictes’ 182, I ’Italie joue un réle comparable ; dans ce cas, toutefois,
une enquéte internationale menée par deux membres du Congrés américain,
MM. Murphy et Steele, ne laisse guére espérer un renforcement des con-
troles. L’héroinomanie n’étant pas trés répandue dans leur pays, les Italiens
ne voient pas la nécessité d’une répression sévére; leurs services de police
sont fragmentés et ne collaborent pas plus entre eux qu’avec les organismes
internationaux de controle des stupéfiants. En outre, «la mafia participe
activement au trafic des stupéfiants et regoit I'aide de hauts fonctionnaires
italiens dans toute I’Europe >, On n'a pu confirmer I'existence de labora-
toires d’héroine en Allemagne fédérale, en Italie ni en Sicile!®. 59. 109, 182 ; Je
réseau actuel de distribution semble néanmoins favoriser une évolution dans
ce sens. .

Conversion de la morphine base en héroine. — Selon Collins et La-
pierre*2, la conversion de la morphine base en héroine « est un procédé chi-
mique simple mais néanmoins délicat». Les ¢ chimistes » qui travaillent
dans les laboratoires clandestins apprennent leur métier auprés de collégues ;
il est facile de se procurer I'’équipement nécessaire, et la fabrication n’exige
que de faibles quantités de produits chimiques couramment utilisés dans
I'industrie (voir figure B. I). En Europe, un grand laboratoire bien équipé
ne coite pas plus de $4 000. Occupant peu d'espace, ces « laboratoires vo-
lants » peuvent étre rapidement démontés et déménagés A 1'épuisement des
stocks ou au moindre indice de surveillance polici¢re. La production moyenne
d’un laboratoire frangais est de 20 kilos d’héroine par semaine. Le produit
obtenu est une fine poudre blanche contenant environ 90 p. 100 d’héroine
pure. Comme le poids moléculaire de I'héroine est plus élevé que celui de
la morphine base, chaque kilo de morphine fournit un peu plus de un kilo
d’héroine. La plupart des laboratoires travaillent 3 commission, le tarif étant
de quclques centaines de dollars par kilo d’héroine produite, mais quelques-
uns se procurent eux-mémes la morphine base et revendent directement I'hé-
roine 2 des trafiquants internationaux*?. 182,

La contrebande d'héroine entre I'Europe et 'Amérique du Nord : routes
et procédés. — Le trafic d’héroine en France est dominé par quelques grou-
pes de trafiquants franco-corscs auxquels se sont joints récemment des mé-
tropolitains®®. 182, La plupart des laboratoires fabriquant de I'héroine se
trouvent cncore dans la région de Marseille, mais plusicurs ont fait leur ap-

* Les ouvriers ne sont pas les sculs ressortissants turcs A trafiquer. On a récemment arrété
A Ia frontidre franco-italienne un sénateur turc qui se rendait de Turquie A Marseille avec
320 livres de morphine base cachée dans sa voiture. Trois autres sénateurs turcs éEtaient
impliqués dans I'affaire %3,
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FIGURE B. 1

-

CONVERSION DE L’OPIUM EN HEROINE

OPIUM BRUT

l Eau
‘ Trempage et filtration Chaux éteinte
I Chlorhydrate d’ammonium

MORPHINE BASE

Anhydride acétique

Eau
Acétylation Chloroforme/Benzol
Chauffage et filtration Carbonate de sodium
Acétone
Acide tartrique
Alcool
' l Chauffage et filtration Charbon de bois
. - T Acétone
HEROINE BASE BRUTE
Acide
chlorhydrique /
Esu Chauffage — Aleoolt
N Précipitation
Strychnine Séchage et broyage .. Ether
Caféine Séchage et broyage Acide chlorhydrique
Barbiton : . 1 . |
HEROINE POURPRE® Héroine base pure
no3

HEROINE BLANCHE®
no 4

Source : Etats-Unis, Commission interministérielle du contr8le international des stupéfiants,
World Opium Survey 1972, Washington, juillet 1972,

* Les laboratoires européens ne fabriquent que de I'héroine blanche., L'appellation «n® 3»
ou «n® 4» est réservée & I'Asic du Sud-Est od les laboratoires produisent les deux variétés :
blanche et pourpre.

parition dans d’autres parties de la France™. Avant 1970, le contrdle des
stupéfiants dans ce pays a été freiné par V'influence politique des trafiquants
franco-corses, 'apathie du public et la faiblesse des moyens mis en ceu-
vredl. 186,

La lutte contre les laboratoires clandestins s’est apparemment intensi-
fiée il y a deux ou trois ans, par suite de I'expansion de la brigade des stupé-
fiants ct de la création de programmes de formation*? 48 4%, Cette intensifica-
tion de 1a lutte est attribuable en partie aux interventions répétécs du gouver-
nement américain auprds de la présidence et du cabinct, du monde diplomati-
tique et des organismes internationaux de contrdlet? 83. 93. 188. 188, Malgré une
augmentation du nombre des arrestations et des saisies, des rapports indi-
quaient A I'été de 1971 que les laboratoires frangais d’héroine continuaient
a prospérer®®, En aolt de la méme année, John Cusack, directeur des ser-
vices européens du Burcau américain des stupéfiants, a accusé la police fran-
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caise de fermer les yeux sur les activités des trafiquants d’héroine & Mar-
seille®®. ®4. La police et le gouvernement frangais rejetérent cette accusation,
mais les arrestations et saisies qui suivirent peu aprés et la découverte de
laboratoires clandestins dans la région marseillaise tendant 3 confirmer les
allégations de Cusack®3. 8. 82. 94,

Par la suite, les arrestations de fabricants et de trafiquants d’héroine
dans le sud de la France se sont succédé a un rythme sans précédent??. L’ac-
croissement marqué du nombre des héroinomanes en France a aussi stimulé
1a répressions2 42 83, Une action polici¢re entreprise en septembre 1971 con-
tre une bande de trafiquants s’est soldée par vingt-trois arrestations et la
saisie de plus de 600 livres d’héroine en France et 3 New York®s. 112. 128, Pep.
dant le méme mois, quarante-cing trafiquants frangais membres d’une autre
bande étaient arrétés pour tentative d’'importation d’héroine aux Etats-Unis®2,
En novembre 1971, Roger Dclouette, ancien agent d’'un service de contre-
espionnage frangais (SDECE), €tait reconnu coupable d’avoir importé 96
livres d’héroine pure 2 New York.

La plus importante saisie opérée jusqu'ici a eu licu prés de Nice en mars
1972 : 1a police découvrit 935 livres d’héroine purc & bord du bateau de
péche de Marcel Boucan, spécialiste de la contrebande des cigarettes. 11 est
probable que Boucan avait livré précédemment deux chargements d’héroine
A dcs trafiquants franco-corses d’Amérique latine®?. 113. 177, ] es arrestations
de trafiquants se sont poursuivies et, au cours des sept premiers mois de
1972, l1a police frangaise a aussi appréhendé plusicurs grands ¢ chimistes »,
saisi des quantités appréciables d’héroine et découvert cinq laboratoires de
fabrication d’héroine‘* %, Au cours des dix annécs précédentes, il n'y avait
cu que six découvertes de laboratoires clandestins en France®e.

La Commission interministériclle des Etats-Unis a donné unc bonne
description des procédés de contrebande employés par les trafiquants euro-
péens :

Les moyens les plus fréquemment utilisés pour introduire en fraude de
I'héroine aux Etats-Unis sont le transport sur la personne ou dans les ba-
gages, le camouflage dans des véhicules ou autre fret et le trafic clandestin
par avion. Le transport sur la personne se fait généralement en fixant au
au corps une petite poche d’héroine ou en la dissimulant dans les vitements
ou les cavités naturclles. On a aussi fréquemment recours aux passagers et
équipages d'avions et & des navigateurs qui cachent I'héroine dans leurs
effets personnels ou bagages'™.

On pourrait ajouter que I'emploi de personnel diplomatique échappant au
contrdle douanier a assuté le succds de plusicurs opérations de contrebande
d’héroine?s. 59, T1. 99, 116,

Il y a vingt-cinq ans, lorsque 1a mafia dirigeait la fabrication, I'impor-
tation et la distribution de 1'héroine destinée au marché nord-américain, le
trafic suivait deux grandes voics aboutissant A deux ou trois ports d'entrée.
Par la suite, 3 mesure qu'augmentait le nombre des trafiquants participant A
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ces opérations et que s’amélioraient les moyens de contrdle, on assista 4 une
diversification des voies d’acheminement et des procédés de contrebande,
tandis que le monopole de la mafia se fragmentait3!, Il s’ensuit que 'identi-
fication des nouveaux trafiquants, sans parler de leur arrestation, est de-
venue plus difficile. Contrairement a ce qui se passait il y a dix ans, une im-
portante saisie ou ['arrestation d’un gros trafiquant ne géne guére I'approvi-
sionnement en héroine®!. Il faut maintenant opérer de nombreuses saisies
successives pour qu’une pénurie se fasse sentir au niveau de la distribution.

Selon la Commission interministérielle des Etats-Unis'®2, le trafic de
I'héroine entre P'Europe et les Etats-Unis emprunte trois grandes voies : en-
trée directe ou par le Canada, route du Mexique et route des autres pays de
I'’Amérique latine ou des Antilles. New York demeure le plus grand marché
de consommation en Amérique du Nord et le principal centre de répartition
de I'héroine. Voici comment la Commission américaine décrit la premiére
de ces voies d’acheminement :

La liaison directe Europe-Etats-Unis est la plus ancienne voie d'entrée
de I'héroine fabriguée en France et reste la plus utilisée. Les expéditions
directes évitent aux trafiquants frangais d'avoir recours 3 des intermédiaires
étrangers qui pourraient établir des contacts plus étroits avec I'acheteur amé-
ricain. En outre, ces trafiquants ont I"avantage de pouvoir cacher leur « mar-
chandise » dans le flot du commerce transatlantique et ne sont exposés qu'a
un seul contrdle douanier. Par contre, ils courent de plus grands risques du
fait que l'arrestation d'un passeur aux Etats-Unis a souvent entrainé la mise
au jour de tout le réseau.

Le Canada joue un double rble dans ce trafic. D'une part, il sert de voie
d'entrée de rechange pour les trafiquants frangais qui croient que la surveil-
lance douanidre est plus relichée au Canada et 4 la fronti¢re américaine que
sur la cbte atlantique des Etats-Unis, surtout lorsqu'il s'agit de touristes fran-
gais. D'autre part, les trafiquants canadiens achitent des quantités appéciables |

d'héroine d'origine frangaise pour la revendre au Canada ou 3 des trafiquants
américains™®.

Le deuxidme circuit d'acheminement est apparemment dominé par un
petit nombre de revendeurs opérant A Mexico et qui semblent diriger 'impor-
tation d’héroinc pure provenant d’Europe et sa revente A des groupes de
trafiquants de I'est des Etats-Unis®!. 9, Ces revendeurs sont aussi mélés au
trafic de la cocaine d'’Amérique du Sud, mais ne s'occupent généralement pas
des opiacés produits au Mexique. C'est dans les années 50 que la voie d'en-
trée par le Mexique a pris de I'importance, au moment ot New York, puis
Montréal ¢t Toronto ont rendu plus stricts les controles douaniers ct V'appli-
cation des lois sur les stupéfiants??,

On cst beaucoup moins bien renscigné sur 1a voie d’acheminement pas-
sant par I'’Amérique latine. Cette voic est dcpuis longtemps utilisée pour le
trafic de la cocaine entre les deux Amériques, mais on ne sait pas A quel
moment les trafiquants curopéens commencdrent A Femprunter. Les chels de
nombreuses bandes organisécs opérant en Amérique du Sud sont d'origine
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franco-corse ou italienne et ils entretiennent des rapports étroits avec leurs
compatriotes d’Europe. On a d’abord pensé que ces bandes achetaient et
vendaient pour leur propre compte, mais il semble maintenant que la plupart
sont de simples agents des grossistes franco-corses et de leurs acheteurs de la
mafia aux Etats-Unis32, La majeure partiec de I'héroine en provenance
d’Europe entre en Amérique du Sud par Buenos Aires et Montevideo ; elle
est ensuite revendue & des groupes de contrebandiers qui I'acheminent vers
les Etats-Unis!s2, Presque tout le trafic passe par le Paraguay et le Panama ;
ces deux pays sont des points d’escale et de transbordement commodes, du
fait que les contrdles douaniers et les mesures de répression y sont peu
stricts®2. 116, 139. 143, 191 1 3 majeure partie de cette héroine est introduite dans
le sud des Etats-Unis par petits bateaux et avions privés32 43. 104, 116 Depyjg
cing ans, environ 30 p. 100 de. I’héroine européenne est introduite aux
Etats-Unis en passant par 'Amérique latine, le Mexique non com'pris”.,
Miami est devenue récemmént un grand port d'entrée, ce qui donne une
indication de Iimportance de la route d'Amérique latine ; en 1971, on a saisi
dans cette ville 460 livres d’héroine pure, et en janvier ‘1972, 385 livres
étaient saisies en deux 'ppérations”-'_"”.‘Si les Portoricains, les réfugiés cubains
et, 3 un moindre degré, les Noirs américains sont de gros importateurs et
revendeurs de cocaine, ils né jouent souvent qu'un rdle de subalternes dans
le trafic de I'héroine acheminée par I'Amérique latine, s, " " .

Le contrdle du trafic des stupéfiants en Amérique latine a été superficiel
en raison d'un manque de sensibilisation, de la faiblesse des 'moyens mis en
ceuvre et des difficultés d’ordre géographique que pose ‘la surveillance des
frontitres. Les Etats-Unis ont exercé de fortes pressions économiques et
diplomatiques pour obtenir la collaboration des gouvernements sud-américains
dans certaines affaires de stupéfiants?®. 118. 139, 143, 190 Quand Auguste Ricord,
considéré comme I'un des dix plus grands trafiquants d’héroine ‘au monde,
a ét€ condamné en mars 1971 pour entente délictueuse touchant I'importation
de 97 livres d'héroine & New York, il a fallu seize mois pour le faire extrader
du Paraguay!10. 111. 140_ | e magazine Newsweek a relaté les péripéties de cette
extradition : . . ) ,

-.{le gouvernement américain] a envisagé de le < kidnapper » au Paraguay

et de le ramener aux Etats-Unis par avion sans s'embarrasser des procédures

d'extradition. Les autorités paraguayennes étaient plus ou moins consentantes,
mais 'ambassadeur des Etats-Unis ... se serait opposé au projet. Ensuite, le
juge d'un tribunal inférieur ... [a décidé] que Ricord ne pouvait étre extradé
parce que le trafic des stupéfiants ne figurait pas dans la convention d'extra-
dition liant le Paraguay et les Etats-Unis... . ‘ o

A bout de patience, les Etats-Unis serrérent la vis au président du Para-
guay, Alfredo Stroessner. On oublia de renouveler des ouvertures de crédit’
de plus de $5 millions, I'aide militaire au Paraguay prit fin et Stroessner fut
informé que les crédits accordés par des organismes internationaux pour-
raient aussi étre bloqués. Lorsque le président du Paraguay est passé par les
Etats-Unis, en avril dernier, en allant au Japon et au retour, il a été requ
froidement et, pour la premidre fois depuis 1861, I'ambassadeur des Etats-
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Unis annula la traditionnelle réception du 4 juillet, événement diplomatique
de l'année 4 Asuncion. Finalement, ... Gross [directeur de la division des
stupéfiants au ministére des Affaires étrangéres] fut dépéché au Paraguay
.. a titre d’envoyé personnel du président Nixon.

[Par la suite,] trois juges de la Cour d’appel ont renversé le jugement
du tribunal inférieur et approuvé P'extradition de Ricord™.

La collaboration internationale et la lutte contre les stupéfiants semblent
progresser depuis un an dans certains pays d’Amérique du Sud, comme en
témoigne le nombre croissant des arrestations et des saisies. En aoGt 1972,
la police argentine a saisi 100 livres d’héroine & Buenos Aires, tandis que la
police vénézuélienne en confisquait 53 livres. En octobre et en novembre, la
police brésilienne saisissait 132 livres d’héroine et déclarait avoir arrété les
chefs d’un réseau international de distribution relié & la mafia32 7. 120, En
outre, le gouvernement brésilien a récemment déporté aux Etats-Unis et en
Italie, ol ils feront face A des poursuites pénales, plusxeurs grandes figures
du trafic international d’héroine® 12 18.48, °

L’intensification de l1a répression en Turquie, en France et en Amérique
du Sud a fait monter le prix de I’héroine et créé une pénurie évidente chez
les grossistes et petits revendeurs de I'est des Etats-Unis®!. 81 92.103, 163 A
New York, la mafia et ses fournisseurs franco-corses éprouvent de la diffi-
culté a garder des stocks suffisants d’héroine, et les trafiquants chinois (qui
vendent de I'héroine provenant de ’Asie du Sud-Est) ont pris, provisoire-
ment peut-€tre, une plus grande part du commerce de gros32. Selon le
B.N.D.D. américain, il se pourrait que les fabricants et les trafiquants franco-
corses soient bientdt obligés de quitter la France si la lutte entreprise sy
poursuit, tandis que les contrbles plus sévéres exercés en Amérique latine
rendraient nécessaire la ~réation de nouvelles voies d’acheminement3?,

LE TRAFIC DES STUPEFIANTS EN ASIE DU SUD-EST

Le vaste trafic de I'opium a pris fin en Chine en 1949, A la création de 1a
République populaire, et tout indique que I'opiomanie a été éliminée?s!, La
Commission interministérielle des Etats-Unis ajoute :

Il n'existe aucune preuve que la Chine pratique ou approuve l'exportation
illicite d'opium et de ses dérivés ou que son gouvernement parucxpe au trafic
de I'opium en Asxe du Sud-Est et sur les marchés voisins™®

Les Etats-Unis, la Chine nationaliste et 'U.R.S.S. ont déja prétendu que la
Chine inondait & dessein le monde occidental de produits opiacés, mais il
semble que ces allégations aient été inspirées par la propagande politiquet!. 59,

Comme nous I'avons indiqué plus haut (voir Production et consomma-
tion illicites), I'Asie du Sud-Est est le plus grand fournisseur d’opium illicite
au monde. Sur les sept cents tonnes d'opium que produisent la Birmanie, le
Laos et la Thailande, cent restent disponibles pour le trafic internationalls?,
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Birmanie

Lorsque Chang Kai-chek dut se réfugier a Formose, en 1949, un groupc
de rescapés de la 93¢ division du Kouo-min-tang (K.M.T.) s’établit dans le -
nord de la Birmanie et de la Thailande, prés de la frontiére chinoise!®. L’une
des principales sources de fonds du K.M.T. provenait du lourd tribut en
opium qu’il imposait aux producteurs birmans traversant les régions qu’il
occupait!!. 54. 105, 142, 161, 166 -] ¢ K M.T. faisait ensuite passer en Thailande
Popium extorqué!®2, La Birmanie se plaignit & I'O.N.U. de la présence du
K.M.T. sur son territoire et tenta a plusieurs reprises de I'en chasser'!3. En
1953, elle refusa I'aide économique des Etats-Unis en signe de protestation
contre ’appui de la C.LA. i cette armée étrangére*1%8, en mai 1959, les forces
birmanes saisissaient et détruisaient trois fabriques d’opium du KM.T. &
Wanton et découvraient une piste d’atterrissage utilisée pour faire venir de
Formose des renforts et des approwswnnements‘"

Finalement refoulé de Birmanie en 1960, le KM.T. se réfugia dans le
nord de la Thailande prés de la frontiére birmane, au centre d’une région
productrice d’opium, et poursuivit son activité illicite??, Apparemment il fait
encore la contrebande de 'opium entre la Blrmame et 1a Thailande03. 129. 182,
En juin 1971, la C.I.A. a déclaré avoir repéré ‘vingt et une fabriques d’opmm
dans le « Triangle d’or », territoire occupé par le K.M.T. 2 la jonction des
frontitres de 1a Birmanie, du Laos et de la Thailande!?.

La C.IA. et le gouvernement de la Chine nationaliste avaient chargé la
Civil Air Transport Company, devenue plus tard Air America, de ravitailler
les ttoupes du K.M.T., en Birmanie et en Thailande, et les Méos au Laos.
Ces ileux groupes participent activement au trafic de 'opium, et il est de
noto1iété publique en Asie du Sud-Est que cette compagnie d’aviation trans-
portait des armes et des approvisionnements 3 I'aller et de l’oplum au
retr\.“.n 71, 141, 142

Thailande -

Grand pays producteur et consommateur d’opium, la Thailande est aussi
la principale voie d’acheminement de I'opium de Birmanie. Au cours des
années 50, le chef de la police thaflandaise, Phao Sriyanonda, a dirigé avec
le K.M.T. tout le trafic des stupéfiants dans ce pays et c’est lui qui a fait de
Bangkok I'un des plus grands centres mondiaux de fabrication illicite de
morphine et d’héroine?!. 76. 103. 188,193, Phao fut limogé aprés avoir organisé
un raid factice contre le KM.T. (qui ne subit aucune perte d’hommes),
confisqué les stocks d’opium de celui-ci & son profit et, en tant que sous-
ministre des Finances, s'étre attribué une récompense de plus de un million
de dollars qu’il prétendit avoir versé 3 un informateur anonyme ayant quitté
immédiatement le pays?®. 195, Les trafiquants chinois ont repris a leur compte
les opérations de Phao, en maintenant apparemment I'alliance avec le K.M.T.
dans le nord de la Thailande, et soudoyé assez de hauts fonctionnaires pour
échapper 2 l'intervention de la police™ 193,

* Les Américains e servaient du K.M.T. pour l'espionnage et la lutte contre les par-
usam 7, 308, 188, lﬂ.
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En septembre 1971, les Etats-Unis et la Thailande ont signé un protocole
d’entente aux termes duquel les deux pays s’engageaient A supprimer le trafic
de I'opium!®, Toutefois, selon le New York Times®*, un rapport conjoint de la
C.ILA. et du ministére américain de la Défense, en date du 21 février 1972,
indique qu’on ne peut s’attendre 3 aucun progres, notamment en Thailande
et au Viét-nam du Sud, en raison de ¢ la corruption, de la comphcxté et de
lindifférence » qui régnent dans certains milieux gouverncmentaux de ces
pays. .
Le Congrés ayant menacé de réduire de plus de $100»millions I'aide
américaine 2 la Thailande si celle<ci ne prenait pas des mesures pour réprimer
le trafic de stupéfiants®*, la police thailandaise procéda A une série d’arresta-
tions et de saisics d’héroine!t. 131. 132. 134, Sjpne encourageant, on apprit que
le KM.T. avait accepté, a la demande du gouvernement thailandais, d’aban-
donner la production d’opium et de s’établir dans le nord de la Thailande
« en échange d’argent et d'autres avantages »'34; vingt tonnes d’opium brut
livrées par le K.M.T. auraient alors €t€ briilées en public!34. 182, A la méme
époque, Nelson G. Gross, dnrcctcur de la division des stupéﬁzmts au mmlstére
américain des Affaires étrangércs, ‘déclara que le. rapport pessimiste de la
C.LA. et du ministére de Ia Défense était < complétement périmé » et que
la situation s’améliorait en Thailande et ailleurs en Asie du Sud-Est‘-"‘ Pour-
tant, le journaliste Jack Anderson dcvmt rapportcr plus tzu'd que la destruction
de I'opium livré par le K.M.T. avait été une mise en scine, les autontés
thailandaises ayant en fait brilé du fourragc mélé A un peu d'opium®. 11 se
pourrait donc que le semblant de répression en Thailande ait simplement
forcé le K.M.T., les traﬁquants chinois et d’autrcs parucupams A se montrer
"~ plus dlscrcts

L'opium brut prodult en anamc ct en Tha’landc est tmnsponé parle
K.M.T. jusqu'a des fabriques situées au nord de la Thailande od la majcure
partie est transformée en morphine base®. 78, Depuis le renforcement de la
présence militaire américaine, 2 1a fin des années 60, ces fabriques produisent
aussi de I'héroine n® 4 *32, Les opiacés sont ensuite acheminés par camion
ou par avion vers les laboratoires clandestins de Bangkok™ ou transportés
par air jusqu'3 Saigon’® et Formosc®. Apparemment, les trafiquants chinois
dirigent presque tout le trafic de Bangkok ; Ics trafiquants franco-corses n'ont
qu'un rdle restreint, et d'ancicns combattants améncams du V'ét-nam parucn-
pent aussi & quelques opérations de peu d'ampleur®?,

La Commission interministériclle des Etats-Unis a fourni une dcscnptxon
du trafic des opiacés au départ des labomtoxms de Bangkok
" Le gros de I'opium ct de la morphmc cxponés A Hong Kong, ¢n Malaisie et

A Singapour est uansponé sur des batcaux de péche exploités par des trafi-

‘quants de Bangkok ... Ce sont ccs mémes trafiquants, semble-t-il, qui diri-

gent le commercs en gros de lhéromc n*4 dcsunéc au marché Intcmauonal

®La «n® 45 est de Ihérolne blanche injectable, d'un degré de purcté d'au moins 90‘,’6 Elle
- se différencie de la «n® J-. héroine pourpre ou brunitre, beaucoup moins pure, qui se
fume. Cette distinction n'existe qu'en Asie du Sud-Est™®. Voir plus haut, figure B, 1.
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Cette héroine est vendue A Bangkok, surtout & des militaires ou anciens com-
-: - <battants américains, ou bien livrée directement aux Etats-Unis par des cour-
o riers 3 la solde d&s traﬁquants de Bangkok“’

Le traﬁc de l’opmm en lndochme frangaise (1 945-1954)

. Levolutlon du trafic des oplacés au Laos et au Viét-nam du Sud est
encore plus complexe qu'en Birmanie et en Thailande. D’aprés McCoy!%5, les
‘autorités frangaises en Indochine ont été contraintes par Yopinion mondiale
d'abolir le monopole’ officiel de I'opium, importante source de revenus, au
lendemain de la Deuxiéme Guerre mondiale. L’impopularité de la guerre
d’Indochine, en France, ayant entrainé des coupures dans le budget de la
colonie, le Service de contre-espionnage (SDECE) reprit secrétement le
trafic de I'opium, sous le nom d’« Opération X », pour financer ses opéra-
‘tions d’espionnage et de neutralisation contre le Pathet-Lao et le Viét-minh *.
A Saigon, les Frangais laissérent divers éléments de la pégre se livrer 3 des
activités illicites — prostitution, jeu, extorsion, trafic de la drogue — a con-
dition qu'ils débarrassent la ville des partisans et saboteurs du Viét-minh.
L’opium non distribué A Saigon était vendu 2 des trafiquants chinois ou
franco-corses. Les premiers étaient en rapport avec d’autres trafiquants d’ori-
gine chinoise opérant dans toute I'Asic du Sud-Est et 3 Hong Kong ; les
autres faisaient parvenir en fraude une partie de leurs opiacés aux labora-
toires d’héroine exploités par leurs compatriotes 3 Marseille!%®. g

Aprés le retrait de la France, en 1954, les Etats-Unis ont &t de plus en
plus mélés aux affaires politiques et militaires du Laos et du Viét-nam du
Sud. Or, involontairement, 'intervention américaine a contribué 2 faire de
I’Asic du Sud-Est un grand fournisseur d’opiacés sur le marché international.

- Laos

Lc gouvernement américain finance presque entidrement les opérations
militaires du royaume du Laos23. 195. 162 et de ce fait, subventionne indirecte-
ment le trafic des opiacés dans ce pays. Le général Quane Rathikoune,
ministre de la Défensc j jusqu’en ]udlct 1971, participait A 'acheminement de
'opium du K.M.T., protégeait ou méme dirigeait les laboratoires d'opium
et d’héroine, notamment A Ban Houei Sai, et se servait de I'aviation militaire
laotienne pour transporter dans toute I'Asic du Sud-Est des opiacés qu'il
vendait A des trafiquants chinois, des hauts fonctionnaires sud-vietnamiens ct
autres achcteurs!s. 37. 84. 103. 11.142 [ 3 carrid¢re de Rathikounc prit brusque-
ment fin lorsqu'un membre du Congrds américain, Robert Stecle, dénonga
ses activités'® 17, Les autorités américaines confirmérent pour le fond les
accus:mons de Stecle, et Rathikounc remit sa démission le lendemain!!?, On
a prétcndu quc becaucoup d'autres membres du gouvernement laotien partici-
paient tout autant que Rathikoune au trafic de 'opium®¢. 8. 108, 142,

¢ Le Pathet- Llo et le Vidt-minh sont respectivement des mouvements communistes laoucn
et victnamiea luttant pour l'indépendance nationale.
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Depuis 1959-1960, le gouvernement américain, par lintermédiaire de
la CLA, a aussi financé et ravitaillé ’Armée clandestine des Méos, com-
mandée par Touby Lyfong et le général Van Pao®’. La Commission sénato-
riale des Affaires étrangires a établi que les Etats-Unis avaient inscrit au
budget de 1971 une aide de $322 millions aux Méos, chargés par la C.L A,
d’empécher la mainmise du Pathet-Lao sur le nord du Laos®? 118, Le quartier
général de '’Armée clandestine 3 Long Cheng, importante base de la C.I.A.
construite par les Etats-Unis, est I'un des grands centres de collecte d’opium
au Laos?™- 13, L’opium des Méos est en majeure partie transporté A Pak Se,
Vientiane ou Saigon par avions militaires ou paramilitaires?. 7. 91. 103,

Dans son étude du trafic international de I'héroine, publiée par le
Christian Science Monitor, Hughes note que « tout le mouvement d'opium
sortant du Laos se fait au su de la C.ILA., et peut-étre méme avec sa partici-
pation ». Le journaliste Carl Strock, écrivant dans la Far Eastern Economic
Review, apporte dautres preuves du réle de la C.LA. :

" Au cours des années, huit journalistes, dont moi-méme, ont pénétré dans la
base de Long Cheng ol ils ont vu des aviateurs américains charger des bom-
bardiers T-28 pendant que des agents armés de 1a C.I.A. causaient avec des
soldats laotiens en uniforme devant des piles d'opium brut vendu 2 $52
le kilo™,

Plusicurs autres témoignages sont venus confirmer les observations de Hughes
et de Strock2 3. 44. 105,133, 141

Quelques années avant 1970, la consommation d’héroine n° 4 &tait pres-
que inexistante en Asie du Sud-Est, son prix &tant trop élevé pour les héroino-
manes indigénes®?. Mais la demande s’accrut par suite du renforcement des
troupes américaines; des fabriques s'établirent dans tout le Triangle
d’or'™.32.182, [ e désengagement américain, au début des années 70, a créé
en Asie du Sud-Est un excédent d’héroine n° 432, et il semble qu'unc partie
de cet excédent soit maintenant dirigée vers I'Europe occidentale et I'Améri-
que du Nord®?. 103130 ¢ 5 avril 1971, 17 livies d’héroine pure laoticnne
étaient saisies 3 unc base militaire du New Jersey ; le colis avait été expédié
de Bangkok par la poste militaire américaine'®3, Le méme mois, le gouverne-
ment frangais refusait les lettres de créance du princc Sopsaisana, nouvel
ambassadeur du Laos en France, parce qu'on avait découvert 132 livres
d'’héroine pure dans ses bagages®® 393, En novembre 1971, un diplomate
philippin et un commergant chinois de Bangkok ont été arrétés A New York
en possession de 35 livres d'héroine pure provenant du Laos!®s,

Devant linsistance des Etats-Unis, le gouvernement laotien a adopté
une loi interdisant le commcrce, la fabrication et le transport d'opium
compter du 15 novembre 1971, mais les peuples montagnards des régions
productrices conservent provisoirement le droit de cultiver et de fumer de
'opium'®, L’adoption de cette loi a été suivie de nombreuses descentes et
saisics, mais il est difficile de prévoir son efficacité future sans savoir si les
hauts fonctionnaires, qui protégeaicnt le trafic depuis longtemps, ont changé
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d’attitude. On sait, par contre, que la nouvelle loi souléve une vive opposition
dans de larges secteurs de la population laotienne®,

Viét-nam du Sud

S’il ne produit pas d’opium, le Viét-nam du Sud compte néanmoins un
grand nombre d’opiomanes. Saigon est devenue un centre de distribution
d’héroine pour les troupes américaines et une plaque tournante du trafic
d’exportation des opiacés d’Asie du Sud-Est2. Selon divers journalistes?. %,
le commerce illicite a d’abord été dominé par les trafiquants franco-corses
qui allaient s’approvisionner dans les centres de collecte du nord de la Thai-
lande et du Laos. Leurs flottes de petits avions, familitrement appelées « Air
Opium », assuraient ensuite 1a livraison 3 Bangkok et 2 Saigon. Une partie
de cet opium était transformé en morphine base et expédié de Saigon aux
laboratoires de Marseille pour y étre converti en héroine. Le réseau de trans-
port aérien des trafiquants franco-corses a progressivement été remplacé par
Air America et par 'aviation militaire de la Thailande, du Laos et surtout
du Viét-nam du Sud?,

. Comme en Thailande et au Laos, le trafic de la drogue est au Viét-nam
du Sud une importante source de revenu pour certains hauts fonctionnaires.
Les milieux officiels américains ont souvent confirmé des accusations de cor-
ruption reliée 3 la drogue dans ce pays. Cette corruption touche aussi bien
les fonctionnaires du gouvernement que la police et I'armée, comme l'indi-
quent une déclaration du commandant de la police militaire américaine au
Viét-nam du Sud?®2, le rapport conjoint de la C.LA. et du ministére améri-
cain de la Défense®, et les témoignages présentés 3 la sous-commission du
Congras chargée d'enquéter sur 'usage des drogues dans I'armée *188, Deux
membres du Congrés, MM. Murphy et Steele, déclarent dans leur étude sur
la distribution internationale des opiacés!®® : <1l faut prendre des mesures
énergiques pour arréter le trafic de I'héroine au Viét-nam du Sud. Nous ne
sommes pas convaincus que le gouvernement sud-vietnamien soit disposé ou
apte A prendre ces mesurcs ».

A réié de 1971 le président Thieu a lancé, avec beaucoup de publicité,
une campagne contre la drogue. En aoft, il décrétait la peine de mort pour
les membres de bandes organisées et faisait voter « une dure loi d’urgence »
qui assimilait le trafic de la droguc 2 un crime de guerre et interdisait les
fumeries d'opium!32 178, Pourtant, une citation du St. Louis Post Dispatch
refldte le socptif:ismc de beaucoup d'observateurs :

Les personnes non avertics pourront penser quc le président Thicu a
mobilisé son pays pour une croisade contre la droguc ... Mais des rapports
en provenance de Saigon nous portent & douter du séricux de cette croisade'™.

® Des fonctionnaires d'autres nationalités, y compris des Canadiens, ont aussi pris part
au trafic des opiacés™, Browning et Garrett relatent ce qui suit @
En 1962-... 1e Parlement canadien apprit avec stupéfaction un scandale de contrebande
d'opium. Au mois de man, le Premier ministre Diefenbaker confirma que neuf Cana-
‘diens membres de 1a Commission internationale de contrdle avaient été pris A trans-
porter de I'opium de Vientiane A Saigon dans des avions des Nations unies™.
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La police’ sud-vietnamienne, avec I'aide du-B.N.D.D. américain, aurait ap--
paremment procédé a quelques arrestations et saisies depuis 1’adoption de la-
nouvelle loi'®. 185, Pour le moment, toutefois, il est difficile de juger de I'effet
de cette loi sur la distribution d’opiacés au Viét-nam du Sud. Par suite du
retrait des troupes américaines, le prix de I'héroine au Viét-nam du Sud a
baissé 3 quelque $600 Ie kilogramme 2 I'automne 19722,

Hong Kong

Hong Kong est un autre grand centre asiatique de raffinage, de consom-
mation et d’exportation illicites de stupéfiants®®. 77, 11 y a quelques annécs,
la majeure partie des exportations d’opiacés d’Asie du Sud-Est passaient par
Hong Kong, mais par la suitc Bangkok et Saigon ont accru leur part de ce
trafic international. Selon la Commission interministérielle des Etats-Unis'*3,
Honk Kong importe encore chaque année 10 tonnes de morphine base des-
tinée A la conversion (surtout en héroine n° 3 A fumer) et environ 50 tonnes
d’opium brut pour ses 150 000 opiomanes et le marché d’exportation. Les -
opiacés importés arrivent principalement de Bangkok, A bord de bateaux de
péche thailandais qui transbordent leur marchandise sur de petites jonques de
Hong Kong, dans les ¢aux internationales ou prés du littoral de 1a Chine popu--
lairet. 182, L o , o _—

" Cesontles trafiquants chinois de Tch'ao-Tcheou qui difigent le trafic des’
stupéfiants 3 Hong Kong?2. 183, Leur syst¢me d'organisation rappelle celui de
la mafia et des associations corses’; ils exercent une influence ‘politique et
économique comparable, sont unis par lcs liens de la culture et du dialecte,
et restent en rapport avec d'autres membres originaires de Tch’ao-Tcheou
dans les colonies chinoises d'autres” parties du monde?2 11, Avec d'autres
organisations chinoises, ils dominent le réseau’de collecte, de fabrication ctde
distribution des opiacés dans toute I'Asie du Sud-Est?2, Cette prédominance
s'explique par 1a’présence d'un grand nombre d'opiomancs d'origine
chinoise???, ' - - ‘

Hong Kong ravitaille aussi, outre scs propres opiomanes, le petit marché
des Philippines et produit un peu d'hérofae n® 4 pour V'exportation®®?, |

" Lacontrebande entre I'Asie du Sud-Est et P Amérique du Nord :
o o routes et procédés

Avant la Deuxitme Guerre mordiale, le trafic des opiacés en Amérique
du Nord était dominé par des Chinois opérant sur les cOtes du Pacifique ct
ravitaillés par des marins chinois qui transportaiest la drogue sur des cargos
océaniques?®, Aprds la guerre, I'Asie du Sud-Est est devenue une source
d’approvisionnement négligeable ; 1a situation n'a changé que depuis cinq ou
six ans. Deux principaux obstacles ont limité I'entrée d'opiacés d'Asic du Sud-
Est en Amérique du Nord : 1a concurrence de I'héroine curopéenne et, d'autre
part, la difficulté de coordonner I'approvisionnement, assuré par des Chinois,
et la distribution, dirigée par des blancs. ' -
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B Sources et distribution

Les embarras causés aux fournisseurs européens, ajoutés A une baisse
des approvisionnements en opiacés bon marché du Moyen-Orient, ont sup-
primé le premier obstacle’? 182, tandis que la présence américaine au Sud
Viét-nam et ailleurs en Asie du Sud-Est faisait disparaitre le second?s. 105. 182,
Comme on I'a vu plus haut, I'aide américaine aux gouvernements thailandais,
laotien et sud-vietnamien apportait les fonds et le matériel nécessaires pour
moderniser le réseau de transport des stupéfiants d’Asie du Sud-Est. Bien que
la C.IA. ait révélé I'existence de 21 fabriques d’opium exploitées en Asie du
Sud-Est sous la protection des gouvernements actuels!?, les autorités améri-
caines n’ont pas remis en cause 1'aide militaire et financire accordée i ces
régimes. La guerre du Viét-nam a ouvert de nouvelles voies d’acheminement,
fait naitre de nouvelles bandes de trafiquants, fourni nombre de passeurs et
stimulé la demande d’opiacés au Sud Viét-nam et aux Etats-Unis.

On sait que de I'héroine est introduite aux Etats-Unis par des diplomates
asnahqucs et par la valise diplomatique®®- #, Les trafiquants franco-corses qui
opéraient en Asie du Sud-Est vont certainement accroitre les expéditions
d’héroine 2 leurs acolytes de Marseille. On a aussi émis I'opinion que des
mafiosi nord-américains ayant des intéréts dans le jeu en Asie du Sud-Est
achetaient de I'héroine brute pour l'importer aux Etats-Unis'3, Enfin, il faut
a]outer les faibles quantités passées en contrebande par les militaires améri-
cains encore cantonnés en Asie du Sud-Est et par quelques bandes composées
d’anciens combattants?®. 199,

Un fait est cependant plus inquiéthnt : la reprise du trafic chinois sur la
cbte du Pacifique. Les trafiquants de Tch’ao-Tcheou 3 Hong Kong et ailleurs
en Asie du Sud-Est expédient apparemment de grosses quantités d’héroine
A leurs correspondants de Vancouver, Seattle, Portland, San Francisco et
Los Angeles®2. Les premiers résultats de 'opération « Scawall », menée con-
jointement par les Etats-Unis et le Canada en vue d'arréter ce trafic, indiquent
que héroine est surtout transportée par des marins chinois originaires de
Tch’ao-Tcheou?2, En avril 1972, premier mois de cette opération, on a
arrété huit marins chinois qui transportaient sur cux de une A quatre livres
d’héroine®'. Aprds son entrée en fraude par la cdte du Pacifique, une partie
de I'héroine est livrée A des trafiquants chinois dc New York-ct d'autres villes
de I'Est. En aolit 1972, l¢ « maire » du quarticr chinois de New York et trois
autres Chinois ont été arrétés aprés avoir vendu A des agents-secrets du
B.N.D.D. 20 livres d’héroine purc provenant d’Asic du Sud-Est!92. 163,

Selon le B.N.D.D.22. 1% e volume du trafic des stupéfiants entre I'Asic
du Sud-Est ct 'Amériquc du Nord s’est multiplié plusicurs fois depuis quel-
ques années, ct on prévoit une continuation de cec mouvement.

LE TRAFIC DES STUPEFIANTS AU MEXIQUE

Production

Ce sont les Chinois de San Francisco qui ont introduit la culture du pavot
au Mexique, aprés que la Dcuxidme Guerre mondiale eut interrompu le
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trafic avec 'Orient®, Cette culture a depuis gagné tous les Etats montagneux
du Nord-Ouest®®, Comme au Moyen-Orient et en Asie du Sud-Est, le pro-
ducteur d’opium au Mexique gagne difficilement sa subsistance et I'opium
représente une bonne part de ses revenus®.

Le Mexique produit relativement peu d’opium illicite, soit de dix a
vingt tonnes par an'®2. Comme sa consommation est minime, presque toute
la récolte est convertie en héroine destinée aux Etats-Unis et au Canada. Le
Mexique exerce un monopole presque absolu sur le marché de I'héroine en
Californie, au Texas et dans d’autres Etats du Sud-Ouest3?. 43. 59. 7999, ] 'hé-
roine mexicaine est brunitre et son degré de pureté, A la source, n’est que
de 60 a 70 p. 100. On a dit qu'a Vancouver il n’était possible de 1a vendre
que s'il y avait pénurie des variétés plus pures venant d’Europe ou d’Asie’*’.
Peu appréciée des amateurs, I'héroine mexicaine est beaucoup moins chére,
A pureté égale, que de I'héroine européenne frelatée.

Distribution

Le réseau de distribution mexicain est composé d'un grand nombre de
récoltants, de raffineurs et de vendeurs A leur compte. Méme aux échelons
supérieurs, il n'y a pas d’organisation directrice qui monopolise I'approvision-
nement ou la distribution, controle les prix ou la qualité, impose les régles
du marché. La plupart des trafiquants mexicains dirigent des opérations 3
intégration verticale, allant de la culture de I'opium 2 sa vente sous forme
d’héroine. 11 n'cst pas rare qu'ils possédent A la fois une plantation d’opium,
un laboratoire de conversion et un réseau d’agents et de courriers qui vendent
et livrent le produit fini. Néanmoins, les plus gros trafiquants mexicains com-

mercialisent des quantités d’héroine beaucoup moindres qu'une organisation
corse moyenne3!. 9. 126,

L. J. Redlinger a bien défini ces trafiquants mexicains ¢

La plupart des gros trafiquants au Mexique exercent en outre une
profession licite, généralement lucrative. Au cours des dernidres années,
certains maires de grandes villes et des hommes politiques ont fait le
commerce d'importantes quantités d'héroine ou d'opium. Des médecins et
des hommes d'affaires sont aussi mélés au trafic de I'héroine. Trés souvent,
ce sont cux qui financent la construction de laboratoires ol F'opium mexicain
cst converti en héroine ... Ils doivent en plus engager un chimiste compétent
et soudoyer les fonctionnaires locaux. S'ils possddent une plantation, ils
doivent payer le fermier qui cultive et récolte 'opium. Ensuite, ils doivent
assurer le ‘transport du produit au moins jusqu'd la frontidre ct souvent
jusquaux centres dlimportation américains™,

Ce type d'organisation sans direction centrale rend difficile 1a répression
du trafic ¢t en méme temps favorise la distribution des opiacés mexicains. Du
fait de 1a multiplicité des réscaux, 'arrestation d'un trafiquant ou d'un groupe
de trafiquants ne modific guére Ic volume du trafic. 11 est cn outre A peu prés
impossible qu'un groupe dominc le marché et impose des prix de monopole, ce
qui explique que le prix de 'héroine, 3 tous les niveaux de distribution, est
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‘de beaucoup inférieur sur le marché mexicain 2 celui de I'héroine importée
-d’Europe®. Enfin, les trafiquants mexicains traiteraient volontiers avec des
acheteurs n’appartenant pas au « milieu » : quiconque peut se procurer de
I'héroine, méme en petites quantités, pourvu qu'il ait Iargent nécessaire®?. 99,
Pour ces raisons, le Mexique est une importante source d’approvisionnement
en héroine pour les petits revendeurs indépendants d’Amérique du Nord, les
fournisseurs d’héroine européenne refusant de traiter directement 3 ce niveau
inférieur de la distribution?,
Routes et procédés de contrebande

11 est pour ainsi dire impossible d’empécher 1a contrebande de I’héroine
mexicaine aux Etats-Unis et au Canada. Les passages relativement sirs ne
manquent pas le long des 1 800 milles de la fronti¢re mexicaine ; en outre, il
'y asouvent une telle affluence de piétons et de véhicules aux principaux postes

frontaliers qu’un passcur ne risque gudre d'étre découvert, surtout si I'héroine,
presque inodore, est bien dissimulée.

A défaut de pouvoir empécher la contrebande, le seul moyen de réduire
Ie trafic de I'héroine mexicaine est d'éliminer la culture du pavot. Le gouver-
.nement mexicain s’y emploic constamment, mais sans grand succdsts. 0. 99, 185,
Les forces de police locales et fédérales sont souvent débordées ou bien hési-
tent 3 appliquer linterdiction de I'opium, quand elles ne sont pas sou-
doyées®- ™. %_ 11 faut rappeler aussi que la police et les autorités locales
participent dans certains cas au trafic®. 126,

Aux termes d'unc cntente intervenue en 1961, les Etats-Unis sont con-
venus de fournir au Mexique le matériel nécessaire pour localiser et détruire
les cultures de pavot et de chanvre indien sur son territoire22, Malgré 1a grande
publicité accordée A cette entente et 1'annonce ultéricure de la destruction
de cultures de pavot, la contrebande de I'héroine n'a pas diminué?a. ¢3. 99, 185,
En sepembre 1969, le gouvernement américain a fait procéder pendant trois
semaiaes A une fouille systématique de tous les véhicules et de toutes les per-
sonnes franchissant la frontitre catre les Etats-Unis et le Mexique. Ce con-
tréle, appelé « opération Intercept », avait ét€ décidé peu aprés qu'un groupe
d’étucle rattaché A la Présidence cut établi que les cfforts et les moyens du
Mexisjue restaient insuffisants face au probléme de la drogue™. L'opération
-a provoqué des attentes de six heures A la frontidre, réduit Ie flot des touristes
-américains ct augmenté considérablement le chdmage dans les villes frontidres
‘'vivant du tourisme. Si la contrebande de marijuana a été nettement freinée,
<elle de I'héroinc s'est poursuivic sans grand changement!s. Peu aprés, les
deux gouvernements langaient unc nouvelle campagne contre la drogue, dite
« opération Coopération » ; cn aofit 1971 lc Mexique annongait avoir saisi
176 livres d'opium ct 116 livres d’héroine depuis le début de cette cam-
Ppagne'®s, ; ,

Si 1a demande nord-américaine augmente, il deviendra difficile d'em-
pécher un accroissement de la production illicite d'héroine au Mexique.
L’évolution du réscau mexicain illustre bien 1a souplesse du trafic international
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des opiacés : une opération répressive contre la production dans une région
de culture fait apparaitre d’autres sources ailleurs, la situation d'ensemble ne
changeant guére.

LE ROLE DES TROIS SOURCES D’APPROVISIONNEMENT DU MARCHE NORD-
AMERICAIN : RECAPITULATION

La qualité, la quantité et le colit de production de I'héroine different
dans le cas de chacune des trois sources illicites. Fait plus important, les
réseaux de traﬁquahts qui les exploitent, et donc leur facilité d’acces, varient
considérablement, Méme si ces sources sont autonomes, chacune se ressent de
I’évolution des deux autres. Par suite de Paccroissement de la demande illicite
et de la diversification des voies d’entrée, il est de plus en plus difficile d’éta-
blir la part exacte de chaque source d’approvisionnement sur le marché nord-
américain. :

Le Moyen-Orient demeure apparemment le principal fournisseur de
I'’Amérique du Nord. La majeure partiec dec I'héroine importée est acheminée
vers la cte atlantique des Etats-Unis par le Canada et 'Amérique latine.
Bien que ce marché soit moins surveillé que par le passé, les petits trafiquants
nord-américains doivent encore s’approvisionner auprés de demi-grossistes.
L’héroine européenne a toujours été plus chére, notamment aux niveaux
inférieurs’ de distribution, en raison du grand nombre d'intermédiaires par
lesquels elle passe avant d'atteindre le consommateur, Les importations de
cette héroine devraient continuer 2 baisser, 1a Turquie ayant mis fin a I'auto-
risation de la culture et la lutte contre les laboratoires clandestins s'intensi-
fiant en France.

Les entrées d’héroine d’Asie du Sud-Est ont augmenté considérablement
ces dernidres années, et cet accroissement devrait se poursuivre. Bien que
cette héroine ait toujours cofité moins cher au départ que celle du Mexique
ou du Moyen-Orient, le trafic a été freiné par un manque de coordination
entre les fournisscurs asiatiques et les distributeurs de race blanche. Cette
difficulté semble maintenant résolue, du moins provisoirement, par la réorga-
nisation du réscau de distribution établie avant 1a gucrre par les Chinois dc
Tch'ao-Tcheou. En outre, les trafiquants corses, les militaires et anciens com-
battants américains, ct peut-étre aussi la mafia, ont leurs propres réscaux de
contrebande. Enfin, la réduction de 1a culture au Moyen-Orient et du raffinage
en France ne pcuvent qu'entrainer Vexpansion du trafic avec PAsic du
Sud-Est. C'est pourquoi certains fonctionnaires du B.N.D.D. américain esti-
. ment que I'héroine de I'Asie du Sud-Est dominera bicnt6t le marché nord-
américain, tandis que d’autres observateurs ne prévoient qu'un accroissement
continu. ‘

En ce qui concerne 'héroine mexicaine, il est probable qu'une meilleure
renommée et une plus grande purcté favoriscraient I'accroissement de sa
production. Cette héroine cst beaucoup moins chire que celle du Moyen-
Orient ou d’Europe. Elle occupe maintenant la premidre place sur le marché
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B. 2 Les stupéfiants opiacés

du sud-ouest des Ftats-Unis et constitue un deuxi®me choix pour tous les
trafiquants nord-américains. Le Mexique est aussi une importante source
d’approvisionnement pour les petits trafiquants nord-américains qui n’ont pas
les moyens ou les contacts nécessaires pour se ravitailler auprés des réseaux
traditionnels. Il est encore trop tot pour prédire quels effets I’établissement
probable d’un trafic régulier avec I'Asie du Sud-Est aura sur la production
mexicaine.

DISTRIBUTION ILLICITE AU CANADA

APERCU GENERAL DU RESEAU DE DISTRIBUTION

Aucune grande culture commerciale de pavot somnifére n’a été dé-
couverte au Canada4", Certes, on a signalé quelques cas de culture illicite en
Colombie-Britannique, mais le pavot récolté ne sert qu'a la préparation d’une
infusion de capsules broyées, relativement peu puissante?s. 148, Cette pratique
était apparemment trés fréquente pendant la Deuxi¢me Guerre mondiale, les
consommateurs ne pouvant se procurer d’autres opiacés®®.

Le trafic international des stupéfiants, qui dépend des plantations de
pavots du Moyen-Orient, du Mexique et de I’Asie du Sud-Est, joue donc un
r6le capital dans I'approvisionnement du marché canadien. Depuis la fin de
la Deuxidme Guerre mondiale, 'opium du Moyen-Orient, raffiné en Italie
et surtout en France, a fourni la majeure partie de I'héroine entrant au Cana-
da. Le Mexique a surtout été une source de réserve, notamment lorsqu’une

_pénurie temporaire d’héroine européenne ou asiatique créait un état de

panique parmi les consommateurs't?. La filiére mexicaine est aussi pour les

"petits trafiquants un moyen facile de s’approvisionner en héroine bon
"marché?, Si sa qualité s’améliore, comme il semble que ce soit le cas,

’héroine mexicaine prendra certainement une plus grande part du marché
canadien.

Jusqu'a la Deuxieme Guerre mondiale, I'Asie fournissait la plus grande
partie des opiacés entrant en Colombie-Britannique, tandis que 'Amérique
et I'Europe approvisionnaient, semble-t-il, I'est du Canada. Les Chinois
jouaient un rdle prépondérant dans le trafic de la cOte ouest, important des
opiacés d'Orient sur des bateaux 2 équipage chinois®®. Ce trafic a €té inter-
rompu pendant la guerre, et ensuite le principal centre d’importation s’est
déplacé de Vancouver & Toronto et Montréal, les Italiens remplagant les
Chinois *!*°, La situation semble avoir évolué récemment, par suite du réta-
blissement du réseau chinois d’avant-guerre et de la création de nouvelles
liaisons avec PAsie du Sud-Est ; ces deux faits pourraient modifier profondé-
ment la distribution de I’héroine aux Etats-Unis et au Canada32. Il ressort

* L'héroine a fait son apparition au Canada vers 1930; apris la Deuxidme Guerre mondiale,
clle est devenue le stupéfiant le plus recherché, supplantant I'opium et 1a morphine ** %,
L'opium est encore importé occasionnellement dans les grandes villes canadiennes ol il
existe une demande croissante (A des prix variant entre $100 et $175 I'once) parmi les jeunes
usant de plusicurs drogues.
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d’indications récentes que Vancouver est maintenant une importante voie
d’entrée pour le marché américain de I'héroine. :

L’héroine introduite au Canada provient, dans des proportions varia-
bles, des trois grandes sources d’approvisionnement internationales, chacune
“tendant & desservir un secteur déterminé du réseau de distribution48. 149,

DIRECTION, ORGANISATION, STRUCTURE ET IMPORTANCE
DU RESEAU DE DISTRIBUTION

Direction et organisation

Actuellement, on considére que les importateurs du Québec et de 'On-
_tario fournissent la majeure partie de I'héroine consommée au Canadal®?. 148,
Les trafiquants de Tch’ao-Tcheou expédient d'importantes quantités d’héroi-
.ne d’Asic du Sud-Est 3 leurs correspondants de Vancouver, mais celle-ci
-est réexpédiée en grande partic aux Etats-Unissz 148, Le reste de I'héroine
‘consommée au Canada est importée par divers trafiquants de race blanche,

depuis les « amateurs » qui font le commerce de petites quantités de sachets
américains * jusqu'aux bandes organisées de Vancouver qui achitent et
vendent en gros de I'héroine pure. T '

Les individus qui, aux échelons supérieurs, dirigent Iimportation et la
distribution d’héroine au Canada (voir figure B. 5) sont des crimincls de
professiont3”. A ce niveau, toutes les opérations s’appuient sur une organi-
sation financiére et criminelle qui permet de maintenir les contacts et services
auxiliaires nécessaires pour réussir. Ces opérations sont le fait de bandes orga-
nisées}, mais la mafia n’y a qu'une part minime§. Nombre de gros importa-
teurs et distributeurs sont mélés A d’autres activités illicites ou criminelles :
jeu, recel, préts usuraires, prostitution, subornation de jurés et meurtre!3?. 147,

L’établissement de cette organisation financidre et criminelle est une
nécessité pour les trafiquants qui veulent accéder aux échclons supérieurs du
réseau de distribution!3?, Au Canada, ces échelons supérieurs n'ont pas encore
connu la concurrence intense qui a modifié la structure du marché améri-
cain®’. Le réseau de distribution devient de moins en moins hermétique a
mesure quon approche des niveaux inféricurs de distribution. Habituellement,
le prix d’achat varie en fonction du niveau de distribution, le trafiquant payant
d’autant moins cher I'héroine qu'il est prés de la source d’approvisionnement,
A chaque niveau, il doit évidemment absorber les bénéfices ct les frais des
intermédiaires situés plus haut dans la chaine de distribution.

* Aux Etats-Unis, I'héroine est généralement vendue au détail dans des sachets transparents
appelés « decks ». 11 8'agit de petites enveloppes en usage chez les philatélistes pour protéger
les timbres.

t Cette partie de notre étude du réseau canadien de distribution ne porte que sur les trafi-
quants de race blanche; il 36 pourrait que la direction, l'organisation et la structure du
réseau chinois récemment rétabli soient différentes. :

$ Par « bandes organisées » on entend des entreprises criminelles structurées et de grande
envergure, caractérisées par une division hiérarchique du travail et une volontée bien arrdtée
d’échapper A la loi. - . . .

§ V. note, page 564,
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Une surveillance accrue de la police a toujours obligé les trafiquants a
. limiter leurs opérations a un seul niveau de distribution afin de réduire leurs
.risques. Au Canada et aux Etats-Unis, cette spécialisation est venue 2 la suite

.de l'emploi d’un plus grand nombre d’agents secrets et de la multiplication

des poursuites pour délit d’entente délictueuse3!.137, Le prix de vente d’un
intermédiaire augmente en fonction du prix d’achat (lequel dépend du nombre
"des niveaux de distribution) et aussi en fonction des risques. Par « risque »
il faut entendre toute activité qui comporte une mise de fonds, la possibilité
de pertcs par Ié vol, un plus grand danger de poursmtes ou une aggravation
"de la peine éventuelle. Importer de la drogue en fraude, la revendre en
pénode de panique, en petites quantités ou 3 des inconnus, s’exposer au repé-
 rage de’la police sont autant de risques supplémentaires qui augmentent le
“prix de ‘vente. Clest le distributeur des _échelons supérieurs qui a P'avantage,
car s’il risque le plus de perdre une grossc somme d’argent, il est le moins
exposé aux poursmtes pénales.

La structure du réseau de distribution*

Le marché de I'héroine au Canada a une structure hiérarchique. Aprés
son entrée au pays, I'héroine passe habituellement par au moins quatre ni-
veaux de distribution avant d’arriver au consommateurt. Cette structure a
une fonction bien précise qui est de limiter les risques de poursuites pénales
et de pertes financitres. L'étude qui suit (illustrée par les figures B. 5 et

“B. 6) décrit le réseau type de distribution de I'héroine importée du Moyen-
Orient et d’Europet. 11 faut néanmoins préciser qu'il existe une quantité de

variantes possibles, surtout aux niveaux inférieurs, qu'on ne peut indiquer
sur les graphiques.

L’importateur canadien. — Chaque groupe d’importation est dirigé par
une ou deux personnes qui ont 2 la fois les contacts et les fonds nécessaires
pour acheter de 'héroine aux fabricants européens et la vendre aux grossistes

-dans les villes d’Amérique du Nord. Ces importateurs sont plus précisément

des financiers qui importent pour un petit nombre de grossistes ; ils sont en
Europe des agents chargés de remettre Pargent, de prendre livraison de la
marchandise et d'en assurer I'expédition au Canada. L’héroine peut étre
cachée dans des marchandises ou transportée sur la personne ou dans les
bagages de passeurs. En général, le passeur est quantité négligeable, son
arrestation mettant rarement en danger le reste du réseau.

L’importafeur opére de fagon A ne pouvoir étre incriminé : il n'a jamais
d'héroine en sa possession et laisse & ses passeurs et employés la plupart des
risques. Il est entidrement 3 I'abri dcs poursuites, 3 moins de vendre directe-

® Cette partic de notre &tude refidte la situation existant & Vancouver en 1971 et s'inspire de
diverses sources * 1. M8, 11, 18,

t La structurs du réscau de dxstn'buuon d'héroine est plus complexe aux Etats-Unis qu'au
Canada; elle comprend habitucllement de cinq & sept niveaux de distribution.

$0n a chonsi ce réscau comme type parce qu'il fournit la majeure partie de I'héroine
introduite au Canada depms 1a dernidre guerre. Il se peut que les réscaux de distribution
d'héroine mexicaine et asiatique en diflérent.
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ment 4 un agent indicateur ou d’étre dénoncé par I'un de ses employés ou
clients. Ses opérations peuvent se limiter & trois ou quatre expéditions par
an. Travaillant dans I'ombre, I'importateur n’a pas 3 recourir a la corruption
de fonctionnaires et représentants de la loi, comme c’est le cas aux stades
de la culture et du raffinage, moins facilement dissimulables.

Le grossiste. — Le grossiste opére a I'échelle urbaine et son organisation
comprend quatre personnages clés : le responsable, le passeur, le réception-
naire et le vendeur (voir figure B. 6). Le responsable dirige I'opération et
engage les autres membres de I'organisation ; il a les contacts et les fonds
nécessaires pour acheter de I'héroine non conditionnée aux importateurs de
I'est du Canada. L’héroine est livriée par un passeur ou, parfois, envoyée
par la poste. A son arrivée, elle est déposée dans un endroit secret (cache)
ol le réceptionnaire passera la prendre plus tard. .

Le réceptionnaire est responsable de I'héroine dés son arrivée. Son
identité doit étre gardée secréte, car il est le seul qui permette de relier le
réseau a la source d’héroine. On engage parfois un employé subalterne pour
aider 3 «Iétoffement » (sophistication) et au « capsulage » (enrobage de
I’héroine dans des capsules pour la revente) ; sinon, c’est le réceptionnaire
qui fait lui-méme ce travail.

L’héroine est pesée, puis placée dans un tamis avec une quantité déter-
minée d’une autre substance, généralement du lactose, pour I'allonger. Les
proportions varient selon le degré de pureté que I'on désire obtenir. Le
mélange est tamisé deux ou trois fois pour I'homogénéité, puis versé sur
une vitre et séparée en cordons ayant I'épaisseur d’une capsule n° 5*. A
Vancouver, les « capsuleurs » sont des drogués qu'on rémunére en capsules
d’héroine. Une once d’héroine pure a3 90 p. 100 produit habituellement,
aprés sophistication, un peu plus de deux onces d’héroine étoffée, soit
I’équivalent de prés de 900 capsules. Ces capsules sont mises dans un ballon
ou un condom, par paquets de cent. Le réceptionnaire place alors quatre
cents capsules, soit une « once capsulée », dans un contenant hermétique et
dépose celuici dans un endroit secret dont il communique ladresse au
responsable.

Le vendeur sert de trait d’'union avec le demi-grossiste. Les ventes se
font habituellement par lot de quatre cents ou huit cents capsules. Le
responsable indique I'adresse de 1a cache au vendeur, qui 2 son tour la com-
munique au demi-grossiste contre remise de I'argentt.

Ni le demi-grossiste ni le vendeur ne connaissent I'identité du réccp-
tionnaire. On congoit qu'il soit difficile de démanteler un réseau urbain bien
organisé : le responsable et le vendeur, généralement connus de la police,
ne voient ni ne manipulent jamais I'héroine, et le réceptionnaire n’est pas
connu de la police. '

¢ Au Canada, 12 dose d'héroine se vend habituellement en capsules n® §.

t 11 arrive aussi que des grossistes vendent de 1'héroine pure non conditionnée i des demi-
grossistes, & environ $2400 l'once. Dans ce cas, c'est le demi-grossiste qui doit assumer
les risques et le cofit de I'encapsulage.
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FIGURE B. 5§

LA DISTRIBUTION D’HEROINE AU CANADA
(1971-1972)* -
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*Vancouver figure sur ce graphique comme principal centre de distribution, mais on
retrouve le méme schéma dans plusieurs autres grandes villes canadiennes.

+L'unité d’achat est indiquée entre parenthéses.
$ L’héroine est vendue en paquet de 400 capsules, communément appelé «once capsuléen,
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FIGURE B. 6

ORGANIGRAMME D'UN RESEAU DE DISTRIBUTION DANS UNE VILLE
CANADIENNE (1971-1972)
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B. 2 ‘.Les stupéfiants opiacés

Le demi-grossiste. — En régle générale, le demi-grossiste est un criminel
opérant 4 son propre compte. Il ne fait pas nécessairement partie d’'une bande
organisée, mais doit habituellement avoir des contacts dans-le milieu et dis-
poser de quelques milliers de dollars. pour se lancer en affaires. Quelques
demi-grossistes sont héroinomanes, mais il n’y a pas d’adeptes de la drogue
au-dessus de ce niveau de distribution. Les opérations du demi-grossiste se
comparent a celles du grossiste. A 1a réception, I'héroine est parfois « étoffée »,
ce qui augmente considérablement le bénéfice, puis les paquets de quatre
cents capsules sont divisés en paquets de vingt-cinq ou cinquante capsules
qui seront aussi placés dans des ballons ou condoms et déposés dans une
cache. Lorsque le demi-grossiste ou son agent a conclu une vente avec un
revendeur, il lui indique I'adresse de la cache en échange de la somme
convenue. " :

Le nombre des héroinomanes ayant augmenté récemment au Canada,
quelques nouveaux adeptes qui avaient déja fait le trafic de plusieurs drogues
sont devenus des demi-grossistes d’occasion. Ils s’approvisionnent 2 diffé-
rentes sources : petits trafiquants dans les.villes américaines proches de la

frontitre, envois postaux d’Europe et contacts traditionnels dans les réseaux
urbains de distribution.

Le revendeur. — Toxicomane lui-méme, le revendeur d’héroine cherche
A satisfaire sa dépendance. Il redivise les capsules achetées en paquets de dix
ou quinze, puis les remet dans des ballons ou condoms. Au moment de la
vente, il se met le ballon ou le condom dans la bouche, de fagon 2 pouvoir
I'avaler s"il est mtcrpcllé par la pohoe, et se rend au lieu de rendez-vous de
scs clients.

* La majorité des petits colporteurs regoivent I'héroine en consignation ;
ils doivent généralement payer douze dollars au cons:gnatcur ( le demi-gros-
siste ) pour chaque capsule qu'ils revendront quinze dollars. Quelques-uns
paient comptant et obtiennent ainsi un meilleur prix, rarement inférieur 2 dix
dollars. Les ventes de cinquante 3 soixante-quinze capsules par jour ne sont
pas rares. On pourrait croire qu'un bénéfice de trois A cinq dollars par
capsule assure la rentabilité de I'opération, mais en réalité le revendeur en
tire peu de profits : presque tous ses bénéfices servent A I'achat de drogue
pour son propre usage. Cette situation, que 1'on retrouve sur tous les marchés
illicites d’héroine, a €té décrite par Lyle en ccs termes ¢

Aucun revendeur toxicomane ne gagne longtemps. La lutte est constante et
pénible : gagnant un jour, perdant le lendemain ... le drogué achite selon
ses moyens, consomme sclon ses besoins, vend ce qui lui reste, le cas
échéant™.

Les adeptes de I'héroine n'ont guire de respect pour le trafic de la
drogue. C'est que cette activité n'a rien d'extraordinaire A leurs yeux, la
plupart des héroinomanes ayant été vendcurs cux-mémes 3 un moment ou
'autre. En scoond licu, les héroinomancs sont par nécessité trds pratiques,
ayant tendance A nc considérer les différentes occupations qu'en fonction de
'argent qu'elles peuvent leur rapporter pour acheter de I'héroine. Le colpor-
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tage de ’héroine est un moyen de « s’en tirer » partout dans le monde ; pour
plusieurs raisons, c’est méme le meilleur. Tout d’abord, il permet de se procu-
rer de Ihéroine sans difficulté et 3 meilleur marché. En outre, comparative-
ment 3 d’autres fagons de gagner l'argent nécessaire pour se ravitailler en
héroine, le colportage parait plus siir et, somme toute, plus intéressant.

Le revendeur se situe au plus bas échelon du réseau de distribution
d’héroine. 11 doit donc se soumettre aux contraintes imposées par son fournis-
seur, c'est-d-dire habituellement le demi-grossiste ou son agent. L'une de
celles-ci concerne I'accds A la « profession ». Comme toutes les entreprises,
licites ou non, les bandes de trafiquants d’héroine se soucient d’avoir 3 tous
les échelons un personnel siir, capable de faire son travail et de le faire
raisonnablement bien. Pour cette raison, il est presque impossible de devenir
revendeur A moins d'étre non seulement usager de la drogue mais aussi
habitué du milieu, car il faut avoir fréquenté assez longtemps les parages pour
connaitre le demi-grossiste local et gagner sa confiance. Une activité réguli¢re
de revendeur suppose donc a la fois I'usage d'héroine et I'appartenance au
milieu des héroinomanes.

L’importance du réseau de distribution

A P’échelle internationale, le Canada est beaucoup plus important comme
centre de transit d’héroine que comme marché de consommation!23. 137. 149,
L’héroine introduite au Canada est presque toute destinée au marché améri-
cain. Au cours de 'exercice 1971-1972, les saisies d’héroine au Canada ont
atteint 88,7 kg*, contre 26,5 kg en 1970-1971 et 17,2 kg en 1969-1970.
Pendant le premier semestre du dernier exercice (1°f avril-30 septembre
1972), on a saisi 12 kg d’héroine au Canada et 45,8 kg ailleurs, « ... grice
A I'aide de (la Gendarmerie royale) ct i la collaboration des autorités d’autres
pays »165,

L’évaluation de Ia consommation totale d'héroinc au Canada varie con-
sidérablement sclon les sources d'information. Dapres la Gendarmeric royale,
par exemple, « ... environ 76 kilos d’héroine sont consommés annucllement
au Canada »1#3, Ccpendant, si on utilisc les critéres du B.N.D.D. américain®?,
on arrive A une consommation annuclle de prés de 300 kg, cn supposant que
le nombre des héroinomanes canadiens soit de I'ordre de quinze mille.

Pour comprendre les mécanismes de la distribution de I'héroine au
Canada, il faut étudicr les sources d'approvisionnement, les réseaux de dis-
tribution et les modes de consommation au niveau régional, en relevant au
passage les aspects nationaux et internationaux. A cette fin, nous avons divisé
le Canada en cinq grandes régions : les provinces de I'Atlantique, le Québec,
I'Ontario, lcs provinces de la Prairie ct la Colombie-Britannique.

* Il faut cependant préciser que sur ces 88,7 kg, SO provenaicat d'une scule saisie™.
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LA DISTRIBUTION D’HEROINE A L’ECHELLE REGIONALE

Provinces de I'Atlantique

Jusqu’ici, on n’a découvert aucun trafic important d’héroine dans les
provinces de ’Atlantique °5 14°, ]I est toutefois probable que Halifax, port
maritime ouvert toute I'année et terminus de lignes internationales, a servi de
voie d’entrée aux importateurs d’héroine canadiens et américains.

Les provinces de I'Atlantique n’ayant jamais compté beaucoup d’héroi-
nomanes, les arrestations pour trafic d’héroine y sont trés rares. Une étude sur
I'usage des drogues dans cette région, faite par la Commission en mai 1972%,
indique que P’approvisionnement est irrégulier : une certaine quantité d’hé-
roine parvient occasionnellement aux rares héroinomanes de Halifax et des
autres grandes villes de I'Atlantique. A 1a fin de 1971 et au début de 1972, il
était facile de se procurer illégalement de 1a méthadone 3 Halifax, par suite
du détournement de stocks de méthadone licite (voir plus haut, Les stupé-
fiants opiacés, Sources licites et distribution illicite). Cette drogue est de-
venue beaucoup plus rare depuis I'application de mesures de controle, en juin
1972. ‘

Québec

On n’a signalé aucune grande opération de distribution d’héroine au
Québec, hors de Montréal’*®, La métropole est devenue le centre d’importa-
tion d’héroine au Canada et I'une des grandes voies d’entrée en Amérique du
Nord par suite de la désorganisation des réseaux chinois du Pacifique aprés la
guerre?®, des changements survenus dans la direction des opérations de raf-
finage en Europe®® *® et du renforcement des contrbles douaniers et de la
dépression sur la cote atlantique des Etats-Unis®. Comme centre de transit
nord-américain, Montréal a toutefois perdu de son importance du fait que de
nouvelles sources d’approvisionnement en héroine sont apparues dans le
monde et que le monopole du trafic dans I'est des Etats-Unis a été morcelé3.

En 1971 deux ou trois groupes montréalais auraient importé de I'héroine
que leur fournissaicnt en France des trafiquants corses'3”. 1%, Ces importa-

‘teurs payaient de six 3 huit mille dollars le kilo, sclon la qualité de I'héroine

et la quantité achetée'¥?. Ils approvisionnaient de nombreux grossistes de
New York et quelques-uns de Toronto, Winnipeg et Vancouver*. Les gros-
sistes américains, qui achetaient en plus grande quantité, ne payaient le kilo

quentrc $12 000 et $14 000, contre quelque $17 000 pour les Cana-
dicnslS?, 147, l|9.

*]l y a divergence d'opinions au sujet de la source d'approvisionnement de Vancouver. La
Gendarmerie royale estime que Vancouver regoit surtout de I'héroine du Moyen-Orient ou
d'Europe, acheminée par Montréal'*; par contre, selon le BN.D.D. américain et certains
articles de journaux, le gros de l'approvisionnement serait assuré par des grossistes locaux
qui importeraient de I'héroine d’Asie du Sud-Est achetée A des fabricants ou trafiquants
chinois ™ * ¥ On sait que de grandes quantités d'héroine asiatique, destinées au marché
américain, sont introduites en fraude A Vancouver, mais on n'a pu évaluer avec certitude
1a quantité retenue pour la consommation locale®,

595




4 sne o e e A e,

B Sources et distribution -

L'importateur d’héroine réalise un bénéfice brut allant de 70 i 140
p. 100 de sa mise de fonds pour une opération qui peut durer un mois
et ne présente guére de risque de poursuites ou de perte d’argent. Une bonne
partie de I'héroine est introduite dans des marchandises ou par des passeurs
arrivant- d’Europe occidentale par avion %, Aussi souvent que possible,
lxmponateur emploie des passcurs qui échappent, de droit ou de fait, au
contréle douanier : dxplomatcs et personnel navigant3!. 59 99,

Selon la Gendarmeric royale, Montréal n'a jamais compté beaucoup
d'usagers d’opium avant 1972123. 149, pey avant 1970, il était facile de se
procurer de I'héroine 3 Montréal A sept ou huit dollars la capsule. Ce prix
relativement bas attira les petits traﬁquants de Toronto ct d'autres centres
de consommauon qui nc pouvaient, faute de contacts, s’approvisionner
auprés des grossistes de leur ville. Ils se rendaient 3 Montréal pour y acheter
cent ou deux cents capsules 2 huit dollars T'unité, et ils les revendaient au
détail A qumzc ou vingt dollars 149, .

Vers la fin des années 60, lapprovxsxonncmcnt dcvmt .trés irrégulier
ct.1a consommation & Montréal diminua de fagon marquée. Mais au début
de 1972, I'héroine était de nouveau abondante ; par suite d'une délivrance
excessive d’ordonnances, on pouvait-aisément se procurer de la méthadone
A environ un dollar le comprimé de 10 milligrammes. Les sources illicites
de méthadonc s¢ sont raréfiécs depuis que la prtscnpuon de cette substance
a 'été soumise 3 une réglementation plus stricte, ‘en juin 1972, mais A la
mémc époque il y. ‘avait plus d’héroine sur lc marché illicite de Momrcal
qu'au. cours de ‘toutes les années précédentes ®. %8, A Hull aussi, lcs re-
vendcurs d héromc sont micux approvxsxonnés dcpms deux ans ®, ~

k4

Omano

En 1971, le réscau de- distribution d'héroine’ en Ontario &tait
dominé par un importateur-grossiste et quelques ' demi-grossistes opérant
dans les grands centres urbains. Les importations sc font génémlcmcnt A
une échelle moindre qu'd Montréal et ne sont gudre destinées quau marché
canadien. La police ayant démantclé le plus gros réscau d'importation en
1961, les, traﬁquams d’héroine s'occupent surtout de la distribution. Les
tnbunaux ont été saisis de plusicurs affaires de trafic d'héroine dans les villes
ontancnncs au cours de la dernidre déccnmc. mais la police n'a pas encore
réussi A interrompre ' I'activité des principaux dcmn-grossnslcs de Toronto.
L'unc des bandes est dirigée par des Italicns de Toronto qui sont cn rapport
avec la mafia d'ltalic et de la cOte cst des Etats-Unis ; une autre cst com-
posée de Canadicns frangais qui s’approvisionnent Montréal ct cn France®.
149, Ces derniéres années, plusicurs dcml-gross:stcs d’autres villes ont étendu
leur activité A la région de¢ Toronto.

Par Ic passé, Toronto ct Hamilton étaxcnl lcs ‘scules villes ontaricnnes
dont le nombre des héroinomancs pouvaient donner licu 3 un réscau per-

.manent de distribution. Depuis quelques années, toutefois, plusicurs réscaux

s¢ sont implantés dans la région d'Ottawa-Hull ct dans tout le sud de
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I'Ontario. L’approvisionnement de ces marchés secondaires est principale-
ment assuré par des contacts 3 Montréal et 3 Toronto, des importations
occasionnelles par la poste et de petites opérations de contrebande d’héroine
achetée au détail 2 Buffalo, & Détroit et dans d’autres villes américaines pro-
ches de la frontiére. Vers 1965, les peuts trafiquants indépendants de Toronto
ct de Hamilton ont aussi commencé 2 se ravitailler dans les villes frontiéres
mnéncmnes 58, 67, 149

~La populatxon d’héroinomanes de Toronto est de beaucoup la plus
grande en Ontario et la deuxitme au Canada aprés celle de Vancouver.
Jusqu’en 1969, les deux poéles d'attraction des usagers étaient Pangle des
rues. Dundas. et Pembroke, au ceeur du quartier malfamé, et le quartier
chinois®?- 149, Depuis quelques années, plusieurs noyaux se sont constitués
dans le centre-ville et il y a eu un regroupement autour des rues Keele et
St-Clair, quartier de la « Pctite Italie ». 11 arrive aussi que des jeunes de la
banlicue fréquentent ces « ghettos ». Le nombre des usagers de I'héroine a
nettement augmenté depuis 1970 ; la plupart des nouveaux adeptes ont des
antécédents de polytoxicomanie et beaucoup sont des Canadiens de premiére
génératmn dont les valeurs familiales traditionnelles entrent en conflit avec le
mode de vie d'unc grande agglomération comme Toronto®: &7. 149,

-. . - L’héroinomanie s’est aussi développée dans les villes du sud de I'Ontario
ces dernidres annécs. Windsor, London, Fort Erie, Sarnia, Saint-Catherines,
Stratford, Hamilton-Burlington ¢t Chatham ont maintenant des petits noyaux
d'adcptcs ou d'usagcrs occasionnels ; ces villes sont approvisionnées réguliére-
ment, méme si la qualité et le prix de I'héroine varient. Le nombre des
héroinomancs d'Ottawa n'augmente que depuis 1971 et il est moins stable
quc dans les vxllcs du Sudss, :

Provinces de la Prairie

-1l n'y a pas de gros réscaux d'importation d'héroine dans les provinces
de la Prairic : Jc Manitoba est ravitaillé par des importatcurs montréalais,
I'Alberta par des grossistes de Vancouver, et la Saskatchewan, dont 'appro-
visionnement est irrégulicr, par de petits trafiquants de Vancouver, d’'Edmon-
ton ct de Regina®®. %7%. 142, ¢ nombre des héroinomanes a augmenté dans les
trois provinces ces dernidres années, UAlberta enregistrant la plus forte aug-
mentation, surtout & Edmonton?s.

L'usage de I'héroine au Manitoba cst surtout répandu 3 Winnipeg, ol
réccmment de jeuncs polytoxicomanes ont grossi les rangs des habitués. La
Saskatchcwan compte relativement peu d’adeptes ou d'usagers occasionncls ;
on les trouve surtout A Regina ¢t A Saskatoon. L'entrée en vigueur de la
réglementation fédérale relative A la méthadone, en juin 1972, a réduit I'usage
illicite de cette drogue.

En Alberta, les grands centres de consommation d'héroine sont Calgary
ct surtout Edmonton, qui a la plus forte population d’héroinomancs des pro-
vinces de la Prairie. Dans les deux villes, les habitués sont ravitaillés régulitre-
ment, et il n'est pas rarc que de nouvecaux adeptes s¢ cotisent pour envoyer
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a Vancouver I'un des leurs acheter de 'héroine pour tout le groupe. Il semble

donc que les uns et les autres ne s’approvisionnent pas aux mémes sources

a Vancouver®s, 7
Colombie-Britannique

Depuis quelques années, il y a quatre ou cinq grossistes 3 Van-
couver!s. 147, Jls s’approvisionnent principalement auprés d'importateurs
montréalais, mais quelques-uns importent A I'occasion d’Asie du Sud-Est et,
plus rarement, du Mexique!*’. On a signalé récemment que des trafiquants
chinois introduisaient en fraude 2 Vancouver de grandes quantités d’héroine
asiatique. Celle-ci est en majeure partie destinée au marché américain, mais
la Commission a appris qu'une proportion croissante de I'héroine vendue au
détail & Vancouver provenait d’Asie du Sud-Est et était distribuée localement
par des trafiquants chinois3?. 148. 130,

La création de nouveaux réseaux est particuli¢rement difficile 2 Van-
couver pour ceux qui ne connaissent pas le milicu, car ils doivent trouver des
acolytes siirs et se renseigner sur les méthodes de la police. C'est pourquoi
les réseaux de distribution qui réussissent le micux sont composés d'autoch-
tones de race blanche. Plusicurs bandes de Chinois établis 3 Vancouver ou
d'Italiens et de Frangais venant de 'extéricur de la province ont été décimées
par des arrestations quelques mois aprés avoir tenté d'organiser des opéra-
tions de gros 147, ‘ ' :

Vancouver est le centre-de distribution et de consommation d’héroine
en Colombie-Britannique. On n'a pas encore découvert de trafic d'importation
hors de la ville, mais un certain nombre de demi-grossistes ont, ces dernidres
années, organisé des réscaux de revente au détail dans toute la province,
notamment 3 Victoria, Nanaimo, Prince George, Prince Rupert, Kamloops
et Surrey. Outre qu'il approvisionne ces petits marchés, dont on nc connait
encore ni I'importance ni la stabilité, Vancouver est le principal fournisscur
d'héroine pour Edmonton et Calgary. 1l semble que les revendeurs de ccs
villes achdtent directement aux grossistes de Vancouver 38. 147, 149,

La répartition des héroinomancs 3 Vancouver change beaucoup depuis
quatre ou cinq ans. Vers la fin des années 60, les usagers se groupaient dans
le secteur des rues Main et Hastings, appelé « the corner », qui passait pour
rassembler 60 p. 100 decs héroinomanes canadiens 133, Par la suite, de nou-
veaux pdles se sont créés dans le voisinage des rues Granville et Davies ainsi
que de Fourth et Arbutus. Les adeptes prédominent dans les deux premiers
secteurs, tandis que le troisitme est fréquenté presque exclusivement par
des usagers que la police range dans la catégorie des « hippics » 347,

Les revendeurs écoulent habitucllement leur héroine dans les cafés-
restaurants et autres licux publics. Cependant, une surveillance accrue de
1a police dans les trois sccteurs a cu pour effet de diffuser le trafic de I'héroine
en petites opérations dans toute la ville 3 partir de maisons privées. De cette
fagon, lcs revendcurs peuvent opérer pendant un certain temps sans risque
d'étre repérés. En s'efforgant de mettre fin & ccs opérations, 1a police a
redirigé une partie du trafic vers les licux publics habitucls, mais la diversifi-
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FIGURE B.7
PRINCIPALES VOIES D'ACHEMINEMENT DE L’HEROINE
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B Sources et distribution -

cation des sources d’approvisionnement se poursuit. Un grand nombre
d’anciens revendeurs de cannabis et d’hallucinogénes font maintenant le trafic
de I'héroine, et la diffusion de cette drogue est beaucoup plus grande qu'il
y a quelques années 58. 147,

Le nombre des habitués et des usagers occasionnels est en augmentation
dans l'ensemble de la province depuis le début de la décennie. L’héroine
de la Colombie-Britannique est généralement considérée comme la plus
puissante au Canada ; on peut s’en procurer facilement dans tous les grands
centres urbains de la province. Les cas de détournement de méthadone pour
consommation illicite diminuent depuis les restrictions fédérales de juin
1972 88,

LA RENTABILITE ET LES ALéAs DE LA DISTRIBUTION

L’importation et la vente en- -gros d’héroine nécessitent d'importants
capitaux. Les profits sont énormes a cc niveau de la distribution, surtout
si les trafiquants échappent aux poursuites: Il ‘est cependant difficile d’évaluer
certains frais généraux tels que la rémunération du personnel spécnahsé ct
les honoraires d’avocats, de méme que les pertes subies 2 la suite de saisics
ou de vols commis par des employés ou des bandes rivales 147, D'autre part,
la rentabilité n'est pas la scule considération : il faut:aussi tenir compte du
risque de passcr de dix A quinze ans en prison ou d'étre assassiné par.un
associé. Bien qu" on ait réussi A traduirc en justice d'mportants grossistes -
¢t tous leurs acol)tcs, I'ensemble du réscau de distribution c:madxcn demcure -
intact depuis 1962. :L'élimination - de traﬁqu:mts ct ‘de . bandes orgams&
crée constamment. des possibilités d'avancement pour  les -demi-grossistes .
ambiticux et attire aussi des crimincls d"autres secteurs que celui de 1a drogue. -

La réprcssnon contre -les - principaux grossistes a plutbt pour cffet
d’accroitre leurs risques de perte d'argent qu'a les exposer aux poursmtu.
L’action de 1a police les force A spécialiser leurs opérations en. a;outant de
nouveaux maiilons 3 la chaine de distribution. C'est l¢ consommateur qui
fant Jes frais de cette division du travail plus poussée ; lc grossiste, lui, y
trouve Je méme profit ; 1'application dc 1a loi n'est pas plus cmcacc, mais clle
colte de plus en plus cher. | Pt . R

Aux niveaux intermédiaires et inféricurs dc la distribution, le risque
d'arrestation est beaucoup plus grand et les marges de bénéfice sont moindres.
Pour le dcmx-’grossistc, Ia rentabilité est encore trds intérmantc. compte tenu
de la misc de fonds initiale; mais le revendeur ‘doit se conlcntcr d’un maigre
profit ct ne peut guére échappcr A l'arrestation!"?, P

‘.

Rf.CAPnULATlO.‘_" ET CONCLUSION

Le trafic de I'héroine au Canada cst monopolisé par un petit nombre
‘ d'importateurs et de grossistes. La plupart, & ce niveau de distribution, ont
un casier judiciaire et sont connus de la police. Les bandes de trafiquants
sont organisées en vuc d'échapper aux poursuites ; leurs chefs, ayant les
fonds ct les appuis nécessaires, utilisent tous les moyens 1égaux et illégaux
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pour se protéger. Les arrestations d’importateurs ou de grossistes d’enver-
gure n'ont qu’un effet passager sur le réseau de distribution : il y a toujours
des trafiquants préts & prendre la succession.

Le nombre des trafiquants augmente considérablement A Péchelon du
demi-grossiste. Ce niveau de distribution a connu des changements marqués
depuis cinq ans, par suite de l'accroissement et de la dissémination des
sources d’approvisionnement et des centres de consommation. Au début des
années 60, il n'y avait guére de trafic d’héroine hors. de Montréal, Toronto,
Winnipeg et Vancouver. Dans ces villes, l1a vente au détail se pratiquait
surtout dans les quartiers . commerciaux. Pour se procurer de- I'héroine,
l'usager devait se rendre A un point de vente ol il risquait d'étre interpellé
par la police. .

Dans les grands centres de consommation d’héroine, la multiplication
des points de vente a entrainé une diffusion du trafic. Cette décentralisation,
accentuée récemment par Ia vente dans les maisons privées, vise un double
but : échapper 2 la surveillance de la police dans les lieux de vente habituels
et, 3 un moindre degré, approvisionner de nouveaux usagers. Ceux-ci sont
rarement connus de la police ; leur consommation d’héroine est souvent
irréguli¢re et ils sont plus difficilement identifiables que les habitués. Dans
la plupart des cas, ils n'ont pas encore établi leurs propres réscaux de
distribution’ et ne pourront le faire tant qu'ils n'auront ni les moyens ni les
contacts nécessaires A ce genre d'opération. La police éprouve de plus en
plus de difficultés A suivre la multiplication rapide des usagers, des sources
d’approvisionnement et des points de vente. L'apparition de noyaux de
consommateurs dans les petits centres urbains complique encore 1a répression
du trafic, - ’ ' g ’ -

Les mesures de contrdle actuelles ont permis de procéder A des arresta-
tions ct A des saisies d'importance, ainsi que de maintenir Phéroine A un
prix relativement élevé, ce qui'en freine la distribution. Et pourtant, les
usagers s'approvisionnent plus facilement qu'il y a cinq ans et leur nombre
augmente. Du fait de son organisation ct de ses méthodes légales et illégales
pour éviter les poursuites, le systtme de distribution d’héroine posstde une
trés grande adaptabilité.

B. 3 LES AMPHETAMINES

' SOURCES ET DISTRIBUTION LICITES

La Joi et lc réglement sur Jes aliments et drogues régissent 1a distribu-
tion des amphétamines (dont les dextroamphétamines), de la benzphétamine,
de la méthamphétamine, de la phenmétrazine, de Ia phendimétrazine et
de lcurs scls. Ces médicaments figurent A I'Annexe G de la loi sous la désigna-
tion de « drogues contrélées ». Avant 1973, la méme réglementation s’ap-
pliquait 2 la distribution de ces substances ct A celle des barbituriques (voir
plus loin Tranquillisants mineurs, barbituriques et autres hypnotiques sédatifs,

601



B Sources et distribution

Sources et distribution licites). M. Munro s’est toutefois inquiété des réper-
cussions de I'abus de ces médicaments sur la santé publique, certains médecins
les prescrivant avec trop de libéralité®. Aussi le réglement sur les aliments
et drogues vient-il d’étre modifié ; il comprend désormais des dispositions
plus sévéres touchant les amphétamines, la benzphétamine, la méthamphé-
tamine, la phenmétrazine et la phendimétrazine, depuis le 1°r janvier
1973. Ces substances y sont qualifiées « drogues désignées », par opposition
A «drogues contrdlées ». Le réiglement réserve aux médecins le droit
d'« administrer » (prescrire, donner, vendre, fournir, distribuer ou remettre)
les médicaments désignés pour le traitement de la narcolepsie, des troubles
hypercinétiques chez Fenfant, de Tarriération mentale (dysfonction cérébrale
minimale), de I'épilepsie, du syndrome parkinsonien et de I'bypertension
liée A I'anesthésie. Ces substances peuvent servir au traitement des animaux
atteints de dépression des centres cardiaques ¢t respiratoires.

Le ministre de la Santé nationale et du Bien-étre social peut, cependant,
s'il le juge opportun dans lintérét du public ou pour I'avancement de la
science, autoriser un médecin 2 administrer 3 d'autres fins une substance
désignée. Le corps médical désignera les membres de « comités consultatifs »
chargés d’examiner les nouvelles dispositions qui restreignent la prescription
d’amphétamines et de les modifier si les faits les y autorisent®. o

Chaque fois qu'il administre 3 un malade une substance désignée, le
médecin doit fournir au ministére de la Santé nationale et du Bicn-étre
social les indications suivantes: son nom et son adresse; nom, Age, scxe
ct adresse du malade ; s'il s'agit d’'un animal, nom et adresse du propriétaire ;
nom, forme posologique et posologic de la substance désignée et date od
a commencé le traitement. Si le médecin prévoit que la quantité prescrite
sera prisc en moins de 30 jours, il enverra les indications ci-dessus au
Ministére dans les 33 jours qui suivent le début du traitement. S'il prévoit
un traitement de plus de 30 jours, il devra indiquer au Ministére le nom
et I'adresse d'un collégue qui aura confirmé son diagnostic. Il mentionnera
1a date de la confirmation dans sa notification qu'il devra faire parvenir au
Ministire dans les dix jours qui suivent la consultation de l'autre médecin.

Le réglement sur les aliments ct drogucs comprend des dispositions
sur I'étiquetage des substances désignées et interdit lcur fabrication, leur
vente, leur importation et leur exportation 2 tout distributeur non titulaire
d'une licence. 11 défend aux hdpitaux d'administrer des médicaments désignés
sans I'autorisation ou I'ordonnance d'un médecin. Les pharmaciens peuvent
fournir ces drogucs aux hdpitaux de méme qu'd des particuliers moyennant
autorisation par ordonnance ou prescription verbale ddment vérifiée. Les
distributcurs autorisés, les pharmaciens et les hopitaux doivent tenir un
registre de chaque mouvement des drogucs énumérées & I'Annexe G (y
compris les drogues destinées) et le garder au moins dcux ans sous unc
forme rendant Ja vérification facile. Ils doivent également signaler au ministre
de 1a Santé nationale et du Bien-ftre social les vols ou les pertes.

La loi des aliments et drogues n'interdit pas la posscssion des sub-
stances désignées, sauf pour en faire le trafic. : :
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Le tableau B. 8 présente des chiffres sur la fabrication et la vente licites
des amphétamines pour la période 1966-1972.°11 ne donne pas de statistiques
semblables sur les phénmétrazines (Préludines) ni sur les phéndimétrazines
(Diétrol), ces deux drogues n’ayant été inscrites 4 ’Annexe G de la loi que
le 1er novembre 1971. Auparavant, ces médicaments assimilés figuraient a
I'’Annexe F du réglement sur les aliments et drogues. Aucun organisme ne
surveille I'importation, la fabrication et la distribution des drogues énumérées
3 I’Annexe F. Il n’existe donc aucune estimation officielle de la consommation
de ces substances * 3!, Toutefois, il s’est fait des estimations des ventes
de phénmétrazine sur le marché pharmaceutique entre 1966 et 1972 ; ces
données figurent aux tableaux B: 5 et B. 6 ; elles proviennent d’un sondage
au hasard et stratifié auprés des pharmacies, des « maisons d’escompte » et
des hopitaux.

TABLEAU B. 5

ESTIMATIONS DES VENTES LICITES DE PHENMETRAZINE ET DE
METHYLPHENIDATE AUX PHARMACIES ET AUX HOPITAUX,
EN KILOGRAMMES, POUR LES ANNEES 1966 A 1972*

Année Phénmétrazine Méthylphénidate
1966 585,0 51,0

1967. 582,85 58,0

1968 545,0 T,

1969 617,5 104,0

1970 552,5 94,0

1971 512,5 122,0
1972..... 302,5 123,0

® Ces chiffres nous ont été gracicusement fournis par l'industrie pbarmaceutique canadienne et par
Intercontinental Medical Statistics. Comme lesrelevés n'embrassaient pas les «maisons d'escompte »
avant 1971, les donnéces relatives aux annédes 1966 & 1970 sont probablement inférieures de 8 p. 100
A la réalité,

D'autres médicaments assimilés, dont le diétylpropion (Tenuate), le
pipradol (Meratran) et le méthylphénidate (Ritaline) figurent & PAnnexe F.
Il n'existe donc pas d’estimations officielles de leur consommation. Toute-
fois, on a fourni A la Commission un relevé estimatif des ventes de méthyl-
phénidate aux détaillants et aux hopitaux, sur le marché pharmaccutique. 1l
en est rendu compte dans les tableaux B. 5 et B. 6. Les lois qui régissent la
distribution de ces drogues sont les mémes que pour les tranquillisants mi-
neurs et les hypnotiques non barbituriques (voir Tranquillisants mineurs,
barbituriques et autres hypnotiques sédatifs, Sources et distribution licites,
ci-aprds). Ni la loi ni le réglement sur les aliments ct drogues n'interdisent
la posscssion de ces médicaments qui s¢ vendent aux particuliers sur ordon-
nance sculement,

* D'apris les chiflres du Bureau des drogues dangercuses pour 1972, on peut estimer & 30,2
kilogrammes 1a consommation de phénmétrazine et & 3 332,) kilogrammes celles de phéndi-
métrazine™,
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TABLEAU B. 6

_ .
ESTIMATIONS DES VENTES LICITES DE PHENMETRAZINE ET DE METHYLPHENIDATE
PAR DOSES UNITAIRES POUR LES ANNEES 1966 A 1972° -

(en millions de capsules ou de comprimés)

 Phénmétrazine Méthylphénidate
Année 25 mg 50 mg 75 mg 10 mg 20 mg
1966...... e 12,1 1,0 - 3,1 45 03 -
1967 109 1,4 3,2 5.0 0,4
1968 9.8 1,2 3,2 5.3 0.9
1969 11.0 1,3 3.7 6.4 2.0
1970 10,6 1,1 3,1 7.8 0,8
197 8.3 1,3 3,2 10,4 0,9
1972.... 4.2 0,8 2,1 9.9 1.2

® Ces chiffres nous ont été gracicusement fournis par U'industrie pbarmaceutique canadienne et par
Intercontinental Medical Statistics. Comme les relevés n'embrassaient paskes «maisons d'escompte»

. lmmﬂ. les données relatives aux années 1966 & 1970 sont probablement inférieures de 8 p. 100
‘Ala ité. : ' E - - . g

A I'exception des phéndimétrazines, les amphétamines et les médicaments
assimilés de vente licite au Canada sont importés en vrac ou sous forme de
produits finis, puis transformés, emballés et distribués sur le marché inté-
rieur, : - o R

SOURCES LICITES ET DISTRIBUTION ILLICITE
‘Les amphétaminomancs ont leur propres foumnisseurs de stimulants de
fabrication illicite - (voir  Sources_et distribution illicites ci-apris). Au
Canada, cependant les compagnies pharmaccutiques produisent licitement la
plus grande partic des amphétamincs ¢t des médicaments assimilés utilisés A
des fins non thérapcutiques et sans ordonnances. Malgré des mesurcs strictes
de précaution, des détourncments sc produisent toujours, mais leur impor-
tance est difficile & apprécicr. Aux' Etats-Unis, pendant les années 60, la
fabrication annuelle d'amphétamines était de huit A douze milliards de
dosest®. 42.46.50 . 35 3 50 p. 100 aboutissaient au marché illicite?* 43, Les
compagnies pharmaceutiques fabriquaicat assez de ces substances pour four-
nir 3 chaque Américain 35 3 60 comprimés de 5 mg par année. Le Select
Committee on Crime® de la Chambre des Représcntants des Etats-Unis a
fait remarquer, & cc propos, que la surproduction des fabricants autorisés

constitue 1a source la plus abondante d'amphétamines illicites °.
- Au Canada, la surabondance de l'offre nc semble pas avoir atteint le
méme point critique quaux Etats-Unis. Si I'on se fonde, par excmple, sur les
ventes aux détaillants et aux hépitaux, la consommation d'amphétamincs de

® A la demande du comité, le Burean of Narcotics and Dangerous Drugs des Etats-Unis o
- l'i;:‘p:u:l:n un contingent de production inféricur de 80 p. 100 environ su niveau de
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fabrication licite par téte a baissé d’environ 74 p. 100 de 1966 A 1972. Le
tableau B. 7 indique la consommation approximative par téte pour les per-
sonnes de 15 ans et plus au cours de cette période de sept ans*.

TABLEAU B. 7
CONSOMMATION D'AMPHETAMINES PAR TETE, DE 1966 A 1972

7

Année . —_— Total
Population (15 ans et plus en milliers) 13 423
1966 Consommation (kilogrammes)t 412.9
Consommation par téte (mg) 30,8
Population (15 ans et plus en milliers) 13 812
1967 Consommation (kilogrammes)t . 378,9
Consommation par téte (mg) 27,4
Population (15 ans et plus en milliers) 14 179
1968 Consommation (kilogrammes)t 303,1
Consommation par téte (mg) 21,4
Population (15 ans et plus en millicrs) 14 461
1969 Consommation (kilogrammes)t 270,0
Consommation par téte (mg) 18,7
. Population (15 ans et plus en milliers) 14 814
1970 Consommation (kilogrammes)t . 260,0
Consommation par téte (mg) 17,6
Population (15 ans et plus en milliers) : 15 159
197 Consommation (kilogrammes)t 208,0
Consommation par téte (mg) 13,7
Population (15 ans et plus en milliers) . 15 508
1972 Consommation (kilogrammes)t . 125,0*
Consommation par téte (mg)... 8,1

¢ Estimation provisoire; les chiffres définitifs pour les neuf premiers mois de 1972 sont de 95,1
kilogrammes.

t Veates aux détaillants et aux hdpitaux sclon I'Association des fabricants de produits pharmaceuti-
ques du Canada,

La diminution de la production licite a sans doute restreint les occasions
de détourncment, mais une différence importante existe encore (comme le
montre le tableau B. 8) entrc la quantité d’amphétamines disponible pour
fins thérapeutiques et la quantité venduc de 1966 3 1972 inclusivement. Au
cours de ces sept années, la fabrication d’amphétamines pour usage thérapeu-
tique (3 495,9 kg) s'est élevée A prds du double de la quantité vendue aux
hopitaux ct aux détaillants (1 958 kg). Sclon I'Association des fabricants
de produits pharmaccutiques du Canada, la différence cumulative (soit
1537,9 kg) rcprésente les amphétamines d'importation en stock!®. Leur
cxistence méme fournit toutefois 'occasion de détourncment aux divers stades
de fabrication, d’épuration, d'emmagasinage et de transport.

¢ Le tableau B. 7 ne contient pas de données distinctes sur Ja quantité plutdt faidle d'amphé-
tamincs prescrites aux enfants atteints de troubles hypercinétiques. Pour fins de conversion,
dix milligrammes constituent la dose habituelle d'amphétamine (dont 1a dextroamphétamine)
et cinq milligrammes, Ja dose habdituelle de méthamphétamine (qui représente environ un
sixitme de la consommation licite d'amphétamines au Canada).
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TABLEAU B. 8

FABRICATION ET VENTES LICITES D'AMPHETAMINES ET FCARTS ENTRE LES DEUX, EN KILOGRAMMES,
DE 1966 A 1972 INCLUSIVEMENT

Quantité minimum

disponible
pour usage
Année Importations® Exportations® Conversion}® thérapeutiquet Ventes$ Ecarts]|
1966, 1 062,8 25,1 —_— 1 037,7 412,9 624,8
1967 .1 10,8 65,0 695,3 378,9 316,4
1968 585,6 30,0 . 65,0 490,6 303,2 187,4
1969 810,3 21,0 165,0 624,4 270,0 354,4 -
1970 591.9 32,8 250,0 309,3 260,0 49,2
197 801,9 L8 | 500,0 296,9 208,0 88,9
1972 ; eeeeen 74,3 32,6 —-— 41,7 125,04 —83,3¢¢
"~ Total 4 697,9 157,1 1 045,0 3 495,9 1 958,0 1 537,9

* Chiffres ds Bureau des drogucs dangereuscs.
4 Les simportations » moins ks « exportations » et la «conversion »; ne comprend pas les stocks d’avant 1966,
« Conversion » en AN-1 (Aponcuron), stimulant du systéme nerveux central alors exporté licitement en Allemagne de I'Ouest.
Ventes aux détaillants et aux hdpitaux selon I'Association des (abricants de produits pharmaceutiques du Canada.
Diflérence entre la quantité d’amphétamines disponible pour usage thérapeutique ct les ventes de ces médicaments.
Chiffres provisoires; pour ks neuf premicrs mois de 1972, lcs ventes se sont élevées A 93, 1 kilogrammes.
eS| les aventes » de 1972 dépassent e minimum affecté A 'usage médical, c’est que Jes [abricants oot vendu des stocks des années antéricures.
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Jusqu'a tout demitrement, 'offre, sur le marché illicite, de médicaments
assimilés, en particulier de Préludine (phénmétrazine) et de Ritaline (méthyl-
phénidate), dépassait de beaucoup celle de toutes les autres préparations
pharmaceutiques d’amphétamines. Ce n’est que le 1¢f novembre 1971 que la
phénmétrazine est passée de I’Annexe F du réglement a I’Annexe G de la Loi
des aliments et drogues. 11 n’existe donc pas de données antérieures a cette
date sur les vols et les ventes de ce produit puisque les médicaments énumé-
rés A I'annexe F ne font pas 'objet d’une surveillance régulidre. La facilité
avec laquelle on se procure de la Préludine et de la Ritaline sur le marché
illicite et I'inquiétude croissante du corps médical touchant I'usage des am-
phétamines indiqueraient une augmentation des prescriptions et des vols de ces
substances. L’importation, les ventes et les vols de méthylphénidate ne sont
pas encore soumis A un contrdle. On n’a pas dressé non plus de statistiques
précises sur la phénmétrazine A ce jour®.

Aux Etats-Unis, les détournements d’amphétamines et de médicaments
assimilés de fabrication licite s'effectuaient ainsi : des contrebandiers rame-
naient (du Mexique, en particulier) des substances exportées licitement ; des
grossistes ne vérifiaient pas l'identité des clients qui leur adressaient des
commandes par la poste et des médecins trafiquaient de grandes quantités de
ces produits sans délivrer d'ordonnances®18.24.33.34.41.8052 On a aussi relevé
le cas de médccins qui exploitaient des « centres d'amaigrissement » od ils
distribuaient des amphétamines de fagon mécanique, sans examens préalables
ni examens de rappel®3.44,

Il n’a pas €té établi que des détournements de I'ampleur de ceux qui
ont été découverts aux Etats-Unis se soient produits au Canada. Au cours
des ‘deux dernitres années, les journaux ont signalé néanmoins plusieurs
saisics importantes de ces substances de fabrication licite (54 000 comprimés
de Préludine dans 'un des cas?, et 12 200 de Dexédrine, dans un autre?),
A part ces deux détournements (dont on ignore la source), I'approvisionne-
ment en amphétamines ct en médicaments assimilés se fait par I'entremise
de médecins qui en prescrivent abusivement ; de pharmacicns qui remplissent
des ordonnances périmées ; de particuliers qui consultent plusicurs médecins,
forgent ou modifient des ordonnances ou commettent des larcins dans les
cabinets des médecins ou dans les pharmaciest?!8, Selon 1a quantité obtenue
illicitement, ces drogucs sc vendent en gros ou au détail. L'usager paie de
dix A cinquante cents le comprimé. Toutefois, les personnes qui s¢ pro-
curent de ccs substances au moyen d'une ordonnance frauduleuse les con-
somment elles-mémes ou les donnent A des amis pour la plupart.

® Pendant le premier semestre de 1972, la quaantité de phenmétrazine volée s'€levait A 14S
)

grammes®.

t Les vols d'amphétamines de fabrication licite ont augmenté pendant les années 60, mais ils
sont en baisse depuis 1971, Sclon le Bureau des drogucs dangereuses - ™ * les vols suivants
ont £té consignés : 61 grammes en 1966, 153 en 1967, 295 en 1968, 310 en 1969, 582 en
1970, 424 en 1971 et 210 en 1972 Au cours de cette période de sept aans, le total de ces
vols équivaut A 200000 doses de 10 mg d'amphétamine.
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SOURCES ET DISTRIBUTION ILLICITES

Aux Etats-Unis, des auteurs ont rendu compte de plusieurs saisies dc
pilules d’amphétamme falsifiées et d'appareils & remplir des ampoules 7. 48,
Toutefois, la plus grande partie des amphétamines de fabrication illicite de
ce pays (et probablement la totalité au Canada) parvient sur le marché
illicite sous forme de poudre. La drogue de choix est la méthamphétammef
Les laboratoires qui produisent cette substance sont établis en général 2
proximité d'une forte clientéle. Douze des vingt et un laboratoires que les
agents du Bureau of Narcotic and Dangerous Drugs. des Etats-Unis ont
saisis de 1966 A 1969 se trouvaient en Californie et approvisionnaient la
colonie d’adeptes de Haight-Ashbury!’. De méme, on estime que les labora-
toires de méthamphétammc du Canada sont surtout mstallés dans la réglon
de Toronto. :

Un laboratoire illicitc a bcsoin d’un chimiste compétent,éprofcssionnel
ou non ; d'une source fiable d'ingrédicnts ; du-matériel indispensable a la
fabrication ; d'un emplacement assez siir et d'une mise de fonds modeste.
La facilité relatxvc de production a permis la création de laboratoxrcs .plus
ou moins perfectionnés. Roger Smith a &crit 3 Lt s

11 y a toutes sortes de laboratoires d'amphéumme depuis létabhsscment
bxen organisé, trés efficace et en mesure de produire régulidrement cinq &
vingt-cinq livres de drogue par semaine jusqu‘i Ia cuisine ou la salle de
bain d'un petit appartement ol on en fabrique moins d'une once par semaine ;
notons aussi le laboratoire de college od un éRve en prépare & I'occasion,
quand il a besoin d'argtnt ou que les nsqucs de se faire prendne lux parais-

. sent faxbles .

Dans les laboratoxrcs modcstcs, unc ou dcux pcrsonncs peuwvt ent produire
dc la méthamphétamine (au colt d'environ $200 la livre) et la vendre
eux-mémes A I'once A de petits distributcurs. Dans les grands établissements,
le coilt de production de la méthamphétamine ne scra toutefois que de $30
A $50 ct la substance se vendra par quantités de plusicurs livres. En général,
le chimiste au service du laboratoire ne se méle gutre de la vente. ‘

En 1970, les « grossistes » pa):ucm. génémlcn'cnt l‘amphétammc scpt
cents A mille dollars la livre ou de cinq 3 six cents dollars la livie pour de
fortes quantitést. Une partie de lcurs achats allait au marché local; le reste

¢ Les méthamphétamines représentaient plus de 97 p. 100 des amphétamines safsies et détruites
par e Bureau des drogues dangereuses en 1971%, Depuis 1963, les saisies Samphétamines ont
considérablement augmenté, Selon ce Burcau™, on a sahl et détruit officicllement 14 522
grammes de janvier 1966 A juillet 1972, Le total des saisies effectuées su cours de cette
période de six ans et demi équivaut & pris de trois millions de doses de méthamphé-
tamine de 3 mg. En outre, de janvier A juillet 1972, on a saisl et détruit 3200 grammes de
phénmétrazine (médicament assimilé). Au cours d'une scule descente de police A Toronto
en imvicf 1973 on a saisi 70 livres (environ 32000 grammes) de ce médicament. Cette
saisie représente plus d'un tiers de la phéamétrazine licitement importée su Canada

* I'année précédente A des fins de conditionnement ¢t de dawibudon. \'inudnq milligrammes
constituent la dose habituelle.

t Les pris_des méthamphétamines de fabrication {licite ont momé ea Biche ces dernidres
ﬁmAmmmmne.mmusol 100 p. 100 plus €levés Que les prix mentionnés
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était acheminé vers les centres secondaires dépourvus de laboratoires. Des
membres des bandes de motocyclistes se chargeaient souvent du transport ; un
grand nombre d’entre eux se livraient au trafic des amphétamines. A Mont-
réal, la plus grande partic de la drogue, par exemple, venait de Toronto
ou de quelques villes du nord-est des Etats-Unis. Une partie de ces amphéta-
mines gagnait ensuite Québec et Halifax. La livre était alors divisée en
quarts de livres qui se vendaient de $250 A $400 selon la demande, la
qualité du produit et 1a distance. Les petits distributeurs (d’ordinaire adeptes
eux-mémes) achetaient la substance au prix de $120 2 $150 l'once. Ils
’édulcoraient A l'aide entre autres de dextrose et de monoglutamate de
sodium et la refilaient ‘aux revendeurs au prix de $75 2 $85 la « demi-once »
ou'de-$40:2 $45.1e < quart d’once ». Les revendeurs, qui sont tous des
adeptes; édulcoraient & nouveau'le produit et le revendaient aux usagers de
la_ communauté $10 A $25 le « gramme», $5 3 $15 le « demi-gramme »
¢t $1, $2 ou $3 la dose®. Les revendeurs font rarement tout le profit réali-
sable, car ils consomment eux-mémes une grande partie de leur approvision-
nement.. Ils s'estiment. .donc heureux s'ils rentrent dans leur mise de fonds.
Smith*® fait remarquer que, comme sur presque tous les marchés illicites, les
gros bonnets réalisent des profits considérables tout en courant le minimum
de risques,: tandis que les. individus qm se laissent prendre au pitge de
cette marginalité courent les plus gros nsques dans Iimmédiat sans beaucoup
de compensation.

- Aux échelons supérieurs du réseau dc dnstnbuuon des méthamphéta—
mines, le crédit est possible, Aux échelons inférieurs, un acompte est de
rigueur ; méme alors, seules quelques personnes jugées fiables se voient
accorder du crédit. Aux époques de grande rareté, il n'y a pas de crédit.
Le distributeur exige toujours du comptant pour toute quantité inféricure 2
un quart d'once. Des articles de valeur, volés la plupart du temps mais
faciles. A revendre, peuvent toutefois servir 2 pa)cr de petites quantités
de drogue.

Certains réscaux de dxsmbutxon ressemblent A des entreprises haute-
ment organisées. Ils ont des niveaux de distribution bien délimités, des
droits territoriaux et des agents de recouvrementt. Au-dessous du niveau
du distributeur de quarts d'once, cependant, ces réscaux connaissent d'ordi-
naire une certaine instabilité. Les revendeurs changent sans cesse ou se trou-
vent mélés A 1a dissolution ou au rétablissement d’associations de distributeurs.

- 11 est difficile d'évaluer la quantité de méthamphétamines consommée au
Canada. Dix A vingt livres par secmaine au minimum scrait unc estimation
asscz juste. Divisée cn e grammes > par les revendeurs, cette quantité
rapporterait de deux millions ¢t demi A cinq millions par an, un dixi2me
de ce montant allant aux fabricants-distributcurs. La consommation per-
sonnclle cst si élevée aux échelons inféricurs de distribution qu'il est peu

® Les quantités inféricures A 1a demi-once se mesurent d'ordinaire A I'eil, sans I'aide d'une
. balance, d'une cuiller ou d"autres moyeas normalisés.

|‘hmouulh(mphyuqummvmludetmlmmlhvwlcncedummcuqd
se caractérise déjd par la possession et l'utilisation occasionspelles d'armes A feu, des vols
- fréquents et de nombreuses ventes frauduleuses.
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probable que plus d’'un ou deux millions de dollars changent de propriétaire.
Si on le compare au marché du cannabis et de I'héroine ol des sommes
trés considérables sont en jeu, le marché des méthamphétamines se révele un
commerce illicite pas trés important, soutenu a la base par un besoin
physique et au sommet par 'appat du gain.

B. 4 LA COCAINE

SOURCES ET DISTRIBUTION LICITES

Les contrdles exercés sur la possession et la distribution de la cocaine
sont définis dans la Loi des aliments et drogues et dans les Réglements.
Ces derniers, dans une disposition embrassant la cocaine, portent que seul
un «distributeur autorisé » peut « fabriquer, importer, exporter, vendre,
donner, transporter, expédier, livrer ou distribuer un stupéfiant >. Les mé-
decins ne peuvent donc administrer, donner, prescrire ou vendre de la
cocaine qu'aux malades qu'ils traitent et dont I'état I'exige. Quant’ aux
hépitaux, ils ne doivent dispenser ou administrer cette substance que sur
prescription écrite d’'un médecin. Les pharmaciens peuvent fournir de la
cocaine aux hdpitaux, ainsi qu’aux particuliers sur ordonnance ou sur
prescription orale diment verifie. : :
' La Loi des aliments et drogues prévoit des peines pour la vente ou la
possession non autorisées de stupéfiants, dont la cocaine. Les stocks de
cocaine et les registres des transactions des médecins, hopitaux, pharmaciens
et vendeurs autorisés doivent étre accessibles pour inspection au ministére de
1a Santé nationale et du Bien-étre social, ainsi que le prévoient les Réglements
des aliments et drogues. lls doivent signaler tout vol au Ministre,

Durant la décennie 1961-1971, l'utilisation thérapeutique de la cocaine
aurait varié, selon les estimations, entre 32,627 kilogrammes (1965) et
25,715 kilogrammes (1970)3.

SOURCES LICITES ET DISTRIBUTION ILLICITE

Bien qu'il se consomme licitement peu de cocaine au Canada, cette
drogue fait Pobjet de vols presque tous les ans. Sclon le Bureau des drogues
dangereuses'* %, on en a volé cinq onces en 1968, six onces en 1969, une
quinzaine d'onces en 1970 et quelque trente-trois onces en 1971, soit & peu
prés le quarantidme de 1a consommation licite de I'année.

SOURCES ET DISTRIBUTION ILLICITES

SOURCES ET PRODUCTION ILLICITES

Au Canada, la cocaine illicite nous vient surtout d’Amérique du Sud,
notamment de la Bolivie, du Chili, du Pérou, de la Colombic et de I'’Equa-
teur?’, Comme 100 kilogrammes (220 livres) de feuilles de coca ne donnent
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quun kilo (2,2 livres) de cocaine raffinée? 29, Dextraction, qui exige de
trois A quatre semaines?” se fait le plus prés possible des cultures pour
alléger les produits de contrebande. Lorsqu’on est incapable de la faire en
ces lieux isolés, on fait macérer les feuilles dans de la chaux pour en obtenir
une pite plus légére que les feuilles, que I'on peut donc plus facilement
descendre de la montagne pour compléter I'extraction®. La drogue peut
franchir plusieurs frontiéres sous forme de feuilles brutes, de pite ou de

poudre de chlorhydrate de cocaine raffinée?.

ITINERAIRES ET ORGANISATION EN AMERIQUE DU SUD

Une grande partie de la feuille de coca et de la cocaine produite en
Amérique du Sud n’est transportée que vers les marchés de ce continent
(voir figure B. 8)*. Souvent les produits du coca de Bolivie passent en
fraude au Brésil, au Paraguay et dans le nord-ouest de I'Argentine ol
travaillent un grand nombre de Boliviens, macheurs de coca, ou bien sont
transportés par voie d’eau A travers ces pays jusqu'en Uruguay. La cocaine
qui atteint les ports du Brésil, d’Argentine et d’Uruguay peut passer frau-
duleusement de 12 en Amérique du Nord et en Europe®. Des feuilles et de
la pite provenant de Bolivie sont aussi transportées dans le nord du Chili
pour y recevoir le traitement final et de 12 étre exportées ou expédiées aux
centres de distribution du sud?”. 9,

On a également découvert des laboratoires clandestins de cocaine
au Pérou, en Colombie et en Equateur?’. Du sud du Pérou la cocaine
raffinée passera parfois en contrebande au Brésil, en Bolivie ou vers le nord
par la Colombie. De 13, elle sera acheminée vers les marchés nord-américains
et européens. La pite péruvienne (par opposition d la cocaine raffinée) est
parfois transportée vers le nord jusqu'en Equateur ol elle subit son dernier
raffinement, puis de 1A jusqu'en Colombic et au Venezuela pour y étre
consommée ou exportée. Une partie de la cocaine du Pérou est expédiée
du nord de ce pays vers le Panama et ’Amérique du Nord*.

Les nombreux laboratoires clandestins de cocaine du Pérou, de Bolivie,
du Chili, de 'Equateur et de la Colombie sont indépendants ; ils ne traitent
pas uniquement avec des sociétés particulitres?’. Le marché n’est ni trés
bien organisé ni sévérement contrdlé, et les acheteurs n'ont pas 4 justifier de
leur appartenance 2 la pegre pour obtenir de la drogue’.

* Au Pérou et en Bolivie, pnncxpaux pays producteurs, la culture du coca est permise; la
técolte annuelle de feuilles s’y éldvernit A 13000 tonnes, sclon les estimations officielles.
La demande internationale par les milicux médicaux, scientifiques et industriels (parfum de
boxssons gazeuses) s'éléverait & 300 tonnes de feuilles de coca, soit quelque trois tonnes de
cocaine par an. Par conséquent, 97 p. 100 au moins de la production mondiale ne
servent pas A des fins utiles, sclon la Commission des stupéfiants des Nations Unies™.
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FIGURE B. 8
ITINERAIRES DE LA COCAINE EN AMﬁRIQUB iJU SUD'
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ITINERAIRES ET ORGANISATION HORS DE L’AMERIQUE DU SUD

Avant la révolution cubaine, La Havane était un des principaux ports de
transbordement de 1a cocaine de Bolivie et du Pérou de méme que de I'hé-
roine venant d’Europed. La situation a changé depuis ; aujourd’hui la co-
caine est le plus souvent transportée par des passeurs A gage : marins et
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diplomates, ou par des agents privés. Cltons ici le Bureau oj Narcotics and
Dangerous Drugs des Etats-Unis : oy .

. 'des enquétes auprés des traﬁqua.nts chiliens ont révélé lexistence d’u
réseau’ international de contrebande de stupéfiants bien organisé et tres
perfectionné ... qui livre de vastes - quantités d’héroine : frangaise et de
cocaine chilienne 3 des clients américains™.

Ces organisations confient le transport de la cocaine 4 des marins qui se ren-
dent dans divers ports des Etats-Unis (notamment du littoral atlantique :
Miami, Savannah, Norfolk, Baltimore, Philadelphiec et New York), ou em-
bauchent des passeurs spéciaux (diplomates ou pilotes) pour transporter la
cocaine dans les ports d’entrée d’Europe, du Canada, du Mexique et des
Etats-Unis, par les lignes d’aviation commerciale. Selon le Bureau of Narcotics
and Dangerous Drugs (le BIN.D.D.), ces passeurs recoivent ordinairement
1 500 dollars du kilogramme pour livraison aux Etats-Unis, et 500 dollars
pour livraison au Canada ou au Mexique. Dans ce dernier cas, on embauche
d’autres passeurs pour la frontidre entre le Canada et les Etats-Unis, ou entre
le Mequue et les Etats-Unis?8, On a également recours 4 diverses lignes de
fret aérien pour faire entrer la cocaine en contrebande aux Etats—Ums, le
prmc1pal port d’entrée étant Miami, via Panama?®. " ..

" Les Etats-Ums constitueraient le plus gros marché natlonal de cocaine
en dehors de Amérique du Sud ; toutefois, il se fait un fort commerce au

Mexique®, dans certains pays d’Europe?® et au Moyen-Orient, surtout par

" . Beyrouth® 8, On peut juger du caractire international de cette distribution
d’aprés les saisies effectuées par la police en Inde, en Pologne et en Nouvellc-
‘Zélande en 19697, Le marché canadien est ‘relativement petit, mais la ‘de-
mande de cocaine est 2 la hausse’ parmi les ]eunes polytoxxcomanes Selon

les enquétes effectuées pour Ia’ Commission, la majeure partie de la cocaine"

que l'on trouve au Canada est achetée par des traﬁquants dans les grandes
villes américaines!? ou est importée par petites quantités du Pérou, de Bolivie,
d’Equateur ou du Chili®. Ces gens peuvent établir, aux Etats-Unis ou en
Amérique du Sud, des contacts auxquels ils auront recours 2 diverses
occasions, mais il ne constituent pas d’associations de la pegre permanentes
et bien organisées comme celles qui se livrent au commerce de Fhéroine et au
trafic de la cocaine aux Etats-Unis.

SAISIES

Bien qué les saisies de la police n’entrent tout au plus que pour S & 10 p.
100 dans les drogues illicites effectivement distribuées?s, elles donnent néan-
moins des indications utiles sur I’évolution du trafic. Les statistiques des saisies
effectuées aux I:itats-Unis depuis 1966 font ressortir une vogue croissante de
la cocaine en Amérique du Nord (voir tableau B. 9). D’apres ces chiffres, qui
ne représentent que les saisies du Federal Bureau of Narcotics and Dangerous
Drugs, 1a distribution de 1a cocaine marquerait une courbe ascendante rappe-
lant celle qui a été constatée pour le cannabis il y a quelques années. La
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Gendarmerie royale du Canada?? déclare que les saisies de cocaine au
Canada sont passées d’une quantité négligeable en 1969-1970 & 2,65 livres
en 1971-1972. La distribution totale au Canada ne dépasserait pas toutefois
140 livres par an ; par contre, le B.N.D.D. estime que deux fois cette quantité
passent probablement en contrebande aux Etats-Unis chaque mois?- 28,

TABLEAU B.9

SAISIES DE COCAINE AUX ETATS-UNis DE 1966 A 1971

Année En livres
1966 19
1967 26
1968 63
1969, 52
1970 354
1971 436

Sowrce : Kurke, M. L., directeur de ta Informarion Development and Analysis Division, United
States Burean of Narcotics and Dangerous Drugs, lettre A la Commission, 16 octobre 1972,

PRIX ET DISTRIBUTION

Si aux Etats-Unis le marché de la cocaine cst dominé par la pigre, il
n'est pas établi que celle~ci exerce au Canada une domination aussi systéma-
tique. De plus en plus la cocaine sc vend dans les grandes villes du Canada,
notamment 3 Montréal, Ottawa, Toronto, Winnipeg ¢t Vancouver, mais lcs
importations individuclles ne dépasseraicnt pas les cinq kilogrammes et les
ventes les plus fortes au Canada porteraient ordinairement sur une fraction
de livre.

Ay

Les importateurs canadicns de cocaine sont généralement de jeunes
adultes qui ont acquis de I'expéricnce dans le trafic (¢t parfois N'importation)
de drogues telles que la marijuana, le haschich, les hallucinogénes ct, trds
rarcment, I'opium. Ces individus, soit sculs soit en petits groupcs, vont dans
les pays d"’Amérique du Sud ol l'on cultive ou raffinc la cocaine pour y
acheter la droguc « purc » A raison de 1 000 3 3 000 dollars le kilogramme.
Dans les grandes villes d’Amérique du Sud, un kilo de cocaine peut cofter
jusqu'a 5 000 dollars s'il est impossible d'éviter lintermédiaire. Les dépenses
de transport ct d’hébergement ct les faux frais peuvent ajouter jusqu'd 3 000
dollars au codt de chacune de ccs expéditions.

La cocaine entre cnsuite au Canada cn contrcbande, généralement par
avion commercial ou fret aérien, sclon diverses méthodes trés ingénicuses.
Parfois, d'Amérique du Sud ou d'un point d'expédition plus ediscret », si
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possible, on poste de petites quantités de cocaine vers le Canada. La drogue
étant une poudre de trés grande valeur par rapport A son poids, il est facile
d’en dissimuler de petites quantités aux agents des douanes. Bien que la
contrebande de cocaine augmente, il n’y a pas eu encore une seule saisie
importante au Canada.

A son arrivée 2 destination, la cocaine pure est partagée entre ceux qui
ont financé I'achat. Une partie en est parfois distribuée & d’autres trafiquants
(exergant leur activité dans d’autres villes) au prix de 12000 & 14 000
dollars la livre, mais les importateurs en gardent la plus grande part qu’ils
diluent dans-du lactose ou du dextrose dans une proportion de 50 a 100 p.
100, et 1a cédent A 'once aux revendeurs locaux.

Dans les villes américaines, le réseau de distribution est quelque peu
différent : les groupements d'importation vendent le produit pur au kilo-
gramme 2 de grands distributeurs qui le revendent dilué, 2 la livre, en
totalité ou en partic, & d’autres distributeurs d’un échelon inférieur. Les prix
aux Etats-Unis sont plus bas qu'au Canada, sans doute parce qu'il est plus
facile de se procurer de cette drogue. Woodley a écrit 2 ce sujet :

«. sur le marché illicite de l1a drogue, la cocaine se vend diluée en capsule
de 10 ou 20 dollars ...; 3 la cuillerée 3 thé (de 65 A 75 dollars) et 4 la
cuillerée 3 soupe (150 dollars) ...; elle se vend également en unités de
4 cuillerées 3 soupe, soit environ une once (550 dollars); en fractions de
kilogrammes (2,2 livres) : huitidmes, quarts (environ 4 500 dollars), en
demis, et en kilos entiers qui peuvent colter 3 New York de 14000 3
20 000 dollars™,

A Montréal et A Toronto, les distributeurs de cocaine vendent ordinaire-
ment de ]a drogue diluée & 50 p. 100, A environ 750 dollars I'once (I'once
de cocaine pure, qui est rare, se vend prés de 1 000 dollars), et la demi-once
ct le quart d’once ainsi dilués se vendent de 400 A 500 dollars, et de 200 A
300 dollars respectivement. L'acheteur allongera encore cette drogue, le plus
souvent, pour la vendre au gramme (de 50 A 60 dollars, sclon le degré de
pureté et 1a quantité) ou au demi-gramme (de 25 A 35 dollars 'unité). Si
'on pouvait se procurer de la cocaine chez le pharmacien, le profit normal
de celui-ci en placerait le prix A environ 50 dollars I'once.

C'est sans doute A cause de lirrégularité de I'approvisionnement, et
faute de normalisation des prix, de la qualité ct des quantités dans une
méme ville, que le réseau de distribution canadien de cocaine cst relative-
ment peu organisé. La plupart des usagers prisent la drogue A loccasion
plutdt que de se Tinjecter. Avec l'augmentation de lcur nombre, il se peut
que le marché soit cnvahi par des distributcurs micux organisés et plus
cxpérimentés qui savent le profit important qu'ils pcuvent en tirer. En cc
moment, toutcfois, lc marché de la cocainc ressemble plutét au marché
canadien de la marijuana du début des années 60 qu'au réseau de distribu-
tion de I'héroine auqucl souvent, mais 3 tort, on assimile cclui de la cocaine.
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B. 5 LES HALLUCINOGENES

SOURCES ET DISTRIBUTION LICITES

Les lois régissant la distribution et la possession des hallucinogénes
sont indiquées dans la partie IV de la Loi des aliments et drogues et dans
Ia partie J des réglements sur le méme sujet. Les hallucinogénes sont
appelés « drogues d’usage restreint > dans ces textes législatifs. Ceux-ci
sont entrés en vigueur en aodt 1969. 11 est alors devenu illégal, sauf auto-
risation, d’avoir en sa possession, de vendre, de fabriquer, d’exporter ou
d'importer les substances ci-aprés: L.S.D., D.E.T., D.M.T. et S.T.P.
(DOM) *. La MDA, le M\M.D.A. et le L.B.J. ont été portés sur la liste
des « drogues d’usage restreint » en décembre 1969 ; diverses diméthoxyam-
phétamines y figurent également depuis mai 1970. Enfin, les dernicres
adjonctions, effectuées en novembre 1971, ont porté sur I'Harmaline et
I'Harmalol. Toutes les substances faisant I'objet de restncuons figurent a
I’Annexe H de la Loi des aliments et drogues.

La loi et les réglements restreignent le droit d’avoir de ces drogues en
sa possession aux titulaires d’'une autorisation par le ministre de la Santé
et du Bien-étre. Chimistes et inspecteurs, agents de police et des tribunaux
et fonctionnaires du ministére de la Santé et du Bien-étre, A I'échelon fédéral,
peuvent aussi avoir de ces drogues en leur possession relativement & I'exercice
de leur profession. Les personnes ou les établissements autorisés 2 la pos-
session ou 3 la distribution de ces substances doivent tenir un registre de
leurs stocks et de leurs transactions aux fins d'inspection par le ministére
de 1a Santé et du Bien-étre; ils doivent aussi notifier au ministére ainsi
quaux corps locaux de la police toute perte et tout vol d'une « drogue
d’usage restreint ».

Un agent officiel de la Protection de la Santé, service du ministére
susmentionné, a €té désigné unique « distributeur autorisé de drogues d'usage
restreint au Canada ». Les chercheurs compétents qui désirent faire des études
sur ces drogues doivent présenter unc demande d'autorisation d’achat par
T'intermédiaire d'un établissement ou d'un organisme (universités, hopitaux,
ministéres ou services des gouvernements fédéral ou provinciaux) A ce « dis-
tributeur autorisé », lequel ne peut y donner suite sans l'approbauon minis-
tériclle.

Les études en cours portent principalement sur des animaux et sur le
perfectionnement des méthodes d'analyse. Depuis 1969 au Canada il n'a
pas été fait droit A une scule demande en vue d'études cliniques sur des
étres humains.

Quelques hallucinogénes organiques (muscade, graines de volubilis des
jardins, rosa gymnocarpa, amanita muscaria, psilocybine) ne figurent dans

#La vente de LS.D. est interdite (sauf autorisation) depuis 1962, mais les mesures du
contrble général touchant les hnllucmocéncs. dont celle faisant de 1a possession un délt,
n'ont été adoptées qu'en aolt 1969.
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aucune des annexes ci-aprés : Annexe H (drogues d’usage restreint),

‘Annexe G. (drogues contrdlées) de la Loi des aliments et drogues;

Annexe F des Réglements et Annexe de la Loi sur les stupéfiants. Ni I'im-

‘portation, ni la possession, ni la vente de ces hallucinogénes ne sont donc

interdites. D’ailleurs, ces substances ne se trouvent qu’exceptionnellement
sur le marché canadien de la drogue. Elles serviraient, le cas échéant, i
des fins non psychotropes. La mescaline figure 4 I’Annexe F ci-dessus; on
peut donc licitement en acheter moyennant prescription écrite ou orale d’un

. médecin autorisé. Toutefois, méme muni de pareille ordonnance, il serait

impossible aujourd’hui de la faire exécuter par une pharmacie, comme la
mescaline pharmaceutique ne se trouve plus dans le commerce au Canada.
Tous les approvisionnements de distribution licite sont destinés uniquement
a la recherche et a I'expérimentation médicale.

SOURCES LICITES ET DISTRIBUTION ILLICITE

Depuis aoit 1969, il n'existe au Canada ni source d’approvisionnement

ni moyen de distribution licites des hallucinogénes les plus courants, sauf

pour quelques rares expériences autorisées. La loi permet cependant la
fabrication de certains hallucinogenes A des fins vétérinaires ; sauf erreur,
l'un d’eux, 1a P.C.P., aurait parfois ét€ détourné sur le marché noir et
vendu sous le nom de « peace pill », de « T.H.C. » ou de mescaline. Cette
substance a connu pour la premitre fois une grande diffusion chez les
adeptes des hallucinogénes en 1970 et 1971 ; d’aprés les analyses et les
saisies récentes de drogue illicite, il y a toujours offre de P.C.P. sur le
marché clandestin.

SOURCES ET DISTRIBUTION ILLICITES

Les principaux hallucinog¢nes du marché noir, tels le L.S.D., 1a mesca-
line, le S.T.P. et 1a MDA, sont soit fabriqués illicitement au Canada, soit
importés en contrebande, notamment des Etats-Unis. C'est en 1962 qu'on a
publiquement fait état pour la premitre fois en Amérique du Nord de la
distribution illicite du L.S.D., l'hallucinogine le plus répandu et le plus
discuté; on a signalé le «commerce illicite de comprimés de 25 mg,
d’ampoules de 100 mg et de cubes de sucre saturés de 100 mg de cette
substance ... » sur la céte ouest des Etats-Unist. La Sandoz Pharmaceuticals,
seul distributeur Jégal de L.S.D., retira la drogue du marché de la recherche
clinique au début de 1966, 3 cause ¢ ... des réactions imprévisibles du
public ... »3; la vente d’acide lysergique (ingrédient chimique essenticl 3
la fabrication du L.S.D.) A des clients non autorisés fut interdite par la direc-
tion des aliments et drogues des Etats-Unis vers 1a méme époque. Mais, ainsi
que P'écrivaient Geller et Boas®, « ... avant 1966, il était encore permis
d'acheter de I'acide lysergique (A des fabricants de produits chimiques) ...
A raison de 50 A 75 dollars lc gramme et c'est bien cc que nombre de gens

617




B Sources et distribution

faisaient ». Lorsque le L.S.D. a été interdit®, les fabricants les plus déter-
minés, possédant alors les connaissances nécessaires en chimie et plusieurs
années d’expérience en laboratoire, se sont réfugiés dans la clandestinité, se
sont procuré leurs produits chimiques a des sources illicites et ont continué
a produire du L.S.D. tout en créant de nouveaux hallucinogénes tels le S.T.P.,
ou DOM, qui fait son apparition en Californic au milieu de 196722 23 et la
MDA (qui avait envahi le marché des polyintoxications a I'été 1969). Le
L.S.D. demeure toutefois le principal hallucinogéne du marché ; il servira de
type dans I’analyse qui suit*®.

C’est dans des laboratoires clandestins de régions urbaines 2 forte con-
centration d'usagers que se fabrique le L.S.D.t. Il existerait de ces labora-
toires 3 Toronto, 4 Montréal et en Colombie-Britannique, mais la majeure
partie de cette drogue est importée en contrebande des Etats-Unis, notam-
ment de Californie. Bien que la consommation diminue depuis quelques
années, le United States Bureau of Narcotics and Dangerous Drugs a
signalé qu'une centaine de laboratoires clandestins fabriquaient encore de
cette drogue aux Etats-Unis vers la fin de 197129,

La production du L.S.D. exige une bonne mise de fonds, I'accds aux
ingrédicnts chimiques illicites et de fortes connaissances en chimie. Pour
un laboratoire de L.S.D. il faut un placement initial d'au moins dix mille
dollars en équipement et en ingrédicnts® ¢, Wamer a écrit ce qui suit :

. 0n se procure le nécessaire auprés des fournisseurs de produits chimiques

et d'équipements de laboratoire de la plupart des grandes agglomérations ...

Quiconque peut payer le prix de catalogue peut se¢ procurer I'équipement. Et

I'on peut trouver chez ces fournisseurs les substances chimiques qui entrent

dans 1a composition de¢ 1a plupart des hallucinogines courants, sauf I'acide

lysergique qui est contrdlé™,

Le plus diflicile est de se procurer l'ingrédient essenticl qu'est I'acide
lysergique. Il provient de la synthese chimique de F'ergot de seigle (hydrolyse
du tartrate d'ergotamine). On peut sc¢ procurer du tartrate d'ergotamine 3
des fins autorisées auprds de fournisscurs américains. Sur le marché
noir, on le paye ordinairement entre 15 ct 20000 dollars le kilogramme
(2,2 livres) ; on I'importe aussi cn contrebande de Pologne ou de Tehécoslo-
vaquic ol il est facile de s'en procurer pour la moitié du prix américain.
On dit que 100 grammes de tartrate d’ergotamine donnent environ 9 grammes

® La fabrication et la vente illicites du L.S.D. ont &1é déclarées infractions graves (mis-
demeanors) aux Ftats-Unls dans des amendements & la Joi de 1963 sur le Drug Abuse
Control entrés en vigueur en avril 1966. En 1968, ces infractions devenaient des délits
(fclonics) en méme temps que la possession, en vertu d'une lol f&lérale, Fait plus important
A I'époque pour les fabricants irrégulicrs, Ia Californie rendait illicites la possession et la
veate du LS.D. & I'sutomne 1966 ™ %,

**Des hallucinogines organiques, tels la mescaline, le peyot] et 1a psilocybine, scraient parfois
introduits en petite quantité sur Je marché canadien de la drogue, 11 s'agit cependant d'un
phénomeéne intermittent, sans rapport avec les grands réscaux de distribution.

t Aux Etats-Unis pris de la moitié des 72 laboratoires dhallucinogines Dlicites saisis &a: le

ts :

Bureau of Narcotics and Dangerous Drugs de 1966 A 1969 se trouvsient dans trois
Californie, Massachusetts ¢t New York®,
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d’acide lysergique qui, soumis A un autre traitement, donnent environ
5 grammes de L.S.D. * 13, Ces 5 grammes de L.S.D. cependant représentent
de 10 a 50 000 doses, selon la méthode utilisée pour la vente au détail.

La production en grand du L.S.D. est généralement financée par une
ou deux personnes dans la vingtaine ou au début de la trentaine ayant les
relations et le capital nécessaires. Carey, dépeignant les dirigeants du
réseau de distribution du L.S.D., écrivait ce qui suit :

Mis & part le coit de I'acide lysergique et les frais de laboratoire, le chef de
bande peut rentrer dans ses déboursés de 1'année en deux ou trois mois ; par
la suite, ses réserves pour frais généraux sont une pure précaution. Le chef
n'a besoin que d'une motivation : I'appat du gain. Evidemment, il doit se
comporter en délinquant : dissimuler ses matiéres premiéres, son produit, son
laboratoire et 1néme son chimistet®,

En 1968, chacun des principaux chimistes de Californie fabriquait
suffisamment de L.S.D. pour produire de 10 2 20000 doses par mois.
Le savoir-faire de ces chimistes étant trds prisé, chacun gagne de 1000 2
2000 dollars par mois ; il est donc rare qu'ils participent directement 2
la distribution de la drogue?. Le chimiste livre le L.S.D. sous forme cris-
talline ou liquide (cn solution) au principal bailleur de fonds qui en reven-
dra des grammes ou demi-grammes aux grands distributeurs ou le transformera
en doses qu'il revendra au mille. Le gramme de L.S.D. s'est vendu jusqu’a
4 000 dollars, mais la déflation qui a commencé en 1968 a fait tomber le
prix entre 500 ct 600 en Californie et 750 3 1200 dollars presque partout
au Canada. L'acheteur de L.S.D. au gramme doit encore le transformer en
doses individuclles.

Le procédé varic selon que le L.S.D. est sous forme cristalline ou
liquide. S'il est liquide, on trempe un buvard dans une quantité déterminée,
on le laisse sécher ct on le découpe en doses simples. On peut aussi ajouter
de la gélatinc A la solution, la laisser se figer et la découper cn dosest.
A laide d'un agitatcur, on incorporc ordinairement au L.S.D. cristallin
certaines substances incrtes telles que le lactose ou le bicarbonate de soude
(et parfois un colorant non toxiquc) ; I'opération dure quclques heurcs§.
Ce mélange cst alors mis en capsules ou en comprimés au moyen d'apparcils
du méticr. La mise en comprimés peut étre exécutée par quelqu'un d'étran-
ger au réscau, moyennant 10 p. 100 de la valeur du L.S.D. A cctte étape
de la distribution.
® Sclon ccrtains ma‘nuch de chimie clandestine, le rendement serait au moins quatre fois

plus ¢élevé, soit de plus de 20 grammes de LS.D, pour 100 grammes de tartrate d'ergo-

tamine®, Certains chimistes du marché noir de San Francisco prétendent obtenir un rende-
ment s'€levant jusqu'au tiers™,

t Il semble que les premiers fabricants clandesting de L.S.D,, soit ceux d'avant 1968, ajent été
motivés davantage par le désir d'initier le monde entier A la drogue que par des considéra-
tions pécuniaires.

$On peut aussi déposcr le L.S.D, liquide sur n'importe quel support ou excipient, notam-
ment sur un’cube de sucre. Toutefois, cette méthode aurait é1é abandonnée vers 196$

§Cest A ce stade quon peut falsifier le produit en y ajoutant des amphétamines ou de la
strychnine pour obtenir certains eflets jugés souhaitables ou pour en faciliter 1a vente.
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Le rendement en doses est le méme, que le L.S.D. soit cristallin ou
liquide : un gramme peut donner 4 000 doses contenant chacune 250 micro-
grammes de drogues. Si le fabricant veut réduire la dose (pour augmenter
ses profits), il n’a qu'a mettre plus de substance inerte dans sa poudre de
L.S.D. Il pourra ainsi tirer de chaque gramme jusqu'a 10000 doses de
cent microgrammes de L.S.D.

Ces comprimés ou capsules de L.S.D. se vendent rapidement en gros a
des intermédiaires, souvent en consignation. Le prix varie selon la puissance
-et la qualité de la drogue ; 4 000 doses ou plus coiitent ordinairement quel-
que 800 dollars (soit 20 cents P'unité) en Californie ; les achats en quantités
moindres reviennent & 25 cents la dose. Au niveau suivant, les distributeurs
paient les intermédiaires comptant et achétent moins de 1000 doses A la
fois, a raison de 30 a 45 cents I'unité, lls refilent leur stock aux revendeurs,
moins de 100 doses a la fois, aux prix de 50 cents 3 un dollar la dose.

Le L.S.D. pénetre parfois au Canada en gramme*, sous forme liquide ou
cristalline, mais le plus souvent en comprimés (quelque 4 000 doses) qui se
vendent 3 un peu plus de 1 000 dollars, ou en lots de 1 000 doses au prix
de 100 dollars ou A peu prés. Le lot est ensuite divisé a I'intention des
intermédiaires et des revendeurs, le coiit de l'unité augmentant A chaque
étape. Le consommateur paie la dose de deux a trois dollars, et A I'occasion
un dollar seulementt.

En général, les revendeurs de L.S.D. font aussi trafic d’autres drogues
tels la marijuana et le haschich. Les hallucinogines ne coastituent qu’une
partie de leurs stocks, mais il sont rarement conscients de ce qu'ils vendent.
Les clients n’étant pas trop renseignés eux non plus, le revendeur sera tenté
de leur refiler n'importe quel produit pour ce qu'ils réclament. Ainsi, ils
vendront, pour de la ¢ mescaline rose », du « strawberry acid» & celui qui
désire une drogue ¢ organique ». Parfois, lc distributeur vendra, sciemment
ou non, des hallucinogenes dont la synthdse est impure ou incomplite, ou
des mélanges de drogues non hallucinogénes (ou méme de substances inertes)
en prétendant qu'il s’agjt d’hallucinogenes?®, Dans les deux cas, cependant, il
n'est pas rare que le client revienne en chercher d'autres aprés un « voyage »
qu’il estime réussit}

La plupart des adeptes attachent moins d'importance 3 la qualité ou a
la pureté d'une capsule ou d’'un comprimé qu'd leur appréciation subjective
des effets de la drogue. Ils pcuvent parfois mettre en doute la pureté du pro-
duit auprés du distributeur, mais ils sont rarement cn mesure de réfuter
ses explications. Lcurs achats sont donc affaire de confiance ; entrent z‘l‘ussi

* Le L.S.D. en solution ou en cristaux est la drogue qui se préite Je mieux A la contrebande
internationale A cause de son poids infime et du fait qu'il est inodore, insipide et
incolore.

t Jusqud I'hiver 1967-1968, une dose de L.S.D. pouvait cofiter quinze dollars sur Jo¢ marché
canadien des hallucinogines. A I'é1é 1968, le prix était tombé A cinq ou ux dollars et il
n’a cessé de baisser depuis.

$ Si le client se plaint d’'un « mauvais voyage » au distributeur, celui-cl en attribuera 1a cause
A I'état psychique du sujet. Il a &6 établi que de « mauvais voyages » peuvent suivre inges-
tion de bons produits; d'autre part, certains accidents sont occasionnés par des hallu-
cinogtnes de mauvaise qualité ou des substances sans propriétés psychotropes."
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en ligne de compte les autres possibilités d’approvisionnement, la connais-
sance de la drogue offerte, ce que disent d'autres usagers et le prix.

- L’analyse du L.S.D. et d’autres hallucinogénes de vente clandestine a

‘révélé quune forte proportion des échantillons étaient des contrefagons®.

Dans une étude a base d’analyse sur les drogues clandestines prélevées en
Ontario (surtout & Toronto) de janvier 1969 A février 1970, Marshman et
Gibbons ont constaté que seulement 56 p. 100 des 176 échantillons vendus
pour du L.S.D. contenaient vraiment de cette substance sous une forme relati-
vement pure*, 22 p. 100 des échantillons provenaient d’'une mauvaise syn-

‘thése du L.S.D. et 18 p. 100 consistaient en L.S.D. « impur ». Moins de 1 p.

100 des échantillons n’ont pu étre identifiés et 4 p. 100 ne contenaient pas de

‘L.S.D. Seulement 62 p. 100 des échantillons vendus pour de la MDA en

étaient effectivement et aucun des 58 échantillons dits de mescaline ne conte-
nait de cette drogue.

Une étude des analyses de drogues clandestines vendues au Canada,
effectuée pour la Commission par plusieurs laboratoires canadiens de janvier
1970 A novembre 1972 a abouti 3 peu prés aux mémes conclusions. A I'ex-
ception des mélanges de L.S.D. et de P.C.P. (considérés comme une drogue
distincte par la Direction de la protection de la santé), plus des deux tiers
des 162 échantillons de L.S.D. analysés étaient relativement purs. Environ
5 p. 100 provenaient d'une synthése incompléite du L.S.D. et les autres ne
contenaient pas de L.S.D. (17 p. 100) ou contenaient un mélange de L.S.D.
et d’autres drogues tels la MDA ou des barbituriques (9 p. 100). Seulement
42 p. 100 des 64 échantillons donnés pour de la MDA étaient purs et 20 p.
100 contenaient un mélange de MDA et d’autres drogues dont le L.S.D. ou
des amphétamines. Dans 27 p. 100 des cas, on a relevé 1a présence d’une au-
tre drogue que la MDA et dans les 11 p. 100 restants on n’a identifié aucune
drogue. Sur 171 échantillons dits de mescaline, seulement 5 (3 p. 100) en
étaient 2 I'état relativement pur, et 59 p. 100 étaient de la P.C.P.,, du L.S.D.
seul ou en mélange avec d'autres drogues. Le reste contenait d’autres drogues
(20 p. 100) ou de simples substances inertes (18 p. 100).

Ainsi, I'usager d’hallucinogenes illicites n’a tout au plus qu'une chance
sur deux d’obtenir une drogue pure sur le marché clandestin.

B. 6 L’ALCOOL

SOURCES ET DISTRIBUTION LICITES

La plus grande partie des boissons alcooliques qui se consomment au
Canada est de production nationale. Cest le cas de la bidre A raison de
plus de 95 p. 100. A I'exception du scotch et de quelques autres boissons
importées, les caux-de-vie qui se consomment au Canada sont de fabrication
canadienne. Pour les vins, 1a proportion est supéricure 2 la moitié.

®les lnllucmo;énes dont on fait faire I'analyse par les laboratoires sont souvent ceux
qu'on croit adultérés ou A l'origine d'accidents. En conséquence, Ies échantillons étudiés i
ne peuvent &tre considérés comme un préldvement au hasard typique du marché canadien.
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Par la Loi sur Paccise, le gouvernement fédéral réglemente la fabrication
et 'importation des boissons alcooliques ; il délivre a cette fin des licences ou
des permis. Les fabricants et les importateurs doivent verser une taxe d’accise
pour tous les produits qu'ils vendent et rendre compte de leurs opérations
au gouvernement fédéral. La nature et la qualité des boissons alcooliques,
dont les diverses teneurs en alcool, relévent des Réglements des aliments
et drogues.

Les gouvernements provinciaux et les conseils administratifs du Yukon
et des Territoires du Nord-Ouest, détenant des monopoles au détail, régle-
mentent la distribution. Des lois régissent la distribution dans les divers
débits (bars, cafés, restaurants, etc.).

En vertu de lois dites de contrdle, des régies provinciales fixent les prix
de vente 2 la bouteille et les heures d'ouverturc ; elles octroient des permis
pour cette distribution A certaines catégories de commergants. Ainsi, au
Québec, les épiciers indépendants peuvent vendre de la bitre. Quelques
provinces accordent ce priviltge A des marchands de régions éloignées,
pour les spiritueux. .

Les lois sur l'octroi de licences régissent les conditions auxquelles les
eaux-de-vie et 1a bidre peuvent étre vendues pour consommation sur place.
Les heures d'ouverture et lcs normes sanitaires et hygiéniques y sont définies.
Les régics (ou « boards ») déterminent lec nombre des débits & autoriser
dans une région donnéc ct les conditions d'octroi des licences.

Les lois provinciales fixent I'ige minimum d'accés aux débits et pré-
voient des sanctions pour quiconque sert des boissons alcooliques A ceux
qui nont pas atteint I'ige 1égal. Cet dge accuse certaines variations sclon
les provinces : il est de 18 ans pour six provinces (Saskatchewan, Manitoba,
Ontario, Québec, lle-du-Prince-Edouard et Alberta), de 19 ans pour la
Nouvelle-Ecosse, la Colombie-Britannique, le¢ Nouveau-Brunswick, Terre-
Neuve, le Yukon et les Territoires du Nord-Ouest.

Toutes les provinces prohibent la vente 3 des personnes ivres ou
« frappées d'interdiction », c'est-A-dire A cclles qui, sclon les autorités pro-
vinciales, abusent de I'alcool au détriment de membres de leurs familles ou
d’autres personncs.

La distribution des boissons alcooliques au Canada occupe unc place
non négligeable dans 1'économic. En 1970, plus de 16000 personnes
travaillaient pour des fabriques de vin, de bitre ou d'eaux-de-vie ct recevaient
plus de $140 millions cn salaircs ou appointements® ®°, Le tablcau B. 10
indique la valeur des boissons alcooliques venducs i) par les régics sux
conscommatcurs ct aux titulaircs de licences, ii) par les fabriques de vin ct
de bidre aux titulaires de licences ct iii) par les fabriques de vin ct de bidre
aux marchands détaillants”. Ces chiflres accusent une augmentation annuclle.
Du 31 mars 1967 au 31 mars 1971, l'accroisscment cn valeur a dépassé
37 p. 100. Lec total des ventes pour I'exercice 1970-1971 a été supéricur
A $1,85 milliard. Cettc somme nc comprend pas les marges de profit
réalisées par les titulaires de licences.
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TABLEAU B. 10

VENTES DE BOISSONS ALCOOLIQUES AU CANADA, EN V.,
POUR LES EXERCICES 1966-1967 A 1970-1971

(en milliers de dollars)

1966-1967 1967-1968 1968-1969*  1969-1970 1970-1971

661 282 734 368 784 833 817 201 869 640
103 811 117 749 129 871 154 680 178 951
587 374 624 673 668 955 731 449 808 023

Total................ 1 352 467 1476 790 1583659 1703 330 1 856 614

Source : The Control and Sale of Alcoholic Beverages in Canada, 1970 (exercice clos le 31 mars 1971),
Statistique Canada, division des Administrations publiques, section des Administrations
provinciales, publication n° 63-202, Ottawa, octobre 1972,

* Les chiffres de 1968-69 comprennent la taxe de vente de 8 p. 100 pergue par une des provinces, soit
$10 140 000.

Le commerce des boissons alcooliques est une source importante de
revenus pour les administrations publiques : taxes d’accise, droits de
douanes, redevances pour les licences et les permis, dans le cas du gouverne-
ment fédéral ; permis, taxes et profits des régies sur les ventes, dans le cas
des administrations provinciales et territoriales. Ou trouvera au tableau B. 11
I'état de ces revenus pour les exercices clos le 31 mars 1967, 1968, 1969,
1970 et 1971. En I'espace de quatre ans, ces revenus ont marqué une aug-
mentation de 42 p. 100 pour les provinces et les territoires, et de 32 p. 100
pour le gouvernement fédéral. Ils se sont élevés A prés du milliard au total
pour I'exercice clos le 31 mars 1971.

SOURCES LICITES ET DISTRIBUTION ILLICITE

Si I'approvisionnement en boissons alcooliques est plus facile que
jamais au Canada, la réglementation du commerce (notamment en matidre
d’dge et d’heures d'ouverture) ct la forte imposition suscitent toujours une
distribution illicite de bidre et d'alcool fabriqués selon la loi. Dans certains
cas, l'alcool est détourné (ordinairement par le vol ou la contrebande) des
voies normales de la distribution; parfois il se vend au mépris des lois

provinciales qui imposent des restrictions de personne, de lieu et d'heures
d’ouverture. !

Méme si plusicurs provinces ont récemment baissé I'Age od la consom-
mation est permisc, il cst A prévoir que des jeuncs enfreindront encore la
régle. 11 leur suffit, 1a plupart du temps, d’emprunter une pidce d'identité 2
un parent ou A un ami plus 4gé, ou encore d'en acheter ou d'en contrefaire.
Si la boisson doit étre consommée A la maison, un ainé I'achitera pour le
cadet. Il cxiste en outre dans presque toutes les villes canadicnnes bars,
tavernes et discothéques ol I'on ne vérifie pas I'identité des consommatcurs,
de sorte qu'il n'est pas méme néoessaire de recourir A ces stratagdmes.
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TABLEAU B. 11

RECETTES DES ADMINISTRATIONS PUBLIQUES TIREES DE LA REGLEMENTATION, DE L'IMPOSITION ET DE LA VENTE
DES BOISSONS ALCOOLIQUES — EXERCICES 1966-1967 A 1970-1971

uoynquLUsSIp 32 sazinos g

(en milliers de dollars)
Administrations 1967 1968 - 1969 1970 1971

Gouvernement fédéral 320 864 353 001 - 371 802 . 396 260 432 518

Administrations provinciales et territoriales : /. » - -
Terre-Neuve 9 879 10 537 11 806 : 12 916 14 450
Lte-du-Prince-Edouard . 2 688 . 3069 3 416 : .3 665 3 983
Nouvelle-Ecosse 15 950 17168 .. 20 040 23 935 26 249
Nouveau-Brunswick : 12 815 . 13360 17 633 17 662 19 279
Québec 89 560 - 98 587 75 541 o 111 287 116 102
Ontario 135 154 : 150 632 194 013 . 180 404 © 195 008
Manitoba w23 408 23 701 25 789 - 27 941 - 30 760
Saskatchewan © 21 632 . 24 589 25 754 26 476 27 895
Alberta 35 405 39 359 41 512 47 372 56 209
Colombie-Britannique. 44 981 50 711 : 56 180 61 662 : 66 181
Somme particlle . 391 472 431 713 471 684 . 513 320 556 116 .
Yukon 1157 . 1292 1666 - 1808 1 865
Territoires du Nord-Ouest 1440 1707 1 908 2 148 i 2 404

Total des administrations provinciales et e o

territoriales . 394 069 . C 434712 - 475 258 - 517 276 , 560 385

Total global 714 933 (1) kR 847 060 ‘ 913 536 983 903

Source : Statistique Canada, The Control and Sale of Alcoholic Beverages in Canada, 1970, Ottawa, 1972,
. .- ) . N
t
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*B. 6 - L'alcool

La réglementation des heures ouvrables par les régies provinciales et
I'absence de débits dans certaines localités sont.sans doute de nature i
favoriser le commerce clandestin. Dans la plupart des grandes villes, 3 peu
prés n'importe qui peut se procurer de Palcool aprés les heures ou le di-
manche, au double du prix normal, en s’adressant a certaines entreprises de
taxi connues pour ce genre de service®®. Dans les villes dites « séches », des
particuliers font d’abondantes provisions d’alcool pour le revendre clan-
destmement a toute heure du jour ou de la nuit,

{ Dans certaines petites localités, lorsque pour dxverses raisons on essuie
un refus dans les établissements licenciés, il est presque toujours.possible de:

trouver ol acheter et consommer bidre ou alcool & deux fois le prix2%. De

semblables entreprises “(dont certaines  exploitées. par des éléments de la:

peégre) existent également dans les grands centres ou la clientéle désigne de
diverses fagons ces « endroits borgnes ». Les exploitants achitent Palcool a

la Régie provinciale et le revendent, au mépns de Ia loi, en réalisant un
profit d’environ cent pour cent!s. 28, - ' . -

Les opérations clandestines les plus graves ‘sont cependant les vols de
quantités énormes d’alcool dans les camions ou les entrepdts et les im-
portations soustraites aux droits de douane. Cette contrebande se pratique
surtout & Terre-Neuve ol des chalutiers. franchissent les sept milles qui
séparent la péninsule de Burin de I'lle frangaise de Saint-Pierre pour acheter

de Tl'alcool exempt de droits (le rhum, par exemple, colite moins de deux:

dollars les vingt-six onces) et Iintroduire au Canada pour le revendres+. 43,
Ils y trouvent aussi de P’alcool pur en bonbonnes de deux gallons et demi au
prix de vingt-cinq dollars. Selon un artilce paru dans le Time Magazine, la
bonbonne donne quinze bouteilles dont le contenu peut encore €tre dilué
dans une proportion de trois pour un*3, Ces opérations rapportent, parait-il,

de cinq cent milles 3 un million de dollars par an*3, Les vols, surtout par
coups de main contre des camions, figurent également parmi les activités
illicites. La plupart des opérations de ce genre, ces derniers temps, se sont
produites au Québec ol plusieurs chargements évalués A une centaine de
milliers de dollars ont été volést!. 20. 29, 44, 1 ’importance des sommes en jeu et
le perfectionnement des méthodes suggérent lintervention du crime organisé
dans ce genre d’opérations, mais on ne dispose pas de données qui permettent
de laffirmer ou expliquent ol et comment I’alcool volé est distribué.

) . SOURCES ET DISTRIBUTION ILLICITES

‘La distribution d’alcool de distillation illicite continue de prospérer au
Canada malgré les facilités d’approvisionnement licite. La fabrication clan-
destine est souvent considérée comme une coutume relativement inoffensive
propre & certains groupes ethniques ou comme un moyen plaisant d’échapper
aux efforts de I'Etat pour régir ou imposer I'amusement. Ces circonstances
rendent le dépistage difficile, mais les impuretés dans certains de ces produits,
la participation de la pegre et les sommes importantes dont le fisc est privé
chaque année constituent un probléme grave.
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B Sources et distribution

Selon le sous-commissaire de 1a G.R.C.13, plus de deux mille trois cents
alambics ont €t€ saisis d'avril 1960 A avril 1971. La plupart de ces alambics

... étaient du type A chauffage direct par la flamme, leur capacité quotidienne
variant de un & cinquante gallons, mais 10 p. 100 environ étaient de
dimensions commerciales et avaient une capacité quotidienne de 50 a 275
gallons®.

Le dernier rapport annuel du Solliciteur général révéle qu'entre le 1** avril
1971 et le 31 mars 1972, 237 alambics ont été saisis en vertu de la Loi
sur D'accise®. Onze de ces alambics, de type commercial, produisaient quo-
tidiennement prés de 1500 gallons. Le tableau B. 12 résume les saisics
d'alcool et d’alambics effectuées d’avril 1966 2 mars 1972,

TABLEAU B. 12

Smn‘mnnnMmew DE LA Lot SUR L’ACCisE
DE 1966-1967 A 1971-1972

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

" Alambics et partics

d'alambics......ceersscmaeces 207 134 136 292 261 237
Spiritueux (ca gallons)®.. 6 014 3714 512 8 290 4 872 5 407

Biére et moQt . .
(cn gallons)......ccoserene. 70 042 29 321 52023 99 303 38 782 61 316

Sources : Le Solliciteur général du Canada, rapport annuel, 1969-1970, Ottawa, Information Canada,
1970;
Le méme document pour 1970-1971 et pour 1971-1972. |
Perry, :V F._,('J.. officier principal de la répression, G.R.C,, lctire & la Commission, le 17
novembre 1971, o . :

® Certaines provinces effectuent aussi, en vertu de eurs propres lois, des saisics qui ne figurent pas
au tableau ci-dessus.

Les droits d'accise sur un gallon d'alcool au titre légal étant de
quatorze dollars et vingt-cing cents ct les alcools de contrebande titrant
ordinairement 150 ou davantage, la G.R.C. estime 3 au moins vingt dollars
par gallon la pertc de revenu pour le gouverncment fédérald- 43, Sur les
5407 gallons saisis en 1971-1972, la pertc estimative en reecttes fiscales
s'éldverait donc A quelque cent mille dollars ; pour les six années considérées,
soit de 1966 A 1972, clle scrait d'environ six cent soixante-dix mille dollars.
Les gouvernements provinciaux ct les administrations des territoires s¢
trouvent €galement 1ésés par cette fabrication illicite qui é&happe 3 la
Régic comme 3 Ja taxe de vente. Ces cstimations ne correspondent évidem-
ment qu'aux saisies cflcctives ; le chiffre global des ventes manquées ct de
1a fraude fiscale attribuable A cette activité ne saurait méme étre estimé.

La fabrication illicite d'alcool scrait plus répanduc au Québec que
dans les autres provinces. Dans 1'Oucst, l¢ Manitoba en serait le centre
principal’ 4, Le nombre des Québecois faisant usage d'alcool de contre-
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"B. 6 L’alcool

bande est estimé A six cent mille, soit une personne sur sept de plus de
quinze ans®3. Les taux élevés de fabrication et de consommation illicites
au Québec tiennent probablement & la popularité de l'eau-de-vie (alcool
non parfumé que l'on se procure sur le marché licite et dont se rapproche
beaucoup le « moonshine » dilué) et a la possibilité que la pégre soit mélée
a la distribution de produits de contrebande dans les cabarets, bars et cafés
sous sa coupe?2 28, Le tableau B. 13 reléve, par province, les saisies d’alcool
et de bitre effectuées en 1970-1971 et en 1971-1972.

TABLEAU B. 13

Smn‘mLErmmtu:ﬁtmtmmmwmuLoivacasz,
i PAR PROVINCE, 1970-1971 ET 1971-1972

(en gallons)

Spiritueux Biére et moiit

1970-1971  1971-1972 1970-1971 1971-1972

Terre-Neuve : 4 1 50 24
Tle-du-Prince-Edouard ) 1 10 48 54
Nouvelle-Ecosse 23 243 773 388
Nouveau-Brunswick — 28 — 138
Québec* 3 836 4 563 34 527 56 169
Québec et Ontariot 87 49 23 20
Ontario$ 1m 347 m 1148
Ontario et Manitoba§ : 510 92 1637 2 404
Saskatchewan 202 59 411 532
Alberta 22 12 36 35
Colombis-Britannique 76 30 466 404

Total 4 872 5 407 38 682 61 316

Sources : Le Solliciteur du Canada, Rapport annuel, 1970-1971, Ottawa, Information Canada, 1971.
Id., Rapport annuel, 1971-1972, Ottaws, Information Canada, 1972,

* A I'exclusion de la région située & Y'ouest et au nord de Hull

t L'est et le nord de 1'Ontario, I"ouest du Québec.

$ Région de I'Ontario située au sud de Gravenhurst ct & I'ouest de Belleville.

§ Le Manitoba et 1a région de I'Ontario située & ’oucst de Nipigon.

La plupart des alambics sont de faible capacité et alimentent des marchés
locaux. Ils sont le plus souvent cxploités par certains groupes ethniques
et dans les petites villes et les régions rurales que ne desservent pas les
régics provinciales. La prohibition, maintenue jusque dans les années 50
par certaines provinces (notamment dans une partie des Maritimes), a
sans doute aussi contribué A la production illicite, d¢ méme que la forte
concentration de I'alcool clandestin ¢t son prix rclativement bas. Comme
le souligne un agent de la G.R.C. au Manitoba, « quand pour $4 on achite
26 onces d'un produit dont la tencur en alcool équivaut A prés de deux
26 onces de la Régie, rien d'étonnant A sa popularité »1. Au Québec, par
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B Sources et distribution

)

exemple, 40 onces d’alcool, au prix de revient inférieur 3 $1, se vendent
$7 a cause des taxes de vente fédérale et provinciale, des droits d’accise
et des profits de la Régie®s, A1n51 I’alcool clandestm oﬁ'nra, le cas échéant,
un choix trés bon marché.

Si la recherche du profit est 2 l'ongme de toute dlstnbutwn clandestine,
que dire des opérations commerciales de grande envergure ? Celles-ci sont
alimentées par des alambics capables de produire jusqu'a quelques centaines
de gallons d"alcool par jour!?, En estimant le prix de vente 3 $15 ou $20
le gallon et la production quotidienne 3 au moins cent gallons, on obtient
une recette brute de quinze cents A deux mille dollars par jour. Selon un
article paru dans la Gazette de la G.R.C.#3, ces « importantes entreprises
commerciales doivent comporter une mise ‘de fonds initiale de $50000 >
pour la location ou I'achat d'une fcrmc, le forage de puits, la construction
d’un alambic, I'installation électrique, I'achat de matidres premidres et de
véhicules, le salaire du pcrsonncl d cxploxtatxon.

.- L'intervention du crime. organisé dans ces entreprises coliteuses mais
lucratives est pour le moins vraisemblable®?. Des éléments de la pégre établis
"2 Montréal auraient construit et exploité leurs propres alambics dans les
régions rurales du Québec et de I'est de I'Ontario pour: alimenter leurs
débits (en particulier les clubs et les bars de Montréal ‘sous leur coupe)
en alcool A bon marché ; ce produit, une fois dilué, parfumé et embouteillé
dans des contenants récupérés, est vendu aux prix courants A des consom-
mateurs non avertis's. 26, Dans la plupart des cas, les produits distillés sont
vendus de $15 2 $20 le gallon 2 un grossiste qui, en les diluant 3 peu pris
au titre légal, on obtient une caisse de douze bouteilles de 25 onces par
gallon qu'il vend A un distributeur local A environ $35, réalisant ainsi un
profit de $15 A $20. Le distributeur, qui compte des clients réguliers pour
des quantités convenues'?, vend le produit de $4 2 $5 l1a boutcille, ce qui
Iui rapporte entre $12 et $24 la caisse. Dans la Gazette de la G.R.C;
numéro de scptcmbrc 1970, on lit ce qm smt.

Ce sont ces d:stnbutcun A I'échelle locale que F'action pohca&re atteint le
plus fréquemment; les intermédiaires des « échelons supéricurs » restent
dans I'ombre ct échappent plus facilement aux autorités. Ainsi les bailleurs
de fonds, ceux qui fournissent les sommes nécessaires 3 l1a production et &
la distribution de I'alcool, versent les cautionnements et paient les amendes
pour le compte des distillateurs ou contrebandiers, ne peuvent pas toujours
étre inculpés d'activité illicite®, .
Il arrive qu'on vende de T'alcool distillé illicitement comme s'il s'agissait
d'un produit 1égal (bien que le débit ne soit pas agréé par la provinee) dans
des boutcilles de remploi (achetées aux entreprises 1égitimes de récupéra-
tion) portant soit I'étiquette d'origine, soit une étiquette contrefaite, ou méme
I'étiquctte de compagnies étrangdres fictives . 18. 32. 33, 33, 42, Dyrant l'exercice
1971-1972, la Gendarmerie a saisi huit installations illicites d'emboutcillage,
y compris des bouteilles de marque authentiques, des étiquettes et des
cachets de contrefagon®, 11 semble que le dry gin soit le produit le plus
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B. 7 Tranquillisants mineurs, barbituriques et autres hypnotiques sédatifs

facile a:imiter, mais les distributeurs clandestins ont fabriqué des spiritueux

de la plupart des-types et emprunte la marque d’a peu prés toutes les
grandes distilleries'2, = :

Bien qu'il” soit impossible d’estimer la fabrication et la distribution
illicites d’alcool, il est certain que seulement une infime proportion de la
production totale est confisquée. Méme s'il en est rarement question, I'alcool
clandestin fait chez nous I'objet d’'une industrie lucrative.

" B. 7. TRANQUILLISANTS MINEURS, BARBITURIQUES
.. 7 ET AUTRES HYPNOTIQUES SEDATIFS

SOURCES ET DISTRIBUTION LICITES

La distribution des tranquxlhsants mmeurs, des barbituriques et “des
autres’ hypuotnques sédatifs releve de la Loi des aliments et drogues et dcs
rég]emcnts qui en découlcnt. Lalcool, qui peut aussi &tre considéré comme
hypnohque sédatif, est étudié séparément dans le préscnt appendxcc (vou
B. 6, L'alcool).

o L:s tranqmlhsants majeurs et mineurs et les hypnotiques sédatifs non
barbxtunques énumérés A I'Annexe F des Réglements des aliments et drogues
ne peuvent étre vendus au détail que sur l'ordonnance écrite ou verbale
d’'un médecin autorisé. L'ordonnance ne peut étre renouvelée que sur I'ordre
du médecin et le nombre de fois seulement qu'il a indiqué. Les Réglements
des aliments et drogues comportent des dispositions touchant la fabrication,
Ia vente, I'importation et I'étiquetage des drogues énumérées & I’Annexe F.
11 est interdit de vendre de ces drogues aux particuliers sans ordonnance, mais
en avoir en sa possession pour son usage personnel ne constitue pas un délit.

= Les distributeurs doivent, en certaines circonstances, tenir un registre de
la vente des drogues figurant A I’Annexe F. Les fabricants doivent aussi gar-
der des échantillons de toute drogue qu'ils fabriquent et qui est énumérée A
FAnnexe F. Comme il n'y a pas obligation de présenter des rapports pério-
diques des ventes au ministére de la Santé nationale et du Bien-&tre social
comme c'est le cas pour les stupéfiants et les drogues contrdlées, nous ne
disposons pas d'estimation officielle de la consommation annuelle de tranquil-
lisants et d’hypnotiques sédatifs non barbituriques?®. Toutefois, il existe des
estimations non gouverncmentales. Une enquéte menée en février 1971 par la
Société médicale canadienne sur lcs pratiques des médecins en matidre d'or-
donnance a cependant révélé que les prescriptions écrites de tranquillisants
mincurs et celles d’hypnotiques sédatifs non barbituriques, au cours d'une
semaine typique, s'étaient respectivement situées A prés du double et aux
deux tiers des prescriptions de barbituriques’, De plus, on a remis A la
Commission (voir tableaux B. 14 ¢t B. 15) des relevés estimatifs de la
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B Sources et distribution

vente pharmaceutique des produits ci-aprés : deux tranquillisants mineurs,
soit le diazepam (Valium et Vivol) et le chlordiazépoxide (Librium, Solium,
etc.) ; la méthaqualone (hypnotique sédatif non barbiturique, y compris le
Mandrax et le Mequelon).

TABLEAU B. 14

ESTIMATION DES VENTES LICTTES DE DIAZEPAM, DE Gﬂ.ORDlAZtPOXXD! ET DE
METHAQUALONE AUX PHARMACIES ET AUX HOPITAUX, EN KILOGRAMMES,

POUR LES ANNEES 1966 A 1972¢
Amnte , Diazepam  Chlordiazépoxide  Méthagualone
1966, ' M,4 156,0 $30,0
1967 31,5 898,0 . 4%0,0
1968 - 457,1 1 094,0 1 53,0
1969, : 7200 1148,5 ©3020,0
1970 : - ~980,8 1123, 4 540,0
{7 ) IO 1349,7 1 204,0 ~ 5330,0
1972 1484,0 1029,$ " 5920,0

® Ces chiffres nous ont été gracicusement fournis par I'industrie phmccuuqm canadicane et par

Intercontinensal Medical Statistics. Comme les relevés n'embrassaient paskes emaisons d'escomptes »

. :vl:nwl . Jes données relatives aux années 1966 A 1970 sont probablement inféricures de 8 p. 100
ite, . ]

L’acide barbiturique, ses scls ct scs dérivés sont classés e drogues
contrdlées » dans 1a Lol des aliments et drogues ct éaumérés A I'Annexe G.
Lcs Réglements des aliments et drogues renferment des dispositions relatives
A I'étiquetage de ces drogues ct interdisent la fabrication, la vente, I'importa-
tion et l'exportation des drogucs contrdlécs A tous sauf aux commergants
autorisés par le ministre de la Santé nationale ct du Bicn-étre social. Les
médecins pe peuvent prescrire, administrer, donner, vendre ou fournir des
barbituriques qu’aux malades sous leurs soins, si leur état I'exige. Il est
interdit aux hdpitaux de dispenser ou d'administrer des barbituriques sans
I'autorisation ou l'ordonnance d'un médeccin, Les pharmaciens peuvent
fournir des barbituriques aux hdpitaux, ainsi qu'aux particulicrs sur ordon-
nance écrite ou verbale A vérifier. Les pharmaciens, les médecins, les hopitaux
ct les commergants autorisés sont tenus de conscrver au moins deux ans,
sous unc forme qui permet unc inspection facile, un dossicr de toutes leurs
transactions de drogucs contrdlées. 1ls sont aussi tenus d'informer le ministre

‘de 1a Santé nationale ct du Bicn-étre social de « toute perte ou de tout vol

de drogues contrOlées». La Loi des aliments et drogues interdit le trafic
de barbituriques ct la posscssion de ccs substances dans un but de trafic,
mais non d’en avoir cn sa posscssion sans autorisation.
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TABLEAU B. 1§

ESTIMATION DES VENTES LIITES DE DIAZEPAM, DE CHLORDIAZEPOXIDE ET DE METHAQUALONE PAR DOSES UNITAIRES,
POUR LES ANNIES 1966 A 1972°

(cn millions de capsules ou de comprimés)

Diazepam Chlordiazépoxide Méthaqualone \

Année 2mg Smg 10mg Smg 10mg 25 mg 150 mg 250 mg 300 mg
1966. 8,2 14 3,7 7,4 61,4 4,2 1,4 0,8 0,4
1967 15,8 45,3 5,4 12,7 68,7 5,9 0,8 0,8 0,4
1968 14,5 66,6 9,5 15,8 71,0 9,8 0,7 5,1 0,5
1969 31,0 103,4 14,1 19,0 79,6 10,3 0,8 11,0 0,5
1970 31,9 135,2 24,1 17,5 81,6 8,8 1,1 16,9 0,5
1971 49,1 188,1 31,1 16,2 86,1 10,6 0,7 20,3 0,5
1972 53,0 211,2 32,2 18,3 69,8 9,6 0,7 23,3 3,3

® Ces chiffres nous ont été gracicusement fournis par I'industrie pharmaceutique canadicnne et par Intercontinental Medical Statistics. Comme les relevés n'embrassaient
pas les amaisons d'escompte» avant 1971, les données relatives aux années 1966 & 1970 sont probablement inférieures de 8 p. 100 2 la réalité.
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B Sources et distribution -

Les barbituriques se répartissent généralement en trois catégories, sclon
que leur action est < bréve », « moyenne » ou «longue » (voir Les effets
de la drogue). Le tableau B. 16 donne l'estimation de la consommation
annuelle de chaque type de barbiturique d’aprés la formule : importations —
exportations = consommation nationale estimative®*. D’aprés ce tableau,
il y aurait eu une baisse d'environ 24 p. 100 dans la consommation des
barbituriques de 1966 A 1972,

TABLEAU B. 16

ESTIMATION DE LA CONSOMMATION DE L'ACIDE mamnu!. DE SES SELS ET DE SES DERIVES,
DE 1966 A 1972, EN KILOGRAMMES

Action Action Action

Année - bréve moyeane longue Total
1966 8759 150 8840895 10402978 28 003 023
1967 9 572044t 10017 658 10 151 493 29 741 195
1968 - 8879493 8723551 9612906 27 275 956
1969 ; 9433699 . 9250755 11478181 30 162 638
1970 esrrrees 9 798 955 . 8721 187 8040205 26 560 917
191 9307941 ! 7002976 4 445 667 20 753 584
1972 6 810

155 5 020 991 9 534 3 21 368 459

Sowrces ; Burcau des droxua dangereuses. Estimation de la eonsommalion: drogucs énumérics A
I'Annexe G, le 10 mars 1971, polycopie. .
Burcau des drom dangereuscs. Estimation de la consommnloa drom énumérics A
I'Annexe G, le 23 aolt 1972, polycopie. i

¢ 1 000 kilos ont été retournds en raison d°une qualité laftmun. S
1 78 508 kilos ont étd retournéds en nhonAd‘wc qualité infetrieure,

i

Y e

Certes il y a divergences de vues quant aux doscs unitaires courantes
de barbituriques, — qui ticanent surtout 3 ce que les uns eavisagent ces médi-
caments comme sédatifs de jour et que les autres se les représentent comme
soporifiques 3 prendre avant la nuit, — mais il st manifeste que les Cana-
dicns font une forte consommation de barbituriques. Si on analyse les chiffres
du tableau B. 16 cn fonction des doses unitaires moyenncs établies par le
Burcau des drogucs dangercuses (100 mg pour I'action rapide, 60 mg pour
I'action moyenne ct 30 mg pour l'action lente?*), on constatera que la con-
sommation estimative pour 1972 approche le demi-million de capsules ou de
comprimés. Cette quantité représente quelque 30,3 unités par personne de 15
ans ct plus au Canada. La consommation par ¢ doscs unitaires moyeancs »
est indiquée au tableau B. 17, :

—————

® la consommation estimative ne représente pas la somme dcs veotes aux bdpitaux ot
phumaandcdém!.muptuluuqmmld‘oddcbubnmdo sels et de scs
arnhmm(muldaﬁmmUumndabummmmm“
u;mnmnndmmmcamkmdodchhbtnmawdchdwbuuoadcuu
et n's pas étd véritablement consommde,

632




B. 7 Tranquillisants mineurs, barbituriques et autres hypnotiques sédatifs

TABLEAU B. 17

* ESTIMATION DE LA CONSOMMATION DE L"ACIDE BARBITURIQUE, DE SES SELS ET DE SES DERIVES
‘ EN DOSES MOYENNES, DE 1966 A 1972

‘ Action ' Action Action
Année . bréve . moyenne . . loogue Total

87 591 500 147 348 250 - 346 765 933 581 705 683
95 720 440 166 960 967 338 383 100 601 064 507
88 794 930 145 392 617 322 430 200 556 617 747
94 336 990 154 179 250 382 603 033 631 122 273
97 989 550 145 362 617 268 006 833 S11 359 000
© 93 079 410 116 716 267 148 188 900 357 934 5TV
68 101 550 83 683 211 317 810 400 469 595 161

Il rcssort dcs tableaux B. 17 ct B 15 que la consommation d’hypnoti-
ques sédatifs a dépassé en 1972 les 890 millions de doses unitaires. Etant
donné que certains tranquillisants mineurs et divers hypnotiques sédatifs non
barbituriques (méprobamate et glutéthimide, par exemple, ne sont pas
compris dans les chiffrcs du tableau B. 15, on peut en inférer, semble-t-il,
que la consommation globale d’hypnotiques sédatifs a approché davantage le
milliard de doses unitaires. Alors, 1a moyenne pour les Canadiens de 15 ans et
plus aurait ét€ de 64 doses unitaires en 1972.

i © 1. SQURCES LICITES ET. DISTRIBUTION ILLICITE

Il semble que tous les hypnotiques sédatifs et les tranquillisants mincurs
en usage au Canada, A des fins non médicales comme médicales, proviennent
de sources licites. Cest A divers stades de leur fabrication et de leur distribu-
tion 1égitimes que ces drogucs sont détournées vers le marché clandestin,

Les prescriptions de la loi ne sont pas les mémes pour Ies barbituriques
que pour les tranquillisants mincurs et les hypnotiques sédatifs non barbi-
turiques (voir Sources et distribution licites). En 1961, les barbituriques et
les amphétamines ont &té classés parmi les « drogues contrdlées » aprés que
la Gendarmeric royale du Canada cut été informée de l'existence d'un im-
portant trafic clandestin de barbituriques dans des salles de danse, restau-
rants, cafés ct taverncs. Des mesures plus sévdres n'ont pas permis d'arréter
la vente illicite de ccs drogucs ccpendant ct le marché clandestin des sédatifs
reste trés actif. 11 est impossible d'¢tablir quclle quantité d’hypnotiques s&datifs
cst détournée vers le marché clandestin, mais il est certain qu'clle est considé-
rable. Beaucoup de tranquillisants mincurs, d’hypnotiques sédatifs sont vendus
illicitement au Canada ct les gens qui fréquentent les milicux polytoxicomanes
paraissent avoir peu de difficulté A s'en procurer.
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Les tranquillisants mineurs et les hypnotiques sédatifs passent du systéme
de distribution licite au systéme illicite & diverses étapes. Une quantité indé-
terminée de sédatifs pharmaceutiques qui péndtre le marché clandestin pro-
vient de stocks volés chez les fabricants et les grossistes. Des enquétes menées
par la Commission & Toronto durant I'été de 1970 ont révélé que du Séco-
nal de contrefagon était vendu 3 des polytoxicomanes, 3 des amphétami-
nomanes et A de jeunes héroinomanecs. Les trafiquants de barbituriques
achetaient ou, en tout cas, se procuraient du sécobarbital 3 la livre et le
mettaient eux-mémes dans des capsules de gélatine provenant probablement de
pharmacies locales?%, De méme, un Montréalais a récemment été trouvé en
possession de 26,56 livres de phénobarbital provenant, soupgonne-t-on, d'un
chargement de 31 tonneaux volé au port de Montréal en juin 1972'733, En
1971, le Bureau des drogues dangereuses a signalé 7 vols de drogues con-
trolées (barbituriques et amphétamines) chez des grossistes®. Puisque les
tranquillisants et les hypnotiques sédatifs ne comptent pas parmi les ¢ drogues
contrdlées », on ne posséde pas de données d'ensemble sur le vol de ces
substances chez les fabricants et les grossistes. On peut cependant supposer
qu'ils ne sont pas moins nombreux que pour les barbituriques et les amphé-
tamines. : : : :

C'est dans les quelque 4 800 pharmacies du Canada que les tranquilli-
sants mineurs, les barbituriques et autres hypnotiques sédatifs risquent le plus

" d'étre volés, - ~ ‘ ~
" Au cours de 1971, le Bureau des drogues dangercuses a enregistré le
vol de 19 195 grammes de barbituriques, convertissables en plus d'un quart
de million de doses. Le tableau B. 18 rend compte des vols de barbituriques
de 1966 A 1971. La premitre colonne présente les quantités volées en
grammes et 1a seconde, lc nombre minimum de doses qui auraient pu en étre
tirées.

- TABLEAU B. 18

VOLS DE BARMTURIQUES CONSIGNES AU CANADA

U ———=
———— e ——

Année o Grammes Doscs®
1966, 3 567 35 670
1967 7110 . 71 100
1968 21 525 218 250
1969 ” 13 398 © 133 980
1970 14 78) 147 830-
1971 19198 267 100

Sowrce : McKim, T. R, (directeur, Bureau des drogucs dangercuses, Ministére de La Santd nationale
et du Bien-ttre social). Lettre A la Commission, le 12 janvier 1972 .
. McKim, T. R. (directeur, Bureay des drogues dangeeeuscs, Ministére de 1a Santd nat
¢t du Bien-ttre social). Lettre A la Commission, le 9 novembdre 1972, - Coe
* Sguf pour 1971 (annde 0d les vols de barbituriques A action brive, moyeane et longue ont ¢1é con-
signés séparément) b nombre des doses qu'suraicat donndes ket astocks volds & éd calkculd d'apris
1a dose normale de barbiturique A actioa bréve (cest-d-dire 100 mg). Comme il &3t peu probabdle
qulmlabubitmqmvomdenuudutmladbobmt.mmﬁmdcﬂdompwm
anndes antéricures doivent Btre tenus pour des estimations faiblex. -~~~ . :
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B. 7 Tranquillisants mineurs, barbituriques et autres hypnotiques sédatifs

Il ne fait aucun doute qu’il se produit aussi des vols d’hypnotiques sédatifs
non barbituriques et de tranquillisants mineurs, puisque ces drogues (en par-
ticulier celles qui contiennent de la méthaqualone) sont plus courantes sur le
marché clandestin que n'importe quelle préparation barbiturique.

La distribution licite au détail serait « tournée » avec la complicité de
pharmacies, pour ce qui est des préparations sédatives. Des adeptes ont
confié & nos investigateurs s’en étre procuré auprés de pharmaciens qui n’exi-
geaient pas d’ordonnance.

Au dernier niveau du systtme de distribution licite, il arrive que des
gens a qui sont prescrits des sédatifs vendent ou donnent une partie de leurs
médicaments & des amis ou des parents. Méme si cette forme de distribu-
tion est illégale, elle est souvent acceptée socialement et se pratique entre
ménageres, copains de bureau et camarades de classe?s. Lors d’un sondage
récent au hasard cffectué parmi plus de 1000 adultes de San Francisco,
Mellinger a constaté que 27 p. 100 obtenaient leurs médicaments exigeant
I'ordonnance (y compris les sédatifs) de sources non médicales?!. La source
le plus fréquemment mentionnée était ¢« un ami », moins souvent «le con-
joint > et les femmes étaient plus sujettes 3 donner des drogues (surtout des
tranquillisants) & leur mari qu'inversement.

L'usage de tranquillisants mineurs et d’hypnotiques sédatifs est trés répan-
du parmi certains groupes de jeunes polytoxicomanes au Canada'®, Le diaze-
pam (Valium) et le chlordiazepoxyde (Librium) particulitrement, mais aussi
les barbituriques, sont utilisés au Canada pour ncutraliser les ¢« mauvais voy-
ages » depuis la vogue du cannabis et des hallucinogénes qui a commencé vers
1965. Les amphétaminomanes prennent aussi des tranquillisants mineurs et
des sédatifs pour neutraliser les effets de 1a « rentrée » 2 la suite d'une longue
période d'absorption de méthamphétamines. Depuis quelques années, les
jeunes ont de plus en plus recours A ces drogues, seules ou combinées avec
d’autres drogues, pour attcindre un état d'ivresse. Le systéme de distribution
de ces drogues parmi les polytoxicomanes, dans certaines parties du Canada,
se comparc au systtme de distribution du cannabis et des hallucinogines
ct y est relié.

Le prix des sédatifs pharmaceutiques sur le marché clandestin dépend
dans une large mesure de Poffre. Méme dans les milicux polytoxicomanes, ot
on a I'habitude de distribuer gratuitement de petites quantités de sédatifs 3
ceux qui cn désirent, la rareté de ces drogucs peut entrainer la vente A prix
fort.

A Toronto, le systéme de distribution des barbituriques est bien organisé.
Durant I'été 1970, les capsules de 100 mg de Séconal sc vendaient $15 les 50.
A Thiver de 1970-1971, cependant, leur surabondance a entrainé une baisse
des prix : clles re s¢ vendaient plus que $25 le 1002, En 1968, A Vancouver,
les usagers d’héroine pouvaicnt acheter des capsules de 200 mg de Tuinal
sur le marché clandestin & $1 pidce. Les capsules de 100 mg de Séconal,
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B Sources et distribution

bien que moins recherchées des usagers d’héroine, se vendaient SO cents
chacune®. ‘

L’usage de la méthaqualone, hypnotique sédatif non barbiturique, s’est
répandu ces demniers temps dans certains groupes de polytoxicomanes de
I'est du Canada, particuliérement dans les régions de Montréal et d’Ottawa-
Hull. Les préparations pharmaceutiques contenant cette substance se trouvent
assez régulicrement dans le commerce depuis fin 1970; parfois elles font
I'objet de vols d’entrepdt. Les trafiquants la paient de $25 & $50 les 500
capsules qu'ils revendent de 25 3 50 cents chacune's. En période de rareté
cependant, le prix peut s’élever jusqu'd $1 par capsule ou comprimé.

SOURCES ET DISTRIBUTION ILLICITES

Margaret Kreig, dans son livre intitulé Black Market Medicine affirme
que les médicaments magistraux aux Etats-Unis proviennent de plus et plus
de sources illicites*®. Les produits chimiques de base sont fabriqués en gros
dans des laboratoires clandestins ou importés illégalement de I'étranger. A
leur entrée aux Etats-Unis, ces produits sont mis en doses pharmaceutiques ;
ils poursuivent sous cctte forme leur cheminement dans le syst¢me de distribu-
tion illicite ou pé&nitrent le réseau de distribution licite et sont vendus dans
les pharmacies de détail comme médicaments magistraux légitimes. Au
Canada, ni la fabrication ni l'importation clandestine de tranquillisants ou
d’hypnotiques sédatifs ne semblent se pratiquer. Toutes ces substances parais-
sent étre importées légalement avant d'étre détournées vers les voies de
distribution illicites. :

B. 8 SUBSTANCES VOLATILES : SOLVANTS ET GAZ

On peut se procurer facilement et licitement sur le marché une infinité
de substances volatiles cnivrantes. Les solvants toxiques les plus usucls
sont les suivants : colles & séchage rapide, peintures et laques, diluants
ct décapants } peinture, essence, kéroséne, essence A briquet, produits de
nettoyage A scc, décapant 3 vernis A ongles ¢t un grand nombre d'aérosols.

La publicité, la vente ct I'importation de ces substances sont régics par
la Loi et les Réglements sur les produits dangereux. Celles-ci prévoient
I'identification des produits dangereux et la mise en garde des consomma-
teurs quant aux dangers possibles, par des étiqucttes « claires >, « bien'a la
vuc », «facilement lisibles » et «vitc perceptibles s,

Cette loi ct ces ordonnances ne limitent pas la possession de substances
volatiles ni lcur emploi A des fins psychotropes. Aussi chacun peut-il se
procurer Ics substances énumérées plus haut en toute 1égalité, quels que
soicnt son igc ou son état. Cependant, ca Alberta, le Public Health Act
interdit lc recours aux émanations intoxicantes pour s'enivrere ; cette loi

* « No penson shall use any intoricating vapour to produce intozlcation. »
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B. 8 Substances volatiles : solvants et gaz

prévoit la poursuite de toute personne incitant quiconque & faire usage
de ces produits ou les vendant a cette fin.

Contrairement aux autres psychotropes distribués licitement ou par des
revendeurs du marché clandestin, les substances volatiles peuvent s’acheter
dans les magasins de détail, dont les magasins de jouets et variétés et les
grands magasins ; elles se vendent en général A des fins de divertissement,
plutot que comme psychotropes. Pour faire usage d’une substance volatile,
il suffit de se rendre au magasin et d’en acheter. Une étude effectuée par la
Commission a révélé que des adolescents revendaient, & des prix gonflés,
des flacons de décapant A vernis A ongles 4 des enfants trop jeunes pour
en acheter eux-mé€mes sans éveiller les soupgons du vendeur ; toutefois
I'achat de ces substances se fait généralement sans difficultés. Méme si le
vendeur a affaire A un adepte connu, il refusera rarement de lui vendre des
solvants. A Winnipeg, selon une autre étude de la Commission, un adepte
de la colle en achetait plus de vingt tubes a la fois dans un magasin sans
Ia moindre difficulté®. Certains marchands auraient vendu en assortiments
du décapant 2 vernis 3 ongles, un sac en plastique et un paquet de Kleenex 2
des adeptes de solvants connus$,

Le diluant 2 peinture est le solvant le plus en vogue au Japon et dans les
pays scandinaves ; d’autre part, la colle a3 avion et le décapant pour vernis
A ongles (en particulier le Cutex) sont les solvants les plus couramment
utilisés en Amérique du Nord comme psychotropes. La colle & avion se
vend dans des magasins de jouets et de variétés, au rayon des jouets dans
les grands magasins, de méme que dans divers magasins de quartier. Cer-
tains détaillants rangent les tubes sous le comptoir comme précaution
contre le vol, mais la plupart les étalent A la vue. Un tube de colle codte
de quinze A vingt cents. Quelques inhalations profondes de solvant suffisent
pour cnivrer un débutant ; bon nombre peuvent réaliser un état d'ivresse
satisfaisant avec un tube de quinze cents, soit environ 20 cm® de collet.
Un habitué prendra jusqu'a cinq tubcs pour obtenir le méme résultat. Dénués
de ressources, certains jeuncs volent Ia colle ou I'argent pour s’en acheter?.

Jusqu'd 1968, la colle Testor était le solvant volatil le plus en vogue
au Canada. Toutefois, cette année-13, le fabricant y incorpora de I'isothiocy-
anate d’allyle, ce qui la rendit désagréable aux adeptesd. Ceux-ci délaissérent
Testor en favcur des concurrents, et des innombrables produits usuels ren-
fermant des solvants.

D'autres produits, qu'on s¢ procure moins facilement, comptent parmi
les substances volatiles. Le protoxyde d'azote et I'éther (anesthésiques médi-
camentcux) scrvent parfois A un petit nombre de personnes qui désirent
titer d'une droguc. On peut sc procurer du protoxyde d'azote par I'entremise
de dentistes, et de I'éther, par I'entremise de médecins ou d’anesthésistes. 11 est
possible aussi de se_procurer des cylindres de protoxyde d'azote sur com-

mande auprés de certaines compagnics qui en gardent en réserve, et cela
sans risque de sanctions.
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