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Québec, le 11 juin 1990

Monsieur Robert Bourassa
Premier ministre du Québec
885, Grande-Allée est
Edifice J

3e étage

Québec (Québec)

GIA [A2

Monsieur le Premier ministre,

Le Groupe de travail sur la lutte contre la drogue a le plaisir de vous soumettre
le rapport de ses rencontres et délibérations des derniers mois.

Au moment ol nous répondions individuellement a votre appel, nous
envisagions mal encore l'ampleur et la complexité d'un phénoméne dont les
effets sociaux sont si dévastateurs. Face a I'énormité de la tache, nous n‘avons
cependant négligé aucun aspect ni ménagé nos efforts afin d'identifier les
meilleures avenues de solution.

Or, si Iimplantation de nouvelles mesures doit étre immédiate, l'instauration de
la dynamique sociale qui en garantira les effets impose des tempos différents:

- & court terme, la réduction de l'offre de drogues repose sur des mécanismes
qui, pour la plupart, sont déja en place. Mais les corps policiers ont besoin
d'une meilleure concertation pour rendre plus efficaces leurs actions
communes;

- & moyen terme, l'amélioration du traitement des toxicomanes suppose
I'ajout de ressources et leur ajustement a la diversité des besoins. Mais la
coordination des intervenants est essentielle, si nous voulons maximiser les
énergies que nous avons constatées chez eux;

- aplus long terme, la réduction de la demande passe par un effort collectif de
mobilisation, relayée par une multitude de projets locaux, d'information
auprés de la population, de prévention auprés des jeunes, de dépistage
auprés des personnes a risque. En fait, il faut une prévention durable - une
éducation - qui s'adresse a l'intelligence davantage qu'a la peur.

X1




: it i ions, doit miser sur un renforcement des
La volonté politique, pivot de ces actions, _ r .
réseaux de 2outien et d'entraide, et non pas s'y substituer. Emettons ce squhaut
apparemment paradoxal que, chez nous, la lutte contre la drogue devienne
motif & une restauration des milieux de vie.

Notre esquisse, tracée a partir d'une situation qui se‘tran'sfprme rapidement,
donne parfois lieu a de nouvelles interrogations. Afin d'orienter les actions
futures en accord avec une juste connaissance du phénomene, il faudra
pourvair au mangue de recherche, de suivi et d'évaluation.

Vous priant de recevoir favorablement ce rapport, les membres du groqpe
veulent enfin vous dire leur inquiétude face a un mal dc_mtnl action
gouvernementale, seule, ne saurait venir a bout et qui affecte particulierement
les jeunes. Toujours, les sommes consacrees a lutter contre la drogue
resteront sans commune mesure avec les colts sociaux epgendres par elle. |l
faudra y voir un investissement, tout ce qu'il y a de primordial pour notre proche

avenir.

Nous vous prions de bien vouloir agréer, monsieur le Premier ministre,

l'expression de nos sentiments distingués mais auss nos remerciements, pour
l'occasion qui nous a été donnée de participer a ces réflexions.

Mario Bertrand
President
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Dans son appréciation d'un phénoméne qui déborde largement les
compilations statistiques, le Groupe de travail a également tenu a consulter des
gens' du milieu scolaire, des services policiers, du monde du travail, du secteur
de la santé et des services sociaux, tous fortement impliqués, soit au niveau de
la prévention de l'usage des drogues, de la répression du trafic ou de la
réadaptation des personnes toxicomanes. Ces rencontres ont eté
déterminantes.

Dans le méme sens, on ouvrait aussi la consultation au public en général, en
sollicitant sa participation par le dépdt de mémoires?.

Le Groupe de travail tient particulierement a remercier les personnes et les
organismes qui, par les avis qu'ils nous ont fournis ou les entretiens qu'ils nous
ont accordés, ont permis I'élaboration d'un rapport plus résolument tourné vers
I'action.

A une étape avancée de la rédaction, nous avons également profite de
consultations que le président, monsieur Mario Bertrand, a menees privément
auprés de trois experts du domaine. |l s'agit du docteur Julie Bruneau, chef
de service de I'unité de désintoxication a I'Hépital Saint-Luc; de monsieur
Jacques Duchesneau, directeur des opérations de la région ouest au
Service de police de la Communauté urbaine de Montréal, de madame Louise
Nadeau, responsable du Certificat de toxicomanie & la Faculté de I'éducation
permanente de I'Université de Montréal et présidente du Groupe de recherche
appliquée sur les psychotropes. Qu'its en soient vivement remerciés.

En définitive, nous sommes heureux d'avoir pu, dés a présent, associer
plusieurs centaines de personnes aux actions qui se dessinent. L'élaboration
de ce document aura constitué, de ce fait, un premier exercice de mobilisation.

1 Voir annexe 1.
Voir annexe 2.

XVl

INTRODUCTION ET RAPPEL DU MANDAT

Comme ailleurs dans le monde, le Québec est aux prises avec un probleme de
drogues qui s'est accentué, ces derniéres annees.

La détérioration de la situation mondiale au chapitre des productions illicites et
l'usage des drogues illégales s'accompagne d'une escalade des crimes et de
la violence qui atteint maintenant un niveau critique'. De plus, la toxicomanie
est devenue l'une des principales causes des problémes sociaux et de sante,
et elle ne connait ni les classes sociales, ni le sexe, ni les milieux de vie et
touche de plus en plus de jeunes a travers le monde2.

Depuis plusieurs années, face a I'ampleur du probleme, I'Organisation des
Nations-Unies a mis sur pied trois agences de coordination: la Commission
des stupéfiants (1946), 'Organe international de contréle des stupéfiants
(OICS; 1961), et le Fonds des Nations-Unies pour la lytie contre I'abus des
drogues (FNULAD; 1971)3. Récemment, le Canada, les Etats-Unis et la France
ont chacun réagi4, faisant de la lutte aux drogues une priorite.

Le 7 novembre 19895, le gouvernement du Québec créait le Groupe de travail
sur la lutte contre la drogue, avec pour mandat:

- d'analyser et de dresser l'inventaire des mesures prises actuellement par ies
ministéres et les organismes qui oeuvrent dans ce domaine, y compris les
organismes bénévoles et les organismes relevant des divers paliers de
gouvernement, pour contrer l'usage et le trafic des drogues;

- de développer de nouvelles stratégies concertées et coordonnées de lutte
aux drogues. Ces stratégies devront étre applicables a l'ensembie du
territoire québécois, y compris le Nouveau-Québec, et devront tenir compte
de l'ensemble des interventions tant au niveau de la prévention et de
I'information, que de la répression, de la réhabilitation et de la réadaptation;

1 Nations Unies. Rapport 'Organe international d rdle des stupéfiants, 1989.

2 Organisation mondiale de la Santé. Communique, Geneve, 16 février 1990.

3 France - Mission interministérielle de lutte contre la toxicomanie. Lutte contre la toxicomanie et le trafic
des_stupéfiants. Rapport au Premier ministre (France) présenté par Catherine Trautmann, octobre
1989, 223p.

4 Canada - Approvisionnemnts et Services Canada. Action contre les drogues, Bilan et perspectives
nouvelles. Ottawa, 1988; Etats-Unis - National Drug Control Strategy. Washington, The White House,
September 1989; France, Op. cit.

5 Décrets numéros 1704-89 et 62-90
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- de proposer au gouvernement du Québec de nouvelles actions de luite aux
drogues et soumettre ces moyens d'actions pour l'exercice 1990-91;

- de faire rapport au Premier ministre, au plus tard, en juin 1990.

Le droit international définit les conditions générales du contrdle des drogues
ainsi que leur prohibition du commerce mondial en se référant a une
classification qui distingue les stupéfiants (Convention unique, 1961) et les
psychotropes (Convention de Vienne, 1971); les drogues non mentionnées
dans ces listes sont des lors considérées comme légales, sauf en cas de
réglementation par le droit interne de chacun des pays.

Le Canada a ratifié ces ententes et les deux lois qui nous régissent, en la
matiere, reprennent en grande partie les classifications du droit international:

- la Loi sur les stupéfiants vise principalement les opiacés, la cocaine et ses dérivés, le
cannabis et ses derivés ainsi que certains produits synthétiques;

- la Loi des aliments et drogues vise a contréler l'usage des amphétamines, des
métamphétamines, de l'acide lysergique (LSD), de la psilocybine et de la mescaline.

Or, l'usage illégal des drogues, qu'il s'agisse d'un usage prématuré
(alcool ou tabac par des mineurs), abusif (essentiellement I'alcool au volant)
ou détourné (médicaments a des fins non médicales; divers produits 3 des
fins non domestiques), a aussi des effets dévastateurs dont le Groupe de travail
est conscient, particuliérement au chapitre de I'alcool, en raison de sa large
difftusion parmi la population. Dans les délais qui lui étaient impartis, il a
cependant choisi de porter prioritairement ses efforts sur l'usage des
drogues illégales, telles que définies dans ces deux lois, et bien
évidemment sur leur trafic.

Par ailleurs, étant donné les liens qui, dans certaines circonstances, existent
entre l'alcool et les drogues illicites aux plans des motifs de consommation, des
problemes causés & l'individu et des moyens de prévention et de réadaptation,
le Groupe de travail s'est aussi avisé de l'usage illégal de l'alcool par les
mineurs et de l'utilisation de médicaments a des fins non thérapeutiques®.

6 par contre, il ne s'est pas penché sur une question qui concerne davantage le respect des réglements
sportifs: dans son plan d'action, le ministére du Loisir, de la Chasse et de la Péche sera amené & tenir
compte des recommandations de la Commission fédérale d'enquéte sur le dopage dans le sport.

XV
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F o e g g map ¢

Ce n'est pas nier l'importance locale du probléme que d'évoquer sa
géneralisation mondiale; ce n'est pas en minimiser la gravité que se comparer
la-dessus a certaines villes américaines. Tendanciellement, nous ne sommes
pas si éloignés. C'est pourquoi, en raison des conséquences assez terrifiantes
que la drogue fait peser sur l'individu et sur la société, le gouvernement du
Québec se devait d'intervenir avant que le contréle de la situation ne lui
échappe et afin d'éviter la dégradation du tissu social. Voila donc ce qui a
présidé a la formation du Groupe de travail sur la lutte contre la drogue.
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SECTION |
L'USAGE DE DROGUES

APERCU GENERAL

En Ameérique du Nord, a linstar des principaux pays européens, la
consommation de drogues! est un phénoméne caractéristique des 25
derniéres années.

C'est d'abord aux Etats-Unis, dans les années 1960, que l'usage du cannabis
se popularise auprés de jeunes adultes. Parallélement, et jusqu'au milieu des
années 1970, on note I'émergence des drogues de synthése, plus
communément qualifiées de chimiques. A la fin des années 1970, la cocaine
est de plus en plus en vogue aupres d'une population urbaine aisée; au cours
des années 1980, son accessibilité s'accroit sur le marché américain tandis
que se développent de nouvelles substances, moins colteuses et plus
puissantes. Ce qui jadis était un phénoméne marginal ne I'est plus: en 1988,
on estimait qu'environ 65 millions d'Américains? avaient déja essayé la
marijuana, et plus de 21 millions la cocaine.

Chez nous, I'évolution de I'usage des drogues suit d'assez prés celle observée
aux Etats-Unis. Les années 1960 et 1970 sont caractérisées par I'expansion
de la consommation du cannabis et des drogues de synthése. A la fin des
années 1970, la cocaine se répand et marque les années 1980 de méme que
son dérivé, le crack, apparu & Montréal en 1989.

Nous nous distinguons toutefois de nos voisins du sud. En 1985, la proportion
des personnes de 15 ans et plus, ayant fait usage de cannabis au cours des
douze derniers mois, atteignait 3,3 % au Québec, 5,4 % en Ontario et 8,7 %
en Colombie-Britannique; soit 5,6 % pour tout le Canada. Aux Etats-Unis,
cette proportion était de 15,4 %. Quant a la cocaine, 1 % des Québécois en
avaient fait usage, suivant en cela la moyenne canadienne, alors que c'était le
cas de 2,3 % des gens de Colombie-Britannique et de 6,4 % des Américains3.

Voir annexe 3.

2 sauf indication contraire, le masculin sera considéré comme épicéne. National Institute on Drug
Abuse. National Household Survey on Drug Abuse: Population Estimates 1988. Washington, 1989.
3

Les données canadiennes sont tirées de Canada - Santé et Bien-&tre social. Enguéte Promotion Santé
Canada;_rapport technique Ottawa, 1988, 249p.; les données américaines proviennent du National

Institute on Drug Abuse. Research Monograph Series. Drugs in the Workplace; Research and
Evaluation Data, Maryland, 1988




On trouvait ainsi, au Québec, environ 160 000 consommateurs de cannabis et
50 000 consommateurs de cocaine. Or depuis 1985, le nombre d'usagers de
ces drogues aurait plus gue doublé.

C'est bien la tendance que semble indiquer I'enquéte Santé Québec?: en
1987, parmi ceux ayant fait usage de drogues illégales plus de cing fois dans
leur vie, 454 000 personnes en avaient consommé au cours des douze
derniers mois, soit 8,9 % de la population de 15 ans et plus. Concernant plus
spécifiqguement la cocaine, 200 000 personnes en avaient déja consommé
plus de cing fois. Or ces données ne tiennent pas compte encore du crack,
alors absent du marche québécais.

Afin de compléter ce profil de 1987, ajoutons que le cannabis était la plus
populaire des drogues (54,3 %); la cocaine venait au second rang (20,0 %),
suivie des hallucinogénes (14 %), des amphétamines et stimulants (10 %)
puis de I'héroine (1 %)>.

Les consommateurs provenaient de toutes les couches sociales. Ceux qui s'en
tenaient au cannabis étaient mieux representés parmi les personnes a revenus
moyens et élevés, tandis que ceux qui allaient aussi vers d'autres drogues se
trouvaient en plus forte proportion dans les secteurs a faibles revenus. Mais
dans I'ensemble, au moins 19 % des personnes de chacune des catégories
socio-économiques avaient fait usage de droguess.

Les usagers etaient plus souvent des hommes que des femmes, avec une
exception notable dans le groupe adolescent ou les filles de 15 a 19 ans
étaient propoertionnellement plus nombreuses que les gargons du méme age a
avoir manifesté ce comportement’. A son maximum vers 14-15 ans8, cet écart
se rétablit toutefois dés les 19 ans.

Si vers I'age de 35 ans le phénomeéne parait s'estomper, dans I'ensemble, les
jeunes de 15 a 29 ans constituaient la moitié de ceux ayant fait usage de
drogues plus de cing fois dans leur vie, et environ 70 % de ceux qui avaient
consommé au cours des douze mois précédant l'enquéte®. s étaient

4

Québec - Ministere de la Santé et des Services sociaux. Etla santé, cava? Tome 1, Enquéte Santé
Québec 1987, 1988, 337p. A l'annexe 4, on apprend que l'année de l'enquéte, plus de 984 000
personnes, soit 20,5 % de la population de 15 ans et plus, avaient déja fait usage de drogues illégales
plus de cing fois au cours de leur vie. Pour la moitié d'entre eux, il s'agissait a la fois de cannabis et
d'autres drogues.

Québec - Ministére de la Santé et des Services sociaux. Document interne.

Ibid.

Ibid. Parmi les 15 ans et plus, 23,3 % des hommes et 17,7 % des femmes avaient fait usage de
drogues plus de cing fois dans leur vie, ce qui était le fait de 18 % des garcons et de 21 % des filles.
Lebtanc, M. et R. Tremblay. "Drogues illicites et activités délictueuses chez les adolescents de
Montreal: épidémiologie et esquisse d'une politique sociale”, Psychotropes, vol. 3, no 3, hiver 1987,
pp- 57-73. Chez les 14-15 ans, 18,4 % des gargons et 24 % des filles avaient fait usage de drogues.
Quebec - Ministére de la Santé et des Services sociaux. Document interne,

[o2]

également plus nombreux a avoir fait 'expérience de plusieurs types de
drogues et formaient la majeure partie des usagers de chacune, y compris
I'héroine et la cocaine. Enfin, environ 60 % des personnes arrétées pour

pos%ession simple par la Sdreté du Québec, en 1986, avaient entre 12 et 30
ans19,

LA SITUATION DANS CERTAINES REGIONS DU QUEBEC

Bien que répandu sur I'ensemble du territoire, l'usage des drogues affecte
inégalement les différentes régions. L'enquéte Santé Québec de 1987 et les
études effectuées en 1988-89 par des départements de santé communautaire
indiquent que Montréal, I'Outaouais, I'Abitibi-Témiscamingue et la Céte-Nord
présentent & cet égard des taux supérieurs & la moyenne provinciale!.

Par son importance démographique et sa position stratégique pour le trafic de
la drogue, la région de Montréal connait des problémes d'une ampleur
particuliere.

En progression constante depuis 1984, la cocaine y est une drogue de
prédilection’2. Lors des audiences de la Commission de la Sécurité publique
de la Communauté urbaine de Montréal, les policiers indiquaient que le
nombre de ses usagers réguliers était d'environ 60 000 sur I'lle de Montréall3,
Le crack commence aussi a y gagner en popularité, son colt relativement peu
éleve attirant les jeunes et les moins nantis.

Une opération conjointe menée au printemps 1990 avec la Gendarmerie
Royale du Canada et la Streté du Québec a permis au Service de police de Ia
Communauté urbaine de Montréal d'identifier 476 piqueries sur son territoire,
lieux de transaction et de consommation généralement destinés a la cocaine
ou a I'héroinel4.

10 Québec - Sareté du Québec. Documents internes,
11 vair annexe 5.
12 Service de police de la Communauté urbaine de Montréal. Document interne.

13 Brisson, Pierre. Programme de prévention de |'alcoglisme et des autres toxicomanies réqgion 06A:

cadre général. Montréal, Département de santé communautaire, Hépital Saint-Luc, avril 1989, 154p.
De son coté, l'enquéte Santé Québec de 1987 estimait que 100 000 personnes de la région de
Montreal avaient consommé de la cocaine plus de cing fois dans leur vie. Québec - Ministére de la
Santé et des Services sociaux. Op. cit.

14 Ces données de I'opération NOCES datent du 11 mai 1990; le terme de piqueries renvoie aux shooting
galleries aussi bien qu'aux crackhouses.




La consommation d'héroine est de méme en hausse. En 1985, on évaluait a
moins de 5 000 le nombre de ses usagers et actuellement, le Service de
police de la Communauté urbaine de Montréal l'estime a environ 15 00075.
Cette croissance rapide peut étre imputée & l'introduction d'un produit mis en
marché en formats réduits et a moindre collt, devenant ainsi accessible aux
non initiés. On a vu depuis augmenter le nombre des jeunes adeptes.

Le recours aux drogues de synthése et aux médicaments, utilisées a des fins
non médicales, y est également répandu. Mais c'est encore le cannabis’é, et
notamment le haschisch, qui demeure le plus en vogue.

La Coéte-Nord occupe une position de vulnérabilité quant a la prévalence de
la toxicomanie. On y trouve un pourcentage d'usagers supérieur ou égal a la
moyenne provinciale et ce, pour tous les types de drogues?’. D'apres le
Conseil régional de la santé et des services sociaux'8, _cette §|tugt|on
s'expliquerait par un faible taux de scolarisation et un niveau élevé de
chémage, et par le poids démographique des jeunes pour qui s'ouvrent peu de
perspectives d'avenir.

La région de I'Abitibi-Témiscamingue connalt une consommation de
drogues supérieure a la moyenne provinciale pour la plupart des substances,
particulierement le cannabis et la cocaine. Avec un taux de 5,2 %, la
proportion des utilisateurs de cocaine y est la plus importante au Quebec,
apres la region de Montréal (6,2 %). L'usage abusif d'amphétamines, de
barbituriques et de sédatifs y est également répandu.

L'Outaouais se caractérise par le taux le plus élevé de consommateurs de
cannabis. En outre, I'utilisation de tranquillisants sans ordonnance y est
marquée’?. Comme partout, les jeunes sont les principaux usagers. Une
enquéte?0 révéle que 23 % des étudiants du secondaire consomment du
cannabis, soit 3 753 individus, le tiers d'entre eux s'y adonnant sur une base
réguliere. Quant aux médicaments consommés a des fins non médicales et les

15 service de police de la Communauté urbaine de Montréal. Documents internes. Pour comparer, notons
qu'en 1987, l'enquéte Santé Québec révélait que 7 000 Montréalais avaient fait usage d'héroine plus
de cinq fois dans leur vie. Québec - Ministére de la Santé et des Services sociaux. Op. cit.

16 L'enquéte Santé Quebec indiquait en 1987 que 338 000 personnes en avaient fait usage plus de cing
fois dans leur vie. Québec - Minisiére de la Santé et des Services sociaux. Op. cit.

17" Québec - Ministére de la Santé et des Services sociaux. Op. cit. Ony indique que 33 % des 15 & 24
ans avait fait usage de drogues plus de cing fois au cours de leur vie.

18 Allard, Manon. Plan de services sur l'usage et I'abus de psychotropes chez les jeunes de |a Cote-Nord.

Conseil régional de la santé et des services sociaux, septembre 1989.

19 Qiivier, Christine et Denise Couture. Dossier Alcoglisme - Toxicomanie en Outaocuais, Département de
santé communautaire de I'Outaocuais, 1989,

20 Département de santé communautaire de 'Outacuais et Fondation Jellinek. Etude sur la toxicomanie

chez les jeunes dans la région de 'Qutaocuais. Octobre 1985,

drogges de synthése, ils sont utilisés par prés de 9 % des jeunes, suivis de la
cocaine (5 %) et des solvants volatils (4 %). On estime enfin que prés de la
moitié des usagers de drogues y ont été initiés vers l'Age de 14 ou 15 ans.

Les Cris, les Inuits et les Naskapis constituent la quasi totalité de la population
du Nouveau-Québec et, en dehors de Shefferville et de la municipalité de la
Baie-James, ils contrélent les organismes locaux et régionaux ayant juridiction
sur ce territoire. En 1988-89, un comité interministériel s'est penché sur les
problemes propres au Nouveau-Québec2! ay chapitre de la consommation de
drogues et de I'abus d'alcool, de méme qu'il a procédé a une révision des
activités de prévention en milieu autochtone. L'enquéte réalisée auprads des
organismes nordiques, des conseils de bande et des municipalités montre que,
dans les communautés autochtones, la consommation de drogues n'est pas un
phenomene aussi important que celui de I'abus d'alcool?2. Par ailleurs, l'usage
dfa substances illicites n'y serait pas significativement différent des autres
regions et, ici encore, on le trouverait surtout concentré chez les jeunes.

LA SITUATION DANS DIVERS MILIEUX

Tous 'f(_as milieqx sont touchés par la consommation de drogues: ni I'école et
les milieux de jeunes, ni le monde du travail ni méme [l'univers carcéral n'est
completement a I'abri de ce phénoméne. Cette réalité inquiéte.

LES MILIEUX DE JEUNES

Bign que la o!rogue affecte diversement les jeunes québécois, ce phénomeéne
fait désormais partie intégrante de leur réalité et de leur environnement
quotidien.

L'expérience des personnes oeuvrant auprés des jeunes tend & montrer que
les problémes de toxicomanie les plus importants sont ceux associés & la
consommation d'alcool et de médicaments. Plusieurs études confirment ces

21

Quebec - Ministére du Conseil exécutif et ministére de la Sécurité publique. Rapport du comité inter-

ministérie! sur l'abus des drogues et de l'alcoo| chez les Cris, les Inuits et les Naskapis. Québec, 1989,

49p.
22 \oir annexe 6.




observations23. Ainsi, 70 % & 80 % des adolescents de 13 a 17 ans auraient
consommé de l'alcool; ils commencent de plus en plus jeunes et sont
maintenant plus nombreux & le faire. Lors de nos consultations, les
intervenants ont manifesté une vive inquiétude a ce sujet.

Moins répandue et banalisée que ['alcool, la consommation de drogues est le
fait de jeunes en provenance de tous les groupes sociaux, et elle est devenue
une habitude de vie chez plusieurs. S'il demeure difficile de mesurer
I'évolution d'un phénomeéne illicite, soulignons tout de méme qt'.l'e'n 11967,
l'usage de drogues chez les adolescents montréalais de 14-15 ans était évalué
4 6 %, alors qu'il était de 21 % en 198524, Ajoutons que cette méme année, le
portrait d'ensemble de la consommation des Québécois de 15-24 ans (29 %)
apparaissait comparable a la situation canadienne (32 %)25.

L'initiation s'effectue de plus en plus tot, parfois méme des I'Age de 8 ans mais
généralement, l'usage débute a l'adolescence, entre 12 et 17 ans26. Déja
19,4 % des 15-19 ans ont fait usage de drogues, ce qui est le cas de 36,7 %
chez les 20-24 ans et de 39,8 % chez les 25-29 ans?7. La drogue est partout
disponible et 72 % des 15-24 ans estiment qu'il est facile de s'en procurer=8,
Pourtant, les jeunes la percoivent comme l'une des principales menaces
auxquelles la santé de leur génération est exposée?.

Du cété des jeunes en age de fréquenter I'école secondaire, la consommation
de drogues illégales peut toucher de 20 % a 23 % d'entre eux, soit environ
90 000 jeunes. lls ont pu étre sollicités a se procurer et a consommer des
drogues en milieu scolaire. De fagon générale, on constate cependant que le
phénoméne s'est en bonne partie déplacé vers des lieux extérieurs a l'école et
ol il échappe a son contrdle.

23 Lamontagne, Y. et R. Elie. Consommation d'alcool et de drogues chez les étudiants du niveau collégial
{CEGEP), Comparaison 1978-1984. Cégep de Maisonneuve, 1985; Dumas, Suzanne, La drogue

banalisée. Synthése de recherches sur la consommation de drogues chez les étudiantes et les
étudiants guébécois. 1984; Lise Roy, Département de toxicomanie, Université de Sherbrooke.

Plusieurs autres études, réalisées dans des établissements scolaires de niveau secondaire, vont
aussi dans le méme sens.

24 Leblane, M. et R. Tremblay. Op. cit.

25 Pposterski, Donald C. La jeunesse du Canada: “tout § fait contemporaine”. Un sondage exhaustif des
156-24 ans. Ottawa, Fondation canadienne de la jeunesse, 1988, 57p.; Québec - Ministére de la Santé
et des Services sociaux. Les jeunes adultes. Etude no 2 dans le cadre de 'enquéte Santé Québec.
1989, 57p.

26 Beauchesne, Line. L'abus des drogues. Québec, Presses de I'Université du Québec, 1986. et
I'Association des intervenants en toxicomanie du Québec (AITQ). Qualité de vie et drogues. Place aux
jeunes. XIVe Colloque. mai 1885. Chicoutimi, 1986.

27 Québec - Ministére de la Santé et des Services sociaux. Les jeunes adultes. Op. cit,

28 posterski, Donald C. Op. cit.

29 SORECOM. Les jeunes de 17 4 30 ans: rapport d'étude quantitative, Québec, 1988 (non publig).

On estime que, pour la majorité, I'expérience restera circonstancielle, limitée
aux rencontres de groupe et aux occasions de fin de semaine. Mais jusqu'a
15 % des jeunes consommateurs deviendront des usagers réguliers, soit
environ 13 000 jeunes30. Une étude réalisée dans la région de Montréal
montre aussi que la consommation de drogues y est plus marquée chez les
adolescents de milieu favorisé (23 %) que chez ceux provenant d'autres
milieux (17 %)31. Le cannabis demeure le plus populaire, suivi des drogues
de synthese, des barbituriques puis de la cocaine. Rappelons que les grands
utilisateurs de drogues sont souvent des buveurs abusifs d'alcool32. A cet
égard, plusieurs intervenants constatent depuis quelques années que les
probléemes de polytoxicomanie vont s'aggravant.

Du c6té collégial et universitaire, on dispose de peu d'enquétes portant
dlrec}ement sur la consommation de drogues. Les produits en usage sont, la
aussi, le cannabis et la cocaine; 27,3 % des étudiants du collégial rapportent
en avoir fait 'expérience et 4,2 % en prenaient régulierement en 198933 tandis

qu'en.1982, 4,5 % d'entre eux consommaient du cannabis sur une base
occasionnelle34.

Enfin, la drogue exerce une plus forte emprise aupres de certains jeunes. !
semble en effet qu'une bonne proportion des prostituées, des criminels, des
itinerants et des sans-emploi abuse de I'alcool et s'adonne aussi aux drogues
12 % d'entre eux se les administrant par voie injectable3s. '

Plarmi les adolescents de 12 & 18 ans traités en centre d'accueil de
réadaptation pour troubles de comportement, 39 % présentent un probléme
Important de consommation de drogue®6. En 1989, une étude réalisée dans
cing centres de réadaptation pour mésadaptés socio-affectifs révéle que 70 %
de ces jeunes ont déja fait usage de cannabis, 51 % de cocaine, 49 %
d'hallucinogénes, 34 % de médicaments psychotropes, 32 % de solvants
26 % d'amphétamines et 15 % d'héroined”. ’

30
31
32
33

Carrier, Gaby. La toxjcomanie juvénile dans la région 03 Québec, CSS, mai 1986.
Leblanc, M. et R. Trembilay. Op. cit.

Département de santé communautaire de 'Outaouais et Fondation Jellinek. Op. cit.
Npél, Richard. Sondage concernant la consommation de drogue. d'alcoo! et de médi ments au Cége
Lévis-Lauzon. Services de Santé du Cégep Lévis-Lauzon, 1989, 12p.

34 Lacombe, A. L'usage de l'alcool et des autres drogues par les jeunes dans les écoles et les colléges

du Québec. Québec, ministére de I'Education, 1983.

35 King, A.J.C. et al. Etude sur les jeunes canadiens face au SIDA. Groupe d'évaluation des programmes

36 sociaux, Université Queen's, Kingston, 1989, 198p.

Messier, Camille. Les troubles de comportement & l'adolescence. Québec, Commission de protection
des droits de la jeunesse. 1989, 287p.

37 : ; 4 =
Brochu, Serge. La consommation de psychotropes chez les jeunes placés en centre d'accueil. Ecole

de Criminologie, Université de Montréal, 1990.




A linstar de l'alcool, la drogue fait partie du style de vie de certains crimingls,. et
c'est souvent sous son influence qu'ils planifient ou commettent leurs rpefaltg.
Chez les délinquants, I'exécution de délits aura généralement précédé le fait
de recourir a des substances illicites. Mais dés I'age de 15 ans, on compte
environ 45 % d'utilisateurs de drogues parmi les jeunes criminels; a 17 ans,
cette proportion est de 53 % et elle atteint 80 % a l'age de 22 ans3,

LE MILIEU CARCERAL

En milieu carcéral, la drogue reste un probleme majeur,, pien gu'il soit difficile
de s'en procurer a volonté. Parmi les personnes incarcerees dans les quelque
6 300 places que totalisent les prisons provinciales et fédérales, on estime que
70 % a 80 % en ont fait usage.

Dans le réseau provincial, le consommateur type est age de 18 a 25 ans, aussi
bien homme que femme. Il est généralement issu d'un milieu familial perturbe
ol les parents sont eux-mémes aux prises avec l'alcool et les d‘rggues. Il est
peu scolarisé et a été sans emploi. Conservant parfois depuis l'age de 12 ou
13 ans, une sociabilité propre a le garder en contact avec la drogue, il est
assez peu intéressé a solutionner ce probléme3.

LE MILIEU DE TRAVAIL

La proportion de la main-d'oeuvre consommatrice de drogues est comparable
a celle observée dans I'ensemble de la population: les usagers appartiennent
encore majoritairement au groupe des 35 ans et moins.

L'enquéte Promotion Santé Canada révele que 9 % de Iq population en
emploi avait fait usage de drogues, principalement de cannabis, au cours des
douze mois précédents 1985, ce qui correspond & peu prés a la proportion des
travailleurs qui en consomment.

Au Québec, il n'existe aucune étude spécifique sur les drogues en milieu de
travail et la connaissance du phénoméne demeure trés intuitive et parcellaire.
Lors de nos rencontres avec les représentants du monde du travail, on nous a
confirmé cette lacune.

38 Leblanc, M. et R. Tremblay. Op. cit.
39 Québec - Ministére de la Sécurité publique. Documents internes.
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On s'entend toutefois pour dire que 10% a 12 % de la main-d'oeuvre
s'adonnerait & une consommation excessive d'alcool et de drogues40. De
méme, |la polytoxicomanie serait actuellement en progression, affectant 25 %
des cas rapportés de travailleurs a problémes, comparativement a 10 % en
198041. En 1989, 31,5 % des employés ayant eu recours & un programme
d'aide ont consulté pour un probleme de surconsommation d'alcool, de
drogues ou de médicaments42.

Les consommateurs se concentreraient surtout aux deux extrémités de
I'echelle des revenus*3. En outre, certains facteurs disposeraient a un usage
abusif d'alcool et de drogues: le travail en région éloignée ou dans des postes
isolés; les emplois qui engendrent un haut niveau de stress et qui exigent de
fongues heures; le travail qui implique des mouvements répétitifs ou qui
suppose un contact avec des substances enivrantes ou intoxiquantes; le travail
dans un lieu surchauffé, sec, poussiéreux ou bruyant et celui qui exige des
efforts musculaires intenses; les emplois peu valorisants et peu valorisés.

Un sondage réalisé en janvier 1990 auprés de 602 dirigeants d'entreprises
québécoisest4 révélait que 60 % d'entre eux considérent importants, voire
critiques, les problémes liés a l'alcoolisme et a la toxicomanie; de plus, 73 %
d'entre eux jugent que cette situation va s'aggravant. Lors de nos
consultations, employeurs et syndicats ont souligné combien ils ont intérét a se
préoccuper du phénomene de la drogue en milieu de travail.

40 on patle ici de consommation qui a lieu ou non durant les heures de travail. Observations faites par la

Commission de la Santé et de la Sécurité du travail suite a des rencontres effectuées auprés de
représentants du monde du travail.

4 bid.

42 Painchaud, Claude. L'alcoolisme et la toxicomanie en milieu de travail: les programmes d'aide aux
employés et le droit du travail. Commission de la Santé et de ia Sécurité du travail, mars 1990, 15p.

43 Québec - Ministére de la Santé et des Services sociaux. Op. cit.

44 Arthur Andersen & Co., Results of the 1989 Arthur Andersen, Small Business, Toronta, 1990,
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DES FACTEURS EXPLICATIFS

LES MOTIFS

La recherche du plaisir et de la détente (40 %) vient en téte des motifs de
consommation de drogues4S, atteignant méme 61 % parmi les accusés de
possession simple46. Cependant, dés lors que la dépendance s'instaure,
rompre l'anxiété et les inconforts physiques du sevrage devient la motivation
principale.

Différentes théories ont tenté de rendre compte des déterminants de l'usage
des drogues. En ce qui a trait aux vulnérabilités biologiques, on a chercheé des
explications de nature génétique, chimique, neuro-physiologique ou
anatomique. :

Par ailleurs, les théories psychologiques attribuent le recours aux drogues
principalement au manque d'estime de soi. Certaines théories y voient
l'expression d'une déficience de la personnalité ou la manifestation d'un
trouble psychiatrique plus profond.

Les théories des causes sociales insistent sur les facteurs inhérents au milieu
dans lequel les gens évoluent; les habitudes de consommation, l'attitude des
parents face aux drogues, I'age, le sexe, I'ethnie, la classe socio-économique,
les croyances, la pression sociale exercée par les pairs. Des études révélent
ainsi gue les jeunes consomment surtout en groupe dans une perspective de
socialisation. L'usage de drogues et d'alcool au sein de la famille, les
situations conflictuelles et le manque d'encadrement et de communication sont
de nature a favoriser le recours aux psychotropes. La consommation de
drogues peut toucher tout le monde, mais le probléeme risquera de s'exprimer
avec plus de force chez les personnes issues de familles marquées par ces
difficultés. Les femmes sont généralement plus susceptibles de développer
une consommation excessive de médicaments d'ordonnance, en particulier de
tranquillisants, ce qui peut constituer une voie d'entrée pour les drogues
illicites. Par ailleurs, celles qui travaillent sont désormais exposées a
consommer alcool et drogues dans la méme mesure que les hommes dont
elles partagent le statut professionnel. Dans un cas comme dans l'autre, le
conjoint agira souvent comme l'initiateur aux drogues injectables.

Il n'existe pas d'explication unidimensionnelle au phénoméne des drogues; un
ensemble de facteurs influence l'individu, notamment [‘accessibilité des
produits et /a tolérance sociale entourant leur usage. Or des trafiquants

45 guivent la réduction de la géne (20 %), limitation (10 %), la curiosité (7 %); d'autres motivations

viennent loin derriére. Voir Pierre Paquin in Pierre Brisson. L'usage des drogues et la toxicomanie.
Montréal, 1988.

46 Québec - Sureté du Québec. Documents infernes.
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operent maintenant a proximité de I'école et des entreprises, sur la place
publique et dans les établissements licenciés. La plupart des personnes qui
désirent consommer de la drogue peuvent s'en procurer facilement, sans
méme étre connues des vendeurs. La banalisation du cannabis est parfois
telle qu'on tend a le comparer au tabac tandis que, dans divers milieux, |a
cocaine profiterait méme d'un certain effet de mode.

LES HABITUDES

Les habitudes de consommation varient avec le revenu, 'age, le sexe et le type
de drogue utilisée. Les experts établissent des nuances a partir de la
fréquence de consommation, du type de drogues et du rapport qu'entretient
I'usager avec la substance. On peut distinguer quatre grandes catégories47:
les expérimentateurs, qui s'adonnent a un usage exploratoire, lié a une
certaine période de leur vie; les consommateurs occasionnels, qui font usage
de drogues a des moments précis, en groupe ou lors d'événements
particuliers; les consommateurs réguliers, qui ont intégré & leur vie quotidienne
une consommation dont la fréquence est répétée, et tendent a se rapprocher
de ceux qui font de méme; les grands consommateurs d'une ou plusieurs
drogues, et qui sont fort susceptibles d'en devenir dépendants. Ces divers
modéles de consommation entrainent des conséquences différentes.

D'apres les données de la Sdreté du Québec portant sur les personnes
accusées de possession de cannabis ou de cocaine, les deux tiers de ces
usagers en consomment au moins hebdomadairement et un peu moins de la
moitié en font un usage quotidien48.

En somme, les problémes posés par les drogues sont plus complexes qu'ils ne
l'ont jamais eté. Les produits récemment arrivés sur le marché sont plus
puissants et le phénomene de polyconsommation est en croissance dans la
population. Cela n'est pas sans incidence sur les modéles de traitement et de
réadaptation qui devront nécessairement étre adaptés a cette réalité nouvelle.

od

Si I'on est assuré de sa progression, on parvient encore difficilement a cerner
I'étendue du probléme et a obtenir un portrait clair de la situation. A combien
de nouveaux cas fait-on face annuellement? Quelles en sont véritablement
l'incidence et la gravité?

47 Cette catégorisation est adaptée d'un travail de Pierre Paquin portant sur les jeunes, rapporté dans Le
phénoméne-drogue et les jeunes. Document d'information. Québec, Ministére de I'Education, 1987,
75p.

48 Tandis que 24,5 % de ces usagers de cannabis et 20,9 % de ces usagers de cocaine en font une

consommation hebdomadaire, respectivement 42,3 % et 44,0 % le font sur une base quotidienne.
Québec - Sireté du Québec, Documents internes.
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SECTION I
LE TRAFIC DE DROGUES

APERCU GENERAL

Chaque année a travers le monde, des millions de personnes déboursent prés
de 300 miliiards $ US pour satisfaire leur consommation de drogues illicites!.

Ce trafic est en expansion, notamment aux Etats-Unis ol pour 'année 1989, on
estimait sa valeur a 110 milliards $ US?2, les seules saisies de cocaine y étaient
d'ailleurs passées de 26 000 kilos en 1985, & plus de 81 000 en 19893, Or les
politiques découlant du Plan Bush rendront plus difficiles aux trafiquants la
pénétration en territoire américain.

Bien que cela refléte en partie les ressources, l'efficacité et les priorités de
I'action policiére, I'examen d'indicateurs tels les infractions, les personnes
accusees, les quantités de drogues saisies, les prix et la disponibilité des
produits sur le territoire peut donner un éclairage de I'ampleur, de I'évolution et
de la nature du trafic.

Au Canada, le nombre d'infractions aux lois fédérales sur les drogues a
augmenté légérement depuis 1985, pour atteindre 60 357 en 1988: celles
relatives au cannabis ont diminué, passant de 43 803 & 40 484, tandis que
celles relatives a la cocaine ont plus que doublé, pour atteindre 11 177 en
1988. Les mémes constatations s'appliquent également au nombre d'adultes
accuses en vertu des lois fédérales sur les drogues, en hausse de 5 % depuis
I1 385 mahis de fagon beaucoup plus marquée en rapport avec la cocaine et
‘héroines.

Pour I'ensemble du pays, de 1985 & 1988, la Gendarmerie Royale du Canada
et Douanes Canada affichent une hausse des quantités de cocaine (de 109 a
193 kilos} et de cannabis (de 23 000 & 33 000 kilos) saisies’ , cette derniére
etant encore la plus répandue et la plus facilement disponible. On doit

T Nouzille, Vincent. "100 milliards de dollars, ou va l'argent de la drogue?" L'expansion , 8/21 février

1990, pp. 48-55.
2 ibid.

3 Willoughby, Deborah. Cocaine, opium, marijuana: A probléme mondial. solution planétaire. U.S.

information Agency, 1988, 60p.; plus une mise a jour des statistiques pour 1989, par le Drug
Enforcement Administration (DEA) des Etats-Unis.

Statistigue Canada. Statistique de la criminalité ay Canada, Cat. 85-205. Ottawa, 1980 a 1988,
S Voir annexe 7.
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également souligner I'importance des saisies d'héroine par rapport au début
des années 1980, en partie attribuable a I'augmentation de la production
mondiale d'opium depuis 1987, mais surtout au raffinement de ses modes de
distribution. En 1988, le marché de la cocaine s'est accru a un rythme plus
rapide encore qu'auparavant; cette drogue est maintenant importée
directement des pays producteurs, sans transiter par les Etats-Unis.

Au Québec, de 1985 a 1988, le nombre d'infractions aux lois fédérales sur les
drogues a augmenté de 15 % par année, pour atteindre 8 718 en 1988. Cela
est notamment imputable a I'néroine, mais surtout a la cocaine pour laquelle
les infractions grimpaient de 1 727 a 3 531. Le nombre d'adultes inculpés en
vertu de ces lois est passé de 5 195 a 6 411, soit une hausse de 23 %; pour la
cocaine, ce nombre a plus que doublé, passant de 1 296 a 2 741 accusést. Les
accusations pour trafic sont également en hausse; de 1 835 qu'elles étaient en
1985, elles sont passées a 2 588 en 19887. Cette augmentation est
particulierement notoire dans les cas de I'héroine et de la cocaine; sur le
territoire de la Sdreté du Québec, le nombre de personnes inculpées doublait
durant cette période, tandis que sur celui de la Comrunauté urbaine de
Moniréal, les adultes accusés de trafic passaient de 755 a 995.

Au ministere de la Justice, 6 995 dossiers relatifs aux drogues ont été ouverts
en 1989, comparativement a 4 997 en 1985. Certains districts sont davantage
touchés mais c'est dans la majorité que I'augmentation du volume des dossiers
est importante.

Les quantités de cannabis saisies ont atteint une moyenne annuelle de 6 000
kilos, de 1987 a 1989. Durant la méme période, les saisies de cocaine ont été
trés importantes, atteignant 208 kilos par année?, et elles sont en augmentation
constante tandis que s'est accrue la pureté du produit, tant a I'entrée du pays
que sur la rue. L'abondance de cette drogue sur le territoire s'est traduite en
une importante baisse de prix et, par rapport au début des années 1980, on
enquéte maintenant sur des dossiers impliguant des tonnes de cocaine et non
plus un kilo ou quelques grammes. |l est relativement facile de s'en procurer
sur la rue, comme en témoignent les opérations d'infiltration. En 1989, le
Service de police de la Communauté urbaine de Montréal a saisi 110
grammes de crack, une nouvelle forme de cocaine a fumer; cette quantité peut
sembler faible, mais cela tient a la nature du produit.

Les constatations suivantes s'imposent donc pour I'ensemble du territoire:
abondance de drogues attestée par une hausse des saisies de tous les
produits; importante progression de la cocaine et arrivée de nouvelles

Statistique Canada. Op cit.
Québec - Ministére de la Sécurité publique. Document interne. 1990.
Voir annexe 8.
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substances; augmentation de la pureté qui, jointe & une baisse des prix a la
consommation, entraine une demande accrue.

L'ORIGINE DES DROGUES SUR LE TERRITOIRE DU QUEBECY
LA PROVENANCE

L'héroine est un dérivé du pavot ayant passé les étapes de transformation en
opium et en morphine-base. Deux zones géographiques se partagent
l'essentiel de la production mondiale d'héroine: /e triangle d'or de I'Asie du
Sud-Est (Birmanie, Laos, Thailande) et /e croissant d'or de I'Asie du Sud-Ouest
(Afghanistan, Iran, Pakistan)!0. En 1988, /e triangle d'or a fourni 78 % du
marché canadien de I'héroine.

Les feuilles de coca sont cultivées au Pérou, en Bolivie, au Bresil et en
Colombie. Elles sont traitées sur place (pate-base) puis acheminées en
Colombie pour étre transformées en cocaine (HCL). Petit producteur, ce pays
est néanmoins le centre de raffinage et d'exportation de 80 % de la production
mondiale de cocaine. Avec la Colombie (cartels de Medellin et de Cali), le
Pérou et la Bolivie sont les principaux fournisseurs de cocaine sur le marché
canadien.

La production de cannabis est beaucoup plus décentralisée. Des dizaines de
milliers de tonnes sont produites en Asie (Inde, Thailande, Népal), en Amérique
(Etats-Unis, Mexique, Colombie, Jamaique), au Moyen-QOrient (Liban, Pakistan,
Afghanistan, Yémen) et en Afrique (Maroc, Kenya). Le haschisch que I'on
trouve chez nous est principalement produit au Liban, au Pakistan, en Inde et
en Asie du Sud-Ouest tandis que la marijuana provient généralement de la
Jamaique, de la Colombie, de I'Asie du Sud-Est et d'une production locale dont
la teneur en agents actifs est trés élevée. C'est également le cas de la
psilocybine, recherchée pour ses propriétés hallucinogénes, et dont le
champignon est habituellement cultivé au Canada.

Avec d'autres organisations criminelles, certaines bandes de motards
continuent d'approvisionner chez nous le marché des drogues de synthése.
De 1983 a 1988, 39 laboratoires clandestins fabriquant PCP et
méthamphétamines furent démantelés, dont 18 au Québec. Distribué ici & partir

8 Canada - Gendarmerie Royale du Canada. Rapport annuel national sur_les drogues 1987/88 et
indicateurs de tendances d'ici 1990. Ottawa, 1988, 188p,

10 Vair annexe 9.
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de Vancouver, Toronto et Montréal, le LSD est quant a lui fabriqué en
Californie. La proximité du marché américain favorise du reste la mise en
comprimes chez nous de diazépam (dont le plus connu est le valium™), obtenu
illégalement de sources licites: fabriqués artisanalement, ces produits ont la
particularité de contenir des ingrédients actifs en concentration plus élevée que
ceux fabriqués légalement et vendus sous ordonnance. Enfin, les individus qui
se livrent au trafic de psychotropes profitent d'un approvisionnement démesuré
de tranquillisants, particuliérement appréciés des milieux de la drogue!! .

En modifiant légérement la structure moléculaire de narcotiques naturels ou
synthétiques connus, on obtient des drogues a formule modifiée!2, tout
aussi légales que du sel de table. Pourtant, si I'on considére par exemple les
fentanyls, leur puissance peut étre 4 000 fois supérieure a celle de la morphine.
Les profits anticipés dépassent I'imagination. Elles se présentent parfois en
formats tellement minuscules qu'elles peuvent étre absorbées directement par
la peau de sorte que, lors du démantélement de laboratoires clandestins, les
policiers auraient a s'équiper comme pour la décontamination de zones
radioactives. A la suite d'une transformation de la structure
d'approvisionnement en héroine, en cocaine ou en métamphétamine, ces
produits pourraient faire leur apparition chez nous, déjouant les lois et les
contrbles douaniers.

LE TRANSPORT

Tous les moyens sont mis & contribution pour livrer la marchandise!3. Les voies
aériennes sont privilégiées dans les cas de I'héroine, du haschisch liquide et
de la cocaine. Les aéroports de la région montréalaise constituent les
principales portes d'entrée. Les contrebandiers profitent également d'une
multitude de pistes d'atterrissage non contrélées. A partir d’'un corridor éloigné
de la cite est, les organisations colombiennes effectuent géneralement leur
approche en survolant les Maritimes; une fois au Québec, ils sont attendus par
des complices dans de petits aéroports capables d'accueillir une cargaison de

cinq cents a mille kilos, d'ol la cocaine sera distribuée vers les grands centres
américains.

Le transport maritime est le principal moyen utilisé pour I'importation au
Canada de.gra}ndes quantités de cannabis. Mais sur le continent, le transport
routier profite également de l'installation de caches sophistiquées a méme les

" Régie de I'assurance-maladie du Québec. Dogument interne.

12 Traductionl libre de "designer drugs"; Service de police de la Communauté urbaine de Montréal -
Document interne, 7 mars 1990. Aucune saisie n'en a encore révélé chez nous la présence.

13 Voir annexe 10.
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véhicules, ce qui nécessite une surveillance accrue des postes frontaliers avec
nos voisins du sud.

Avec son étendue géographique et sa faible densité de population, voila qui
concourt a faire du Québec un pdle d'importation et de distribution de drogues
a grande échelle. Une fois les drogues entrées sur le territoire, Montréal
devient souvent un point de transit, en particulier pour I'héroine et la cocaine
destinées au marché américain.

LES TYPES DE TRAFIQUANTS

Le trafic international de stupéfiants a transformé considérablement les
structures du crime organisé. Il y a quelques années, il était I'apanage de la
mafia et de certaines bandes locales; aujourd'hui, s'y ajoutent plusieurs
groupes criminalisés de différentes origines ethniques, a la téte de réseaux
sophistiqués et extrémement bien financeés.

Les organisations criminelles qui importent et distribuent chez nous les
drogues illégales operent principalement & partir de Montreal. Elles utilisent
des courriers qui approvisionnent en stupéfiants divers groupes régionaux; les
petites quantités sont expédiées via ['autobus, le train, les societés postales ou
l'avion pour les endroits reculés. Les transactions se réalisent le plus souvent &
partir d'établissements licenciés bien qu'a Montreéal, proliférent maintenant des
piqueries a l'usage des toxicomanes.

De fagon générale, on peut regrouper les trafiquants sous quatre grandes
catégories!4 .

Au Québec, le trafic de drogues est généralement sous le contréle de membres
du crime organisé qui assurent la distribution dans toutes les régions.
Bénéficiant d'organisations bien structurées, leur capacité a financer des
transactions importantes leur permet d'importer de grandes quantites de
drogues, souvent méme sous le couvert d'entreprises légitimes. Depuis
quelque temps, ils investissent et mettent en commun leurs ressources afin
d'optimiser le rendement financier des mises de fonds; ces cartels vont jusqu'a
planifier une forme d'assurance-risque leur permettant de repartir entre eux les
pertes subies lors des saisies policieres. A la fois importateurs, grossistes et
détaillants, ces organisations peuvent vendre a la tonne, au kilo et méme au
gramme via les points de vente qu'ils contrblent; elles sont particulierement
actives dans le trafic du cannabis et de I'héroine. Les trafiquants appartenant a

14 Sireté du Québec et Service de police de la Communauté urbaine de Montréal - Doguments internes.
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cette catégorie sont d'origines variées; mais depuis 1985, les arrestations de
ressortissants étrangers qui entretiennent des liens avec les pays producteurs
se sont multipliées. Ces ramifications internationales permettent en effet au
crime organisé d'agir tant dans les pays producteurs que dans les pays
consommateurs et, a cet égard, on ne peut ignorer I'existence de liens entre la
mafia de Montréal et celles de certains pays d'’Amérique du Sud.

Des bandes criminelles de motards sont toujours actives dans le milieu.
Grace aux contacts internationaux établis avec des bandes semblables, elles
jouissent d'un vaste réseau d'importation et de distribution pour toutes
catégories de drogues. Actifs dans plusieurs villes du Québec, ces groupes
sont également les principaux producteurs de drogues de synthése.

Des personnes ayant peu de liens avec les organisations criminelles furent
récemment interceptees avec des quantités importantes de drogues. Ni
courriers, ni membres de groupes reconnus, les importateurs privés
cherchent & se constituer un pécule rapidement en achetant d'abord leur
drogue a la livre ou au kilo, généralement de la cocaine et du cannabis. Si le
commerce devient suffisamment rentable, ils tentent alors d'en importer, seuls
ou en complicité.

Les trafiquants de rue sont des vendeurs d'occasion qui achétent leur
drogue au jour le jour pour I|'‘écouler sur la place publique, & partir d'un
établissement licencié, de leur résidence, de leur lieu de travail ou de I'école
qu'ils frequentent. Présents dans toutes les régions, ils se concentrent parfois
afin d'exercer leur commerce dans certains quartiers.

LES LIEUX DU TRAFIC

Les trafiquants sont présents partout: dans les rues et les lieux publics, dans les
établissements commerciaux et licenciés, dans les institutions scolaires et a
leur périphérie, dans les entreprises et méme dans les institutions pénales.

En 1989, 154 enquétes reliées a des établissements hételiers ont permis
l'arrestation de 867 trafiquants, répondant a 2 344 chefs d'accusation's. Depuis
1984, a la Régie des permis d'alcool, le nombre de fois ol un motif indirect a
été utilisé pour suspendre un permis, 1a ol la drogue était en cause, a plus que
doublé; ce phénoméne est beaucoup plus marqué dans le district de Montréal
que dans celui de Québec.

15 Québec - Ministére de la Sécurité publique. Documents internes.
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De 1987 a 1989, & partir d'enquétes menées auprés d'éleves du niveau
secondaire, il a été possible d'identifier 1 558 trafiquants en rapport avec le
milieu scolaire, et 654 d'entre eux furent poursuivis pour un total de 5 181
chefs d'accusation. Pour ce faire, les services de police ont pu compter sur la
collaboration des éléves et de leurs parents, comme du personnel et des
autorités scolaires'®.

En 1989, des enquétes réalisées dans sept entreprises ont mené a l'arrestation
de 50 trafiquants, poursuivis en vertu de 141 chefs d'accusation. Lors de nos
consultations, plusieurs intervenants ont soulevé ce probleme de la circulation
de drogues en milieu de travail, et des crimes et violence qui lui sont
associés.

En milieu carcéral, pour les contrevenants qui beneficient de programmes
en milieu ouvert (probation, libération conditionnelle), tous les produits
demeurent accessibles. Diverses catégories de drogues, en particulier des
médicaments, circulent aussi dans les établissements correctionnels; cette
situation est notamment attribuable au volume des entrées et sorties pour les
visites et les absences temporaires des détenus.

DES FACTEURS EXPLICATIFS

La perspective de gains monétaires rapides et considérables, I'evolution de la
situation internationale, la position géographique du Québec et sa tolérance
sociale contribuent & expliquer !'accroissement, chez nous, du trafic de
drogues.

Ce commerce est des plus lucratifs; la drogue représente un bien de
consommation peu dispendieux a produire, pour lequel les usagers
développent une accoutumance et dont les revenus annuels sont de I'ordre de
plusieurs mitliards.

L'évolution de la situation internationale vient aussi expliquer
I'accroissement du volume de drogues au Québec. A titre indicatif, le Mexique
et 'lran n'ont pas hésité & augmenter leur production de pavot afin de répondre
3 la demande mondiale. Certains ressortissants étrangers sont parfois donc en
mesure d'importer chez nous de vastes quantités de drogues grace a des
contacts qu'ils possédent dans leur pays d'origine. Egalement, depuis la mise
en application du Plan Bush, les frontiéres américaines sont devenues pius
étanches aux pays producteurs, notamment la Colombie, ce qui contribue a
provoquer une véritable ruée des exportations vers d'autres pays, dont le

16 Sireté du Québec - Documents internes.
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Canada. Les enquétes policieres et des informations récentes montrent
d'ailleurs que les réseaux internationaux pourraient étre teniés de passer par le
Québec pour rendre feur marchandise a bon port.

Par sa situation géographique, le Québec risque de devenir un lieu
stratégique de transit pour I'importation de drogues. Son attrait tient a4 deux
aéroports internationaux et a une multitude de pistes secondaires, implantées
dans toutes les régions. En outre, la voie fluviale permet aux bateaux de toute
provenance d'entrer au coeur des Grands Lacs. Le Québec donne aussi accés
a I'Ontario et a I'Ouest Canadien, de méme qu'au marché américain, par le
biais de sa frontiére avec la Nouvelle-Angleterre. |l est ainsi en mesure de
recevoir d'importantes quantités de drogues, dont une partie peut étre
acheminée vers les autres provinces et vers les Etats-Unis.

Contrairement aux vols qualifiés, aux agressions sexuelles, aux meurtres, le
trafic de drogues est souvent considéré, a tort, comme un crime sans violence;
d'ol une certaine tolérance a |'endroit des trafiquants qui donnent l'illusion de
gens d'affaires anonymes, dissimulés parmi ceux dont le commerce est |égal.
Une telle impression est cependant loin de la réalité si I'on considére les luttes
féroces pour le contrdle de territoires et les actions violentes pour se procurer
I'argent nécessaire a I'achat de drogues; si l'on songe également aux sévices
personnels et aux drames sociaux qui s'en suivent.

<

Sans pourtant connaitre le sens de l'interaction entre offre et demande, n'est-il
pas plus réaliste de miser sur un contréle local de la demande que sur la
modification de la situation internationale au chapitre de l'offre?
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SECTION 1

LES CONSEQUENCES LIEES A L'USAGE
ET AU TRAFIC DE DROGUES

APERCU GENERAL

Avec le développement de la polyconsommation, il est maintenant difficile de
départager ce qui reléve de l'abus d'alcool de ce qui concerne l'usage des
drogues. De méme, il est impossible de mesurer I'ensemble des colts liés a ia
consommation et au trafic de drogues; d'abord en raison du caractére illicite du
phénoméne, mais surtout parce que certaines consequences demeurent
proprement inestimables telles, par exemple, l'aggravation des conflits
familiaux et la dégradation du tissu social.

Certains codts peuvent toutefois &tre quantifiés en appliquant, a la situation
québécoise, un modéle développé par la Fondation ontarienne de recherche
sur la toxicomaniel. Pour notre systéme de santé, ils dépasseraient les 818
millions $; les pertes en productivité seraient de I'ordre de 197 millions §; les
coGts du systéme judiciaire atteindraient les 173 millions $. Au total, I'usage et
le trafic de drogues2 auraient entrainé chez nous des colts qui, en 1988,
avoisinaient le 1,2 milliard $.

LA SANTE

De fagon générale, la consommation assidue et excessive de psychotropes
contribue largement a la détérioration de l'organisme humain et a la diminution
de ses défenses naturelles face aux maladies3.

Qu'il s'agisse d'alcool, de drogues ou de médicaments, divers problémes de
santé physique découlent de leur mode d'ingestion. Ainsi, 'absorption par
voie injectable est souvent a l'origine d'infections graves (cellulites,
endocardites, gangrénes). Le partage de seringues souillées est I'une des
causes de la propagation du VIH, responsable du SIDA. Entre 4 % et 15 % des
toxicomanes montréalais en sont aujourd'hui porteurs. Cela ne doit pas faire
oublier que de 35 % a plus de 50 % sont affectés des virus de I'hépatite,
evoluant parfois au stade de maladies chroniques.

1

Addiction Research Foundation of Ontario. Statistics on Alcohol and Drug Use in Canada and Other
Countries, 1988, Volume |l, Statistic on Drug Use. Toronto, 1989, 526p.

Voir annexe 11. On parle ici de drogues illégales; cela exclut les drogues légales, soit les médicaments
utilisés a des fins non médicales, le tabac et ['alcool.

3 Voir annexe 12.

2
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Les autres modes d'ingestion ne sont pas pour autant exempts de
conséquences. La cirrhose, plus particuliérement relice a f'alcool, est
l'exemple connu; mais la cocaine prise en grande quantité par le nez
provoque des perforations de [a cloison nasale; la plupart des drogues fumées
entrainent des difficultés respiratoires. Bref, la consommation abusive d'alcool,
de drogues ou de médicaments affecte l'appareil digestif ainsi que les
systémes cardio-vasculaires, nerveux et respiratoires.

L'usage de drogues présente des risques évidents pour la grossesse, le foetus
et I'enfant4. Certaines, telles les amphétamines, la marijuana et le LSD, sont
teratogenes pour le foetus au premier trimestre, c'est-a-dire qu'elles peuvent
provoquer des malformations; d'autres, dont les opiaces, les amphetamines et
la cocaine, occasionnent des retards de croissance intra-utérine. De plus, les
opiacés posent des problemes de désintoxication a la naissance et
augmentent de huit fois la mortalité périnatale. Quant a la cocaine, elle est
associée a la mortalité périnatale et a la perturbation du comportement chez
I'enfant®. Les répercussions de l'alcool sur le foetus sont bien documentées.
On sait aussi que, via les drogues injectables, la transmission du SIDA au
foetus constitue un risque majeurs.

L'usage de drogues présente enfin des risques de décés. En 1988, sur 2 124
demandes d'analyse en toxicologie, le Laboratoire de police scientifique a
repéré 606 cas ou des médicaments, des drogues illégales, de l'alcool ou des
produits chimiques se sont avérés directement responsables du deces; pour
125 de ces cas, la mort avait éte causée par l'usage d'une drogue illegale,
principalement la cocaine. Quant a l'alcool, sa consommation abusive serait
reliée a environ 4 000 décés par année au Québec’.

Le traitement de la toxicomanie n'implique pas seulement ['utilisation de
services de désintoxication et de readaptation, mais exige souvent le recours a
des services généraux. En 1987-88, 6 669 personnes ont été admises en
centre de soins de courte durée avec un diagnostic principal lié a la
consommation de drogues ou d'alcool, pour un total de 88 087 jours. En
outre, dans 20 603 autres cas d'hospitalisation, le méme probléme a été
mentionné comme diagnostic associe. Durant la méme période, 2 337 cas de
cirrhose ont nécessité 38 109 jours d'hospitalisation8. A eux seuls, ces soins
ont alors représenté 40 millions $ auxquels il faut ajouter les quelque 20
millions $ consacrés annuellement a la réadaptation en centre d'accueil.

4 Lepage, Marie-Claire et Madeleine Levasseur. Comité de travail sur la_mortalité et |a_morbidité
périnatales, Québec, Ministére de la Santé et des Services sociaux, 1989, 251p.

5 Voir annexe 13.

]

Aux Etats-Unis, en 1988, 70% des cas de SIDA relevés en pédiatrie impliquaient des méres
dépendantes de drogues injectables, ou ayant un partenaire lui-méme dépendant de ce type de
consommation. Voir The Journal, Addiction Research Foundation, juillet 1989, 1-2pp.

Québec - Ministére de la Santé et des Services sociaux. Pour améliorer |a santé et le bien-éie au
Québec: orientations. 1988, 25-26pp.
8  Québec - Ministere de la Santé et des Services sociaux. Statistiques internes.
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Au plan de la santé mentale, la consommation de qrogues peut ?aqsgr une
altération du fonctionnement du cerveau et étre également a l'origine de
troubles psychiatriques sérieux.

La consommation réguliére ou excessive d'alcool ou de drogues engendre
aussi des conflits familiaux ou, a tout le moins, exacerbe les tensions
existantes. Selon des organismes québécois d'aide aux conjoints yuolents, la
violence conjugale et celle exercée envers les enfants et les afnés sont, en
partie, liées & ce phénomeéne. Des données canadiennes nous apprennent
que 52 % des femmes battues par leur conjoint déclarent que celui-ci est
alcoolique, tandis que 24 % disent qu'il fait usage de drogues®.

Dans l'ensemble, c'est tout le style de vie de;s tgxicomanes qui compromet leur
équilibre psycho-social, |a dependance a l'égard des drogues se doublant
parfois d'une dépendance face aux institutions. A la perte des liens avec leurs
proches ou a la pauvreté des relations qui marque leur exus'tence, vsennen\t se
greffer d'autres situations difficiles, au nombre desquglles: lappgrtepance aun
sous-groupe marginal et l'isolement social; le chdmage et lindigence; Ig
délinquance et la violence; la prostitution et les relations sexuelles a risque;
litinérance’?.

Ces comportements et leurs conséquences ménent souvent a la perte d'estime
de soi, & la dépression, au désespoir, et qela peut conduure',r au suuglde; Ieis
tentatives passeraient de 6,4 % chez les jeunes buveurs d alcool,1? 14,2 %
chez les usagers de cannabis et & 29 % chez ceux de drogues dures’’.

LA CRIMINALITE

La drogue est responsable de 70 % & 80 % des incarcérations: crimes
découlant de I'application des lois sur les drogues (possession, trafic); crimes
commis sous linfluence de l'alcool ou des autres drogues (viols, violence,
homicides); crimes commis pour se procurer des drogues (vols, prostitution).

9  Conseil consultatif canadien sur la situation de la femme, Pour de vrais amours... Prévenir la viclence
conjugale. Juin 1887, 33p.

10 En 1984, 2 Montréal, on estimait que plus de 40 % des itinérants étaient a la fois alcooliques et
toxicomanes. Voir Jean-Guy Cormier, "ltinérance et toxicomanie” intervenants, vol 4, n°3, avril 1988,
11p.

11 DuF:eau. C., M. Charron st C. Lanovile. Tendances suicidaires et consommation de drogues a
ladolescence. Centre local de services communautaires Le Moulin, 1987. Une étude réalisée a San
Diego, en Californie, montre que 66 % des jeunes suicidés ont prés:anté un diagnostic d'abussur de
drogues. Voir The Journal, Addiction Research Foundation, juillet / aoOt 1989, 12p.
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Dans les 11 pénitenciers fédéraux du Québec, on estime que 22 % des 3400
détenus se sont vus imposer leur peine a la suite d'une condamnation
principale relative a la Loi sur les stupéfiants ou a la Loi des aliments et
drogues, ce qui est le cas d'environ 5 % des 2 853 détenus des 24 prisons
provinciales. Prés de 1000 personnes sont donc incarcerées pour des
accusations directement reliées a l'application de ces lois.

On constate également qu'une proportion croissante des femmes en conflit
avec la loi présente des problémes de toxicomanie. La prostitution constitue un
moyen de gagner rapidement 'argent nécessaire a l'acquisition de drogues;
inversement, on peut penser que le milieu de la prostitution en favorise la
consommation. Une étude réalisée en 1989 dans une prison montréalaise a
sécurité intermédiaire pour femmes réveéle que pour 25 % des détenues, la
prostitution constituait la principale source de revenu avant leur incarcération’2,

Avec l'arrivée du crack en 1989, Montréal a connu une hausse de 40 % de la
criminalité a proximité des lieux de consommation. Cela exige une action
rapide et énergique de la part des services policiers afin d'éviter que les
autorités ne perdent le contréle et que les trafiquants ne consolident leur
commerce, comme cela s'est produit a New York.

Sur le territoire de la Communauté urbaine de Montréal, on évalue que prés
d'un crime majeur sur cing est relié directement a la drogue’: 16 des 98
homicides survenus en 1989 lui sont ainsi attribues. Quant aux vols qualifies
dans les institutions financiéres, cette activité criminelle est foritement associée

a l'usage de drogues ou a la confection d'un pécule permettant d'en financer le
commerce.

Dans plusieurs cas, les délinquants et les criminels arrétés ont indiqué qu'ils
cherchaient a se procurer de l'argent ou des biens facilement négociables afin
d'obtenir de la drogue; une violence tout a fait gratuite s'exerce parfois lors de
la perpétration de leurs crimes, généralement des vols qualifiés chez les petits
commergants, des vols avec violence sur la personne, des vols a l'esbroufe,
des vols simples. La violence des trafiquants s'ajoute a celle des usagers; les
réseaux actuels sont aux mains d'organisations criminelles disposant d'armes
et d'explosifs, prétes a repousser l'intervention policiere ou d'éventuels
agresseurs. A titre indicatif, des études’# estiment que 25 % des homicides
commis a New York en 1988 étaient liés a la drogue et qu'en moyenne trois
crimes par jour sont commis par chacun des toxicomanes.

12 Hankins, Catherine. _Infections au VIH dans une prison & sécurité intermédiaire_pour femmes. Québec.

Montréal, Centre d'études sur le SIDA, Département de santé communautaire de I'Hopital général de
Montréal, 1989.

3 Ona compté le drame de I'Ecole Palytechnique pour un crime unique. Si la proportion des meurtres
imputables a la drogue varie suivant les années, elle demeure toujours importante.

14 Québec - Ministere de la Sécurité publique. Documents internes.
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Les effets de fa criminalité se traduisent au niveau des colts de I'appareil
policier, du systéme judiciaire et du milieu carcéral. Mais I'augmentation de la
violence notamment tournée contre les femmes, les enfants et les ainés est
plus intolérable encore. Cela se répercute sur le milieu de vie de I'ensemble
des citoyens: chacune des personnes violentes fait vivre des dizaines d'autres

dans la peur.

On sait que la présence de drogues dans le voisinage, la délinquance et la
criminalité, la formation des bandes de rue et I'incitation & l'usage constituent
des facteurs d'insécurité et de détérioration du climat urbain. L'expression
"drogue de rue" illustre d'ailleurs bien I'exposition du phénqméng sur la place
publique, notamment sur les arteres principales des municipalités et dans les
endroits que fréquentent les clients éventuels. Voila qui peut modifier I'mage
de I'environnement urbain et ajouter au sentiment de prendre des risques en
circulant dans certains quartiers.

L'EDUCATION

Echecs et décrochages scolaires, démotivation, tensions et conflits familiaux:
l'usage de drogues entraine des changements importants dans la vie
personnelle des étudiants, comme elle induit chez eux une perte d'intérét quant
aux choix & faire et quant aux responsabilités & accepter face a l'avenir.

Des sondages réalisés au niveau secondaire révélent que les consommateurs
réguliers disent vouloir abandonner I'école au plus t6t15. Une étude
canadienne signale aussi que les décrocheurs sont de plus grands usagers de
drogues que ceux qui poursuivent leurs études’®. Bien que pas toujours
apparentes, l'intimidation, les menaces et la violence liées au trafic de drogues
séviraient également en milieu scolaire.

Au seul chapitre des abandons, les pertes sont déja considérables. Pour
lindividu, une scolarisation déficiente constituera une entrave a la plupart des
emplois; pour la société, cet investissement coliteux se traduira en perte nette,
la privant d'une partie des diplémés et de la main-d'oeuvre spécialisée gu'elie
attendait.

15 Département de santé communautaire de I'Outaouais et Fondation Jellinek. Etude sur la toxicomanie
chez les jeunes dans la région de I'Qutaguais. Octobre 1985. »
16 King, A.J.C. et al. Efude sur les jeunes canadiens face au SIDA. Groupe d'évaluation des programmes

sociaux, Université Queen's, Kingston, 1989, 198p.
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LE TRAVAIL

$elon certains professionnels de la santé, les pertes en productivité liées a
l'alcool et aux drogues seraient, a I'échelle canadienne, de l'ordre de 2,5

mi,lliards. $\ annue}lgment. Pour les entreprises québécoises, la facture
s'éleverait a 492 millions $ par annéel?.

On estime que sous l'effet de drogues ou d'alcool, le travailleur diminue de
25 % son rendement habituel. Aussi, I'absentéisme serait plus fréquent, les
accidents de travail et les griefs plus nombreux, les réclamations en assura'nce-
salaire plus elevées. D'apres une étude américaine, 49 % des employés
ayant endommagé du matériel ont admis que ces délits étaient directement liés
a la consommation de drogues'8. Un document de la Chambre de commerce

des Etats-Unis'® dresse un portrait plus précis des comportements attribués, en
milieu de travail, a 'usager de drogues:

- il utilise 2,2 fois plus souvent de congés, et 2,5 fois plus souvent des congés d' .
' | » 8L és
8 jours et plus; P gés d'une durée de

~ il est 3 fois plus souvent en retard,;

- il est impliqué 3,6 fois plus souvent dans un accident avec blessure, infligée & lui ou a un
compagnon;

- il voit baisser sa productivité du tiers.

Toujqur,s,selon ce document, des employés en traitement de désintoxication
ont revéle que:

- 75 % d'entre eux ont consommé de la drogue en cours de travail;

- 65 % d'entre eux ont reconnu que la drogue affaiblissait leur performance au travail;
- 44 % d'entre eux ont vendu de la drogue & des compagnons de travail;

- 18 % d'entre eux ont volé de I'argent a leurs compagnons de travail pour de la drogue.

En 1984, I'Association québécoise des personnes-ressources en toxicomanie
estimait que 15 % des accidents de travail étaient liés a l'alcoolisme; ce
pourcentage serait plus élevé encore si I'on y combinait les drogues et les
medicaments. La Commission de la santé et de la sécurité du travailne

17 Valligres, Martin. “Alcool et drogues: des pertes de 500 millions $ par an pour I'économie québécoise”.

Les Affajres, vol LXI, n°27, 8-14 juillet 1989.
Catiovity, D. The Working Addict. University of New York, 1976.

Bernardo, M.A. de. Drug Abuse in the Workplace: ap Employer's Guide for Prevention. Washi
D.C., U.S. Chamber of Commercs, 1987, ‘ snington
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posséde toutefois pas de données permettant d'établir un tel lien de cause a D -
effet. Les inspecteurs de la CSST qui se rendent sur les lieux d'un accident ¥ T-%
n'ont pas a évaluer la condition personnelle d'un individu; le mandat que leur euxieme par“e °
confie la Loi sur la santé et la sécurité du travail exige qu'ils s'en tiennent aux
faits observés et aux risques inhérents au lieu de travail?0.

les actions
&

Comment parvenir a briser le cercle de la dépendance, avec quelque chance
de succés, alors méme que toutes les dimensions de la vie de l'individu y sont
parties prenantes?

20 Robert Diamant, p.d.g. de la CSST, "Présentation de la CSST", rencontre du 29 mars 1890,
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SECTION |V

LES ACTIONS FACE A L'USAGE
ET AU TRAFIC DE DROGUES

LA PREVENTION

ACTIONS DU GOUVERNEMENT FEDERAL

En 1987, le gouvernement fedéral mettait en place une Stratégie nationale
antidrogue, "Action contre les drogues' et y injectait 210 millions . A
hoter que cette somme, répartie sur une période de cing ans, n'était pas
uniquement consacrée qu'a la prévention, puisque des activités de controle, de
traitement, de réadaptation et de recherche étaient aussi prévues. Ajoutons
que ce programme, vise aussi la surconsommation d'alcool.

La Stratégie nationale regroupe différents ministéres?, mais c'est celui de
la Santé nationale et du Bien-étre social qui en assure la coordination globale.
Pour I'assister dans cette tache, il existe un comité consultatif ou les provinces
se concertent sur I'ensemble des actions a réaliser; le ministére de la Santé et
des Services sociaux (MSSS) y représente le Québec.

Les actions préventives du ministére fédéral Santé et Bien-étre social se
font via sa Direction de la promotion de la santé. Entre autres activités, celle-ci
offre un programme de formation des intervenants en toxicomanie, elle assure
la distribution de l'information sur les drogues et elle commandite des
messages d'intérét public. Quant aux projets de prévention des organismes
communautaires, ils sont subventionnés a méme le Programme d'action
communautaire de la Stratégie nationale; au Québec, ce programme est
administré conjointement par la Direction de la promotion de la santé et les
Programmes aux personnes toxicomanes du MSSS.

Ce programme vise notamment & donner effet aux accords internationaux auxquels le Canada s'est
associé: ta Convention unique de 1961, par laguelle les 106 pays signataires s'engageaient a limiter la
production, le commerce et 'usage des drogues aux seules fins médicales et scientifiques; la
Convention des Nations-Unies sur les substances psychotropes, signée en 1987 et dont lobjectif est
de combattre le trafic et l'abus de substances synthétiques qui échappaient aux autres traités.

Le ministére des Affaires extérieures, le ministére de la Justice, le ministére du Revenu national
(Douanes et accise) et le ministére du Solliciteur général (GRC et Service correctionnel du Canada)
ainsi que le ministre d'Etat a la Jeunesse.
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Le ministére du Solliciteur général du Canada, par le biais de la
Gendarmerie Royale du Canada (GRC), dispose aussi d'un Programme de
sensibilisation du public aux méfaits des drogues. Trois personnes sont
chargées de sa mise en application au Québec; elles assurent tant la
coordination des actions que la formation des personnes engagees d’aps le
programme. Un service-conseil pour les intervenants en toxicomanie a eté mis
sur pied et plusieurs actions préventives ont ete développées telles, par
exemple, la publication de brochures, la diffusion de messages dans les
médias ou la distribution d'affiches. Le public gu'on cherche a rejoindre est
toutefois loin d'étre spécifique, les activités s'adressant tantot a de jeunes
éléves, tantdt a des comités sociaux ou & des athlétes.

ACTIONS DU GOUVERNEMENT PROVINCIAL

Le ministéere de Ia Santé et des Services sociaux collabore a
l'orientation et la concertation de la Stratégie nationale antidrogue. Aux actions
déja mentionnées, ajoutons que dans le cadre de la Semaine annuelle de
prévention de l'usage et de l'abus des drogues et par le biais de certains Qe
ses conseils régionaux (CRSSS), le ministere réalise aussi des activites
médiatiques.

A l'automne de 1987, le ministére mettait en place des structures régionales de
coordination de l'action préventive. Depuis, chaque programme régional definit
les besoins du milieu en matiére de prévention des toxicomanies, établit des
priorités, propose des pistes d'intervention et élabore des stratégies d'action.
Les perspectives adoptées sont celles de la promotion de la santé et de la
prévention primaire3. Bien que I'ensemble de la population soit visée, la
priorité est accordée aux projets touchant les jeunes.

Toutefois, depuis 1987, ni effectifs nouveaux n'ont été prévus, ni ressources
financiéres nouvelles n'ont été injectées pour gue les projets proposés puissent
&tre mis en place. Le ministére s'en est tenu a soutenir certaines actions des
intervenants en prévention et a favoriser la participation du personnel de ses
établissements a certains projets. Ainsi, des ressources financieres vont aux
organismes communautaires et la documentation dont le ministere dispose est
mise a la disposition des intervenants et de la population. En collaboration
avec certains organismes communautaires et les services policiers, des CLSC
réalisent aussi des activités de dépistage et de référence ou encore offrent des
programmes a des catégories de personnes dont le risque d'usage de drogues
est grand, tels les itinérants ou les décrocheurs scolaires. Mais au total, on doit
reconnaitre et déplorer aujourd'hui que peu d'actions concrétes ont
effectivement été réalisées.

3 En prévention primaire, lintervention vise & empécher, en l'absence méme de symptémes, qu'une
situation ou un événement ne survienne.
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Pour rendre compte de la prévention a |'école, il n'y a pas lieu de dissocier les
actions du ministére de I'Education de celles de l'ensemble du réseau
scolaire et, pour réaliser ses actions de prévention, le milieu dispose
principalement de trois moyens: les cours, les services complémentaires et le
réglement de ['école.

Les cours formels traitant de l'usage des drogues font partie, tant au primaire
gu'au secondaire, du Programme de formation personnelle et socialet. Pour
toute la durée du secondaire, cing heures d'enseignement sont prévues sur le
sujet, tandis gu'échelonnées tout au long du primaire, trois heures y sont
consacrées. A ce niveau toutefois, les exigences du ministere ne portent pas
tant sur le nombre d'heures, que sur l'atteinte réelle des objectifs du
programme. C'est donc dire que certaines écoles y consacrent plus de temps,
d'autres moins.

L'école a aussi la possibilité d'offrir diverses activités: rencontres de
consultation, journée ou semaine thématique, conférences, témoignages,
pieces de théatre, visionnement d'un film ou d'une video. Ce sont
généralement les services complémentaires de I'école qui ont la responsabilité
d'organiser de telles activités’.

Enfin, les écoles disposent du réglement de la vie scolaire qui comporte
généralement des clauses sur l'alcool et les drogues, qu'il s'agisse de
consommation, de vente ou de possession. En principe, toute dérogation au
réglement nécessite une intervention, différente selon que le contrevenant est
consommateur ou vendeurs.

Tels sont les moyens utilisables et, en principe, ils sont les mémes pour tous les
établissements scolaires. |l existe pourtant entre eux des différences
importantes: elles peuvent étre dues a la situation de consommation et de trafic
qui prévaut dans une école donnée, comme elles peuvent étre liées a la
capacité du personnel de |'école a organiser des actions préventives et
d'encadrement des éleves; mais il faut aussi noter que I'application ou la fagon
d'utiliser les divers moyens reste discrétionnaire. Certaines écoles ont vu
diminuer l'importance du phénoméne; d'autres connaissent encore de graves
situations. N'oublions pas que le probleme de la drogue chez les jeunes d'age
scolaire se vit aussi hors les murs, dans la zone périphérique de I'école.

Le programme comprend cing volets principaux: la santé, la sexualité, les relations interpersonnelles,
la consommation et la vie en société; le théme spécifique de la drogue se trouve inclus dans le volet sur
la santé. A ce programme peut s'ajouter la contribution d'autres apprentissages; c'est le cas
notamment des cours d'enseignement maral et religieux et du cours de biologie.

Un sondage récent montre que 85 % des commissions scolaires ont réalisé des activités de ce genre
au cours des deux derniéres années.

Les écoles prennent en général contact avec les parenis de consommateurs et ces derniers sont
également référés, selon les circonstances, a un ou plusieurs des intervenants suivants: la direction
de ['école, le travailleur social, le psychologue, l'infirmiére, le CLSC ou encore la Direction de la
protection de la jeunesse. Quant aux vendeurs, ils sont habituellement référés aux services policiers.
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Les écoles, parce qu'elles disposent de leurs propres moyens et peuvent
profiter des programmes policiers, s'adonnent volontiers a des activites de
prévention; par contre, elles se sentent plutét démunies dans le giqma|ne du
dépistage ou de I'accompagnement des cas—proplenje_s.. En effet, a lexcept!on
des quelques commissions scolaires ayant pris l'initiative de se doter d'un
intervenant spécialisé en toxicomanie, le réseau ne dispose pas de personnel
spécifiquement formé pour dépister puis aider les jeunes aux prises avec fa
drogue. Quant aux consommateurs réguliers, ils sont tentés d'abandonner
l'école; s'ls décrochent effectivement, les moyens d'intervention sont alors
quasi inexistants.

La prévention
(répartition des colts)
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Le colt total est évalué & plus de 5 millions de dollars mais n'inclut pas ceux des autres services
de police municipaux pour lesquels les données ne sont pas disponibles.
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Quant a la Sdreté du Québec, c'est en 1979 qu'elle élaborait son
programme d'information et de sensibilisation a la consommation de drogues.
On comptait alors toucher autant les adultes que les jeunes, mais c'est
finalement surtout en milieu scolaire que ce programme de prévention était
réalisé. Aprés évaluation, de nouveaux programmes sont élaborés en 1987,
spécifiquement pour les jeunes. D'abord, un premier projet est mis en place
pour le milieu scolaire, plus particulierement le niveau primaire: au moyen de
conférences, les éléves sont informés des conséquences familiales, scolaires,
sociales et legales de l'usage de drogues’. Puis un autre projet, trés restreint,
voit le jour pour le secteur des loisirs: collaborant avec une ligue de hockey
midget, des policiers-parrains tiennent des séances d'information en début
d'entrainement et, tout au long de la saison, lors des déplacements des
différentes equipes.

Par sa fonction méme, le ministére de la Sécurité publique est appelé &
se préoccuper des problémes liés a l'usage et a la distribution de drogues.
C'est par l'intermédiaire d'une structure en place depuis 1978, les Comités
régionaux de prévention du crime, que ce ministere a voulu organiser son
action préventive dans le domaine des drogues. Au nombre de dix, composés
de délégués d'organismes communautaires et d'organismes privés, ainsi que
de représentants des municipalités et des services de police, leur coordination
est assurée par le ministere, qui assume aussi une partie de leur financement.

Les activités subventionnees par les comités régionaux se présentent sous la
forme de journées thématiques, de piéces de théatre, de concourss8, dont
I'objectif est d'informer les jeunes du milieu scolaire, des maisons
d'hébergement ou des centres de réadaptation. Les sommes dépensées
restent minimes et 'organigramme fonctionne mieux sur papier que dans la
réalite.

En résume, on peut dire que les programmes de prévention les plus visibles et
les plus connus sont ceux des services de police. Par ailleurs, a l'intérieur du
systéeme d'éducation, I'essentiel des efforts déployés se situe également dans
le domaine de la prévention. On y observe toutefois que le temps
d'enseignement consacre aux questions reliées a la drogue et a l'alcool ne
correspond pas, dans plusieurs cas, au temps suggéré pour donner cet
enseignement. Dans ce contexte, on peut craindre que les objectifs du
programme de formation personnelle et sociale en matiere de drogue et
d'alcool ne soient pas véritablement atteints pour une proportion importante
des éléves.

-~

En 1988, la SUreté du Québec a tenu 582 conférences: 527 aux éléves, 55 aux parents.

En 1989-90, les Comités régionaux de prévention du crime ont subventicnné 21 projets sur les drogues.
Les régions les plus actives furent 'Estrie, la Mauricie/Bois-Francs, le Saguenay/Lac Saint-Jean ainsi
que Québec/Beauce.
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ACTIONS MUNICIPALES

En matiére de prévention, certaines municipalités disposent de _tablesdde
concertation regroupant des élus et des fonc:tllor*rneuresdmUnlC'p,é‘tl-lX’t E;S
délégués de commissions scolaires e‘t.de.CLSC ainsi Ique est riepresen af(\jS
d'organismes du milieu. Outre I'identification des prob efmesi_e a rtnesqre ?
leur ampleur, de telles structures permettent, lorsqu'elles fonctionnent vraiment,

d'harmoniser les actions des intervenants.

L'action la plus fréquente est la diffusion d'informatjons concernant |93_dr09U95'
Généralement on s'adresse aux jeunes, parfois a leurs parents, puisque les
activités dinformation ont lieu dans les écoles, les maisons de jeunes, les

centres sportifs ou de loisir.

La prévention devrait pourtant s'adapter aux ligux de vente et de consommation
de drogues: les parcs, plus particulierement lors de certaines festivites, qerta;ns
commerces, tels les bars, les arcades_ ou les salles de jeux. 'En ce domalne, es
pouvoirs spécifiques des municipalités peuvent parfois s'averer utiles pour
atteindre les objectifs visés. Par exemple, une modification des reglements de
zonage ou une vigilance accrue des services policiers municipaux ont, dans
certains cas, constitué des mesures de prévention appropriees.

Plusieurs services de police municipaux ont développé leur propre
programme?, certains autres appliquent le programme Enfants et policiers
développé par I'Association canadienne des cb\efs de police. '(}es programmes
sont donnés en milieu scolaire et plus particulierement aux éleves de la fmldu
primaire ou du début du secondaire!?; certaines activites sont aussi preparees
a lintention des parents. Disposant de ressources plus importantes, le Service
de police de la Communauté urbaine de Montréal, en collaboration avec la
Fondation Jean Lapointe, a pu initier deux actions qui visaient un public
beaucoup plus large: une série de 21 eémissions de télévision sur les drogues
et une campagne publicitaire conjointe avec Coca-Cola, Hygrade et
Mediacom.

Bref, au niveau municipal, comme au -nivgaul provincia_l, les
services de police sont, la aussi, les plus impliqués au chapitre de
la prévention.

9 (C'est nan seulement le cas des services policiers de grands centres tels Laval, Montréal et Quebec,
mais aussi de villes comme Baie-Comeau, Boucherville, Brossard, Charlesbourg, Chateauguay,
Longueuil, Mirabel, Repentigny, Saint-Bruno, Saint-Hubert, Thetford-Mines, Tracy et Trous-Hlvn'ere& .

10 Quelques exemples: dans le cadre du plan quinquennal du Service de police de la Communauté urbaine
de Montréal, mis sur pied en 1988, 24 policiers du service Police-Jeunesse interviennent dans les
écoles, s'adressant aux éléves des trois derniéres années du niveau primaire; a Longueuil, Ig
programme de prévention est aussi dispensé uniquement dans les écoles primaires; pour la ville de
Queébec, c'est aux niveaux primaire et secondaire que cinqg policiers oeuvrent a plein temps; a La\llal.
cing policiers visitent régulierement les différentes écoles ou, a titre expérimental, ils disposent d'un
bureau qu'ils occupent une journée par semaine ol par mois, selon le cas.
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ACTIONS COMMUNAUTAIRES

On compte actuellement cing organismes oeuvrant & I'échelle provinciale. A
ceux-ci s'ajoutent 97 organismes communautaires régionaux, dont 34 3
Montréal et 17 a Québec!!. Plusieurs sont regroupés dans le cadre de ia
Federation des organismes bénévoles d'aide aux toxicomanes. Au niveau
régional, certains organismes communautaires ont parfois été¢ associés aux
actions gouvernementales; au plan municipal, ils siegent aux tables de
concertation des municipalités lorsque celles-ci disposent d'un tel outil.

Plusieurs comités de citoyens ou d'autres organismes, tels le Club des Lions, le
Club Optimiste ou les Chevaliers de Colomb, ont été préoccupés par le
probleme et ils ont organisé des activités de prévention. C'est sans doute
au niveau communautaire qu'il se fait le plus d'actions.

Cependant, il n'existe rien nous permettant de les répertorier et
d'en connaitre I'ampleur exacte.

ACTIONS EN MILIEU DE TRAVAIL

Depuis quelgues années, I'alcoolisme et les toxicomanies ont retenu I'attention
des employeurs et des organisations syndicales qui, de plus en plus, se sentent

une obligation d'agir en vue de régler ces problémes. Quelques modalités
d'action ont été explorées.

Dans certains cas, les interventions relatives aux toxicomanies sont intégrées
aux Programmes d'aide aux employés ou PAE. Ces programmes, dont les
colts sont assumés par I'employeur, sont généralement le fait des grandes
entreprises. On estime qu'il en existe environ 150 au Québec et que le taux
d'utilisation annuelle représente de 1 & 12 % du nombre des employés, pour
une moyenne de 4 %. Ces programmes ne sont pas destinés qu'a combattre
alcoolisme et les toxicomanies, puisqu'ils peuvent étre utilisés pour régler tout
probleme personnel; ils sont toutefois considérés comme un moyen bien
adapté aux interventions en milieu de travail.

La mise en place d'un programme de prévention peut aussi étre négociée par
le biais des conventions collectives. Le nombre de conventions contenant une
telle clause est passé de 49 a 128 entre 1985 et 1989. Mais c'est encore peu si
on tient compte du fait qu'en 1989, cela ne représentait pas méme 4 % des
conventions et couvrait moins de 8 % des syndiqués!2.

Voir annexe 14.

Les données du Centre de recherche et de la statistique du ministére du Travail, sont les suivantes:
pour 1885, 49 conventions (soit 1,22 % de |'ensemble) couvrant 20 000 personnes (soit 3,24 % de
tous les syndiqués); pour 1989, 128 conventions (3,76 %) représentant 70 000 syndiqués (7,83 %).

11
12
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D'autres formules sont aussi apparues, depuis les contrats avec des firmes
spécialisées en counseling jusqu'a la formation de réseaux d'entraide sur les
lieux de travail & linitiative d'un syndicat!?, en passant par les consortiums
d'entreprises pour minimiser les colts des PA|E., et la libération sur le temps de
travail de quelques employés faisant de l'information et de la r'eferenc;e.
Quelle que soit la formule adqptég, un programme axé sur la
prévention et la réadaptation reussit généralement a réduire de
beaucoup l'absentéisme, les accidents de travail de meme que les
griefs. Bref, l'investissement est profitable.

LA REPRESSION

POUVOIR DE LEGIFERER: UNE COMPETENCE FEDERALE

Au Canada, le pouvoir de contrdler, par le biais du droit crimin,el,, la vente et
l'usage de drogues ou de stupéfiants, appartient au Parlement fédéral en vertu
de la compétence exclusive que lui attribue la Constitution canadienne en cette

matiere.

Les premiéres dispositions légisiatives visant a contrpler les drogues ont vu le
jour en juillet 1908. Etaient alors principalement visés l'opium, la morphine et
ses deériveés.

Deux lois régissent actuellement la possession, la consommation et le tral:lf des
drogues: la Loi des aliments et drogues et la ._Lor sur les s_tupef'/arjtsu . La
prohibition touche les substances telles la cocaine, la morphine, I'héroine, la
codéine, I'opium, l'eucaine, le cannabis et le haschisch, mais les drogues
récemment apparues ne sont pas necessairement couvertes, surtout si elles ne
constituent pas des derivés de substances déja interdites; ainsi en est-il du ice,
dont la composition releve des amphétamines. Dans ce cas, la Loi des
aliments et drogues prévoit qu'il y a infraction pour trafic ou possession en vue
de faire du trafic; mais la possession simple ne constitue pas une infraction et il
n'existe alors aucune possibilité de poursuite.

13 Principalement des syndicats affiliés a la Fédération des travailleurs et des travailleuses du Québec.

14 voir annexes 15.1 81 15.2 La réglementation en vertu de la Lo sur les stupéfiants couvre également le
trafic de prescription médicale, dit double doctoring, qui consiste & se procurer la méme ordonnace de
stupéfiants auprés de divers médecins.
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Jusqu'a tout récemment, la législation en vigueur au Canada rendait difficile,
voire impossible, la saisie de biens acquis & méme les profits réalisés grace au
commerce de la drogue. De nouvelles dispositions, inscrites dans la Loi
C-6113, en vigueur depuis 1989, accordent au Ministére public certains
pouvoirs de saisie avant jugement des produits de la criminalité. L'objectif est
de décourager le recyclage des produits de la criminalité et la possession de
biens obtenus par la perpétration d'infractions, dont celles liées au trafic de
drogues. Dans les faits, ces dispositions sont encore peu appliquées.

Finalement, d'autres dispositions relatives au traitement obligatoire des
personnes qui se rendent coupables de certains crimes en vue d'assurer leur

propre consommation ne sont toujours pas en vigueur, bien qu'adoptées
depuis quelques années déja.

POUVOIR D'ENQUETER: ATTRIBUTION DES DIFFERENTS
SERVICES DE POLICE

Les effectifs de la Gendarmerie Royale du Canada sont regroupés par
divisions provinciales. Au Québec, il s'agit de la Division C. C'est la, plus
précisément a son quartier général de Montréal, que sont centralisées toutes
les opérations contre la drogue survenant sur notre territoire.

La GRC a affecté 144 policiers & son Programme anti-drogue au Québec. lIs
ont pour tache de débusquer les principaux trafiquants, de les poursuivre et de
confisquer non seulement les drogues en leur possession mais les profits qu'ils
en ont tirés. Pour mener a bien certaines de ses opérations, non seulement la
GRC doit-elle tirer profit des équipements technigues permettant la surveillance
cotiere, aérienne ou terrestre, mais encore doit-elle travailler conjointement
avec certains ministeres fédéraux, les Forces armées canadiennesou les
autorites provinciales ou municipales.

Pour contrer limportation de drogues et parvenir a démanteler certains
réseaux, l'échange de renseignements et la collaboration avec les pays
etrangers sont évidemment nécessaires. C'est sa Direction centrale des
services a l'étranger qui l'assure.

Avec les Services correctionnels du Canada, la GRC en est notamment a
élaborer un projet conjoint visant 4 contréier la possession, la consommation et
le trafic de drogues & l'intérieur de ses établissements; elle travaille en outre 2
la formation de quelque 400 spécialistes en enquéte économique dont {a tAche
est, depuis 1981, de retracer le flot des narcodollars.

15 L oi modifiant le Code criminel, Ja Loi des aliments et drogues et la Loi sur les stupéfiants.
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' au Service des moeurs de la Sdreté du Quebec que sont les 233
goel}iitiers spécialisés dans les techniques d'enquéte sur la drogueI et 1Ieg
stupéfiants. Il faut aussi compter les 276 enquéteurs répartis ldans es 10
postes du Québec et les 173 personnes assignees d des unités de support
technique, qui font de la surveillance ou de l'ecoute électronique et consacrent
environ 90 % de leur temps & la question des drogues.

L'action de la Sdreté du Québec vise bien sur les réseaux d‘impor‘t_atlon.et de
distribution mais elle s'attaque également aux trafiquants locaux, qu'ils agissent
a l'école, au travail ou ailleurs. Pour ce!q, elle a souvent a travailler en
collaboration avec les services policiers municipaux ou avec la GRC.

La formation du personnel est essentielle a I'efficacite et a la performance dans
la lutte a la drogue. A cet effet, tous les spécialistes de la Surete du Quebec ont
recu une formation adéquate et certains d'entre eux ont servi de moniteurs
dans le cadre d'un cours dispensé aux enquéteurs des differents postes et au
personnel des unités de support technique.

Depuis 1988, le personnel de la section des s?upéfiants du Se_rv.!ce' de
police de la Communauté urbaine de Montree'lle§t de 54 pohcuefs, en
outre, 24 policiers du service Police-Jeunesse, dont ia'CtIOI"I est surtout orientée
vers la prévention, n'en viennent pas moins gonfler I'ensembie a 78 policiers
travaillant d'une fagon ou d'une autre a la lutte contre la drogue. C'est tout'efms
sans compter avec le personnel des unites de soutien technique, affecté par
exemple a la filature ou a l'écoute électronique, ni avec les pollcaer‘s‘de
l'escouade de la moralité ou de la section anti-gang, sans oublier les policiers
de certains districts lors d'opérations ponctuelles.
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La répression!s
{répartition des colts directs)”
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Sentences en pénitenciers
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]
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m

Sentences en services de
probation
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Ces codts sont évalués a prés de 64 millions $.

Les opérations du Service de police de la CUM sont orientées tant vers les
organisations criminelles d'envergure que les revendeurs de rue. Il est évident
que les interventions policiéres sont plus nombreuses et, souvent aussi, plus
importantes quand surviennent des événements comme les festivals ou

16 Etant donné les multiples ramifications de ce type de criminalité et les nombreux niveaux d'intervention,
il est & noter que les colts directs reflétent de fagon bien incompléte 'effort total consacré a la
répression de la criminalité liée & la drogue. Ainsi, ne sont pas comptabilisés les coits indirects tels
les depenses de filature et de transport ou les frais opérationnels et administratifs. Sont aussi exclus
les colts des poursuites judiciaires et des procés, impossibies a déterminer, méme
approximativement. Toutefois, considérant le travail de préparation et les heures d'audition que
nécessitent ces dossiers de la part des procureurs de la Couronne, du personnel de soutien et de Ia
magistrature, il est facile de conclure que ces colts représenteraient plusieurs millions de dollars.
D'autres millions s'ajoutent aussi si I'on calcule que 22 % des détenus des pénitenciers fédéraux et

5 % de la population des prisons provinciales purgent actuellement une peine en rapport direct avec
les drogues.
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d'autres fétes et rassemblements populaires. EN 1990 toutefois, priorite
générale sera donnée & la répression des piqueries et des points ded\{eqte du
crack, tandis qu'en milieu scolaire sera implanté un programme de depistage
des trafiquants dans les écoles secondaires.

Comme les autres corps policiers, le Service dq police de la CUM considére
importante la formation de son personnel affecte a la lutte contre la drogqe, tout
comme il juge la concertation et 'échange d'information comme des éléments
fondamentaux de la répression des drogues et de la criminalité a laquelle elles
donnent lieu.

Les différents services policiers municipaux n'ont généra}lement pas les
ressources nécessaires pour affecter gir_es’eﬁectlfs a la répression des réseaux
de trafiquants. Leur action est donc dirigée surtout vers les revendeurs de rue
et les trafiquants indépendants, d'ailleurs particulierement actifs en region.

Le nombre de policiers affectés au dossier varie selon les ressources
disponibles et, bien sir, selon l'importance du probleme dans un secteur
donné!7. Généralement, les services policiers municipaux transmettent leurs
informations a la Sareté du Québec ou & la GRC, mais il arrive aussi que des
opérations conjointes soient menées.

POUVOIR DE POURSUIVRE: U‘NE RESPONSABILITE PARTAGEE

Ainsi que nous l'avons vu plus haut, le pouvoir de qor)tréler I'.usage et la vente
de drogues est du ressort exclusif du Parlement f_ederal mais, quand vient le
temps d'intenter des poursuites criminelles, les lois conferent aux procureurs
généraux des provinces une juridiction concurrente avec celle du Procureur
général du Canada.

Les substituts du Procureur général du Québec sont des avocats
mandatés par lui et qui agissent en son nom. On en compte environ 300 au
Québec!'¥; mais seulement huit sont spécialisés en matiere de drogues. La
poursuite est établie en fonction des infractions au Code criminel, a la Loi des
aliments et drogues ou & la Loi sur les stupéfiants. Quand des mineurs sont
impliqués, la poursuite est alors intentée en vertu de la Loi sur fes jeunes
contrevenants.

Des 7 000 dossiers de drogues traités annuellement, tous n'ont pas ’Ia méme
gravité. En 1988, dans le district judiciaire de Montrgaal, jt fut deczude que_les
poursuites les plus importantes seraient toujours confiees a une méme equipe,

17 Notons, a titre d'exemple, que Québec dispose de quatre enquéteurs et Laval de sept. Les villes de
Beauport, Brossard, Gatineau, Hull et Mirabel, par leur proximité d'un grand centre ou d'un aéroport ont
di étre actives dans le dossier des drogues.

18 iIs couvrent 97 points de service, permanents et itinérants, et traitent annuellement 150 000 dossiers
criminels.

42

composée de trois procureurs spécialisés en matiére de drogues. Les critéres
retenus pour déterminer l'importance d'un dossier comprennent la gravité de
l'infraction, la place de l'accusé dans la hiérarchie d'une organisation, la
complexité de la preuve, la clientéle présumée de I'accusé (des écoliers, par
exemple) et le corps policier chargé de l'enquéte. La création d'une telle
équipe a donc favorisé le développement d'une expertise en la matiére et elle a
permis d'établir une politique de traitement des dossiers. Par son effet
centralisateur, le contréle et le suivi des dossiers est facilité, ce qui aura

éventuellement un effet dans l'adoption de positions cohérentes concernant les
sentences et les remises en liberté.

A I'heure actuelle, cette équipe regoit des dossiers de la section des stupéfiants
et de la section anti-gang du Service de police de ia CUM; elle en recoit aussi

de la section des stupéfiants et de la section de répression du banditisme de la
Sdreté du Québec.

L'abondance des dossiers de crack a obligé I'équipe & modifier ses critéres de
sélection pour les autres dossiers. Par exemple, dans les cas de cocaine, la
norme initiale régissant la quantité était de 75 grammes et plus; elle a été
portee a 150-200 grammes. Désormais, les cas impliquant des quantités

inferieures & cette nouvelle norme ne sont plus confiés aux procureurs
spécialisés de cette équipe.

En région, le manque d'effectifs spécialisés oblige parfois le bureau de
Montréal a y depécher des procureurs. Or les régions frontaliéres ou situées a

proximité d'aéroports ont connu une augmentation importante du nombre de
dossiers reliés & la drogue.

LA READAPTATION!?

APERCU GENERAL

L'intervention en désintoxication et en réadaptation se fait généralement dans
des établissements publics qui relévent soit des centres hospitaliers, soit des
centres d'accueil de réadaptation. lls peuvent aussi étre offerts par les cabinets
de meédecins. Depuis quelques années, de plus en plus de ressources privées

offrent des services apparentés. Cependant, d'un endroit a I'autre, les services
médicaux sont offerts de fagon trés inégale.

19 Sous la seule appellation de réadaptation, est regroupé ici tout un ensemble de services: les
interventions de premiére ligne (tels le dépistage, Faccueil, 'évaluation et l'orientation ainsi que les
services en désintoxication), les interventions de réadaptation et les services de suivi.

[N
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Publics ou privés, les services ont généralement été créés pour des personnes
bleme de surconsommation d'alcool; par la suite, ils furent adaptes

ayan Url]algrrges de toxicomanie. Dans l'un et l'autre cas, ils visent a permettre

?gf);rgrz%hissement de la dépendance, soit a l'alcool, soit aux drogues.

[ i : r une base résidentielle, lorsque 'hébergement
o ser\i/;gess:as\/%r:;dr:ségggzgﬁes:uou sur une base externe, lorsque les conditions
}deem\‘/)igr?je lindividu le permettent et que son milieu de vie e&r‘,rg a:iivogi?lsﬁé n'}i
durée du traitement en interne varie de une a 'Slxtl??mag?t?,ues p
aller jusqu'a un an dans le cas des communautés therapeutiques.

La méthode thérapeutique du réseau plulc')llcl.s'appme surtune gggrfghéiabg
psycho-sociale; tandis que le secteur prive sinspire davan agebIiCS 12 et \?és
élaborées par les Alcooliques anonymes. Certains centres, .F:U lcs ot 'gunes,
offrent des programmes spécifiques, soit pour les femmes’,t §0|d 'p:/% " éJS uné
La ou des programmes pour les adolescents ont ete de ¢ ppt 5, un
collaboration avec différentes ressources r’eSIdentlelles”peutDe re I% r?s elren bsie
temporairement, les jeunes doivent étre retires de leur mllle;.l. aijnessoins

toutefois, le nombre de places s'avere insuffisant par rapport aux .

A tous les niveaux d'intervention, I'ensemble des actions en rleadaptathn esst
souvent avantageusement supporté par les bénévoles et les organisme
communautaires.

ACTIONS DU GOUVERNEMENT PROVINCIAL

C'est sous la juridiction du ministére de ‘Ia Santé egt d’?l'sonieéwcﬁg
sociaux et a partir d'un budget annu&l d% Io’rgtrjilp?aetic?n%ms:olit s cén?res
i ' i ics de re ,
fonctionnent les 83 points de services pubtl ‘ oit 18 centree
' ' 3 ' ités de réadaptation en centre nospilaii
d'accueil de réadaptation, 14 unites de Ie Dlatl nospialer &
' 3 i désintoxication en centre hosp ret,
soins de courte durée, 6 services de ( © hospilaler et
os a !l ' tres, I'ensemble des points
rattachés a I'un ou l'autre de ces centres, | 4 lo services
inisté ribue financierement aux service
externes. De plus, le ministere cont . _
par quelques centres privés et certains organismes communautaires oeuvrant
dans ce domaine.

Les services généraux de premiére ligne, tels I'accqell,dl e::;tltaetlggré?
I'orientation, sont offerts par les centres hospitaliers de soins de u services'
ces mémes services devraient étre offerts par les centres Ioce:qx e servioe:
communautaires, mais jusqu'ici peu d'entre eux l'ont fait. Cier e:glfsé e,
en cabinet privé, assurent aussi la prise en charge ou la

personnes en situation de besoin.

20 voir annexe 16.
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Au total, le réseau public comprend 73 places réservées'a la désintoxication et
470 places en réadaptation; en 1988-89, des services externes de réadaptation
ont été dispensés & environ 10 500 personnes, tandis que 4 500 autres
bénéficiaient de services internes. Les services aux jeunes, offerts dans trois
centres du réseau?!, sont tout a fait récents, ne datant que de 1989.

ACTIONS DU SECTEUR PRIVE

De fagon générale, les ressources privées sont surtout situées dans les
agglomerations urbaines. De la cinquantaine de centres existants22. deux ont

développé des programmes pour adolescents?3: cing en ont développé a
I'intention du milieu correctionnel24,

En 1987, plus de 5 000 personnes ont eu recours aux services du secteur
privé, surtout offerts sur une base interne. Beaucoup plus de personnes sont
touchées si I'on tient compte des groupes d'entraide de grande envergure, tels

les Alcooliques anonymes ou les Narcotiques anonymes, qui s'avérent des
intervenants précieux dans ce domaine.

Il faut noter que dans le secteur privé, les services sont généralement offerts
contre rémunération; cependant, rien ne permet de garantir la qualité des
services: ces ressources n'ont pas a demander de permis, aucune
réglementation n'existe et aucun contréle n'est exercé. Certaines d'entre elles
sont excellentes, d'autres par contre laisseraient grandement & désirer.

g

Dans I'ensemble de ces actions, rien ne permet de rendre compte de la
dynamique sociale qu'une politique gouvernementale devrait encourager. La
question se pose tout particuliérement de savoir comment il convient d'animer
le milieu socio-politique sur la question des drogues.

21 Jis sont offerts dans les établissements suivants: le Centre de réadaptation Alternatives, le Pavillon

André Boudreau et le Centre de réadaptation Montérégie.

Voir annexe 17.

La Maison Jean Lapointe de Québec en service externe et, au Saguenay/Lac Saint-Jean, le Havre-du-
fiord en service résidentiel.

Réhabilitation Beauce, dans la région de Québec; la Maison Mélaric et la Résidence Le Rivage, dans la

région des Trois-Riviéres; la Maison Henri-Lavoie, au Saguenay/Lac Saint-Jean et e programme Le
Portage a Montréal.

22
23

24
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SECTION V
BILAN DES ACTIONS

LA PREVENTION

LE PUBLIC TOUCHE

3 i [ ivement
indivi 1s6 révention, le bilan est relat
il x individus vises par.|a p _ _ tre emen!
?ilnl;glg's?gg Eihle{:‘ll;l'les du milieu scolaire constlttijent’ la %bsl.?:o‘lj;;?eagiig’ar ges
ivité : ‘ i isées par le resea ;
de prévention soient organ par des
!lﬁ?e?\(/:gr\w/ggtss exférieurs au réseau, elles sont presque toutes concent

milieu scolaire.

’ a I p S ! ; t

sociale constitue e moygn institution‘r;ei: ggﬂgfédggﬁgédﬁses{ évidentes. D'abord,
ire face aux drogues, mai ul : S eV esion
ﬁ; S?ﬁ:%?%?] du programme varie en qualite et en intensite dnL;r:ﬁScorL?“msnsnsvom
cglF)aire 3 une autre; il faut aussi reconnaitre avec les enseign anc,eqet 5 chune
Sas tous la préparation voulue pour a_lborder ce sujet ’?Ve'? aﬂz T e olhire
ie\strumentation pédagogique plus pertinente leur fait défaut. e e afin
ne dispose pratiquement d'aucune ressource .s\pec:lahsge en Vgc S
d'apporter une aide particuliere aux é}l{gvesltje;;aaal& r?glsl?:uad‘envisgger e
i révention, | C
drogue. En matiére d_e p 4 : : .
ggntribgﬂon de 'école qui soit plus consistante et mieux articulee

Quant aux autres activités de prévention tenues dans I'école ma%“ocrig;dsmﬁ]egz
par des intervenants extérieurs - le plus souvent par les services p ,

aussi par des organismes communautaires ou des inéi;vt%ra?gfﬁslspc;fjugrgl:22
i ‘elles ne peuv !
breuses, mais on constate que
?ggttjl?eﬁrsn escomptés et avoir des effets durables, faute de concertation

suffisante entre les partenaires.

. . 14 ra . S

Hors du_milieu_scolaire, les activites de prévention sorllt rd%rr?wzineagsl?;gir

percées des services policiers ont Qtebqonstatees gggrsveeune o ecLpation

' milieu de travail, bien quon o

ool el s 2 liés a l'alcool et aux drogues, on ne peut
i alé és 4 l'alcool et a ,

ndissante a I'égard des problemes | ; ut

g:'na::ore compter c?ue quelques initiatives synghcaies ou ,pa%rct)_naledslj rDoetlJrlléSme

monde du travail, I'action est davantage c_:entree sur la réso ution v spituations
que sur la prévention qui, lorsqu'elle existe, est peu adaptée au

particulieres.
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Parmi les oubliés de la prévention, il faut compter les étudiants des

niveaux post-secondaires, les parents et les jeunes hors de I'école et du milieu
de travail.

Les jeunes des milieux collégial et universitaire sont effectivement négligés. A
moins que dans le cadre de leur cours ils n'aient & étre formés dans le domaine
ou informés du sujet, fort peu de choses sont prévues pour eux. Peu de
campagnes d'information leur sont destinées et les établissements
d'enseignement semblent plutét miser sur I'entraide par les pairs.

Il est tres difficile de rejoindre les jeunes hors de I'école et sans emploi. |l
n'existe aucun programme spécifique de prévention pour eux et il y a peu de
chances que les autres programmes puissent les atteindre.

Quant aux adultes qui, en tant que parents, pourraient jouer un réle important
dans les domaines de la prévention et du dépistage, ils sont peu soutenus et
informes. Bien que certaines séances d'information en milieu scolaire leur
soient effectivement destinées, peu d'entre elles mettent I'accent sur ce réle de
partenaires qu'ils pourraient tenir dans la lutte & la drogue. Méme les parents

directement intéressés, parce que déja aux prises avec le probléme, n'ont pas
facilement accés a des informations pratiques.

LES ACTEURS DE LA PREVENTION

L'action préventive en toxicomanie a reposé jusqu'a maintenant sur la bonne
volonté et l'initiative de multiples intervenants. Mais outre un certain nombre de
spécialistes et de bénévoles, jusqu'a maintenant on a surtout compté sur les
enseignants et les policiers pour agir la prévention.

Du c6té des principaux corps policiers, ils ont pu tabler aussi bien sur leurs
connaissances des drogues que sur leurs ressources numériques pour former
un certain nombre d'intervenants. Et 'on a pu constater qu'ils sont largement

présents dans les activités de prévention en milieu scolaire et parmi les seuls &
intervenir dans le secteur du loisir. '

Quant aux enseignants, a qui il incombe d'amener les éléves a maitriser les
objectits du Programme de formation personnelle et sociale et qui ont a coeur
de favoriser le développement de comportements responsables chez leurs

éleves, ils se sentent souvent démunis et peu outillés pour aborder
efficacement le probléme des drogues.

Enfin, les intervenants du réseau de la Santé et des services sociaux apportent
une aide aux activités réalisées dans les écoles. Dans certains établissements
scolaires, c'est méme le personnel infirmier ou de travail social, souvent
rattaché aux centres locaux de services communautaires, qui prend l'initiative

d'organiser des activités de prévention. Dans I'ensemble toutefois, les actions
des intervenants du réseau sont sporadiques.
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L'ORGANISATION DE L'ACTION

: ration de l'action préventive avait été amorcee par le
En?r?is(‘géegagjeh?adgasrggcg Eé}es Services sociaux ’et‘ c'est dans ce gﬁggedc;u?&,‘
e, rbver implantté N 'defngrrl?g raxwumctzsurrse gdlgg %uexuf %e%oig:es années,

: révention en toxico . ‘ : ANné
i‘g?’ctaeinest ggngeils régionaux de la sar’vte et des serwce.ii sr?glfgxign%r;; éogte |lég
rble actif. Toutefois, pour orienter Iens.emlblej des_a(t: o) s 1 ge nales o les
coordonner a d'autres initiatives Ipcales, iln §x1ste nb S rUflJS de coordination
inter-régionale, ni perspective inter-sectorielle. e plus,

provinciale globale fait défaut.

C'est aussi au niveau régional que les actions des comites de(; S;irc?g:tnétéoré ﬁg
crime devraient étre coordonnées, mais pettga lcoordlnatlont st restée plus
sorique que réelle.  Quant aux municipalités, dont certaine q g
::)hoeuc;;;qn?[ de "tables de concertation”, c'est justement la concertation entre les

divers intervenants qui y demeure le principal probleme.

Bref, il semble bien qu'un certain nombre de struct'ures aient ecti%ggﬂls)legr?{
maié certaines sont inopérantes tandis que d'autres se ublent
lus ou moins, vivant dans une relative étanchéite les unes par rapp aux
Zutres Mais au-dela des structures, c'est‘:‘abTenc:n o?ulémlg ;;)Iﬁgslfl):;rant
‘action a I'é inciale qui constitue ie m ‘ t.
d'action a l'échelle provinciaie anque le plus flagrant
: i i eulement d'orienter ['ac ,
cette situation permettrait non se | |
:sesgulférait sans doute que des groupes a risque ou des partenaires potentiels

ne soient oubliés.

LA REPRESSION

Le succés des efforts de répression du crigwe est l'dire<:téetr;1(—;,-Drzj’[li (t;lgbrtétejt;eq 3‘2
‘efficacité d'i ion & iveaux, depuis l'enqu s
l'efficacité d'intervention a tous les niveaux, . P
’ i ; ' 'un ou l'autre palier peut mettre en p .
'emprisonnement; la faiblesse de f'un jhs
constater en ce moment un ¢

efforts des autres. Force est pourtant de € | : e

aséquili ité d' & es forces policieres et la cap
déséquilibre entre la capacite d'enquéte d : ! |
des s‘.qystémes judiciaire et correctionnel a absorber, pour I'un autant d'accuses,
pour l'autre autant de détenus.

Du cbté des services policiers, on note une prise en charge du phénoméne de

la drogue et une organisation du travail qui, dans une certamg megglrJég, ;:nzgzt
pas étrangéres aux succes relatifs de leurs operations des derni .
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Un plus grand effort de concertation entre les différents corps policiers
permettrait toutefois d'éliminer le chevauchement des enquétes. De plus, la
répartition formelle des taches n'est pas toujours bien définie entre les corps
policiers, avec pour résultat que certains services municipaux ne disposent
d'aucune ressource affectée spécifiquement au contréle de la drogue et qu'ils
s'averent impuissants a mener une lutte efficace sur leur propre territoire.

Pour les substituts du Procureur général, le nombre de dossiers et leur
complexite se sont considérablement accrus. Les trafiquants utilisent des
modes d'acheminement et de mise en marché de plus en plus sophistiqués; il
en résulte que les preuves exigées du Ministére public sont de plus en plus
longues, complexes et onéreuses a établir.

Les nouvelles dispositions du Code criminel visant les profits réalisés par la
commission d'un crime pourraient avoir un effet dissuasif certain. Elles
nécessitent cependant de longues enquétes et de longues heures de
préparation de dossiers, ce qui a pour effet d'allonger considérablement les
proces et d'annihiler le but recherché par la leégislation. A toutes fins utiles,
elles sont actuellement difficilement applicables.

La recherche de sentences exemplaires pour les trafiquants exige aussi du
Ministere public de longues heures, afin d'étayer des preuves touchant aux
conséquences sociales de la drogue. Or les substituts du Procureur général
ont déja une charge de travail considérable et seulement quelques-uns d'entre
eux possedent une formation spécialisée dans ce domaine spécifique. Si,
déja, ils ne peuvent traiter beaucoup de dossiers parce que monopolisés par

ceux qui nécessitent plus de préparation, il devient évident que le traitement de
I'ensemble des affaires relatives & la drogue en souffre.

Quant au systéme correctionnel, il est actuellement I'objet d'un achalandage
tel, qu'il est devenu difficile de gérer les sentences. Le manque de places et de
ressources amene les responsables & libérer des contrevenants avant méme
que la sentence purgée ait eu I'effet dissuasif recherché. Cette situation fait
perdre de son efficacité a I'ensemble des efforts faits pour réprimer la
criminalité liee a la drogue, sans compter qu'elie affecte la crédibilité du
systeme de justice criminelle et pénale.

Depuis quelques années, le nombre des accusations relatives a ia simple
possession a diminué. Peut-étre cela est-il di au fait que les systémes
judiciaire et correctionnel fonctionnent a capacité maximale depuis un certain
temps déja, mais c'est aussi parce qu'il s'est instauré une tolérance
sociale, d'abord a lI'égard des usagers occasionnels qui s'est
ensuite élargie & I'ensemble des usagers. Or comment pense-t-on faire

vraiment échec au trafic si, en bout de ligne, on encourage indirectement le
consommateur?
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LA READAPTATION

Stabli iere ligne, notamment les centres locaux

s établissements de premiere , NOté . ‘ _
gg sseornt;{iog?s communautaires et 1es centres _hosp:;ahe(s qui devraient dlsépensel,-r
les services d'accueil, d'évaluation et d'ortgntatlon. a toute personm}e1 ansI e
besoin. Ce sont les centres hospitaliers qui devraient prendre en charge les

3 ' i ' rer qu'elles regoivent les soins requis
en état d'intoxication et s:assurer ‘ : . ’
Ei:sugﬂ??{at Quant aux programmes de réadaptation, ils sont dispensés tant

par des établissements publics que des centres prives.

L]
Dans le domaine de la toxicomanie, on c_pnstgate que ce n esf} pag pagteort}czg
Québec que les établissements de premiére ligne pe‘é\i/r?e?r:tcl)egrreses% services
isfai i g ijon, méme en com
ants: tandis qu'en réadaptation, ' :
fgégi:spubli}: 4 celles du privé, on remarque aussl des lacunes importantes,

notamment quant & l'accessibilité des services.

Dans le réseau public, les établissements sont debordes. Mais qu'il foelljgc;)sus;z
de centres publics ou privés, les services disponlblz:s n:gs:)snt Iggrsexer]nple
4g & i i i u a certains types d'us . ,
aptés a certaines toxicomanies ou .
?i(rj\sszisance de programmes destines aux adolescents et aux jeunes adultes

constitue une lacune importante.

Par ailleurs, on dénote un manque de coorditnatiorl e; Uunni %tt))sézrrm]iz gg
: ité rvices offerts; entre autres, ‘
complémentarité dans les se . ' e A e
[ adi fonctionner de pair avec )
services médicaux pouvant or de Ve e Al 2 o

: i j i ‘ répartition régionale bien inégale,
daptation. A cela, il faut ajouter une er :
L%eilnt r()1|uc-:- certaines régions du Québec sont nettement sous-développees en
cette matiére.

Du coté des centres privés, plusieurs offrent dets sl(/?é\r’r;%e:i ggr:;lgsséjrﬁ
¢ i ' 'hébergement. 50N
réadaptation, d'autres ne font que de 'hebert /

des pgrtenaires précieux du reseau public, il reste qu'ils ne sont scumis a
aucun conirdle de la qualité de leurs services.

Si les institutions et les organismes sont lacunaires, les mdlvllgttjjrstr%t\j/;i}/
travaillent ne manguent nidde tbﬁnne vologgen,tnl ((j:% n;gtr:\t/a(tgrr:e%og eut atouté
i d'intérét envers ceux dont ils s'occupent. ' ~ato

?%Solr?;?lts. Toutefois, la valeur ne peut toujours suppkeer au Somblr: fglr rrr?aet?;ﬁ
2 la formation. Et malheureusement, on r}ote des defume_nces Cans o
du personnel, tant dans le domaine meédical que somall. etterme(i3I 10 oo
observable également dans les centres hospitaliers, chez le perso q

faire face aux cas liés a la toxicomanie.
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Dans les écoles,
toxicomanie. Ca
certaines interventions directes au
probléme de drogues.

il serait tou‘t' aussi important qu'il y ait du personnel formé en
r en plus d'élaborer des actions préventives, il faudra prévoir

pres des éleves déja aux prises avec un

En somme, le manque de ressources est un probleme
réadaptation mais, comme dans les autres volets, c'est surtout
concertation et de coordination
d'intervention qui est flagrant.

important en

. le manque de
entre les différents niveaux et secteurs

Cela vient rappeler |la nécessité d'un leadership en la matiere et d'une
politique d'ensemble permettant d'articuler les unes aux autres la
prévention, la répression et la réadaptation. Le leadership politique et la
concertation pourraient alors étre garants de la mobilisation de la
population - sinon celle-ci demeurera plus ou moins tiéde face a un
phénomene dont elle ne saisit bien, jusqu'ici, ni I'ampleur ni toutes les
conséquences - et c'est cette mobilisation qui permettra en retour que les
actions aient un impact réel, surtout en matiére de prévention.

L'INFORMATION ET LA RECHERCHE

Il n'existe actuellement aucun réseau de personnes bien formées, installées en
des lieux precisément identifiés, faciles & contacter, qui auraient pour tache
specifique de combler les besoins du public en information et méme d'offrir
certains services de référence. Soulignons qu'un certain nombre de
personnes possédent déja une formation d'intervenant dans ce domaine,
formation acquise dans l'une des universités dispensant le certificat en
toxicomanie: I'Université de Montréal et |'Université de Sherbrooke.

Ces personnes peuvent apporter leur concours a la résolution du probléme;

par contre, elles ne sont pas formées pour faire de la recherche. Or, du cété de
la recherche, des déficiences importantes sont & noter.

D'abord, le manque de chercheurs; ceux-ci sont trop peu nombreux et, de plus,
ils sont isolés. |l n'existe en effet aucun lieu leur permettant d'articuler et de
conjuguer leurs efforts. Ensuite, on constate un manque important de
recherches sérieuses d'épidémiologie, d'étiologie sociale et d'évaluation de
programme; pour les recherches existantes, on doit noter 'absence de ligne
directrice traversant 'ensemble des projets. Finalement, la centralisation de

certains résultats de recherche et de documentation sur l'alcool, les drogues et
les toxicomanies serait importante.
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Troisieme partie:

des solutions




SECTION VI
LES PRINCIPAUX CONSTATS

L'USAGE

Pour dessiner avec justesse le profil des usagers et aider & orienter les actions,
on ne dispose d'aucune enquéte statistique récente, pas plus qu'on ne
dispose d'indicateurs stables des tendances. On sait toutefois que:

Pour I'ensemble du Quebec, le nombre d'usagers est en hausse, pour la
consommation de certaines drogues, et la plus forte proportion de
consommateurs se trouve chez les 15 a 29 ans.

Les usagers commencent 4 consommer de plus en plus jeunes, soit
entre 12 et 15 ans.

Une trajectoire de consommation se développe souvent selon une
sequence qui méne de l'alcool ou des médicaments a des drogues de plus en
plus puissantes.

Les polytoxicomanies se sont multipliées. Se procurer des drogues est
de plus en plus facile et les colts de certaines d'entre elles ont diminué. Les
usagers réguliers de drogues illicites consomment aussi de I'alcool et des
médicaments.

La drogue est consommée dans tous les milieux, elle n'est plus
réservée au seul monde interlope, ni aux milieux marginaux.

LE TRAFIC

Le trafic s'est accru et le marché des drogues s'est diversifié. A court terme,
le nombre de trafiquants sera trop grand par rapport a la demande et on risque
de voir se multiplier les guerres de territoires. Mais il ne faut pas oublier que la
violence est générée autant par le trafic que par l'usage.

Le nombre de grands trafiquants s'est accru aussi: c'est un marché
lucratif et il est en expansion depuis les 20 derniéres années.

Le nombre de consommateurs-trafiquants ne cesse de croitre parce

que nourrir une toxicomanie colte cher et que c'est souvent au prix du trafic
qu'ils peuvent consommer.
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LES CONSEQUENCES

Le phénoméne-drogue reflete un probléme .de societe. En retour, |{
affecte aussi notre société dans son ensemble, mais certains secteurs en son

plus particuliérement touchés.

i leme de santé réel: au-dela de

L'usage de drogues constitue un prob ré |
la dépgendance pl?ysique et psychologufque, ilya touti?au;xl?ee sﬁgioi?cgrrl?grlﬁg?eﬁ
iologiques qui se développent de fagon concom XicC L
shg Sélgg)lgm:nt tqous les désordres mentaux ou les troubles psychiatriques qu'il

peut engendrer.

L'impact négatif se traduit par une dégradation de la qualité de vie dles
proches: des tensions se créent qui débouchent. s:ouvent_ sur la violence, les
revenus s'épuisent tandis que la probabilité d'activités criminelles augmente.

Une large part de la criminalité est imputable a Iu?_age cna: eavlilearr?éln(;
de drogues, non seulement parce‘ que usage et traiic c;a crj nnent
directement aux lois, mais parce guune proportion upportan e des autre
crimes commis est en rapport avec le trafic ou est due a la consommation de

drogues.

En colts directs et indirects, les toxicomanes et les t'raflquantsI'couten'tI
cher économiquement: ils monopolisent Iqrgemenj{ I'action _lde appareut
policier, ils paralysent une partie de notre systemeljudlmalre et ils endgorgg[n
notre systéme carcéral; ils drainent une grande partie des res,sodurce‘s_t e no|ir|<;
systéme de santé en méme temps que les pertes en pro uctivité qu
induisent affectent directement notre economie.

En colts directs et indirects, les toxicomanes coutent gher socnalemg{nt
parce gqu'en bout de piste cela meéne, entre autres, vers le chdmage, la maladie,
la pauvreté, souvent aussi vers la violence et le crime.

Les colts en qualité de vie et en vies humaines sont 'exhorbitants,
non seulement par les maladies chroniques ou virales, les suicides, les morts
accidentelles et les meurtres qu'on peut associer au phgnomeqe;droguet mais
aussi par le nombre des personnes dont [‘avenir familial, social et
professionnel est hypothéqué.

IL EST URGENT D'AGIR
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SECTION Vil
LES PISTES D'ACTION

Les colts sociaux liés a I'usage et au trafic de drogues sont considérables &

tous egards. C'est ce qui décide de l'urgence d'agir. Mais quelles actions cela
commande-t-il?

L'Etat a la responsabilité d'assurer la protection de la santé publique, la
prévention du crime et le maintien de I'ordre social. Or sur ces plans, face a la
drogue, l'action gouvernementale risque d'étre vite dépassée par I'évolution de
la situation. S'il est nécessaire d'injecter aujourd'hui des ressources nouvelles,
il s'impose surtout d'optimiser celles déja en place.

Mais ce n'est pas uniquement une question de ressources. Ce n'est pas, non
plus, une question strictement gouvernementale. Le développement de la
toxicomanie est un probleme de société qui résulte globalement d'une
interaction entre l'usage et le trafic de drogues: la lutte doit se livrer
simultanément sur le front de l'offre comme sur celui de la demande.

Le leadership exercé par I'Etat ne saurait donc déboucher sur un monopole de
I'action. Les citoyens et les municipalités, les organismes privés et
communautaires, les spécialistes et les bénévoles sont autant de partenaires
indispensables et ils doivent étre mis a contribution dans le cadre d'une action

concertée. Cela situe aussi le niveau ou les interventions sont susceptibles
d'avoir le plus d'impact.

Ces actions doivent aussi avoir une portée plus large et plus durable. Nulle
société ne saurait consentir a banaliser 'usage des drogues et a tolérer son
trafic. La formulation d'un message clair, véhiculé socialement, suppose bien
'énonceé préalable d'une politique consistante. Surtout, elle doit pouvoir
compter sur une mobilisation sociale sans équivoque.

57



58

Adoptant une position énergique contre I'ut:,age et I%'trai?cé dltae
drogues, le gouvernement doit reconnaitre Iurg?‘t:cg d agssumer
fois sur l'offre et sur la demande, de meme qui ctn fa g
plus efficacement son réle face aux victimes et ftace au

criminelis.

Affirmant son intolérance face au phépom‘ene, le gouvsylpen::ent

doit reconnaitre la nécessité de miser Sur la mo |d|sa oln

sociale, de méme qu'il doit exercer son leadership dans le
2

cadre d'une action concertée.

Considérant que son action doit avoir un effet dprab‘le, le
gouvernement doit signifier clairement sa détermination a agir
dans le sens de la prévention et de la promaotion dg saines
habitudes de vie saines, particulierement aupres des individus

a risque.

SECTION VIl

Les nouvelles avenues

Dans la lutte contre la drogue, la prévention est une préoccupation de toute
premiere importance. C'est toutefois en s'appuyant sur les populations locales
que les actions de prévention offrent les meilleures chances de réussite. La
MOBILISATION au niveau local nécessite cependant que chaque palier de
gouvernement (municipalité régionale de comté, ville, village ou canton et
commission scolaire) y consacre les ressources requises, soit pour réaliser des
projets concrets dans le milieu, soit pour mobiliser les intervenants
communautaires ou supporter les organismes de la communauté. La
mobilisation ne pourra étre efficace que si les actions des administrations
locales et régionales en matiere de prevention sont CONCERTEES et
COORDONNEES entre les divers niveaux d'intervention. Afin d'inciter les
gouvernements locaux a assumer leur responsabilité dans la mobilisation de la
population et en vue d'assurer la coordination et favoriser la concertation, il est
recommandé:

1- que le gouvernement du Québec mette a la disposition des
administrations locales et régionales un soutien technique et
financier qui leur permette de réaliser leurs activités de lutte a .
la drogue en conformité avec les orientations gouvernemen-
tales; de confier aux Conseils régionaux de la santé et des
services sociaux le mandat de dynamiser les différents
partenaires locaux et régionaux, de coordonner Il'ensemble de
leurs actions de prévention et de s'assurer que les activités
soient élaborées dans une perspective multi-sectorielle et en
fonction des orientations adoptées par le gouvernement en
matiére de lutte a la drogue.
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L'abus de drogues et l'alcoolisme affectent agssi les commu?agtes
amérindiennes et inuit. |i est toutefois nécessaire que_z,les popi)l.ll‘atlons
concernées reconnaissent elles-mémes I‘amp[eur et tg gravite du probleme et
décident des actions a entreprendre pour le régler. L'implication dles acli{tor;yes
politiques et administratives locales est donc nécessaire. Ulrll plan ‘?c jon
tenant compte de cette participation et des conditions gulture es speci ‘llques:[
des autochtones a déja été propose en 1989. C'est pourquol, It es

recommandé:

: it a la mise en application

2- ue le gouvernement du Québec voit a on
gu pla?l d'action inscrit dans le Rapport du' comité
interministériel sur l'abus des drogues et gle I'alcool dp
ministéere de la Sécurité publique et du ministére du Conseil

exécutif.

Il est nécessaire d'augmenter les efforts consaqrés. a I'éducation des jeunes au
regard de la drogue et d'améliorer la coordination des actions des divers
intervenants en milieu scolaire. Et pour que les interventions de ces derniers
soient efficaces, il est nécessaire aussl Qe les appuyer et de les outiller
adéquatement. A cet effet, il est recommandé:

3- que le ministére de I'Education, les c_ommissions sqolalre_s et
les établissements d'enseignement prives rendent dlsp.onlblgs
des personnes-ressources, spécialisées en toxicomanie, afin
qu'elles assurent la réalisation d'acjuvntés_ de prevention dans
les écoles et qu'elles puissent aussi y faire le de'plstage et le
soutien des jeunes aux prises avec un probléme d'alcool ou de
drogues; :

4- que le ministére de I'Education revise, 'd‘es cette année, les
éléments d'apprentissage et les fiches dengelgnement sur les
drogues illégales du Programme de formation per_sonnelle et
sociale des niveaux primaire et secondaire afin de tenir
compte de i'importance accrue des dr.gguesvllllcnes.et de les
adapter aux besoins actuels en matiere d'information et §ie
prévention; qu'a cette occasion, le ministére repéere le materiel
didactique d'appoint (vidéocassettes, brochures, e.tc.) ou ‘Ie
réalise si nécessaire et qu'il s'assure de sa distribution aupres
des enseignants;
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5-

que le ministére de I'Education regroupe I'enseignement
formel sur la drogue en quatre temps forts: 4e ou 5e année du
primaire; lére, 3e et 5e années du secondaire; que le temps
d'enseignement formel consacré au sujet soit porté a 17
heures; qu'a ce temps formel s'ajoute un ensemble d'activités
complémentaires de formation et de sensibilisation

(conférences, journées thématiques, campagnes de
prévention, etc.);

que le ministére de I'Education, les commissions scolaires et
les établissements d'enseignement privés accordent priorité au
perfectionnement des enseignants du cours de formation
personnelle et sociale afin de s'assurer que ceux-ci maitrisent
le contenu et les objectifs du programme en matiére de
drogues et d'alcool; qu'ils offrent aux autres enseignants et
aux professionnels non enseignants la possibilité d'acquérir
les connaissances de base en matiére de prévention, de
dépistage et d'intervention dans le domaine;

que les commissions scolaires et les établissements
d'enseignement privés s'assurent que les objectifs du
Programme de formation personnelie et sociale sur les
drogues et l'alcool soient effectivement atteints; qu'a cet effet
le ministére, en collaboration avec les commissions scolaires
et les établissements d'enseignement privés, fasse une
évaluation périodique des interventions sur le sujet et relance
périodiquement les préoccupations de cette thématique;

que le ministéere de I'Education, les commissions scolaires et
les établissements d'enseignement privés voient a8 mettre en
place, pendant deux années consécutives, une campagne
générale d'information destinée a l'ensemble des éléves ainsi

qu'un programme de formation/information a l'intention des
parents.
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' 2 i 5fé n milieu collégial et universitaire ont
de prévention et de réference e J coll : |
lé?és %Ztg';?ig?éespil y a donc lieu de corriger la situation. A cet effet, il est

recommande:

9- que chaque direction d'établissement dd eq’séc\e,;%r:ﬁ)nsegi
supérieur mette en place un programmed etor:(icomanies et
d'éducation aux problemes de la drogue et des toxicomanies et
que des mesures d'intervention rapide st?ll‘er:e-p
d'aider les étudiants aux prises avec le probleme;

0- que le ministéere de seignement supérieur et de la Science
1 s‘asslure auprés de chaque établissement, de la mise en place
L]

et de l'application de ces programmes.

Les jeunes qui ne sont pas insérés en milieu scolaire ou en m:lie:u g? tre;vta;g

teis les décrocheurs ou les itinérant(sj, sgnt parn:ylseigmp;uge\g% ggg:xn rr?:tion lo
' ans un

[ t grand qu'ils se fassent prendre : s | al

E;&gq'.i'ieé:‘ﬁﬁqgance(.q Les actions destinees a la prévention les rejoignent

difficilement. C'est pourquoi il est recommande:

11- au ministére de la Santé et des fServig:esr ngiacllj';pfalss:arqudzg
atari 2 e favorise
Secrétariat a la Jeunesse de ) drappuyer Cee
rnatifs qui rejoindraient ies jeu
e . d et les centres
i i : rcs, les arcades
lieux qu'ils fréquentent (les parcs, | ! ’ i res
i iseraient a recréer chez eu
commerciaux, entre autres) et v ) ¢  oux un
i ' s ommunauté; gu'a cet efiet,
sentiment d’appartenance a la ¢ ' . ofet, une
i i nancier soient accessibles
aide technique et un support fi Bt ot
i i ur leur permettre d'elabor
rganismes communautaires, pour Ieut ' ‘
geg réaliser des programmes d'activités adaptes, cr'net;aptirsa
contribution les maisons de jeunes et les services te_ o'zon’t
ainsi que des équipes de travailleurs de rue, dont certains

des interlocuteurs privilégiés.
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Pour sensibiliser l'opinion publique, favoriser le développement de
comportements responsables et, ultimement, enrayer la consommation des

drogues tout en suscitant la mobilisation sociale face aux actions proposées
précédemment, il est recommandé:

12- d'utiliser au maximum tous les véhicules de communication
gouvernementaux et para-gouvernementaux et d'encourager la
participation des divers médias d'information a faire connaitre
les dangers des drogues et proposer des alternatives a leur
consommation en s'adressant, selon les cas, soit a l'ensemble
de la population, soit a certains groupes bien ciblés a cause
des risques particuliers ou élevés qu'ils peuvent présenter.

Etant donné le manque d'information facilement et rapidement accessible en
tout temps a lI'ensemble de la population, il est recommandé:

13- au ministére de la Santé et des Services sociaux de mettre en
place une ligne téléphonique d'information et de référence,
accessible 24 heures par jour et 7 jours par semaine en
composant le 1-800-DROGUES.

Il a été démontré que de nombreux établissements constituent des lieux de
rassemblement propices au commerce de la drogue. Pour y éliminer la vente
et la consommation de drogues, il appert que la suspension et la révocation

des permis afférents a l'exploitation d'un établissement sont des moyens
efficaces. A cet effet, il est recommandé:

14- que les gouvernements concernés amendent les lois et les
réeglements dont ils ont la responsabilité de facon a ce qu'un
permis d'exploitation, notamment les permis délivrés en vertu
de la Loi sur les permis d'alcool, puisse étre suspendu ou
révoqué s'il est démontré que, de facon habituelle, un tel
endroit sert de lieu de possession, de consommation ou de
trafic de drogues ou de stupéfiants.
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pourra étre atteint que si les sanctions sont socia[ement pénalisantes pour les
consommateurs. C'est pourquoi il est recommandé:

- inistere de la Justice du Québec et les aulres
1 gwt;ﬁisltzren;mou les organismes .gouverne_rfqen;ta:.le)‘(‘s ::;)irs\cc;nf:s,
aprés en avoir vérifie la faisabilité, modifien e IOl e oo
actualisent, dans la mesure du possul?Ie, Iparer S e ors
alternatives et désincitatives pouvant : appliqu .
selon la gravité de l'offense ou la récidive.

i s haute importance pour tous les
x narco-trafiquants est de la plu ' us les
Iggr:/l::;t:sage police présents au Québec. En vue d'assurer leur efficacité

maximum, il est recommandeé:

'exi reau de recherches québécois sur le crime
R grz)ggiesré %l:e ﬁmuandater un comité de coordlnatlon,l.f:;;m‘;et :g
représentants de I'Association des directeurs ldedpo Cl.gnada de
pompiers du Québec, de la Gendarmerie Boyade N:.I Cana 8 du
Service de police de la Communaute urbaine de of real et
la Sareté du Québec, et ayant principalement pour to :

. de développer des outils permettant un _éphapge fructueux
de renseignements entre les services policiers;

. de tenir des rencontres entre les Les::obl}§ab:2ﬁrge pbr?::ia:g)s(
: imi ‘établir
‘enquétes criminelles en vue s pr
g'act?on respectives et d'identifier entre eux des individus et

des groupes cibles;

ili i i ied d'opérations
- faciliter, lorsque requis, la mise sur pie
ggniointes,et de projets spéciauX contre de grandes
organisations de narco-trafiquants;

- de fournir assistance aux seyvices de police munlglpawﬁ
dont les effectifs sont restrgmts, en vue de leur 'olnlrlle
accés a des ressources humaines, techniques et materielles
pour lutter contre le trafic des drogues sur leur territoire.
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En raison du nombre croissant de dossiers relatifs aux drogues et aux
stupéfiants ainsi que leur complexité accrue, en raison aussi de la nécessité de
présenter des preuves bien étayées, tant sur le crime reproché que sur la
sentence proposeée, le systéme judiciaire connait présentement des difficultés
dans l'application de la loi. Afin de rétablir la situation, il est recommandé:

17- que le ministére de la Justice établisse des équipes de
substituts du Procureur général spécialisés dans la lutte contre
les drogues, dans toutes les régions ou le nombre de dossiers
le justifie; qu'il développe des lignes de conduite visant a
sensibiliser davantage l'ensemble des substituts a la nécessité
d'accorder une attention toute particuliere aux dossiers relatifs

aux drogues et aux stupéfiants, notamment au niveau des
preuves sur sentence;

18- que le gouvernement du Québec fournisse aux différents
intervenants des systéemes judiciaire et correctionnel les
ressources humaines, matérielles et financiéres requises pour
leur permettre de suivre la cadence des services policiers et ce

sur I'ensemble du territoire québécois, y compris le Nouveau-
Québec;

19- que le gouvernement du Québec obtienne du gouvernement
fédéral le pouvoir pour les provinces de s'adresser aux
tribunaux en vue de demander, a leur profit, la confiscation des
biens qui constituent des produits de la criminalité ainsi que
des biens ayant servi & la commission de crimes reliés aux
drogues, suite aux saisies effectuées par les services de police
provinciaux et municipaux; que, le cas échéant, le
gouvernement du Québec verse le produit de ces confiscations
dans un fonds spécial servant a financer les efforts du

ministére public et des autres intervenants dans leur lutte
contre la drogue;

20- que le gouvernement du Québec intervienne auprés du

gouvernement fédéral pour que soit étudiée, de concert avec
les provinces, la possibilité de mettre en vigueur, dans les
meilleurs délais, les dispositions prévues a la Loji sur les
stupéfiants concernant la détention préventive et la détention
pour fins de traitement et, qu'a cette fin, les ressources
nécessaires soient créées pour répondre aux besoins, selon

un programme a étre mis en place sur une période de quatre
ans.
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Une lutte efficace contre la drogue passe aussi par la reconnaissance de la
gravité du crime commis et par l'application intégrale des sentences
prononcées contre les coupables. C'est pourquol il est recommandé:

21- qu'aux fins d'admission a la libération conditionnelle, le trafic

de drogues illégales soit tr:aité comme un crime violent et
qu'en conséquence les memes critéeres rigoureux soient
appliqués; que la Direction des services correctionnels du
Québec s'assure que les sentences prononcees contre les
trafiquants soient purgées jusqu'a leur terme.

On ne peut ignorer l'existence de problemes importants lies a la consommation
de drogues en milieu carcéral. Pour enrayer le trafic en milieu carperal et
favoriser la réadaptation des détenus aux prises avec un probléme de
consommation de drogues, il est recommande:

22- que la Direction des services correctionnels établisse un
programme rigoureux de contréle du trafic de drogues dans les
prisons provinciales;

23. de s'assurer que les toxicomanes du milieu cgrcéral et des
services de probation puissent avoir acces, en foute
confidentialité, a des services de santé, de _readqptatlon _et de
relation d'aide adaptés a leur condition, afin d'intervenir sur
les facteurs de risque pour la santé, de les 'ald?r a
entreprendre une démarche de sobriété et de prévenir la
rechute; que ces services soient accessmlgs,. conformément au
protocole d'entente sur les soins de santé, intervenu en 1989
entre le ministére de la Sécurité publique et le ministere de la
Santé et des Services sociaux.
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Ayant constaté un manque de formation de base en toxicomanie pour la grande
majorité des professionnels (médecins, infirmiéres, éducateurs, psychologues,
travailleurs sociaux ou policiers) qui oeuvrent auprés des toxicomanes et des
clientéles a risque, il est recommandé:

24-

25-

26-

au ministéere de I'Enseignement supérieur et de la Science, de
revoir les programmes d'enseignement supérieur pour vy
insérer des cours sur la toxicomanie, pour toutes les
techniques ou les professions dont on sait que les gradués
auront éventuellement a travailler avec des consommateurs de
drogues; de s'assurer que des programmes de formation
continue en toxicomanie leur soient offerts ensuite;

au ministere de I'Enseignement supérieur et de la Science et
au ministére de la Santé et des Services sociaux, de favoriser,
pour les professionnels de la santé et des services sociaux,

l'accés a des stages dans des centres de désintoxication et de
réadaptation;

au ministére de la Santé et des Services sociaux, de s'assurer
que les équipes multidisciplinaires de premiére ligne
possédent les compétences permettant d'offrir les services
d'accueil, d'évaluation et d'orientation a toute personne aux
prises avec un probléme de drogues.

Le contrble de la qualité des services en réadaptation doit se faire a partir de
normes et de critéres portant notamment sur les installations, les programmes
et le personnel. Ceux-ci garantissent une certaine uniformité dans la qualité et
minimisent les risques d'exploitation. C'est pourquoi, il est recommandé:

27-

que des normes de qualité soient édictées par le ministére de
la Santé et des Services sociaux et qu'elles soient appliquées
a tous les services de réadaptation, que ceux-ci soient
dispensés dans des établissements publics ou par des
ressources privées; que les services de réadaptation qui
répondront aux normes et aux critéres édictés soient reconnus
par I'émission d'un permis ou par une accréditation; que les
services accrédités soient classifiés dans un répertoire
spécifique distribué partout ou sont dispensés des services de
premiére ligne;
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28- que le ministéere de la Sante et des Services sociaux voit a ce
que les dispensateurs de services de réadaptation disposent
des outils nécessaires a I'évaluation de leurs programmes.

Les services de réadaptation ne disposent pas toujours de progrgmmes
adaptés ni du nombre suffisant de places permettant de rep'ond.re’ au>;h esoins
de certains groupes spécifiques, dont les jeunes et les minorites e nlqluesi
Pour corriger cette situation et augmenter l'accessibilité aux services, il es

recommandé:

29- que le ministére de la Santé et des Services sociaux voit a
ajuster les ressources de traitement et de réadaptation selon
les besoins mais, comme premiére étape et ,dans. un deélai de
24 mois, qu'il voit a les augmenter et a les repartir de la fagon
suivante:

- ajouter 40 points de services externes de réadaptation,
répartis de facon a les rendre accessibles dans les régions
les moins bien pourvues, et que ces services soient
rattachés a un centre de réadaptation;

- pour les jeunes de moins de 25 ans: -aiouter 150 places en
foyer de groupe, d'une capacite maximum de 6 personnes
chacun, et 75 places en programme re:snden(nel; que ces
foyers ou ces programmes soient rattachés ou intégrés a un
centre de réadaptation déja existant;

- pour les personnes présentant certaines complications
médicales en phase de désintoxication: ajouter 60 places
en centre hospitalier, surtout en region a fqrtg concentration
urbaine, et y adjoindre les services meédicaux externes
correspondants;

- pour les personnes qui, en phase de dé_sintox’ic.atlon,
nécessitent de la surveillance mais pas de soins mgdlcaux:
créer 60 places dans des unités de désintoxication non
médicale, de 5 a 10 places chacune, et que ces unites
soient rattachées a un centre de réadaptation ou a l'unite de
réadaptation d'un centre hospitalier.
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Bien qu'on n'en connaisse pas I'ampleur exacte, l'usage et le trafic de drogues
en milieu de travail constituent une situation qui n'en est pas moins inquiétante.
Les programmes d'aide aux employés et les réseaux d'entraide représentent
actuellement des moyens bien adaptés pour corriger les problémes
d'alcoolisme et de toxicomanie. Afin de sensibiliser les entreprises, de les
inciter a s'engager dans la lutte contre la drogue et de les amener & instaurer
de tels programmes pour leurs employés, il est recommandé:

30- au ministére du Travail de créer, en collaboration avec des
représentants d’entreprises et de syndicats, un centre de
référence afin de fournir a ceux-ci les outils et le support

nécessaires au développement de programmes d'aide
conjoints;

31- d'inciter le ministere de la Main-d'oeuvre, de la Sécurité du
revenu et de la formation professionnelle ainsi que les
organismes patronaux et syndicaux a collaborer a la mise sur
pied d'un réseau d'entraide pour les ex-toxicomanes, afin de
favoriser I'employabilité de ceux-ci et leur permettre une
réintégration plus aisée dans le milieu de travail.
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Bien qu'en matiére d'élaboration d'outils statistiques, de méthodes d'évaluation
de programmes et de recherche on puisse compter sur différents partenaires,
dont les universités, les entreprises et certains ministéres provinciaux et
fédéraux, la centralisation de la fonction de recherche en matiéres de drogues
et de toxicomanies devient nécessaire. La mise a profit de structures déja en
place permettra de pourvoir la recherche en toxicomanie d'une infrastructure et
d'une permanence, tout en assurant la formation de chercheurs et le
financement de projets. C'est pourquoi, il est recommandé:

32- que le Conseil québécois de la recherche sociale soit mandaté
pour développer les différents types de recherche sociale en
toxicomanie: fondamentale, clinique, épidémiologique et
évaluative, et qu'a cet effet, le CQRS mise sur des équipes de
recherche pluridisciplinaires et pluriméthodologiques;

que soit développé, a partir d'une ou des institutions du réseau
de la santé et des services sociaux, un centre de recherche en
toxicomanie, affilié a une université, et dont les mandats
seraient de faire de la recherche et de I'enseignement, de
maintenir un centre de documentation et de dispenser des
soins spécialisés et ultraspécialisés;

qu'une enquéte soit réalisée a intervalle de trois ans afin de

connaitre et de suivre l|'évolution de la consommation des
drogues au Québec.
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L'atteinte des grands objectifs de mobilisation de la population et de
coordination regionale des actions ainsi que la réalisation des différentes
actions proposées pour lutter efficacement contre la drogue, nécessiteront une
participation de nombreux ministeres et organismes du gouvernement du
Québec. Pour harmoniser leurs actions et assumer le LEADERSHIP a I'échelle
provinciale, il est recommandé:

33- qe cré.er’ une comn'_nission permanente, placée directement sous
l'autorité du Premier ministre et composée de quatre a six
membres non rémunérés;

que la présidence soit assumée par une personne extérieure
au gouvernement, assistée d'un haut fonctionnaire permanent;

que le mandat de la commission consiste: a proposer
annuellement les grandes orientations en prévention; a voir a
I'actualisation des politiques retenues et a s'assurer du suivi
des plans d'action des ministéres; a s'assurer que la
coordination se fasse et fonctionne aux niveaux local et
régional; a vérifier, auprés du Comité ministériel permanent
des affaires culturelles et sociales, que la coordination inter-
mjnistér_ielle s'effectue; a suggérer des correctifs, si
nécessaire;

qu'au ler avril de chaque année, la commission dépose un
rapport de ses activités et publie un rapport des activités
gouvernementales au regard de la lutte contre la drogue.
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SECTION IX

VENTILATION DES COUTS
POUR L'ANNEE 1990-91

Mobilisation et coordination
Education

Information

Services policiers

Justice

Services correctionnels
Santé et services sociaux
Travail

Recherche

Leadership

TOTAL

6 800 000
985 000
204 000

2 420 000
668 800

3 700 000

14 760 000
300 000
500 000
300 000

30 637 800




75

-aaeusLug)ddns jJnoo unony
"UOIIBSIHIQISUSS Sp 8 UDNEBULIO 8P SaJe)
‘g 8JNSSLU B| BP UONESI|BSU B| 8}ISSA0ON sinuiuaed ginuiuad ingsq - -Uslgiduiod $aiialoR,p 3|qUIBSUS UN,p UORES|EaY
‘(9 8InsaW) JUaWaLUO(18)
-1ad a1 ndai Ue b 18 (p ainssw) enbuoepip BLBTEW
np asodsip jueubiasus (uuossad 3| anb a)Issa0aN
*spoy sdws)
“anEjueLgiddns 1000 UNJny gunuiuag gunuNLOG 1ngeq | + us jwedsl sanboup sa; ins jewuay Wewaubissuy (g
*SSIUBLIODIXO) S8} INS
‘8.1epu0des 8 Inod anby1ogds LoRINPaid o - 000 04 000 69 JIBONDS 03PIA LULY UN,P UOHNGUISID 18 LORONPOId
‘(81040 og ‘axew ueisixs julodde,p enbioepip
-ud} ,80UBLD JNO '30I0LD INOA,, 8BS Bf JUSLLIWEION — —_ 000 ¥9 000 0t fBUSIEW NP LORNGUISIP 18 ualien|eAs ‘sbeleday
‘81208 19 8l|auLeslad UCHBWIO) Ud SaNA
“ursid sdwel € [auuDissajoid | S)SSBON - — | (00 09 -1oB,p sapinb $ap 18 sawweiboid sap uosiAgY (b
$ $ $ $
v661-E661 £661-2661 2661-1661 L66L-0661
BIUBAINS 3QUUY | S2uUUE JWIISIOS) [ ssUUR BUIZIXNSQ | SJUUR BlIIWaLd
SANDHYNIY SNOILLYONVIINOO3H
S1002

S1N0I S3A NOILVIILNIA

‘sognbiidde jusios sguue a11uaId B 8P SUOHBPUBWIWDOS) S8 anb JUBUSADE S8suUe saueyooid aijenb sa| inod Jeioueur 1oedw,| Jusjussaidal sjnoo sa

‘sa9sieioads
‘SUB XN8p UNS gsIfea) JusuaUUIoNISLIad — 00S it 00S LEL 000 2 $824N05584-S8UL0SIBd SBP JUSLIBUUOIDSSY
"salsienegds sap ol
-igiuodstp | sp nug) 91dwioo sue g Jns uoeiueiduy
. *SalIB[0OS SUOISSIWILIOD S3f SUBP S395H|
£661-2661 2P s81dwod B Jusunagl 13bpng 000 v62 £ 000 v62 2 000 2¥9 € -eods seainossas-sauuosiad ap supquiodsiy (¢
NOILYONa3a
{8u8ISILIW-I3)U)
2Hwoo np Loddey np uonoe,p ueld np uogeoyddy (2
-anfiosp 2| & sung
. ap asanew ue swusesbosd un JoneisULP BNBW
"SI8UOI3AS- 1IN SSYWIOD ap USNUIBLL B 18 UDHESL -1od ina} 8p ULE S8)BD0] SUOHELSIUIUPE XNEe
B} Jnod sglaeye WoIes uswepenuLe $ 000 005 000008 ¢ 000 008 © 000 Q08 9 300 008 9 Jajoueuy 18 anbiuyos) usinos unp suiquodsig (1
NOILYNIGE00D L3 NOLLYSINGONW
$ $ 3 $
P661-£661 £661-266¢ Z661-1661 L66L-D66L
SUIRAINS SPUUY | SUUE BLWIYISI0IL | SBUUR SWIXN3( | JJUUE 3IBIUALd
S3INVHVYWIAH SNOILVAONYARCO3Y
S1NOoo

S1NOD S3A NOILVIILNIA

74




77

-xnediojunu aa1j0d 9p SI0IIBS XNE

Wwainoa) jebpng - 000 000 2 000 000 2 000 000 2 Q00000 2 ‘0§ Bl ap sourlsisse 18 sajuoluoa suonelado
*28909N0 NP 912J08 ©) Jed 3} “ssepaned
SSIUIUPR 18 'O D' D'H g 8] Jed SJEPUBW BISS BIHLIOIBY - $321A185 $3) a4 u8 slustwsubiasual ap abueyoap
swgsAs un,p uonejue|du,) snbisure uoneupsoos
eunogs 18bpng - 000 Ozv 000 02¥ 000 02v 000 Ocp 3p 9HWOD UN,p JUSLIBULORIUOS 18 pald Ins asiy (94
SHIINOd SITIAHIS
‘(Liwm auby} aousigjar ap o uonew
Z661-1664 op aued B jusunogl jebpng - 000 sse 000 SSe 000 sse 000 ¥02 ~Jjopus,p enbruaydsial aubi sunp soeid us asiy (€1
NOILYIWHOSNI
$ $ $ $
661L-E661 £661-2661 Z66L-1661 . 166 L-0661
QJUBAINS 28UUY | asuUe SWAISIOI] | sauue aWIIXNA | SJUUE aIBIUWALd
SANDHVYWIY SNOILYANVINWOO3Y
SLNO9D
000 052 000 052 uorewlo)uLp o[eigugb subedwe) (8
{oEILOoO) snbipougd sauepy
2P AUIBWSS) JUBLUNOYI UORBOINLULIOD 8P [SNUUE UBld - 000 0S 000 0S 000 08 000 0¢ Lt
‘Z661-1661 US UOISTYIP Jnod . )
1661-066) US uopeluaWwNSUy ep wewaddopasg - apnuguoD ngeq uosna 000 52 uopenyis g ap Hesuod _M”wﬂﬁm_mmﬂhﬂwﬁ :
"s1o)nBays s126pnq s8] BWPL B JWNSSE 0D - PUNUNUOD - —_ —_— SUONUBAIOII 58P m:u_ﬁo_hwa(:ozm:_m\.w "
-saaud uaweubiasus p
SJUSWSSSIIGEI SOp 13 S2BI0OS SUOISSIUWOD
sap sseynbel siebpng so) owgw B JWNSSE 0D -
seubiesus uou sppuuissajoud 1o stueu
(g eunseu) S sEuDIasuG 52| 2UNUNLLOD ngsq | — _Biosus sesine xne juswauuoyoapad 8p BI¥0
10 (€ ainsaw) ssainassas-seuuostad sof red asieoy - SHnul S ;
21BpUODRS  £661-266) ‘8[E1908 1@ 9)jauuss)ad uoleuso; 8p
3l . - _ _— 6
ausewyd  2661-1661 - 000 018 000080 e swweIBaid np siURUBiasUs SopjUBWAUUDIOaNEd {8
$ $ $ $
y661-£661 €661-2661 2661-1L661 L661-066L

S3ANOYVINAYH

ajueans sauuy

SPUUR BWIISIOI]L

@auue awxnNaa

29UUE I

SiNQd

SNOLLYONVAWO0O3Y

SL1NO0J S3A NOLLVILLNAA

76




79

"UOEIIXOJUISSP B| 8P SI0f S3JEIIPEW SUOI
-BOidWOoT S8UIRLaY jurjuasald sauuosiad sa

2661-1661 op nued B waunogs 1afipng 000 0459 00004889 000 0459 000 G8Z € nod Janendsoy anuso ua sageld gg ap wofy -
“S]uBlSixe uolieidepeal 8p Sallusd xne
) 5 2.63ju1 jonuapIsas swweibold ug seoeld 6/
266 1-1661 9p Ined g Juainoai jabpng 000 006 2 000 006 2 000 006 2 000 0S¥ + ap 'sue 5z op Sulows ap seunaf saj nod Jnoly -
Z2661-1661 9p Jued e Jusunde: 18bpng
‘Sue
‘auun, $ 000 0GE 8p 10 ne G2 9p sutoL ap ssunal sa| 1nod adnoib ap 1840}
sajun gz suuop adnoib ap Jako) ua seoeid 0g1 587 000 052 8 000 0%/ B 0000528 000 GLE ¥ ug 0SL ep saoeid ap aigwou gf Jayusbny -
‘$ 060 0} 8P 1210} 1003 un Jnod
18na2z, & gsodaud ep s1sod un ja jauuoissajold 3p S8l
-sod §'2 alpuaidwod yRiAen 20mes ep Julod enbeyn 000 008 9 000008 8 0000089 000 Q0¥ € ‘uoljeidepes ap saolales ap syulod gy apInoly -
"SUl0S9q S3| UOI9S uoneldepeas
ap 1o uswWalR ap SaNossas sep Juswalsniy (e
‘uai
000 008 000 00§ 000 005 000 00S -eldepea) ap S90S SIP dMI[END B} 9p 8|9HU0D (/2
XNVI00S SAVIAHIS 13 JINVS
$ $ $ $
¥661-€661 £661-2661 Z66L-L66 | L661-066¢
SJUBAINS IJUUY | ISULIE WISI0L] | SJUUE BWRAXNIQ | IJUUL 3IPWaid
SIAINDHYWIY SNOILVANVINNOD3Y
S1000
S1N0D S2A NOILLVIILNIA
ueunog 18bpng 000000 } 000 000 | 000 000 § 000 000 + UoIEqosd
"9ILBLLIODIX0} US LUDIE]L
uoreldepee: U seoeid 00z 8P Inoly 000 009 | 000 009 L 000 009 1 000 009 | -depegs op A0S S3P ‘[BIF0IRD MBI U IO (€2
uojualap ap
000 00} | 000001 ¢ 000 001 L 000 00} + 1uswass|jqele ue senbosp ap 89.ua, JelpauCD (22
STANNOILOIHHOD S3AJIAGIS
“$ 008 209
ap JusLwayel] op sasuadap $3} 18 $ D00 99 3P 0SS
sauuosied gz S89 8p WBWsLuonous) ap sasuadap
sa (1) Eauaonels (g) suuogaus] (2)28asny (2)
81610 (2} TERNUOW 8P seaepipnl S1PUISIP XN
$8108)L U098 sinaunooad s8] "S9UONEeqUse JUoIss -sanboJp 9|
(3t M - u
usnos apLakoidwsglasinaindoud vt 1664-0661 U3 o100 BN B SUEp SesyeInsds (21aUab naInd
266L-1661 op Jwed g Juaunogs 18Bpng 005 £90 1 005 £90 + DOS €90 | 008 899 -0id np sINSQns op sedinba,p EoEmmmm_pﬁmmNWm .,
3ousnr
$ $ $ $
¥661-€661 £661-2661 26611661 $1661-0661

SINOHYWIH

SJUBAINS IBULY

2guUR SWISIOIL

sguue awatxnag

Qguue s1RIWald

$1009

SNOLLYANVWWOO3Y

S100D S3d NOLLYTILNIA

78




80

P

VENTILATION DES COUTS

REMARQUES

Budget récurrent & partir de 1991-1992

Budget récurrent a partir de 1931-1992

Budget récurrent

colTs

1993-1994

3500 000

300 000

1 000 000

300 000

52 202 500

1992-1993

3500 000

300 000

1000 Q00

300 000

53124 000

Deuxiéme année | Troisieme année | Année suivante

1991-1992

3 500 000

300 000

1 000 000

300 000

51 551 000

Premiére année

1990-1991

1750 000

300 000

500 000

300 000

30 637 800

RECOMMANDATIONS

- Création de 60 places dans les unités de désin-

toxication non médicale de 5 & 10 places cha-

cune.

TRAVAIL

Réseau d'entraide pour ex-toxicomanes

31)

RECHERCHE

32) Le Conseil québécois de la recherche sociale

{CQRS) sera mandaté pour développer la recher-

che en toxicomanie et la création d'un centre de

recherche en toxicomanie.

LEADERSHIP

33) Création d'un comité mixte afin d'actualiser les

politiques et les recommandations du Groupe de

travait

OMMANDATIONS

COUT TOTAL DES REC

DOCUMENTS CONSULTES
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ANNEXE 1

ORGANISMES RENCONTRES
PAR LE GROUPE DE TRAVAIL

Rencontre avec des représentants du milieu scolaire:

Le President et les représentants de la Commission des écoles
catholiques de Montréal,

Directeurs (4) d'écoles de la Commission des écoles catholiques de
Montréal:

Professionnels (infirmiere, psychologue, policier, animateur de pastorale
agent de liaison) de la Polyvalente Henri-Bourassa;

Professeurs de la Polyvalente Henri-Bourassa;

Représentants des éleves;

Représentants des parents.

H

Rencontre avec les services policiers:

* @ [ ] [ ]

Sureté du Québec;

Gendarmerie Royale du Canada;

Service de police de la Communauté urbaine de Montréal:

Association des directeurs de police et des chefs de pompiers du Québec.

Rencontre avec des représentants du milieu de la santé:

L4 * * L] L] » * [ ] [ ] * *» L]

Centre hospitalier Sainte-Anne-des-Monts;

Projet CACTUS - CLSC Centre-ville de Montréal;
Dernier Recours;

Centre de recherche et d'aide aux narcomanes (CRAN);
Commission administrative en toxicomanie de Montréal;
Unité de désintoxication de I'Hépital Saint-Luc;

Service de toxicomanie de I'Hopital général de Montréal;
Centre de réadaptation Alternatives;

Adolescents en traitement;

Le Portage;

Personnes en traitement;

Parents de toxicomanes.
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Rencontre avec des associations et organismes
du réseau de la santé:

Association des centres d'accueil du Québec;

Association des centres de services sociaux du Québec;

Fédération des centres locaux de services communautaires;

Association des hépitaux du Québec;

Association des intervenants en toxicomanie du Québec;

Association québécoise des personnes-ressources en programme d'aide
dans l'industrie;

Fedération des organismes bénévoles d'aide et de soutien aux
toxicomanes;

Fondation Jean Lapointe Inc.;

Groupe de recherche appliquée sur les psychotropes Inc.

Rencontre avec des représentants du milieu de travail:

Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec;
Fedération des travailleurs et des travailleuses du Québec;
Confédération des syndicats nationaux;

Centrale de I'enseignement du Québec:

Centrale des syndicats démocratiques;

Conseil provincial du Québec des métiers de |a construction;
Alliance pour un Canada sans drogue;

Commission de la construction du Québec;

General Motors;

Pratt & Whitney;

- Canadair;

PROACT (Programme d'aide aux employés).

Autres consultations (Groupe de travail):

96

Honorable juge Réjean F. Paul, président de la Commission Crie-
Naskapie;

Conseil exécutif de la Communauté urbaine de Montréal.

Dr Michel Larose, coroner

Autres consultations (Comité technique):

. Représentants de la Couronne; ’
. Strategie nationale anti-drogue du gouvernement fédéral;

. Responsable du certificat en toxicomanie de I'Université de Sherbrooke;

. Représentants de la Fondation ontarienne sur la toxicomanie.

b
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ANNEXE 2

ORGANISMES ET PERSONNES
AYANT PRESENTE UN MEMOIRE

Mémoires de groupes:

¢ & e 9 [ ] e @

Comite de liaison entre la famille et les services de prévention en
toxicomanie de Saint-Joseph-de-Beauce (CLEFS)
La Relance mauricienne inc;

Organisation pour la sauvegarde des droits des enfants;
LLe groupe Harmonie;

Organisation Sun Youth inc;

YMCA du parc;

Coalition pour un meilleur environnement humain;
L'Association le Patriarche.

L

Mémoires d'individus:

M. Millette;

Gisele Maisonneuve, étudiante en service social, UQAM:;
Hélene Bruderlein:

Yves Langlois, promoteur;

Bruno Carrier, éditeur.

99




101

Uous B} Jaueiua nea
M 2JA1A 8P B10[ ‘alle 8pI|0S
(agiuodsip inad 'osuo oD SIUBLIIUAS 19 9pMIOS 8P BIBUAG | o, o) oS BLE00D syp0
wiopu : SaNUILI OE B 02 |  “USIG O SLBWRUBS Ive -realq sone abuejgw 4 U 420l
uDU UCHBLLICH|) ap I1B}® "Inaco auo; s3] ||qissad : < N uoneeyu 19 19 20 UONBULIOISUBS . BeI
ap anbeye ‘vols SlEIpRUWIL S1813 “a5Eq - BUIE0D p uon JSUBIL HoeID
-sauidgp ‘oIxuY
MO B} JBUBHUD afjau
suoneUDmRY nad {SuOISINAUDD suoydna ‘sejgissad uongaluy (e100e) | & ap e uequiesses| oYl Mous
‘uonejuaLasep |  Sintesedwes ap 81105 5811 o|aissod [ sainey zuocuauz |  SUONBURMEEYUGHI  yopereyy; B3I00 NP S3YING} SAp | si0pou| J8 Sjuesn)| ‘Booa BBeul 2
..co_mw.mama assney ‘sagsneu ~BINLYS "SUWLOSY| DA SIUBSING aulelsLa 81pn0g ‘@No) &
! ' ‘uonelby
wow oLo} BSOP B| UO[ES JUSLBA uonoelu; snbiayuis-was ayouely
218A35 'S|qRUBA B| J8UjRNUB nad auo4 € semey g B L B0 slaya s9) uoIS :Dzmmm:_ no JoAed ap a)g} inanoa ap alpnod >On_00r_0m auigpon
T : ‘QIQRUEBA 23.8pOW -saudep 'o1sebeuy B} 6p [BINIEU YEAXT no sawdwon
SUosSIH}
“5OpI0)] SINeNs How d suydiow ared H. pueIn)
-“50op! auoydna | u «Ha
‘segsney ‘suew]  BH1dulenUs nad 6 ! uopefu) ap anbpayiuis 149 oe Jueq np sunf yoews
¥ i ' d BY0; S8 EJRT] | salnay g e g 8q apueJb 'uojs uoneEyuf T JUBLIBA JNBINOJ 9D aujcisH
-8ss(oA ‘onbjued] “BUOD SNOKNTSE) ) -sa:dap 'aisablEuy ' WIS SAUBAT  guyersuo alpnog ‘esioyl T S g vimants
'suoisinauog)  IUSWASSIUSIEY o T Hnis piey 2 .
S10]G0Ul ° §3t
. Suossyy poui spinby| no aueq B
sopio SInens | gy auenus inad jusles op uopes| anousoddng auwdwoo wad| jsweag | e
'SABSNE "SIV | 11105 ‘aolesdsal BUO}SBIL | ouoysgup| SOMBUYBRESQ | _yssguoydne ‘uois|  uonoaly| wnido,| 3p 2AUSG{  ‘ablag ne oue Np m suycio p
-assiwon anbiued JUBWASSHUA|RY -saudop *aisebleuy|  wousasbu| ueLEA INBINGY 3p
SUOISINALAD aufeIsLa a1pnogd 0
suossy) 'saproy pous aue-usIg 10U ne 9ouoy
sinens { Aaxsni pjoa,)| Bl JAUIBAILR inad &p uoyesuss ‘uol (euidiow ap %5 8 p) uniq N JUBLeA
'Sagsney ‘Sluew | (BIBNUE ‘aishresed suoysers | eyoysay) | saneygegeq -ediisuod ‘sausiou uoieRYu| aJgjuwos joaed | Inano2 ap ‘aplos wng wnidg
_ossIloA ‘anbiued | BWCS ‘Suiesdses ) -wos ‘suoydns ‘uois uopsebu np [2Jmeu Jlenxg | esnanbsia aduelsis soel soelg
isuosnavag|  WUslessiusey -sasdop ‘a1s0bjELY -L00 9P B0UEISNS
abeiaas abesopins anbiBojoyoAsd anbisAyd 15K9,) 8p eaung sajqissod uoljewtosuod uoneage) 3p uondyosag nayju :..-.....u.__ncv
ap alwoIpuis np sisyy aguepuadaq sjaye xneduisd ap sapol Sapoly NP SOUWIBL | sanmasp op sads,

€ IXINNV

S3ANDO0YA $3d NOILVYIIdILN3ALa nNv31avil




103

Sdoys xag, $3| (a1q1 B)UBA)
suep Snpuda sioped SIEAI0S] ssal04]
Soua 1ed no ‘Janblq & $83u8sse 19 ‘aJjad) A
bigiipials rfoste anuuoou) siqeue, auoydn3 brayuk _m_zmno,m% ‘swenos| OO USMY  ‘gkingld | -uoo uou
2; iburenua 1nad Ine i ! uoliBRYuU:! N i 0
BIGBUBA ] evewiod saBeuwap aued TR were anoRauuts sap 8nb jsuiE 03 saddod | ep aifwepl  asnesebuep
“xneesive SSISeD 9p sedAl sjuaiBPig SOIN| 8 | saouelsqgng|
X
)
20D 'FlIXUE 8u0) uonaaly( (wedezep)
. al aouaIaYoDL) 11331 sdoss |3 senad wnea
QloiXuE 2131 8P XNew . 4 N SIIUMO !
‘anBizy .o_mEomc_ assojqiey ‘apides | B 91e) 20 auo3 BIqBUBA uoissaudog uojisabu anbrauuis -we ‘sawpdwon med wnugn v
R 18 aqie) SN0y v
$3NVCYA
uruq ne 3blsq anbiuya
Liow ef saurenua uonasluy | uredixsw ofad snioeo np Jeyea indinco ot YT
21q=HSA 1nad ‘9s0udAsd enuuaou aunany 3|QEUBA Sualewon|eH uopsabiy| np Sa2UESSIcINNT spaspnod aun|  guyessew | PUEOSN |
’ jueuaiuoo sajnsde)) apden S3ANDOHA
uonioafuy ayuel|  ygaysnw 8
suaral uopneEyy( £OUISO] aipned ‘sagueA 20188 | 0110 oo, X
SIgBUEA | eiouEIEd '8S0UOASH BEETIN sNuUoAL JIGBHBA | -suoeupniey ‘uoisAy) uansabu| ‘veuBidweyn | sinainoo op asnel| uouBidweys |t 9] 8 13
: 19 9309s aourisqng u
JJOEQ USBY, sgwidwoa no sa|ns u
‘(ajassod) neanseo (e yseyy) SuoHEUIN(jeY uonosluy anbipylus | -9€3 ‘SPIEANG Sap Jaq|  9pIoE ‘aLw ast | Y| SININAY
SISEUEA | ne slwaueunsd seb BIqEIEA unany | saunsyovez o0 “auseiy -enbued uonsaBu; | sipios np j0is yreipg | 1w inad uo ‘asopour|  spoep deo
-ewiuop ‘9soyddsy ‘alojoaus epinbiy
INIZHLISIH 39YSN.A $3NDOHA s3a
BNDRIPIED - anousodang S931EA mso_:oﬂwu ]
woue un jauienus ned] R S L 30} $B1 8l0; 594 seIney 9L € | 8Q uoissauds uoeful anbuguiuAg | 19 SSUII0) 8P SBINSCBI| - H(Eq joa
“9191XE ‘SLOISINAUOY) !Hhm.mu.ﬂ._ﬂ M.un“ 10} 811 U0} 5941 M S9LE ' 7 uonsabul no sswudwog S18UMoQg o1
f p Seide
(siquodsip uaesien 2,84 Bl 2 Low Saxa(3) sal uogasfu) asEsID u«ﬂﬂou:u.EEo . bt i
"o " dna silisied 12 210POUN “XABISLS 2P AWL0) Iz
UOU UOHEULCHU]) = IUBIND M20 LSV 3JqI$S0, S8INBY §| © g 9 |HOAI08 esuiul skoy uoRERYU} 2929010 ‘sauwelgydwe d B
M,mﬁnﬂwﬁﬁugw_w_huwu U0} 311 10i550d ‘Sapuodss / U2 SIoRT $ap 1wessind 9sodui0D PP it 08 ‘Auend
aiyede ‘gbuojoid | SwOISHIAUOD ‘AIny uogoeiu SIQUBA SIN3IROT 9P
S aLwWos ‘uen | -e1adwa) ap assney ayo4 2jqIS504 sonsy p € 2 ag UOIEINWIS uonsabuy anbpayluAg | 18 sawuoj ap sajnsdeo
-RlUaH0Sap ‘UoIsSaideg | ‘ewgixs uone)by 12 spwuduiog
S3FTOHLNQD S3ND0HA
sjueyzdms
abelaas ap sbesopins u:a_momo:o.»mn_ enhisAyd mo_n_mwnon :o..«mEmEanoo uoneouqey uondusssg najpw ap Ja sanfoip
3WOIPUAG np siep3 aosuepuadag 18))2,| sp 82inQ S1844® xnedioulid ap 3pon 9p SIPOW NP S3WIAL | gp sedAL
S3INDOHA S3A NOILVYII4dILN3AdLa NY318VvLl
Louw saugBauianjiey uoneEyY) 5
Foaul I pJeang ss|nsded
21 18uleuS nad na siues) aupyo
jinbues; uopoaluj sap suep aydueyq| aulessBW
< 59.28p0 81qeu . anbuaujui ! -Aousyd
|Iqeren .nco*EM _w_wEo%mom 21O SnuuoIu} LA SIUBINWNS S3p voysebu) USUIUAS aipnad ‘sapnyd “4od
UOASd a1pJo,| op siey] ‘sawduson
oW € Jauel:
$3@sNey ‘sjusw Lo i SANS | sopohalg (aui2
nad :suoydng uoysslu| ! S
-8SSILIOA ‘SaBILaA “abi13A ‘210} 810} 581 auo4 | SaMsYvELOd | suoydna 'aisebjeuy uonsabu| anbayuAg -deono 8yogd | goingmy | -ozead) |
-eidses uoissaudag ’ SouLdWOD | sanigggy | ML [
sassnau Low e Jautesue (aucpcoxo)| B
‘SuauessILoA | 1130 BIED 'SuoIs|IA Hugfe) oo ﬁmo__m.mcmm uonos(u) SIN2IN09 No 6 uepoasad| |
‘SUOISINAUOT -uod "aiojendse: QUD) salL 2u0) sal aunoy auoydne ‘uols uogsabu) anbigyuAs-wes| eau 10} Sa1UBIBYIP «Q. g {auoyd| |
luawassyuaey -sa1dop ‘aisebleuy ' ap sewLdWo spio ~towoIpAy) |
P Spulicliog ppreg) *
y
.mEmEmmamwm:Mc i i iy S el s f !
oA 1ned TBWoY 'Suois SIBW BuIydJow B uotioalu) ByouR)g INgNoo ap
'SUOISINAUCY | ~inAu0S *anotendsa) L 89./9pOW | SaIN3Y T B 2l 8Q m,m_nm_nEom 1043 uonsabiu| anbyayluig “uonnios no aspnod Hi3w  |3uoreuyiswiu
WBLISSSHUIEY : ‘sawdiwo A
au. 0
How ef JsUIBAUS S
st nusje) sp
SIPATS ‘B|qBIe, .m_ﬁwon ..M”MM”%MW samnayge g ag uoesues ‘suoydno uoyoaluy anbiayluA Spwduieo no [IETHE] aupiyia,
: 1R, iy apopsal) | oMo saL 2 "ai58b)eUy uonsabuy WRUWAS ] 50100ui spinbin Fuaq IoiEad Senviaas
FpanoesadAiy wesbueyd 410U NO, st
‘gluwosu) ‘sanbib | madde “asoyofisd 3oy 5 mcm:.—_hME mn__ anb uoreRyy euenluew 80U0) UDLRW 'FOURIO| g 1) “apny | HsOsRY
-jotAsd siay3 | “Biouzsed ‘enbied & B2IspOp snuuooy||  seinsype L aQ| 9ououaid snd si0p uansaBu| | B} 3P NO YISIYISEY| " np) gunel 1nsnod ‘opinby t| 8P Bngt s wos107
0£ 851 3piay3 np xnainy WeNx3 | ap spinby soUEISqNS, ol H. IHL
gauay q
guAnoRIadAy os0p siq M
s ueabuetyo = LruQ NE LISA iy
‘awwosuy ‘sanbif ﬁ_ﬁnam_.mmoco »Ma 810} snuuooy swaw aun nod uaneequl  -euues ap sauest e n_ .__._m_nou mw . M
-ojoyohsd s1apg | s : B 82I9POp SRl y 21 2g euvenfuew e anb uonsebuj|  sap)e sapnay sap] .. USEH “JH.| WOSIESEH | U
eiouesed ‘anbiey aoucuosd snid 19| aulsal B|ap aped y] P oo € Slaxal u
g [d 1843 iseselep IRVl ap soursisuon
SUOIIEJUBLIDSEP s99yoeRyY e
alaoesadAy \wesBueyo 5 ?
PO U0} ‘sajqissod suon 18 593Y028 SI
aluwosul ‘sanbib . ! ! uot 2Yogs siIq ssel e )
ojouohed Siays .M_Mam.wm %..85%;3 2 9249PON snuuoou|| seiney e | 8g -eUPNRY BSOP :mﬂ«mm_”m“_ -BuuED B SauitIb @”_NMM%MMMWMQM._ qod 4 Mh euBniew
joueied ‘anbie ] 1) & auoydng i 19 sunay} ‘sa|na4 18ans ’
sbesopins I
ap oom.._w..‘_oﬁ._wﬂzm np m-% = anbifiojoyofsa| enbisAud 1049,) 9p 994RQ jqissod uoy SUCD uoneatiqes nagjw sweyadnus 3p
SCNﬂCNEWQ slaps x_dwn.—_Up_mh& 2p SSPoly ap sspopn ﬁﬁmuﬂmhumﬂn np ssusy uuano..v_ﬂu sadhe

SANDOHA S3d NOLLYIIdILNIAdlL.d Nv3Tavl

102




DANS LA VIE, SELON LE SEXE

ANNEXE 4
L'USAGE DE DROGUES PLUS DE CINQ FOIS

ET LE GROUPE D'AGE

Proportion de la population d4gée de quinze ans et plus

ayant fait plus de cinq fois usage de drogues
selon le sexe, Québec 1987

Marijuana | Marijuana Aucune

Sexe seulement | et autres drogue
Hommes 12,2 11,1 76,7
Femmes 8,6 . 9,1 82,3
TOTAL 10,4 10,1 79,5

Proportion de la population dgée de quinze ans et plus

ayant fait plus de cinq fois usage de drogues
selon le groupe d'age, Québec 1987

Groupe Marijuana | Marijuana Aucune
d'age seulement | et autres drogue
15-24 16,9 11,8 71,3
25-44 14,9 13,3 71,8
45-64 1,2 5,1 93,7

65 et plus 0,2 4.6 95,2
TOTAL 10,4 10,1 79,5
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ANNEXE 5

o Population a4gée de quinze ans et plus ayant
l:;ait plus 39 cing fois usage de drogues PROPORTION DE LA POPULATION
selon le groupe d'age, Québec 1987 AYANT FAIT USAGE DE DROGUES

PLUS DE CINQ FOIS DANS SA VIE,
SELON LES REGIONS DU QUEBEC!

Proportion

Répartition |[des usagers Ensem-
Groupe Nombre |des usagers)par groupe 01 | o2 | 03 | 04 | 05 {o06a | 08B {06C | 07 | 08 | 09 |bledu
d'age d'usagers (%) d'age (%) Québec
Marijuana 142 | 152 {138 |12,8 | 13,3 [19,1 [ 130 | 159 [19,2 [17,6 [18,0 | 16,1

15-29 495 041 50,3 33,0 Haschisch

30-44 391 200 39,7 24,0

45 et plus 97 939 10,0 6,0 Amphétamines | 1,7 | 2,8 | 23 | 25 | 1,7 | 3,7 | 19| 22 | 3,1 | 4,8 |3,8]| 28
TOTAL 984 180 100.0 20.5 Barbituriques 2,8 2,0 | 2,7 2,5 1,6 3,0 2,3 22 13,6 | 4,8 3,3 2,6

’ ’ Sédatifs

Tranquillisants 3,3 2,7 4,1 3,5 2,6 3,5 2,6 2,9 4,1 2,3 3,6 3,3
Source: Québec, ministére de la Santé et des Services

sociaux. Etla santé, cava? Tome 1, Enquéte Santé

Québec 1987, 1988, 337 D. Cocaine 2,1 2.4 2,3 2,6 2,2 6,2 3,6 2,3 3,8 5,2 3,7 3,9
Hérofne 0,1 0.4 0,1 0,0 0,2 10,41 0,3 0,1 0,3 0,4 0,2 0,2
Drogues a 0,3 0,7 0,5 0,3 0,6 0,1 0,7 0,5 1,4 0,7 | 0,8 0,7

base d'opium

LSD 2,3 3,7 2,8 3,2 2,2 4.6 2,5 2,0 4,0 3,8 4,2 3.3
Mescaline
Autres 0,3 0,2 0,4 0,3 0,3 0,3 0,1 10,02 0,4 0.5 0,2 0,3
drogues?

Source:  Enquéte Santé Québec 1887

Population de 15 ans et plus selon les régions:

Bas St-Laurent/Gaspésie (01): 188 784 Laurentides/Lanaudiére (06B): 464 135
Saguenay/Lac St-dean (02): 225 111 Montérégie (06C): 821 981

Québec (03): 779 674 Outaouais (07): 182 658

Trois-Rivieres (04): 356 236 Abitibi-Temiscamingue (08): 106 518
Estrie (05): 204 952 Céte-Nord (09): 74 623

Montreai métropolitain (06A): 1 693 988 TOTAL: 5098 669
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1 Les taux supérieurs a la moyenne provinciale apparaissent en caractéres gras.
Les "autres drogues” regroupent: champignons hallucinogénes, colle et solvant, nois de kola et autres.
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ANNEXE 7

QUANTITES DE DROGUES SAISIES
AU CANADA DE 1985 A 1988

Type de drogue 1985 1986 1987 1988
(en kilogrammesg)

Héroine 63 44 30 63
Cocaine 109 103 145 193
Marijuana 3 765 8 314 26 475 25 164
Haschisch 18 973 17 837 23 968 7 750
solide

Haschisch 202 100 440 259
liguide

Source: Direction de la police des drogues,
Gendarmerie Royale du Canada, Ottawa
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SOURCE DES DROGUES VENDUES SUR

ANNEXE 9

LE MARCHE CANADIEN EN 1987

Héroine * | Cocaine [Marijuana|Haschisch

% % % %
Asie du Sud-Est 78 20
Asie du Sud-Ouest 22 30
Colombie 40 20
Pérou 30
Bolivie 15
Brésil 15
Canada 20
Jamaique 20 10
Mexique 15
Etats-Unis 5
Liban 60
Source: Gendarmerie Royale du Canada,

Rapport annuel national sur les drogues

*

Pourcentages pour 'année 1988
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ANNEXE 10

MODES DE TRANSPORT POUR L'IMPORTATION
DE DROGUES AU CANADA EN 1987

AIR TERRE MER
% % %
Héroine 88 10 2
Cocaine 38 51 11
Drogues de synthese 14 85 1
Cannabis:
Marijuana 30 20 50
Haschisch solide 20 30 50
Haschisch liquide 95 4 1
Source: Gendarmerie Royale du Canada,

Rapport annuel national sur les drogues.
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ANNEXE 11

ESTIMATION DES COUTS SOCIAUX LIES
AUX PROBLEMES DE DROGUES®
POUR L'ANNEE 1988
QUEBEC, ONTARIO

Québec Ontario

(millions §) (millions $)
Systéme de santé 818 1 383
Pertes en productivite 197 494
Systéeme judiciaire 173 292
TOTAL 1 188 2 169

*

Il s'agit des drogues iliégales; cela exclut les drogues
légales, soit les médicaments utilisés a des fins non
médicales, le tabac et l'alcool.

Source: Le modele utilisé pour calculer ces codts est décrit
dans Statistics on Alcohol and Drug in Canada_and
QOther Countries, volume |, Statistics_on Drug Use
(Addiction Research Foundation, 1988). |l a été mis
a jour en tenant compte des données québécoises et
ontariennes pour l'année 1988-89.

123



125

abeiass 'S

{a|e1at asop op awAuouAs sed )sa,u) asopiarQ 0

uoneaxo]

X X X X X X X X alligqelsuj
X X anbne4
X X X X X apoydn3g
X X X uoissasdeqg
X X X X X Inajow-oyafsd juswassyualey
X X X X X X X ARIXUY
X X X 9||auuonowWs AApQe
anbiyoAsd awaisis
0 I 0 | ! 0 I S o | S 0 | S o I
SNOILVLS3HINYWN
SINVIVHNI SINIOON ONS ONS
SAINVATIOS| -IONTIVH d3d SIAYNNVD S3AVVIJO SLINVINWILS SHNISS3HdIA

ALNVS V1 HNS S1OVdNI
¢l IXINNV




127

obeireg :s

(are19] asop op awAuouAs sed 1sa,u) ISOPIBAD 10

uoleaIXOUu} |

X X X a1s9U158.)8d
X X X X snwbeisAN
X X BUOWSLW 8p $8gNOoJ L
X x x 1 X agieyds)n
X X aljawsAig
X | X X X X X saBiyien / SIUBWASSIPINOIT
X aidojdiq
X X X X aIxely
X X X X anbisabeuy
anbjBojoinau awRisAg
0] | 0 i | @) | O ! S o ! S 0 [
SINVIVHNI SINJOON ONS ONS SNOLLVLS3AINVA
SINVATIOS| -10NTIVH d0d SIGYNNVD $30vIdO SINYVINWILS | SHNASS34dA0
J1NVS V1 HNS S1OVdWI
abeineg 'S
(s|ere| @sop ap awfuouis sed amm._“_uo“mwwﬂww.w O_
X X X X X X X X X X alited
X X X X X X asoYofsd
X X X X X X X X suoneuRN|eH
X X X X X X aixaiouy
X X X X X asuajom op judwsuodwo)
X X X X X X [IBUWILLOS NP S8|gnot ]
X X X X X X 20U3|0UWOS
X X | X X X X SuOlIE9P! - BlOUBIEd
X X X sayuobon
O { 0] 1 O } (@] i S O l S O | S ) |
SNOILVY1ISTHINYIN
erﬂ«ﬂ@_ﬂﬂ_ mm_uﬂm_m_v«.o_._,_., dOd SIEYNNYD $30VIdO w._.z%_ﬂwé.rm wm:wwm_m_wmn_wo

3INVS V1 °NS S1OVdWI

126




129

abeiraag S

(o1e19) 9sop ap awAuouAs sed jse,u) asoplanp 0

uoneaIxow] |
X X X SIUBLIBSSIWOA
X X X X X X X sosneN
X X X sojeuluopge sadwrel)
DL SWRAISAS
X X X X allgjnosea-olpieo snsde||o)
X X X X X X X aipJesAyoe |
X X X X anbielsoyuo vy odAH
X X X X X X X X V1H
X X SHA

0 | O | (@] 0] | S O S 0O I S Q ]

SNOILLYLSIHINVYI
SLINVIVHN{ SINIDOON ONS ONS
SLNVATOS| -10NTTVH d0d SIGYNNVYD S30VIdO SINVINWILS SHN3ISS3IH43A
J1INVS V1 dnS SLOVdNI
abeinaas :S
{oje19| @sop ap swiAuoufs sed ]sa,u) Isops3A0 0
uonesixojul |
X X SalWyiALY
X X auibuy
911B|NOSEA-0IPIRY JWRISAS
X X X BWOD
X X X X X SUOIS|NAUCT)
X X X X X sjuaLWBquIB. }
X X X suypesAQ
X X X X X I X aixa)jouiadin
X SISCAW
X X X X X X asEUPAN
O | 0] | 0 o] 1 S 0] S 0o 1 S o] |
SNOILVISIIINVIA
SINYIVHN] SINIOON ONS ONS
SINVATOS] -10NTIVH d0d SIGYNNYD §30vIdO SINVINWILS SYN3ISS3IH43a

JINVS V1 HNS S1OVdWI

o2]
[a¥]
—




(aje10] osop op awiAuouAs sed 1Sa,u) ISOPISAQD

131

abeinag

UOIIBOIXOJU|

.o
—

X X aAiloUOlUOD BNy RdAH
X X X asaioydelq
X X X X X sILIaUsdAH
X oibeydiadAiy
x X X X X JBuiysnig,
X SUOSSLi]
X X X aJiolexndsas uoissaideq
X % sluswa||eq
0O ! O i QO | 0] i S O ] S o} l S O |
SLNVIYHN| SINIOON ONS ONS SNOILVLSIHINVA
SLNVATOS| -IONTIVH ddd SIBYNNYO S30ovIdO SINVINWILS | SHN3SS3AHLIA
|
JINVS V1 HNS SLOVdWI
abeinasg :§
(ajejay esop ap awhucuds sed 1s2,u) asopIBAD O
uoeaxolu}
X X X aoyJioulyy
X u0)128J90lid
X X X X X anenosni aojodAH
X X X aaemosnw aupibiy
X X X X X aUdNoq Bl 8p 8589184995
X X uswslowe
¥ X X 1uUBWa}oY 8p UONBSUSS
X X seorwLb - Xnetoe} salL
X X X X X ajelodioo ebewi ep suawabueud
X X saguyireld
o) ! o] i 0 l 0O | S 0 ! S 0 ! S o) I
SNOILYLSIIINVN
SINYIVHNI SINFOON ONS ONS
SINVATOS| -1IONTVYH dOd SIGYNNVYDO S3FOVIdO SINVIAWILS SHN3SS3Hd3d
JLNVS V71 HNS S1OVdiNi
A




133

{9/6] “Banwiue] 15 BINUNYSIN

'//61 “[e 1@ UBLOUIBH) $8100SSe sanbsi 8p sinajoey
sannep e senp o.19 Issne sanad salig “[eiugd

-04N 3WYISAS Np 10 1NS0D Np ‘so||18l0 8P ‘Xnak sep
NESAIU NB SBINsull SUCBWIDjfEW 3p S8iqie) senbsiy

{p1a)) senbijogeiow
$8.qiIINbasop 18 sulBIN-BAU SOUBSSI0ID 8P PiBleY

(0861
“|B 10 pIBA) |B190) anbeIpses swyiAl np uoneweawbny

SN0} Ne SNy
suewsjp,p Hodde,|
anuiwIp ‘JUswsloslIpul
‘inb anbixaloue 1ou3

(086} “Ie 1@ psep) xnees
-SIEA S8p uoposuea Jed
eluaseld np 18 snigin ap
uonebiuy| ap uonnuwiQg

:mmc_:._ﬁw:aE<

(e861 'swggoH) sdwsBuo) asyin
1S {S10} 8) aieleuLdd glijeLaW B op uonejuswbny

{0261 (e 18 UB|IDON ‘0861
“[e 18 uaunBue) -ole ‘anbiway djgeISUl ‘Bnolelld
-50J 850[0{E "S1IO ‘uoneybe ‘eouessieu | B abeireg

(ptai) ere1804 souBINGS
{0261 “Yeleqop 18 USIDOW 0861+

“Ie 18 uspnbuely) sieuowWiNd siINIEW B| 9p Uolel
-gjgooe J@ 810§ Np nesatu ne anbiiewAzus UolBINWAS

(46) ‘BUBIIBLIBY) BULIGIN-BIIUI SOUBSSIOI0 8P PiBIeY

meauiny,p sjuswabueyd

XNBUSOIUY
-0Jysef seqnos)

(£86¢ ‘sulgqoH) (% OF B OF) Soiej0os salusiqold afielaas 1o aouepuadaq aguepuadaq sogoed)
$3anNvoHda
(343W)
LNV4N3 sni3lod 35538504

——

JANVAN3 ] 13 Sni30od4 37 "FUANIFONI IWW3L v HNOd

SaANDOHA XNV SAID0SSV S3NDSIY

€1 3IX3INNV

¢ mamn e A e 1

e o+ ——

[P Pupnpe S

PSR N A




’

DES SERVICES DE PREVENTION,

D'ENTRAIDE ET DE SUPPORT
EN MATIERE DE TOXICOMANIE

ANNEXE 14
ORGANISMES COMMUNAUTAIRES OFFRANT

Fédération des Organismes Bénévoles au Service des Toxicomanes du

L'Association des Intervenants en Toxicomanie du Québec
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Unité Domrémy de Sainte-Anne-des-Monts inc.

Salle d'accueil Domrémy d'Alma
Unité Domrémy de Jonquiére

Unité Domrémy de Chicoutimi
La Villa L.R.S. Roberval inc.

Saguenay / Lac Saint-Jean (région 02)
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Québec (région 03)

Centre d'aide aux toxicomanes Le Terminus inc.
Centre de services communautaires Justice et Foi
Centre de ressources L'Escalier inc.

I-Gloo

Fondation Jean-Guy Roy

Maison de Job

Maison du Samaritain

Unité Domrémy de Clermont inc.

Unité Domrémy de La Pocatiére inc.

Unité Domrémy de Riviere-Bleue inc.

Unité Domrémy de Riviere-du-Loup

Unité Domrémy de Thetford Mines inc.

Unité Domrémy de Trois-Pistoles

Unité Domrémy de Ville Saint-Pascal

Unité Domrémy de Saint-Joseph de Beauce
Vision d'Espoir de Sobriété

. [ ] L] L] L ] » L a . L] [ 2 L] L ] L] L] L

Trois-Riviéres (région 04)

Centre d'intervention Impact

Le Bistro

La Bouée inc.

Centre Le Havre Trois-Riviéres
impact

Maison de Sobriété de Trois-Riviéres
Maison Solidarité

Refuge La Piaule du Centre du Québec
Résidence Bourg-Joie

Unité Domrémy de Drummondville
Unité Domrémy de Plessisville inc.
Unité Domrémy de Princeville inc.
Unité Domrémy de Shawinigan
Unité Domrémy de Victoriaville inc.

Estrie (région 05)

Projet Elixir

Réseau d'entraide Elixir

Unité Domrémy d'Asbestos

Unité Domrémy Danville-Shipton
Unité Domrémy de Windsor inc.

» - L] 3 °
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Montreal metropolitain (région 06A)

e & ® & @& & »2 ¢ ¢ e . .

Accueil Bonneau inc.

Al-Anon et Al-Ateen

Alcooliques Anonymes

Approche Sécurisante des Polytoxicomanes Anonymes
Association PRAD

Dernier Recours

Groupe Harmonie

La Maison Alco inc.

Maison du chemin Montréal métropolitain inc.
Maison Jeun'aide

Narcotiques Anonymes

Rachat aide a la Jeunesse

Résidence Bonsecours (La)

YMCA Montréal

Laurentides / Lanaudiére (région 06B)

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] ¢ o . o [ ]

Association d'aide aux alcooliques et autres toxicomanes le Réseau inc.

Le Café du Réseau

Prisme

Regroupement en Toxicomanie Prisme
Sobriété 24 Heures Saint-Gabriel
Toxivie inc.

Unité Domrémy de Lamater

Unité Domrémy de Saint-Gabriel inc.
Unité Domrémy de Sainte-Thérése inc.
Unité de Point de départ inc.

Unité Toxi Saint-Jovite inc.

Montérégie (région 06C)

[ * L] L L L .

Centre d'entraide |la Boussole inc.
Jeunesse anti-drogue

Les Chevaliers de Laval inc.
Maison la Margelle inc.

Unité Domrémy d'Acton Vale inc.
Unité Domrémy de Granby inc.
Unité Domrémy de Sorel inc.

137



Qutaouais (région 07))

» Association Shaiom pour la Sobriété

- Centre lvresse Secours

+ Centre de réhabilitation pour alcooliques de I'Outaouais
= Alcooliques de I'Outaouais

»  Gfte Ami

Abitibi-Témiscamingue (région 08)

« La Maison du Soleil Levant Rouyn-Noranda
» La Maison du Compagnon inc.

» Manoir du Chemin pour la Sobriété

» Manoir Saint-Félix

« La Piaule dAmos

» Unité Domrémy de Val d'Or inc.

« Unité Domrémy La Sarre inc.

Céte-Nord (région 09)

+  FVAT Sept-lles inc.
+ Unité Domrémy de Baie-Comeau inc.
« Les Villas du Silence de Gallix
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ANNEXE 15.1

. POUVOIRS ET INFRACTIONS
A LA LOI SUR LES STUPEFIANTS

DELITS DEFINITIONS PEINES (maximales)
Possession Détenir sciemment un stupéfiant |Déclaration sommaire;
(art.3) en sa possession physique.

Premiére infraction: 6 mois
Sciemment contréler un stupé- d'emprisonnement et/ou
fiant dans un autre endroit ou 1000 $ d'amende.
en la possession de quelqu'un
d'autre.
Infractions subséguentes: 1 an
Consentir sciemment, en dépit d'emprisonnement et/ou
de |a possibilité de contréle, a 2000 $ d'amende.
la possession par quelqu'un
d'autre. Voie d'accusation:
7 ans d'emprisonnement.
Trafic Fabriquer, vendre, donner, ad- Voie d'accusation:
{(art. 4) ministrer, transporter, expédier,

livrer ou distribuer une subs-
tance prétendue étre un stupé-
fiant.

Offrir d'effectuer I'une ou l'autre des

opérations précédentes.

prison a perpétuité.

Possession en vue
de trafic
(art. 4)

Avair en sa possession des
stupéfiants dans un contexte
supposant l'intention de trafic.

Voie d'accusation:

prison & perpétuité

Importation et
exportation

Sciemment traverser ou faire
traverser n'importe quelle quan-

Voie d'accusation:

(art. 5) tité de stupéfiants aux frontiéres | Prison & perpétuité assortie
canadiennes. d'une peine minimale statu-
taire de 7 ans d'emprisonne-
ment.
Culture Sciemment s'occuper de la Voie d'accusation:
{art. 6) culture de pavoet ou de canna-

bis.

7 ans d'emprisonnement.
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POUVOIRS ET INFRACTIONS

A LA LOI SUR LES STUPEFIANTS

. POUVOIRS ET INFRACTIONS
A LA LOI SUR LES STUPEFIANTS

DELITS

DEFINITIONS

PEINES (maximales)

Délit d'ordonnance

Obtenir ou tenter d'obtenir un
stupéfiant de la part d'un
médecin sans déclarer I'obten-
tion de produits similaires
auprés d'un autre praticien a
I'intérieur des trente jours
précédents.

Déclaration sommaire:

Premiére infraction: 6 mois
d'emprisonnement ou 1 000 $
d'amende.

Infractions subséquentes: 1 an
d'emprisonnement ou 2 000 $
d'amende.

7 ans d'emprisonnement.

Perquisition

Arrestation

Perquisition:

Tous lieux sans mandat (sauf
maison d'habitation) Art. 12
LSD

Pouvoir d'arrestation: voir
annexes.

Profit de la vente
de drogues
(art. 19.1)

Avoir en sa possession des
biens ou leurs produits obtenus
par la vente de drogues.

Si la valeur des biens est infé-
rieure & 1 000 $:

Déclaration sommaire:

Infraction par procédure som-
maire.

Voie d’accusation:
2 ans d'emprisonnement.

Si la valeur des biens est
supérieure a 1 000 §:

10 ans d'emprisonnement.
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DELITS DEFINITIONS PEINES (maximales)
Profit de 1a vente Toutes personnes qui conver- Déclaration sommaire:
de drogues tissent, transporient, modifient,
(art. 19.2) cachent, utilisent des biens ob- Infraction par procédure som-
tenus par la vente de drogues. maire.

Voie d'accusation:

10 ans d'emprisonnement.
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ANNEXE 15.2
POUVOIRS ET INFRACTIONS

A LA LOI DES ALIMENTS ET DROGUES

POUVOIRS ET INFRACTIONS

A LA LO! DES ALIMENTS ET DROGUES

CATEGORIES

DELIT ET DEFINITIONS

PEINES (maximales)

CATEGORIES

DELIT ET DEFINITIONS

PEINES (maximales)

Annexe G

Drogues contrdlées
(art. 38)

Possession: n'est pas une
infraction.

Trafic:

Fabriquer, vendre, exporter,
importer, transporter, livrer
n'importe quelie substance
prétendue étre une “drogue
controlée™,

Possession en vue de trafic:

Avair en sa possession des
"drogues contrélées" dans un
cantexte supposant l'intention
de trafic.

Déclaration sommaire:
18 mois d'emprisonnement.
Voie d’'accusation:

10 ans d'emprisonnement.

Annexe H

Drogues d'usage
restreint

Possession:

Avoir sciemment une "drogue
d'usage restreint” en sa posses-

Déclaration sommaire:

Premiere infraction: 6 mois
d'emprisonnement ou 1 000 $

Délit d'ordonnance
(art. 38.1)

Obtenir ou tenter d'obtenir un
stupéfiant de la part d'un
médecin sans déclarer l'obten-
tion de produits similaires
aupres d'un autre praticien

a l'intérieur des trente jours
précédents.

Déclaration sommaire:
Premiére infraction: 6 mois
d'emprisonnement ou 1 000 $
d'amende.

Infractions subséquentes:

1 an d'emprisonnement ou
2000 % d'amende.

Voie d'accusation:

3 ans d'emprisonnement et/ou
5000% d'amende.

(art. 46) sion physique. d'amende.
Sciemment contrdler une "dro- Infractions subséquentes:
gue d'usage restreint" dans un
autre endroit ou en la posses- 1 an d'emprisonnement et/ou
sion de quelqu'un d'autre. 2000 % d'amende.
Consentir sciemment, en dépit Voie d'accusation:
de la possibilité de contréle, a la
possession par quelqu'un 3 ans d'emprisonnement et/ou
d'autre. 5 000 $ d'amende.
Trafic et possession en vue de Déclaration sommaire:
trafic:
18 mois d'emprisonnement.
Mémes définitions que pour les
drogues contrdlées. Voie d'accusation:
10 ans d'emprisonnement,
Annexe F Vente illicite: Déclaration sommaire:
Drogues Vente non autorisée de drogues | Premiére infraction: 500 $
(art. 15) d'ordonnance sans prescription | d'amende et/ou 3 mois d'em-

verbale ou écrite des profes-
sionnels habilités.

prisonnement.

Infractions subséquentes:
1 000 $ d'amende et/ou 6
mois d'emptisonnement.
Voie d'accusation:

5000 $ d'amende et/ou 3 ans
d'emprisonnement.

142

- T R —

143



POUVOIRS ET INFRACTIONS

A LA LOI DES ALIMENTS ET DROGUES

CATEGORIES

DELIT ET DEFINITIONS

PEINES (maximales)

Profit de la vente
de drogues

(annexes G st H)

(art. 44.2 et 50.2)

Avoir en sa possession des
biens ou leurs produits obte-
nus par la vente de drogues.

Si la valeur des biens est infé-
rieure & 1 000 $:

Déclaration sommaire:

Infraction par procédure som-
maire.

Voie d'accusation:
2 ans d'emprisonnement.

Si la valeur des biens est supé-
rieure a 1000 $:

Déclaration sommaire:

Infraction par procédure som-
maire.

Voie d'accusation:

10 ans d'emprisonnement.

Toutes personnes qui conver-
tissent, transportent, modifient,
cachent, utilisent des biens ob-
tenus par la vente de drogues.

Déclaration sommaire:

Infraction par procédure som-
maire.

Voie d'accusation:

10 ans d'emprisonnement.
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NOMBRE DE
_PLACES EN
DESINTOXICATION
16
16

NOMBRE DE
PLACES EN
READAPTATION
14
14
23
15
38

POINTS DE

SERVICES

EXTERNES
11

7

DES SERVICES DE READAPTATION

ANNEXE 16

RESSOURCES

RESSOURCES PUBLIQUES OFFRANT
AUX PERSONNES TOXICOMANES

Centre hospitalier régional du Grand Portage

Centre hospitalier de Jonquiére
Hétel-Dieu de Roberval

L'Escale (Hopital des Monis)
Hétel-Dieu d'Aima

[nstitut La Chesnaie Inc.

REGION

Total
Total

Bas Saint-Laurent / Gaspésie (01)
Saguenay / Lac Saint-Jean (02)
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ANNEXE 17

ORGANISMES PRIVES OFFRANT DES
SERVICES D'AIDE, D'ENTRAIDE
ET DE READAPTATION AUX
PERSONNES TOXICOMANES

Saguenay / Lac Saini-Jean (région 02)

Centre d'éducation hygiéniste et Noétique
Havre du Fjord

Maison Henri Lavoie

Maison Roch Saint-Gelais

e [ . 2

Québec (région 03)

Centre Vie-O inc. (Le)
Croisée des Chemins (La)
Domaine de [a Solitude
Domaine du Pére (Le)
Domaine du Jardin

Ferme de I'Espoir inc.
Maison Bellevie inc.

Maison d'entraide I'Arc-en-ciel inc.
Maison I'Auberiviére
Maison I'Espérance inc.
Maison la Licorne inc.
Reéhabilitation Beauce inc.
Réhabilitation Lotbiniére inc.
Résidence des Pélerins inc.
Service Sercosa

Villa Ignatia inc.

Villa Portneuf inc.

[ ] ] . [ ] . o L[] L[] e & o & 0 . ] ] .

Trois-Rivieres (région 04)

Centre Jonyvie

Maison Langelier
Maison Mélaric
Phare-Maison Ross (Le)
Résidence Le Rivage
Estrie (région 05)
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L'Entracte

Le Domaine de la Sobriété
Maison Bo-Soleil inc.
Maison Vinet

Pavillon de I'Estrie

Montréal métropalitain (région 06A)

Association d'Entraide le Chainon
Association le Patriarche

Clinique du Nouveau Départ inc.
Maison de I'Ancre

Maison Jean Lapointe (La)

Phare (Le)

Fondation Phoenix

() . - . . - o

Laurentides / Lanaudiere (région 06B)

Le Centre des deux Rives inc.

La Maison de Chambres I'Espérance Joliette
Maison Trait d’'Union pour Toxicomanes

La Maisonnée d'Oka

Oasis Saint-Sauveur inc.

Pavillon du Grand Elan

Pavillon Ivry-sur-le-lac

Pavillon Gilles Desjardins

- - » L] - L] * L ]

Montérégie (région 06C)

+ Maison de I'Amitié Omer

« Maison I'Alcove inc.

+ Maison Vinet inc.

» Pavillon du Nouveau Point de vue
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