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Le 6 avril 1970.

L'Honorable John Munro,

Ministre de la Santé nationale et du Bien-&tre social,
Edifice Brooke Claxton,

Tunney's Pasture,

Ottawa, Ontario.

Monsieur le Ministre,

La Commission d'enquéte sur 1'usage des drogues a
des fins non médicales, créée le 29 mai 1969 par 1'ar-
rété en conseil C.P. 1969-1112, a 1'honneur de vous pré-
senter ci-joint son rapport provisoire et ses recom-
mandations.

Nous saisissons cette occassion pour exprimer nho-
tre témoignage de gratitude envers les Canadiens de
toute condition qui nous ont permis de mettre Teurs
connaissances et leurs vues a contribution au cours
de notre enquéte.

Nous vous prions d'agréer, Monsieur le Ministre,
1'expression de notre haute considération.

IAN.L. CAMPBELLY commissaire GERRRD LE DAIN, président
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J. PEJER STEIN, commissaire HEINZ LEHMANN, commissaire
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Jzﬁks. J. MOORE, secrétaire MARIE-ANDREE BERTRAND, commissaire
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CHAPITRE I

INTERPRETATION DU MANDAT DE LA COMMISSION

La création de la Commission

1. Le Gouvernement du Canada, en vertu de la Partie I

de la Loi sur les enquétes, a nommé la Commission d'enquéte

-

sur 1'usage des drogues a des fins non médicales le 20 mai
1969, @ la suite d'une recommandation de 1'honorable John
Munro, ministre de la Santé nationale et du Bien-&tre so-

cial.

2 L'arrété en Conseil C.P. 1969-1112 qui a sanctionné
la nomination de la Commission décrit dans les termes sui-
vants les motifs qui ont incité le Gouvernement 3@ ordonner

la tenue d'une enquéte:

"Le Comite du Conseil privé a phis connais-
sance d'un rapport du ministre de La Santé
nationale et du Bien-28tre social ctablissant:

"Que Les Canadiens s'inquiltent de plus en

plus de L'usage de cerntaines drogues et de

cerntains produits a@ des §4ins non médicales,
en parnticuliern ceux. qui ont des proprictes

sedatives, stimulantes, calmantes et hallu-
cinogeénes, ainsi que des conséquences d'un

tel usage pour L'individu et des incidences
sociales de ce phénomene;

"Que, depudis quelques annies, d'aucuns ont
pris aussi L'habitude d'inhalen Les vapeuns
de cerntains solvants hallucinogénes, habi-
tude qudi 4'est traduite par de graves domma-
ges physiques et un certain nombre de décés,
ces solvants se thouvant dans quelques pro-
duits d'usage domestique. En dépit des avern-
tissements et d'une publicité intensive,
cette habitude 5'est rnépandue parmi Les jeu-
nes et L'on peut dirne qu'elle se rattache &
L'usage des drogues a@ des fins autrhes que



medicales;

"Que centaines de ces drogues et substances,
notamment Le dicthylamide de £'acide Lysen-
gique - L.S.D. -, Les mé&thamphétamines (appelies
communément Speed) et d'autres produits ont

ete assujettdis des mesures Législatives por-
tant neglementation ou interdiction de La Lok
des aliments et drogues; et que Le cannabis
-marnijuana- est une substance dont La posses-
sion ou Le thagdic est interndit parn La Loi sun
Les stupepiants;

"Que malgre Lesdites mesurnes Législatives el
9 j g -
La surveillance exencée par La Gendarmerie
royale et par d'autres fonrces policilres pour
assurer une strnicte observation des prescrip-
tions de La Loi Le nombre des cas de posses-
sion et d'utilisation de ces substances a des
ins non médicales va croissant, au point de
nécessiten La tenue d'une enquéte immédiate
sun Les causes d'un tel abus;"

Au cours des douze mois ou environ qui ont précédeé
la nomination de la Commission, certains députés ont deman-
dé la tenue d'une enquéte sur 1'usage de la drogue. Un
député a parlé de "1'augmentation alarmante de 1'usage de
la marijuana, et de la tragédie que représente le nombre
croissant de jeunes traduits en justice tous les jours",
ainsi que de "1'extr@me urgence de prendre des mesures
en conséquence”. En annongant 1'intention du Gouvernement
de créer une Commission d'enquéte, le ministre de la Santé
nationale et du Bien-@tre social a déclaré que "le gouver-

nement était trés inquiet de 1'expansion de 1'usage non

médical des drogues et des substances connexes".



Le mandat de Ta Commission

3. L'arrété en conseil qui a sanctionné la créa-
tion de Ta Commission a délimité les pouvoirs dans les

termes suivants:

"Qu'une enquite s04it faite sun Les facteuns
determinants ou sun Les causes connexes de
L'usage des drogues et des produits susmen-
tionnes 4 des f4ins non meédicales; et que,
dans ce dessein, une Commission d'enquéte
504t etablie, formée et dotie des pouvoins
ci-aphres enonceés:

(a) obtenirn de toutes Les sources disponibles
tant au Canada qu'd L'étrangen, Les don-
nees et Les nenseignements constituant
La somme actuelle des connaissances tou-
chant L'usage, 4 des §4ins non médicales,
des sedatifs, des stimulants, des trhan-
quillisants, des hallucinogénes et au-
trhes drogues psychotropes ou substances
de méme natunre;

(b) fairne nappornt sun L'état actuel des con-
naissances meédicales touchant L'effet des
drogues et des substances mentionnces dau
sous-alinea (a);

(c) enquiten et faire rappornt sur Les mobiles
de L'usage non médical mentionne au sousb-
alinéa (a);

(d) enquiter et faire rappornt sur Les facteurns
sdociaux, economiques, cducationnels et
philosophiques Li€s A& L'usage, & des §ins
non médicales, des drogues et des subs-
Lances mentionnces su sous-alinéa (a),
notamment au sujet de L'envergure de ce
phénoméne, des facteurs sociaux qui Leur
ont donne naissance, des groupes d'dge
en cause et des problfémes de communica-
tion;

(e) enquitern sun Les voies ou moyens par Les
quels Le gouvernement fédéral peut inten-
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venirn, seul ou en collaboration avec Les
autres ordres de gouvernement, en vue de
neduine L'ampleur des problLemes associés
a un tel usage, et présenter des recom-
mandations a cet effet;"

Les implications de ce mandat

4. Le mandat de la Commission fait mention des drogues
sédatives, stimulantes, calmantes et hallucinogénes, mais le
champ d'action de la Commission englobe en fait toutes les
drogues ou substances psychotropiques. La Commission dégi-
nit Le mot "drogue" comme une substance qui, par sa composi-
tion chimique, peut altérern La structure ou Le fonctionne-
ment d'un organisme vivant; Les drogues psychotropiques sont
celles qui altirent Les pernceptions sensornielles, L'humeun,
La conscience, Les fonctions psychologiques ou Le comporte-
ment. Le chapitre 2 apportera des éclaircissements sur les
termes de cette définition. Ce chapitre propose une classi-
fication des drogues psychotropiques qui a été choisie par la
Commission parmi toutes les classifications possibles. 1I1
expose également d'une fagcon détaillée les propriétés psycho-
tropiques et les applications médicales et non médicales de
certaines drogues auxquelles le public s'intéresse particulié-
rement. La Commission est en effet persuadée qu'il serait
déraisonnable de Timiter son étude & ce qu'on appelle couram-
ment les drogues mineures ("soft drugs") telles que Ta mari-
juana, le haschich et le LSD, alors que les drogues majeures

("hard drugs") telles que les opiacés, 1'héroine par exemple,
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ont des propriétés psychotropiques marquées. Les amphétami-
nes ("speed" dans 1'argot du milieu) qui sont couramment con-
sidérées comme des drogues puissantes, sont de plus en plus
utilisées a des fins non médicales. De plus, étant donné Ta
1égislation canadienne actuellement en vigueur et la contro-
verse qui entoure présentement 1'usage de Ta drogue, il est
impossible d'étudier les drogues mineures en laissant de coOte
les drogues majeures comme les amphétamines et les opiacés.
En effet, les opiacés ont été et sont toujours un point de
référence important lorsqu'on veut établir Tes grandes lignes
d'une T1égislation & 1'égard d'autres drogues. La Commission
croit qu'elle a été justifiée de s'intéresser en premier lieu
a 1'usage non médical de drogues telles que le cannabis, le
LSD et les amphétamines par les jeunes. Elle s'est toutefois
inquiétée du role joué par le tabac et 1'alcool chez les gens
de tous ages. Ces deux drogues, qui ont toutes deux des ef-
fets psychotropiques, sont les plus répandues tant chez Tles
jeunes que chez leurs ainés. Ces derniers sont généralement
réticents a admettre que 1'alcool et le tabac sont des drogues
et ont souvent de la difficulté & considérer 1'usage de 1la
drogue par les jeunes comme un phénoméne comparable a 1'usage

socialement admis de Ta drogue chez les adultes.

5. On peut répartir 1'usage des drogues psychotropiques
en deux grandes catégories: (a) 1'usage médical et non médi-
cal, et (b) 1'usage 1égal et il1l1égal. La distinction entre

1'usage 1égal et 1'usage illégal est facile & établir: il
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suffit de se reporter & la loi. Mais il est plus compliqué
de trouver une définition satisfaisante de 1'usage médical
et non médical. La Commission considére que 1'utilisation
de drogues pour des raisons médicales généralement admises,
sous contrGle médical ou non, est une utilisation & des fins
médicales; par contre, est considéré comme usage non médical,
toute facon d'employer la drogue qui n'est pas acceptable en
vertu des critéres médicaux généralement admis. Ainsi, on
considérera comme utilisé & des fins médicales, le cachet
d'aspirine pris occasionnellement pour réduire les maux de
téte, mais non pas les grandes quantités de barbituriques
dont ne peut se passer une personne, méme si elles ont &té
obtenues grace a une ou plusieurs ordonnances. I1 est donc
évident qu'il ne faut pas confondre 1'usage non médical et
T'usage i11égal des drogues. On consomme 1'alcool légale-
ment & des fins non médicales et Ta marijuana illégalement

d des fins non médicales.

-

6. On a invité la Commission & compiler toutes les
connaissances acquises d travers te monde sur 1'usage a des
fins non médicales des drogues et substances psychotropiques.
Prise @ la Tettre, cette tache est impossible étant donné le
temps et les ressources dont dispose la Commission. Tout ce
qui est publié a travers le monde sur les drogues et substan-
ces psychotropiques est é&norme. L'Université Rutgers, qui
est un centre important pour 1'étude de 1'alcoolisme, dispose

a elle seule de plus de 40,000 publications sur 1'alcool. On

estime par ailleurs & plus de 2,000 le nombre de publications
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sur le cannabis. Les experts dans ce domaine ont déclaré
qu'il était extr@mement difficile de se tenir au courant de
tout ce qui se publie, surtout parce que le sujet touche a
plusieurs disciplines. Il n'existe que quelques sources
d'information assez compl&tes sur le continent: 1'Addiction

Research Foundation of Ontario est de loin 1'institution 1la

mieux équipée au Canada. Aux Etats-Unis, le National Insti-

tute of Mental Health offre un service de recherche qui fonc-

tionne par ordinateur. A Gengve, 1'Organisation mondiale de
la Santé, un organisme des Nations-Unies, dispose de ressour-

ces bibliographiques étendues.

Recueillir 1'information disponible n'est qu'une
premi2dre étape. I1 faut ensuite établir et appliquer des
criteéres pour évaluer la valeur scientifique de cette infor-
mation. En bien des cas, la Commission doit se fier pres-
qu'entigrement aux travaux d'experts qui ont eux-mé€mes exa-
miné minutieusement et évalué 1'information disponible. Elle
doit se faire une opinion d'aprés les renseignements que ces
experts ont jugé les plus importants et les plus dignes de
confiance. La Commission ne peut se documenter sur tout ce
qui a été publié sur les drogues et les substances psychotro-
piques. Elle doit se contenter de saisir Tes éléments essen-
tiels de cet ensemble de connaissances qui touchent aux pré-
occupations qui ont donné naissance & cette enquéte et aux

résultats qu'on en attend.
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7. La Commission doit faire rapport sur 1'état actuel
des connaissances médicales touchant les effets des drogues
et des substances psychotropiques. C'est ce qu'elle a ten-
té de faire de facon préliminaire, dans le chapitre 2, de ce
rapport qui s'intjtule: "Les drogues et leurs effets". Ces
effets dont parle le sous-alinéa (b) du mandat sont vrai-
semblablement les effets psychiques et physiques de la dro-
gue et Teurs répercussions sur le comportement. Cependant,
T'expression "connaissances médicales" nous parait trop res-
trictive pour englober 1'ensemble des spécialités nécessaires
d la détermination des effets de la drogue, car ces effets
sont le résultat de plusieurs facteurs qui comprennent, entre
autres, les dispositions de 1'usager et le contexte social
qui T'environne. Dans son rapport provisoire & la Commission,
1'"Association médicale canadienne a souligné le caractere
multidisciplinaire de 1'étude requise pour que nous puissions
correctement comprendre 1'utilisation de la drogue & des fins
non médicales. Nous avons donc interprété le terme "connais-
sances médicales" comme désignant d'une fagon trés générale
toutes Tes connaissances scientifiques sur les effets de la
drogue. Les termes du sous-alinéa (b) du mandat laissent
entendre qu'on ne s'attendait pas & ce que la Commission en-
treprenne elle-méme une recherche originale sur les effets de
T'utilisation de l1a drogue & des fins non médicales. Nous

n'excluons pas de prime abord les possibilités de recherche
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clinique ou de travaux expérimentaux, en particulier sur Tles
effets de certaines drogues sur 1'appareil psychomoteur.

Nous sommes toutefois d'avis qu'étant donné le temps et les
ressources dont nous disposons et si 1'on tient compte des
recherches entreprises par des organismes tels que 1'Addiction

Research Foundatjon et le Natjonal Institute of Mental Health,

nous devrions nous limiter & établir un inventaire critique
des connaissances actuelles et des recherches en cours, &

tenter de fixer des priorités @ la recherche et d@ découvrir
quel pourrait &tre le r6le du Gouvernement fédéral en ce do-

maine.

8. Les derniers sous-alinéas du mandat concernent
1'étendue et Tes causes de 1'usage non-médical des drogues.

I1s témoignent d'un profond souci de comprendre les raisons
d'une telle progression du phénoméne et ils invitent 1la Com-
mission & tenter de le situer dans le contexte social et phi-
losophique qui convient. I1 s'agit 1&, nous le réalisons bien,
d'un des aspects les plus importants de notre tdche, un as-
pect des plus essentiel pour comprendre les réactions actuel-
les des Canadiens. L'expression "les problémes de communica-
tion" employée au sous-alinéa (d) du mandat y fait allusion im-
plicitement. Pour mieux comprendre les facteurs sous-jacents

a 1'usage non médical de la drogue et les problémes sur les-
quels Te Gouvernement devrait intervenir, il nous faut con-
sidérer non seulement les effets, 1'étendue et les causes d'un

usage mais les réactions qu'il provoque chez le gouvernement,
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les institutions sociales et les individus. En effet, 1'usa-~
ge de la drogue a des fins non médicales et la réaction de la
société face @ ce probiéme sont deux phénoménes qui se com-

pénétrent.

9. La Commission a eu recours & plusieurs méthodes
d'enquéte. A cause de la gravité des implications sociales
de 1'usage non médical de la drogue, et de 1'importance des
réactions individuelles et publiques & ce phénoméne, 1la
Commission a décidé trés tot de tenir des audiences publi-
ques dans toutes Tes provinces. Elle a attaché a ces audien-
ces une importance considérable et s'en est servi pour obte-
nir une participation aussi active et aussi étendue que pos-
sible du grand public. En vue de prendre réellement contact
avec les jeunes, la Commission a décidé de tenir certaines
audiences publiques dans des endroits moins conventionnels
qu’il n'est coutume de le faire en de semblables occasions.
En plus de ces audiences publiques, les Commissaires ont,
indjviduellement ou tous ensemble, rencontré privément cer-
taines personnes, consulté des spécialistes de divers domaines
reliés @ 1'usage non médical de la drogue et Tu une grande
variété de textes scientifiques et juridiques. La Commis-
sion a en outre recu plusieurs témoignages, écrits ou oraux,

de Ta part de Canadiens de tous les milieux.

10. Au début de septembre 1969, la Commission a écrit
d plus de 750 organisations ou individus, les invitant &

soumettre des mémoires ou a venir témoigner. La Commission
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a lancé une invitation particuligre aux divers ministéres
des gouvernements provinciaux et fédéral; aux forces poli-
ciéres; aux institutions d'enseignement ou aux associations
d'éducation; aux membres des départments et des facultés
universitaires; aux associations médicales ou pharmaceuti-
ques; aux fondations pour la recherche sur la toxicomanie;
aux cliniques populaires et autres services d'aide; aux
organismes de resocialisation et de bien-&tre; aux associa-
tions du Barreau; aux organisations de jeunesse; aux organi-
sations étudiantes; et @& un nombre considérable d'autres or-
ganismes ou individus intéressés de prés au probléme de la
drogue. Les réponses a cette invitation ont été encoura-
geantes et méme si, en certains cas, le temps requis pour

la préparation des mémoires était relativement court, les
organismes et les personnes consultés ont fait un effort
louable pour que leurs rapports soient préts pour les au-

diences publiques qui ont débuté & la mi-octobre.

11. L'Annexe A du présent rapport contient la Tiste des
organismes et des personnes qui ont soumis des mémoires a la
Commission au cours de la premiére phase de 1'enquéte. Cin-
quante-cing organismes se sont présentés aux audiences publi-
ques et y ont soumis des mémoires écirts; vingt ont présenté
leur témoignage de vive voix; quarante-cing ont soumis des
mémoires écrits a la Commission et ne se sont pas présentés
aux audiences publiques. Trente-deux personnes ont soumis des

mémoires écrits et quarante-cing autres ont présenté leurs
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opinions de vive voix au cours d'audiences publiques. De
plus, plusieurs membres du public sont intervenus au cours
des audiences et ont donné Teur avis. La Commission a en
outre regu plusieurs centaines de lettres; on retrouvera &
1'"Annexe B un choix de ces lettres ou des extraits de cer-
taines d'entre elles. Soulignons qu'elles n'ont pas été
choisies parce qu'elles exprimaient le sentiment de la ma-
jorité mais parce qu'elles étaient représentatives de 1'éven-

tail des opinjons exposées a la Commission.

12, Au cours de la premijeére phase de cette enquéte, 1la
Commission a tenu des enquétes publiques dans les villes sui-
vantes: a Toronto, les 16, 17 et 18 octobre; 3 Vancouver,

les 30 et 31 octobre; @ Victoria, le il

novembre; @ Mont-
réal, les 6, 7 et 8 novembre; & Winnipeg, les 13 et 14 no-
vembre; a@ Ottawa, les 12 et 13 décembre; & Halifax, les 29
et 30 janvier; a St-Jean, le 31 janvier; a Frédéricton, le
19 février; a Moncton, le 20 février; & Sackville, le 20

février et a8 Charlottetown le 21 février.

Ajoutons que Tes audiences publiques ont été menées
d'une facon moins conformiste qu'il n'est coutume. Le degré
de participation du public a été considérable. Les personnes
présentes ont commenté trés librement les mémoires officiels
qui étajent présentés et des discussions animées et trés dé-
tendues ont eu Tieu entre les assistants. Dans 1'ensemble,

cette forme d'audiences a suscité une réaction favorable;
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seuls, un ou deux organismes se sont montrés réticents et ont
émis 1'opinion que la Commission n'aurait pas d0 accepter les
questions, les commentaires ou les critiques du public. A
cause de la nature du sujet a 1'étude, la Commission demeure
convaincue qu'il était essentiel de tenter de créer une vraie
tribune ol le public pouvait s'exprimer. La plupart des orga-
nismes ont d'ailleurs réagi favorablement. En plus de siéger
dans les salles traditionnellement réservées a ces fonctions
dans les hdtels et les édifices publics, la Commission a tenu
une partie de ses audiences publiques dans les universités,
et de temps 4 autre, dans les "coffee houses" qui sont deve-

nus les centres de rencontre de la jeune génération.

Des audiences ont été tenues dans les universités
suivantes: 1'Université York; 1'Université de Toronto; 1'Uni-
versité de la Colombie-Britanique; 1'Université de Montreéal;
1'Université McGill; 1'Université Sir Georges Williams; 1'Uni-
versité du Manitoba; 1'Université de Winnipeg; 1'Université
d'Ottawa; 1'Université de Carleton; 1'Université Dalhousie;
1'Université Memorial; 1'Université du Nouveau-Brunswick;
1'Université de Moncton; 1'Université Mount Allison; 1'Univer-
sité de 1'Ile-du-Prince-Edouard et dans les "coffee houses”
suivants: Le "Penny Farthing" & Yorkville, Toronto; "The

Bistro" & Vancouver et le "Back Door" & Montréal.

Ces audiences tenues dans des cadres moins officiels

ont permis d@ la Commission d'avoir un contact plus direct et
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plus vivant avec les opinions et les attitudes des jeunes

du Canada. Toutes les audiences ont été sténographiées et
enregistrées au magnétophone. On peut regretter pour plu-
sieurs raisons qu'il n'ait pas été possible de filmer ces
audiences mais la Commission, étant donné la nature du sujet
traité, a cru de son devoir de protéger contre une publicité
indue Tes personnes qui comparaissaient devant elle. Les
organismes d'information ont bien voulu coopérer avec la
Commission en s'abstenant de photographier les personnes du
public qui déposaient devant la Commission. Dans plusieurs
cas, les interventions ont eu un caractére personnel trés
poussé et la présence de photographes aurait pu créer des
inhibitions génantes. La Commission était trés consciente
du fait qu'elle écoutait 14 une discussion d'un caractére
social tout & fait inhabituel. Les gens ont mis de 1'avant
leurs opinions et Teurs sentiments avec une grande spontanéi-
té, au cours des audiences, et en particulier au cours de
celles qui se sont déroulées dans un cadre moins rigide. Cer-
tains témoignages ont profondément impressioné les membres
de Ta Commission et les ont mé&me touchés en quelques cir-
constances. La Commission a été frappée de 1'intensité des
sentiments et des réactions sociales engendrés par le phé-
noméne de la drogue. A la suite de la premiére phase de son
enquéte, elle est plus que jamais d'avis que le probléme de
1'usage des drogues psychtropiques & des fins non médicales

doit &tre résolu par le peuple canadien lui-méme qui devra
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1'examiner et en djscuter, C'est un probléme qui plonge aux
racines les plus profondes de notre socjété et quij touche aux
rajisons fondamentales de toute notre fagon de concevoir la

vie. On ne doit pas le laisser entre les mains des seuls ex-
perts, méme si les experts ont de toute €vidence un rdle im-

portant & jouer.

13. Le mandat de la Commission lui donnait le pouvoir
d'obtenir des témoignages de telle sorte que soit sauvegardé
1'anonymat des témoins. L'arré&té en conseil stipule ce qui

suit:

"Que Lesdits Commissairnes puissent, 5'ils Le
jugent opportun, demander L'enregistrement des
preuves ou de n'importe quelle partie de ces
preuves qui seront données ou presentées en ce
qui concerne Les questions etudices devant fai-
ne L'objet d'un rapport; qu'ils puissent en
outrne demander que Les depositions orales des
temoins, ou de n'importe Lequel des témoins,
comparaissant devant eux, sodent prises en ste-
noghraphie par un stenographe, approuve et asser-
mente auprds desdits Commissaires ou de £'un
d'entre eux, et qu'ils pudissent demander que
Les depositions orakles d'un tel témoin sodent
gaites et enregisitrnces, sous serment ou non,
sans divulgation de L'identité de ce témodin,

et que ftoute deposition ainsi enregisirnee 504t
authentifice par La ou Les pernsonne(s) L'ayant
prise en stenographie;"

Les avis qui annoncaient les audiences de la Commis~
sion ont insisté sur cette possibilité de présenter des té-
moignages privés ou anonymes et plusieurs témoins se sont
prévalus de cette invitation. La Commission a aussi recu
plusieurs communications anonymes par le courrier. Certai-

nes craintes ont été formulées de temps 3 autre @ 1'effet que

les audiences publiques pourraient 8tre utilisées par la police.
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Dés Te début de 1'enquéte, cependant, 4 la suite d'une en-
tente avec Ta Gendarmerie Royale, la Commission a pu donner
T'assurance au public que les audiences ne seraient pas
exploitées @ des fins policigres. Nous avons lieu de croire
que cette entente a €té respectée; bien que des rumeurs aient
circulé a certains moments voulant que des policiers aient
profité de ces audiences pour faire enquéte, aucune preuve

de ces allégations n'a été portée & 1'attention de la Com-
mission, en dépit du fait que Te Président ait déclaré pu-

bliquement que toute irrégularité de ce genre devait lui &tre

rapportée.

La Commission a été fortement impressionnée par la
spontanéité avec Taquelle des gens de tous ages sont venus
apporter leurs témoignages et exprimer leurs convictions les
plus profondes sur 1'usage de la drogue & des fins non médi-
cales et sur Ta relation entre ce phénoméne et les trans-

formations sociales et culturelles de monde actuel.

14. On estime a environ 12,000 le nombre des Canadiens
qui ont assisté aux audiences jusqu'a la fin de février. Les
Commissaires ont déja parcouru 17,000 milles et dans les mois
a venir, ils continueront & se déplacer d'un bout & 1'autre
du pays jusqu'a ce qu'ils aient visité chaque province et

chaque ville importante ainsi que plusieurs centres de moindre

envergure.

15. La Commission a pu bénéficier de 1'avis de nombreux

experts dans le domaine de 1'usage des drogues & des fins non
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médicales. Nous ne pouvons mentionner ici que quelques-uns

de ceux qui nous ont été particuliérement utiles.

-~

La Commission a consulté & plusieurs reprises les
officiers de la Gendarmerie Royale et ceux-ci ont mis tout
en oeuvre pour 1'aider & tirer profit de leur expérience. A
part le mémoire de la Gendarmerie, chaque division a préparé
un rapport et Ta Commission a pu rencontrer des représentants
de chacune des divisions. De plus les consultants en re-
cherche auprés de la Commission ont été autorisés & accom-
pagner les agents de la Gendarmerie au cours de certaines
opérations policidres. La Commission a également recu de la
Gendarmerie Royale plusieurs documents qui sont venus s'ajou-
ter aux rapports officiels que celle-ci avait soumis. Nous
ne saurions trop louer Ta collaboration de la Gendarmerie
Royale qui s'est donné beaucoup de peine aux débuts de 1'en-
quéte, et @ un court moment d'avis, pour faire bénéficier les
membres de Ta Commission de son expérience. Quelle que soit
T'opinion que 1'on puisse avoir sur 1'application de la loi
dans ce domaine controversé, nous nous sentons obligés de
mentionner tout le respect que nous a inspiré le haut degré
de compétence professionnelle dont la Gendarmerie a fait preu-
ve dans sa collaboration & cette enquéte. Nous espérons vive-
ment pouvoir compter sur cette collaboration continuelle, &
mesure que nous approfondirons notre étude sur les problémes
que pose 1'application des Tois et 1'administration de 1la

justice dans le domaine de 1'usage des drogues & des fins non
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médicales.

La Commission a également recu une ajde considéra-
ble de Ta part d'organismes qui s'occupent de la toxicomanie

et en particulier de L'Addiction Research Foundation of Ontario,

Narcotic Aggjction Foundation of British Columbia et de

1'0ffice de 1a Prévention et du Traitement de 1'Alcoolisme et

des Autres Toxicomanies (OPTAT). De&s le début de son enquéte,

lTa Commission a eu de fréquentes consultations auprés de L'Ad-

dictioquesearch Foundation of Ontario et les chercheurs de

la Commission ont eu fréquemment recours aux ressources bi-

bliographiques et @ la documentation de cette Fondation.

La Commission a aussi consulté plusieurs autres ex-
perts, tant au Canada qu'aux Etats-Unis. Elle projette d'en
consulter plusieurs autres, et méme des experts qui ne sont
pas nord-américains, au cours de la prochaijne année. La
Commijssion aimeraijt mentionner d'une facon toute spéciale
1'aide qu'elle a regu des docteurs J. Robertson Unwin et
Lionel Solursh ainsi que de M. Wilfred Clement; étant donné
leurs connaissances scientifiques et leur profonde compré-
hension du milieu de la drogue au Canada, leurs observations
et Teurs conseils ont constitué des outils de grande valeur.
La Commission voudrait aussi souligner ici la contribution des
docteurs Helen Nowlis de 1'Université de Rochester, Samuel

PearIman de la City University de New-York et Daniel Glaser

de la New York State Narcotic Addiction Control Commission,
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ainsi que des membres du Natjonal Institute of Mental Health

et du département de la Justice des Etats-Unis, et les remer-

cier des conseils qu'ils Tui ont donnés.

Le r8le du rapport provisoire

16. IT nous a été assez difficile de préciser le rb6le
véritable de notre rapport provisoire. Nous nous sommes
demandés, en particulier, jusqu'd quel point nous étions
Justifiés & ce moment-ci de tirer des conclusions et de faire
des recommandations. Mais notre mandat exige ce rapport pro-
visoire et nous présumons qu'on attend de nous autre chose
qu'un simple énoncé sur 1'état de nos recherches. Nous
croyons que 1'on attend au moins un exposé sur la facon dont
nous voyons le probl&me & ce stade de 1'enquéte ainsi que les
recommandations que nous croyons urgentes et sur lesquelles
nous pensons pouvoir nous prononcer dé&s maintenant. Nous
espérons que le présent rapport permettra de situer le phé-
noméne de 1'usage des drogues & des fins non médicales, de
poser clairement les données du problgme et qu'il fournira
une base de discussion et d'étude au peuple canadien. Nous
croyons également qu'en mettant en lumi&re certaines atti-
tudes, hypothgses ou opinions, ce rapport provisoire servi-
ra de ballon d'essai et nous apportera de nouveaux témoi-
gnages et de nouvelles opinions et nous indiquera si nos
premiéres opinions et notre facon de concevoir les problemes

ont besoin d'@tre révisés.
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17. Le rapport final yiendra compléter le tableau es-
quissé par le rapport provisoire et jl1 établira les mesures
sociales que nous recommandons. L'enquéte qui se poursuivra
entre la présentation du rapport provisoire et le rapport
final, servira & vérifier la définition des problémes et Tles
hypothgses énoncées dans le présent rapport; elle ajoutera
des informations sur les effets, 1'envergure et les causes

de 1'usage de la drogue & des fins non médicales, sur le rdéle
joué par les diverses mesures 1égislatives et sociales; elle
permettra €galement de formuler des recommandations précises.
Le rapport provisoire consiste donc fondamentalement en un
énoncé des probleémes et des principes en jeu tandis que Te
rapport final consistera surtout & appliquer ces principes

pour en tirer des mesures sociales.

Nous reconnaissons cependant que 1'acuité de cer-
tains problémes et le temps qu'il faut pour mettre au point
les moyens appropriés pour y faire face nous invitent 3@ faire
certaines recommandations de&s maintenant. Certains prépara-
tifs et certaines organisations requié&rent en effet une assez
longue période de rodage. Dans de tel cas, il pourra 8&tre
suffisant d'indiquer 1'orientation générale des mesures &
prendre, quitte @ préciser les détails par des recherches au

cours de la prochaine année.

18. Deux raisons nous ont poussés a insérer un chapi-

tre sur les effets des diverses drogues dans le cadre du
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rapport provisoire. Tout d'abord, on a souvent redjt devant
nous que les sources de renseignements fjables étajent rares

et cette déclaration maintes fois répétée nous a profondément
impressionnés. Nous espérons que le chapitre 2 sera un instru-
ment d'éducation utile. En second lieu, nous croyons qu'un

tel chapitre est indispensable pour que le public en vienne

d sajsir vraiment tous Tes aspects du probléme. C'est pour-

quoi nous avons exposé nos opinions actuelles sur les effets

de Ta drogue.

Notre but est de réunir 1'ensemble des connaissan-
ces les plus slres et les plus généralement acceptées actuel-
lement et de déterminer les principaux points d'incertitude
et lTes lacunes importantes. Nous sommes certainement d'accord
avec T'opinion émise par d'autres personnes a 1'effet qu'il
s'agit 1a d'un domaine envahi par la controverse, 1'incerti-
tude et Tes opinions professionnelles contradictoires. Cer-
tains observateurs se demandent s'il sera jamais possible, &
cause des passions intenses que souléve le sujet, de se mettre
d'accord sur ce qui devrait &tre accepté comme scientifique-
ment vrai. Erich Goode dans son article intitulé: "Marijua-
na and the Politics of Reality" remarque que: "La multitude
des données provenant des nombreux rapports sur la marijuana
forment une mer d'ambiguité qui se préte 3 toute sorte d'in-
terprétations". Goode souligne que les effets d'une drogue
sont jugés bons ou mauvais selon le point de vue de chacun,

et que Tes implications de ces effets sont également jugés en
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fonctjon d'un systeme de valeurs personnel. Goode ne voit
pas de rapprochement possible entre "ces évaluations dif-
férentes des mémes conséquences objectives" et il conclut
que "le sens véritable du problgme de la marijuana est le

sens que chacun lui donne". L'Addiction Research Foundation

of Ontario exprime une opinion semblable dans son rapport

préliminaire & la Commission:

"Cependant, apnés que toutes Les informations
possibles auront ete rnecueillies et vérnifices
scientigiquement, La formulation définitive de
La Regislation ou de La politique gouvernemen-
tale serna basce sun des jugements de valeurs.
MZme Le fait de classifien des effets de La
drogue en "favorables" ou "deéfavorables" sup-
pose une evaluation qud procéde de crnitlres
subjectifs".

La réaction @ 1'usage des drogues a des fins non
médicales est profondément 1iée aux attitudes de chacun. I1
n'en reste pas moins que nous devons tenter tous les efforts
possibles pour faire 1'inventaire de ce qui est scientifi-
quement prouvé. I1 est inconcevable de penser qu'il est
possible de porter des jugements de valeurs quand on ignore
les faits "objectifs". Nous ferions bien toutefois de nous
souvenir de T'avertissement de Goode @ 1'effet qu'on a iné-
vitablement tendance & choisir et a8 accentuer les faits
"objectifs" qui étayent notre propre appréciation subjecti-
ve. Et, comme Goode le fait remarquer, notamment & propos

du Rapport La Guardia sur la marijuana, les mémes rensei-

gnements peuvent &tre utjlisés pour appuyer des points de
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vue opposés. Allons-nous conclure que la tGche est ijmpos-~
sible? Nous ne le croyons pas. Nous pouvons certajnement
arriver @ quelque chose en essayant de préciser les faits
scientifiquement contrdlés, en soulignant les domaines im-
portants ot i1 y a controverse scientifique ou manque de
connaissances scientifiques et en explicitant Tes jugements
de valeurs qui entrainent des conflits d'opinions quant a
1'effet des drogues. Nous croyons que ces démarches ser-

virons @ éclaircir les questions & 1'étude.

Le personnel de la Commission

19. La 1iste des membres de 1a Commission et de son
personnel est reproduite @ T1'Annexe C. La Commission a

-~

travaillé avec un petit noyau de personnel a plein temps

et, au besoin, a eu recours a des consultants en recherche

d temps partiel. Les docteurs Charles Farmilo et Ralph D.
Miller, chargés de recherches, concentrent leurs travaux

sur les effets psychopharmacologiques des drogues; Dr. Miller
a écrit, avec 1'assistance du Dr. Farmilo, le chapitre 2

sur "Les drogues et leurs effets". Les recherches qui ont
été faites @8 la demande de Ta Commission comprennent des
enquétes pour préciser 1'envergure de 1'usage de Ta drogue
au Canada et les formes que revét cet usage; des sondages
visant & déterminer le degré de sensibilisation et les réac-

tions des Canadiens a propos du phénoméne de la drogque, ainsi

que des études juridiques, autant théoriques que pratiques,
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sur les divers probl&mes que pose 1a réglementation de 1'u~
sage non médijcal de 1la drogue. La partie du chapitre 5 qui
traite des questijons juridiques est basée partiellement sur
un travail préliminaire préparé par les professeurs Paul

Weiler et John Hogarth.

Une enquéte de ce genre ne comporte pas que du tra-
vail de recherche. I1 convient de signaler le concours du
personnel administratif qui a d0 travailler dans des circons-
tances souvent difficiles du fajt qu'il fallait mener de
front 1'organisation des audiences et les audiences elles-
mémes pour pouvoir respecter les échéances. Nous désirons
exprimer notre appréciation & M. James J. Moore, secrétaire
général de Ta Commission, qui a dirigé 1'ensemble du travail
administratif et qui a également participé 3 la rédaction du
rapport; a M. Jack Macbeth, qui nous a apporté une aide pré-
cieuse pour organiser les audiences et préparer le rapport;

d Mme Vivian Luscombe qui a dirigé le travail de secrétariat;
a M. C. William Doylend, chef du Bureau de la Commission &
Ottawa, et aux autres membres du personnel affectés a 1'admi-

nistration, au secrétariat et a la recherche.

Nous tenons & remercier M. Michel Coupal, directeur

de Les Traductions 530 de Montréal, qui, avec son équipe, a

assuré la préparation de la version francaise du présent

rapport.
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idée de 1'omniprésence des réactions chimiques dans notre
environnement interne et externe et de la complexité du
probléme de T1'usage de Ta drogue par 1'homme. La Commission
s'intéresse d'abord et avant tout & 1'usage et aux effets

des drogues absorbées pour leurs propriétés psychotropes ou

psychotoniques, c'est-a-dire leur capacité de modifier les

sensations, 1'humeur, la conscience et d'autres fonctions

psychologiques ou le comportement en général.

21 . L'utilisation des drogues psychotoniques semble un
phénomé&ne universel qu'on relé&ve, au cours de 1'histoire,
dans presque toutes les sociétés. Quelques savants ont
émis 1'opinion que cet usage des drogues est peut-&tre 1'un
des premiers comportements caractéristiques qui ait distin-

gué 1'homme de la b&te. Blum, dans le United States Task

Force Report (1967), affirme:

"L'usage des drogues psychotropes est com-
mun & Zoute L'humanité. Ces drogues sont
utilisces depuis des millénaires dans pres-
que toutes Les cultures. Au cours de nothe
¢tude, nous n'avons pu identifier que quel-
ques so0cictes dans Le monde actuel od au-
cune drogue psychotrope n'était employée;
AL s'agissait de petits groupes culturels
is0Les. Notre propre s0ciété pornte un
grand intéret aux drogues psychotropes,

Les consdidere comme désinables et admet
plusieuns facons de s'en servin (sous sur-
veillance médicale, comme ELément de La
pharmacie domestique, comme médecine per-
sonnelle, au couns de néunions sociales:
afcool, the, café, comme habitude person-
netle: cdigarettes, etc.). Le componrte-
ment Le plus rare et Le plus anormal est
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finalement de ne prendre aucune des drogues

psychotropes... EX L'expression "usagern de
La drnogue" s'applique a nous tous, ou pres-
que.

Le role de la science

22, Le role de la science dans la solution du probléme

-

de la drogue pourrait consister, selon certains, a rensei-
gner les individus et la société afin de Tes rendre plus
aptes & prendre des décisions informées et judicieuses sur
la disponibilité et 1'emploi de certaines drogues. Malheu-
reusement, il y a souvent un fossé énorme entre le besoin
d'information et Ta possibilité pour la science d'acquérir

et de communiquer cette information.

Selon Helen Nowlis: 172

"les "faits" invoques dans des discussions
courantes surn Les drogues, ne sont souvent
pas vraiment des "faits". IR peut 4'agin
de citations ou d'affinmations atiribuces a
des scientifiques et rnapportées par des gens
qui ont entendu d'autres gens qui... Plu-
sdeuns sont prnets a4 acceptern comme "fait
scientifiquement €tabli" Ztoute parole preé-
sumément tombce de La bouche de n'imponrte
quel pseudo-scientifique, qu'il s'agisse
d'une information fondée sun une rechenche,
d'observations non contrilees ou tout s4im-
pLement d'une opinion pernsonnelle".

La science peut &tre un guide utile et une source
précieuse d'information, mais elle n'est pas, en elle-méme,

une méthode qui débouche sur 1'action; son rdle est d'explo-

rer et de vérifier des notions abstraites et d'en arriver
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& un maximum d'objectivité. L'interprétation et 1'applica-
tion des données fournies par la science est par contre une
entreprise subjective et 1'application de 1'information
scientifique au domaine social se heurte souvent a des pro-
blémes économiques, 1égaux, philosophiques et moraux qu'on
ne peut soumettre @ une analyse scientifique rigoureuse

comme nous la concevons aujourd'hui.

Méme si nos connaissances en biologie ont fait des
progrés considérables, la science n'a que des données rudi-
mentaires sur la nature fondamentale des fonctions psycho-
logiques et du comportement général et sur leurs relations
avec les phénoménes physiologiques sous-jacents. En con-
séquence, la psychopharmacologie doit se contenter actuel-
lement d'étudier 1'interaction de produits chimiques (dont
on connait souvent les caractéristiques) avec un systéme
psychobiologique humain extrémement complexe et en grande

partie inexploré.

La classification des drogues

23 On peut classifier Tes drogues de différentes facons
et i1 semble qu'on ne s'entende quére, en général, sur la
facon optimale d'ordonner 1'ensemble des substances qui ont
une activité biologique. Les drogues peuvent &tre classifiées
selon leur composition chimique, leur usage clinico-thérapeu-

tique, leurs dangers éventuels pour Ta santé, leur capacité
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d'@tre utilisées & des fins non médicales, leur disponibi-
Tité, Teur Tégalité, Teurs effets sur le systé&me nerveux ou
sur les autres systémes physiologiques, sur certains pro-
cessus psychologiques ou sur le comportement. Les systémes
de classification établis selon ces approches différentes
peuvent chevaucher considérablement 1'un sur 1'autre, et
présenter malgré tout des incongruités frappantes. Par ex-
emple, quelques drogues pourront avoir une composition chi-
mique tré&s semblable mais des propriétés pharmacologiques
trés différentes et vice-versa. La classification Ta meil-

lTeure est celle qui répond en définitive au but visé.

Puisque nous nous intéressons surtout aux effets des
substances psychotoniques, notre systéme de classification
provisoire sera donc avant tout basé sur des considérations
d'ordre psychologique et pharmacologique. Le tableau I
présente huit grandes catégories de drogues et quelques exem-
ples de chacune. Cette classification n'a pas la prétention
d'@tre exhaustive mais elle peut englober la majorité des
drogues recherchées pour leurs effets psychologiques. Etant
donné que les effets des drogues dépendent d'un grand nombre
de composantes psychologiques et physiologiques dont plu-
sieurs sont imprévisibles, ces catégories sont basées sur
Ta réaction typique d'un sujet normal & une dose ordinaire.
De fortes variations des divers facteurs peuvent modifier
considérablement les effets et affecter 1'exactitude des

descriptions.
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TABLEAU 1

CLASSIFICATION DES PRINCIPALES DROGUES PSYCHOTROPES

I - Sédatifs et hypnotisants (a)

Barbituriques - EX.:
Veronal* (barbital)
Seconal* (sécobarbital)
Nembutal* (pentobarbital)

Tranquillisants mineurs - Ex.:
Librium* (chlordiazépoxyde)
Valium* (diazépam)

Doriden* (glutéchimide)
Miltown* (méprobamate)

Autres - EXx.:
bromures, alcool (ethanol), paraldehyde, hydrate
de chloral, antihistaminiques (ex.: Gravol*),
anticholinergiques (ex.: datura stramonium, atro-
pine, scopolomine (Sominex* et Compoz*) ).

IT - Stimulants (a)

Amphétamines - Ex.:
Benzedrine* (amphétamine)
Dexedrine* (dextroamphétamine)
Methedrine* (méthamphétamine)

Autres - Ex.:
Ritalin* (méthylphénidate), Meretran* (pipradol),
Preludin* (phenmétrazine), cocafne, éphédrine,
caféine (café, thé, colas), nicotine (tabac), khat.

(b)

III - Psychédéliques et hallucinogénes

LSD (acide lysergique diéthylamide-25, lysergide)
Cannabis (marijuana et haschich)

THC (tetrahydrocannabinol)

Mescaline (peyotl)

Psilocybine

DMT (diméthyltryptamine)

DET (diethyltryptamine)

DOM (STP, diméthoxyméthamphétamine)

MDA (méthylénedioxyamphétamine)

MMDA (méthoxyméthylénedioxyamphétamine)
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TABLEAU I (suite)

LBJ (méthylpipéridylbenzilate)
PCP (Sernyl*, phencyclidine)

IV - Stupéfiants opiacés (a)

Opium (ex.: Parégorique*, Pantopon*)
Hérolne (diacétylmorphine)

Morphine

Codéine (méthoxymorphine)

Drogues synthétiques - ex.:
Demerol* (péthidine)
Alvodine* (piminodine)
Dolophine* (méthadone)

V - Solvants volatils (b)

Produits: Colle, gazoline, dissolvants pour la
peinture, vernis a ongles, dissolvants pour le

vernis a@ ongles, essence & briquet et nettoyeur,
liquides pressurisés, etc.

Agents actifs: Toluéne, acétone, benzé&ne, naphte,
trichloréthyléne, éther, chloroforme, nitrite
d'amyl, oxyde nitreux, fréon, etc.

VI - Analgésiques non stupéfiants (a)

Aspirine* (acide acétylsalicylique)
Phénacétine* (acétophénétidine)

VIT - Antidépressifs cliniques (c)

Oxydase monoamine (MAQO), ex.:
Nardil* (Phénelzine)
Tricycliques - ex.:
Tofranil* (Imipramine)

VIII - Tranquillisants majeurs (c)

Phénothiazines - ex.:
Largactil* (chlorpromazine)
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TABLEAU I (suite)

Alkaloides de Rauwolfia (serpentaire) - ex.:
Serpasil* (réserpine)

Butyrophénones - ex.:
Haldol* (halopéridol)

Thioxanthénes - ex.:
Taractan* (chlorprophix&ne)

24 . Les drogues sédatives et hypnotiques (ex.: 1'alcool,

les barbituriques, les somniféres et les tranquillisants
mineurs) ont généralement un effet psycholeptique ou dépres-
seur sur le systé&me nerveux central (bien qu'une faible dose
puisse avoir des effets psychologiques stimulants). On les
utilise pour Ta plupart, a des fins médicales pour réduire
1'anxiété et la tension, pour amener un assoupissement gé-
néral et, a plus forte dose, pour provoquer le sommeil. De
faibles doses d'anticholinergiques (par exemple les alca-
lo'ides de belladonne) peuvent agir comme sédatifs; de plus
fortes doses peuvent entrainer une certaine excitation et

méme le délire.

25. Les stimulants (ex.: 1les amphétamines - "speed"),

les anorexiants - "diet pills", les comprimés revitalisants
- "pep pills", Ta caféine et Ta cocaine suppriment généra-

lement 1'appétit, intensifient 1'activité, la vigilance, 1la

utilisé a des fins médicales ou non médicales

peu ou pas d'usage médical

trés utilisé & des fins médicales; peu ou pas d'utilisa-
tion a des fins non médicales

* Marque de commerce
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tension et 1'excitation du systéme nerveux central et, a
plus forte dose, emp@chent le sommeil. Le tabac (nicotine
et goudrons de houille) est en général considéré comme un
stimulant physiologique méme s'il a assez couramment d'au-

tres effets.

26 Le troisiéme groupe comprend des drogues dites

psychédéliques (qui Tib&rent 1'esprit), halluconigénes

(qui produisent des hallucinations), psychotomimétiques

(dont les effets sont similaires & une psychose), illusi-

nogénes (qui produisent des illusions), et psychodyslepti-

ques (qui provoquent des troubles mentaux). Ces appella-
tions référent a des effets qui ont certains points communs,
mais elles soulignent néanmoins des caractéristiques diffé-
rentes qui ne sont ni synonymes ni nécessairement mutuel-
lement exclusives. En fait, aucune de ces appellations n'est
probablement entiérement adéquate. Ces drogues peuvent pro-
duire de profondes modifications des sensations, de 1'humeur
et de la conscience, a des doses qui entrainent comparative-
ment peu d'effets physiologiques. Le LSD et Ta marijuana
appartiennent 3@ ce groupe. La valeur médicale de ces drogues

fait actuellement le sujet d'une controverse considérable.

27 Les drogues de la quatriéme catégorie sont connues

depuis longtemps sous le nom de stupéfiants ou opiacés. Elles

désignent les dérivés du pavot et certaines substances connexes.
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Les exemples Tes plus connus sont 1'hérofne, la morphine

et Ta codéine. On utilise 1e mot "stupéfiant" de facon
incohérente aussi bien dans le langage usuel que dans Tle
langage scientifique et ce mot a fait 1'objet de profonds
désaccords chez Tes juristes (par exemple, la marijuana,

la coca'ine et d'autres drogues non opiacées tombent sou-
vent sour 1'empire des lois régissant les stupéfiants, mal-
gré que Tleurs caractéristiques pharmacologiques soient
différentes). Le terme opiacé est en général mieux employé,
méme si son application n'a pas toujours €té limitée a la
catégorie de drogues qu'il désigne vraiment. Pour diminuer

1'ambiguité, nous avons employé 1'expression stupéfiants

opiacés. La médecine utilise ces drogues surtout pour leurs

effets analgésiques.

28. Le cinquiéme groupe comprend un ensemble de subs-
tances chimiques que décrit assez bien 1'expression solvants
volatils. Les usagers respirent généralement les émanations
de ces produits qui sont habituellement d'emploi courant
comme la colle, la gazoline et les décapants pour le vernis.
On a qualifié de délirantes certaines de ces drogues quoique
le délire ne soit qu'un de leurs nombreux effets possibles
et qu'il ne soit pas uniquement produit par ces substances.
Plusieurs d'entre elles ont des effets similaires d ceux des
sédatifs et pourraient former un sous-groupe de cette caté-
gorie. D'autres peuvent avoir de 1égers effets psychédéli-

ques ou hallucinogénes. La plupart n'ont aucune application
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médicale connue méme si plusieurs ont déja été utilisées

comme anesthésiques.

29. Les analgésiques non stupéfiants (ex.: T1'Aspirine*

et la Phénacétine*) sont surtout utilisées pour réduire la
douleur et abaisser la fiévre. Il1s peuvent aussi servir

comme sédatifs 1égers.

30. Les anti-dépressifs cliniques (ex.: 1le Tofranil*

et Te Nardil*) sont utilisés par les médecins pour remonter
le moral de patients gravement déprimés. On utilise rare-
ment ces drogues a des fins non médicales étant donné qu'el-

les ont peu d'effets sur des sujets normaux.

31. Les tranquillisants majeurs (tels que le Largactil*

et la réserpine) servent d@ atténuer les symptdmes d'une psy-
chose grave (par exemple la schizophrénie). Ces drogues,
qui sont rarement utilisées a des fins non médicales, ont
Opéré une transformation profonde de la chimico-thérapie

psychiatrique.

Considérations psychologiques

32, Les effets de Ta plupart des drogues sont grande-
ment influencés par Ta psychologie du sujet et le milieu
ot il évolue. La personnalité d'un individu, son expérien-

ce passée de la drogue, ce qu'il pense de la drogue, les

* L'astérique indique qu'il s'agit d'une marque de commerce.
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effets qu'il en attend, les motifs qui le poussent a en con-
sommer sont extr@mement importants et, en certains cas, peu-
vent masquer complétement la réaction pharmacologique typique
a4 la drogue. On désigne en général 1'ensemble de ces fac-

teurs comme étant les dispositions mentales ("set") d'un in-

dividu. L'environnement ("setting") peut aussi constituer

un facteur de premiére importance.

Quelques verres d'alcool peuvent entrainer la som-
nolence ou la fatigue en certaines circonstances alors qu'a
d'autres moments, ils auront sur le méme individu des effets
phychologiques stimulants ou excitants. Il semble que les
dispositions personnelles et 1'environnement ont un impact
encore plus grand lorsqu'il s'agit de substances psychédé-
liques et hallucinogénes et on a prétendu que les facteurs
psychologiques influencaient souvent d'une fagon détermi-
nante la qualité ou le caractére de 1'expérience psychédé-

lique.

Ce qu'on appelle 1'effet de placebo est un exemple

frappant de 1'importance des dispositions personnelles et
de 1'environnement dans la réaction @ Tla drogue. Un placebo
est une substance pharmacologiquement inactive qui provoque
une réaction simplement parce que le sujet espére ou désire
cette réation. Chez certains individus, placés dans cer-

taines circonstances, un placebo peut avoir des effets d'une

puissance surprenante. L'effet du placebo dépend uniquement
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de 1'individu ("set") et de 1'environnement ("setting") et
en aucune fagon des propriétés chimiques de la substance
employés. Donc, en dépit des effets qui semblent 1'appa-
renter & la drogue, le placebo n'est pas une drogue puisque
"sa composition chimique" n'est en aucune facon responsable

des modifications qu'il entraine.

Les placebos sont reconnus en médecine pour leurs
effets sensibles sur les maux de téte et divers autres ma-
laises comme la figvre des foins, le rhume, le mal de mer,
lTes névroses et plusieurs troubles gastro-intestinaux. 7
Des hommes de science ont émis 1'opinion que la majeure par-
tie de 1'histoire de 1a médecine pourrait en réalité &tre
T'histoire du placebo, puisque plusieurs "remédes efficaces"
du passé se sont révélés sans aucune action pharmacologique

réelle et n'ont aujourd'hui aucune valeur comme agent thé-

rapeutique.

Pour délimiter 1'influence des facteurs psychologi-
ques au cours de recherches sur la drogue, on se livre géné-
ralement & deux séries de tests: on administre d'abord la
drogue que 1'on veut étudier, on en étudie les effets, puis
on administre un placebo dans des circonstances identiques
et on mesure les réactions. En comparant les résultats des
deux essais, on parvient & faire la part entre ce qui est

dus aux dispositions personnelles du sujet et & 1'environne-

ment et les effets qui sont réellement propres a la drogue.
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Considérations pharmacologiques

33. Les pharmacologues qui étudient les effets de la
drogue sur 1'organisme humain, divisent en général Tleur
analyse en plusieurs étapes:

1) L'administration: point et mode d'entrée de la drogue

dans le corps.

2) L'absorption: pénétration de la drogue dans 1'organisme

a partir de son point d'entrée.

3) La distribution: vrépartition de Ta drogue entre les di-

verses parties de 1'organisme.
4) L'action: action de la drogue et nature de ses effets.

5) La dissolution: neutralisation, sort métabolique et

(ou) élimination de la drogue hors de 1'organisme.

Le mode d'administration peut avoir une influence
considérable sur la latence, 1a durée, 1'intensité et 1la
nature générale de la réaction a la drogue. Plusieurs dro-
gues sont bien absorbées par 1'estomac et les intestins,
d'autres le sont moins ou pas du tout ou peuvent &tre dé-
truites par les sucs gastriques. Certaines drogues peuvent
€tre injectées a 1'aide d'une seringue hypodermique, direc-
tement sous la peau (subcutanée ou S.C.), dans le muscle
(intramusculaire ou I.M.) ou dans une veine (intraveineuse

ou I.V.). Les effets sont en général plus rapides et plus

intenses aprés une injection intraveineuse; c'est pourquoi,
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ce mode d'administration peut &tre assez dangereux en des
mains inexpérimentées. Certaines substances volatiles, lors-
qu'on Tles respire, peuvent &tre absorbées rapidement et effi-

cacement a partir des poumons.

34. L'action de la drogue est souvent contrecarrée par
Tes changements d'ordre chimique que Tui fait subir 1'orga-
nisme. Certains organes (souvent le foie) métabolisent ou
brisent les substances originales en dautres produits chi-
miques qui sont habituellement (mais pas toujours) moins ac-
tifs et plus faciles & éliminer. Quelques drogues sont ex-
crétées telles quelles dans 1'urine, les selles ou 1'air
expiré. L'action ne se termine cependant pas toujours au
moment de T'excrétion et les effets de certaines drogues se
prolongent bien aprés la disparition des composés chimiques
dans 1'organisme. Plusieurs facteurs physiologiques influen-
cent 1'absorption, la distribution, 1'action et la destina-
tion finale de la drogue et on doit en tenir compte dans

1'étude des effets de la drogue.

On connait trés mal les détails de la physiologie
cellulaire et, a de rares exceptions pré&s, on n'est pas mieux
renseigné sur Te mécanisme par lequel une drogue modifie
T'activité du systéme nerveux. A un niveau trés é&lémentaire,
il semble que Ta drogue modifie le fonctionnement de la cel-
Tule en formant une sorte de combinaison chimique avec des

substances qui s'y trouvent. Mé&me si on comprenait ce
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processus moléculaire, on n'aurait pas pour autant une base
solide pour prédire les effets de 1a drogue sur un groupe
de cellules interreliées ou sur 1'ensemble du systéme ner-
veux (qui comprend des milliards de cellules) et sur les

mécanismes du psychisme et du comportement.

35 L'importance de Ta dose. Un des principes de base

de la pharmacologie est qu'on ne peut risquer une affirma-
tion sur 1'effet d'une drogue sans tenir compte de 1'impor-
tance de Ta dose. L'intensité et le caractére de la réac-
tion @ une drogue, quelle qu'elle soit, différent selon la
dose administrée. Les scientifiques appellent souvent ce

phénoméne relation dose-réaction ou dose-effet.

En général 1'intensité des effets d'une drogue est
proportionnelle a la dose absorbée; mais dans certains cas,

en particulier celui des sédatifs, une réaction @ deux pha-

ses peut se produire, c'est-d-dire que deux doses différen-
tes peuvent avoir des effets absolument contraires. C'est
ainsi qu'une faible dose d'alcool peut produire une action
1é8gérement stimulante et une dose plus forte un puissant
effet sédatif. De méme la scopolamine (un alcalofide de
belladonne) peut avoir un effet sédatif a faible dose; pri-
se en plus grande quantité, elle provoque 1'excitation, le
délire et des hallucinations. Une dose trés toxique de

cette méme drogue améne de nouveau une sédation, entraine
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le coma et méme la mort.

Chaque drogue peut &tre administrée en quantité suf-
fisamment faible pour qu'aucune réaction appréciable ne se
fasse sentir; par contre, n'importe quelle substance, prise
en quantité suffisante, peut avoir des effets toxiques ou
causer un empoisonnement. Un "poison" est en fait une quan-
tité de drogue qui excéde les capacités de défense de 1'or-
ganisme. On ne peut affirmer qu'une drogue est slire, béné-
fique ou dommageable sans considérer la dose. Le chlore
qu'on trouve dans 1'eau potable de la plupart des villes,
en concentration si faible qu'il a peu ou pas d'effets sur
les &tres humains, a été mis en solution dans 1'eau pour
détruire les bactéries infectieuses. La méme substance, sous
la forme d'un gaz trés concentré, a servi de toxique puis-
sant au cours de la premi&re guerre mondiale. L'idée méme
de drogue psychotrope suppose une notion quelconque de la
quantité susceptible d'@tre consommée, car presque toutes
les drogues, prises en grande quantité, peuvent influer sur
T'activité mentale. IT1 arrive souvent, cependant, que Ta
toxicité se fassent sentir sur 1'organisme avant méme 1'ap-

parition d'effets psychologiques importants.

I1T est en général essentiel d'étudier les effets qui
correspondent & plusieurs doses pour connaitre vraiment la
nature de la réaction. 1I1 est également important de s'at-

tacher aux doses les plus couramment utilisées ou les plus
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probables si 1'on veut que les recherches expérimentales

puissent inspirer des mesures d'ordre social.

36. L'importance du temps. Un autre concept important

en pharmacologie est la relation temps-réaction ou la rela-

tion entre le temps qui s'écoule entre 1'administration de
la drogue et 1'apparition des effets. L'Etude de cette re-
lation peut porter sur les effets immédiats ou a court ter-
me d'une seule dose, ou sur les effets & long terme de 1'u-

sage chronique.

L'intensité et souvent le caractére de 1'effet peu-
vent se transformer considérablement en une courte période
de temps. Par exemple, 1'intoxication produite par une forte
quantité d'alcool atteint en général son paroxysme en moins
d'une heure, puis diminue graduellement. Un effet initia-
lement stimulant peut se transformer en un effet sédatif.
Avec certaines drogues, 1'état initial de tension ou d'anxié-
té peut devenir relaxation et se changer en une sensation de

bien-étre ou vice-versa, toujours en fonction du temps.

Dans certains cas, il peut aussi &tre important de
considérer les conséquences a long terme de 1'usage chroni-
que. Habituellement, les effets ne peuvent &tre directement
inférés de ce que 1'on sait de la réaction immédiate. Par
exemple, il n'y a aucun doute que deux ou trois cigarettes

n'ont aucun effet nuisible permanent sur les poumons ou le
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coeur; mais on posséde des preuves scientifiques de plus en
plus certaines des conséquences sérieuses que peut avoir, a
long terme, T'usage intensif du tabac. L'alcoolique chroni-
que présente des désordres psychologiques et physiologiques
qui n'apparaissent pas chez les buveurs modérés. Bref, il
est essentiel de se poser des questions sur la quantité, la
fréquence, la durée de 1'habitude et sans doute aussi sur la
personnalité de 1'usager lorsqu'on discute de Ta réaction que

produit, @ long terme, 1'usage répété de la drogue.

37. Effets principaux et secondaires. I1 est trés im-

probable qu'une drogue exerce un effet unique sur un seul
aspect du comportement ou sur une seule fonction physiologi-
que. La plupart des drogues sont susceptibles de produire
un nombre presque illimité d'effets sur le corps humain,
chacun de ces effets ayant sa propre dose-réaction et temps-
réaction. On sait que 1'intensité relative de la réaction

a une drogue varie en général selon la quantité absorbée,

et T'effet qui prend la vedette a une certaine dose peut

€tre éclipsé par un autre si 1'on modifie la dose.

Lors d'un traitement médical, on n'est en général

1=

intéressé qu'a 1'un ou @ quelques-uns des effets possibles.
Les effets désirés sont généralement considérés comme les
"effets principaux" et les effets paralléles non voulus com-
me les "effets secondaires". Cette distinction est trés

relative et dépend de 1'intention de 1'usager. Une réaction
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considérée comme inutile ou indésirable en une occasion peut,
en fait, devenir la réaction principale et désirée dans un
autre cas. Par exemple, au cours du traitement de douleurs
aigues, les propriétés analgésiques (qui réduisent la dou-
leur) de la morphine sont considérées comme 1'effet princi-
pal, et 1'euphorie psychologique et la constipation intesti-
nale qui apparaissent ensuite sont des effets secondaires
indésirables. Pour le morphinomane, cependant, les proprié-
tés euphorisantes deviennent 1'effet principal recherché et
les effets analgésiques ou constipants sont sans intérét et
non désirés. Certains composés opiacés, comme le parégori-
que, sont utilisés dans le traitement de la diarrhée; en ce
cas, 1'effet constipant de Ta drogue est 1'effet principal
désiré et Tes autres effets sont jugés secondaires. I1 est
reconnu que toutes les drogues produisent des effets secon-

daires indésirables et toxiques, si on augmente suffisamment

Ta dose.

38. Interaction entre les drogues. Méme lorsqu'on con-

nait bien les effets de chaque drogue, 1'absorption simulta-
née de deux ou plusieurs d'entre elles peut entrainer une
réaction 3 peu prés imprévisible & partir des connaissances
que 1'on posséde sur Tes effets de chacune des drogues prises
séparément. Dans quelques cas, on peut prévoir le résultat

de la combinaison. Si les drogues ont normalement des pro-

priétés similaires, leurs effets peuvent s'additionner Tlors-
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qu'elles sont consommées en méme temps; il en résultera une
réaction plus intense, semblable & celle que produirait une
plus forte dose de 1'une ou 1'autre d'entre elles. Il ar-
rive aussi qu'une drogue peut démultiplier 1'action d'une
autre; les deux prises ensemble produisent alors une réac-
tion plus intense que celle @ laquelle on pourrait s'atten-
dre si 1'on additionnait tout simplement Teurs effets parti-
culiers. Quelques drogues ont par ailleurs des effets anta-
gonistes, et peuvent contrecarrer ou inhiber 1'action nor-

male d'autres drogues.

Tolérance et Dépendance

38a. IT y a tolérance lorsqu'une méme dose de drogue ne

produit plus a la Tongue le méme effet. Dans la plupart des

cas, les effets originels peuvent conserver leur intensité
jusqu'a un certain point si 1'on augmente la dose. L'impor-
tance de la tolérance et la vitesse a laquelle on 1'acquiert
dépend de Ta drogue, de 1'individu qui la consomme, de 1'im-
portance de la dose et de Tla fréquence de 1'usage. L'orga-
nisme ne perd pas sa sensibilité a tous les effets d'une dro-
gue, a Ta méme vitesse ou au méme degré. Quelques effets
peuvent s'effacer plus rapidement que d'autres. C'est la
tolérance aux effets que 1'usager recherche (c'est-&-dire aux
effets principaux) qui pousse en général & augmenter la dose.
L'abstinence fait disparaitre la plupart des effets de la

tolérance.
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On peut développer un certain degré de tolérance a
la plupart des effets de 1'alcool et des barbituriques; ain-
si, un gros buveur peut en arriver @ consommer deux ou trois
fois la quantité d'alcool tolérée par un novice. I1 n'y a
toute fois pas de tolérance possible @ la dose mortelle et
un grand consommateur de sédatifs est aussi susceptible qu'un
autre de mourir d'une dose excessive. Par contre, les stu-
péfiants opiacés, tels que la morphine, entrainent une forte
tolérance et on a connu des opiomanes qui prenaient une dose
dix fois supérieure a la dose normalement mortelle. On ne

peut cependant acquérir de tolérance appréciable a la cocaf-

ne (un stimulant & effets rapides).

Les mécanismes par lesquels 1'organisme s'adapte ou
acquiert une tolérance aux effets de Ta drogue ne sont pas
totalement éclaircis, méme si plusieurs théories ont été
formulées. Certaines drogues (par exemple les barbituriques)
stimulent la production d'enzymes métaboliques qui en re-
tour les rendent inactives. De plus, il est prouvé que le
systéme nerveux central peut développer une tolérance consi-
dérable a@ certaines drogues, indépendamment des changements
dans le taux d'absorption, le métabolisme ou 1'excrétion.

Un alcoolique peut &tre relativement peu affecté par la con-
sommation d'une forte quantité d'alcool, méme si Te taux
d'alcool dans le sang refléte 1'importance de 1a dose consom-

mée. On ignore s'il s'agit, en 1'occurrence, de quelque
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adaptation moléculaire @ la drogue, au niveau de la cellule
nerveuse, ou encore d'une réaction typique du systéme ner-
veux central visant 3 contrecarrer les effets sédatifs et

a maintenir le fonctionnement normal de 1'individu. I1 sem-
ble que les facteurs d'apprentissage aide considérablement

a modifier la réaction de 1'individu. Des effets qui sem-
blaient au début étranges ou effrayants finissent par parai-
tre normaux. Le sujet peut méme en venir d les désirer. 1I1
est prouvé que des gens peuvent apprendre & dominer certains
effets de la drogue ou en viennent 3 vivre normalement mal-

gré des réactions qui, au début, pouvaient les déranger, ou

méme bouleverser leur comportement normal.

On a remarqué, dans le cas de certaines drogues (les
drogues psychédéliques en particulier) un phénoméne que 1'on

a appelé tolérance inversée; i1 semble qu'avec 1'expérience,

on puisse en arriver a obtenir les effets désirés en absor-
bant des doses plus faibles. On a émis 1'opinion que 1'ap-
prentissage aussi bien que des mécanismes pharmacologiques

pouvaient expliquer ce phénoméne.

Trés souvent, Tlorsqu'un individu a développé une
tolérance a@ une drogue, i1 devient aussi tolérant aux ef-
fets d'autres drogues dont 1'action est similaire. C'est

ce qu'on appelle la tolérance réciproque. Par exemple, un

gros buveur aura normalement une réaction moins intense aux

barbituriques, aux tranquillisants et aux anesthésiques, tout
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comme & 1'alcool.

39. La dépendance physique est un état physiologique

d'adaptation @ une drogue; elle suppose normalement le dé-

veloppement d'une tolérance, et entraine un ensemble de

symptomes (souvent appelé le "syndrome de sevrage") si on

cesse 1'administration de la drogue. Ces symptdmes peu-

vent atteindre une grande intensité si 1'habitude est for-
tement enracinée et porte sur de fortes doses. La priva-
tion de certains sédatifs et stupéfiants opiacés peut pro-
voquer des tremblements, des vomissements, le délire, des
crampes. Dans des cas graves 1'abstinence de certaines
drogues peut entrainer des convulsions, et méme la mort.
La dépendance physique n'est généralement pas apparente si
les quantités de drogues administrées sont suffisantes
pour éviter le syndrome de sevrage. L'organisme en vient
a dépendre de Ta drogue pour fonctionner normalement aprés
s'@tre adapté a sa présence; s'il en est privé, les fonc-
tions physiologiques essentielles sont gravement perturbées
jusqu'a ce que 1'organisme puisse se réajuster. On peut
provoquer le syndrome de sevrage sans discontinuer la dro-
gue, en administrant au sujet une substance qui contrecar-

re ou enraye certains de ses effets.

On peut prévenir, ou rapidement faire disparaitre,
les symptdmes de sevrage en administrant au sujet une quan-

tité suffisante de la drogue originale ou d'une drogue ayant
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une activité pharmacologique semblable. Le fait que des
drogues différentes peuvent €tre utilisées de fagon inter-
changeable pour prévenir les effets du sevrage s'appelle

la dépendance réciproque. Par exemple, on peut utiliser,

durant la cure de désintoxication des alcooliques, des

barbituriques et des tranquillisants.

La réadaptation s'accompagne souvent d'une contre-
réaction, c'est-a-dire d'un effet opposé & celui de la dro-
gue que consommait le sujet. Ainsi, 1'abandon des sédatifs
provoque une hyper-activité toxique et une excitation physio-
logique, alors que 1'arrét des stimulants (du "speed" par
exemple) s'accompagne en général de calme, de dépression et

de sommeil.

On peut développer une dépendance physique a plu-
sieurs drogues aussi courantes que 1'alcool et les barbitu-
riques, mais la dépendance physique ne joue pas un rdle de
motivation important chez Ta grande majorité des usagers de
ces drogues. Chez les quelques individus qui deviennent
physiquement dépendants de ces drogues, la dépendance physi-
que est ordinairement précédée de sérieux problémes sociaux,
personnels ou physiologiques causés par la drogue. I1 s'en-
suit donc que si la dépendance physique est un probléme mé-
dical sérieux chez une minorité des wusagers des sédatifs, le

syndrome d'abstinence n'est pas lui-méme la cause de sérieux
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problégmes de santé publique. Tel n'est pas le cas des stu-
péfiants opiacés qui ont, au contraire, tendance & entrai-
ner trés tot une tolérance et une dépendance physique trés
prononcées. Ces caractéristiques font partie intégrante

du probléme que posent les stupéfiants opiacés. Cependant,
qu'il s'agisse de ces drogues ou d'autres, les facteurs
psychologiques finissent souvent, & la longue, par &tre dé-

terminants.

40. La dépendance psychologique (appelée aussi accoutu-

mance ou dépendance psychique et émotionnelle) est un con-
cept beaucoup plus imprécis et difficile a définir. Une pu-

blication de 1'Organisation Mondiale de la Santé ad

la dé-
finit de cette fagon: "La dépendance entraine un sentiment
de satisfaction et provoque un besoin psychique qui exige
T'administration continue ou périodique de la drogue pour
entrainer ou éviter un malaise". Cette définition est toute-
fois difficile a appliquer dans les faits et ne permet pas

d'identifier clairement les caractéristiques de la dépendan-

ce dans une situation concréte.

Certains scientifiques 224 ont par contre défini Tla
dépendance psychique comme 1'auto-administration répétée
d'une drogue. Cette définition semble beaucoup trop géné-
rale pour &tre utile: elle indique simplement que la drogue

satisfait 1'usager et le porte & consommer davantage. Cette
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définition n'est en fait qu'une fagon différente d'exprimer

que le sujet prend de Ta drogue.

On peut déceler plus facilement Tes cas extrémes
de dépendance psychologique parce qu'ils sont caractérisés
par un désir obsessif ou un besoin intense de continuer a
utiliser la drogue qui ne passent pas inapercus. La dépen-
dance psychologique est souvent plus puissante que la dé-
pendance physique Torsqu'il s'agit de pousser un individu
a continuer 1'usage de la drogue. Ainsi, dans la réadapta-
tion des opiomanes, ce ne sont pas les aspects physiques
qui sont la pierre d'achoppement véritable puisque le sevra-
ge peut s'accomplir avec succés en quelques semaines, mais
la grande probabilité que 1'individu retourne @ 1'opiomanie

d cause d'une dépendance psychologique.

La plupart de ceux qui font un usage méme régulier
de drogues a des fins non médicales ne risquent pas de dé-
velopper une dépendance psychologique aussi grave. Cepen-
dant, des facteurs plus subtils, d'ordre social ou psycho-

logique, ont habituellement une influence persistance qui

favorise la continuation de 1'usage.

En parlant de dépendance, dans n'importe quel con-
texte (qu'il s'agisse ou non de la drogue), il pourrait
étre utile de préciser la nature de son objet, ses raisons,

ainsi que les conséquences de la présence ou de 1'absence
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de cet objet. Le sens de la dépendance varie considérable-
ment selon que 1'objet est nécessaire au maintien de la vie
(par exemple, 1'insuline chez les diabétiques) sert & s'éva-
der d'une situation déplaisante ou intolérable (par exemple
1'absence de solitude), ou crée une sensation de bien-&tre
ou de satisfaction devant la vie. D'une certaine fagon, on
peut dire que nous sommes psychologiquement dépendants de
toutes les choses que nous aimons, que ce soit la télévision,
la musique, les livres, la religion, le sexe, 1'argent, les
aliments, certains médicaments ou drogues, les passe-temps,
les jeux ou les sports et souvent, d'autres personnes. En
ce sens, une certaine mesure de dépendance est un état psy-

chologique général et normal.

Deux phrases tirées du rapport préliminaire de 1'Ad-

diction Research Foundation of Ontario reflétent la complexi-

té de 1'interprétation de la dépendance:

"On doit admettre cependant que La dépendance
n'est pas, en elle-méme, neécessairement mauvai-
se pour L'individu ou pour La societe. La
question n'est donc pas de savoir s4 La dépen-
dance peut se produire mais 54 La dépendance
peut, en cerntaines circonstances, entralner des
maux physiques, psychologiques ou sociaux."”

41. La toxicomanie. Le terme toxicomanie a eu toutes

sortes de significations et i1 est peu probable qu'on en
arrive 3@ s'entendre sur sa définition, méme dans les milieux

scientifiques. On le confond souvent avec la dépendance
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(psychologique et (ou) physiologique), ou on en fait un
synonyme de 1'expression "abus des drogues". Les stupé-
fiants opiacés sont le modéle classique de drogues toxi-
comanogénes, et ce modéle exige traditionnellement qu'il

y ait tolérance et dépendance physique et psychologique.
Cependant, ce modéle n'est pas valable puisqu'il ne s'ap-
plique qu'a quelques drogues courantes (comme 1'alcool et
les sédatifs) & part les opiacés. I1 est nettement inap-
proprié pour les autres drogues qui, pourtant, peuvent
entrainer de sérieux problémes de dépendance. Par exemple,
les amphétamines peuvent engendrer une tolérance considé-
rable et une forte dépendance psychologique sans tolérance
ni dépendance physique. De plus, lors de certains traite-
ments médicaux, on a remarqué que Ta morphine entrainait
une certaine tolérance et une dépendance physique, sans

composantes psychologiques notables.

Conscients de la difficulté que pose la définition

de la toxicomanie, 1'Organisation Mondiale de la Santé a

proposé ce qui suit: _

"IZ est devenu pratiquement impossible et
scientipiquement inexact de 4'en tenin Q@
une seule définition pour toutes Les foxr-
mes de toxicomanie et (ou) d'accoutumance.
L'¢tement commun a4 ces états et a L'abus
des drogues en géncral, est La dépendance,
psychique ou physique, ou Les deux, de
L'individu face @ un produit chimique. On
climinenait slrement une partie de La con-
pusion en substituant a ces teames L'ex-
pression "deépendance de telle ou telle dro-
gue" selon Le produit ou Le groupe de pro-

duits en cause... Soulignons que Le teame
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"dépendance" a ¢tE choisi parce qu'il 4'ap-

plique @ tous Les types d'abus de La drogue

et qu'il ne préjuge nien du degré des nis-

ques pour La santé publique, ou du besoin

de telle ou telle mesure de contréle."

L'Organisation Mondiale de la Santé présente de

courtes descriptions de divers types de dépendance de 1la
drogue qui peuvent se produire chez certains individus et
dans certaines circonstances. Il est question de la dépen-
dance de la morphine, de 1'alcool et des barbituriques, de
la cocaine, du cannabis (marijuana), des amphétamines, du
khat et des hallucinog&nes (LSD). On étudiera plus loin

dans le présent chapitre les détails de ces divers types

de dépendance.

-

Pour des raisons analogues & celles mentionnées plus
haut, 1'0MS propose d'adopter le terme dépendant & la place
de "toxicomane" pour désigner un individu qui a développé

une dépendance physique ou psychologique & Ta drogue.

Les méthodes scientifiques

42. Le rdle des statistiques. Les statistiques servent

3 recueillir et & analyser des informations numériques ou
quantifiées, a interpréter des données et & faire des extra-
polations ou généralisations. Leur application la plus élé-
mentaire consiste & décrire et a résumer certaines caracté-

ristiques abstraites d'un groupe ou d'un échantillon. Par
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exemple, la grandeur moyenne des joueurs d'une équipe de
basket-ball fournira une description rapide du groupe. Le
chiffre moyen est un indice de 1'ensemble. On pourrait com-
muniquer beaucoup plus d'informations si 1'on avait une idée
de la variation des grandeurs & 1'intérieur de 1'équipe.
L'écart entre les mesures extr&mes, par exemple, est un in-
dice brut de la variance de la dispersion de la distribution

dans un groupe donné.

En second Tieu, les statistiques permettent de faire
des extrapolations pour 1'ensemble d'une population & partir
des résultats obtenus pour un échantillon de cette popula-
tion. Par exemple, on pourra induire, avec une certaine
certitude, le niveau d'intelligence de 500 &éléves d'une é&-
cole si T'on connait le quotient intellectuel d'un groupe
de 50 étudiants sélectionnés au hasard dans cette école. Le
succés de telles généralisations ou extrapolations dépend de
1"importance relative de 1'échantillon et de sa représentati-
vité. Tout défaut d'échantillonnage qui diminue la similitu-
de entre le groupe étudié et 1'ensemble de la population di-

minue Ta validité de 1'extrapolation.

Les statistiques peuvent aussi aider a4 départager Tles
variations de mesures dues aux effets du hasard et celles qui
dépendent du facteur a 1'étude. Si 1'on connait la variance

naturelle d'une caractéristique d'une population, i1 devient
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possible de distinguer assez slrement un effet réel, pro-
duit par une condition bien précise, d'un effet qui peut
dépendre du hasard seul. L'expression "statistiquement
significatif"est utilisée pour qualifier un effet considé-
ré nettement plus important que celui qu'on pourrait at-

tendre du hasard.

Cependant, les techniques statistiques seules ne
peuvent qu'indiquer les rapports entre des variables, sans
identifier les causes et les effets. Les référence cau-
sales doivent tenir compte de 1'ensemble du modé&le opéra-
tionnel de la recherche. En Taboratoire, le stimulus et
la réaction peuvent souvent &tre rapidement identifiés,
mais dans des études sociales ol les mesures de contrdle
sont moins rigides - par exemple, les sondages - et dans
les observations cliniques, il est trés difficile, voire
impossible, de déterminer avec précision la variable cau-
sale ou déterminante étant donné la complexité des associa-
tions entre les caractéristiques de 1'échantillon. Par
exemple, le fait de constater que les grands consommateurs
de tranquillisants ont aussi tendance & prendre de 1'alcool
réguligrement n'implique pas nécessairement de relation de
cause a effet. Un troisiéme facteur (par exemple le désir
d'échapper & 1'anxiété et a la tension) peut tout aussi bien
€tre responsable des deux comportements. L'interprétation

des données, on le voit, nécessite des études plus poussées
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que Ta seule analyse statistique.

43. Les méthodes expérimentales. I1 n'y a pas lieu

d'entrer ici dans le détail des modéles de recherche; il
suffit d'expliquer brigvement les exigences essentielles
des techniques expérimentales de la psychopharmacologie.
Rappelons que la recherche scientifique se préoccupe d'é-
liminer ou de mettre sous contrdle tous les facteurs qui

pourraient influencer ou fausser les calculs.

Comme nous 1'avons expliqué plus haut, Tes sujets
étudiés doivent &tre suffisamment représentatifs de 1'en-
semble de la population & laquelle on est intéressé pour
permettre des généralisations a partir des données obtenues.
L'extrapolation d'une espé&ce animale a une autre, d'une
société humaine a une autre ou d'un groupe social a@ un au-
tre est souvent délicate et on doit Ta manier avec beau-
coup de prudence. On doit aussi tenir compte de certaines
variables comme 1'dge, le sexe, la classe sociale qui ont

souvent une influence considérable sur les opérations de

mesure psychologique ou physiologique.

A moins qu'on ait quelque raison d'attacher une im-
portance particuliére & un dosage précis, on doit faire des
études sur plusieurs dosages. Si 1'expérience doit permet-
tre des déductions de caractére social, alors les dosages,

le mode d'administration, les circonstances générales de
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1'étude doivent @tre semblables aux habitudes de 1'ensem-

ble de Ta population.

Pour délimiter les effets d'un traitement particu-
lier, il est nécessaire de pouvoir se baser sur un élément
de comparaison, c'est-a-dire sur un sujet étudié dans des
circonstances semblables, mis & part le facteur étudié. Cet
€1ément de comparaison peut &tre obtenu a partir d'un grou-
pe différent de sujets, pourvu qu'il soit suffisamment sem-
blable au groupe expérimental, ou & partir du groupe expé-
rimental Tui-méme, & un autre moment. A cause de la diver-
sité des réactions individuelles & la drogue, la derniére
fagcon de procéder est souvent plus efficace, mais elle est
souvent inapplicable ou impossible 3 réaliser. Utiliser
les sujets de 1'enquéte comme leur propre &lément de com-
paraison nécessite des techniques statistiques spéciales
pour manipuler Tes données, &tant donné que la répétition
de 1'expérience est susceptible d'affecter le comportement
ultérieur des sujets a cause de mécanismes tels que 1'a-
daptation, Ta pratique et d'autres variables engendrées par

1'habitude, et souvent la fatigue.

On doit prendre soin de prévenir ou d'éliminer 1'ef-
fet possible des attentes et des préjugés du sujet et du
chercheur. Comme les caractéristiques personnelles et 1'en-

vironnement jouent un réle important dans les effets de la
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drogue, on doit faire un essai avec un placebo dans des con-
ditions identiques @ celles qui existent lors de 1'essai de
la drogue. Si le sujet a déja fait 1'expérience de la dro-
gue & 1'étude, il peut se rendre compte, sans qu'on dise
quoi que ce soit, qu'on Tui a administré une substance iner-
te plutdt que de la drogue active; en conséquence, le con-
trdole au placebo peut se trouver faussé. Une expérience

faite de fagcon & ce que le sujet ne soit pas informé du

traitement qui est en cours est appelée une expérience semi-

aveugle ("single-blind").

Comme les préjugés et T1'attente des chercheurs peu-
vent aussi influencer le comportement des sujets et 1'in-
terprétation de ce comportement (comme d'ailleurs 1'analyse
ultérieure des données), on peut souvent améliorer la va-
1idité des opérations de mesure, si le chercheur ignore 1ui
aussi les conditions du traitement en cours. Une étude ol
ni le sujet ni le chercheur ne connaissent les variables du
traitement expérimental est appelée une expérience complé-

tement aveugle ("double-blind"). I1 y a des cas ol ce gen-

re d'expérience est inapplicable ou impossible, bien que ce
soit souvent la meilleure facon d'obtenir une information
précise et pertinente sur les effets de la drogue, dans un

cadre expérimental.

Une revue des drogues sélectionnées
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44, Le reste de ce chapitre est consacré a un court
exposé critique sur les effets (& partir de documents scien-
tifiques), de certaines drogues psychotropes. Il sera ques-
tion des barbituriques, de 1'alcool, des tranquillisants
mineurs, des amphétamines, du LSD, du cannabis, des stupé-
fiants opiacés et des solvants volatils. Dans ces exposés,
nous avons tenté de nous en tenir aux études portant sur

les réactions psychopharmacologiques de 1'homme plutdt qu'a
des expériences avec des animaux, ou a des rapports géné-
raux d'ordre social. Nous avons essayé autant que possible
de rechercher ou d'utiliser des sources scientifiques ori-
ginales, mais il a été souvent nécessaire, a cette €tape
intérimaire, de nous fier a des rapports critiques prépa-

rés par d'autres.

Les références citées dans ce chapitre ne signifient
pas que la source indiquée soit la seule. Les citations ne
sont souvent qu'un exemple choisi parmi plusieurs autres
d'égale valeur. La bibliographie que 1'on trouvera a Tla
fin du chapitre, donne une meilleure idée du matériel utili-

Sé pour la préparation des résumeés.
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LES BARBITURIQUES

45. Le terme "barbituriques" désigne généralement les
drogues dérivées de 1'acide barbiturique. Le barbital,
premier de cette catégorie a @tre synthétisé, est entré dans
T'usage médical en Allemagne en 1903. Les barbituriques

ont acquis rapidement une popularité étendue comme tranquil-
Tisants, sédatifs et somniféres (qui provoquent le sommeil),
popularité qui ne s'est pas démentie. Au cours des cinquan-
te derniéres années, on a fait la synthése de 2,000 barbi-
turiques différents, quoique moins d'une douzaine d'entre
eux forment le gros du marché. Citons parmi ceux-1a: 1'amo-
barbital (Amytal*), Te pentobarbital (Nembutal*), le phé-
nobarbital (Luminal*) et le secobarbital (Seconal*). Ces
drogues sont couramment désignées sous les noms de "barbs",
"nemmies", "goof balls", "yellow jackets", "red devils",

"downers" ou "sleeping pills".

La classification des barbituriques se fait souvent
d@ partir de la durée de 1'action sédative ou hypnotique d'u-
ne dose thérapeutique. Etant donné que les ressemblances
entre ces drogues sont plus grandes que leurs différences,

nous les étudierons comme un groupe.

46. Les barbituriques sont parmi les drogues psychoto-
niques Tes plus employées a des fins médicales et non médi-

cales, dans notre société. 1Ils sont responsables de milliers
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de décés accidentels ou intentionnels, chaque année, en
Amérique du Nord. Ils entrainent facilement une dépendan-
ce psychologique et physiologique et occupent probablement
le deuxiéme rang aprés 1'alcool en tant que drogue respon-
sable du plus grand nombre d'effets débilitants. De nom-
breuses recherches sont faites sur les applications médi-
cales de ces drogues, mais 1'usage non médical a fait 1'ob-

jet de bien peu d'études sérieuses.

L'usage médical et non médical des barbituriques
semble le fait de tous les groupes d'dge et de toutes les
classes sociales, mais Ta majorité des usagers parait se
recruter chez les adultes comme c'est le cas pour T1'alcool.
On ne dispose cependant pas de données statistiques trés
solides. Etant donné que Ta surveillance au moyen des or-
donnances n'a qu'un effet partiel et que la possession de
ces drogues pour usage personnel sans autorisation médi-
cale ne constitue pas un délit criminel, peut-&tre aussi
parce que les usagers ne semblent pas former un groupe ho-
mogéne, uni ou facilement repérable, les dossiers de police,
d'hdpitaux ou de médecins sont de peu d'utilité pour déter-

miner 1'étendue de 1'usage non médical.

47. On a répété a maintes reprises que les stocks de
barbituriques fabriqués ou importés au Canada par les voies

1égales dépassent de beaucoup les estimations les plus 1ibé-



-64-

rales des besoins médicaux. I1 semble que plusieurs de
ceux qui font actuellement usage de ces drogues a des fins
non médicales les ont d'abord employées pour un besoin
thérapeutique justifié. Plusieurs malades développent en
effet une dépendance aux barbituriques et continuent a les
employer longtemps aprés que le besoin thérapeutique a
disparu. Il semble également que Ta plupart des usagers
chroniques des barbituriques se procurent la drogue par Tes

voies Ticites. 98

Plusieurs médecins ne tiennent pas con-
venablement ou ne surveillent pas suffisamment le régistre
de leurs ordonnances, de sorte qu'on peut réussir a faire
augmenter la fréquence et (ou) la quantité des médicaments
prescrits. De plus, plusieurs habitués des barbituriques
(ceci vaut également pour d'autres drogues) obtiennent des
ordonnances de plusieurs médecins & la fois, sans que ceux-

ci s'en rendent compte. 79

En raison de ces procédés, la
distinction entre 1'usage médical et non médical des barbi-
turiques est souvent difficile a établir. Tous les barbi-
turiques qui servent a des fins médicales et non médicales
au Canada sont fabriqués 1également dans des laboratoires

professionnels; on n'a pas rencontré de produits de fabri-

cation clandestine.

Usage médical

48. On utilise couramment les barbituriques dans la pra-

tique médicale actuelle et i1 est probable que ce médicament
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fait partie de la pharmacie de bon nombre de familles. Ils
sont employés pour Teurs effets sédatifs, hypnotiques et an-
ticonvulsifs. Les barbituriques sont largement prescrits
pour obtenir un ralentissement général de 1'activité du
systéme nerveux. A faibles doses, et durant le jour, ils
sont trés populaires comme sédatifs ou tranquillisants. A
fortes doses, ils procurent le sommeil a des milliers de
Canadiens qui recourent aux effets hypnotiques des somnifé-
res ("sleeping pills"). Les barbituriques, seuls ou avec
d'autres médicaments, servent souvent d'anesthésiques au
cours d'interventions chirurgicales ou d'examens médicaux;
utilisés seuls, leur pouvoir analgésique est trés restreint.
Les effets anticonvulsifs de certains barbituriques jouent
un rdle trés important dans le traitement des convulsions
aigubs qui accompagnent le sevrage de la drogue, de divers
troubles neurologiques (y compris 1'épilepsie), et d'empoi-

sonnement dU a une surdose de stimulants tels que Ta strych-

nine, la nicotine et la coca'lne.

Les barbituriques servent également au diagnostic
et au traitement de certains troubles psychiatriques. La
drogue est alors administrée par voie intraveineuse a une
dose réglée pour maintenir le malade dans un état semi-
conscient ol Tes inhibitions sont réduites et ol les refou-
lements et les problémes cachés peuvent se manifester. Cet-

te technique forme 1'essentiel de ce qu'on nomme Te "sérum
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de vérité" dans les enquétes criminelles. L'effet du "sérum
de vérité" est en réalité une réaction soigneusement cal-
culée a une dose de barbituriques ordinaires @ action rapide.
Ce procédé apporte souvent des renseignements différents

de ceux qui ont €té communiqués a 1'état normal, mais rien

ne prouve qu'il s'agit réellement de la "vérité".

Administration, absorption, distribution et dissolution

49. Sous forme solide, les barbituriques ont 1'aspect
d'une poudre blanche ou jaune, inodore et d'un golt 1égé-
rement amer. On peut se les procurer sous forme de poudres,
d'élixirs, de solutions injectables, de suppositoires, de
capsules ou de comprimés (a effet soutenu ou retard). Les
médecins les emploient souvent mélés a d'autres médicaments,
soit a d'autres sédatifs ou tranquillisants, a des anal-
gésiques, a des alcalofides de belladonne (ex.: atropine ou
scopolamine), a différents stimulants (comme 1'amphétamine

ou la caféine), a des vitamines et a divers médicaments

pour soigner les troubles gastro-intestinaux.

D'ordinaire, les barbituriques sont administrés par
voie buccale et sont facilement absorbés par 1'estomac,
1'intestin gréle et le rectum. L'absorption est plus rapide
si 1'estomac est vide que si la drogue est prise immédiate-
ment aprés avoir mangé. Les injections intramusculaires et

intraveineuses sont aussi efficaces, mais le risque de com-



=§7=

plication physiologique est plus grand. C'est pourquoi on
les évite généralement a moins de raisons spéciales. Les
usagers chroniques, pour la plupart, prennent les barbitu-
riques par voie buccale; ceux qui ont 1'habitude des injec-

tions (ex.: les opiomanes ou les habitués des amphétamines)

utilisent la voie intraveineuse.

Une fois absorbés dans le sang, les barbituriques
se répartissent de maniére plutdt uniforme dans tout 1'or-
ganisme et la vitesse de la réaction psychologique dépend
en partie de la facilité avec laquelle chaque drogue par-
vient au cerveau. L'organisme se débarrasse des barbituri-
ques de plusieurs fagcons. La plupart sont désactivés ou
métabolisés dans le foie et excrétés par le rein dans les
urines en méme temps que des quantités variables de drogue
inaltérée. La liaison temporaire des molécules de la drogue
par le plasma et les protéines tissulaires peu aprés la ré-
partition dans 1'organisme, ajoutée a 1'affinité de certains
barbituriques pour les graisses des tissus, peut réduire
encore les effets initiaux sur le systéme nerveux central
(et peut-&tre prolonger d'autres réactions plus subtiles).
Le métabolisme, 1'excrétion et Ta distribution entrent pour
une large part dans les différences de puissance et de durée
d'action des divers barbituriques. On peut dépister 1'usa-
ge massif et chronique par des échantillons de sang et

d'urine. 198
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Effets psychologiques

50 Pris @ des doses non somniféres ou sub-hypnotiques,
les barbituriques provoquent une réaction psychologique et
un comportement assez semblable a 1'ivresse; par conséquent,
il n'y a pas lieu de s'étendre longuement sur ce sujet dans
notre milieu. Bien que 1'usager de la drogue soit capable
de distinguer Tui-méme entre 1'effet de 1'alcool et celui
des barbituriques, il est extrémement difficile & 1'obser-

vateur de faire la différence a partir du seul comportement

de 1'individu.

De fortes doses provoquent invariablement un ralen-
tissement des facultés, la somnolence et le sommeil, mais
les effets de plus faibles quantités sont assez imprévisi-
bles. Comme c'est le cas pour 1'alcool et d'autres séda-
tifs, les barbituriques peuvent au début, exciter, stimuler,
faire tomber les inhibitions (en particulier & faibles doses)
au lieu de provoquer une sédation, selon les circonstances
et le sujet. Chez certaines personnes, la sédation ne se

1~

produit qu'a la suite de 1'administration d'une trés forte
quantité, méme si Tes effets psychiques peuvent &tre assez
prononcés. L'usager peut devenir heureux, plaisant, eupho-
rique ou jovial, ou au contraire hostile, soupgonneux, agres-
sif et violent. On constate souvent une dépression émotive,

un apitoiement sur son propre sort, et une tendance 3 s'i-

soler; le suicide n'est pas rare. Les effets d'une faible
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dose sont souvent imprévisibles, mais des doses modérées
ou 8levés ralentissent généralement le temps de réaction,
altédrent certaines fonctions mentales complexes, réduisent
1'inhibition, diminuent la maitrise des émotions, affai-
blissent la coordination motrice et provoquent plusieurs
autres effets semblables a 1'ébriété. Des psychoses ai-

-~

gults dues a 1'intoxication par des barbituriques sont chose

243
rare. Un extrait du rapport de Wikler illustre Ta va-

riabilité extréme de la réaction, chez le méme sujet, pen-

dant un court laps de temps:

-~

"Aprds une injection intraveineuse de 0.25 a 1.0
gramme d'amobarbital, Le sujet peut s'endormin
5" neste dans son Lit sans 8trne dérangé; néan-
moins AL peut 8tre Cveillé et volubile 54 un
psychiatre L'interrnoge. IL peut egalement gfaire
preuve d'ataxie Lorsqu'il tente de regagner s0n
Lit, mais redevenin normal 54 on Lui dit de po-
sen pour une deémonstration cin€matoghaphique de
L'ataxie".

51. I1T est souvent fait mention d'un phénomé&ne nommé
"automatisme de la drogue" qui accompagnerait un surdosage
toxique de barbituriques, quoique plusieurs observateurs
aient exprimé des doutes au sujet de sa signification. Se-
lon ce qu'on rapporte, le sujet mis dans un état de confu-
sion ou de stupeur par la drogue, s'administrerait des doses
additionnelles sans &tre complétement conscient de 1'adminis-

148
tration précédente.

52, I1 parait certain que la capacité de conduire un
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véhicule se trouve diminuée par 1'intoxication aux barbi-
turiques, mais peu de recherches on été faites dans ce do-
maine. Des €tudes connexes sur le comportement permettent
toutefois de le supposer. De faibles doses thérapeutiques
peuvent ne pas diminuer la capacité de conduire, & condi-
tion que la drogue ne soit pas consommée en méme temps que

72
d'autres sédatifs tels que 1'alcool.

P Selon 1'expérience actuelle, i1 semblerait que les
effets psychologiques & Tong terme d'un usage modéré des

barbituriques soient négligeables chez la plupart des usagers.
Nous traiterons plus Toin de quelques-unes des complications

de 1'usage régulier de fortes doses.

Effets physiologiques

54. La réaction immédiate & des doses modérées ou élevées
de barbituriques se traduit par une diminution de 1'activite
neurologique et musculaire. La réponse a une faible dose

est beaucoup plus variable; c'était d'ailleurs le cas pour
les effets psychologiques. Au début, 1'électroencéphalogram-
me peut montrer une activation du cortex cérébral, mais
d'ordinaire cette réaction est bientdt remplacée par des
signes de somnolence ou de sommeil. Le sommeil provoqué par
des doses hypnotiques ressemble, en régle générale, au som-

meil normal sauf une réduction notable & 1'étape de stimula-

tion Tumineuse intermittente dont on ne fait que commencer
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a comprendre la signification. Une intoxication aigué ou
un sommeil provoqué par la drogue peut &tre suivi de som-
nolence ou de la "gueule de bois". On a souvent attribué
1'action sédative des barbituriques a leur effet sur le
systéme réticulaire du cerveau, mais le détail de cette

action reste mal connu et peut dépendre de différents mé-

canismes pharmacologiques.

Plusieurs autres changements physiologiques transi-
toires ou temporaires peuvent résulter d'un usage modéré
de barbituriques: Tla plupart sont apparemment le signe d'un
ralentissement général des systémes respiratoire, cardio-
vasculaire et autres et se traduisent normalement par un
fonctionnement ralenti de 1'individu; ils ont peu de signi-
fication clinique. Méme aprés un usage chronique non médi-
cal, le sujet récupére en général & peu prés complétement sur
le plan psychologique et physiologique & la suite de 1'arrét
de Ta drogue. Les cas de troubles psychologiques ou neurolo-
giques permanents ou d'atteintes irréversibles au foie ou
aux reins sont rares. Ces résultats sont surprenants si
1'on songe au grand nombre d'incapacités attribuées a 1'al-
coolisme chronique, et aux similarités pharmacologiques qui
rapprochent T1'alcool et les barbituriques. I1 peut &tre
important de noter que les habitués des barbituriques sem-
blent plus portés que les alcooliques & se nourrir convena-

blement.
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L'intoxication ou 1'empoisonnement d0 & un surdo-
sage de barbituriques provoque le coma, un état de choc gé-
néralisé (ex.: pouls faible mais rapide, tension artériel-
le basse et sueurs froides) et peut entrainer la mort par
arrét respiratoire, collapsus cardiovasculaire ou défail-
lTance rénale. Si le surdosage n'est pas fatal, une jaunis-
se temporaire due @ un mauvais fonctionnement du foie se
manifestera probablement avec les réactions cutanées que
cela suppose. Certaines de ces réactions peuvent se pro-
duire & des doses normales si le sujet est allergique aux
barbituriques ou anormalement sensible & leur effet. Les
usagers des drogues connexes aux barbituriques, 1'alcool
par exemple, doivent faire tré&s attention aux quantités
qu'ils consomment; i1 est en effet prouvé que Tes effets
des sédatifs s'additionnent, se multiplient méme parfois,

et qu'il existe entre ces drogues une tolérance réciproque.

Tolérance et dépendance

5% Quelques-uns des effets des barbituriques entrainent
une tolérance, mais 1'importance de cette tolérance et le
rythme de son développement varient considérablement selon
la dose, Ta fréquence d'administration et un nombre de fac-
teurs individuels. La tolérance qu'on peut développer a
1'égard des barbituriques n'atteint pas 1'ampleur de la to-

Térance possible aux stupéfiants opjacés et elle semble pla-
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fonner entre 1.0 gr et 2.5 gr par jour (une dose normale de
somnifére représente environ 0.1 a 0.3 gr). La tolérance
aux barbituriques s'applique a@ la fois aux effets sédatifs
et 3 ceux qui modifient 1'humeur, mais elle ne s'étend pas

d la dose 1éthale (mortelle) de sorte que les habjtués sont
aussi exposés que les débutants & mourir d'une surdose. En
d'autres mots, Ta marge de sécurité diminue & mesure qu'aug-
mente la tolérance. Plusieurs mécanismes entrent en jeu
pour produire la tolérance. Les barbituriques stimulent Ta
production d'enzymes métaboliques qui les désactivent. De
plus, le sujet semble développer une certaine insensibili-
té aux effets dépressifs, phénoméne qui pourrait s'expliquer
par une adaptation du systéme nerveux. L'apprentissage ou
1'accoutumance joue aussi probablement dans les transforma-
tions du caractére de la réaction aprés des administrations

répétées. La tolérance disparait presque entiérement aprés

quelques semaines d'abstinence.

Les barbituriques n'ont pas été considérés comme
des drogues toxicomanogénes pendant plusieurs dizaines d'an-
nées aprés leur apparition dans T'usage médical. Pourtant,
chez Tes usagers chroniques, la dépendance physique peut
s'installer en méme temps que la tolérance. La dépendance

des barbituriques ressemble & celle des stupéfiants opiacés,
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quoique les symptdmes de sevrage des barbituriques (comme
ceux de 1'alcool) soient souvent plus graves et plus sou-
vent mortels. Le sevrage des usagers chroniques de doses
massives peut commencer par une diminution de 1'intoxica-
tion et une amélioration apparente. Aprés quelques heures,
cependant, une faiblesse générale, des étourdissements, de
1'anxiété, des tremblements, une surexcitation, des nausées,
des crampes abdominales et des vomissements peuvent survenir.
Ces symptdomes peuvent @tre suivis au bout d'un jour ou un
jour et demi @ cing jours par des spasmes musculaires et

des convulsions éEpileptiformes. Entre le troisiéme et Te
septiéme jour, des hallucinations peuvent apparaitre; cette
psychose peut durer des jours ou méme des mois quoique Ta
guérison survient d'ordinaire au bout d'une semaine ou deux.

111589
La phase convulsive peut entrainer la mort.

56. Tous ces symptdomes de sevrage n'apparaissent qu'a-
prés un usage régulier de doses élevées et 1'arrét qui suit
un usage plus modéré provoque des manifestations considé-
rablement moins graves et moins nombreuses. Plusieurs usa-
gers réguliers de doses thérapeutiques ne développent ni
tolérance ni dépendance physique notables. Comme c'est le
cas avec 1'alcool et les stupéfiants opiacés, les bé&bés nés
de méres assujetties aux barbituriques sont aussi physique-

ment dépendants de cette drogue.
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Une dépendance psychologique peut aussi s'établir
chez certains usagers, et des sujets anxieux ou tendus peu-
vent avoir besoin ne serait-ce que de faibles doses pour
se comporter d'une fagon qu'ils jugent satisfaisante. D'au-
tres sont dépendants des effets hypnotiques des barbituri-
ques et ne peuvent dormir sans un somnifére. La dépendance
psychologique peut s'établir pour une multitude d'effets
divers que T'usager considére essentiels & son bien-&tre.
La dépendance psychologique ou assuétude n'a pas fait 1'ob-
jet d'études approfondies toutefois, et i1 faut s'en remet-
tre, pour la connaitre, aux impressions et aux conjectures

du personnel médical.

Barbituriques et autres drogues

57 » En raison de Teurs ressemblances, les barbituriques
et les autres sédatifs sont souvent employés alternativement.
I1 existe un certain degré de tolérance réciproque entre

ces drogues et les habitués des barbituriques font preuve,

en général, d'une grande résistance & plusieurs des effets

de 1'alcool, des tranquillisants mineurs et des anesthésiques
volatiles. Toutefois, la tolérance réciproque ne va pas
jusqu'a Ta dose 1éthale de sorte que de fortes quantités
d'alcool et de barbituriques prises simultanément (et agis-
sant de fagon cumulative) peuvent provoquer une réaction to-
xique fatale. De plus, les sédatifs ont la propriété de
pouvoir se substituer 1'un & 1'autre pour atténuer les symp-

tomes de sevrage, et on utilise souvent des barbituriques
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pour diminuer la gravité du sevrage chez les alcooliques.
Etant donné cette dépendance réciproque entre les sédatifs,
les sujets dépendants d'une de ces drogues peuvent se tour-
ner vers d'autres si 1'approvisionnement de leur drogue
préférée est restreint. C'est pourquoi les habitués inveé-
térés des barbituriques sont d'ordinaire de forts usagers
d'alcool. Les usagers de plusieurs drogues désignent sou-
vent 1'intoxication aux barbituriques comme "1'ivresse sé-
che". Les barbituriques ont cet avantage majeur de produi-
re 1'ébriété sans entrainer 1'haleine perceptible de 1'al-

cool.

La relation entre les barbituriques et Tes stupé-
fiants opiacés est plus compliquée. I1 ne semble pas y
avoir entre ces drogues de tolérance réciproque importante,
quoique Tles barbituriques peuvent &tre utiles dans le
traitement de symptdmes de sevrage des stupéfiants opiacés
et en diminuer les aspects désagréables. Ces drogues ont
une action en quelque sorte complémentaire, puisque les opio-
manes emploient souvent Tes barbituriques pour renforcer ou
accentuer une faible dose d'hérofine, ou comme substitut en
cas d'urgence. Cependant, plusieurs usagers des stupéfiants
opiacés évitent Tes barbituriques et considérent les habi-
tués de cette drogue comme Tes parias des "toxicomanes", au

méme titre que Tes alcooliques.

58, Les barbituriques sont souvent utilisés en méme temps
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que les amphétamines. Le Dexamyl*, par exemple, est une
combinaison de dextroamphétamine et d'amobarbital qui est
sensé stimuler sans entrainer d'irritation ou de tension
comme les amphétamines. Au point de vue clinique, il est
important de noter le cycle de sédation-stimulation qui se
rencontre fréquemment chez ceux qui utilisent ces drogues
tant a des fins médicales que non médicales. Un stimulant
peut @tre employé pour combattre la somnolence le matin qui
suit 1'emploi d'un somnifére. Vers le soir, une autre dose
de sédatif peut &tre nécessaire pour vaincre 1'insomnie en-
gendrée par 1'amphétamine. Ce cycle continuel est loin d'é-
tre inhabituel chez des usagers considérés par ailleurs comme
des gens treés respectables. Certains "speed freaks" qui
s'injectent des amphétamines utilisent aussi des barbituri-
ques pour mettre fin a 1'effet stimulant ou provoquer Tle

sommeil aprés un cycle ("high") de plusieurs jours.
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ALCOOL

INTRODUCTION ET HISTOIRE

59, L'alcool est 1'une des drogues psychotoniques les
plus largement répandues et elle est apparemment connue de
1'"homme depuis le début de la civilisation. Les brasseries
existaient en Egypte, il y a presque six mille ans et des
faits tendent & prouver que dés 1'dge de pierre, 1'homme
fabriquait des breuvages a]cooh’ques.223 Au cours de
T'histoire, la plupart des sociétés ont fait usage d'alcool
a des degrés divers et i1 a joué un rdle aussi bien symbo-
lique que pharmacologique dans diverses coutumes ou pra-
tiques sociales, religieuses ou médicales. I1 semble bien,
toutefois, que 1'abus de 1'alcool soit aussi universel que
son utilisation. Conséquemment, dans toutes les sociétés
qui en tolérent T'usage, il se manifeste une certaine oppo-
sition a cette pratique; cependant, les tentatives d'enrayer
complétement Ta consommation de 1'alcool ont toutes connu

le méme insuccés.

Quelle est donc cette drogue, "eau-de-vie" ou "nec-
tar des dieux" pour certains, alors que d'autres 1'accusent
d'@tre, aprés la guerre, la source principale de tous les
problémes des hommes? L'alcool éthylique est un liquide
incolore, volatil et inflammable composé de trojs é&léments

chimiques courants: 1le carbone, 1'hydrogéne et 1'oxygéne
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(C2H50H). Le mot alcool est en général utilisé pour dési-
gner 1'alcool éthylique ou éthanol (c'est celui que 1'on

boit couramment), quoiqu'il existe un trés grand nombre d'au-
tres substances dans la famille des alcools alipathiques et
que plusieurs d'entre eux sont trés toxiques méme a faible

dose.

Quoique Ta technique de production de breuvages al-
coolisés par fermentation de fruits, grains, l1égumes ou au-
tres aliments soit connue depuis des millénaires, c'est
Louis Pasteur, au milieu du XIXe siécle, qui a été le pre-
mier a mettre en Tumiére le phénoméne exact par lequel cette
drogue est produite. Ses recherches ont révélé que 1'alcool
est produit par un végétal unicellulaire microscopique, un
saccharomycéte, qui, par une forme de combustion métaboli-
que, brise certains sucres, libérant alors 1'oxyde carboni-
que (C02) et produisant de 1'alcool éthylique. Cette pro-
duction d'oxyde carbonique est responsable du "collet" d'un
verre de biére et de 1'effervescence du champagne aussi bien
que des transformations que fait subir au pain Ta levure
qu'on y ajoute. Comme la levure ne peut décomposer 1'amidon,
les grains de céréale broyés, tels 1'orge, le seigle, le
mais ou le riz, ils sont au préalable maltés (c'est-a-dire
transformés en maltose) lors de la production de la biére,

du gin ou du whisky.
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60. La fermentation se poursuit jusqu'a ce que toutes
les cellules de sucre soient transformées. Cependant, dans
la mesure ou la proportion d'alcool augmente dans la solu-
tion en fermentation, 1'activité métabolique de la Tevure
diminue et finalement cesse au moment ol le taux d'alcool
atteint 14%; c'est 1a la concentration maximale que 1'on
peut obtenir pour une boisson naturelle (non-distillée).
Par 1e procédé de distillation, on peut isoler, en les fai-
sant bouillir, Tes alcools Tes plus volatils, les séparant
ainsi des autres liquides (de 1'eau, en plus grande partie)
et permettant ainsi une concentration accrue d'alcool éthy-
lique. M@éme si cette technique était utilisée i1 y a plu-
sieurs siécles chez les peuples du Moyen-Orient, les Euro-
péens la connaissent depuis moins de sept cents ans. Au-
jourd'hui, i1 est aussi possible de produire 1'éthanol par

synthése.

Au Canada, Ta biére contient en général environ 5%
d'alcool, Tes vins naturels de 7% & 14%, les vings fortifiés
jusqu'a 20%, et les eaux-de-vie ou liqueurs (distillées),
environ 40%. En d'autres termes, une bouteille de big&re de
12 onces ou un verre de vin de 3 ou 4 onces contiennent

environ autant d'alcool qu'une once et demie de whisky.

61. La notion de titrage de 1'alcool (en anglais "proof")

date de plusieurs siécles. Elle tire son origine d'un pro-
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cédé élémentaire mais efficace de mesurer la teneur en al-
cool d'un liquide. Si une arme a feu trempée dans le 1li-
quide en question détonnait quand méme au premier coup, oOn
avait la preuve (en anglais "proof") que la proportion
d'alcool était d'au moins 50%. Aujourd'hui, en Grande-
Bretagne et au Canada, une boisson alcoolique qui titre 100
degrés ("proof spirit") contient environ 57% d'alcool; aux
Etats-Unis, le titrage en degrés représente le double du
pourcentage d'alcool contenu dans la boisson (par exemple,

80
un whisky qui titre 80 degrés contient 40% d'alcool).

Depuis 1878, le Canada a tenté,de différentes fa-
cons, d'appliquer des lois de prohibition; assez régulie-
rement il se trouve des municipalités qui appliquent de
telles Tois dans leur territoire, mais il est généralement
possible d'obtenir 1également des boissons alcooliques d'un
bout & T'autre du pays. Il est intéressant de noter que la
premi&re l1oi que le Canada a adopté remonte & 300 ans: cet-
te loi interdisait la vente de boissons alcooliques aux In-
diens. C'est aujourd'hui seulement que 1'on commence & voir

32
disparaitre de telles mesures discriminatoires.

62. Les Etats-Unis ont connu la prohibition pendant 15
ans, jusqu'en 1934. L'échec du programme est attribué aux
déficiences mémes des lois, a leur mise en oceuvre inadéqua-
te, @ Ta corruption des autorités et peut-&tre encore davan-

tage a@ leur caractére impopulaire. Au cours de cette période,
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1'élimination de la vente 1égale de 1'alcool a donné naissan-
ce aux brasseries et distilleries domestiques, aux eaux-de-
vie clandestines ou & des substituts toxiques, & la contre-
bande et & 1'invasion par la pégre d'un vaste secteur éco-
nomique subitement laissé libre. Plusieurs autorités con-
sidérent que ce marché frauduleux de plusieurs millions de
dollars a procuré les capitaux nécessaires a 1'établissement
du réseau du crime organisé et d'empires économiques quasi-
1égaux qui ont aujourd'hui une force politique et économi-

que considérable en Amérique du Nord.

A 1'heure actuelle, soixante-quinze pour cent (75%)
des Canadiens dagés de plus de quinze ans consomment de 1'al-
cool. Sans aucun doute, la proportion Ta plus importante de
la consommation d'alcool est T1iée a ses propriétés pharma-
cologiques; cependant une quantité non nég]igeab}e est con-
sommée pour des raisons qui, sous certains aspects, sont
étrangéres aux effets que 1'alcool produit en tant que dro-
gue. I1 existe, dans 1e monde occidental, des superstitions,
des coutumes et des traditions trés anciennes 1iées a la
consommation de 1'alcool. Etant donné qu'il fait partie in-
tégrante de notre culture, 1'usage de 1'alcool se fait dans
des conditions et selon des modalités fort différentes de

celles que revét 1'usage des autres drogues au Canada.

63. L'usage de 1'alcool revét une signification qui va-
rie selon les contextes sociaux. Il prend une valeur sym-

bolique quand on en consomme & 1'occasion d'une naissance,
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d'un décés ou d'un mariage, pour conclure une affaire ou
réaffirmer son amitié. Pour certains, il constitue un

signe de masculinité ou de yirilité. Méme si 1'alcool est
utilisé dans les cérémonies religieuses, plusieurs indivi-
dus ont certains scrupules face a 1'alcool et il arrive
qu'ils éprouvent des sentiments d'ambivalence et méme de
culpabilité quand ils en consomment. Certains, par princi-
pe, en rejettent complétement 1'usage, alors que d'autres
considérent qu'un usage modéré de 1'alcool est moralement
acceptable. Certains groupes sociaux se méfient de 1'absti-
nence et regardent avec suspicion les abstinents. D'autre
part, il est évident qu'en plusieurs circonstances, la so-
ciété nord-américaine excuse, accepte ou méme encourage 1'in-

toxication alcoolique.

Ces diverses attitudes sont 1iées au potentiel phar-
macologique de T'alcool et elles interagissent avec ce po-
tentiel. C'est 1'ensemble de ces divers facteurs qui déter-
mine 1'effet de cette drogue. On peut donc facilement con-
cevoir Ta complexité de ce phénom&ne psychopharmacologique
dans Ta société nord-américaine. Parce que 1'alcool est si
bien intégré a notre vie, @ tous les niveaux de la société,
plusieurs Canadiens ont méme tendance & ne pas considérer

1'alcool comme une drogue.

Dans The Pharmacological Basis of Therapeutics,

Jaffe adopte une perspective plus vaste:
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"le ndle important que jouent dans notre societe,
La production et La consommation de L'alsoolk,

sun Les plans social et Economique, ne doit pas
nous amener & minimisen Le fait que L'alcoolis-
me pose un probleme plus important que ZLoutes

Les autrnes formes réunies d'abus des drogues™.

USAGE MEDICAL

64. De facon courante, les pharmacopées de Grande-
Bretagne et des Etats-Unis classent 1'alcool parmi les dro-
gues, méme si les diverses boissons alcoolisées ne sont
plus, comme telles, mises sur la Tiste des produits médi-
caux. Au cours des dix derniers millénaires, on a attri-
bué a 1'alcool une valeur médicinale pour presque tous les
malaises et maladies. Cependant, la plupart de ses vertus
médicinales étaient probablement plus imaginaires que réel-
les et plusieurs des effets pharmacologiques réels de 1'al-
cool sont maintenant produits par des drogues beaucoup plus
efficaces; ceci n'empéche pas 1'alcool d'avoir encore un

role utile a jouer en médecine.

On 1'utilise comme antiseptique, comme solvant, et
pour véhiculer d'autres drogues; les teintures, les élixirs,
les spiritueux et plusieurs sirops médicinaux en contien-
nent une certaine proportion. On 1'utilise pour nettoyer,
désinfecter et raffermir la peau ainsi que pour Ta rafrai-
chir en cas de fidvre, pour réduire la transpiration (dans

plusieurs désodorisants antiseptiques), pour faire disparai-
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tre les plaies de 1it, pour traiter les évanouissements,
pour sensibiliser un nerf, de fagon temporaire ou perma-
nente, & 1'aide d'une injection et pour stimuler 1'appétit
ou la digestion. L'alcool, en concentration d'environ 70%
est un agent antibactériologique efficace quoique non re-
commandable pour Tes plaies ouvertes parce qu'il pourrait

endommager les chairs & nu. 8%

On recommande encore parfois 1'alcool comme tran-
quillisant, comme sédatif ou comme somnifére; il peut aussi,
dans certains cas, €tre utilisé comme remontant. On ne le
considére plus comme un analgésique chirurgical, étant don-
né que la dose nécessaire pour amener 1'inconscience est
dangereusement proche de la dose mortelle; cependant, cette
drogue peut, & dose réduite, produire une 1égére analgésie
(réduction de la douleur). En médecine populaire, on uti-
1ise encore 1'alcool pour traiter le rhume ordinaire bien
que les effets de cette drogue soient probablement Timités

-

d une amélioration de 1'humeur du patient, & une détente ac-

-

crue et @ un meilleur repos.

ADMINISTRATION, ABSORPTION, DIFFUSION ET DISSOLUTION

65. Habituellement, 1'alcool est pris par voie orale et
le systéme digestif 1'absorbe rapidement et complétement.
Une partie de 1'absorption a Tieu dans 1'estomac; cependant,
la diffusion dans le systéme sanguin est plus rapide dans

la partie supérieure des intestins; en conséquence, 1'alcool
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produit des effets d'autant plus rapides qu'il passe plus
rapidement a travers 1'estomac. La nourriture absorbée

avant ou en méme temps que 1'alcool a tendance a en dimi-
nuer lTes effets car elle en ralentit le passage 3 travers
1'estomac. Ainsi, un repas pris avant qu'on ne boive de
T'alcool peut réduire la concentration maximale d'alcool

dans le sang de prés de la moitié de ce qu'elle serait si

lTa méme quantité d'alcool avait été prise 1'estomac vide.

Aussitdt absorbé, 1'alcool se distribue uniformé-
ment dans tous Tes Tiquides du corps humain, atteignant
facilement le cerveau, traversant le placenta chez les fem-
mes enceintes et se rendant jusqu'au foetus. L'alcool se
diffuse temporairement dans les graisses; aussi, pour une
méme dose, un individu maigre ressent d'une facon beau-
coup plus intense les effets pharmacologiques de 1'alcool

qu'une personne tr&s grasse.

Environ 95% de 1'alcool absorbé est détruit par oxy-
dation dans le foie et le reste est &1iminé sans modifica-
tion chimique, surtout dans 1'urine et par la respiration.
Quoique certains breuvages alcooliques, comme la bi&re, con-
tiennent des protéines et des hydrates de carbone, 1'alcool
Tui-méme ne produit de calories que lorsqu'il est métaboli-
sé et i1 a peu de valeur nutritive. Selon le type de bois-

son alcoolique et les produits de mélange utilisés, un ver-
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re contient habituellement de 90 & 150 calories ou davan-
tage. La vitesse de dissipation de 1'alcool dans le corps
humain est relativement constante chez les individus et

un homme normal de 150 livres métabolise environ 9 ml.

(0.3 once) d'alcool & 1'heure.

Un indice pratique de Ta quantité d'alcool dans Tle
corps est le taux d'alcool dans le sang, représenté en
pourcentage par rapport a un poids donné. Comme il existe
une proportion constante entre 1'alcool €1iminé par 1'expi-
ration et 1'alcool fixé dans le sang, il est possible d'é-
valuer correctement cette concentration d'aprés 1'analyse

de T'air expiré. L'ivressométre, qui a maintenant force de

loi, utilise ce principe.

LES EFFETS A COURT TERME

66. L'alcool agit surtout au niveau du systéme nerveux
central; il produit habituellement une sédation ou une dé-
pression de 1'activité nerveuse, et ce pour la plupart des
doses absorbées; cependant, en certaines circonstances,
1'alcool excite considérablement. On connait tras mal ses
mécanismes d'action. Comme pour la plupart des drogues, les
effets de 1'alcool, en particulier quand il est absorbé a
dose faible ou modérée, dépendent en grande partie de 1'indi-
vidu et des circonstances ol il se trouve. Un verre ou deux

peuvent produire une somnolence ou une 1éthargie en certaines
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occasions, alors que cette méme quantité peut stimuler et
accroitre 1'activité chez un autre individu ou chez le mé-
me individu mais en d'autres circonstances. Plus encore,
une dose qui initialement a eu un effet stimulant peut, par

la suite, provoquer 1l'assoupissement.

Consommé dans certaines réunions sociales, 1'alcool
semble amener une diminution des inhibitions, un sentiment
de bien-€tre, de sociabilité et de camaraderie chez la plu-
part des gens. Chez plusieurs, T1'alcool diminue la tension
et 1'anxiété; c'est pourquoi T'opinion populaire veut que
1'on ait besoin d'un verre lorsqu'on est contrarié, irrité
ou ennuyé. Méme si 1'alcool procure en général une sensa-
tion de mieux-&tre, il peut aussi amener une perte de con-
trole émotif, 1'anxiété, le repli sur soi, 1'apitoiement
sur son sort; il peut méme a Ta longue causer des états dé-
pressifs. On mentionne souvent que, dans de nombreux cas

de suicide, 1'alcool joue un rdle déterminant.

Certaines personnes qui boivent manifestent souvent
des sentiments d'hostilité et d'agressivité; a maintes re-
prises, on a constaté que des bagarres ou d'autres manifes-
tations violentes d'un comportement anti-social accompagnent
les beuveries. Plusieurs criminels se donnent du courage
en buvant avant Teur méfait et 1'on constate que 1'intoxi-

cation par 1'alcool a un role trés important dans une grande
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proportion des actes criminels violents (meurtres, viols,
voies de fait et dommages & Ta propriété) en Amérique du
Nord.18

67. L'alcool n'est pas en soi un aphrodisiaque (stimu-
Tant sexuel); étant donné cependant qu'il réduit souvent
T'inhibition et augmente 1'émotivité, i1 peut causer un ac-
croissement de T1'activité sexuelle et stimuler des désirs
habituellement refoulés. Par contre, une impuissance sexuel-
le aiguk peut contrecarrer cet accroissement de désir ou

la possibilité offerte.

Bien que puissent se produire des hallucinations,
des illusions ou des absences de mémoire, il est rare qu'une
psychose alcoolique aiguB (intoxication pathologique) sur-
vienne chez les buveurs modérés. Malgré tout, il se peut
que bien des gens soient d'accord avec le philosophe romain
Sénéque qui observait, il y plus de deux mille ans, que

197
"1'"ivresse n'est qu'un état de folie, provoqué a dessein".

En quantité raisonnable (c'est-a-dire quelques ver-
res), 1'alcool peut accélérer ou ralentir le rythme cardia-
que, produire des rougeurs par la dilatation des petits vais-
seaux sanguins de la peau (produisant une sensation de cha-
leur), abaisser la température du corps, stimuler 1'appétit
et Ta sécrétion de la salive et des sucs gastriques, augmen-

ter Ta miction, produire un ralentissement de 1'électroencé-
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phalogramme, augmenter le temps de réaction et réduire la
coordination musculaire. De plus, 1'alcool diminue le ren-
dement en général quand il s'agit de tests portant sur une
trés grande variété de fonctions psychologiques. Ces ef-
fets de 1'alcool sont particuliérement sensibles quand les
tests exigent une forte dose d'attention, de concentration
et de vigilance et ces effets sont encore plus prononcés
lors qu'il s'agit de taches complexes ou récemment apprises.
Cependant, dans quelques cas et dans certaines occasions,

un peu d'alcool peut améliorer le rendement quand il s'agit
d'exécuter certaines taches psychomotrices. A forte dose,
1'alcool entraine 1'ivresse, la perte du sens de T'orienta-
tion et la confusion, un parler indistinct, une vision floue,
un contrdle musculaire inadéquat, et produit souvent des
nausées et des vomissements. Si Ta quantité ingurgitée est
encore accrue, il se produit alors un ralentissement du ryth-
me respiratoire, 1'anesthésie, la perte de conscience et,
rarement, la mort due a un arrét de la respiration et a des
troubles circulatoires. Une 1ntoxicatibn aigul par T1'alcool
a souvent des séquelles marquées: les symptdmes en sont

la nausée, la faiblesse, des étourdissements, un manque de
coordination et toutes sortes de douleurs et de malaises.
Certaines autorités considérent cet état de post-ébriété

comme une forme de syndrome aigu de suppression.

-~

68. Les effets de 1'alcool sur 1'aptitude & conduire un
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véhicule sont bien connus; méme un usage modéré améne de
sérieuses défaillances chez certains individus. Une étude
récente sur les relations entre 1'alcool et les accidents
mortels de la circulation, dans trois provinces canadien-
nes, est arrivée aux mémes conclusions que celles qui sont
citées réguligdrement dans toute 1'Amérique du Nord.137 On

a observé en général que 1'alcool est cause d'une forte
proportion des accidents mortels. Environ 70% des conduc-
teurs tués dans des accidents mettant en cause un seul vé-
hicule avaient absorbé une certaine quantité d'alcool; la
proportion est de 50% dans le cas de conducteurs tués dans
des accidents mettant en cause plusieurs véhicules; quand
il a €té possible de faire des vérifications, on a pu déce-
lTer de 1'alcool dans le sang de 60% & 70% des personnes qui
ont été considérées responsables de leur propre mort. En
outre, plus de la moitié des piétons tués dans des accidents
de Ta circulation avaient bu peu avant leur accident et de
nombreux rapports témoignent que 1'alcool est aussi respon-
sable d'un grand nombre d'accidents du travail. Plusieurs
des personnes qui ont été victimes de ces divers types d'ac-
cidents sont des alcooliques; cependant, la majorité semble

€tre composée de "buveurs d'occasion".

L'intensité des effets trés graves de 1'alcool peut,
dans une certaine mesure, &tre prévue d'aprés le taux de con-

centration de 1'alcool dans le sang, quoique la relation
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entre la quantité d'alcool présente dans 1'organisme et la
réaction du syst@me nerveux central peut varier considéra-
blement d'un individu & 1'autre. Récemment, le gouverne-
ment fédéral a adopté une loi interdisant la conduite d'un
véhicule lorsque le taux d'alcool dans le sang est supérieur
a 0.08%. Cette concentration est atteinte quand on consom-
me, en une courte période de temps, de trois a quatre ver-
res d'alcool. Alors que certains individus peuvent fort bien
&tre capables de conduire d'une facon satisfaisante apreés
avoir bu cette quantité d'alcool, la plupart des gens sont
probablement affectés par des doses encore plus faibles.

Bien que 1'ivressom&tre puisse permettre de découvrir une in-
toxication alcoolique aigub, il n'existe pas de méthode pour
déceler 1'état qui succéde a cette intoxication; or il sem-
ble bien qu'au cours de cette phase de post-ébriété, le ren-

dement psychomoteur soit aussi sérieusement affecté.

EFFETS A LONG TERME

69. En ce qui concerne les effets a long terme de 1'al-
cool, plusieurs autorités établissent une différence entre

le fait de boire modérément et le fait d'abuser de 1'alcool.
Pour la plupart des individus, en tous autres points normaux,
boire modérément durant une longue période de temps ne pro-
duit que peu d'effets psychologiques ou physiologiques im-

portants. Boire beaucoup (c'est-a-dire cing, six consomma-
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tions ou plus par jour) peut cependant causer des troubles
variés dont plusjeurs sont englobés sous la rubrique "alcoo-

Tisme".

Parmi les spécialistes de la question, il existe un
désaccord considérable sur 1'extension du concept de 1'al-
coolisme: Tles définitions peuvent &tre aussi générales que:
"un ensemble de troubles qui accompagnent 1'abus chronique
de 1'alcool avec les diverses complications sociales et éco-
nomiques qui en découlent"; on peut aussi restreindre Ta
notion & la dépendance physique ou aux maux physiologiques
et psychologiques amenés par 1'alcool. Jellinek a décrit
cing types d'alcooliques qui différent selon le degré et le
genre de leur dépendance physique et psycho]ogique.112 Dans
certaines parties de 1'Amérique du Nord, on estime que de
2% a 5% des consommateurs d'alcool deviennent alcooliques
et qu'une proportion encore plus grande est formée par des

consommateurs qui posent un probléme réel.

70. De tous les groupes formés de personnes dépendant

de Ta drogue, il n'en existe probablement pas qui consti-
tuent un plus triste exemple de pathologie physique et psy-
chique que les "robineux", que Tes loques humaines qui
errent dans les bas-quartiers. On remarque fréquemment,
chez ces individus et chez plusieurs autres alcooliques, des
troubles de 1'appareil digestif, du systéme cardiovasculai-

re, des poumons, des reins, du pancréas et du systéme nerveux;
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on constate également des troubles du sommeil, divers types
de dommages neurologiques irréversibles et une atrophie des
fonctions cérébrales. On a porté beaucoup d'attention &
1'étude des problémes du foie chez les gros buveurs et il
est bien établi que 1'alcool cause Ta cirrhose du foie ou y
prédispose dans une forte proportion. Les alcooliques peu-
vent développer des syndromes psychotiques particuliers:
affaiblissement permanent de la mémoire, épilepsie, manque
de coordination chronique, impuissance sexuelle, perte de
T'appétit ainsi que toutes sortes de problémes nutritifs qui
peuvent rendre les alcooliques plus vulnérables aux autres
maladies ou 1'nfect1'ons.111

Dans le passé, ces divers troubles et plusieurs au-
tres étaient considérés comme un résultat direct de Ta
toxicite de 1'alcool; aujourd'hui, cependant, i1 semble que
plusieurs de ces états pathologiques aient d'autres causes,
é€tant souvent fonction de déficiences diététiques chroniques,
de manque de soins personnels et de toute autre lacune reliée
au mode de vie qu'adoptent souvent les alcooliques. La digte
d'un alcoolique peut se composer de 40% a 50% d'alcool; il
arrive que, pendant quelques semaines ou méme quelques mois,
il ne consomme rien d'autre; cette didte peut donc &tre dan-
gereusement déficiente en protéines, vitamines, minéraux ou
autres éléments essentiels. Une digte convenable et des soins

médicaux peuvent prévenir ou minimiser plusieurs des problé-
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mes reliés a 1'alcoolisme chronique, mais certainement pas
182

tous.

IT n'y a qu'une minorité d'alcooliques qui sont des
épaves humaines irrécupérables et il existe dans toutes Tles
couches de la société plusieurs alcooliques qui remplissent
leurs fonctions avec des degrés divers d'efficacité en dépit
de ce handicap. Ces individus présentent des troubles phy-
siques et psychiques qui varient considérablement et ce, en
fonction de leur genre de vie, de Teur facon de boire, et,
peut-étre, de certains caractéres héréditaires. Plusieurs

gros buveurs ne démontrent que peu de déficiences fonction-

nelles.

TOLERANCE ET DEPENDANCE

71. La tolérance a Ta plupart des effets de 1'alcool se
développe par 1'usage fréquent de cette drogue; cependant,
elle ne vient pas aussi rapidement et n'atteint pas Tle méme
degré qu'avec les opiacés. La rapidité d'acquisition et les
limites de cette tolérance dépendent des habitudes du bu-
veur et il est possible a de gros buveurs de consommer deux
fois plus d'alcool qu'un buveur novice. La culture occiden-
tale considére comme une preuve de masculinité le développe-
ment de cette tolérance @ 1'alcool et la capacité de bien

"porter la boisson".

La plupart des buveurs occasionnels ou modérés
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n'‘accusent que peu de tendance & accroitre les doses, alors
que les gros buyeurs peuvent, pour obtenir les effets psy-
chologiques désirés, absorber des quantités qui améneront

une intoxication alcoolique chronique. En plus des méca-
nismes neurophysiologiques et métaboliques probablement 1iés
a la tolérance, le fait d'avoir appris & fonctionner sous
T'influence de 1'alcool peut encore réduire certains effets
aigus de 1'intoxication alcoolique sur le comportement des
buveurs réguliers. I1 est a peu prés impossible cependant
qu'un individu puisse développer une tolérance a la dose qui
est considérée comme mortelle; c'est pourquoi 1'empoison-
nement aigu par 1'alcool est une cause de décés dans certains
cas d'alcoolisme, quoique les vomissements et la perte de
conscience empé@chent en général 1'absorption d'une telle dose.
Chez certains alcooliques, i1 semble qu'a un stade donné,

Ta tolérance aux effets de 1'alcool diminue et que, chez eux,
se développe des réactions particuliéres ou une vulnérabilité
accrue a certains effets. Chez ces individus, un seul ver-
re peut entrainer une trés sérieuse perte de contrdle; par

Ta suite, ils ont tendance & faire preuve d'une complaisance

accrue face a leur habitude.

~

72. La dépendance physique & 1'alcool se produit chez de
gros buveurs invétérés qui ont déja développé une tolérance
a 1'alcool. leéme si les hallucinations alcooliques, le de-

lTirium tremens ("DT's") et les convulsions ("rum fits")
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étaient connus et ont été étudiés au XIXe siécle, jusqu'a
tout récemment i1l n'existait pas de consensus @ savoir si
ces symptdomes étaient essentiellement le résultat de 1la
toxicité chronique ou aiguk de 1'alcool ou indirectement de
déficiences nutritives ou une part d'un syndrome de suppres-

sion de la dépendance physique.

108
Iskell et ses collaborateurs de méme que Mendelson

et ses co]]aborateurs156 ont démontré clairement qu'aprés
quelques semaines d'absorption continue de fortes quantités
d'alcool, se développe un sérieux syndrome caractéristique
d'abstinence, méme quand la diéte est contrdlée. Les quan-
tités d'alcool absorbées au cours de ces études étaient de
beaucoup supérieures a ce qui est normalement consommé; toute-
fois, si 1'on considére Tes habitudes courantes de consom-
mation d'alcool, de telles dépendances physiologiques ne se
produisent pas, sauf aprés une forte consommation de 3 a 15
ans ou plus. Quelques gros buveurs ne développent jamais

112
de dépendance physique & 1'alcool.

73. Les divers aspects du syndrome de suppression de
1'alcoolisme sont généralement similaires a ceux que 1'on

a notés précédemment pour les barbituriques: nausée, anxié-
té, agitation considérable, confusion, tremblements et su-
dation suivis de crampes, de vomissements et d'illusions

ainsi que d'hallucinations. Aprés quelques jours, le de-
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Tirium tremens peut apparaitre et peuvent aussi survenir des
convulsions, un épuissement total et un affaissement car-
diovasculaire. Au stade du delirium tremens, 10% des per-
sonnes meurent. Ceux qui résistent & ces syndromes se ré-
tablissent presque complétement en une semaine, méme si
certains symptdmes psychologiques peuvent persister plus

longtemps. 23*

-

La dépendance psychologique & 1'alcool semble exis-
ter chez plusieurs individus; cependant, en Amérique du Nord,
on semble tolérer assez facilement cette attitude. Plusieurs
personnes s'adonnent & 1'alcool pour obtenir un soulagement
ou un stimulant avant ou aprés avoir fait face a une situa-
tion tendue, pour échapper & leurs problémes, & leurs sou-
cis ou a 1'ennui, pour se détendre et mieux jouir d'une réu-
nion sociale ou méme pour dormir; plusieurs personnes esti-
ment qu'elles ne peuvent agir efficacement en certaines cir-
constances sans avoir pris un verre ou deux. Le comporte-
ment qui permet Te développement de 1'alcoolisme semble avoir
une forte composante psychologique: c'est ce qui explique
le caractére presque obligatoire du recours a8 1'alcool chez
1'alcoolique en puissance et son incapacité de contrdler
T'usage qu'il fait de 1'alcool malgré les dangers évidents

auxquels il s'expose.
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L'ALCOOL_ET_LES AUTRES_DROGUES

74. Jusqu'd un certain point, les drogues sédatives en-
trainent uhe tolérance et une dépendance réciproques. Les
gros buveurs résistent en général aux effets des barbituri-
ques, des tranquillisants mineurs, des solvants et des anes-
thésiques, comme aux effets de 1'alcool; cependant, cette
tolérance aux diverses drogues n'affecte en rien le point

ol la dose devient mortelle. En conséquence, il se produit
plusieurs décés a la suite d'un abus simultané de plusieurs
de ces drogues chez les usagers chroniques. Les barbituri-
ques et les tranquillisants mineurs réussissent a empé&cher
lTes syndromes de suppression chez 1'alcoolique et aussi
sont-ils utilisés dans le traitement de ces derniers lors
des phases les plus difficiles de 1a période d'abstinence.
Les alcooliques utilisent souvent d'autres drogues sédati-
ves et peuvent utiliser T'une ou 1'autre selon les besoins
du moment ou la facilité d'en obtenir. On a noté 1'usage
d'alcools trés toxiques, tel T1'alcool méthylique ou alcool
de bois et méme d'antigel d'automobile, chez des alcooliques
invétérés. De plus, les personnes sous la dépendance des

opiacés en général ont un passé de gros buveur.

8, Certaines drogues, telles que le Disulfiram (Anta-
buse*) ou le Temposil" n'ont en elles-mémes, que peu d'ef-
fets pharmacologiques; elles ont cependant le pouvoir de

s'opposer @ 1'action métabolique de 1'alcool & certains

stades et, de ce fait, Torsque consommées en mé&me temps que
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1'alcool, elles produisent une réaction trés désagréable,
connue sous Tle nom de syndrome acétaldéhydrique. De telles
drogues ont été utilisées pour le traitement de buveurs-

problémes.

Les amphétamines, la caféine et d'autres stimulants
peuvent réduire Ta somnolence souvent associée a 1'état d'i-
vresse; cependant, ils ne peuvent avoir d'effets similaires

pour la plupart des autres effets dus a 1'intoxication al-

coolique.
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LES TRANQUILLISANTS MINEURS

76. L'expression "tranquillisants mineurs" est apparue
dans les textes scientifiques au cours des années 1950.

Elle sert a distinguer les médicaments prescrits pour rédui-
re 1'anxiété et la tension, des tranquillisants majeurs (ex.
réserpine et chlopromazine) employés comme médicaments anti-
psychotiques pour le traitement des maladies mentales graves
comme la schizophrénie. On désigne aussi Tes tranquillisants

mineurs sous le nom de sédatifs anxiolytiques. Ces médica-

ments ont la propriété de diminuer 1'anxiété, la tension et
1'agitation, sans produire d'effets notables sur les fonc-

tions cognitives et les processus de perception.

On peut affirmer sans hésiter que le sédatif anxio-
lytique idéal, capable de réduire 1'anxiété sans entrainer
d'effets psychologiques indésirables, n'a pas encore éte
inventé. Plusieurs médicaments de diverses compositions
chimiques se rapprochent toutefois de cet idéal: mention-
nons les bromures, le paraldéhyde, 1'hydrate de chloral;
les nouveaux tranquillisants mineurs tels que le méproba-
mate (Miltown*), le diazepam (Valium*) et le chlordiazépo-
xyde (Librium*); ainsi que divers autres composés (e.g.

ethchlorvynol, glutéthimide) qui ne tombent pas dans une
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classification chimique précise. L'alcool et les barbituri-
ques sont souvent classés avec les sédatifs anxiolytiques,
mais il ne sera pas question de ces substances dans les
propos qui suivent parce qu'elles font déja 1'objet d'au-

tres sections.

i1 La plupart des tranquillisants mineurs, lorsqu'on
en prend une dose thérapeutique, produisent une action sé-
dative qui se situe & mi-chemin entre 1'effet de 1'alcool
et celui des barbituriques. Malgré que leur composition
chimique ne soit pas toujours la méme, ils produisent géné-
ralement des effets physiologiques similaires et ils seront
analysés ensemble, ce qui ne nous emp&chera pas de nous at-
tarder a des caractéristiques individuelles. Signalons que
depuis quelques années, les tranquillisants mineurs parais-
sent supplanter les barbituriques comme sédatifs "de jour".
En argot, ces drogues et d'autres sédatifs sont connus

sous le nom de "downers".

Au Canada et aux Etats-Unis, une somme qui dépasse
Targement Tes $500 millions est dépensée chaque année pour
1'achat de sédatifs qui servent a traiter toute une série
de symptdmes réunis sous le nom d'anxiété!31. Nous ne

disposons pas, a 1'heure actuelle, de statistiques sur les
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importations, les exportations, la fabrication ou la vente des
tranquillisants mineurs au Canada, mais plusieurs observateurs
sont d'avis que les approvisionnements dépassent largement Tles
besoins médicaux. On ne connait pas 1'acheminement de ces dro-
gues aprds leur fabrication et il est possible qu'un fort pour-
centage soit détourné vers 1'usage non médical. I1 ne semble
pas y avoir de fabrication clandestine, et toutes ces drogues
paraissent fabriquées et mises sur le marché tout a fait 1é-
galement. Comme on 1'a mentionné & propos des barbituriques,
les patients peuvent s'en procureur de grandes quantités au

moyen d'ordonnances 1é&gitimes.

78. Aux Etats-Unis, on produit plus de tranquillisants

que de somniféres, d'amphétamines et de stupéfiants opiacés

. 77 178
mis ensemble” . De plus 5

"En 1965, aux Etats-Unis, quelque 58 mil-
Lions de nouvelles ordonnances et 108
millions de nenouvellements concernaient
des psychotropes (sédatifs, tranquilli-
sants et stimulants); ces 166 miklions
d'ondonnances représentaient 14% de tou-
tes Les orndonnances remplies aux Etats-
Unis".

79 . Les tranquillisants mineurs sont prescrits si abon-

damment que 1'American Medical Association a mis en garde

les médecins contre les dangers qu'entrainent des ordonnan-
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ces trop généreuses. Cet organisme a souligné que "le mauvais
usage des sédatifs'pouvait &tre aggravé par suite de"l1'adminis-
tration prolongée et non surveillée de tranquillisants pres-
crits pour le soulagement de symptdmes, sans que le médecin

ait établi un diagnostic sérieux, ou qu'il ait une connais-
sance suffisante des antécédents du patient dans 1'emploi des
médicaments, ou de ses réactions aux médicaments"'. Les son-
dages faits récemment aux Etats-Unis indiquent que les tran-
quillisants mineurs et les sédatifs en général sont plus fré-
quemment utilisés que les stimulants par les plus de 20 ans

qui ont été interrogés.

Les tranquillisants mineurs, de méme que les barbitu-
riques, le tabac et 1'alcool, sont les drogues les plus ré-
pandues dans la société nord-américaine et sont responsables
d'une bonne partie des cas d'empoisonnement. Etant donné
que la dépendance aux tranquillisants est apparemment assez
fréquente et peut entrainer des troubles considérables, il
est assez alarmant de constater 1'indifférence relative du
public devant Tes risques que représente 1'usage de ces
drogues. Comme c'est le cas pour 1'alcool et les barbitu-
riques, on a fait beaucoup de recherches sur 1'usage médical

des tranquillisants mais tré&s peu sur leur usage non médical.
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Usage médical

80. Les tranquillisants mineurs sont largement utilisés
aujourd'hui dans la pratique médicale; ils sont prescrits
surtout pour combattre 1'anxiété, la tension, la fébrilité
et T'insomnie. On les emploie également pour traiter les
douleurs lombaires, les troubles convulsifs et pour atté-
nuer les symptdmes du sevrage des opiomanes et des alcoo-

liques.

Certains médecins pensent que 1'anxiété ne devrait
pas €tre traitée en premier lieu par des moyens chimiques
(quoique souvent, ces derniers soient les plus rapidement
efficaces), mais que les tranquillisants mineurs devraient
surtout servir @ soulager des troubles aigus et & aider le
malade jusqu'a ce que d'autres méthodes de traitement pren-
nent 1a reléve.

Administration, absorption, distribution
et dissolution

81. On administre d'ordinaire les tranquillisants mineurs
sous forme d'élixirs, de comprimés et parfois d'injections.
En général, ils sont rapidement absorbés par 1'estomac, Tles
intestins et le rectum, surtout si T1'estomac est vide. Une

fois absorbés, ils sont distribués assez uniformément dans
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tout 1'organisme, et la vitesse de la réaction dépend du com-
posé chimique. Quelques-uns sont métabolisés, ou modifiés
chimiquement d'autre facon (ordinairement par le foie), et

excrétés dans 1'urine; d'autres sont éliminés tels quels.

Les différences de distribution, de métabolisme et
d'excrétion expliquent les variantes qui existent dans 1la
durée d'action et la puissance des tranquillisants mineurs.
L'usage excessif chronique de certains tranquillisants n'est
pas facile a déceler et les méthodes de détection des méta-
bolites de Ta drogue dans 1'urine sont compliquées et col-

teuses.

Effets psychologiques

82. Plusieurs des effets psychologiques des tranquilli-
sants mineurs ressemblent & ceux de 1'alcool et des barbi-
turiques. Comme c'est le cas de ces derniers, de faibles
doses de tranquillisants mineurs produisent, sur le psychis-
me et le comportement, des effets variables. Tel ressentira
une sédation, et tel autre, un surcroit d'énergie. Des étu-
des ont révélé qu'il existe entre le genre de drogue et le

degré d'anxiété une interaction complexe, méme & 1'intérieur

d'un méme groupe pharmacologique; la drogue peut diminuer
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ou améliorer 1'état du sujet suivant la dose administrée et

le degré d'anxiéte.

Des doses normales procurent d'ordinaire la détente,
une sensation de bien-8tre et parfois une certaine perte
d'"inhibition. Des doses excessives peuvent engendrer déso-
rientation, confusion, troubles de mémoire, transes voisi-
nant 1'extase, vision double, altérations de la personnalité,
réactions de colére et d'autres symptomes de 1'ivresse. Ces

manifestations sont difficiles & distinguer de 1'ébriété cau-

sée par les barbituriques et 1'alcool.

83. I1T semble que Ta capacité de conduire un véhicule ne
soit pas nécessairement touchée par 1'administration de doses
thérapeutiques si 1'usager n'est pas déja somnolent ou n'a
pas pris d'autres sédatifs, tels que de 1'alcool. Des doses
plus élevées entrainent cependant des risques plus graves.
Un rapport souligne que le taux d'accidents d'un groupe de
conducteurs de 1'Etat de New York qui faisaient usage de
doses prescrites de Librium* était 10 fois plus élevé que

le taux général de T'Etat. On n'a pas établi toutefois si
le taux d'accidents de ces conducteurs qui "avaient besoin"
d'un tranquillisant &tait élevé & cause de Ta drogue ou
malgré elle 1®7, Au Canada, on considére comme une infrac-

tion le fait de conduire un véhicule sous 1'influence de
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la drogue et les peines prévues sont les mémes que pour la
conduite en état d'ivresse. Les condamnations pour conduite
sous 1'effet de tranquillisants sont toutefois peu fréquen-

tes.

Effets physiologiques

84. La réaction a& des doses modérées ou élevées de tran-
quillisants mineurs se manifeste par une diminution générale
de T'activité nerveuse et musculaire et des autres fonctions
organiques. Comparés aux autres sédatifs, les nouveaux tran-
quillisants mineurs ont un effet inhibitif moins grand sur
les centres du cerveau responsables de la stimulation et de
la coordination motrice et plus d'effets relaxants sur les
muscles. Les tranquillisants mineurs agissent sur certains
neurones du cerveau qui sont mélés de pres ou de loin a
T'anxiété et a la tension. Toutefois, on ne connait pas

exactement Te mécanisme d'action de ces drogues.

Entre autres effets indésirables, les tranquilli-
sants mineurs produisent: 1la somnolence, 1'ataxie, la tor-
peur, des démangeaisons cutanées, des nausées, une diminu-
tion de T'intéreét sexuel, des irrégularités menstruelles
et ovulatoires, des anomalies sanguines et une sensibilité

-

accrue a l'alcool. Des doses élevées peuvent ralentir la
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respiration, provoquer 1'inconscience et le coma et entrainer
la mort. On ne peut prouver que 1'usage non médical méme
prolongé produit un dommage permanent et irréversible sur le
processus neurologique ou physiologique. Le fait que les usa-
gers des tranquillisants mineurs se nourrissent convenablement
et ne souffrent pas de malnutrition peut expliquer, du moins
en partie, pourquoi les effets de 1'usage chronique des tran-

quillisants ne sont pas les mémes que ceux de 1'alcool.

Tolérance et dépendance

85. A Ta longue, la plupart des effets des tranquillisants
mineurs engendrent une tolérance et la dose doit souvent &tre
augmentée pour obtenir 1'effet désiré. La tolérance ne peut
toutefois s'étendre d& la dose 18thale (mortelle), et les usa-
gers chroniques doivent faire trés attention aux doses qu'ils

-~

absorbent. On signale que ces drogues, a une ou deux excep-
tions prés, entrainent une dépendance a la fois psychologi-
que et physiologique qui ressemble d@ celle de 1'alcool et

des barbituriques.

D'aprés les descriptions cliniques, les syndromes
d'abstinence qui suivent 1'arrét subit de doses excessives
de tranquillisants mineurs se ressemblent d'une drogue &
1'autre et ont de fortes analogies avec le syndrome de se-

vrage de 1'alcool et des barbituriques. Certains des symp-
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tomes suivants peuvent se produire: anxiété, appréhension,
légers tremblements, tics musculaires, insomnie, maux de téte,
figvre, perte d'appétit, nausées, vomissements, crampes abdo-
minales, transpiration, tachycardie, évanouissements, réfle-
xes hyperactifs, convulsions, incontinence urinaire et fécale.
Un état de délire peut survenir accompagné d'agitation, d'hal-
lucinations, d'illusions, de désorientation et de confusion.
Le syndrome de sevrage peut &tre trés grave et des décdgs ont
€té attribués au retrait du méprobamate (Miltown*) et du mé-

thyprylon (No]udar*)72.

Tranquillisants mineurs et autres drogques

86. I1 existe une tolérance et une dépendance réciproques
entre les tranquillisants mineurs et les autres drogues séda-
tives. Cette tolérance réciproque ne semble pas s'appliquer
a la dose T1éthale et, par conséquent, de 1'alcool ou des bar-
bituriques pris avec de fortes quantités de tranquillisants
mineurs peuvent entrainer, par accumulation, des réactions
toxiques ou fatales. Les habitués peuvent passer d'un séda-
tif @ 1T'autre, si Te changement est nécessaire ou commode;
les alcooliques se servent d'ailleurs souvent de barbituri-
ques et de tranquillisants pour se garder en état d'ébriéte.
Les opiomanes font eux aussi un usage fréquent et abondant

de tranquillisants mineurs.
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LES AMPHETAMINES

87. Les amphétamines sont des amines synthétiques qui,
a bien des égards, ressemblent @ 1'adrénaline organique
(épinéphrine). Ces drogues provoquent, en général, une
stimulation ou une activation qui ressemble a la réaction
normale de 1'individu devant une situation d'urgence ou

un stress. Les amphétamines furent synthétisées au début
du sigcle, et elles sont entrées dans 1'usage médical vers
les années 1930. Elles existent sous une variété de for-
mes et de composés dont les plus connus sont 1'amphétamine
(Benzedrine*), la dextroamphétamine (Dexedrine*), la mé-
thamphétamine (Methedrine* ou Desoxyn*), la Benzedrine* é-
tant 1a moins puissante. Ces drogues seront étudiées en-
semble parce que leurs effets psychologiques sont générale-
ment similaires, quoique & des doses différentes. D'autres
drogues possédent des propriétés pharmacologiques a peu
pré&s analogues: 1la phenmétrazine (Preludin*), le méthyl-
phénidate (Ritalin*) et le pipradol (Meretran*). Les am-
phétamines sont connues sous diverses appelations dans 1'ar-
got du milieu: "speed", "crystal", "meth", "bennies",
"dexies", "A", "uppers", "pep pillis", "diet pills","jolly
beans", "truck drivers", "co-pilots", "eye openers", "wake-

up", "hearts" et "“footballs".

Au cours de la derniére guerre mondiale, les amphé-

tamines étaient trés populaires auprés des soldats qui s'en
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servaient pour combattre la fatigue. Depuis, elles sont
couramment employées & des fins médicales et non médicales
par les conducteurs de véhicules qui ont de Tongues dis-
tances a parcourir, les travailleurs de nuit, les ménagéres
fatiguées, les étudiants a 1'approche des examens ou d'une
échéance de travail, les athlétes qui veulent augmenter leur

performance, et par des gens en quéte d'une stimulation gé-

nérale, d'une plus grande jouissance ou d'un amusement.

88. Dans les années 1940, Ta majeure partie des stocks
de guerre fut jetée sur le marché et dans plusieurs pays,
on put se procurer les amphétamines sans ordonnance. Leur
emploi se généralisa dans la plupart des régions industria-
lisées entrainant de nombreuses conséquences facheuses.
Vers les années 1950, par exemple, Teur utilisation attei-
gnit des proportions démesurées au Japon, pays qui n'avait
jamais connu de grave probléme de dr‘ogue.sl+ Depuis lors,
les gouvernements ont décidé de régir 1'usage des amphéta-
mines, et dans certains pays, la Suéde par exemple, 1'usa-
ge médical et non médical de ces médicaments est prohibé.
Bien que Ta popularité de ces drogues se soit répandue rapi-
dement en Amérique du Nord aprés la guerre, chez des gens
de tous Tes dges et de tous Tes milieux, leur usage massif
s'est a ce moment confiné, en apparence, aux délinquants

et aux toxicomanes criminels. On prenait d'ordinaire cette

drogue par voie buccale, parfois par injection dans le cas
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des héroinomanes, ou par inhalation. Dans bien des cas, elle
était utilisée en alternance avec la cocafine (stimulant ra-
pide et puissant). On se servait souvent d'inhalateurs de
Benzedrine "transformés" dont la l1oi n'avait pas encore ré-

-

duit la vente & cette époque.

Récemment, on a commencé & s'inquiéter sérieusement,
dans plusieurs milieux, d'un phénomé&ne relativement nouveau:
celui de 1'injection intraveineuse de doses massives d'am-
phétamines par des individus que 1'on désigne souvent sous
le nom de "speed freaks". Bien que cette pratique semble
surtout le fait d'adolescents qui font déja usage de plusieurs
drogues, elle a soulevé une opposition considérable parmi
les "hippies". Le "speed trip" représente, a8 maints égards,
T'antithése de 1'expérience recherchée avec les drogues psy-
chédéliques. Au lieu de 1'"expansion du conscient", de 1'in-
trospection, de 1'exaltation esthétique et religieuse souvent
attribuées & T1'expérience de la drogue psychédélique par les
usagers, le "speed" se caractérise d'ordinaire par un besoin
d'action, de pouvoir, par 1'arrogance et le plaisir sexuel
("kicks"); i1 entraTne réguliérement la méfiance, la para-

nota, 1'hostilité et souvent des actes d'agression.

En plus de ces changements de personnalité indésira-
bles, qui donnent aux "speed freaks" mauvaise réputation,
ceux-ci souffrent, en général, d'une mauvaise santé chroni-

que sans paralléle chez Tes jeunes usagers de la drogue.
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89. Les commentaires recus a maintes reprises par la
Commission, tant dans les audiences publiques que privées

et dans les communications écrites avec les jeunes usagers
de la drogue ont été majoritairement défavorables au "speed".
Plusieurs adeptes clandestins expérimentés de la drogue
jugent les amphétamines extr@mement dangereuses et indé-
sirables et ont exprimé en des termes non équivoques une
hostilité surprenante & 1'égard de cette drogue. Récem-
ment, plusieurs personnes bien connues des jeunes, qui ont
eu une grande influence sur 1'attitude @ 1'égard des drogues
au cours de la derniére décennie (ex. John Lennon et les
Beatles, Frank Zappa et les Mothers of Invention, Timothy

Leary et Donovan) ont dénoncé publiquement 1'usage du

"speed" et des drogues connexes.

Plusieurs médecins ont émis 1'opinion que la quan-
tité d'amphétamines dont on permet 1'importation et la fa-
brication au Canada dépasse grandement les besoins médicaux.
La distinction entre 1'usage médical et non médical des am-
phétamines n'est pas toujours facile, et ceci vaut égale-
ment pour d'autres drogues délivrées sur ordonnance et lar-
gement prescrites, comme les barbituriques et les tranquilli-

sants.

Usage médical

90. En 1935, on a découvert que les amphétamines (en
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doses de 20 a 200 mg) pouvaient servir au traitement de la
narcolepsie, maladie rare caractérisée par des accés de som-
meil et de faiblesse. Depuis les années 1940, on utilise
€galement les amphétamines (en dose de 10 & 50 mg) dans le
traitement des enfants trop actifs qui ont de la difficulteé
a se concentrer et & apprendre. Au cours des dernidres an-
nées, plusieurs chercheurs ont publié des résultats d'essais
cliniques qui révélent que les amphétamines et le méthylphé-
nidate sont parmi les traitements les plus efficaces de ces

troubles de 1'enfance.

Les psychiatres ont souvent utilisé des injections
intraveineuses de methedrine (en doses de 15 & 30 mg) & des
fins de diagnostic. Administré sous cette forme, le médi-
cament provoque un état d'excitation, d'exaltation et aug-
mente la Toquacité de sorte qu'un malade refoulé peut &tre
amené & révéler des renseignements et des symptdmes impor-
tants pour la compréhension de ses troubles, et & faire
part plus Tibrement d'émotions jusque-13 inexprimées. Cer-
tains malades au seuil d'une psychose démontrent des symp-
tOmes psychotiques typiques plus clairs & la suite d'une

injection d'amphétamines.

A un moment donné, on a utilisé ces drogues dans le
traitement de 1'alcoolisme et de 1'opiomanie, mais on a
abandonné cette pratique car les amphétamines entrainent

souvent une dépendance si elles sont prises durant plus de
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deux ou trois semaines. Et comme 1'alcoolisme est une ma-
ladie chronique, certains alcooliques qui subissaient ce
traitement durant de longues périodes devenaient dépendants

d la fois des amphétamines et de 1'alcool.

91. L'espoir que les amphétamines constitueraient un
traitement général efficace contre T1a dépression grave a
vite fait place & la déception. Quoique cette drogue soit
un stimulant puissant, capable d'augmenter 1'activité d'une
personne déprimée, elle peut aussi Ta rendre plus anxieuse
et plus agitée, lui faire perdre le sommeil, et finalement
se révéler impuissante & remonter le moral ou @ renverser
le processus fondamental de la dépression. Cependant, elle

réussit parfois & soulager une 1égére dépression ou une

fatigue chronique.

Les amphétamines, et d'autres drogues connexes, di-
minuent fortement 1'appétit. La plupart des comprimés pour
maigrir ("diet pills") contiennent des amphétamines ou des
préparations similaires. Toutefois, cette action anorexique
des amphétamines disparait d'ordinaire aprés deux semaines,
en méme temps que la sensation agréable de stimulation, a

moins d'augmenter la dose continuellement.

Les amphétamines servent, @ 1'occasion, au traite-
ment des convulsions dites du petit mal (épilepsie), du

parkinsonisme, des nausées de la grossesse, de 1'asthme, de
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la congestion nasale et de 1'empoisonnement dl aux séda-
tifs. Plusieurs observateurs pensent qu'en raison du ris-
que de dépendance et des changements de personnalité in-
désirables qu'occasionnent les amphétamines, méme 1'usage

médical de ces substances devrait &tre soumis a des res-

trictions sévéres.

Administration, absorption, diffusion et dissolution

2 On peut obtenir les amphétamines sous différentes
formes: comprimés, capsules (3 absorption immédiate ou re-
tard), élixirs, préparations injectables et, jusqu'@ récem-
ment, inhalateurs. Ces drogues apparaissent aussi sous
forme de poudre ("crystal") sur le marché noir. Elles sont
vendues en pharmacie associées & d'autres médicaments tels
que les barbituriques (Ex. Dexamyl*) ou aux sédatifs, a
1'atropine, a la caféine, a des vitamines et des minéraux,

d des extraits thyroidiens. En fraude, on les offre parfois
ajoutées au LSD. Voici une des compositions pharmaceutiques
les plus ésotériques:133 "C'est un comprimé & enrobages
multiples: 1la couche externe de pentobarbital provoque le
sommeil rapidement; le phénobarbital, sous un enrobage a
désagrégation retard, prolonge le sommeil et un autre enro-
bage contient de 1'amphétamine pour réveiller le malade au

matin".

Les amphétamines sont habituellement administrées par



-118-

voie buccale et sont rapidement absorbées par la voie gastro-
intestinale. On les administre parfois par voie intramuscu-
laire et plus rarement par voie intraveineuse. Dans le passé,
on pouvait aussi se servir d'un inhalateur. Ceux qui en font
usage a des fins non médicales peuvent employer 1'un ou 1'au-
tre de ces modes d'administration, y compris 1'inhalation de
poudre ("crystal"), quoique les "speed freaks" chroniques

préférent les injections intraveineuses.

Environ la moitié de 1'amphétamine qui pénétre dans
T'organisme est excrétée telle quelle dans 1'urine; 1'autre
portion est désactivée ou modifiée chimiquement dans le foie
avant son é€limination. Bien que 1'excrétion soit en géné-
ral assez rapide, des traces de la drogue peuvent &tre re-
trouvées dans T'urine aussi tard qu'une semaine aprés 1'ar-
rét de 1'administration. En raison de la forte proportion
excrétée telle quelle, on a connu certains sujets qui re-
cueillaient et utilisaient @ nouveau les cristaux obtenus
dans T'urine. (Cette pratique de "recouvrement" des dro-
gues excrétées n'est pas nouvelle et de telles méthodes ont

€té signalées depuis des siécles).
Effets

93. La réponse psychologique et physiologique aux am-
phétamines varie grandement selon la dose; les injections

intraveineuses de quantités massives peuvent avoir des ef-
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fets notablement différents de ceux de faibles doses prises
par voie buccale. Les effets varient continuellement tout
au long de 1'échelle des doses possibles. Pour éclairer
les propos qui suivent, 1'emploi de quantités modérées
d'amphétamines et les injections intraveineuses de fortes

doses seront traités séparément.

94. Effets de doses modérées. Aux doses thérapeutiques

classiques (5 & 30 mg), les amphétamines produisent des
signes electrophysiologiques d'activation du systéme nerveux
central, en méme temps qu'une série d'effets périphériques
(sympathomimétiques) ressemblant & ceux de 1'adrénaline:
élévation de la tension artérielle, du pouls et du sucre
dans le sang; 1égére dilatation de quelques vaisseaux san-
guins et constriction de certains autres; dilatation des pu-
pilles; augmentation du rythme respiratoire; diminution de
1'appétit et une certaine détente des muscles lisses. Ces

effets peuvent durer de 3 3@ 4 heures.

La réponse psychologique varie considérablement
d'un individu @ 1'autre, mais de fagon typique, elle comprend
une intensification de 1'éveil et de la vigilance, une amé-
lioration de T1a concentration et une sensation de lucidité,
une meilleure réponse aux stimuli environnants, une diminu-

tion de la fatigue et de 1'ennui, une amélioration de 1'hu-

meur, une 1égére euphorie, un sentiment de sociabilité, une
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augmentation de 1'initiative et de 1'énergie, une plus grande
volubilité et divers autres comportements. I1 peut en ré-
sulter un meilleur accomplissement de tdches mentales simples
et une performance athlétique supérieure. En général, une
amélioration est plus sujette @ se manifester lorsque 1'in-

dividu était dans un état avancé de somnolence, de fatigue

ou d'ennui.

D'autre part, une dose modérée d'amphétamine chez
d'autres sujets (ou méme chez le méme sujet & des moments
différents) peut provoquer de 1'irritation, de la nervosité,
de 1'insomnie, une vision brouillée, des tremblements, des
nausées, des maux de téte, une incapacité de se concentrer,
des étourdissements, des palpitations, de la confusion, de
1'anxiété, des douleurs dans la poitrine, des frissons, de
la diarrhée, de la constipation et d'autres symptdmes désa-
gréables. Des doses plus fortes ou une hypersensibilité
peuvent provoquer le délire, la panique, 1'agression, une
psychose, des hallucinations et des anomalies cardio-vascu-
laires. Les décés sont rares, mais il en est survenu chez

1.5
des athlétes.

95, L'arrét de 1'administration continue de doses modé-
rées peut €tre accompagné de fatigue, de somnolence et, assez
souvent, de dépression. Le regain d'énergie et de vigilance
que procure la drogue retarde simplement le besoin de repos
et n'y apporte pas vraiment de substitut & long terme. Plu-

sieurs usagers des stimulants recourent a la drogue lorsqu'ils
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sont fatigués et souvent ne se reposent pas normalement
pendant de longues périodes.

Une psychose causée par 1'intoxication aux amphéta-
mines peut &tre difficile @ distinguer de la schizophrénie.56
Ce syndrome est en général associé a 1'emploi de fortes doses,
mais plusieurs des symptdmes sont susceptibles de se produi-
re avec des quantités plus modérées. L'emploi prolongé de
doses modérées d'amphétamines ne parait pas causer de domma-
ge physiologique irréversible, méme si des troubles tempo-

raires surviennent parfois.

96. Tolérance et dépendance &8 1'usage de doses modérées -

La tolérance aux effets de cette drogue se manifeste & un
rythme et @ des degrés divers; certaines réactions chez les
usagers chroniques surviennent plus tdt que d'autres. La
tendance a augmenter la dose dépend de 1'effet cherché. Ceux,
par exemple, qui se servent des amphétamines pour traiter

Ta narcolepsie peuvent s'en tenir & une dose stabilisée et

ne pas ressentir vraiment le besoin d'augmenter la quantité
durant plusieurs années. Par contre, ceux qui utilisent ce
médicament pour diminuer 1'appétit augmentent généralement

Ta dose. Plusieurs effets psychologiques de la drogue, le
sentiment de bien-&tre qu'elle procure par exemple, engendrent
facilement la tolérance et les personnes qui recherchent ces

effets ou qui en acquiérent le golt aprés avoir commencé 3
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employer les amphétamines pour d'autres raisons, sont en
général trés portées @ augmenter la dose aprés un certain
temps. I1 se produit également une tolérance a certaines
propriétés toxiques, et certains habitués s'injectent cha-
que jour des miliers de milligrammes par voie intraveineuse,
alors que méme une fraction de cette quantité serait ex-
trémement toxique pour un non habitué. Comme c'est le cas
avec d'autres drogues, le rythme du progrés de la tolérance
aux différents effets pharmacologiques dépend des doses
employées, de la fréquence d'administration et de différents
facteurs individuels. L'usage de doses modérées d'amphéta-
mines ne parait entrainer de dépendance physiologique; mais
la dépendance psychologique est fréquente, méme a de faibles
doses, et on la considé&re comme un risque majeur de 1'emploi

des amphétamines.

97. Effets de fortes doses - Plusieurs descriptions ont

été faites récemment du syndrome produit par 1'injection in-
traveineuse répétée de doses massives d'amphétamines. Le

cycle commence en général par des injections qui se répétent
durant plusieurs jours (de Methedrine* habituellement), et

qui augmentent graduellement en quantité et en fréquence. Cer-
tains usagers peuvent s'injecter ("shoot" ou "crank") plu-
sieurs grammes en un seul jour. Au début, le sujet peut se
sentir plein d'énergie, loquace, enthousiaste, heureux, con-

-

fiant et puissant; il peut entreprendre et mener @ bien des
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taches trés exigeantes. I1 ne dort pas et d'habitude mange
tres peu. Apr2s quelques jours, cependant, les symptBmes
d'intoxication deviennent plus prononcés, en particulier au
fur et a@ mesure que la dose augmente. Ces effets toxiques
peuvent ressembler & ceux qui accompagnent des doses plus
faibles, mais ils apparaissent sous une forme amplifiée. A
ce stade, on rel@ve souvent les symptdmes suivants: raison-
nement et comportement confus et incohérents, répétition com-
pulsive de gestes dépourvus de sens, irritabilité, géne,
méfiance, peur, hallucinations et illusions qui peuvent re-
vétir les caractéristiques d'une psychose paranofde. Un com-
portement agressif et antisocial peut se faire jour. Le
sujet peut ressentir de fortes douleurs dans la poitrine, une

douleur abdominale semblable & 1'appendicite ou s'évanouir.2°7?

Vers la fin du cycle ("run") - d'ordinaire en moins
d'une semaine - les symptdmes d'intoxication sont 3 leur ma-
ximum; on cesse les injections, la fatiqgue s'installe et le
sujet sombre dans un sommeil profond qui peut durer plusieurs
jours. Au réveil, il se sent d'habitude somnolent, souvent
déprimé moralement et d'un appétit insatiable. 11T peut sur-
monter ces effets avec une autre injection et recommencer le
cycle, mais i1 se passe souvent des jours ou des semaines
entre les deux cycles. Dans certains cas, des calmants ("down
drugs") tels que des barbituriques ou des tranquillisants,

peuvent servir & mettre fin ("crash") & une expérience devenue
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intolérable ou désagréable.

98. L'injection intraveineuse d'amphétamine provoque
une montée ("rush") ou un éclatement ("flash") immédiat
décrit par les usagers comme un transport physique soudain
et total, une sorte d'orgasme total instantané. Cet effet
ne ressemble pas & la sensation de chaleur et de douce eu-
phorie associée aux stupéfiants opiacés, mais présente une
similitude avec le "splash" que provoque une injection de
coca'ine.124 Certains usagers prétendent que le plaisir im-
médiat que procure 1'injection est la principale raison qui

pousse 3 utiliser cette drogue, et que les autres effets

sont secondaires.

Certains sujets signalent une activité sexuelle pro-
longée qui peut durer des heures; lorsque survient 1'orgas-
me, i1 peut apporter plus de satisfaction qu'en temps nor-
mal, quoique, certains se disent incapables d'atteindre une
jouissance compléte. Bien qu'une minorité seulement signale
une augmentation réelle de 1'activité sexuelle, certains

usagers affirment qu'il s'agit 1a de la principale raison

124 23
]

qui Tes pousse a utiliser cette drogue.

Plusieurs usagers expliquent qu'ils prennent des am-
phétamines pour 1'euphorie ou pour le "kick" ou parce que
cette drogue les rend plus slrs d'eux et plus actifs. 11

semble méme qu'a certains adeptes des injections ("needle
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freaks"), la seringue hypodermique procurerait des sensations

agréables.

99. L'image clinique du "speed freak" chronique est rien
moins que pénible. Des doses massives répétées d'amphétami-
nes entrainent souvent une perte de poids considérable, des
plaies et des ulcéres qui ne guérissent pas, des ongles cas-
sants, des grincements de dents, des infections pulmonaires
chroniques, une maladie de foie, divers troubles d'hyperten-
sion et, dans certains cas, une hémorragie cérébv‘a]e.124 On
n'a pas réussi d é€tablir clairement si ces effets sont direc-
tement causés par la drogue ou s'ils sont la conséquence in-
directe d'habitudes alimentaires déficientes, du surmenage
ou d'un manque de repos. D'autres complications peuvent ré-
sulter du défaut de précautions stériles, y compris 1'hé-
patite et différentes autres 1'nfect1'ons.l+7 Certains usagers
pensent que leurs capacités mentales ont été atteintes, mais

aucune preuve certaine de dommage cérébral permanent n'a été

relevée.

100. L'amphétamine administrée & fortes doses provoque
souvent une psychose pareille a la schizophrénie paranofde.
Plusieurs chercheurs prétendent mé&me que les schizophrénes
et lTes personnes qui ont des prédispositions psychotiques
ont tendance plus que d'autres & utiliser la drogue par voie

intraveineuse. On rapporte, dans une étude, que 41% de ceux
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qui ont dO &tre hospitalisés pour le traitement de troubles
provenant de 1'usage d'amphétamines souffraient probablement
de schizophrénie avant de prendre la drogue.100 Toutefois,
on ne posséde pas de renseignements certains sur la propor-
tion des usagers qui deviennent des psychotiques et sur Tes
facteurs prédisposants. La majorité des réactions psychoti-
ques aiguls surviennent & la fin d'un cycle ("run"), et les

symptomes se dissipent d'ordinaire au bout de quelques jours

de repos.

Les "speed freaks" sont généralement mal vus auprés
des groupes qui font usage de plusieurs drogues et on les fuit
souvent. C'est pourquoi ils ont tendance a vivre ensemble
dans des "flash houses" occupées entiérement par des usagers
d'amphétamine. Elles sont souvent la scéne de querelles,
d'actes d'agression et de violence. Les "speed freaks" ne
peuvent en général conserver d'emplois stables et vivent en
parasites d'autres usagers de drogues illégales. On rapporte

184s 23
que plusieurs d'entre eux vivent de délits mineurs.

10T1. Dépendance aux doses massives - Pour déterminer si

les amphétamines entrainent une dépendance physique, il faut
préciser les symptomes de sevrage. I1 est évident tout
d'abord que le retrait de 1'amphétamine ne provoque pas, chez
les usagers chroniques, de syndrome de sevrage dramatique,
physiquement douloureux et souvent dommageable comme c'est

le cas avec 1'alcool, les barbituriques ou les stupéfiants
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opiacés; cependant, plusieurs chercheurs pensent que la fa-
tigue, le sommeil prolongé, les modofications des ondes céré-
brales, 1'appétit vorace, Tes anomalies cardiovasculaires,
les crampes gastro-intestinales occasionnelles, la somnolen-
ce, et souvent la dépression nerveuse grave qui suit 1'arrét
d'un cycle de "speed" sont des réactions physiologiques ana-
logues aux symptdmes observés avec le sevrage de dépres-

56s 207
seurs.

Les drogues qui engendrent une tolérance ont tendan-
ce a provoquer une sorte de contre-coup de nature physiolo-
gique et psychologique Torsque le sujet cesse d'en faire usa-
ge; ce phénoméne a fait 1'objet d'importantes observations.
Ainsi, 1'abstinence chez les usagers chroniques d'amphétamines
se caractérise, en général, par un affaissement profond, et
un état physique et mental dépressif, tandis que des drogues
telles que les sédatifs et les stupéfiants opiacés (qui en-
trainent tous le sommeil lorsqu'on les prend & fortes doses)
provoquent, au moment du sevrage, une surexcitation toxique

grave (atteignant des convulsions en certains cas).

Le fait que les amphétamines provoquent un syndrome
de sevrage physique plutdt bénin - si tant est qu'il y en a
un - indique clairement qu'une dépendance physique profonde
n'est pas nécessaire pour qu'il y ait toxicomanie avancée.

Les facteurs psychologiques subjectifs semblent avoir, dans
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bien des cas, une force de motivation beaucoup plus grande,

en particulier, chez les usagers chroniques de fortes doses.

102. "Speed Kills"-(Le speed tue) - Ce slogan a soulevé

beaucoup de commentaires et 1'idée que "le speed tue" semble
avoir une influence considérable sur 1'attitude de plusieurs
usagers et non-usagers des amphétamines. On entend souvent
dire qu'une fois que vous &@tes aux amphétamines ("on speed"),
vous n'avez que 2 a 5 ans a vivre et quelques "speed freaks"
se servent de cette croyance pour se forger une image auprés
des autres. Plusieurs observateurs prétendent que 1'usage
chronique d'amphétamines par voie intraveineuse refléte une
tendance @ peine déquisée au suicide et sert a attirer 1'at-
tention et la sympathie. "Bonjour, je suis un Tel; je suis

-~

un "speed freak" et & 1'automne je serai mort", est une ca-

=~

ricature a peine exagérée de 1'image que plusieurs de ces

-

sujets projettent a dessein.

103. Quelle preuve avons-nous en fait que "le speed tue"

au sens physique, direct et Tittéral? Les décés attribuables
a une surdose importante sont rarement signalés. Nous ne pos-
sédons aucune preuve directe de 1'étendue de 1'emploi des am-
phétamines par voie intraveineuse, et méme si nous entendons
bien des prédictions lugubres, il n'existe pas de renseigne-

ments précis sur le pronostic a long terme ou 1'issue d'un

tel emploi. Cependant, i1 parait certain que cette pratique,
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lorsqu'elle est chronique, est des plus dommageable pour le

sujet, et souvent, pour son entourage.

Méme s'il n'existe pas de preuve évidente que 1'es-
pérance de vie des usagers des amphétamines est inférieure
a celle d'autres personnes vivant dans des circonstances ana-
logues, plusieurs chercheurs n'en pensent pas moins que tel
est le cas. La documentation a ce sujet révéle peu de décés
directement attribués & 1'emploi régulier des amphétamines,
mais Clement, Solursh et Van Ast t ont récemment eu connais-
sance de décés survenus dans les rues (de Toronto) & la sui-
te, apparemment, de T'absorption de fortes doses d'amphéta-
mines. Cependant, 1'autopsie révéle rarement, dans de tels
cas, que la mort est directement attribuable aux amphétami-

nes.

Aprés une révision compléte des documents disponi-

bles, Cox et Smart de 1'Addiction Research Foundation ont

écrit: "A 1'heure actuelle, nous ne disposons d'aucune preu-
ve sur Tes taux de mortalités parmi les usagers des amphé-
tamines et il n'est pas certain que 1'amphétamine soit une
drogue mortelle... rien ne vient confirmer ou infirmer que

"le speed tue".®?

Le slogan emprunte son origine d'une campagne pu-
blicitaire sur Tes placards des voies rapides de circula-

tion durant Tla derniére décennie (speed kills: 1la vitesse
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tue); certains croient, qu'en adoptant cette phré&se, les
usagers de la drogue voulaient au début parler de la “mort"
de la personnalité, de 1'esprit ou de Ta liberté de Ta per-
sonne qui devient dépendante des amphétamines, plutdt que

de la mort physique.

Amphétamines et autres drogues

104. Comme nous 1'avons mentionné, les amphétamines sont
souvent utilisées en association, ou en alternance, avec
différents dépresseurs tels que les barbituriques, 1'alcool
et méme 1'héroine. Le cycle exaltation-dépression produit
par les barbituriques et les amphétamines a été décrit tant
chez des jeunes que chez des adultes "respectables" employant
différentes doses. Les amphétamines intensifient, prolongent
ou modifient 1'effet du LSD et 1'on signale que les deux dro-
gues sont parfois mélangées. De plus, il semblerait que la
majorité des jeunes usagers des amphétamines ont aussi ex-
périmenté les drogues psychédéliques et d'autres drogues il-
légales. Les personnes dépendantes des stupéfiants opiacés
emploient aussi fréquemment des stimulants tels que la co-
caine et 1'amphétamine, soit mélangés, soit séparément. II
est aussi intéressant de noter que le STP (DOM) et le nou-
veau MDA, deux drogues psychédéliques-hallucinogénes ex-
trémement puissantes ont des affinités chimiques avec 1'am-

phétamine.
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LSD

105. Parmi les médicaments connus a 1'heure actuelle, 1'un
des plus remarquables et qui suscite aussi le plus de contro-
verses est le diéthylamide de 1'acide d-lysergique, mieux
connue sous le sigle de LSD ou simplement "acide". Une dose
presque infinitésimale de LSD a Ta propriété de provoquer

des changements profonds et inusités, tout en entrainant re-
lativement peu d'effets physiologiques généralisés; depuis
les deux dernigres décennies, cette drogue et d'autres dro-
gues semblables ont exercé une influence considérable dans
plusieurs domaines esthétiques, scientifiques, philosophiques
religieux et sociaux. Malgré T'existence d'un grand nombre
de produits synthétiques moins puissants et d'autres substan-
ces naturelles ayant des propriétés psychopharmacologiques
quelque peu semblables, le LSD est souvent considéré comme

le prototype de la catégorie des drogues dites psychédéliques
ou hallucinogénes. Jusqu'ici, Tes revues scientifiques ont
pubTié presque 3,000 articles sur le LSD; il faut toutefois
signaler que plusieurs de ces articles ne satisfont pas aux

normes scientifiques.

106. C'est en Suisse que Hofmann et Stoll, en 1938, ont mis

au point le LSD, au cours d'un programme de recherche sur Tles
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emplois thérapeutiques possibles de certains composés de
1'ergot. Le LSD est un dérivé semi-synthétique de 1'acide
lysergique, un alcalo?de de 1'ergot issu d'un parasite fon-
gofde (champignon vénéneux) ou "rouille" que 1'on retrouve
parfois sur Te seigle ou d'autres céréales. Des graines de
certaines variétés de volubilis servent aussi a produire des
substances tout a fait analogues. La plupart des alcalofdes
de T'ergot ne sont pas particuliérement psychotoniques, quoi-
que certains puissent avoir une diversité d'actions physiolo-
giques, puissantes et souvent toxiques, et qu'ils ont éteé

utilisés pendant des sigcles a des fins médicales.

107. Comme Te LSD semblait présenter peu d'intérét du point
de vue physiologique, d'aprés les expériences faites sur les
animaux, on ne s'y est guere intéressé jusqu'au jour ol Hof-
mann, sans le vouloir, en a ingéré une trés faible quantité

quelques années plus tard. Par la suite, i1 a décrit son

expérience dans les termes suivants: 102

"Dans L'aprnis-midi du 16 avail 1943, au moment

ol je travaillais a cette recherche, je fus saisi
d'une sensation particuliire de verntige et d'excd-
tation. Les objets, tout aussi bien que La tail-
Le de mes colligues du Laboratoine, m'ont semblé
se modifien., J'étais incapable de me concentrern
sun mon thavail. Comme dans un r8ve, je sudis re-
tounné chez moi et j'ad senti un besoin ArnEsLS -
tible de me coucher. J'ai tine Res rideaux et
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je suis tombe immédiatement dans un état bizarne,
semblable @ £'ivresse, od mon imagination etait
extrgmement deébordante. Les yeux feamés, je voyais
des images fantastiques d'une plasticité extraon-
dinaire et d'une couleur intense qui semblaient

se pressen vens moi. Aprés deux heunres, cet état
s5'est dissipe grhaduellement".

Hofmann soupconnait que le LSD avait causé cet effet;

pour en &tre sUr, il poursuivit ses investigations:

"Je pris toutefois La décision d'approfondin La
question en prenant une quantiteé définie du com-
pos€ en cause. Etant prudent de nature, je com-
mengadl mon expeénrience en prenant 0.25 mg de tan-
trhate de dicgthylamide d'acide d-Lysengique, pen-
sant qu'une auss i faible dose sernait inoffensive,
carn fje savais que Les alcaloldes naturnels de L'en-
got ne provoquent des symptimes de toxicité chez
L'homme qu'en doses dépassant plusieuns milli-
grammes . Apres 40 minutes, je notad dans mon jour-
nal de Laboratoinre Les symptimes suivants: Légen
vertige, excitation, difficulte de concentration,
trhoubles visuels, hilanite."

Et plus tard:

"Je pendis Ztoute notion du temps. Je remarquai
avec Cpouvante que tout ce qui m'entourait subis-
sait des changements progressifs. Mn champ vi-
suel vacillait et toutes Les choses semblaient
dégormees comme dans un mauvais miroir. L'espace
et Le temps devinrent de plus en plus désorgani-
525 et je fus envahi de La peur de devenirn fou.
Ce qui etait Le plus penible, c'est que je me nren-
dais parfaitement compte de mon etat. M capaci-
te d'observation demeurait complite...Panfois,

je me sentais comme en dehorns de mon corps. Je
pensais que j'étais mornt. Mn Etre semblait sus -
pendu quelque part dans L'espace, d'od je voyadis
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mon coxrps etendu sun Le divan... Je fus particulil-
rement grappe de La manilre dont Les perceptions
acous tiques, telles que Les paroles ou Le bruit de
L'eau coulant d'un robinet, se transformaient en
ARRus Lons optiques. Je m'endormis ensuite et me
rneveillai Le Lendemain matin, un peu fatigue mais
me sentant d'autre part parfaitement bien".
108. Comme plusieurs aspects de 1'expérience semblaient
ressembler aux symptOmes survenant naturellement dans la schi-
zophrénie, plusieurs chercheurs voulurent utiliser le LSD
pour produire en laboratoire une "psychose-type" ou artifi-
cielle. La possibilité d'acquérir des connaissances sur les
troubles psychiatriques en étudiant 1'effet provoqué par le
LSD a entrainé une activité considérable dans les domaines

médicaux et scientifiques et on a inventé les termes de psy-

chotomimétique (imitant la psychose) et psychotogéne (engen-

drant la psychose). On a découvert, par Ta suite, que Tles
effets du LSD différent généralement, en fait, des psycho-
ses naturelles, et c'est pourquoi il y a eu diminution d'in-
térét en ce qui a trait a cet aspect de son usage. Le terme

hallucinogéne (engendrant 1'hallucination) a gagné une grande

popularité en dépit du fait que le LSD n'entraine pas d'ordi-

naire de véritables hallucinations. Le terme illusinogéne

(engendrant 1'illusion) est probablement plus approprié, si

1'on veut décrire la réalité en cause.
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Au cours des années 50, on a entrepris 1'étude du
LSD pour découvrir le rdole qu'il pourrait jouer en psycho-
thérapie. Au Canada, c'est le docteur A. Hoffer de 1'Uni-
versité de Saskatchewan qui, au début, a mené la plus gran-
de partie du travail, en poursuivant des recherches sur
1'emploi du LSD dans le traitement des alcooliques. En 1957,
apregs avoir passé en revue les différentes appellations des-
criptives données au LSD et aux drogues connexes, le docteur

H. Osmond, alors directeur du Saskatchewan Hospital, a suggéré

les termes de psycholytique (Tibérant 1'esprit) ou psychédé-

lique (manifestant 1'esprit) comme étant les plus appropriés.'7*
Pour une raison ou pour une autre, ce dernier a é&té retenu

dans le langage universel, bien que dans la langue populaire,
son sens s'est considérablement éloigné de celui qu'il avait

a 1'origine; i1 peut maintenant désigner de fagon générale

des styles d'art, de mode et de musique qui, 3@ ce que 1'on
croit, reflétent, accentuent ou remplacent, en un certain sens,

1'expérience provoquée par les drogues psychédéliques.

109. Alors que le LSD a eu une histoire assez courte et
quelque peu orageuse, il existe dans la nature plusieurs sub-
stances qui semblent avoir des effets psychologiques similai-

res et qui ont été utilisées dans T1'hémisphére occidental depuis
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des siecles. Parmi les plus connues, citons Tla mescaline,
provenant du cactus peyotl (Lophophora Williamsii), Ta psi-
locybine, un des principes actifs des "champignons sacrés"
(téonanactl), et le volubilis mexicain "ololiuqui" (Rivea
Corymbosa). De plus, le DMT (diméthyltryptamine) et 1le

DET (diéthyltryptamine) se retrouvent dans des poudres &
priser spéciales employées depuis des sié&cles par certains
Indiens de T1'Amérique du Sud. Quelques-unes de ces substan-
ces végétales étaient considérées comme divines par les an-
ciens Azteques et jouaient un role important dans des céré-
monies religieuses bien longtemps avant la venue des Espa-
gnols. En dépit des efforts faits par les Conquistadors pour
détruire la culture indigéne ainsi que ses fondements his-
toriques et religieux, 1'usage sacramentel du peyotl s'est
répandu chez les Indiens du Mexique et, plus tard, au cours
du 19e sieécle, dans certaines tribus nord-américaines. De
nos jours, le peyotl est utilisé dans des cérémonies reli-
gieuses par la Native American Church qui compte plus de

200,000 adeptes chez les Indiens du Canada et des Etats-Unis.

110. A venir jusqu'd une Epoque trés récente, le public en
général accordait peu d'attention aux drogues psychédéliques,

méme si, au cours du siécle dernier, plusieurs d'entre elles
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ont fait 1'objet de recherches intensives de la part de di-
vers écrivains, hommes de science et "aventuriers". C'est
a partir de sa propre expérience qu'Aldous Huxley a présen-

té, dans ses deux oeuvres qui se font suite The Doors of

Perception et Heaven and Hell, une des analyses les plus lu-

cides et pénétrantes qui soit sur certaines implications
possibles de 1'expérience psychédélique au point de vue per-

sonnel, philosophique et social.

-

Au cours des années 1950, on a commencé a s'intéresser
de plus en plus & 1'usage non médical du LSD. Selon toute
apparence, cependant, cette attitude était a peu prés exclu-
sivement le fait de certains individus qui tentaient 1'expé-
rience, a titre personnel ou pour des fins professionnelles:
artistes, savants ou représentants de diverses professions.

A la suite d'expériences menées par deux professeurs de psy-
chologie de 1'Université Harvard, le LSD a acquis, au début
des années 60, une notoriété dans toute 1'Amérique. Ces

-

deux professeurs avaient invité d'autres "explorateurs" a

-

"éetablir le contact” ("turn on"), &@ "se mettre sur la bonne
longueur d'ondes" ("tune in") et a "balancer" ("drop out")

les institutions sociales existantes. Leur livre The Psyche-

8

delic Experience,'?® (un livre basé sur le Tibetan Book of
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the Dead) présente leur orientation religieuse non orthodoxe
face @ 1'expérience du LSD. Elle est devenue 1'une des "bi-
bles" des familiers des drogues psychédéliques. Une autre
influence importante, d'orientation religieuse considérable-
ment moindre, a été exercée par le groupe de 1'écrivain Ken
Keasy, dont les aventures bien documentées sont relatées dans

le 1ivre Electric Kool-Aid Acid Test.2"*7

111. Depuis 1963, le Gouvernement canadien a contrdlé 1'u-
sage médical et scientifique du LSD et, en 1969, i1 a stipulé
que la possession de LSD sans autorisation gouvernementale
constitue un acte criminel. Cependant, la réglementation
concernant 1'approvisionnement 1égal en LSD n'a eu, semble-t-
il, que peu d'effets sur 1'usage il11égal puisque pratiquement
toute Ta drogue ainsi utilisée provient de laboratoires clan-
destins. Méme si 1'on ne peut se procurer facilement les é16é-
ments chimiques nécessaires et qu'il faut un équipement assez
compliqué pour en faire la synthése, le LSD peut étre fabri-
qué par des personnes n'ayant pas une connaissance poussée de
la chimie. Etant donné qu'en solution, il est inodore, inco-
lore et insipide et qu'il est actif, méme en quantités pres-
que invisibles, il est extrémement difficile d'exercer un

contrdole efficace sur son transport, sa distribution et son
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usage.

Au cours des dernigres années, on a vu apparaitre sur
le marché noir plusieurs nouvelles drogues synthétiques, dont
les effets sont analogues a ceux du LSD. On peut mentionner
la MDA (alpha-méthyl-3, 4 - méthyléne-dioxyphénéthylamine),
la STP ou DOM (2, 5-diméthoxy-4-méthyl-amphétamine), et le

PCP ou Sernyl* (phencyclidine).

Usage médical

112. Le LSD n'a pas d'usage courant en médecine mais on
peut 1'employer a titre expérimental a des fins thérapeu-
tiques. De nombreux rapports ont signalé, de fagon impres-
sionnante, les succés du LSD dans le traitement des alcooli-
ques, des opiomanes, des criminels et de différents malades
psychiatriques '%'> 2% (On a aussi utilisé le LSD pour
soulager 1'angoisse et la douleur des malades atteints d'un
cancer parvenu au dernier stade et pour aider ces patients

a affronter la mort!?7®. Plusieurs de ces tentatives, cepen-
dant, n'ont pas été suivies de recherches scientifiques suf-
fisantes, et plusieurs études récentes n'aboutissent pas a
la conclusion que le LSD ajoute a 1'efficacité de la psycho-

thérapie classique.??®
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113. IT existe deux types principaux de traitement psy-

chologique @ base de LSD: wun traitement psycholytique dans

lequel des doses faibles ou modérées sont administrées en
plusieurs occasions, parfois pendant une période de plusieurs

mois, et un traitement psychédélique ol 1'on a recours & de

plus fortes doses, qui entrainent un effet aigu plus pro-
fond; dans ce dernier cas, la drogue n'est généralement ad-
ministrée qu'une ou deux fois. Certains chercheurs préten-
dent que Te LSD est plus efficace que la psychothérapie, tan-
dis que pour d'autres, elle est utilisée 3 peu prés unique-
ment dans les cas ol i1 arrive qu'un "blocage" survienne au
cours d'une psychothérapie; un dernier groupe est d'avis que
le LSD n'a pas de contribution utile & apporter au traite-
ment psychiatrique. La plupart des cliniciens qui ont fait
1'expérience de cette forme de traitement soulignent qu'il
est nécessaire de choisir soigneusement les malades & sou-
mettre @ 1'expérience et que le thérapeute doit avoir une

grande expérience et des qualités tout a fait spéciales.

A 1'heure actuelle, des recherches poussées tentent
de découvrir des usages thérapeutiques possibles du LSD; 11
se peut que ces recherches €clairent quelque peu la question.
Toutefois, i1 semble justifié de dire qu'en ce moment, 1'ef-
ficacité du LSD sur Te plan médical n'a pas encore &té dé-
montrée de facor satisfaisante. Une autre décennie peut en-

core s'écouler avant qu'on puisse arriver 3 une certitude en
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cette matiére.

Administration, absorption, distribution et dissolution

114. Le LSD se prend d'ordinaire par voie buccale, mais

on peut aussi T'utiliser sous forme de poudre & priser ou

de solution @ injecter. On en trouve sous forme de capsu-
les ou de comprimés ordinaires, mais i1 arrive souvent qu'on
imbibe de LSD en solution divers objets d'usage courant

(tels que des cubes de sucre, des bonbons, des biscuits et
des morceaux de tissu ou de buvard); dans ces cas, on le
prend aussi par voie buccale. Il est absorbé facilement par
la voie gastro-intestinale, se répand dans le sang et par-
vient aisément au cerveau; chez les femmes enceintes, il
traverse le placenta et atteint Te foetus. Quoique seule-
ment une portion minime atteint de fait le syst@me nerveux
central, Te LSD est, parmi les substances connues, 1'une

des plus puissantes au point de vue biologique; chez certains
sujets, il exerce un effet psychologique, moyennant des quan-
tités aussi faibles que de 20 & 30 microgrammes (un million-
niéme d'un gramme). Les doses ordinaires sont d'environ

200 mcg mais quelques personnes ont déja pris jusqu'a plu-

sieurs miliers de microgrammes.

Quand i1 est pris par voie buccale, ses effets sur-
viennent d'ordinaire en-decd d'une heure et méme beaucoup

plus to6t; une injection intramusculaire provoque des réactions
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en moins de dix minutes et une injection intraveineuse en-
trafne des effets en quelques minutes ou m&me plus rapide-
ment encore. La durée de 1'effet dépend jusqu'd un cer-
tain point de Ta dose absorbée; dans le cas d'une dose or-
dinaire, les effets majeurs durent d'habitude de 8 & 12
heures ou méme davantage et le retour & 1'état normal s'ef-
fectue durant une période analogue. Essentiellement, tout
le LSD absorbé par 1'organisme est métabolisé par le foie en

une substance inactive et est excrété par la suite.

Effets psychologiques

115. On ne peut prévoir facilement les effets psychologi-
ques du LSD car ils dépendent, & un haut degré, de différents
facteurs: personnalité, antécédents, expériences, attitudes,
espoirs et motivation de 1'usager; circonstances qui entourent
1'expérience; personnes qui accompagnent 1'usager durant son
"voyage" et Evénements extérieurs survenant au cours de
1'expérience. D'une part, la réaction psychologique est re-
lTiée jusqu'a un certain point & la dose absorbée, et d'autre
part certains effets semblent souvent relativement indépen-
dants de celle-ci. Des quantités accrues semblent souvent
affecter la durée plus que 1'intensité ou la qualité du "voya-

ge

116. Les effets psychologiques du LSD sont extr&mement

difficiles & décrire et plusieurs chercheurs ne cachent pas
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leur pessimisme quant d Ta possibilité de dresser une liste
objective des réactions qu'il entraine et qui pourrait E&tre
quelque peu réyvélatrice de 1'essence méme de 1'expérience.
La nature extré&mement personnelle des effets produits est

un emp&chement de plus & toute généralisation. Pahnke et
Richards '77 ont décrit plusieurs types importants d'expé-
riences psychologiques provoquées par les drogues psychédé-
liques. La liste ci-dessous s'inspire de celle qui a été
proposée par ces chercheurs mais elle n'y est pas identique.
Elle n'est certes pas exhaustive et elle ne décrit pas né-
cessairement des catégories moins connues ou qui ne présen-
tent aucun chevauchement; elle fournit cependant une base
commode pour la discussion des effets du LSD. I1 faut noter
que toutes les réactions décrites ici ne surviennent ni a
chaque expérience ni chez tous les sujets, quoique plusieurs
d'entre elles peuvent arriver & des degrés variables au cours
d'un "voyage" ("trip"), & la suite T'une de 1'autre ou si-

multanément.

1175 On peut noter tout d'abord une réaction psychotique

défavorable ("freak out") qui consiste en une peur intense
ou une terreur cauchemardesque proche de la panique, une
perte totale de contrble sur les émotions, des illusions pa-
ranofdes, des hallucinations, des manifestations catatoni-
ques et parfois une profonde dépression et le sentiment que

tout est absurde. De tels états ont généralement un caractére
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aigu quoique 1'on ait signalé des réactions prolongées.

118. En second Tieu, on peut mentionner une réaction défa-

vorable non psychotique au cours de Taquelle la personne peut,

d divers degrés, &tre en proie a un état de tension, d'an-
goisse et de crainte, @ des illusions désagréables, & la dé-
pression et au désespoir. Il peut en résulter un comporte-
ment social aberrant ou désordonné. Cette réaction peut
différer de Ta premiére selon 1'intensité de 1'expérience

et selon que le sujet garde plus ou moins la maftrise de lui-
méme et le contact avec la réalité. De telles expériences
désagréables sont communément désignées sous le nom de "mau-

vais voyages" (ou "bummers").

119. En troisiéme lieu, vient 1'expérience psychédélique

psychodynamique, caractérisée par un retour dramatique &

la conscience de données inconscientes ou rejetées. Une é-
motion tré&s vive peut €tre ressentie au moment ol 1'on revit
des expériences passées ou que des conflits graves réappa-
raissent de fagon symbolique. Ce sont souvent ces effets

que tend d provoquer Ta psychothérapie & base de LSD.

120. IT y a aussi 1'expérience psychédélique cognitive

au cours de laquelle on se sent extraordinairement lucide.
IT est alors possible de voir les problémes dans une nouvel-
le perspective et de percevoir simultanément 1'interrela-

tion qui existe entre plusieurs niveaux de signification et
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les dimensions diverses des problémes. La relation qui peut
8tre établie entre cette expérience d'une part et la péné-
tration et créativité naturelles d'autre part a suscité un

intérét considérable et de nombreuses discussions.

121. Le cinquigme type d'expérience est appelée expérien-

ce psychédélique esthétique au cours de Taquelle sont mo-

difiées et intensifiées toutes les sensations, et surtout

les sensations visuelles. Les changements affectant 1a sen-
sation et Ta perception peuvent alors &tre fascinants; il
peut se produire des effets de synesthésie, c'est-d-dire une
transposition des sensations: (la musique et d'autres sons
peuvent &tre "vus"); des objets tels que des fleurs ou des
pierres peuvent sembler s'animer ou "devenir vivantes"; des
choses ordinaires peuvent sembler revétues d'une grande beau-
té; la musique peut exercer un pouvoir émotif incroyable et
il est possible de voir des couleurs merveilleuses, des des-
sins géométriques compliqués, des formes architecturales, des
paysages. Bref, tout "1'imaginable" peut "arriver" pendant

une telle expérience.

122. Le sixiéme type d'expérience est considéré comme Tle

"sommet"”. C'est le point culminant de 1'expérience psyché-

délique, ou encore 1'expérience cosmique, transcendantale

ou mystique. Parmi les phénoménes psychologiques que 1'on

relie a cette expérience, on peut signaler: 1le sentiment
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de faire "un" avec 1'uniyers ou d'appartenance cosmique";
un sentiment de transcendance par rapport @ 1'espace et au
temps; un profond sentiment de joie, de bonheur, d'amour

et de paix; un sens du sacré, une capacité d'émerveillement
et d'admiration; une conscience profonde des réalités théo-
logiques ou religieuses; une vision pénétrante de Ta réa-
1ité, qui est intuitive et non rationnelle; une facon de
voir les choses qui, sur le plan logique, semblent contra-
dictoires et paradoxales; Tla conviction enfin que 1'expé-
rience dépasse les mots, qu'elle est inexprimable et impos-
sible a décrire. La plupart des sujets ne vivent pas plei-
nement ce dernier type d'expérience, qui est d'ordinaire
transitoire et dont la pleine intensité est de courte durée;
elle peut avoir cependant des effets persistants sur les

attitudes ou le comportement.

123. A de rares exceptions prés, il est impossible de
donner des renseignements d'ordre général quant 3@ la fré-
quence relative de ces différents genres de réactions aux
drogues psychédéliques, car plusieurs facteurs les déter-
minent dans une Targe mesure: Tle sujet en cause, son at-
titude et son enyironnement. Comme il arrive souvent dans
le domaine scientifique, les techniques congues pour me-
surer les effets du LSD peuvent influencer grandement ou
méme déformer le phénom@&ne & 1'étude. Savage *°% a sou-

ligné le fait qu'a moins que 1'expérience au LSD ne se
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déroule"... dans un enyironnement de toute sécurité, ou
fournissant un appui émotif suffisant, ol le sujet ne craint
pas de faire face aux expériences bizarres et souvent puis-
santes qui s'élaborent en lui-mé&me, qu'il n'est pas harce-
1é par des tests, des interprétations et des attitudes ana-
lytiques d'une froide précision scientifique, i1 ne peut

en résulter que confusion et paranofa".

Les études objectives des effets subjectifs du LSD
font 1'objet de compte-rendus qui varient considérablement
dans Teur contenu et qui semblent souvent dépendre autant
de 1'orientation conceptuelle et de 1a méthode expérimen-
tale de chaque chercheur, que des sujets a 1'étude et de 1la
drogue elle-méme. Quelques chercheurs signalent que les
expériences au LSD sont véritablement marquées par 1'angoisse
et qu'a T'unanimité, les sujets évitent des séances subsé-
quentes; par contre, d'autres chercheurs affirment que 1'an-
goisse survient rarement et qu'en général, les sujets appré-
cient 1'expérience et désirent ardemment le renouveler.22®
Sans aucun doute, les effets varient encore plus quand Tes
expériences sont faites sans surveillance médicale et dans

des conditions fortuites.

124. On signale qu'en général le LSD nuit & 1'exécution
des tests nécessitant un haut degré d'attention, de concen-
tration ou de motivation. Il est souvent difficile d'obte-

nir des données précises en cette mati&re car les sujets sont
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souvent enyoltés par le caractére subjectif de 1'expérience
et qu'ils perdent tout intér@t aux tests psychologiques
qu'ils jugent souvent absurdes et hors de propos. Les tests
ordinaires concernant 1'intelligence, 1'apprentissage, Tla
mémoire et les autres fonctions cognitives révélent géné-
ralement une moindre capacité, de méme que les tests ayant
rapport aux fonctions psychomotrices. On constate parfois
que 1'état des facultés demeure inchangé et on signale, mais

rarement, une amélioration.?2°%

I1 arrive parfois que cer-
taines personnes sous 1'influence du LSD ont une facon de se
conduire qui indique que Teur jugement est considérablement
amoindri. Toutefois les sujets se souviennent d'ordinaire
fort bien des expériences vécues pendant qu'ils étaient sous
1'effet de la drogue. I1 n'existe pas de recherche systé-
matique concernant les effets du LSD sur la capacité de con-
duire un véhicule, bien que les données qui s'y rattachent,
les témoignages des usagers et de certains témoins portent

d croire que cette capacité est d'habitude considérablement
réduite quand le sujet est dans Ta phase aigu& que le LSD
entraine. Cependant, i1 n'existe pas de preuve que cette

drogue constitue un facteur important dans les accidents

d'automobiles.

On signale rarement de véritables hallucinations,
caractérisées par le fait que le sujet percoit comme "vrai"

des signaux sensoriels imaginés; on note souvent, toutefois,
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des pseudo-illusions et d'autres distortions de la percep-
tion. Parmi les effets mentionnés le plus souvent, 11 en
est un qui a rapport au temps, @ Ta facon dont on percoit
habituellement la durée. Des instants peuvent paraitre des
heures et 1'on peut avoir 1'impression de dominer le temps.
Les expériences agréables peuvent sembler éternelles et Tes

"mauvais voyages" peuvent sembler un cauchemar sans fin.

125 Le LSD "élargit le champ de la conscience", affir-
ment ses promoteurs; "il le diminue", déclarent ses oppo-
sants; il est peu probable que Ta science puisse élucider

ce conflit d'opinion, dans un avenir prochain, car les tech-
niques actuelles ne permettront sans doute pas de vérifier

empiriquement de telles hypothéses.

On avance souvent que le LSD peut permettre d'at-
teindre & des niveaux supérieurs de spontanéité, d'intui-
tion, de créativité et qu'il peut augmenter 1'aptitude &

résoudre des problémes. 2"

I1T est difficile de 1le prou-
ver car les effets décrits dépendent souvent de critéres
fortement subjectifs et que 1'on peut rarement les véri-
fier au moyen d'expériences scientifiques. Les études de
laboratoire portant sur la créativité sont en butte & des
problémes considérables et 1'on sait peu de choses sur Tes

mécanismes de base de ces processus congitifs. A 1'heure

actuelle, Tes chercheurs sont demeurés perplexes devant
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lTa notion de créativité communément admise et 1'on dispose
de peu de tests significatifs a@ cet égard. Les études con-
cernant les effets des drogues psychédéliques sur les compor-
tements relatifs a la créativité n'ont donné que des résul-
tats contradictoires. Souvent les actes ne reflétent pas
1'impression subjective de créativité ressentie au cours

de 1'expérience. On ne fait qu'entreprendre des recherches
poussées en ce domaine, mais i1 est évident que le LSD n'est
pas une solution-miracle et qu'il ne peut rendre génial un
individu ayant peu d'imagination et de talent. Des recher-
ches subséquentes permettront de préciser les effets que le
LSD peut entrainer sur T1'activité créatrice de certaines

personnes.

126. La plupart des autorités en la matiére sont d'avis
que Te LSD n'entraine pas d'effet aphrodisiaque ou de sti-
mulation sexuelle. Certains usagers affirment que le LSD
leur permet d'apprécier davantage leurs expériences sexuel-
les tandis que d'autres signalent une absence totale d'in-
térét a cet égard quand ils sont en "voyage". Une diminu-
tion des inhibitions, une augmentation de 1'émotivité, un
affinement de 1a perception tactile et une facilité accrue
d'établir des contacts interpersonnels peuvent provoquer
un accroissement de 1'activité sexuelle. On a employé le
LSD dans le traitement de troubles sexuels d'origine psy-

chologique (par exemple, la frigidité et 1'impuissance) mais
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on n'a pas encore prouyé son efficacité en ce domaine.

127. Un "mauvais voyage" ("bad trip") au LSD peut con-
sister simplement en une expérience modérément négative ou
ambivalente mais i1 peu aussi comprendre des moments de ter-
reur intense ou de panique proche du cauchemar. De telles
réactions pénibles sont souvent centrées, semble-t-il, sur
la crainte de Ta mort, ou de Ta folie, sur des conflits sexu-
els fondamentaux de méme que sur la peur des représailles

de la justice quand i1 s'agit d'un usage illicite de la dro-
gue; ces réactions peuvent &tre accentuées par un événement
réel ou un probléme dont 1'importance est réelle ou imagi-
naire. Sous 1'influence du LSD, il est difficile de faire
face aux problémes immédiats qui surgissent et la vulnéra-
bilité émotive peut &tre accentuée. Les "mauvais voyages"
semblent survenir le plus souvent chez des sujets qui sont
mal préparés, qui vivent 1'expérience seuls ou dans un mi-
lieu ol ils n'ont ni protection ni surveillance. Un "gui-
de" expérimenté ou un thérapeute peuvent souvent emp&cher

ou diminuer les réactions négatives, mais ce n'est pas 1a
une garantie contre toute expérience désagréable, pas plus
que ne le sont les expériences positives antécédentes; en
effet, il est arrivé que de trés "mauvais voyages" ont été
faits par des sujets qui avaient connu, auparavant, de nom-
breuses expériences psychédéliques décidément agréables.

Certains tranquillisants peuvent aider & réduire 1'effet
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désagréable de 1'expérience, souvent en arré&tant 1'effet
de la drogue; plusieurs observateurs sont toutefois d'avis
que, pour traiter les réactions négatives, il est extré-
mement important d'avoir recours, non aux produits chimi-
ques mais d des personnes pouvant fournir un appui éclai-

ré.

Bien que la plupart des expériences négatives au
LSD semblent de courte durée, on a signalé des complica-
tions psychotiques qui se prolongent durant des mois ou
méme des années.>® Plusieurs chercheurs soutiennent que
de telles expériences aigubs n'affectent que des sujets
déja prédisposés a des réactions psychotiques et que 1le
stress d'un "mauvais voyage" ne fait que les précipiter.
D'autre part, plusieurs personnes qui ne présentaient pas
auparavant de signes pathologiques évidents ont connu de
telles complications; i1 semble qu'il n'existe pas de mé-
thode satisfaisante permettant de prévoir les cas ol

pourraient se produire ces réactions défavorables graves.

128. En milieu clinique ou expérimental, il se produit
rarement des psychoses prolongées méme Torsqu'il s'agit
de sujets souffrant déja de troubles psychiatriques.

Cohen *°

a fait le relevé des expériences de 44 chercheurs
qui avaient administré du LSD ou de la mescaline 3 envi-
ron cing mille personnes, environ vingt-cing mille fois

au total. Il a trouvé que des réactions psychotiques durant
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plus de 48 heures sont suryenues chez 0.18% des malades

en psychiatrie soumis a 1'étude et chez 0.08% des sujets
seryvant @ 1'étude expérimentale. Quatre des malades se
sont suicidés au cours des mois suivant 1'expérience au
LSD mais aucun suicide ne s'est produit dans le second
groupe. Il est d'autre part impossible de prouver que ces
décés résultent vraiment de 1'usage du LSD. D'autres
chercheurs ont signalé que des réactions défavorables ana-
logues sont survenues au cours d'expériences controlées et
plusieurs chercheurs considérent que, du point de vue psy-
chiatrique, le LSD est relativement slr quand il est pris

sous surveillance médicale.®%> 132

Ces données ne permettent pas cependant de détermi-
ner les effets que produit 1'usage illicite du LSD. En
effet, il peut toujours exister des différences considéra-
bles relativement & Ta pureté et & la quantité de Ta drogue
absorbée, aux conditions et au milieu ol se déroule 1'ex-
périence; la nature du "voyage" peut donc &tre modifiée en
raison de ces facteurs. On ne connait pas la fréquence
des "mauvais voyages" chez ceux qui font un usage illicite
du LSD; plusieurs cas, cependant, ont été portés a 1'at-
tention des autorités médicales et il est impossible de
croire qu'il s'agit 13 d'un phénom&ne rare. Solursh2!3si-

gnale que, selon une étude rétrospective portant sur un
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groupe d'usagers illicites, Tes "freak out" sont survenus

24 fois sur 601 au cours des "voyages au LSD" ("acid trips").
De plus, des témoignages impressionnants de gens qui sont

en contact étroit avec le monde de 1a drogue portent & croi-
re que la fréquence des "mauvais voyages" augmente constam-

ment. Ungerleider?2?®

a étudié 70 sujets qui ont dO &tre
hospitalisés dans une clinique médicale de Los Angeles aprés
usage illicite de LSD. Dans un tiers des cas, on a diag-
nostiqué une psychose et deux tiers des malades ont été hos-

pitalisés plus d'un mois.

129. D'ordinaire, ni le thérapeute ni le malade ne sont
certains de 1'authenticité, de Ta pureté ou de la quantité
de 1a drogue utilisée illégalement; de plus, le probléme
présente une complexité accrue en raison du fait que Tles
observateurs ne s'entendent guére sur ce qui constitue réel-
lement une réaction défavorable. I1 faut ensuite tenir
compte du fait que plusieurs "mauvais voyages", semble-t-il,
sont traités par des amis et ne sont jamais portés a 1'at-
tention des autorités médicales. En plus de 1'appui et

de T'aide personnels qui peuvent &tre apportés au moment ol
ces cas d'urgence se présentent, on peut avoir recours aux
tranquillisants et & Ta niacinimide, que 1'on peut obtenir
légalement ou sur Te marché noir. M&me si 1'on pouvait é-
valuer exactement le nombre de réactions négatives qui se

produisent, ces chiffres n'auraient qu'une valeur relative
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puisque nous connaissons mal Ta fréquence de 1'usage il-

Ticite du LSD dans 1'ensemble de la population,

130. Les personnes qui font un usage illicite du LSD
émettent généralement 1'opinion que ce sont les drogues
frelatées qui causent Tes "mauvais voyages" et que la dro-
gue pure ("pure acid") entraine peu de réactions défavo-
rables. Cependant, ces affirmations se fondent rarement
sur une analyse chimique; Tes substances qui, & ce que 1'on
affirme, remplacent certaines portions de LSD sur le mar-
ché noir, peuvent sans aucun doute affecter 1'expérience
mais on ne sait pas au juste dans quelle proportion Tles
réactions négatives peuvent &tre attribuées a ces produits.
IT est certain que des "freak outs" véritables sont sur-

venus avec du LSD chimiquement pur.

131. Les suicides sont rares tant chez les usagers i11i-
cites que chez ceux qui sont soumis & une surveillance mé-
dicale, mais on a tout de méme relevé quelques cas. En de
rares occasions, on a aussi signalé des tentatives d'auto-
mutilation. On signale plus fréquemment des morts acciden-
telles et 1'on a noté un certain nombre de décés ou de bles-
sures graves résultant de Ta perte du jugement ou d'un man-
que d'attention. I1 est arrivé, par exemple, que des per-
sonnes ont sauté d'un édifice ou d'un arbre car elles a-
vaient, semble-t-il, 1'il1lusion de pouvoir voler ou d'@tre

indestructibles. Un fonctionnaire du gouvernement américain
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a relaté le cas de plusieurs personnes qui seraient deyenues
compl@tement aveugles apres ayoir regardé le soleil fixement
au cours de voyages au LSD., Les organismes d'information

de masse ont diffusé largement de telles histoires mais on

a démontré par la suite qu'il ne s'agissait 13 que d'une
rumeur sans fondements; en fait, aucun cas de ce genre n'est

consigné dans les dossiers.170B

132. Un "freak out" peut produire Ta peur et la panique
chez le sujet et 1'amener & commettre des actes agressifs
mais les homicides reliés au LSD sont rares et 1'on n'a pu
en prouver que quelques-uns. En général, i1 a été impossi-
ble de prouver le bien-fondé des rapports voulant que des
actes de violence aient été commis sous 1'influence du LSD’?%;
il peut cependant exister quelques exceptions importantes

d cet égard. La majorité des arrestations reliées au LSD
mais n'ayant pas trait @ son usage ou & sa possession ont
8té causées par des actes "troublant T1a paix" et il n'exis-
te @ peu prés pas de preuve permettant d'affirmer que le

LSD joue un role important dans les actes criminels.

On a signalé le retour de certains aspects des ex-
périences vécues sous 1'influence du LSD ("flashbacks" ou
"échos") au cours de périodes allant de quelques mois 3
plus d'un an aprés le dernier (ou 1'unique) usage de LSD.18?®
Les expériences revécues peuvent 8tre de durée et d'inten-

sité variables. La qualité de ces expériences, qui d'ordi-
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naire durent & peine quelques minutes, peut dépendre de
plusieurs facteurs tout comme le "voyage" initial. Elles
peuvent Btre déclenchées ou précipitées par des stimuli ou
des événements apparemment sans rapport avec elles, par
d'autres drogues ou encore il est possible qu'elles com-
mencent spontanément. Nous ne possédons pas d'informations
sires quant & la fréquence des expériences revécues. Il
semble cependant qu'elles frappent généralement ceuz qui
font usage de fortes doses et il est évident que, dans cer-
taines circonstances, elles peuvent &tre trés désagréables

et méme dangereuses.

1335 Depuis des siécles, le sens religieux que peuvent
avoir les expériences psychédéliques a fait T1'objet de
discussions passionnées. Plusieurs autorités ont souli-

gné des ressemblances fondamentales entre 1'état de conscien-
ce transcendantale ou mystique provoqué par les drogues et

le satori ou kensho du Zen, le samadhi de 1'hindouisme ou

la vision béatifique du christianisme; i1 en est d'autres

qui se sont révoltées & la pensée qu'un tel "mysticisme
instantané" pouvait résulter de produits chimiques. 11 est
a peu prés évident, toutefois, qu'un degré considérable de
religiosité a pénétré le mouvement des drogues psychédéli-
ques des années 60 et a joué un role majeur dans 1'usage

de telles drogues dans d'autres cultures.

Plusieurs chercheurs 2°8> %7 ont compilé les prin-
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cipales théories et les recherches scientifiques marquan-
tes portant sur cette question. Ces études fournissent

des données expérimentales appuyant les affirmations vou-
Tant que Tes expériences suscitées par les drogues aient
une signification religieuse pour certaines personnes. A
cet &gard, la preuve scientifique la plus rigoureuse est
peut-8tre fournie par 1'expérience menée par Pahnkel7’5;
dans 1'ambiance des cérémonies religieuses du Vendredi-
Saint, i1 avait alors donné de la psilocybine a des sémi-
naristes. "Les sujets qui ont regu de la psilocybine, note-
t-i1, ont relaté des phénoménes que 1'on ne pouvait dis-
tinguer des catégories définies par notre typologie du mys-
ticisme et méme ils y étaient peut-&tre identiques." Se-
Ton toute apparence, les aspects religieux de 1'expérience
psychédélique dépendent beaucoup du sujet, de ce qu'il tient
pour valeurs et espérances, de 1'ambiance qui 1'entoure,

et ne se présentent pas normalement avec une grande inten-
sité chez la plupart des personnes ou dans la plupart des
situations. Masters et Houston!*” signalent que sur 206
sujets, i1l y en a 6 seulement qui sont parvenus 3 une ex-
périence mystique; d'autres chercheurs ne rapportent rien
de tel alors que d'autres encore indiquent que la fréquence
de ces expériences est élevée. Ces divergences d'opinions
sont peut-&tre dues, en partie, & des différences de vues

quant au sens et @ la définition de 1'expression "expérience
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mystique" et quant aux criteres adoptés. Etant donné 1la
nature méme du phénom&ne, i1 est impossible de vérifier
scientifiquement et en toute objectivité 1'authenticité
des expérience religieuses provoquées par les drogues.

Sans aucun doute, ce domaine continuera de faire 1'objet

de violentes controverses.

134. Différents usagers du LSD, de méme que des psycho-
thérapeutes et des hommes de science, ont affirmé que le
LSD peut provoquer des effets bénéfiques de Tongue durée
sur la personnalité et le comportement. D'autre part,
plusieurs observateurs sont d'avis que, chez certains in-
dividus, 1'usage prolongé du LSD peut avoir pour effet de
diminuer le rendement au travail, d'entrainer une détério-
ration du comportement sur le plan social et de provoquer
un "syndrome d'amotivation". I1 est difficile toutefois
d'évaluer ces deux types d'affirmations, car il existe peu
de recherches sérieuses sur les effets @ longue Eché&ance
du LSD, qu'il s'agisse d'usage médical et supervisé de la

drogue ou d'un usage non médical.

Effets physiologiques

135. Le LSD exerce ses effets physiologiques les plus
importants sur et par le systéme nerveux central mais 1'on
ne connait pas encore le mécanisme exact de son action.

Etant donné son grand potentiel de stimulation du systéme
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nerveux, le LSD est capable de provoquer différentes réac-
tions au niveau du syst@me nerveux autonome (réactions sym-
pathomimétiques); du point de yue clinique, on les consi=
dére de peu d'importance quand le LSD est pris en doses
normales. Parmi les réactions les plus fréquentes, on peut
mentionner les suivantes: dilatation des pupilles, accé-
Tération du rythme cardiaque et &lévation de la tension ar-
térielle, sueurs, fidvre, frissons, é1évation du niveau de
sucre dans Te sang, "chair de poule", rougeur de la figure,
mictions fréquentes, maux de té&te, et rarement nausées et
vomissements. I1 augmente en général 1'activité du cer-
veau (comme 1'indique 1'EEG), rend plus alerte, empéche le
sommeil et diminue 1'appétit; i1 peut causer des tremble-
ments et réduire la coordination musculaire, modifier le
rythme respiratoire et faciliter certains réflexes simples.138
Quelques cas de convulsions ont été signalés. Le LSD est
trés peu toxique et, jusqu'ici, on n'a signalé aucun décés
dd a T'absorption d'une trop forte dose. La preuve n'en

a pas été faite mais 1'on a des indices psychologiques de
dommages mineurs au cerveau chez les habitués qui pren-

nent de fortes doses de LSD.152

136. Depuis quelques années, une question a fait 1'objet
de nombreuses controverses et a été entourée d'une publici-
té a sensations: 1la possibilité que le LSD affecte la trans-

mission des caractéres héréditaires en altérant les chromosomes,
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qu'il produise, dans les globules blancs du sang, des chan-
gements qui ressemblent 8 la leucémie et qu'il nuise au
développement du foetus*®. Jusqu'd présent, les expérien-
ces faites en laboratoire sur des cellules humaines, de
méme que sur des insectes et d'autres animaux vivants, n'ont
abouti qu'a des conclusions contradictoires. Elles n'ap-
portent donc aucune réponse définitive a ces questions im-
portantes.'®® I1 est rarement possible d'établir claire-
ment une relation entre les effets obtenus par des expérien-
ces in vitro (en éprouvettes) et in vivo (sur des organis-
mes vivants). De plus, il est difficile de généraliser,

en appliquant @ une espéce les résultats obtenus sur une
autre espéce. En outre, les études portant sur les per-
sonnes qui font un usage illicite fournissent peu de ren-
seignements quant aux composantes du LSD; en effet, il peut
s'agir, dans ces cas, de drogues diverses; ni le chercheur,
ni 1'usager ne peuvent &tre slrs de la qualité, de la quan-
tité ou de 1'authenticité des substances obtenues sur 1le
marché clandestin. Les quelques études qui ont contrdolé
1'état des chromosomes humains avant et apré&s une adminis-
tration, sous surveillance, de doses connues de LSD pur,
n'ont fourni que peu de preuves évidentes de changements
importants. 223> 3% Aycune recherche poussée n'a &té fai-
te, toutefois, en ce qui concerne les effets que peut en-

trainer une habitude prolongée et régulidre du LSD. Etant
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donné 1'état actuel des recherches, il est difficile
d'établir si 1'usage régulier peut ou non entrainer de

tels dommages.

IT est d'autant plus difficile de faire des re-
cherches a8 ce sujet qu'une rupture temporaire ou perma-
nente des chromosomes peut résulter assez fréquemment de
diverses causes étrangdres 38 la drogue; elle peut €tre
produite par la radio-activité nucléaire, par de nombreux
agents de pollution, par les Rayons-X, par la fiévre et
par nombre d'infections virales. De plus, il existe des
preuves évidentes que des drogues d'usage courant, comme
la caféine et 1'aspirine, peuvent causer une rupture des
chromosomes dans certaines cellules.'22 11 importe de
souligner que le dommage aux chromosomes n'affecte pas
nécessairement, en soi, 1'individu qui prend la drogue

ou ses descendants mais c'est 13 chose possible.

137. De fortes doses de LSD administrées au début de 1la
gestation ont causé des difformités aux foetus chez cer-
taines espéces animales mais non chez d'autres. On ne
poss&de aucune preuve concluante permettant d'établir 1'ex-
istence de tels effets t&ratogénes chez les humains, méme
s'il s'est trouvé quelques cas d'anomalies chez des bébés
nés de meéres ayant fait usage de LSD.22° On ne peut Etre
sr que de telles anomalies surviennent plus fréquemment
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