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ORDRE DE RENVOI

Extrait des Procés-verbaux du Sénat, jeudi 24 février 1955:

1. Qu’un comité spécial du Sénat soit nommé pour faire enquéte et rapport
sur le trafic des drogues narcotiques au Canada et sur les problémes connexes.

2. Que ledit comité soit composé des honorables sénateurs Baird, Burchill,
Gershaw, Grant, Hayden, Hawkins, Hodges, Horner, Howden, Hugessen, Kinley,
Léger, McIntyre, Quinn, Reid, Stambaugh, Turgeon, Vaillancourt, Veniot et
Woodrow.

3. Que ledit comité soit autorisé a assigner des témoins, et a ordonner la
production de documents et de dossiers.

4. Que le comité recoive instructions de faire rapport au Sénat, a ’occasion,
de ses constatations, ainsi que des recommandations qu’il jugera opportun de
soumettre.

Le greffier du Sénat,
L. C. MOYER.
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PROCES-VERBAL

MARDI, 15 mars 1955.

Conformément a I’ajournement et a ’avis de convocation, le Comité spécial
d’enquéte sur le trafic des drogues narcotiques au Canada se réunit a 10 h. 30
du matin.

Présents: Les honorables sénateurs Reid, président; Baird, Gershaw, Grant,
Hodges, Horner, Howden, Léger, Quinn, Stambaugh, Turgeon et Veniot—12.

Aussi présents: Les sténographes officiels du Sénat.

L’honorable Paul Martin, ministre de la Santé national et du Bien-étre
social, donne lecture d’une déclaration préparée et est interrogé par des mem-
bres du Comité.

Sont déposés les documents suivants:
Opium and Narcotic Laws of the United States.
The Dangerous Drugs Act for the United Kingdom.
The Mental Hygiene Act, Saskatchewan.
The Narcotic Drug Addicts Act, Manitoba.
The Mental Hospitals Act, Ontario.
The Private Sanataria Act, Ontario.
The Psychiatric Hospitals Act, Ontario.
The Provincial Hospital Act, New Brunswick.
The Narcotic Drug Addicts Act, Nova Scotia.
The Mental Diseases Act, Alberta. i

Sur la proposition de I’honorable sénateur Turgeon, il est résolu que les
services de M. A. H. Lieff, c.r., d’Ottawa (Ont.), soient retenus a titre de con-
seiller juridique du Comité.

A midi et 30 minutes, le Comité s’ajourne pour se réunir de nouveau le -

mardi 22 mars, a 10 h. 30 du matin.

Certifié conforme.

Le sous-chef de la division des comités,
JOHN A. HINDS.
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TEMOIGNAGES
LE SENAT

OTrTAWA, mardi 15 mars 1955.

Le Comité spécial d’enquéte sur le trafic des drogues narcotiques au Canada
se réunit aujourd’hui a 10 h. 30 du matin.

L’honorable M. Reid préside.

Le PRESIDENT: Messieurs, il y a quorum. Veuillez faire silence. Je regrette
que les membres du Comité ne soient pas présents en plus grand nombre.
Nous avons avec nous ce matin ’honorable Paul Martin, ministre de la Santé
nationale et du Bien-étre social, qui vous adressera la parole. Sans autre
préambule, je demande a ’honorable Ministre d’ouvrir les délibérations.

I’hon. M. MARTIN: Monsieur le président, je tiens d’abord a vous exprimer
ma gratitude pour l'occasion qui m’est offerte de faire une déclaration préli-
minaire sur le probléme qui a motivé la création de votre Comité. Je souhaite
que les paroles que je prononcerai ce matin mettent en lumiére, du moins a
notre point de vue, I'importance du probléme qui nous occupe.

J’ai ici une déclaration dont je me propose de suivre le texte de trés pres,
sauf pour quelques digressions, et si les membres du Comité croient que cela
pourrait leur étre utile, je m’empresserai de leur en faire distribuer des copies
de sorte qu’ils puissent le suivre avec moi. M’y autorisez-vous monsieur le
président?

Le PRESIDENT: Je suis d’avis que cela serait utile.

L’hon. M. MARTIN: En attendant que les textes soient distribués, peut-étre
me permettrez-vous de déposer sur la table du Comité un exemplaire de
chacune des Lois suivantes: :

Lois des Etats-Unis sur Popium et les narcotiques,

Loi du Royaume-Uni sur les drogues nuisibles,

Loi de la Saskatchewan sur I’hygiéne mentale,

Loi du Manitoba concernant les narcomanes,

Loi de I’Ontario relative aux asiles d’aliénés,

Loi de I’Ontario sur les sanataria privés,

Loi de I’Ontario concernant les hopitaux psychiatriques,
Loi du Nouveau-Brunswick concernant les hopitaux,

Loi de la Nouvelle-Ecosse concernant les narcomanes,
Loi de I’Alberta relative aux maladies mentales.

Le PRESIDENT: Je me demande, monsieur le ministre, s’il ne serait pas bon
qu’une copie de ces lois soit remise a chacun des membres. A mon avis, il
conviendrait que des copies soient mises entre les mains des membres.

L’hon. M. MARTIN: Je ne dispose pas d’autres exemplaires de ces lois.
Simplement, je dépose ici ceux que je posséde. M. Curran, de notre service
juridique, sera heureux de vous aider, mais je suis certain qu’au cours des
délibérations vous désirerez consulter ces lois et j’ai pensé les déposer officielle-
ment, pour le moment.

Je dois dire, monsieur le président, que lorsque le Comité a été créé, j’ai
immédiatement informé le leader du Gouvernement, au Sénat, (I’honorable
monsieur Macdonald) ainsi que vous-méme lorsque vous avez été choisi comme
président, que les fonctionnaires de mon ministére étaient a votre disposition
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8 COMITE SPECIAL

et que j’avais désigné spécialement monsieur R. E. Curran, premier avocat de
notre ministére, pour servir d’agent de liaison entre le Ministére, vous-méme
et le Comité; je veux aussi profiter de I'occasion pour vous donner ’assurance
que notre Ministéere et moi-méme en tant que ministre responsable, désirons
collaborer autant que nous le pourrons a un travail que je crois étre de la plus
haute importance.

Le pRESIDENT: Nous vous en sommes en effet trés reconnaissants, monsieur
le ministre.

L’hon. M. MARTIN: Puis-je a présent poursuivre ma déclaration? Respon-
sabilité aux termes de la Loi sur Popium et les drogues narcotiques.

Ma responsabilité comme Ministre de la Santé nationale et du Bien-étre
social relativement a ’application de la Loi sur I’opium et les drogues narcoti-
ques me justifie de vous parler du probléme des drogues au Canada, a la lumiéere
de ’expérience que nous avons acquise en I’étudiant.

En plus de la responsabilité qui m’est officiellement dévolue aux termes
de la Loi, je me suis vivement intéressé a la question du contréle des drogues
narcotiques et j’ai personnellement visité le grand centre de réhabilitation de
Lexington, au Kentucky, en vue d’obtenir des renseignements de premiére main
au sujet des méthodes de traitement des narcomanes.

Jespére que la vaste expérience acquise dans I’application de la Loi ajoutée
A V’intérét personnel que j’ai porté sur le sujet rendra mon allocution a la fois
instructive et utile a I’égard des délibérations du Comité.

Valeur de Penquéte.

Vu la publicité considérable faite pendant ces derniers mois autour du
trafic des narcotiques sur la cote du Pacifique et les affirmations d’apres les-
quelles il s’agit d’'un probléme aux proportions alarmantes et croissantes attei-
gnant méme la jeunesse, il est extrémement opportun qu’un comité comme le
votre I’examine avec pondération, réalisme et objectivité.

Pour ces raisons, j’applaudis chaleureusement a la création du Comité, et
j'ose dire que vous rendrez au public canadien un immense service par les déli-
bérations qui s’ouvrent ce matin; je suis convaincu que vous serez récompensés
en raison de I'importance des faits qui seront mis en lumiére.

I’enquéte que le Comité se propose de mener sur le trafic des drogues et
les problémes connexes sera donc précieuse en ceci qu’elle éclairera le probléme
quant a ses proportions, son objet, les régions atteintes aussi bien que sous le
rapport des responsabilités juridiques mises en jeu.

Le rapport de ce Comité sera impatiemment attendu par ceux d’entre nous
gu’intéressent la mise en vigueur et I’application de la loi et par toute la popu-
lation du Canada en général. L’examen de cette question semble donc extré-
mement opportun et je suis persuadé que vous effectuerez une étude approfondie
et marquée au coin de la compétence.

Jirai jusqu’a dire qu’a I’heure actuelle il n’y a pas au Parlement de comité
plus important que celui dont les délibérations s’ouvrent maintenant.

Législation: Les drogues narcotiques constituent I'une des armes’les plus
puissantes et les plus efficaces de la science médicale dans la lutte contre la
douleur et les souffrances. Mais a cause précisément de leur efficacité elles
deviennent une grande source de maux lorsqu’elle sont employées a des fins
indues.

En 1908,—il y a quelque 47 ans,—reconnaissant le danger, le gouvernement
fédéral décréta la Loi sur 'opium et les drogues narcotiques. Cette loi, avec
les modifications qu’on y a apportées de temps a autre selon les besoins et
Pexpérience, soutient avantageusement la comparaison avee toute autre loi
décrétée dans divers pays relativement aux drogues narcotiques. Elle assure
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toute la souplesse administrative voulue en prévoyant que les drogues narcoti-
ques seront disponibles pour les besoins médicaux et scientifiques légitimes, et
en comportant des restrictions efficaces en ce qui concerne le trafic et la posses-
sion illégaux.

Cette loi ne définit pas de facon précise ce qui est considéré comme un
usage légitime dans le domaine médical ou scientifique, étant donné qu’il s’agit
1a de questions qui doivent étre laissées a l’interprétation professionnelle et
a la discrétion des médecins.

Mais indirectement, par l’intermédiaire des interdictions et des sanctions
qu’elle comporte, elle détermine un certain nombre de cas qui ne sont pas con-
sidérés comme relevant de l'usage légitime reconnu aux domaines médical et
scientifique.

Les deux plus importants de ces cas ont trait a I'usage des drogues a des
fins autres que thérapeutiques et a la distribution de drogues sauf dans les
cadres de la loi. ‘

La loi comporte donc deux éléments distincts. Le premier prévoit des
réglements administratifs régissant I'importation des drogues au Canada et
Jeur utilisation a des fins scientifiques et médicales, par les voies commerciales
et professionnelles légales. Le deuxiéme élément comporte les mesures coerci-
tives. Bien qu’il ne touche qu’'un nombre relativement restreint de personnes
dans notre pays c’est malheureusement ’élément ou le public est porté a voir
T'unique but de la Loi.

Lors de I’étude des amendements a la Loi, il y a un an, la question s’est
posée de savoir si le temps n’était pas venu d’en reviser les dispositions. Apres
avoir discuté la question avec la G.R.C., organisme avec lequel il nous faut sans
cesse conférer, il a été décidé d’effectuer certaines modifications jugées indispen-
sables en ce qui concerne de nouvelles infractions et des sanctions plus séveres
et de reviser la Loi a la lumiére des résultats qu’apporterait I’application des
modifications aprés un an ou plus et des renseignements que fournirait 1’en-
quéte menée en Colombie-Britannique. Il est heureux que la revision ait été
différée parce que lorsque nous y procéderons effectivement nous pourrons tenir
compte des conclusions auxquelles vous en serez venus, dans la mesure ou elles
reléveront de la compétence du gouvernement fédéral.

Ici, je dois dire entre parenthéses que nous avons modifié la Loi ’an der-
nier. Nous avons augmenté le nombre des sanctions. Le projet d’amendement
a la Loi a été présenté au Sénat et ultérieurement adopté tel quel par la Cham-
bre des communes.

Nations Unies: Je voudrais aborder la question du contréle international
des drogues narcotiques. Le Canada a adhéré a toutes les Conventions inter-
nationales ayant pour objet la limitation de l'usage des produits narcotiques
aux domaines médical et scientifique, y compris le protocole dont les pays
signataires reconnaissent I'obligation de limiter la production de ’opium a ces
domaines. Conformément aux obligations que comportent les Conventions, le
Canada prévoit annuellement les quantités de drogues narcotiques requises pour
couvrir ses besoins médicaux et scientifiques, et n’importe que des stocks cor-
respondant & ses prévisions. La Loi que le Canada a promulguée est en tous
points conforme aux dispositions des Conventions et je crois qu’il est juste de
déclarer de nouveau que notre Loi est aussi réaliste et efficace que celle de tout
autre pays a cet égard. Mais en tant que ministre responsable de cette question
je suis peut-étre préjugé, et j’accueillerai favorablement les recommandations
objectives que vous nous soumettrez. Je ne prétends pas que tout ce que nous
faisons est parfait, mais a mon avis, notre Loi mérite les louanges que j’ai
formulées a son égard.
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Avant de quitter le plan international, j’ajouterai que le Canada fut membre
de la Commission consultative de 'opium et autres drogues nuisibles apreés sa
création dans le cadre de la Société des Nations. Apreés la fondation des Nations
Unies, la Commission des stupéfiants a succédé a cet organisme. Le Canada
est également devenu membre de cette Commission et le compte rendu des
délibérations de la Commission de la Société des Nations et de la Commission
des stupéfiants met en lumiére le réle que le Canada a joué dans le contrdle
international des narcotiques, et témoigne de 'immense prestige dont jouit le
pays par suite de ses travaux en vue de réaliser un accord international propre
a atténuer les problémes résultant de I'importation et de l'usage illicites des
stupéfiants.

Déclarations antérieures: J’ai abordé a diverses reprises a la Chambre, le
probléme des drogues au Canada. Ma derniére déclaration remonte a prés d’un
an alors que la Loi sur ’opium et les drogues narcotiques a été modifiée (Han-
sard, Débats de la Chambre des communes, vol. 96, n° 119, p. 5626). Sans
ajouter quoi que ce soit a des déclarations maintenant devenues officielles, il
serait peut-étre opportun de rappeler certaines observations relatives au trafic
des drogues narcotiques et a ses victimes, les narcomanes.

Trafic: Les honorables sénateurs qui consulteront les modifications de
la Loi sur I’opium et les drogues narcotiques, verront qu’aux termes de cette
Loi le trafic signifie tout commerce des produits narcotiques pratiqué par des
personnes autres que celles possédant une licence ou une autorisation. En
d’autres termes, la définition du trafic vise la distribution illégale des drogues
narcotiques.

En vertu d’un arrangement administratif, la G.R.C. est chargée de faire
respecter les dispositions de la Loi qui concernent les infractions criminelles,
pendant que mon ministére s’occupe de ce qui a trait a 'importation et la dis-
tribution légales des drogues au Canada. Cela semble peut-étre trop simple
mais n’en constitue pas moins une facon commode de distinguer ’administration
et I’application de la Loi.

Bien entendu, les fonctionnaires que le sujet concerne collaborent étroite-
ment avec la G.R.C., notamment lorsqu’il s’agit du trafic des drogues.

Les représentants de la G.R.C. qui viendront témoigner, vous exposeront
sans doute certains aspects du trafic des drogues au Canada. Je n’ai donc pas
Yintention de vous fournir des détails sur la maniére dont s’opére cette odieuse
distribution. :

Gréace a la surveillance et au contréle qui. s’exercent sur ’importation et
la distribution légales des drogues au Canada, seules des quantités insignifiantes
des stocks légalement constitués, sinon aucune, sont détournées dans le trafic
illicite. Les approvisionnements dont dispose le marché illégal parviennent
clandestinement au pays par l’intermédiaire de personnes se livrant au trafic
des drogues.

Le trafic, ainsi que vous l’expliqueront les représentants de la G.R.C,,
comporte toute une hiérarchie, allant de I’individu qui négocie les achats de
stupéfiants auquel il ne touche peut-étre pas lui-méme, au colporteur ou pusher
comme on l’appelle, qui est en contact direct avec les narcomanes.

A propos de trafiquants, le public est enclin & ne songer qu’au roi de la
drogue sans inclure, dans I’image qu’il se fait de l’organisation de ce vice le
colporteur, par ’entremise de qui les narcomanes obtiennent des stupéfiants.

Toutefois, il est a remarquer que le trafic des drogues narcotiques comprend
la distribution illicite, qu’elle soit effectuée par un individu qui vend seulement
par grandes quantités ou par un colporteur qui ne fournit qu’un nombre res-
treint de narcomanes locaux. En général, les colporteurs sont eux-mémes des
narcomanes. Il est donc parfois difficile de faire des distinctions juridiques
entre les colporteurs et leurs victimes.
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Le colporteur qui est, bien entendu, un trafiquant a une échelle réduite,
est fréquemment sa propre victime et ses clients peuvent devenir et deviennent
habituellement des trafiquants d’occasion si les circonstances s’y prétent. J’en
dirai davantage a propos de cet aspect du probléme lorsque je parlerai des
motifs qui poussent au trafic des drogues.

La victime du colporteur attire souvent la sympathie et la compassion,
mais ces sentiments ne s’accommodent pas toujours du double réle de colpor-
teur que joue la victime, sans parler de son passé ni de son casier judiciaire
habituellement entachés.

L’appat du gain: Les motifs qui poussent au trafic des drogues narcotiques
sont ou bien l’appidt du gain ou bien le besoin de stupéfiants. Les profits
provenant de la distribution illicite sont extrémement élevés comme le mon-
trent clairement les chiffres suivants.

Une once d’héroine, drogue qu’incidemment on ne peut plus importer léga-
lement au Canada, colite environ $12 en gros. L’an dernier, le pays interdisait
I'importatien de I’héroine a quelque fin que ce soit.

Le prix de vente illicite d’'une capsule d’héroine contenant un quart de
grain de stupéfiant varie de $3 a $5 selon la disponibilité des stocks; ce qui
fait que le prix de vente de I’héroine varie entre $5,200 et $8,700 ’once. Ces
chiffres peuvent étre largement dépassés selon que la drogue est plus ou moins
adultérée. Les profits que réalisent les trafiquants sont donc assez élevés pour
inciter a la vente illégale des drogues.

Ceci concerne aussi bien l'individu qui introduit clandestinement des
drogues au Canada que le colporteur qui fournit directement les narcomanes.

Nous pouvons arriver aux chiffres que je viens de mentionner de la ma-
niére suivante. Pour toutes fins pratiques, une dose moyenne de narcotique
est censée contenir un quart de grain d’héroine, et comme une once équivaut a
437% grains, on peut donc en tirer 1,750 doses. Par conséquent, si une capsule
contenant cette dose se vend dans les $3 a $5, la vente d’une once d’héroine
peut donc produire de $5,200 a $8,700. De plus, il est a remarquer qu’une
capsule contient souvent moins d’un quart de grain d’héroine, la drogue ayant
été plus fortement adultérée.

L’autre motif pouvant amener une personne a se livrer au trafic des dro-
gues est le besoin qu’elle éprouve de disposer de drogues pour son propre usage.
Etant donné la cherté des narcotiques sur le marché illicite, les besoins quoti-
diens d’un narcomane dépassent sa capacité financiére. Il deviendra donc un
petit trafiquant et de la vente ou de I’adultération des drogues, il tentera de
soutirer suffisamment d’argent ou de narcotiques pour couvrir ses propres be-
soins. Voila un cas qui se range parmi la catégorie directement visée par
I’élément pénal de la Loi. La répression de la vente a tous les échelons entrai-
ne une réduction correspondante des stocks illicites destinés aux toxicomanes
du Canada.

J’espére que vous comprenez clairement qu’il n’est pas toujours possible
d’établir une distinction simple et commode entre les trafiquants et les toxico-
manes. Si personne ne s’adonnait a la drogue, les trafiquants n’existeraient
pas. Toutefois, il ne s’ensuit pas que-si les trafiquants n’existaient pas, il n’y
aurait pas de narcomanes puisque c’est la demande créée par les narcomanes
qui favorise le trafic des drogues. Le probléme ne doit donc pas étre examiné
uniquement en fonction du trafic mais aussi en fonction des personnes qui le
favorisent.

Il conviendrait ici de faire une digression et d’inclure au compte rendu la
liste des drogues narcotiques. Les “drogues narcotiques” sont énumérées dans
’annexe a la Loi. En consultant cette annexe, vous trouverez donc la liste
des drogues qui soulévent ce que nous considérons comme des probléemes
proprement dits.

= ey i T



12 COMITE SPECIAL

Les barbituriques n’entrent pas dans la catégorie des narcotiques. En ce
qui concerne leur usage, ces produits sont régis par la Loi ayant trait aux
aliments et aux drogues.

Les drogues dont la liste figure dans notre Loi sur Popium et les drogues
narcotiques sont d’origine naturelle ou synthétique. Les stupéfiants naturels
dérivent du pavot, des feuilles de coca et du chanvre. L’opium produit la
morphine, I’héroine et la codeine, soit les drogues les plus usitées. Les feuilles
de coca produisent la cocaine tandis que du chanvre provient le cannabis sativa.
De toutes ces substances, I’héroine est le stupéfiant le plus communément em-
ployé par les narcomanes canadiens. La marijuana, qui produit le cannabis
sativa, n’est pas trés en vogue au Canada mais les narcomanes des Etats-Unis
et du Royaume-Uni y recourent davantage. Vous désirerez bientot, sans doute,
en venir a la question des drogues manufacturées; a ce propos je vous ferai
remarquer que ces drogues dont le démerol est un exemple, ne se voient guére
sur le marché illicite. Cela tient sans doute au strict contréle que l'on exerce
a I’égard des stocks légalement constitués. On découvre parfois des narcomanes
en possession de drogues manufacturées mais on peut dire qu’en général ces
drogues ne constituent pas un élément important du trafic des narcotiques. Cela
me frappe d’autant, qu’il y a quelques années j’ai accompagné les officiers du
Service des revenus intérieurs du gouvernement américain, au cours d’une
descente effectuée dans New-York, alors que parmi les individus arrétés au
moins deux sur huit étaient en possession de drogues manufacturées et en
absorbaient effectivement.

Situation relative a la toxicomanie au Canada: Apres ce bref exposé du
trafic des narcotiques, vous désirez sans doute que je dise quelques mots du
probléme de la narcomanie, mal qui, ainsi que je I’ai mentionné, constitue le
principal ressort du trafic illicite.

Comme je l'ai fait remarquer lorsque nous avons examiné les amendements
apportés a la Loi sur I'opium et les drogues narcotiques il existe beaucoup de
confusion et de malentendus en ce qui concerne la classification des toxicomanes,
leurs motifs et les mesures a prendre pour les aider.

Le spécialiste qui viendra témoigner devant vous sera certainement prét
a vous exposer les divers aspects médicaux de la toxicomanie et de ses traite-
ments. Je n’ai donc pas intention d’aborder ce matin la question des motifs
et certains autres sujets qu’il convient de laisser a des témoins plus compétents
que moi. Toutefois, il serait opportun que je fasse un bref exposé sur I'impor-
tance du probléme des drogues au Canada, a la lumiére des statistiques et des
renseignements dont dispose mon ministére.

Ayant été mon adjoint parlementaire au ministére de la Santé et du Bien-
étre social, vous étes sans doute parfaitement au courant, monsieur le président,
du travail qui s’accomplit chez nous et particuliérement dans notre service de
la statistique auquel vous vous étes adressé de nouveau hier, m’a-t-on dit;
je suis persuadé que toutes ces sources de renseignements seront a la disposition
des membres du Comité si jamais ils désirent rendre visite au Mmlstere ou a
son Service de la statistique, en particulier.

Dans T’allocution que j’ai -prononcée I’an dernier relativement au projet
d’amendement a la Loi sur I'opium et les produits narcotiques, j’ai déclaré que
selon notre calcul le nombre des narcomanes au Canada dépassait a peine 3,000.
Peut-étre désirez-vous comparer ce chiffre a celui que I’on a établi aux Etats-
Unis, d’aprés lequel nos voisins comptent 65,000 narcomanes. J’aimerais
d’abord vous expliquer la maniére dont nous avons procédé pour faire notre
calcul et vous fournir quelques renseignements statistiques préparés a votre
intention sur ce sujet. Du point de vue médical, toute personne qui, pour une
raison ou pour une autre, éprouve mentalement ou physiquement le besoin
irrésistible de recourir & des drogues narcotiques est un narcomane. Toutefois,



TRAFIC DES DROGUES NARCOTIQUES AU CANADA 13

‘a des fins administratives, les narcomanes se divisent en trois catégories. En
premier lieu viennent les personnes qui, souffrant ou ayant souffert d’une
maladie dont le traitement exige l’administration de narcotiques ont acquis
I’habitude de ces drogues. Dans la deuxiéme catégorie se rangent certains
professionnels devenus narcomanes.

Régle générale, aucune des personnes appartenant a ces groupes n’encou-
rage le marché illicite. Celles de la premiére catégorie sont généralement sous
la surveillance d’un médecin et ne posent pas un probléme aigu aux autorités
chargées de I’application de la loi. Quant aux personnes du deuxiéme groupe,
les autorités administratives peuvent s’en occuper dans la plupart des cas.
Le troisiéme groupe, celui qui, justement, présente le probléme dont ’impor-
tance a nécessité I’enquéte que vous entreprenez, comprend les narcomanes qui
s’approvisionnent sur le marché illégal. On appelle souvent ces personnes des
narcomanes criminels parce qu’elles encouragent et supportent le trafic illicite.

M. Hossick, chef de notre Bureau des stupéfiants, viendra certainement
témoigner, et je suis heureux de saisir 1'occasion pour louer I'important travail
que lui-méme et ses collaborateurs accomplissent au Ministére. Il vous don-
nera des explications sur ’administration de la Loi et sur les dossiers trés
complets et trés détaillés dont s’occupe son Bureau et qui concernent non seule-
ment I'importation et la distribution légales des drogues au Canada mais aussi
les personnes a qui les drogues sont administrées ou qui peuvent en disposer.
En plus de ce genre de renseignements, il possede aussi le dossier des personnes
au Canada réputées narcomanes, leurs habitudes ayant été découvertes par les
autorités responsables de l’application de la Loi. Il va sans dire que nous ne
révélerons en aucune circonstance le nom de ces personnes aux membres du
Comité ni a qui que ce soit. Votre intérét doit porter non pas sur le nom ou
l’identification des narcomanes mais sur le probléme de la toxicomanie et sur
les statistiques qui y ont trait.

Les dossiers dont s’occupe le Bureau de M. Hossick et qui sont maintenus
a jour en collaboration avec la G.R.C. et d’autres agences fédérales chargées
de I’application de la loi, sont a notre avis aussi complets et précis que possible,
compte tenu de la catégorie de personnes visées; mais comme vous le com-
prendrez facilement, en dépit de cette foule de renseignements statistiques, il
est impossible de faire un dénombrement précis des narcomanes au Canada.
Il ne m’est pas nécessaire d’exposer en détail toutes les raisons pour lesquelles
un recensement précis est chose impossible parce que ces raisons paraitront
évidentes aux honorables sénateurs. Cependant, je tiens a faire remarquer qu’a
la lumiére des renseignements que nous possédons nous estimons qu’il est possi-
ble de mesurer avec une certaine précision ’importance et I’étendue du problé-
me des drogues narcotiques.

En m’appuyant sur les renseignements dont nous disposons, j’ai préparé
des résumés que je me propose de déposer a I'intention des membres. Je ne
possede pas de copies de ces tableaux mais ils apparaitront au compte rendu
ou vous pourrez les examiner avec soin.

Le premier tableau (Voir appendice A) que j'aimerais soumettre 3 mon-
sieur le président comporte un exposé détaillé du total de notre population
narcomane répartie selon les trois catégories que je vous ai décrites. Ce tableau
indique que notre population compte 2,364 narcomanes criminels, 515 narco-
manes d’origine thérapeutique et 333 professionnels narcomanes, soit 3,212
au total.

Dans ce tableau vous verrez entre autre, que la Colombie-Britannique
compte actuellement 1,101 narcomanes criminels comparativement & 655 en
Ontario et a 260 dans le Québec. Je ne commenterai pas davantage ces chiffres
dont vous pourrez faire vous-méme une étude plus poussée.
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Les tableaux 2 et 3 (Voir appendices B et C) concernant les narcomanes

appartenant a la troisiéme catégorie, c’est-a-dire les narcomanes criminels.
pp

On y trouve des renseignements sur la répartition du groupe selon ’dge et le
sexe. D’aprés ces renseignements, le groupe comprend 1,708 narcomanes de
sexe masculin et 656 narcomanes de sexe féminin. Ces tableaux fournissent
également d’utiles renseignements sur ’occupation, 1’état matrimonial et autres
détails que les membres trouveront peut-étre bon de connaitre.

Quant a ’importance numérique de la population narcomane du Canada,
méme si le chiffre que j’ai mentionné, ou tout autre chiffre relatif aux toxico-
manes, est grave et alarmant, le total doit étre considéré en fonction de la
population globale du Canada qui dépasse amplement les 15 millions. Il vous
sera donné sans doute d’entendre de nombreux témoignages sur l'importance
numérique du probléeme et j’espere que les tableaux que je vous soumets,
préparés d’aprés les informations dont nous disposons et que nous tenons pour
précises, vous seront utiles. J’aimerais dire quelques mots en rapport avec
cette question.

La narcomanie chez 1’adolescent: La narcomanie chez les jeunes au Canada
a fait I’objet de multiples propos, et 'on a soutenu qu’il existait un probléme
de la toxicomanie au sein de la jeunesse canadienne. Il est signalé que des
adclescents fréquentant les écoles supérieures sont enr6lés dans les rangs des
narcomanes par les trafiquants ou par d’autres jeunes narcomanes. Je dois
dire en ma qualité de ministre de la Santé et du Bien-étre social qu’un tel
probléme n’existe pas au pays et que nos écoles supérieures ne sont définitive-
ment pas des foyers de narcomanie. Je vous ferai remarquer que sur les 2,364
narcomanes criminels connus il n’y en a que 26 qui soient agés de moins de
20 ans, selon les dossiers. De ce nombre, 7 sont du sexe masculin et 19 du
sexe féminin. Du reste, ces jeunes ne fréquentaient pas les écoles lorsqu’ils
ont été impliqués dans le trafic illicite et la police les avait déja appréhendés
pour délinquence juvénile. ;

Quelques-uns parmi vous songeront sans doute aux articles parus dans
les journaux il y a un an ou plus, au sujet du soi-disant probléme de la toxico-

manie chez les adolescents a Vancouver. Les adolescents en cause apparte-

naient a la catégorie que je viens de mentionner et je tiens de source certaine,
qu’a une seule exception, tous avaient déja été trouvés coupables de délin-
quence juvénile. Méme celle qui auparavant n’avait pas déja commis de délits
ne fréquentait plus I’école et ’on savait qu’elle posait un probléme d’éducation
pour ses parents. Je crois en avoir assez dit pour montrer qu’il n’y a pas de
probléme de la narcomanie au sein des adolescents qui fréquentent les écoles
supérieures au Canada.

Il n’est que juste que nous insistions sur ce point, étant donné les repor-
tages parus a I’étranger sur la nature de notre systéme scolaire y compris celui
de nos écoles supérieures.

L’hon. M. QuinN: Puis-je vous-demander, monsieur le ministre, s’il existe
une raison particuliére pouvant expliquer la différence énorme qu’il y a entre

le nombre de narcomanes de sexe male, 7, et celui de narcomanes de sexe

féminin, 19, au-dessous de 20 ans?

L’hon. M. MARTIN: Je ne crois pas qu’il y ait de raison particuliére.

L’hon. M. HowbpEN: Les femmes sont plus impressionnables.

L’hon. M. MARTIN: Répartition géographique: Les tableaux que j’ai fournis
ne donnent pas de détails sur la répartition géographique de notre population
narcomane entre les villes. Toutefois, il ressort de tout ce qui a été dit sur
le sujet, que la majorité des narcomanes, non seulement numérique mais aussi
en fonction de la population globale, se trouve dans la ville de Vancouver
tandis que le reste de cette population se répartit dans les autres grands centres.
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Les provinces Maritimes comptent & peine 15 narcomanes. Quant a la
ville de Montréal, ou I’on pourrait s’attendre de trouver un nombre considé-
rable de narcomanes étant donné qu’il s’agit de la métropole du Canada, je
puis dire que selon nos statistiques le total de la population narcomane de la
province de Québec est bien inférieur a 300.

On rattache souvent le trafic et la narcomanie a la population orientale
de notre pays. Je crois qu’il est opportun de dire quelques mots a ce sujet.
Il y a plusieurs années, I'opium était introduit clandestinement au Canada a
T’intention des orientaux qui avaient apporté de leur patrie I’habitude de fumer
l'opium. Incidemment, la premiére loi pertinente promulguée par le Canada
visait la suppression du trafic de l'opium. IL’habitude de fumer I'opium a
virtuellement disparu au Canada et bien que nous comptions encore des fumeurs
orientaux leur nombre est si restreint que I'on peut affirmer que cette forme
de narcomanie ne constitue pas au Canada un probléme propre a la population
orientale. A mon avis nos orientaux méritent des félicitations.

On affirme souvent que Vancouver compte un grand nombre de narcomanes
parce que cette ville est un port de mer et que les drogues qui y parviennent
sont importées directement d’Orient. A mon avis rien ne prouve que le pro-
bléme de la narcomanie a Vancouver découle du fait que cette ville soit un
port de mer ni que les drogues qui y sont introduites proviennent directement
de I’Orient. Il semble que le courant de la distribution se dirige de I’'Est a
I’Ouest et selon toute évidence les drogues sont acheminées la ou la demande
crée un marché. Présentement, il arrive que Vancouver tienne la vedette mais
Texpérience a démontré que le marché peut se déplacer d’'une région a I’autre.
Par ailleurs rien ne prouve l’existence d’un probléme du trafic illicite dans les
régions rurales du Canada.

Condamnations: -

D’apreés la presse et certains rapports, le probléme des drogues narcotiques
s’accentuerait de facon alarmante. On affirme que le trafic augmente comme
en témoigne le nombre des arrestations. Voyons voir les faits tels qu’ils sont.
Il s’agit de savoir si, avec les mesures coercitives rigoureusement appliquées
par la G.R.C. et les corps de police locaux, le nombre des arrestations indique
que le probleme augmente ou §’atténue. Il serait peut-étre utile aux membres
du Comité que j’inclus au compte rendu quelques renseignements concernant
les arrestations effectuées en vertu de la Loi sur 'opium et les drogues narco-
tiques. Vous obtiendrez ces renseignements plus en détail des témoins que je
vous conseille d’appeler, mais entre-temps je voudrais en fournir suffisamment
pour vous indiquer les tendances que traduit le nombre des arrestations.

En 1952, le nombre des personnes convaincues d’infraction a la Loi des
narcotiques se chiffrait a 371; en 1953, leur nombre était porté a 402 mais je
suis heureux de pouvoir dire qu’en 1954 il était réduit a 349 soit le plus bas
chiffre depuis 1950.

Il serait peut-étre opportun de commenter ici la situation en Colombie-
Britannique. En 1951, on y prononcait 205 condamnations; en 1952, le nombre
était porté a 242 pour atteindre 265 en 1953. Mais je m’empresse de déclarer
de nouveau qu’il était réduit a 192 en 1954, soit également le plus bas chiffre
depuis 1950. 5

Je vous ferai remarquer, en passant, que jusqu’en 1954 le calcul des chif-
fres concernant les condamnations était fondé sur I’année judiciaire se termi-
nant le 30 septembre; depuis 1954 nous les calculons d’apres I’année civile pour
T'uniformité des rapports a soumettre aux Nations Unies. Par contre, les
chiffres que la' G.R.C. soumet au Parlement sont compilés d’aprés l’année
financiere. !
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Je ne soutiendrai pas que le nombre des condamnations soit ’'unique indice
de l'acuité du probléme des narcotiques. Cependant, je suis d’avis que ces
chiffres sont révélateurs si on les compare a ’énorme publicité tendant a donner
au probléme des proportions croissantes et alarmantes.

Je ne voudrais pas que personne pense que ni le Ministére ni le gouverne-
ment fédéral ne sont désireux de s’occuper aussi efficacement que possible du
probléme envisagé dans I’ampleur que je lui ai reconnue ce matin.

Responsabilités juridiques: Le sujet que je veux maintenant toucher con-
cerne ’aspect juridique du probléme national des drogues narcotiques, et c’est
un aspect dont vous voulez sans doute vous faire une idée exacte pour bien
comprendre la situation.

On a souvent tendance a rattacher la Loi sur les narcotiques non seulement
au trafic illicite mais aussi a la narcomanie. Il est donc indispensable de faire
le départ entre les mesures que le gouvernement fédéral peut prendre en vertu
de sa législation et les mesures qui, du point de vue constitutionnel, relévent
des autorités provinciales.

Le contréle de I’'importation et de la distribution des drogues de méme que
la suppression de leur distribution et de leur usage illicites relévent des attri-
butions du gouvernement fédéral. Le traitement de la narcomanie, par contre,
concerne les provinces et, dans la mesure ou la narcomanie comme telle est
considérée comme une forme de maladie par les autorités sociales et médicales,
le traitement et la réhabilitation des narcomanes relévent des provinces. Tout
comme les autres maladies, la narcomanie est essentiellement du ressort des
provinces aux termes de leur constitution, quant aux aspects que je suis en
train de vous exposer.

En vertu de la Loi sur 'opium et les drogues narcotiques c’est une infrac-
tion que d’étre en possession de drogues sauf si on y est légalement autorisé.
Par contre, la Loi ne fait pas un délit de la narcomanie. Les conséquences que
comporterait une législation qui viserait directement les narcomanes en tentant
de faire un crime de la narcomanie sont telles qu’il n’y a pas lieu d’en dire
davantage. Le droit essentiel d’exercer la garde et la surveillance légales et
nécessaires des narcomanes aux fins de traitement, devrait donc étre consacré
par une loi provinciale pertinente. Quoi que vous pensiez de la situation du
point de vue constitutionnel et quelle que soit la facon dont elle devrait étre a
votre avis, il ne fait pas de doute qu’en vertu de la constitution cet aspect du
probléme reléve uniquement des provinces étant donné qu’il y a 1a une question
de droit de propriété et de droits civils. Certaines provinces ont reconnu cette
nécessité en édictant des lois ayant trait au traitement des narcomanes, lois
dont j’ai déja déposé des exemplaires. 3

Le gouvernement fédéral s’est entendu avec les provinces pour établir
clairement la distinction dans le sens que je vous ai indiqué et s’est offert a
collaborer par tous les moyens possibles et dans les limites de ses pouvoirs et
de ses obligations a la recherche d’une solution au probléme de la narcomanie.
Je reviendrai sur le sujet au moment d’étudier les propositions relatives au
traitement des narcomanes.

Propositions concernant le traitement: Bien que la question du traitement
des narcomanes ne ressortisse pas clairement a votre mandat, le leader du Gou-
vernement, au Sénat, a déclaré que I'on souhaitait que I’enquéte fiit suffisam-
ment approfondie pour permettre que des recommandations soient formulées
au gouvernement fédéral relativement aux questions rentrant dans le domaine
de ses attributions, de méme que des conseils pouvant aider les provinces quant
aux questions relevant de leur compétence.

J’espére bien que vous serez d’avis que I’étude du probléme dans toute
son ampleur ressortit a votre mandat. Vous pouvez méme considérer que
c’est votre droit de demander la collaboration des provinces dans vos travaux.
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Vous pourriez aussi, monsieur le président, mais ce n’est 14 qu’une proposition,
songer a inviter des représentant de certains gouvernements provinciaux a con-
tribuer par des témoignages a un effort pour tenter de situer le probléme sous
son vrai jour au point de vue thérapeutique. Je crois qu’il serait opportun de
faire quelques commantaires sur les diverses propositions qui ont été formulées
de temps a autre en ce qui concerne des mesures relatives aux traitements des
narcomanes. Au préalable, un mot sur ’enquéte présentement menée dans la
région de Vancouver avec 'appui du Fédéral.

Les frais de cette enquéte sont entiérement assumés par le ministére de la
Santé nationale et du Bien-étre social et le gouvernement fédéral en vertu du
Programme de santé nationale. Il y a quelque deux ans et demi les autorités
fédérales ont souligné aux autorités sanitaires de la Colombie-Britannique
Putilité qu’il y aurait de tenir une conférence pour étudier le probléme des
drogues narcotiques, conférence a laquelle pourraient assister des autorités
municipales et autres groupes intéressés.

Au cours des discussions auxquelles la Conférence a donné lieu on en est
venu a la conclusion qu’une enquéte s’imposait dans la Colombie-Britannique
sur le probléme des drogues dans cette région et particuliérement a 1’égard
des narcomanes. Par la suite, le docteur G. H. Stevenson, éminent psychiatre,
a été choisi pour diriger cette enquéte et le gouvernement provincial a soumis,
en vertu du Programme de santé nationale, un projet visant a obtenir I'aide
financiére du fédéral pour mener cette enquéte. Celle-ci, financée par le gou-
vernement fédéral fournira, une fois terminée, plusieurs renseignements néces-
saires concernant la narcomanie dans la région de Vancouver. Vous pourrez
sans doute inclure dans vos travaux le résultat de cette étude. Nous espérons
qu’il en résultera des propositions pouvant donner lieu a des mesures de traite-
ment plus efficaces que celles dont nous disposons a ’heure actuelle.

Dans l'intervalle peut étre puis-je formuler quelques observations au sujet
des diverses propositions qui ont été soumises jusqu’a présent, allant de la
détention permanente des narcomanes a l'administration gratuite de drogues.

Vous étes sans doute au courant de l’enquéte entreprise par le comité de
la narcomanie du Vancouver Community Chest and Council concernant le pro-
bléme des drogues a Vancouver. A la suite de son étude ce Comité a soumis un
rapport renfermant un certain nombre de recommandations. En voici quel-
ques-unes: :

1. Modifications a la Loi sur 'opium et les drogues narcotiques en
vue d’établir une distinction entre les trafiquants et les narcomanes.

2. Btablissement de services pour le traitement et la réhabilitation
des narcomanes.

3. Modification a la Loi sur 'opium et les drogues narcotiques afin
de permettre la création de cliniques spéciales ou les narcomanes imma-
triculés pourraient obtenir légalement des drogues en doses minimums
requises.

Quant & la premiére recommandation, les honorables sénateurs se rap-
pelleront sans doute que les amendements apportés a la Loi sur ’opium et les
drogues narcotiques lors de la derniére session, visaient, entre autre, & permettre
qu’une distinction soit établie entre le trafiquant et le narcomane dans ’appli-
cation de sanctions appropriées.

Ces amendements ont été présentés au Sénat et renvoyés au Comité perma-
nent de la santé nationale et du bien-étre. Apreés une étude approfondie de la
législation, le comité a recommandé l’adoption des amendements qui ont été
par la suite diiment soumis au Sénat puis 4 la Chambre des communes.

Je crois qu’il me suffira de dire que cette premiére recommandation a déja
produit des résultats appréciables.

55310—2
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La deuxiéme recommandation a trait aux services pour le traitement et la
réhabilitation des narcomanes. Pour les raisons déja mentionnées, cette ques-
tion reléve des provinces. L’automne dernier en réponse a une proposition que
le procureur général de la Colombie-Britannique nous soumettait, j’ai déclaré
que le gouvernement fédéral serait trés heureux de participer a toute confé-
rence organisée pour discuter la question du traitement de la narcomanie, tout
en attirant son attention sur les aspects juridiques que comportait le sujet.

Comme preuve de l'intérét que porte le Fédéral a ce probléme, joffrais,
le 3 décembre, de mettre a la disposition du gouvernement de la Colombie-
Britannique la station de quarantaine de William Head, dans I'ile de Vancouver,
pour servir de centre de traitement; j’ai également fait savoir qu’en vertu du
programme de santé nationale, le Fédéral serait prét a étudier un projet sou-
mis par la Colombie-Britannique, pour déterminer s’il serait possible que le
gouvernement fédéral accorde une aide financiére pour la rénovation des locaux
en vue de les mieux adapter a cette fin.

Le procureur général n’a pas répondu
Discours du Tréne prononcé le 25 janvier
lombie-Britannique la déclaration suivante:

“Mon gouvernement projette de mettre en ceuvre un programme
expérimental pour le traitement des narcomanes.”

J’ignore s’il y a 1a une allusion a l’offre que j’ai formulée; quoi qu’il en
soit, ma proposition visait a aider les autorités provinciales a trouver une' solu-
tion aux aspects du probléme qui les concerne. Programme de I’Ontario relatif
au traitement:

Les honorables sénateurs ont sans doute pris récemment connaissance d’une
proposition portant sur les services pour le traitement des narcomanes dans
la province d’Ontario. Je ne suis pas en mesure de dire grand chose A ce
propos si ce n’est que le docteur Van Nostrand récemment nommé psychiatre
des services de réhabilitation de I’Ontario, a déclaré qu’il entendait accorder
une particuliere attention aux problémes touchant le traitement de la narco-
manie. J’ai demandé de plus amples renseignements aux autorités provin-
ciales a ce sujet mais on ne m’en n’a pas encore fourni.

Lexington: Il m’a été donné de visiter 1’été dernier le plus extraordinaire
et le plus important centre de traitement de la narcomanie des Etats-Unis et
méme du monde entier, et je voudrais vous communiquer quelques-unes des
impressions dominantes que j’ai rapportées de cette institution exploitée par
le Service de santé publique des Etats-Unis a Lexington, au Kentucky. L’équi-
pement et le fonctionnement de cette immense institution sont des plus im-
pressionnants. Autant que je me souvienne, elle peut contenir quelque 1,300
narcomanes outre les surveillants et le personnel médical nécessaire. Les
narcomanes de sexe masculin aussi bien que ceux du sexe féminin y sont admis.

En plus d’offrir toutes les commodités d’un hopital ultra-moderne et des
facilités pour les recherches d’ordre médical et statistique, elle met a la dis-
position des patients des services complets de thérapie professionnelle et
d’ergothérapie, allant de l’agriculture a I’ébénisterie délicate.

Le PRESIDENT: J’aimerais savoir si les patients entrent 13 volontairement?

L’hon. M. MARTIN: La plupart y sont forcés par un jugement de la cour.
C’est 13 un point important, et j’y viendrai dans un moment.

Je ne crois pas devoir vous exposer les méthodes thérapeutiques employées
dans cette institution mais laissez-moi vous dire que j’ai été vivement impres-
sionné par I’ampleur des conseils psychiatriques et autres, doublés de thérapie
professionnelle et d’ergothérapie que comporte le programme de traitement de
cette institution.

Je vous signalerai en passant que le surintendant de cette institution est
1e docteur Lowry, membre des services armés conformément aux traditions

mon offre, mais je reléve dans le

3
a louverture de la session en Co-
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du Service de la santé nationald des Etats-Unis. J’ai été invité a sa demeure,
située dans les magnifiques montagnes du Kentucky, prés de I’hopital. Je ne
saurais assez vanter ses qualités d’hote ni la valeur des renseignements qu’il
a bien voulu fournir & moi-méme et a mon compagnon, le docteur Roberts,
directeur de notre Service de I’hygiéne mentale au ministére de la Santé na-
tionale et du Bien-étre social. Je vous conseillerais, monsieur le président
d’inviter le docteur Lowry a venir témoigner devant vous, si jamais vous le
jugez opportun.

L’hon. M. GERSHAW: Quelle part fait-on la-bas aux anomalies mentales et
a la toxicomanie dans ces cas en particulier?

L’hon. M. MARTIN: Auriez-vous l’obligeance de me laisser terminer ma
déclaration, afin qu’elle ait le plus de suite possible.

IL’hon. M. GERSHAW: Certainement.

L’hon. M. MARTIN: Les autorités de Lexington m’ont souligné deux points
qui mériteraient d’étre soigneusement étudiés par toute .province canadienne
qui envisageait d’établir des services pour le traitement des narcomanes.

Le premier point a trait au mode d’admission dans cette institution et le
second concerne les soins post-hospitaliers, y compris la surveillance et le
placement du patient a sa sortie.

L’admission au Centre de Lexington s’effectue surtout par I’entremise de
la justice, a la suite d’une condamnation d’un narcomane pour infraction a la
Loi relative aux drogues ou autre délit. :

C’est bien le point que vous avez soulevé, monsieur le président?

Le PRESIDENT: En effet. ,

L’hon. M. MARTIN:“Outre ce mode d’admission il existe I’admission volon-
taire. Je crois savoir que les autorités de cet hopital tentent d’accroitre le
nombre des admissions volontaires.

Si j’ai bonne mémoire environ 20 p. 100 des patients étaient entrés volon-
tairement, alqrs que la grande majorité y avait été amenée par la justice.

Cependant, les autorités compétentes font remarquer que méme si la mé-
thede volontaire est excellente en ce sens que les patients peuvent entrer a
T’hépital avant d’étre brouillés avec la justice, elle présente une difficulté quant
au controle et a la surveillance des patients volontaires pendant la période
nécessaire a leur guérison compléte.

Ainsi, je me souviens d’avoir rencontré la-bas un médecin qui était lui-
méme un patient volontaire. Ce professionnel, réputé d’'un des plus grands
états, parlait avec franchise de son probléme, et m’a confié qu’il en était a son
deuxiéme séjour. Il ajouta qu’aprés un premier séjour de sept mois il avait
quitté I’hépital sentant qu’il ne pouvait y rester plus longtemps a cause de ses
lourdes responsabilités professionnelles. Toutefois, de continuer cet homme,
si j’avais prolongé mon premier séjour, je n’aurais pas eu a revenir.

L’hon. M™¢ Hopges: Combien de temps s’est écoulé entre le premier et le
second séjour? ;

L’hon. M. MARTIN: Environ trois années.

La méthode idéale devrait donc offrir les avantages de 1’admission volon-
taire et comporter a la fois le droit d’exercer le controle et la garde du patient
pour telle période jugée indispensable par les autorités, tant au cours du
traitement que pendant la période des soins post-hospitaliers. C’est en ce sens
que j’ai signalé le besoin qu’il y a d’édicter des lois provinciales appropriées.

L’autre point qui mérite considération a trait au service de placement, aux
soins post-hospitaliers et a la surveillance par les autorités compétentes non
seulement pour déterminer le degré d’efficacité du traitement administré a
I’hopital mais aussi pour fournir le support indispensable a ces personnes au
cours de la période tres difficile de réadaptation.
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En attirant votre attention sur ces deux facteurs, je vous ferai remarquer
de nouveau que les autorités qui, aux-Etats-Unis, sont chargées de cette grande
entreprise de réhabilitation connaissent parfaitement ces nécessités, et que les
deux facteurs précités comptaient parmi les points sur lesquels les autorités
ont insisté particuliérement parce qu’elles les considéraient essentiels dans la
préparation d’un programme de traitement. 4

11 existe deux autres établissements analogues aux Etats-Unis, I'un a4 New-
York, ’autre a Fort-Worth au Texas. Celui de New-York, le seul des deux
qgue j’aie visité, s’occupe des adolescents narcomanes. Ces établissements co(i-
tent extrémement cher et c’est 14 un facteur mais non déterminant du succes
que peuvent atteindre les soins post-hospitaliers. Toutefois, je dois dire
qu’avant d’avoir visité cette institution new-yorkaise sur la recommandation
de personnes qui s’y étaient déja rendues, je doutais fort, et je l’avais fait
remarquer a la chambre des communes, que ce put étre une expérience indis-
pensable. Mais aprés mes visites au centre de Lexington et a celui de New-
York, je suis persuadé que les renseignements qui en ont été rapportés méritent
d’étre longuement et soigneusement étudiés par les autorités provinciales et
par nous-mémes dans les limites de notre pouvoir et de notre mandat.

Je n’en dirai pas davantage sur les mesures relatives au traitement des
narcomanes, sachant que plusieurs experts en la matiére viendront témoigner
devant vous.

Distribution légale de drogues aux narcomanes immatriculés: La troisiéme
recommandation que renferme le rapport soumis par le comité de la drogue du
Vancouver Community Chest and Council est peut étre la plus controversable
qui ait été faite relativement a un programme de traitement. Je n’entends pas
entrer dans le détail de tous les aspects que comporte cette proposition parce
que je me rends compte que le D* Stevenson, dont j’ai déja mentionné le nom,
a publié dans le numéro de janvier du Bulletin un article intitulé “Arguments
pour et contre la vente légale des narcotiques”. Dans son article, le D* Ste-
venson étudie a fond et avec compétence cette proposition et a ce convainquant
exposé j'ajouterai seulement que les autorités canadiennes et américaines char-
gées de ’application de la loi s’opposent unanimement a tout programme com-
portant la distribution gratuite de drogues aux narcomanes immatriculés pour
usage personnel.

L’hon. M. HowpeN: Trés bien, trés bien.

L’hon. M. MagrTiN: C’est la position que j’ai maintenue a la Chambre au
cours de la discussion sur ce point, et j’entends la maintenir fermement
aujourd’hui.

S’il vient témoigner, le DT Stevenson tiendra peut-étre a vous exposer un
autre projet qu’il aurait élaboré et qui consiste a faire sortir les narcomanes des
hopitaux non spécialisés pour les soumettre a programme spécial de réhabili-
tation. Une proposition concernant le traitement des narcomanes selon un
programme reconnu et qui prévoierait I’administration de drogues narcotiques
sous la surveillance - du médecin n’entrainerait aucun changement a la loi
actuelle. Toutefois I'administration de drogues en vue de réprimer le trafic
illicite n’est pas & mon point de vue un traitement indiqué et ce n’est pas une
opinion que je pourrais soutenir en ma qualité de ministre et de membre du
gouvernement. Outre ces raisons, il y a la question de nos obligations inter-
nationales par lesquelles nous avons convenu de limiter I'usage des narcotiques
aux domaines médical et scientifique. Il est trés douteux que I’on puisse dire
que 'administration de drogues aux narcomanes entre dans ce domaine.

Il semble qu’a travers tout le pays on ait une opinion erronnée sur les
usages scientifique et médical des drogues et j’ai peut-étre tort de ne pas Pavoir
redressée; toutefois, j’ai tenté de le faire lors des délibérations a 1a Chambre des
communes en juin dernier.
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Il serait peut-étre opportun de rappeler qu’actuellement rien dans la
législation canadienne ne restreint le médecin en ce qui concerne l'usage des
drogues pour le traitement des patients. Ce qui revient a dire, que théorique-
ment il n’y a pas de restriction relativement a l’'usage des drogues sous les
directives d’un médecin. Cela ne signifie pas que lorsqu’un médecin prescrit
des drogues nous ne prenons pas soigneusement note de la quantité de drogues
prescrite ni de leur nécessité dans les circonstances. Si un médecin emploie
honnétement certains narcotiques dans l’exercice de sa profession la loi ne
prévoit pas de limite a la quantité qu’il peut fournir a un patient.

Le PrRESIDENT: Pour fins d’éclaircissement me permettrez-vous de poser
cette question: I’application d’'une méthode de distribution gratuite de drogues
irait-elle a I’encontre des obligations du Canada comme membre des Nations
Unies?

L’hon. M. MARTIN: Oui.

L’hon. M. HowbpeN: Mais on ne peut priver soudainement un narcomane de
sa drogue c’est 1mp0551b1e

" L’hon. M. MARTIN: Ce n’est pas tout a fait la questlon de monsieur le prési-
dent a laquelle j’ai directement répondu. Vous noterez que la fin de la der-
niére phrase que j’ai lue de mon texte porte ces mots: “il y a aussi la question
de nos engagements internationaux par lesquels nous avons convenu de limiter
T'usage des drogues narcotiques aux domaines médical et scientifique.”

Toutefois, la déclaration que j’ai faite il y a quelques instants est trés impor-
tante parce que l'on affirme souvent que la méthode du traitement au Canada
et aux Etats-Unis différe de celle du Royaume-Uni. J’ai dit que notre loi ne
nie pas au médecin le droit d’administrer de la drogue narcotique selon des
quantités qu’il considére nécessaire a un patient en particulier. Nous croyons
que les médecins forment un corps professionnel honnéte dont la plupart des
membres respectent la loi. Si un médecin administre des drogues narcotiques
a un patient qui en a vraiment besoin, rien dans la loi ne restreint I'autorité de
ce médecin pourvu qu’il exerce ses pouvoirs conformément a I’éthique profes-
sionnelle et pour le plus grand bien du patient.

Il existe une autre proposition qui n’est pas contenue dans le rapport auquel
je me suis référé. Cette proposition a été soumise par plusieurs autorités char-
gées de l'application de la loi parce qu’elle est selon eux la facon 1a plus
pratique et la plus réaliste de résoudre le probléme de la narcomanie. Elle
préconise I’établissement d’institutions de traitement nanties du pouvoir légal
d’arréter et de détenir les narcomanes pour telle période jugée nécessaire a
leur traitement et a leur réhabilitation. Les autorités de Lexington sont d’avis
gu’elles ne peuvent accomplir leur tache sans que le narcomane soit sous leur
controle pour un temps déterminé. Mais méme 13 on se plaint que le contréle
n’est pas suffisamment efficace. Il serait indispensable que 1’on reconnaisse a
une institution de ce genre le droit de ramener un narcomane qui en a été libéré
par les autorités qui reconnaissent cependant qu’un certain nombre de narco-
manes sont plus ou moins des pensionnaires permanents en ce sens qu’il y a
peu d’espoir de guérison dans leur cas.

Je vous recommande fortement d’étudier de prés le fonctionnement du
centre de traitement de Lexington. Mais en passant je vous ferai remarquer
que cette institution donne a penser qu’il s’agit d’'une exploitation extrémement
coliteuse étant donné son importance, ses services trés complets et son nom-
breux personnel.

Cette proposition étant soumise par les autorités responsables de 1’appli-
cation de la loi, il s’agit maintenant de savoir si le gouvernement fédéral ne
devrait pas l’accepter; on me pose souvent la question. Il est & remarquer
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cependant que le gouvernement fédéral n’a pas, d’apres sa constitution, le pou-
voir d’édicter des lois prévoyant l’arrestation et la détention forcées des narco-
manes au cours du traitement. Du point de vue constitutionnel, la question
est censée ressortir de la disposition ayant trait aux droits civils et au droit
de propriété et contenu dans les articles de I’Acte de I’Amérique du Nord
britannique octroyant le pouvoir exclusif aux provinces dans ce domaine. Nous
n’avons donc pas le droit d’exercer un tel contréle. C’est une question qui
reléve seulement des provinces pour les raisons que j’ai alléguées en vous
exposant les aspects juridiques du probléme.

De l’avis des autorités, I’arrestation forcée des narcomanes a leur propre
demande ou a la demande d’amis intimes ou de parents les empécheraient de
recourir au marché illicite, et assurerait la répression et éventuellement la
suppression du trafic illégal. Peut-étre d’autres témoins désireront-ils vous
parler de I’application d’un tel programme. J’ai cru pour ma part devoir le
mentionner afin de vous faire bénéficier d’'une bréve revue des diverses propo-
sitions aue nous ont soumises de temps a autre et avec insistance des personnes
intéressées au probléme. 3

Royaume-Uni. J’ai dit que le total de la population narcomane du Canada
était estimé a 3,000. Vous constaterez que le nombre des narcomanes atteint
environ 300 au Royaume-Uni et 700 en France. Il ne m’appartient pas en ma
qualité de membre du gouvernement de commenter en détail ces chiffres mais
je trouve qu’il est difficile de les accepter, et j’espére bien que vous examinerez
cet aspect du probléme.

Au cours de votre enquéte vous aurez sans doute 1’occasion de prendre
connaissance d’exposés présentant le programme de traitement britannique
comme un plan que le Canada devrait adopter. Je vous conseille de lire P’arti-
cle du Dr Stevenson paru dans le numéro de janvier du Bulletin et dont je
vous ai déja parlé. Dans cet article le D* Stevenson étudie d’une facon ins-
tructive le programme britannique et je recommande fortement aux membres
du Comité d’en faire une lecture attentive. Permettez-moi d’ajouter quelques
considérations a I’exposé du D* Stevenson. Par I’entremise des liaisons de la
G.R.C. au Royaume-Uni aussi bien que par une discussion directe avec les
autorités du Royaume-Uni, nous avons tenté mais en vain de déterminer en
quoi leur méthode de contréle différe de la notre au point de pouvoir étre pro-
prement appelé programme de traitement britannique. D’apreés les informa-
tions officielles que nous avons recues du Royaume-Uni on y exerce sur les
approvisionnements et sur la distribution un contréle aussi strict que chez nous.

Je crois savoir cependant que ce pays n’a pas les mémes exigences que le
Canada en ce qui concerne les rapports qu’ont a soumettre les grossistes et les
pharmaciens. La fourniture de médicaments narcotiques aux narcomanes aux
seules fins de favoriser la narcomanie est considérée comme une infraction au
Royaume-Uni. Je tiens a faire cette déclaration parce que l'on croit souvent
que c’est le contraire qui existe au Royaume-Uni. Le traitement ambulatoire
est mal vu et les autorités déclarent qu’elles prennent immédiatement des
mesures dés qu’elles apprennent qu’un médecin fournit des drogues & un narco-
mane. Pour ce qui est de la population narcomane criminelle, les autorités
rapportent qu’elle se limite 4 quelques personnes et ne ressemble en rien au
nombre reconnu au Canada.

Le PRESIDENT: Qu’entend-on exactement par traitement ambulatoix_‘e?

L’hon. M. MARTIN: Cette expression désigne le traitement d’'un narcomane
administré ailleurs que dans une institution sous la surveillance des médecins.
Les autorités médicales sont d’avis que le traitement de la narcomanie en dehors
d’une institution pourvue de services appropriés et de la surveillance nécessaire
n’offre aucune chance de succeés.

B e s i i




' TRAFIC DES DROGUES NARCOTIQUES AU CANADA 23

Je sais que s’il y a une différence, la consommation légale de drogues par
téte au Canada est inférieure a celle du Royaume-Uni. Cela ne veut pas dire
qu’il faille en déduire quoi que ce soit d’important mais c’est un fait dont il
faut tenir compte lorsqu’on essaie d’établir une comparaison entre les proble-
mes de la narcomanie propres a chacun de ces deux pays. Si le Royaume-Uni
et la France possédent un meilleur mode de contrdle j’aimerais certainement
qu’on me lexplique pour constater s’il y a quelque chose d’erronée dans notre
méthode. Si leur chiffre de 300 est juste et si le nétre de 3,000 est exact il ¥
a sans doute quelque chose qui ne va pas dans notre méthode en I’absence
d’une explication convenable, mais je trouve qu’il est difficile d’accepter les
chiffres que j’ai sous les yeux concernant la narcomanie dans d’autres pays.
Ces chiffres ont été soumis aux Nations Unies. Ils n’ont pas été fournis par
le Secrétariat des Nations Unies mais ont été soumis aux Nations Unies par
des fonctionnaires chargés des problémes relatifs a I’application de la loi dans
ces divers pays.

J’ai cru opportun de dire quelques mots & ce sujet parce qu’on a vanté a
Tenvie les mérites et la supériorité de la méthode britannique par rapport a
la nétre et cherché a discréditer nos facons de résoudre les problemes des dro-
gues narcotiques. Si quelqu’un est en mesure de m’expliquer la différence
qu’il peut y avoir entre la méthode britannique et la méthode canadienne j’en
serais fort heureux. Si quelqu’un peut m’expliquer pourquoi la population
narcomane du Royaume-Uni serait presque nulle comparativement a celle du
Canada je lui serais certes gré de son explication.

L’hon. M. HowbpeEN: N’existe-t-il pas de maisons de detentlon pour les nar-
comanes la-bas sous traitement?

L’hon. M. MARTIN: Nous n’avons pu trouvé aucune raison satisfaisante
pouvant expliquer les prétendues différences.

Recommandations au Comité:  J’aimerais vous faire quelques recomman-
dations qui serviront de fond aux témoignages que vous entendrez. Peut-étre
souhaitez-vous connaitre le nom de quelques personnes qui, parmi d’autres,
pourraient venir vous éclairer; si tel est votre désir, je puis vous proposer les
noms suivants: Dr G. D. W. Cameron, sous-ministre de la Santé nationale et
du Bien-étre social; M. K. C. Hossick, chef du bureau des stupéfiants; D* C. A.
Roberts, directeur du service de I’hygiéne mentale; Dr G. H. Stevenson, dont
je vous ai déja mentionné le nom; Dr Harris Isbell, directeur du service des
recherches de I'Institution de Lexington, ’homme qui a probablement fait le
plus de recherches sur I’ensemble de ce probléme; Dr L.-P. Gendreau, sous-
commissaire des pénitenciers du Canada; Dr Karl Stern, de la section de la
psychiatrie de I’Université d’Ottawa; Dr Alastair A. MacLeod, de Montréal, et
monsieur le professeur Stokes de I’Université de Toronto. Je vous ai déja
proposé d’inviter le Dr Lowery, directeur de I’Institution de Lexington. Sans
doute y en a-t-il bien d’autres. Cette liste n’est donc pas unique et je vous
la soumets a titre de proposition.

Le Commissaire L. H. Nicholson de la G.R.C. m’autorise & vous dire qu’il
verra a ce que des officiers de son Corps puissent venir témoigner sur ’aspect
du probléeme qui reléve de leurs attributions.

Outre les personnes précitées, il existe plusieurs groupes et agences vive-
ment intéressés au probleme des drogues narcotiques, auxquels le Comité
tiendra a fournir 1’occasion de venir soumettre leurs idées. Je ne veux pas
vous laisser 'impression que vous ne devez pas inviter quiconque capable
d’éclairer d’une maniére ou de I’autre cet important probléme. A cet égard,
nous n’avons pas l’esprit étroit; notre souci est d’assurer l’application des
meilleures méthodes pour faire face a tous les aspects du probleme. J’ai seule-
ment tenté de vous indiquer le nom de personnes dont le travail les rattache
de loin ou de prés a ’aspect officiel de la question et qui seront, & mon avis, en
mesure de vous fournir des renseignements de bonne source.
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J’espére que ma déclaration vous a été utilee. Mon but était de vous
exposer le plus concrétement possible certains aspects du probléme dans leurs
lignes générales. Je n’ai pas volontairement tenté d’exagérer ni d’amoindrir
les proportions, I'importance ou la gravité de la question. J’espére vous avoir
exprimé mon désir d’accorder a ce probléme la plus bienvaillante et la plus
particuliére attention, et d’accueillir toutes les propositions pouvant sinon appor-
ter une solution au probléme du moins assurer un meilleur contréle de la
situation.

N’ayez pas I'impression que je prétends étre un expert en la matiére. J’ai
nécessairement inséré dans mes considérations les idées de plusieurs qui sont
plus compétents que moi dans ce domaine. Lorsqu’elles viendront témoigner,
les personnes intéressées pourront vous exposer et vous expliquer plus claire-
ment ces idées. J’ai simplement essayé de vous brosser un tableau général du
probléme des drogues narcotiques tel qu’il nous apparait a la lumiére de I’expé-
rience que nous avons acquise en ’étudiant. J’ai voulu également vous indiquer
quelques propositions qui ont été soumises en vue de sa solution. Ma déclara-
tion avait pour objet de vous permettre de rattacher les témoignages officiels
que vous entendrez a ’ensemble du probléme et non a des miettes et des frag-
ments de ce probléme.

En ma qualité de ministre de la Santé nationale et du Bien-étre social
je vous dirai en terminant que je suis trés heureux que cette enquéte soit en
cours. Comme chacun le reconnaitra, cette étude est de la plus haute impor-
tance et peut fort bien fournir un solide appui qui permettra au Canada d’éla-
borer en matiére de narcomanie, le programme le plus réaliste et le plus au
point que puisse désirer tout pays qui reconnait chez lui ’existence d’'un pro-
bléme des drogues narcotiques.

Le prRESIDENT: Honorables sénateurs, quelqu’un parmi vous désire-t-il poser
des questions au Ministre, aprés avoir entendu son exposé?

L’hon. M. HorNER: L’Institution du Kentucky dont vous nous avez parlé
n’admet-il que des patients de I’état du Kentucky ou accepte-t-il aussi des cas
venant d’ailleurs?

L’hon. M. MartTiN: Elle est ouverte a toute la population des Etats-Unis.
C’est un établissement fédéral entiérement a la charge de I'Etat. Ce genre
d’arrangement est apparemment possible aux Etats-Unis grace a des dlﬂerences
dans la constitution en ce qui concerne I’attribution des pouvoirs.

L’hon. M. HorNER: Une autre question: est-ce le gouvernement fédéral qui
procéde au recrutement des ventes en gros et au détail de ces drogues?

L’hon. M. MaARTIN: Parfaitement.

L’hon. M. HornER: C’est exclusivement la tAche du gouvernement fédéral?
L’hon. M. MARTIN: Oui.

L’hon. M. HowpEeN: C’est-a-dire par des moyens légitimes?

L’hon. M. MARTIN: Oui.

L’hon. M. HowbpEN: D’aprés votre déclaration, il semble que ce soit beau-

coup plus ’affaire des provinces.

L’hon. M. MaRTIN: Au point de vue juridictionnel il s’agit sans aucun doute
d’une affaire relevant des provinces; c’est-a-dire que cela touche a la question
du traitement et a la détention forcés. Mais je tiens a en dire davantage parce
que les paroles que je prononce seront rapportées et certaines personnes pour-
raient prétendre que le gouvernement fédéral essaie de se soustraire a ses
obligations. En vertu de l’article 5 de la Loi sur le ministére de la Santé
nationale et le Bien-étre social, le ministére de la Santé nationale et du Bien-
étre social a pour objet de coordonner et d’appuyer les efforts des provinces
dans le domaine de la santé publique et du bien-étre social;: commé vous le
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savez, nous avons adopté en mai 1948 un programme de subventions en vue
d’aider les provinces en matiére de santé. En vertu du programme de santé
nationale nous pouvons accorder de l'aide financiére aux provinces a I’égard
de plans et de projets ne relevant pas de nos pouvoirs constitutionnels mais qui
selon nous méritent d’étre supportés financiérement. Je ne voudrais pas-qu’on
interpréte ma déclaration comme un engagement envers une province relati-
vement a un projet donné, mais nous étudierons,—ainsi que je 1’ai fait savoir
au procureur général de la Colombie-Britannique,—tous les projets qui sont
de notre ressort.

L’hon. M. HowpeN: La question se résume a ceci: il existe deux catégories
de narcomanes,—ceux qui veulent étre soulagés et ceux qui ne le veulent pas.
Ceux qui ne veulent pas qu’on les soulage lutteront avec acharnement; mais
d’aprés les statistiques qui nous ont été fournies ce matin, je crois que notre
probléme est encore a I’état embryonnaire et si nous pouvions le résoudre
maintenant ce serait beaucoup plus facile que si nous attendons de compter un
nombre alarmant de narcomanes. D’aprés vos déclarations de ce matin je com-
prends que la question reléve des provinces que votre ministére est disposé a
aider de temps a autre. A mon avis, tant que les provinces du Canada, sauf
celles qui sont manifestement moins populeuses, ne seront pas dotées de leurs
propres institutions, nous continuerons d’éprouver les difficultés que nous avons
connues jusqu’a présent. Nous n’avons pas d’établissements pour recevoir les
narcomanes. Cette lacune réduit l'efficacité de toute mesure pertinente. Je
présume que les provinces les plus populeuses du Canada devront envisager
I’établissement de leurs propres institutions. En tout cas c’est 1a mon opinion.

L’hon. M™e HopGES: Me reportant a votre déclaration relative au traitement
des narcomanes, puis-je vous demander, monsieur le Ministre, si 'on prend des
mesures pour le traitement des personnes emprisonnées par suite d’infractions
autres que celles qui ont trait au trafic des drogues?

L’hon. M. MARTIN: Je laisserai au D* Gendreau, sous-commissaire des
pénitenciers, le soin de répondre a cette question. Elle reléeve de sa compé-
tence et @ mon avis il faut mieux s’adresser a lui pour les questions qui se
rattachent aux prisons.

Le pPRESIDENT: Y a-t-il des questions que les honorables sénateurs désirent
poser au Ministre pendant qu’il est parmi nous?

L’hon. M. HORNER: Le ministre a mentionné le nom de M. Hossick. Si je
comprends bien ce n’est pas un médecin.

L’hon. M. MaARTIN: M. Hossick était auparavant membre de la G.R.C. et
chef d’une des divisions de cet organisme, mais il a porté un vif intérét au
probléme, outre la vaste expérience qu’il a acquise dans la G.R.C. Vous pouvez
étre certain qu’a son travail s’ajoute celui d’autres fonctionnaires du ministére
de la Santé nationale et du Bien-étre social. A plusieurs égards le probléme
des drogues narcotiques se rattache a ’hygiéne mentale, et les services que dirige
le chef de notre division de I’hygiéne mentale le D* Robert, une des personnalités
les plus en vue au Canada...

L’hon. M. Bairp: Je crois qu’il est originaire de Terre-Neuve.

IL’hon. M. MARTIN: ...son également disponibles. Comme 1’honorable
sénateur Baird le fait remarquer, qu’il vienne de Terre-Neuve ne fait que
justifier la haute idée que j’ai de sa compétence.

Le PRESIDENT: Y a-t-il d’autres questions? Au nom des membres du comité
je vous remercie, M. Martin, d’avoir bien voulu accepter notre invitation. Je
demanderais aux membres du comité de demeurer encore quelques minutes
parce que je désire leur soumettre un ou deux points en marge du compte rendu.

Sur quoi le Comité s’ajourne.



26 COMITE SPECIAL

APPENDICE A :
TOTAL DES NARCOMANES* PAR CATEGORIES , i

D’origine Profes-

Provinces Criminels | thérapeu- sionnels Totaux

tique 2 <
Colombie-Britannique. 1,101 46 38 1,185
Alberta. .o ....15 141 32 20 193
Saskatchewan. 45 11 23 79
Manitoba...... 148 12 16 176
EWilario. St L g 655 188 127 970
Qutbec .. |G 3A 260 171 77 508
Nouveau-Brunswick. ... . 2 19 13 34
%\Touvelle-Ecosse ........... 12 31 16 59
loidu Prince-Bdouard:; .| {L i il s i o o TS R e 4 2 6
RO I B s i o e s o R AT e i oo R 1 1 2
2,364 ;8 1 2
2,364 515 333 3,212

* Préparé d’aprés les statistiques du Bureau des stupéfiants du ministére de la Sante nationale et du
Bien-étre social. ’
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APPENDICE B
TOTAL DES NARCOMANES CRIMINELS SELON LE SEXE ET L'AGE

A C.-B. Alb. Sask. Man. Ont. Qué. N.-B. NAB: [ At | N Totaux | Grands
5 "2
M. F M. F M. F M. = AN B Y el o IS B S ' el R 5 0. [ D R s D PR totaux
Moins de:20'ans. . & i ves Ao 7 161 — —| — —| — —| — —| = —f —'—] = = = —| = — 7% 19 26
0-244....... e R PR T S 64 49 1 2 — —| — ) § 5 15 3 4| ' — = — — — —| = =[|-73 1 144
i R e e s 109 61 |° 11 71 — 1 5 21,31 24 7 1] — — 1. —| = =—| = —|164 .96 260
bl AR e e e o 104 43 g 50 8l — & 9| 39 27 7 4| — —| — —| — —| — —|174 92 266
S0 00N S R R 67 38| 11 8 2 1 9 —| 72 27| 13 L o 2 —| = —| — —|176 83 259
A048 . N A e e 146 37| 26 10 6 10121+ 117 114 36173821 1 — 1 —| —y —| — —|353 116 469
80 S 895, G ST 57 8 11 1 &5 — | 18 1°| 85 1014l A3 | f = = 4 —| — —| — —]221 33 254
B0 =89 . il A A N e G 40 1 15 — 2 — 1 f—rfl 24 3 9 e e s Wy 1 " —| — —| = —1] 78 6 84
g e R S L R B e e | L g e Rl iy U 14
Age ineonnu . Uit E i e 199 45| 26 8| 14 4] 43 201|103 35| 61 26 1+ — 3 —| — =—| — —|450 138 588
802 299 | 96 45| 38 71104 44 |474 181 | 180 80 2 —| 12 —| — —| — = [1,708 656 2,364

RemMArRQUE: L’Age a été relevé en 1954, et non au moment du premier délit ou de la premiére condamnation.
* Préparé d’apres les statistiques du Bureau des stupéfiants du ministére de la Santé nationale et du Bien-tre social.
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APPENDICE C
TOTAL DES NARCOMANES CRIMINELS SELON L’OCCUPATION

AVIOZAS TLINOD

B Alb. Sask. Man. Ont. Qué. NeBiors NeB, [ 1P Bl TN, Totaux [ Grands
Occupation

M. F M. B M. F. M. F M. F M. -F. MF " Y (S M. F. M. F. M. F. | totaux
Engagés dans les services........ 67 98 5 7 1 — 4 5| 40 49| 11 7 1 — 3 —| — —| — — 132 166 208
it L RNREE SRS e e LSRR O — 56| — 18| — 4| — 91 — 24| — 12| — —| — —| = e — 122 122
Ménageres........... R FoRR ety — 52| — 5| — 1| — 9| — 49| — 12| — —| — —| — —| — — — 127 127
Quvriers spéeialisés.............. 79 8| 15 b | 2 —| 19 —| 79 4| 19 2| — —| — —| = = = = 813 15 228
Commis et vendeurs............. 36 10 6 3 3 - 1 1| 54 4| 11 3| — — 1 —| — =] - = 12 - 21 133
Quvriers non spécialisés.......... 162 41| 30 h 1 —| 22 —|[136 4| 25 —| — —| — —| —- —| = = 386 9 395
BrimE T o SRR A T 32 — 1 - - = = — 1 — 1 — 1 — 3 —| - —| = - 39 — 39

Engagés dans l'exploitation des
ressources naturelles........... 100 — 6 — 1 — 3 — 4 — 2 —| = == 1 —| — —| — — 117 — 117

Directeurs d’entreprises et hom-| .

mesd’affaires. .. . as i V. - 1 — 1. —| = = 8 — 1 —| — = — —_ - 18- 19
DRCBEOBC 7 s o e oA 7. = L =l 2 —|.2 —| & 8[15 1 - _—= ] = - 35 . 4 39

Professionnels—autres que les
vel o)L SR R e LS 3 6 —| — —| — — 1 — 5, — 1 - - - - =] = —| = - 13 — 13
Ouvriers du transport............ 53 — 2 —| = = 2 —| 2 — 5 —| — —| — —| — —| — — 84 — 84
Nonelasnba: oot i s tirvneasan 6 1f — —| — —| — — 2 —| — . —| = =] = = = —=| = - 8 g 9
Emploi inconnu. ........coooon 247 70| 29 10| 17 2| 50 20| 115 44| 89 4| — — 4 —| — —| = — 551 190 741
U5 o PSR S Py 802 299 | 96 45| 38 7 |104 44474 181|180 8| 2 — | 12 —| — —| — —|1,708 656 2,364

REMARQUE Dans plusneurs cas I'occupation différe d’une condamnation i I'autre.

Dans la plupart des cas il s’agit de I’occupation lors de la derniére condam-

i Préparé d ‘aprés les sta.txstxques du Bureau des stupéfiants du ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social.
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COMITE SPECIAL D’ENQUETE SUR LE TRAFIC DES DROGUES
NARCOTIQUES AU CANADA

Président: ’hon. Tom Reid
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ORDRE DE RENVOI

Extrait des Proceés-verbaux du Sénat, jeudi 24 février 1955:

1. Qu’un comité spécial du Sénat soit nommé pour faire enquéte et rapport
sur le trafic des drogues narcotiques au Canada et les problémes connexes.

2. Que ledit comité soit composé des honorables sénateurs Baird, Burchill,
Gershaw, Grant, Hayden, Hawkins, Hodges, Horner, Howden, Hugessen, Kinley,
Léger, McIntyre, Quinn, Reid, Stambaugh, Turgeon, Vaillancourt, Veniot et
Woodrow.

3. Que ledit comité soit autorisé a assigner des témoins, et a faire produire
des.documents et dossiers.

4. Que le comité recoive instructions de faire rapport au Sénat, a I’occasion,
de ses constatations, ainsi que des recommandations qu’il jugera opportun de
soumettre.

Le greffier du Sénat,
L. C. MOYER.

3
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PROCES-VERBAL

MaRrp1, 22 mars 1955.

Conformément a ’ajournement et a ’avis de convocation, le Comité spécial
d’enquéte sur le trafic des drogues narcotiques au Canada se réunit ce jour a
10 heures et demie du matin.

Sont présents: Les honorables sénateurs Reid, président; Baird, Burchill,
Gershaw, Hayden, Hawkins, Hodges, Howden, Léger, Quinn, Stambaugh, Tur-
geon, Vaillancourt et Veniot—14.

Assistent M. A. H. Lieff, C.R., conseil du Comité; les sténographes officiels
du Sénat. -

M. L. H. Nicholson, commissaire de la Gendarmerie royale, donne lecture
d’une déclaration qu’il a préparée. Le conseil et les membres du Comité
T’interrogent.

Sur motion de ’hon. sénateur Burchill, appuyé par I’hon. sénatrice Hodges,
le Comité recommande:

1. qu’il soit autorisé a siéger pendant les séances du Sénat ainsi que pen-
dant les ajournements du Sénat, et & ajourner d’un endroit a l'autre selon son
bon plaisir;

2. qu’il soit autorisé a retenir les services d’employés de bureau ou autres,
selon les besoins.

La séance est suspendue a 11 h. 50 du matin.
La séance est reprise a 2 heures et demie de I’aprés-midi.

Présents: Les honorables sénateurs-Reid, président; Baird, Gershaw, Hay-
den, Hawkins, Hodges, Howden, Léger, Quinn, Stambaugh, Turgeon et Vail-
lancourt—12.

M. K. C. Hossick, chef du Bureau des stupéfiants, au ministére de la Santé
nationale et du Bien-étre social, donne lecture d’une déclaration qu’il a pré-
parée. Le conseil et les membres du Comité I’interrogent.

M. Hossick présente “Drug Addict”, un film de 1’Office national du film.

Le Dr C. A. Roberts, chef de ’hygiéne mentale, au ministére de la Santé
nationale et du Bien-étre social, donne lecture d’une déclaration. Le conseil
et les membres du Comité l'interrogent. .

A 4 h. 35 de I'aprés-midi, le Comité s’ajourne jusqu’au mardi 29 mars, a
10 heures et demie du matin.

Le sous-chef de la Division des comités,
John A. Hinds.
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entre le Bureau des stupéfiants, au ministére de la Santé nationale et du Bien-
étre social, et la Gendarmerie royale, ne laissent rien a désirer. Une liaison
tripartite trés étroite et trés satisfaisante est aussi maintenue entre le ministére
de la Santé nationale, le ministéere de la Justice et la Gendarmerie royale, en
ce qui regarde toutes les questions juridiques, y compris l’organisation des
poursuites ainsi que I’étude des lois actuelles ou des projets de loi qui ont trait
a la régie des stupéfiants.

M. Hossick, chef du Bureau des stupéfiants, est aussi le representant du
Canada a la Commission des Nations Unies pour les stupéfiants. Il est parfaite-
ment au courant du trafic international et de l’opération des réglements inter-
nationaux. Si je comprends bien, M. Hossick doit comparaitre devant le
Comité. Je m’abstiendrai donc de parler des aspects internationaux du trafie
des stupéfiants.

Je désire toutefois déclarer au Comité que la liaison entre les ministéres
intéressés, en tout ce qui regarde ce trafic, est trés étroite et trés satisfaisante.
Jajouterai que le systéme de surveillance établi par le Bureau des stupéfiants
est si efficace qu’il y a peu ou point de coulage du marché régulier au marché
illicite des stupéfiants.

Collaboration avec les autres services de police.—Je mentionnerai ici que la
plupart des grands corps de police municipaux, au Canada, maintiennent une
brigade spéciale d’enquéte sur les stupéfiants qui travaille étroitement avec les
brigades de stupéfiants de la Gendarmerie royale. Celle-ci s’occupe particu-
liérement des enquétes sur les trafiquants. Dans I’ensemble, la collaboration
entre la Gendarmerie et les polices municipales est trés satisfaisante.

Il serait discourtois de ma part de ne pas signaler aussi les liens étroits
qui nous unissent au Bureau des stupéfiants des Etats-Unis ainsi que 1’assistance
appréciable que nous recevons de cette agence et qui est excellente.

J’ajouterai aussi que nous sommes membres de la Commission interna-
tionale de police criminelle, organisme qui a un Bureau a Paris. A titre de
membre canadien, nous avons accés a ce Bureau et a ses dossiers, et il nous
est permis d’y puiser en tout temps pour obtenir des renseignements sur le
trafic et la régie des stupéfiants, c’est-a-dire sur ce qui regarde l’application
des lois. Nous maintenons aussi un agent de liaison a Londres et un autre a
Washington. Ces agents établissent la liaison au besoin, en ce qui regarde le
trafic des stupéfiants.

Le trafic des stupéfiants.—Ainsi Qque le ministre de la Santé nationale et
du Bien-étre social I’a dit dans la déclaration qu’il a lue devant le Comité, le
trafic des stupéfiants est dirigé par diverses personnes et donne des bénéfices
considérables. Il serait peut-étre utile que j’expose sommairement ce qu’est
ce trafic et quels sont ses divers échelons. Lorsque je parle ici, et tout le long
de ma déclaration de toxicomanes, il s’agit de toxicomanes criminels, c’est-
a-dire des toxicomanes qui recourent au crime pour satisfaire leur passion
ou qui se procurent leurs drogues de sources illicites. Ces conditions, d’habi-
tude, marchent de pair.

Je ferai remarquer ici que nous avons affalre a un trafic interlope et que,
pour cette raison, les méthodes utilisées par ce trafic, ’écoulement de ses mar-
chandises, ses prix et ses bénéfices ne peuvent pas se déterminer ou se décrire
aussi clairement que s’il s’agissait d’'un négoce normal. Les transactions, effec-
tuées, bien entendu, dans le plus grand secret, sont préparées par des rencontres
avec des contacts et des intermédiaires qui changent sans cesse et qui sont tous
des criminels. La nature méme de ce trafic provoque des situations particulié-
res et complexes.

Par exemple, il peut tres bien arriver,—et, de fait, la chose se produit
souvent,—que, a peu pres dans le méme temps, des stupéfiants passent la fron-
tiére canado-américaine, dans les deux directions, ou bien circulent entre deux
points du Canada. Un acheteur, au Canada, peut, par I’intermédiaire de ses
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contacts, localiser une source d’approvisionnement aux Etats-Unis, tandis qu’un
acheteur, aux Etats-Unis, négociera avec un trafiquant canadien qui a réussi
A obtenir une provision de stupéfiants, peut-étre d’une source ameéricaine.

C’est donc s’abuser que de penser a un mouvement régulier qui s’effectue
en tout temps selon des méthodes normales et constantes. Il y a des tendances,
mais beaucoup d’irrégularité.

Pour les mémes raisons, les prix, qui dépendent de I'offre et de la demande
au point méme de la livraison et d’autres circonstances éventuelles, peuvent
varier considérablement a travers le Canada et méme au sein d’'une méme ville.

Je le fais remarquer afin que les membres du Comité comprennent pour-
quoi il m’est impossible, en donnant un apercu succinct du trafic, d’étre aussi
précis qu’ils le souhaiteraient. Je parlerai de tendances générales, bien que
ces tendances soient l’objet d’exceptions qui puissent parfois sembler étre
presque des contradictions.

Pendant de longues années, la plus grande partie des approvisionnements
illicites de stupéfiants entrait au Canada par nos ports de mer. Il n’en est
plus ainsi. Aujourd’hui, le mouvement général des stupéfiants part des Etats-
Unis pour se rendre dans l’est du Canada.

Dans le passé, ’opium, la morphine et I’héroine étaient tour a tour les
drogues habituelles utilisées par les toxicomanes. A I’heure actuelle, c’est
T’héroine qui constitue la quasi-totalité du trafic illicite des stupéfiants.

Dans d’autres pays, par exemple les Etats-Unis, le Mexique et I’Angleterre,
la drogue cannabis sativa, chanvre indien, ou hachisch, présente un probléme
considérable aux autorités chargées de faire exécuter la loi. Actuellement,
cette drogue ne pose pas de probléme au Canada. Quelques saisies isolées ont
été opérées; mais il s’agissait de visiteurs venus au pays ou, dans un ou deux
cas, de Canadiens qui avaient pris I’habitude de cette drogue pendant leur
séjour en d’autres pays.

J’ai dit que le mouvement général des stupéfiants se fait, a ’heure actuelle,
des Etats-Unis au Canada. A ce niveau, c’est-a-dire au niveau de l'importa-
teur canadien, d’assez fortes quantités de stupéfiants passent de main en main,
des quantités qui varient de quelques onces a un kilogramme ou plus. Cette
drogue,—et je parle de I’héroine, source habituelle de ’accoutumance,—si elle
pouvait étre importée légalement, vaudrait environ $12.00 'once. Dans le
trafic illicite, ce prix, c’est-a-dire celui que I'importateur canadien paie lorsqu’il
va chercher et acheter la drogue aux Etats-Unis, est d’environ $300.00.

Afin de faire comprendre aux membres du Comité la difficulté, je dirais
méme l’impossibilité de fermer a ces importations les milliers de milles de
frontiére amicale entre le Canada et les Etats-Unis, je vous présente en ce
moment une boite d’un kilo.

L’hon. M. BAIRD: Deux livres et deux onces?

Le commissaire NicHoLsoN: Oui, a peu prés deux livres et deux ances.

Cette boite d’un kilogramme, si on la remplissait d’héroine, contiendrait
un peu plus de 35 onces et coliterait & I'importateur $11,000 environ. D’ordi-
naire, cet importateur la revendra en plus petits empaquetages qui lui rappor-
teront de $19,250 a $28,000. Son profit sera encore plus grand s’il peut, avant
de la vendre, adultérer la drogue.

L’hon. M. HowDEN: Avec quoi l’adultérera-t-il?

Le commissaire NICHOLSON: Avec du lait de sucre ou lactose. Il est intéres-
sant de noter que, & ce moment-13a, la boite d’un kilogramme contlendra assez
d’héroine pour prés de 60,000 injections.

D’habitude, I'importateur vend sa marchandise par onces aux trafiquants
locaux. . La bouteille que je vous montre en ce moment peut contenir une once
d’héroine, Le trafiquant local devra payer pour elle de $550 a $800.



10 COMITE SPECIAL

Le pas suivant, dans ce trafic, donne lieu a de nombreuses et constantes
variations. Le trafiquant local vendra sa marchandise a de plus petits trafi-
quants en lots d’une once, d’une demi-once ou d’'un quart d’once. Ou bien il
la distribuera directement & des toxicomanes criminels par l’intermédiaire
d’agents a sa solde. :

Pour les fins de la vente aux toxicomanes, la drogue est placée d’habitude
dans des capsules, comme celle que je vous montre en ce moment. Le toxico-
mane paie de $3.00 a $5.00 cette capsule qui contient un quart de grain. Le
fournisseur recoit donc de $5,200 a $8,700 pour une once.

L’hon. M™¢ HopGES: Pardon; mais pourrais-je vous demander si une capsule
représente une dose?

Le commissaire NICHOLSON: Une capsule, c’est un quart de grain, la dose
normale d’un quart de grain. La capsule utilisée par le colporteur contient un
quart de grain, mais il ne serait pas juste de dire c’est exactement. ..

L’hon. Mme HobpGES: Mais c’est une dose?

Le commissaire NICHOLSON: Oui.

Le PRESIDENT: Combien de doses un toxicomane prend-il par jour?

Le commissaire NICHOLSON: Cela varie tellement qu’il est difficile de don-
ner une réponse exacte. Un toxicomane prendra six, sept ou huit capsules.
Il se peut qu ’il fasse avec moins. Je crois qu’un toxicomane endurci prendra
peut-étre cing ou six capsules par jour, s’il reu551t a se les procurer. Mais
c’est 1a une forte dose.

I’hon. M. HOWDEN: Qui est répartie tout le long de la journée?

Le commissaire NIcHOLSON: Oui; remarquez bien, je ne prétends pas que
ce soit une dose quotidienne moyenne.

L’hon. M. QuinN: C’est-a-dire cing des capsules que vous nous avez mon-
trées.

Le commissaire N1cHOLSON: Oui.

Le pPRESIDENT: Cela représenterait une dépense de $15 a $25 par jour?

Le commissaire NICHOLSON: Oui. Comme je I’ai dit, il est difficile de déter-
miner une moyenne. Tout dépend de l’offre, des circonstances et des fonds.

On remarquera que, rendu au toxicomane, le contenu de la boite d’un kilo,
qui cotite a 'importateur environ $11,000, se vend de $179,000 a $290,000. Il y
a diverses maniéres d’arriver a ces totaux. A un autre tarif, vous obtiendrez
un total différent. Nous nous sommes montrés modérés et avons écarté tout
facteur d’adultération. D’habitude, le produit est adultéré a quelque stade
de la distribution.

Je crois comprendre que le Comité verra un film qui montre les détours
et les ruses auxquels les trafiquants de méme que les toxicomanes recourent
pour esquiver la police. Il est donc inutile que je vous expose en détail ces
méthodes de distribution. Mais les membres du Comité trouveront peut-étre
intéressant d’examiner les articles que voici et qui montrent bien les efforts
que font les trafiquants pour dépister la police. :

- J’ai apporté ici deux ou trois articles afin d’exposer les méthodes que les
toxicomanes emploient pour cacher les drogues. L’article que voici est un
veston avec poches qui se porte sous les vétements ordinaires. Ces fentes que
vous voyez ici sont justes de la bonne grandeur pour recevoir une boite de
grandeur normale.

L’hon. M. Bairp: C’est 'intérieur du veston que vous nous montrez, je crois.
Le commissaire NICHOLSON: Oui. \

Voici un livre de priére dont le dedans a été creusé et qui peut recevoir
une bonne quantité de drogues. Voici un magazine chinois qu’on a découpé
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de 1a méme maniére. Voici un soulier dont le talon a été enlevé, creusé, recloué
et repoli. Le trou fait dans ce talon est assez grand pour contenir une bonne
provision.

L’hon. Mme Hobpges: D’héroine?

Le commissaire NICHOLSON: Oui, d’héroine.

L’hon. M. HowbpEeN: Il serait regrettable que le porteur marche dans l’eau,
n’est-ce pas?

Le commissaire NICHOLSON: Je crois qu’il ferait trés attention si son talon
était rempli.

Le gros importateur ou le gros trafiquant sont rarement eux-mémes des
toxicomanes. Il est bon de le souligner, car il y a un malentendu a ce sujet.
Le gros trafiquant n’essaie pas d’encourager la toxicomanie. Il évite d’entrer
en contact avec ses victimes; car il sait que c’est dans ce contact que réside
le plus grand risque de se faire découvrir.

Par contre, le trafiquant du coin de rue ou, comme on dit, le rabatteur, est
souvent en méme temps un toxicomane. On rencontre aussi des toxicomanes
parmi les petits distributeurs. Ainsi que le ministre de la Santé nationale et
du Bien-étre social ’a fait remarquer dans la déclaration qu’il a lue mardi
dernier a la séance du Comité, il n’est pas toujours possible de faire exacte-
ment le partage entre les trafiquants de drogues et les toxicomanes.

Tandis que le toxicomane peut mériter de la sympathie et parce qu’il est
entrainé par sa passion plutdét que par I’appat du gain, il ne saurait étre placé
dans la méme catégorie que les criminels qui trafiquent uniquement par cupi-
dité. Toutefois, le toxicomane devient beaucoup moins sympathique lorsqu’il
se fait distributeur.

Le Comité se rendra compte des difficultés que rencontrent les autorités
chargées d’exécuter la loi lorsqu’elles s’efforcent de supprimer un trafic qui
offre les forts bénéfices auxquels j’ai fait allusion en retour de la manipulation
de si petites quantités de marchandises.

Volume et répartition du trafic. Statistiques et tableaux.—Pour I’infor-
mation du Comité, j’ai fait préparer deux tableaux qui donnent des rapports
statistiques sur 1’exécution de la loi, rapports qui indiquent les endroits ou
.se trouvent les toxicomanes et les proportions prises par le trafic au Canada.

Le tableau n° 1 (woir Uappendice A) donne le nombre des condamnations
d’année en année depuis 1921 obtenues par la Gendarmerie royale en applica-
tion de la Loi de I'opium et des drogues narcotiques.

Le tableau n° 2 (woir Uappendice B) analyse les lieux de résidence et les
dossiers de 2,009 toxicomanes criminels connus.

Vous aurez peut-étre remarqué tout de suite que nous parlons de 2,009
toxicomanes criminels, tandis que le ministre de la Santé nationale et du Bien-
étre social parlait I’autre jour, dans son témoignage, de 2,364. Je peux expli-
quer la différence.

Notre examen se base sur des archives criminelles, c’est-a-dire sur les
archives que nous gard‘ons a la suite d’'une condamnation. Les condamnations
ont pu étre imposées soit a la suite de la violation de la Loi de I'opium et des
drogues narcotiques, soit pour une autre offense criminelle précédée d’'un acte
d’accusation. En d’autres termes, on a pris les empreintes digitales de tous
ces 2,009 criminels et ces empreintes sont conservées a notre Bureau national.
C’est ce qui explique pourquoi nous arrivons a un total de 2,009, tandis que
I’analyse et le total du Ministére se basent uniquement sur la toxicomanie
criminelle connue. A mon avis, il y a probablement beaucoup de toxicomanes
qui ont un casier judiciaire quelconque, mais qui n’ont pas été mis en accusation.

L’hon. M™¢ HopgeEs: Et beaucoup d’autres qui n’ont jamais été arrétés?
Le commissaire NIcHOLSON: Oui, probablement un certain nombre.
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Exécution de la loi de I'opium et des drogues narcotiques.—Le 10 juin 1954,
plusieurs modifications ont été apportées a la Loi sur I'opium et les drogues
narcotiques. La plus importante, au point de vue de I’exécution de la Loi, c’est
la nouvelle disposition que 'on trouve a l’article 4 et qui vise la catégorie la
plus importante des trafiquants ou distributeurs. Depuis, 24 trafiquants ont
été condamnés et ont recu des sentences d’emprisonnement allant de 2 4 14 ans.
En outre, 15 autres trafiquants sont actuellement devant les tribunaux.

A mon avis, 'arrestation et la condamnation des trafiquants ne suffiront
pas a mettre un terme ‘au probléme des stupéfiants illicites dans notre pays.

Monsieur le président, c’est une déclaration générale que vous voulez, et
voici que j’émets une opinion. Je comprends que cela répond a votre désir.

Le PRESIDENT: Certainement.

Le commissaire NicHoLsON: Il est vrai que ces arrestations sément beau-
coup de confusion parmi les trafiquants, servent & exercer une certaine mesure
de surveillance et a suspendre pendant quelque temps le mouvement des
drogues. Cependant, les profits sont si alléchants que les vides créés par les
arrestations sont vite comblés par d’autres criminels, et le trafic continue.

Je prétends que l'on ne mettra un terme a cette distribution criminelle
que par la suppression de la demande. Tout autre remede est, a son meilleur,
partiel et incomplet. Je m’étendrai davantage sur ce point, plus tard, au cours
de ma déclaration.

Afin de prouver que, comme je le crois, une application plus sévere de la
Loi ne réglera pas complétement le probléme, permettez-moi de faire remarquer
que, depuis 1949, la Gendarmerie royale a arrété et fait condamner 36 gros
trafiquants. Dans ces cas-la, les sentences d’emprisonnement allaient de
2 a 28 ans.

L’hon. M. BurcHILL: Qu’entendez-vous par ‘gros” trafiquant?

Le commissaire NICHOLSON: Je peux ’expliquer, je crois, en faisant circuler
un certain nombre des dossiers de ces 36 trafiquants. - Voici les dossiers, les
photographies et quelques-unes des transactions de ces trafiquants.

L’hon. M. BURCHILL: Ils font de grosses affaires.

Le commissaire NICHOLSON: Certainement.

Le PRESIDENT: Ce sont les plus haut placés?

Le commissaire NIcHOLSON: Ce sont les dirigeants canadiens.
L’hon. M™e HobGes: Les chefs de bande?

Le commissaire NICHOLSON: C’est bien cela. Il y a neuf dossiers ici, sur
lesquels je ferai peut-étre des commentaires. Il n’est que juste de dire que
ces cas ont demandé beaucoup de travail, et j'aimerais parler quelque peu
de ce travail. '

J’ai rayé les noms de ces trafiquants; mais leur photo, leur dossier et
d’autres papiers d’identité sont 1a. J’aimerais qu’on ne publie ni les photos
ni les papiers d’identité.

Le PRESIDENT: Monsieur le commissaire, s’il y a des témoignages que vous
avez donnés ce matin et que vous ne voulez pas voir consigner au compte
rendu, nous les supprimerons.

Le commissaire NICHOLSON: Trés bien. Tout ce que je veux qu’on ne
publie pas, ce sont les papiers d’identité de ces trafiquants ou leurs photo-
graphies.

Le PRESIDENT: Je prierai les journalistes de ne rien publier des renseigne-
ments confidentiels contenus dans ces dossiers secrets. ;

Le commissaire NICHOLSON: Tous les trafiquants savent, par expérience,
comment s’y prendre pour éviter de se faire arréter. Ils sont tous extréme-
ment rusés et prudents dans leurs transactions de stupéfiants. Plus la trans-
action est importante, plus la prudence est grande.
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Pour arréter un trafiquant important, il faut a la police des semaines
et souvent des mois d’observation et de surveillance. On utilise parfois un
dénonciateur. Mais, souvent, c’est un membre de la Gendarmerie qui entre
en contact avec les colporteurs afin d’arriver peu a peu a passer des trans-
actions de la rue au plan ou opeére le gros pourvoyeur. Dans I’entre-temps, si
elle est chanceuse, la police recueille, par l'intermédiaire du dénonciateur,
des renseignements sur les méthodes utilisées par le trafiquant, c’est-a-dire si
la police réussit a s’immiscer de cette facon. A n’importe quel moment de
Tenquéte, le trafiquant ou les membres de son organisation peuvent, pour
une raison ou pour une autre, s’alarmer, soupconner le dénonciateur ou ’agent
secret, et faire avorter toute I’enquéte.

Lorsque l'agent secret a réussi a gagner la confiance des chefs de l’orga-
nisation, il essaie d’acheter des stupéfiants en assez grande quantité pour
que le trafiquant et ses principaux lieutenants interviennent. A ce point de
I’enquéte, nous voulons étre certains que notre cas ne sera pas terminé par
l’arrestation d’un agent de moindre importance ou d’un opérateur de deuxiéme
ou troisiéme ordre. Notre objectif particulier, c’est d’atteindre la téte. Aussi,
pour atteindre ce but, il faut que notre achat ou nos achats soient assez impor-
tants pour attirer le gros poisson. Celui-ci ne se montrera pas lui-méme en
cas de petites transactions; mais il le fera si la transaction est assez impor-
tante et le montant d’argent assez intéressant. Si le plan réussit, nous “laissons
éclater le cas”, comme nous disons; nous portons des accusations contre les
membres de l'organisation et la preuve accumulée pendant des mois d’une
enquéte intensive est soumise aux tribunaux.

~ Afin de protéger notre agent secret et d’obtenir les preuves corroborantes
indispensables, il faut surveiller constamment toutes les démarches qui sont
faites. Les difficultés que 'on rencontre en essayant de surveiller constam-
ment les activités criminelles qui se déroulent clandestinement sont évidentes.
C’est une grosse tache. Il faut, si possible, surveiller chaque mouvement de
notre agent secret, afin d’obtenir des preuves corroborantes des divers dévelop-
pements, a mesure que le cas progresse.

Ce qui complique toujours ’enquéte, c’est que les trafiquants ont I’habi-
tude de faire entrer aux divers échelons de leurs organisations des personnes
qui sont inconnues a la police, de fixer de faux rendez-vous et de faux arrange-
ments pour la livraison, afin de mettre a I’épreuve la sincérité des soi-disant
acheteurs.

Voici simplement comment les affaires se passent: lorsque la transaction
semble étre juste sur le point de s’effectuer, un lieu de rencontre est fixé d’une
facon trés détournée, ou notre agent espere prendre livraison de la drogue
et remettre ’argent. Il nous faut surveiller cet endroit du mieux que nous
pouvons afin que, si la transaction a lieu, il y ait d’autres témoins que notre
agent secret. Souvent l’arrangement est une affaire montée d’avance par le
trafiquant, I’agent ou l'opérateur, simplement pour nous mettre a 1’épreuve,
pour voir si, lorsqu’il arrive ou qu’il se présente, il ne court pas le risque
d’étre pris et arrété, ou si quelque chose ne lui indiquera pas qu’il fait mieux
d’étre prudent. Dans un cas de ce genre, ces essais sont chose tout a fait
normale. ¥

Le PRESIDENT: Ils pensent a tout, n’est-ce pas?

Le commissaire NICHOLSON: Absolument a tout.

Une manceuvre de ce genre exige ’emploi d’autos munies de radios porta-
tifs, d’'un matériel spécial et d’une nombreuse escouade d’hommes pendant de
longues périodes de temps. Et, comme je I'ai dit, des mois d’enquéte peuvent
étre et sont souvent brusquement interrompus par la prudence ou la suspicion
des trafiquants. Quant a nos agents secrets, leur tache est énervante et souvent
dangereuse.
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Si je mentionne tout cela, c’est pour montrer que nous avons essayé
sérieusement de supprimer le trafic des stupéfiants en appliquant sévérement
la Loi et que, en dépit de nos efforts, nous n’avons pas réussi. Tant que la
demande de drogues narcotiques illicites existera, il se trouvera des criminels
pour distribuer de ces drogues.

Etude des dossiers personnels.—J’ai fait examiner récemment les fiches
et les dossiers de 2,009 toxicomanes criminels. Certains faits révélés par cette
étude peuvent servir a dissiper de fausses conceptions que la publication de
renseignements erronés ou tendancieux a fait naitre.

Certains récits sensationnels sur le trafic des stupéfiants ont fait croire
que des personnes innocentes avaient été séduites, qu’on les avait persuadées
ou forcées de devenir toxicomanes, et que leur existence criminelle est la
conséquence de la toxicomanie. 3

Sur les 2,009 cas étudiés, 341 ont été condamnés pour la premiére fois en
vertu de la Loi de I’opium et des drogues narcotiques; 1,220 accusés ont été
condamnés d’abord pour un autre délit et, plus tard, en vertu de la Loi sur
Topium et les drogues narcotiques; on sait, dans 448 autres cas, que l’on a
affaire a des toxicomanes qui ont un dossier criminel, mais qui n’ont pas été
condamnés en vertu de la Loi sur les drogues.

Cela veut dire que, sur 2,009 cas de toxicomanes criminels, 1,668 concer-
naient des personnes qui étaient trés probablement des criminels avant de
devenir toxicomanes. C’est 1a la situation.

On trouvera le détail des cas étudiés dans un tableau annexé a cette
déclaration.

Nous n’avons rien qui prouve que des personnes innocentes ont été entrai-
nées ou forcées a devenir toxicomanes. Toute notre preuve montre au con-
traire que ces individus se sont engagés dans la voie du crime et qu’ils sont
devenus des toxicomanes en s’associant avec des criminels et, peut-étre a cause
de quelque faiblesse inhérente ou de quelque particularité mentale.

On a donné beaucoup de publicité a un prétendu probléme de stupéfiants
qui existerait au Canada dans les high schools ou chez les adolescents. Dans
les 2,009 dossiers étudiés, on ne releve que 25 hommes et 29 femmes qui avaient
moins de 20 ans au moment de leur premiére condamnation en vertu de la Loi
sur les narcotiques. Ces chiffres, ajoutés au flot constant de renseignements
que nos enquéteurs extérieurs et des enquéteurs d’autres corps de police font
parvenir & mon quartier général, démontrent d’une facon définitive, & mon
avis, qu’il n’existe pas au Canada de probléme de toxicomanie chez les adoles-
cents ou dans les high schools.

On prétend parfois que la moyenne des toxicomanes désirent vivement se
guérir de leur habitude. Je vous ferais remarquer que les toxicomanes, pen-
dant qu’ils purgent leur peine d’emprisonnement, ne recoivent pas de drogues
et que, 4 ’expiration de leur peine, ils ont été privés de drogues narcotiques
durant tout le temps qu’ils ont passé en prison. Il s’ensuit que, au moment ou
le prisonnier est libéré, il n’éprouve plus d’appétit physique pour les drogues.
Néanmoins, sur les 2,009 cas étudiés, il n’en est pas un seul ou l'individu, a la
suite de ses premiéres condamnation et sentence, n’a pas repris le chemin de
la prison soit pour un délit relatif & des stupéfiants, soit pour un crime qui
s’apparente d’habitude aux efforts que font les toxicomanes pour se procurer
I’argent nécessaire a la satisfaction de leur passion.

Dans tous ces cas, les criminels sont ce qu’on appelle des récidivistes, au
moins une fois. Ils sont retournés en prison au moins une fois.

L’hon. M™e HopGeS: Sans tenir compte de la longueur de la sentence?

Le commissaire NICHOLSON: Peut-étre devrais-je préciser. On peut leur
donner des drogues sous la surveillance d’un médecin.

L’hon. M. HowpeN: Mais pas beaucoup?
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Le commissaire NicHoLsON: Non. Il s’agirait, dans ce cas, de quelque sorte
de traitement.

L’hon. M. HowbpeN: Alors, lorsqu’ils sont libérés, ils sont, s’ils le veulent,
délivrés de leur toxicomanie?

Le commissaire NicHOLSON: Oui, physiquement parlant, ils ne sont plus
des toxicomanes.

L’hon. M. HowpeN: Traite-t-on ainsi beaucoup de toxicomanes?

Le commissaire N1cHOLSON: Voulez-vous dire de leur propre gré?

L’hon. M. HowpeN: Les hommes et les femmes qui sont incarcérés et traités
de la maniére dont vous parlez. Vous avez dit, je crois, qu’on leur donne un
peu de morphine lorsqu’il est absolument nécessaire de les guérir de leur
habitude pour le moment présent.

Le commissaire N1cHOLSON: Cela ameéne sur le tapis la maniére dont les
médecins peuvent administrer ces drogues. Je crois que le traitement se limite
a ce que les médecins jugent nécessaire pour guérir un état dont le toxicomane
souffre.

L’hon. M. HOWDEN: J’y pense, est-ce que tous ces toxicomanes incarcérés
passent devant un médecin, pour étre traités?

Le commissaire NICHOLSON: Je crains de ne pouvoir répondre a cette
question, monsieur.

L’hon. Mme HobpGES: Ce que vous dites en ce moment m’intéresse, parce
que les journaux prétendent de temps a autre que des drogues s’introduisent
subrepticement dans quelques-unes de nos institutions pénales et que des
toxicomanes incarcérés dans ces institutions encouragent d’autres prisonniers
a prendre des drogues. Pouvez-vous confirmer cette allégation?

Le commissaire NICHOLSON: Oui, il est arrivé parfois que des drogues aient
été introduites subrepticement dans les prisons ou dans d’autres lieux d’inter-
nement. Je ne crois pas que ces cas soient fréquents.

L’hon. M. HOWDEN: Cela ne donnerait aucune satisfaction au point de vue
du toxicomane. Ce serait tout et rien. A moins d’étre approvisionné régu-
lierement, le toxicomane ne sera pas trés heureux. "

Le commissaire NICHOLSON: Des cas se sont présentés; mais ils sont isolés.

L’hon. M™e HODGES: Est-il vrai, comme on le prétend, que les toxicomanes
qui sont en prison ou dans les pénitenciers en engagent d’autres a prendre
des drogues? C’est la une autre allégation qui a son importance. En savez-
vous quelque chose?

Le commissaire NICHOLSON: J’en doute quelque peu, parce qu’un toxi-
comane qui est en prison voudra garder pour son propre usage les drogues
qu’il aura réussi a se procurer. Ces drogues qu’il a en prison, il se les procure
probablement de l’extérieur. Je ne crois pas que ’habitude de prendre des
drogues se répande d’une facon générale dans une prison. Ce serait un cas
exceptionnel et isolé.

L’hon. M. LEGER: Et les autres prisonniers n’auraient pas d’argent pour
acheter des drogues de ce compagnon.

Le PRESIDENT: Je suis surpris d’entendre dire qu’un toxicomane, qu’elle
qu’ait été la durée de son incarcération, essaiera de prendre des drogues deés .
sa sortie de prison.

Le commissaire NICHOLSON: J’arrive a ce point. Quelle qu’en soit la
cause, il est évident que les toxicomanes criminels, sous notre systéme actuel,
ne réussissent jamais ou que rarement a se débarrasser de leur habitude et
a se tailler une place respectable dans la société.
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L’hon. M. TURGEON: Savez-vous quelle est la durée moyenne de I’incarcé- :
ration de ces toxicomanes?

" Le commissaire NICHOLSON: Les sentences varient tellement qu’il m’est
impossible, je le crains, de vous donner une moyenne.

Le PRESIDENT: Je ferai remarquer aux membres du Comité que nous
pourrons mieux nous renseigner sur ce point lorsque nous interrogerons le
surintendant et les directeurs des pénitenciers. Nous obtiendrons alors plus
de renseignements sur ce qui se passe a l'intérieur de ces institutions.

Le commissaire NICHOLSON: J’ai ici un certain nombre de dossiers per-
sonnels de toxicomanes que je me propose de laisser entre vos mains. Ils
indiquent la longueur des sentences dans ces cas particuliers. Je vous deman-
derais de nouveau de ne pas livrer a la publication les papiers d’identification
ni les photographies.

On constatera que les dossiers de ces toxicomanes criminels renferment
plusieurs articles: les uns relatifs a la possession de drogues; les autres aux
délits mineurs que les toxicomanes ont I’habitude de commettre dans le but
de se procurer l’argent nécessaire a la satisfaction de leur passion. C’est
toujours le méme cycle: une bréeve période de liberté, la perpétration d’un
crime, un terme d’emprisonnement, puis une autre bréve période de liberté,
ce qui tend, je crois, a appuyer ce que j’ai déja dit, a savoir que, a elles seules,
les méthodes d’exécution de la Loi ne réussissent pas a débarrasser le toxi-
comane de son habitude.

Les dossiers que vous avez devant vous sont ceux de toxicomanes typiques.
Des psychiatres et des sociologues peuvent expliquer les raisons fondamentales
qui ont conduit ces gens au malheureux état ou ils sont. Aux yeux de la
police, qui les voit de jour en jour, les toxicomanes sont une triste bande de
parasites qui demandent au crime et a la prostitution les moyens de les entre-
tenir, eux et I’habitude dont ils sont les esclaves. En fait, ils ignorent ce
qu’est un emploi régulier et peu d’entre eux font un effort quelconque pour
obtenir un emploi quelconque. Ils sont en vérité les rebuts de la société.

Le pRESIDENT: Puis-je vous demander, monsieur le commissaire, si ces
toxicomanes s’occupent a quelque chose lorsqu’ils sortent de prison ou si la
toxicomanie leur a enlevé tout désir de travailler?

Le commissaire NICHOLSON: Il est trés rare que nous les trouvions occupés
a un emploi régulier. Ce serait absolument exceptionnel. Si jamais ils tra-
vaillent, c’est & une occupation de nature intermittente et seulement pour peu
de temps.

L’hon. M™¢ HopGes: Je suppose que c’est pour cela qu’ils recourent aux
criminels afin d’obtenir de I’argent pour se procurer des drogues?

Le commissaire NIcHOLSON: Oui, assurément, car ce ne sont pas des gens
qui pourraient garder un emploi régulier qui leur ouvrirait la porte d’un poste
ou ils seraient assez bien rémunérés pour satisfaire leur passion.

Etude du probléme.—J’ai passé en revue, assez en détail, les facteurs qui
portent sur ce probléme, tels que la Gendarmerie royale les a étudiés.

. Maintenant, en terminant mes remarques, j’aimerais a faire quelques com-
mentaires sur la méthode ou les méthodes auxquelles on pourrait recourir pour
réduire et éliminer définitivement la toxicomanie.

En général, ceux qui ont étudié le probléeme au cours des derniéres années
préconisent trois moyens: premieérement, mesures exécutoires et surveillance
plus sévére; deuxiémement, fourniture de stupéfiants aux toxicomanes, léga-
lement et a peu preés au prix coltant; troisiemement, & une application plus
sévere de la Loi ajouter ’isolement et le traitement obligatoires des toxicomanes.
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J’ai déja dit qu’il ne faut pas compter beaucoup, pour obtenir un succés
. complet, sur le premier moyen. La police canadienne a fait des efforts persis-
tants et déterminés dans le but de supprimer le trafic en identifiant et en pour-
suivant le trafiquant, y compris le colporteur de rue et le toxicomane colpor-
teur. Ces efforts se poursuivent depuis des années. Nous n’avons pas réussi
a faire cesser le trafic et je ne crois pas que nous puissions y arriver en ayant
recours aux seuls moyens exécutoires.

Les trafiquants sont assurés de profits formidables et, comme j’ai essayé de
le prouver en vous donnant des chiffres typiques, la petite quantité de stupé-
flants qui sert a établir un trafic illicite méme de grande envergure, rend
excessivement difficile le dépistage des contrebandiers et des manipulateurs.
Une exécution sévére de la Loi permet d’exercer une certaine surveillance et
d’appliquer aux trafiquants un chatiment bien mérité; mais, a elle seule, elle
ne pourra éliminer la toxicomanie illicite. 3

L’hon. M. HowpeEN: Croyez-vous que nous aurons ce trafic tant qu’il exis-
tera une demande?

Le commissaire NIcHOLSON: J’en ai bien peur.

Le deuxiéme moyen, c’est-a-dire I'approvisionnement légal des toxicomanes
en drogues, serait non seulement, je crois, un insucces, mais aussi un pas en
arriére. En fin de compte, je le crains, la toxicomanie augmenterait au lieu
de diminuer.

L’hon. Mm=¢ Hopges: Cela veut dire que vous n’étes pas en faveur des
cliniques que ’on propose? S

Le commissaire N1icHOLSON: Non, je ne le suis pas.

A premiére vue, I’approvisionnement légal des toxicomanes en drogues
semble un moyen excessivement simple de supprimer la demande de drogues
illicites et, par consequent, de mettre un terme au trafic illégal. Mais il y a,
je crois, un certain nombre de considérations pratiques qui sont passées inaper-
cues aux yeux des promoteurs de ce systéme, systéme qui, soit dit en passant,
a été mis a essai aux Etats-Unis sans jamais donner de résultats satisfaisants.
Les avocats de ce systéme prétendent que le toxicomane devrait recevoir gra-
tuitement ou au moins au prix cofitant les stupéfiants dont il a besoin. Mais
veulent-ils dire que le toxicomane recevra la quantité dont il croit avoir besoin
ou bien que cette quantité sera limitée par les médecins?

Je doute que méme les plus chauds partisans de ce systéme conseillent de
baser la quantité sur les demandes du toxicomane. La toxicomanie, nous le
savons, est un mal progressif dont la dose augmente avec la tolérance. Satis-
faire aux demandes des toxicomanes aurait pour résultat que les “postes d’ap-
provisionnement gratuits” tendraient & augmenter la dose plutét qu’a guérir.

Les cliniques proposées tiendraient-elles un assortiment de drogues:
héroine, morphine, cocaine, opium? Le toxicomane pourrait-il y obtenir les
cigarettes de chanvre nécessaires pour sa semaine et, sinon, comment projette-
t-on de différencier toxicomanes et toxicomanies.

Si les autorités préposées a la prétendue “clinique” régissent la quantité et
la nature des drogues fournies, chaque toxicomane acceptera volontiers la dose
qu’il peut obtenir, puis il ira se procurer ailleurs ce qui lui manque. Et le trafic
illicite ne cessera de prospérer.

Des problémes particulierement ennuyeux surgiront si le systéme proposé
prévoit 'auto-administration. Si le toxicomane recoit une quantité limitée de
drogue pour auto-administration, on peut supposer qu’une partie aboutira sur
le marché illicite. On peut aussi conjecturer que des criminels non adonnés a
la toxicomanie tenteront de passer pour toxicomanes afin de se procurer des
drogues qu’ils vendront sur le marché clandestin.

55449—2
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Le pRESIDENT: Pouvez-vous alors par des signes physiques dire si un homme*
est toxicomane ou non? Supposons qu’il vienne et se dise toxicomane sans
I’étre, qu’il recherche la drogue?

Le commissaire NICHOLSON: En vérité, je ne crois pas possible de prouver
ni de réfuter par les marques du bras. Mais, au point de vue clinique, quand
un homme se présente, se prétend toxicomane et porte des marques de quelque
sorte sur le bras, il me semble qu’il y aura toujours difficulté a décider s’il
faut lui refuser le droit ou le lui accorder.

L’hon. M. QUINN: Peut-on voir par I’examen du sang?

Le commissaire NICHOLSON: Ce serait l’affaire du médecin. Mais je ne
crois pas. Il y a d’autres méthodes de reconnaitre les toxicomanes. J’en
parlerai plus loin, si vous le désirez.

Au point de vue de I’application, une autre question importante existe:
les toxicomanes inscrits qui recoivent une quantité limitée de drogue d’une
clinique gouvernementale et qui satisfont par le marché illicite leurs besoins
complémentaires, peuvent en tout temps déclarer qu’ils ont obtenu légalement
les drogues trouvées en leur possession. Les difficultés pour la police sont
manifestes.

Si le toxicomane recoit sa dose a la prétendue “clinique”, et comme son
habitude exige plusieurs injections par jour (jusqu’a 7, 8 ou 9, pour satisfaire
a ses demandes), il est tres difficile d’imaginer comment on espére pour lui la
réadaptation et une occupation normale.

A moins que le systéme n’embrasse le pays tout entler cette érection de
cliniques ou les toxicomanes se procureraient gratis les stupéfiants aurait
un effet curieux au point de vue de I’exécution. Le probléme du trafic des
stupéfiants se trouverait fort réduit et concentré par la migration des toxi-
comanes de tout le Canada vers la province ou la région ou il y aurait des
cliniques.

La derniére des trois méthodes que j’ai mentionnée comme étant pronée
par les personnes intéressées a ce probléme, est, a mon avis, la seule qui offre
un réel espoir de succes. J’ai décrit des genres de toxicomanes criminels et
la maniére dont ces individus ont I’habitude de financer leur habitude. Tant
que ces personnes restent en liberté pendant leur mauvaise accoutumance,
elles fournissent un marché aux trafiquants et, par association, encouragent
a l'usage des drogues les autres gens en proie au méme comportement, aux
mémes faiblesses de caractére, a la méme instabilité. Comme corollaire, elles
imposent aussi un fardeau a la société par leurs agissements et par leur com-
plete improductivité. Je pense donc, et je crois que beaucoup sinon la plupart
des autres représentants de la police abondent en mon sens, que le seul espoir
de réadapter ces toxicomanes et de supprimer le trafic des stupéfiants réside
dans l’isolement et la quarantaine obligatoires.

L’hon. M™¢ HODGES: Puis-je poser une question? Vous dites que l’interne-
ment de ces toxicomanes en prison pour un long terme ne les guérit pas, ne
change pas leurs habitudes. Que proposez-vous comme période d’isolement
et de quarantaine obligatoire?

Le commissaire NICHOLSON: J’aborde ce point plus loin dans ma déclaration.

La libération devrait se produire dans le seul cas ou, au dire des personnes
compétentes, il y a réel espoir de relevement. Elle ne devrait en outre avoir
lieu qu’en des conditions bien définies et sujette au soin et a la surveillance
continus, afin que le danger de retomber dans la mauvaise habitude reste au
minimum absolu. A mon avis, un moyen essentiel de surveillance consiste
dans un emploi convenable en une région trés éloignée de celle ou I’individu
vivait pendant sa manie.
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Je ne crois pas pratique pour moi de chercher a expliquer par le détail
comment ce systéme devrait fonctionner, et je comprends qu’il faudrait affronter
et résoudre beaucoup de problémes. Je pense cependant qu’on devrait viser
a rassembler tous les toxicomanes et a préparer les rouages requis afin que
cette mesure ne soit pas nécessairement accompagnée ni précédée d’une
condamnation pour infraction a la loi sur les stupéfiants. Identifier les toxi-
comanes n’a rien de difficile, et l’efficacité repose en grande partie sur I’inté-
gralité du sytéme.

L’identification des toxicomanes ne comporte aucun probléme lorsqu’ils
ont pris des drogues et qu’on les leur a enlevées; les symptomes de privation
se voient trés bien, et le médecin diagnostique vite 1’état.

M. LierFr: Pouvez-vous ajouter que le gedlier de prison ou de pénitencier
reconnaitrait cet état trés rapidement?

Le commissaire NIcHOLSON: Oui, toutes les personnes en relations avec
des toxicomanes reconnaitraient sans grande difficulté les symptémes de
privation.

Ce projet entrainerait certes de lourdes dépenses, mais le cotit de ’appli-
cation, de la détention, et celui des infractions commises par les toxicomanes
criminels n’atteignent-ils pas aussi un montant considérable?

Peut-étre me permettrez-vous d’insister sur un autre point. L’efficacité
du systéme proposé reposerait sur des mesures qui semblent dures, pourtant
on chercherait, particularité importante, a réadapter le plus grand nombre
possible de ces infortunés. A cette fin, il faut employer a fond les méthodes
modernes de sociologie, de psychiatrie et de médecine. Ne pas oublier, non plus,
que les circonstances dans lesquelles vit le toxicomane moyen en liberté sont
sordides et malheureuses a l’extréme. Ainsi pendant la détention forcée, que
j’ai recommandée, I'individu connaitrait des conditions et une ambiance assuré-
ment trés supérieures a celles dont il a I’habitude. Le bon logement et le
traitement moderne convertiraient je crois, en membres utiles de la société
quelques-uns de ces infortunés. L’état de ces personnes semble désespéré
dans les circonstances actuelles.

Le PRESIDENT: Les honorables sénateurs ont-ils des questions & poser au
commissaire pendant qu’il est ici?

L’hon. M. GOLDING: Puis-je demander dans quel centre du Canada le
commissaire constate le plus grand trafic de stupéfiants?

Le commissaire NICHOLSON: Vancouver.

L’hon. M. HOWDEN: J’ai exercé la médecine pendant quelques années,
et j’ai eu des relations avec des toxicomanes. J’ai toujours pensé que nous
n’arriverons a rien tant que nous ne pourrons pas isoler, incarcérer et sur-
veiller ces individus. C’est trés bien de les interner dans une prison ordinaire
et de les y faire travailler comme des hommes, mais il faut qu’ils constatent,
je crois, qu’au point de vue de l’alimentation et du logement, ils golitent toutes
les commodités normales. Je pense cependant que nous devons, comme je
T’ai dit, maitriser ’'usager, le toxicomane avant de chercher a éliminer le
trafiquant; autrement nous ne réussirons pas.

Le commissaire NICHOLSON: Vous avez raison.

L’hon. M. BURCHILL: A la question posée par le sénateur Golding vous
avez répondu que Vancouver était le pire endroit. Votre discours semblait
cependant laisser entendre que le plus gros trafic avait lieu dans l’est du
Canada. L’acheminement se produit-il de l’est a l’ouest du pays?

Le commissaire NICHOLSON: Oui, la plus grande partie du marché se
trouve & Vancouver; mais l’achemlnement normal, celui qui s’emploie le plus
a P’heure actuelle irait de ’est des Etats-Unis a l’est du Canada, et de la il se
dirigerait a travers le pays vers chaque centre qu1 offre un marché.
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L’hon. M. LEGER: Par l'est du Canada voulez-vous dire les provinces
Maritimes, le Québec et 1’Ontario?

Le commissaire NicHOLSON: Je désirerais ne pas préciser davantage,
parce qu’'il y a 1la des questions qui semblent un peu délicates.

L’hon. M. HOWDEN: Un récent numéro de Reader’s Digest a publié un
article déclarant que la Chine communiste finance par la vente d’opium son
effort de guerre, qu’a la fin de la derniére guerre la production ne dépassait
pas 1,200 tonnes, qu’aujourd’hui la production atteint 6,000 tonnes, et que
cet opium s’exporte sur la cote ouest de ’Amérique du Nord. Je ne me rap-
pelle pas le nom de ’auteur, mais ’article renfermait de piquants commen-
taires, ,

Le commissaire NICHOLSON: Le plus récent numéro du Time publiait
aussi cet article, je crois; c’est une déclaration faite par M. Anslinger, chef
du Bureau des stupéfiants des Etats-Unis.

M. LiErF: Voulez-vous dire au Comité, commissaire Nicholson, pourquoi
les toxicomanes tendent a se masser dans une localité particuliere? Y a-t-il
des raisons spéciales que vous puissiez préciser?

Le commissaire NICHOLSON: Je vais dire ce que je puis. Un ou deux
facteurs pourraient se considérer au sujet de Vancouver, qui semble au tout
premier rang a l’heure actuelle. D’autres villes pourtant ont occupé cette
position & certains moments. Je crois que les possibilités d’approvisionnement
et le climat y ont quelque chose a faire.

I’hon. Mme HODGES: Que vient faire le climat la-dedans? .

Le commissaire NICHOLSON: Les toxicomanes désirent garder aussi bas
que possible les frais normaux d’existence, afin de pouvoir dépenser en drogues
tout leur argent. S’ils résident a Montréal ou a Ottawa, ils requiérent des
vétements lourds, tandis qu’a Vancouver les vétements plus légers suffisent.

L’hon. Mme HODGES: Je comprends. Je pensais que peut-étre certain
climat incitait a la toxicomanie.

Le commissaire NICHOLSON: Il y aurait une question de flux et de reflux;
c’est difficile de donner des précisions. En outre, qui se ressemble s’assemble;
les groupes de ce genre trouvent de nouveaux membres.

M. Lierr: Ils ont leur propre vie sociale, qui leur convient.

Le commissaire NICHOLSON: Oui, ils ont leurs petits groupes et leurs vastes
groupes.

M. LierF: Et leurs propres modes d’existence.

Le commissaire NICHOLSON: Oui. Ils ont une espece de repaire, de lieu
ou ils peuvent vivre le meilleur marché possible. En plus, ils doivent entre-
tenir leur manie par le crime; et ils préférent les endroits ou ils croient avoir
plus de chances de voler; les femmes, si la prostitution les intéresse, se dirigent
vers les centres ou elles en tireront profit.

Le prESIDENT: Commissaire Nicholson, avez-vous entendu “dire qu’un
grand magasin de Vancouver prétend perdre en moyenne chaque jour de
$200 a $300 en vols commis par des toxicomanes?

Le commissaire NICHOLSON: J’ai entendu plusieurs déclarations de ce
genre, sénateur. Je ne saurais préciser le montant, mais c’est sans doute la
sorte de crime a laquelle les toxicomanes s’adonnent beaucoup. D’ordinaire,
ils se sentent attirés non vers les crimes violents, mais plutét vers le vol
a 1’étalage et les larcins.

Le PRESIDENT: J’ai pensé, si des vols de $200 a $300 ont lieu dans un
magasin, que les voleurs doivent passer ces marchandises a des receleurs.
Il va de soi que les marchandises volées de cette maniére se destinent a la
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vente, visent & fournir de I’argent au toxicomane. Ces vols de $300 semblent
des vols considérables de marchandises, et je me demande si vous pouvez
dire quelque chose des receleurs qui achétent ces objets. A-t-on cherché
a étudier cette question?

Le commissaire NICHOLSON: Je ne puis rien dire a ce sujet. Les receleurs
exercent dans les villes, et c’est la police locale qui s’occupe d’eux.

L’hon. Mme HopGES: Dans une partie de votre rapport, monsieur le com-
missaire, vous dites textuellement “le toxicomane revient toujours a son
accoutumance”, et au dernier paragraphe vous semblez croire que beaucoup
peuvent se relever, s’ils en ont ’occasion. Ces deux déclarations me paraissent
contradictoires. Votre dernier paragraphe s’applique-t-il au toxicomane cri-
minel ou au toxicomane ordinaire?

Le commissaire NICHOLSON: Madame, je vise partout le méme genre de
toxicomanes. Je pense que dans les conditions actuelles il y a trés peu d’espoir
de réadaptation. Dans les conditions actuelles!

L’hon. M. HOWDEN: Autrement dit, pour réussir la réadaptation, il nous
faut des institutions ot placer ces personnes, et le Canada ne posséde pas de
ces institutions en ce moment.

Le commissaire NICHOLSON: Oui. Je crois qu’on peut en sauver une cer-
taine proportion. Je ne sais pas jusqu’ou irait ce pourcentage, mais si nous
possédions un ou plusieurs de ces lieux de traitement, nous pourrions, & mon
avis, opérer quelques sauvetages. Cela exigerait plus d’'un simple internement;
il faudrait un traitement attentif et beaucoup de soins par la suite. Cette
question de réadaptation demande beaucoup d’attention.

L’hon. M™¢ HopgeEs: Pensez-vous que ce travail de réadaptation pourrait
se faire dans les prisons?

Le commissaire N1cHOLsoON: C’est affaire d’opinion. Il y a beaucoup de
pour et de contre. A tout prendre, 1’établissement de traitement devrait se
trouver ailleurs que dans les prisons et les pénitenciers.

L’hon. M™¢ HobDGES: Je pense au trafiquant qui, avez-vous dit, a écopé de
28 ans. Une personne doit-elle rester en prison si longtemps sans qu’on tente
de la réadapter?

Le commissaire N1cHOLSON: Cet homme est un trafiquant, non un toxico-
mane. Il n'emploie méme pas la drogue.

IL’hon. M™¢ HopGES: Aucune des personnes que vous avez mentionnées n’est
toxicomane?

Le commissaire NICHOLSON: Aucune; pas de toxicomane chez les grossistes
clandestins importants. Ce sont des criminels, pas autre chose, et il faut les
emprisonner comme criminels. ;

I’hon. M. TurGEoN: Si I’on construisait des établissements pour la réadap-
tation y aurait-il avantage a les situer loin des centres ou le crime est fréquent,
par exemple, de Vancouver? Je veux dire: vaut-il mieux établir les institu-
tions loin de ces centres?

Le commissaire NicHoLsoN: Il faudrait peser beaucoup de facteurs avant
de prendre une décision sur ce point. Il y a des personnes plus compétentes
peut-étre que moi pour juger I’aspect médical de la question, il y a des témoins
qui peuvent donner un meilleur avis sur ’endroit. Je préfére ne pas donner
d’opinion sur ’emplacement de ces institutions. Je désire conclure en disant
qu’il faut dépister, ramasser et interner les toxicomanes.

L’hon. M™¢ HobGes: Je voudrais savoir s’il y a du vrai dans l’assertion que
souvent, lors de la libération, les colporteurs de drogues attendent amicalement
les toxicomanes a la porte de la prison. Auirement dit, les rabatteurs et les
trafiquants cherchent a reprendre leurs clients. Etablir les institutions loin des
grandes villes, par exemple, réglerait-il ce probleme?



22 : COMITE SPECIAL

Le commissaire NICHOLSON: Je pense que cela ne suffirait pas tout a fait.
Les soins postérieurs a la libération devraient viser strictement le traitement
et le diagnostic. Il me semble que méme aprés le meilleur traitement, c’est
folie de relacher I’ex-toxicomane, maintenant guéri, et de le laisser retourner
aux mémes endroits et revoir les mémes gens. Le retour aux anciennes habi-
tudes se réduirait a une question de temps.

Personnellement, j’insiste sur les soins subséquents. Ils ont une grande
importance. Nous ne devons pas, non plus, nous décourager, si le pourcentage
des personnes sauvées se révele plutot bas.

Le PRESIDENT: Nous aurons sans doute quelque témoignage la-dessus, quand
nous rencontrerons les geéliers de pénitenciers. Il est intéressant de noter ce
qu’un gedlier me disait: quand le jeune homme quitte ’institution, ses parents
ne se montrent pas, mais de vieux amis se présentent et le rameénent a ses
anciens repaires.

Y a-t-il d’autres questions?

M. Lierr: Dans le tableau 2, que vous avez déposé devant le Comité ce
matin, vous fixez a 54 le nombre des toxicomanes au-dessous de vingt ans.
Le ministre de la Santé nationale et du Bien-étre social nous donnait un chiffre
Pautre jour et nous disait que la police les connait déja tous et que pas un ne
fréquente 1’école. Cela s’applique-t-il aussi a vos 54?

Le commissaire NicHoLsoN: Il y a la une contradiction apparente que
j'aurais d( expliquer quand j’ai passé par 1a. Je I’ai mentionnée au milieu de
ma déclaration. Le premier chiffre se rapporte au nombre de personnes au-
dessous de vingt ans; celui du tableau 2 concerne les personnes qui avaient
moins de vingt ans lors de la premiére condamnation.

M. Lierr: Mais la police les connaissait tous, et tous peut-étre avaient un
dossier juvénile avant de devenir toxicomanes?

Le commissaire NICHOLSON: Je n’en suis pas certain; nos dossiers ne tien-
nent compte que des délits, et nous ne possédons pas de dossiers juvéniles.
D’autres témoins pourront peut-étre vous fournir ces renseignements, monsieur
le président. -

L’hon. M. LEGeR: Parmi les 54 jeunes que vous avez mentionnés, quelques-
uns allaient-ils a I’école a ce moment-1la.

Le commissaire NICHOLSON: Je n’en ai pas la crtitude absolue, mais je ne
crois pas; s’il y en avait, c’était une trés petite fraction des 54. Je crois qu’aucun
ne fréquentait alors 1’école.

IL’hon. M™e HopgeEs: Comme vous le dites, les 54 moins de vingt ans de
votre liste ont essuyé des condamnations pour cause de stupéfiants. Votre
déclaration n’indique pas que des écoliers adolescents obtiennent des stupéfiants
sans se brouiller avec la loi. En d’autres termes, quelques-uns d’entre eux
peuvent-ils obtenir de la drogue sans se voir nécessairement condamner?

Le commissaire NicHOLsON: Oui.

L’hon. Mm™e HopgEs: Je pose cette question parce que des' assertions se font
si souvent en Colombie-Britannique a ce sujet, que je désire beaucoup obtenir
votre opinion.

Le commissaire NIcHOLSON: Ma foi, si I’habitude se propageait et si les
jeunes employaient beaucoup de drogues, notre service des stupéfiants I’ap-
prendrait certainement de plusieurs maniéres. Ce n’est 1a qu’une d’entre elles.
Je puis parler avec exactitude car je m’appuie sur des dossiers; d’apreés ces
dossiers et les renseignements généraux fournis par les escouades spéciales
circulant sans cesse et travaillant avec ces personnes et les manutenteurs, qu’ils
voient et ‘connaissent, j’ai la certitude que ce n’est pas un probléme. Si les
jeunes obtenaient des stupéfiants, ces stupéfiants viendraient des manutenteurs
et, d’'une maniére ou d’'une autre, quelque chose paraitrait.




TRAFIC DES DROGUES NARCOTIQUES AU CANADA 23

L’hon. M. QUINN: Avez-vous un dossier de ces adolescents, d’ou ils
viennent?

Le commissaire NICHOLSON: A quelle partie du pays ils appartiennent?

L’hon. M. QUiNN: Résident-ils 14 ou le trafic, la toxicomanie prédominent?

Le commissaire NICHOLSON: Oui. Il y a des rapports entre les deux. Je
n’en connais cependant pas l'importance; les chiffres sont si faibles.

M. Lierr: Dans votre graphique n° 1, vous avez eu l’obligeance d’ajouter
les chiffres de 1939 a 1945 et, il va de soi, d’autres chiffres. Ces chiffres
semblent bien bas, si on les compare a ceux des autres années. N’avez-vous
aucun commentaire a faire sur cette période de temps. La guerre, ou une autre
influence de méme nature, aurait-elle joué 1a?

Le commissaire NicHOLSON: Oui. Je crois que la guerre a eu son effet.
Rappelez-vous que non seulement au Canada mais partout la navigation subis-
sait pendant la guerre des restrictions, des restrictions et une surveillance
séveres qui rendaient plus difficile la circulation des stupéfiants. Cela exer-
cait sans doute une influence. D’autres causes nées de la guerre, ont d( influer
sur le trafic. Par exemple, I'inscription nationale, I’abondance du travail, les
nombreux effectifs des forces armées. Toutes ces causes, je crois, ont eu quelque
effet. Les chiffres élevées que vous remarquez pour le début de la décennie
1920, les trois premiéres années, s’expliquent par l'usage plutdét répandu de
Topium et I’assez grande étendue de cette toxicomanie chez les Orientaux.

L’hon. Mm¢ HopGeES: Une grande baisse a eu lieu, n’est-ce pas?

Le commissaire NIicHOLSON: Oui.

L’hon. Mme HobGES: La montée de la jeune génération chinoise a détruit
une grande partie de cette habitude. Nous avons découvert qu’il en était ainsi
dans I’Ouest.

Le commissaire NICHOLSON: Les vieux toxicomanes orientaux avaient
importé I’habitude avec eux. .

L’hon. Mme Hopges: C’est ce que je voulais dire. \

M. LierF: Cela semble avoir disparu au milieu de la décennie de 1920.

Le commissaire NIcHOLSON: Parfaitement.

M. Lierr: Cela n’a pas constitué un probléme considérable depuis.

Le commissaire NicHOLSON: L’opium s’employait encore plus tard, mais il
cédait peu a peu la place a la morphine, puis a I’héroine.

M. L1err: Votre rapport renferme au paragraphe 2 de la page 8 une phrase
trés intéressante. ’

“Les profits se révelent cependant si alléchants que les vides causés par
les arrestations se remplissent vite par d’autres criminels et que le trafic
continue.”

Il y a toujours une autre organisation préte a recueillir I’heureuse succes-
sion, je suppose, et la nouvelle organisation fait bientot des affaires d’or. Pas
vrai?

Le commissaire NIcHOLSON: Si. Le marché existe; l'argent existe. Les
criminels ne ferment pas les yeux.

M. Lierr: Et la poussée de ces chercheurs de profits risque-t-elle de
stimuler le crime?

Le commissaire NicHOLSON: La guerre entre les différentes bandes?

M. LierF: Oui, ce qu’on appelle d’ordinaire “ingérence”, “supplantation”,
ou autre chose de ce genre? ;

Le commissaire NicHOLSON: Il y en a, naturellement.
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L’hon. M. HOLDEN: Si je comprends bien votre opinion personnelle, il
faudrait ramasser les toxicomanes, les interner dans une institution de quelque
sorte et les traiter. Alors le trafic accuserait une baisse marquée. Est-ce
cela?

Le commissaire NicHOLSON: C’est cela.

Le PRESIDENT: Avez-vous d’autres questions & poser au commissaire Nichol-
son? Si vous n’en avez pas, je désire le remercier d’avoir comparu devant
nous. ’

Les hon. SENATEURS: Trés bien! Trés bien!

Le PRESIDENT: Puis-je signaler au Comité qu’aprés I’ajournement qui
aura lieu dans quelques minutes, nous nous réunirons a 2 h. 30 aujourd’hui,
pour entendre deux témoins et voir dans le bureau 368 le film “The Drug
Addict”. Nous entendrons cet aprés-midi M. Hossick et le D* Roberts. M. Hos-
sick est chef du Bureau des stupéfiants, au ministére de la Santé nationale;
et le Dr Roberts est chef du Service de I’hygiéne mentale, au méme Ministére.

M. LI1erF: Permettez-moi d’attirer ’attention du Comité sur un imprimé
déposé T'autre jour et intitulé “Arguments for and against the legal sale of
narcotics”, par le D* G. H. Stevenson, qui a beaucoup travaillé & ce probléme.
Je voudrais savoir si tous les membres du Comité ont ce document.

L’hon. Mme HobpgeEs: Nous l'avons recu.

La séance est suspendue jusqu’a 2 h. 30 de ’aprés-midi.

La séance est reprise a 2 h. 30.

Le prESIDENT: Honorables sénateurs, la séance est ouverte. Notre premier
témoin, cet aprés-midi, est M. K. C. Hossick, chef du Bureau des stupéfiants, au
ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social. Je vous signale que la
séance de cet aprés-midi ne durera pas trop longtemps. Apres le rapport de
M. Hossick, nous verrons un film. A la suite du film, nous entendrons un autre

personnage dont le témoignage ne durera pas plus de quinze a vingt minutes.
Je donne maintenant la parole a M. Hossick.

M. Lierr: Monsieur le président, nous permettez-vous de glisser au dossier
un mot ou deux sur les états de service de M. Hossick. Si je comprends bien,
M. Hossick sert le gouvernement depuis plus de quarante ans.

Le pRESIDENT: Oui.

M. Hossick: Monsieur le président et honorables sénateurs, je suis au
service du gouvernement sans interruption depuis 1914. J’ai fait cinq ans de
service actif outre-mer, neuf ans de service actif dans la Gendarmerie royale,
et quelque vingt-sept ans au Bureau des stupéfiants, soit dix-huit ans comme
chef adjoint, et ces neuf derniéres années comme chef.

Cet aprés-midi, je désire vous donner quelques renseignements sur 1’ad-
ministration de la Loi sur 'opium et les drogues narcotiques, responsabilité du
Bureau des stupéfiants, au Ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social.
Le Bureau est aussi 'agence par laquelle le Canada remplit ses obligations
internationales de régie sur la distribution des stupéfiants. L’application-de la
législation pénale se fait toutefois par arrangement avec la Gendarmerie royale,
seule agence policiere fédérale du Canada. Les relations de la Gendarmerie
royale avec le Bureau des stupéfiants offrent un bel exemple de collaboration
entre deux agences gouvernementales.

Le systéeme législatif canadien, en ce qui concerne les stupéfiants, différe un
peu du systéme des autres pays. Il rassemble en une méme loi tant ’aspect
administratif de la régie relatif a la santé, que l’aspect criminel qui a trait
a l'usage antisocial ou illicite des stupéfiants. Les deux aspects du probléme
ressortissent en outre au Ministére chargé des questions relatives a la santé et
au bien-étre du peuple canadien.
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La Loi sur 'opium et les drogues narcotiques pourvoit a une méthode simple
mais - efficace de distribuer les stupéfiants pour les fins auxquelles ils doivent
servir. Les rouages administratifs établis sous le régime de la Loi com-
prennent des peines destinées a rendre improfitables les infractions.

Le fondement juridictionnel de la Loi sur I'opium et les drogues narcotiques
est clair et simple. C’est le droit pénal; ainsi, ce droit reléve exclusivement du
Parlement canadien et s’applique partout au pays, sans égard aux frontieres
des previnces.

Cette application pénale, si importante qu’elle soit, ne constitue pas 'objec-
tif tout entier. Elle a ses aspects dramatiques, mais la régie domestique des
stupéfiants forme peut-étre 1’élément le plus important de I’administration de
la Loi. C’est par cette régie, en collaboration avec les distributeurs et usagers
légitimes des stupéfiants, que le Canada cherche a rendre relativement peu
important le probléme.

A ce sujet, le Canada a édicté des lois simples mais efficaces destinées a
limiter exclusivement aux usages médicaux et scientifiques la fabrication, la
vente, I’importation, I’exportation, la distribution et I'usage des stupéfiants et
de leurs produits. Au Canada, les stupéfiants se trouvent aussi scrupuleusement
manutentionnés, vérifiés, inscrits et protégés que les fonds des banques a
charte gouvernementale.

Le Canada fournit réguliérement aux organismes internationaux de sur-
veillance des renseignements détaillés relatifs aux problémes existants et aux
mesures prises pour la régie des stupéfiants chez lui. Par exemple, chaque
année, bien avant la fin de celle-ci, une estimation des besoins du pays en
stupéfiants par l’exercice médical est soumise. On fait aussi savoir au secré-
tariat des Nations Unies les quantités de stupéfiants contenues dans les médi-
caments importés ou exportés, ainsi que celles de toutes les drogues importantes
employées a des fins médicales ou scientifiques.

Comme le Canada ne fabrique pas les stupéfiants fondamentaux, mais doit
les importer, une importante responsabilité du Bureau des stupéfiants consiste
a s’assurer qu’une quantité adéquate de médicaments narcotiques se trouve
disponible en tout temps pour satisfaire aux exigences médicales. La régie
domestique repose sur le principe fondamental qu’aucun stupéfiant ou remede
en contenant ne saurait s’importer sans une licence du Bureau, ni se distribuer
autrement que par les maisons de commerce autorisées.

Les grossistes et les pharmaciens doivent, au sujet de toutes les drogues
manipulées, maintenir au dossier les dates des opérations, et les noms et
adresses de toutes les personnes en cause.

Permettez-moi maintenant de parler du registre, que la plupart d’entre
vous ont l'air de posséder.. Ce registre se trouve dans chacune des quelque
5,000 pharmacies de détail du pays. Dans la premiere partie on consigne les
ventes; dans la seconde partie, on inscrit les marchandises recues. Il y a
plusieurs années, le Bureau pouvait seulement obtenir des détaillants le
rapport d’environ trois mois sur douze, pour la simple raison qu’en ce temps-la
les détaillants devaient compulser leurs dossiers et copier leur rapport en
écriture ordinaire sur une formule spéciale. Nous avons reconnu la difficulté,
et nous avons imaginé ce livre que le commerce pharmaceutique a salué comme
le meilleur registre jamais possédé. Le registre repose sur le systéme de pages
doubles. Autrement dit, quand l’inscription des ventes s’y fait, elle n’a lieu
qu’une fois; lorsque vient le temps des rapports, et nous les demandons tous
les trimestres, il ne reste qu’a détacher l’original. Le duplicata, demeure dans
les dossiers permanents du pharmacien, dossiers que vérifieront les inspecteurs
qui passent de temps a autre.

IL’hon. Mm™e HobpgeEs: Les comprimés soporifiques et articles semblables
s’inscrivent-ils au registre?
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M. Hossick: Non. IIs ne relévent pas de la régie des stupéfiants.

I1 faut tenir un dossier distinet pour chaque succursale ou magasin. Les
médecins, les vétérinaires et les dentistes doivent sur demande fournir des
renseignements sur les stupéfiants recus, vendus sur ordonnance, prescrits
ou d’autre maniere distribués. Toutes les personnes qui gardent des drogues
se voient obligées de tenir des archives et on insiste en tout temps sur un
haut niveau de sécurité. _

Les grossistes autorisés, 150 a 160 en tous temps, soumettent un rapport
mensue! sur la vente de drogues, et le Bureau conserve sur des cartes distinctes
le mémoire des drogues recues par les hépitaux, les médecins, les dentistes,
les vétérinaires et les pharmaciens de détail.

Voici maintenant une formule a trois copies. C’est le genre de rapport
qu’envoient chaque mois les grossistes. Quelques grossistes, je vous l’assure,
soumettent un rapport qui mesure probablement deux a trois pouces d’épais-
seur. Vous avez la une idée des nombreuses opérations qui ont lieu entre
les diverses professions et les grossistes. On a imaginé cette formule au
cours des deux derniéres années. Le grossiste garde le triplicata; l’original
et le duplicata viennent au Bureau. C’est une formule perforée qui convient
au tri préalable. L’inscription circonstanciée de chaque item se fait ensuite
sur des. cartes dont j’ai un spécimen ici. Vous: avez devant vous les cartes
jaunes. Nous utilisons encore ces papillons qui vont a nos inspecteurs itiné-
rants, afin que ceux-ci sachent au premier coup d’ceil la catégorie et la
quantité de chaque drogue achetée a quelque moment donné par les pharma-
ciens détaillants.

Seuls les membres des diverses professions, c’est-a-dire les médecins, les
dentistes, les vétérinaires et les pharmaciens détaillants qui se trouvent en
régle avec leur association provinciale peuvent vendre, acheter, distribuer
ou prescrire des drogues; une vérification constante exclut les autres. On
surveille les quantités de drogue regues par les personnes autorisées; les
quantités qui paraissent excessives doivent s’expliquer. Le Bureau des stupé-
fiants se tient particulierement au courant de tous les nombreux membres,
nouveaux dipléomés, nouveaux détenteurs de licence, de toutes les personnes
déménagées d’'une province a une autre, afin de pouvoir connaitre a n’importe

~quel moment ’endroit exact ou le médecin réside dans la province et savoir
si ce médecin est en regle.

Le PRESIDENT: Les stupéfiants se définissent-ils par leurs noms ordinaires?

M. Hossick: Les stupéfiants se trouvent définis dans ’annexe de la Loi
sur 'opium et les drogues narcotiques.

L’hon. M. Bairp: Mais vous ne pouvez pas limiter la quantité achetable
par un médecin, n’est-ce pas?

M. Hossick: Si; nous posons la régle que chaque médecin ne saurait
obtenir plus d’une once par mois de n’importe quelle drogue. Trés peu de
médecins ont besoin de cette quantité. Je traiterai ce sujet dans un moment.

Les grossistes font aussi rapport des quantités de drogues en magasin a
la fin de ’année. Ces déclarations, avec les données d’importation et d’expor-
tation, servent & estimer la consommation de drogues et a préparer les esti-
mations pour la Commission permanente centrale de lopium. Il existe certes
des dispositions pour l'obtention de réserves adéquates, et nous tentons, en
collaboration avec les grossistes et les importateurs autorisés, de maintenir
en tout temps dans le pays une réserve d’un an afin de parer a toute éventualité.

Les vérificateurs exercés du Bureau, qui sont des pharmaciens compé-
tents, examinent les livres et les dossiers des grossistes, des pharmaciens
détaillants et des hépitaux, pour voir si tout se tient de facon satisfaisante,
et ils vérifient les approvisionnements et les procédés de fabrication de toutes
les maisons de gros du Canada.
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Comme obstruction supplémentaire a la distribution des stupéfiants, aucun
grossiste, et c’est le renseignement que demandait ’honorable sénateur il y a
un mement, ne peut vendre sans permission spéciale & une personne autorisée:
médecin, dentiste, pharmacien ou vétérinaire, plus d’'une once de n’importe
quelle drogue pure par mois. L’autorisation spéciale ne se donne qu’aux
acheteurs qui peuvent motiver de facon satisfaisante la nécessité d’un sup-
plément, par exemple les grandes pharmacies, comme celles des centres médi-
caux, ou les médecins qui se spécialisent dans le cancer. La permission
s’accorde régulierement, si la demande se montre légitime.

Le pRESIDENT: D’ou viennent les stupéfiants?

M. HossIck: Du commerce de gros. La plupart des approvisionnements
s’importent de Grande-Bretagne, un peu de 1’'Inde et un peu des Etats-Unis.

Le PRESIDENT: Vérifiez-vous les approvisionnements aussi?

M. Hossick: Certainement. Ils n’entrent au pays qu’avec une licence
d’importation émise par le Bureau.

L’hon. M. McDonaLD: Cela comprend-il la codéine?
M. Hossick: Cela comprend la codéine.

L’hon. M. McDoNALD: Y a-t-il des réglements sur la codéine vendue dans
les pharmacies?

M. Hossick: Elle ne s’achéte a la pharmacie qu’en trés petite quantité, un
huitiéme de grain par comprimé, ou un tiers de grain par once liquide.

L’hon. M. McDonaLD: Ces quantités peuvent s’obtenir sans prescription
du médecin? .

M. HossIicKk: Sans prescription du médecin.

Les détaillants soumettent aussi des rapports sur leurs ventes de drogues,
indiquent les achats faits par les hépitaux, les médecins, les vétérinaires et
les dentistes, ainsi que les drogues dispensées sur ordonnance. Si la quantité
semble excessive, on demande des explications.

Quand il devient évident que les stupéfiants s’emploient illégalement par
un homme de la profession, on poursuit, s’il y a lieu. Les rapports des détail-
lants aident aussi & surveiller la manutention des stupéfiants par les personnes
non autorisées, et révélent les cas ou les stupéfiants s’obtiennent de plus d’un
médecin, & I’encontre de la Loi.

L’hon. M. McDonaLD: Y a-t-il eu quelque changement dans ce domame
récemment?

M. Hossick: Pas en ce domaine. Nous allons un peu plus loin en ce qui
concerne les prescriptions dans les nouveaux réglements autorisés par la Loi
sur l'opium et les drogues narcotiques. Nous permettons maintenant aux
pharmacies de remplir les prescriptions verbales des médecins.

L’hon. M. McDonALD: Voila le changement, je crois.

M. Hossick: C’est le changement qui a eu lieu. Je dois dire que non
seulement les médecins, mais encore les pharmaciens le réclamaient. Des diffi-
cultés s’élevaient auparavant au sujet des commandes par téléphone; nos archi-
ves actuelles n’indiquent aucun abus sous ce rapport.

L’hon. M. HowpEN: Je me demande si ’on ne pourrait pas permettre le
quart de grain de codéine. Celle-ci est le moins puissant de tous les stupéfiants.

M. Hossick: Voulez-vous dire permettre la libre vente du quart de grain?

L’hon. M. HowpeEN: Le quart de grain de codéine est loin d’avoir le méme
effet que le quart de grain de morphine.

M. Hossick: Je sais, mais nous suivons les recommandations de la profes-
sion médicale et du Collége des pharmaciens. Quand la profession médicale
fera d’autres recommandations, nous ne manquerons pas de les prendre en
considération, je vous l’assure, monsieur.
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L’hon. M. HowpeN: J’ai peine a croire que la profession médicale fasse une
q p

telle recommandation, mais j’ajoute foi & vos paroles.
b

M. Hossick: En fait, je me rappelle que devant le comité national d’hygiéne,
et je pense que vous en faisiez alors partie, sénateur Howden, la question a
surgi. Et la recommandation présentée par la profession médicale d’exempter
les comprimés d’un huitiéme a passé sans commentaires.

I’hon. M. HowpeN: Les médecins n’emploient plus la codéine, je suppose,
sauf dans les mélanges contre la toux et dans les remédes de ce genre.

M. Hossick: Peut-étre. Si la question vous intéresse, je puis vous dire
.combien il s’emploie de codéine au Canada.

L’hon. M. HowbpEN: La codéine n’a rien de trés satisfaisant; elle provoque
une constipation désespérante, et elle n’a pas les vertus actives de la morphine.

M. Hossick: La profession médicale en emploie presque 80,000 onces par
an, en comparaison de 5,000 onces de morphine.

L’hon. M. HowpENn: Parce que la codéine entre dans tous les mélanges
contre la toux. '

M. Hossick: Elle sert beaucoup dans les préparations contre la toux. Au
point de vue des relations publiques, le Canada a déja beaucoup fait dans le
domaine professionnel au moyen de causeries préparées de facon spéciale et
présentées aux associations médicales et pharmaceutiques, aux écoles d’infir-
miéres, aux sociétés d’étudiants en médecine, en pharmacie, en soins infirmiers;
ces causeries apprennent a ces groupes certains faits pertinents sur les aspects
économiques et sociaux de la toxicomanie. Ces relations publiques ont fait
mieux comprendre avec les années la surveillance des approvisionnements 1égi~
times et I'usage des remeédes narcotiques dans la médecine et la pharmacie. Il
en est résulté que la régie canadienne ne rencontre a peu prés jamais d’appro-
visionnements légitimes dans le monde interlope, et je suis trés fier, monsieur
le président, de pouvoir faire publiquement cette déclaration.

Le commissaire Nicholson a aussi mentionné ce matin, je crois, que nous

rencontrons rarement d’approvisionnements légitimes dans les groupes inter-

lopes.

L’hon. M. HaypEN: Puis-je poser une question? Les stupéfiants se trou-
vent-ils étiquetés de maniére que vous distinguiez si elles viennent de sources
légitimes ou d’autres sources?

M. Hossick: Non. Si je puis ainsi dire, la régie que nous exercons sur le
commerce de gros, celui de détail, 1a vérification constante que nous maintenons,
nous montrent clairement qu’il existe une commande ou une prescription pour
a peu prés chaque grain vendu. Nos vérificateurs examinent constamment le
commerce de gros au sujet des drogues qui entrent dans la fabrication des
divers produits narcotiques, et nous exercons une surveillance étroite sur les
détaillants et sur les hépitaux.

L’hon. M. HAYDEN: Vous prétendez donc que votre systéme de régie est
parfait au point de ne rien laisser échapper.

M. Hossick: Disons trés bon. A mon avis, il n’existe rien de parfait.
L’hon. M. HavypEN: Je suis de votre avis sur ce point.

M. Hossick: Une application vigoureuse s’impose pour supprimer l'usage
et la distribution illicites des drogues, mais on reconnait trés bien que l'appli-
cation toute seule ne résoudra pas le probléme de la drogue du Canada.
D’aprés mon opinion personnelle, ’application doit aller de concert’' avec une
conscience plus générale des causes de la toxicomanie, par I’établissement
d’aménagements adéquats de traitement pour les personnes devenues toxi-
comanes et par des mesures de prévention contre la propagation de l’accou-
tumance.

P
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M. Martin, dans sa premiére présentation devant le Comité, la semaine
derniere, a déclaré que plusieurs autorités expérimentées de I’application ont
proposé un systéme qui offrirait a la toxicomanie la solution la plus pratique
et la plus réaliste.

C’est I'établissement d’institutions de traitement, avec autorité légale d’in-
terner et de détenir les toxicomanes pendant la période jugée nécessaire pour
le traitement et la réadaptation. M. Martin a expliqué que cela exigeait le
droit de renvoyer a l'institution tout toxicomane qui, libéré, retombe dans son
habitude. En mon nom personnel, j’appuie cette suggestion. :

L’hon. M. HAYDEN: Puis-je poser une question ici? Au cours des années,
les prisons de Toronto ont constaté que la meilleure méthode de traiter les
toxicomanes consiste a couper la drogue tout a fait et & laisser endurer la
période de malaise. Le toxicomane en vient éventuellement & se réadapter.
La difficulté résiderait dans le danger de la libération. Si le libéré se retrouve
dans 'ambiance ou on I'a trouvé et arrété, il reprend vite ’accoutumance.

N’acquiesceriez-vous pas au développement des projets esquissés ici, a
savoir qu’il doit y avoir quelque élément de régie, quelque chose dans le .
genre de la libération conditionnelle? De cette maniére, le toxicomane reste-
rait sous I'ceil de quelque surveillant pendant de nombreuses années aprés
la réadaptation apparente. En outre, une partie du programme veut que
Pindividu ne retourne pas dans la région ou I’habitude a commencé.

M. Hossick: Voila plus ou moins ce que je veux dire quand jaffirme qu’il
faut intensifier la régie. C’est, je crois, ce que le commissaire Nicholson a
déclaré au Comité ce matin.

L’hon. M. HAYDEN: J’ai malheureusement manqué cela, mais j’ai réfléchi
un peu a la question.

M. Hossick: Sur le plan international, je puis garantir & ce Comité que
grace a la délégation canadienne et a T’aide de quelques autres pays, la toxi-
comanie a obtenu une haute priorité dans les délibérations de la Commission
des stupéfiants, aux Nations Unies. On a insisté sur trois mesures destinées a
réaliser l'objectif final: collaboration internationale, punition exemplaire et
beaucoup plus sévere des trafiquants de stupéfiants, hospitalisation obliga-
toire et fermée des toxicomanes. (Cela comprend, il va sans dire, toutes les
particularités de la réadaptation, du placement, et de la bonne surveillance
subséquente.) C’est bien, je suppose, ce que le sénateur Hayden avait a ’esprit.

I’hon. M. HAYDEN: Vous savez que j'ai déja eu des rapports avec cette
affaire.

M. Hossick: Je le sais bien.

L’hon. M. HavpEN: Et nous avons eu un beau succes.

M. Hossick: C’est tout a fait vrai.

J’ai déja indiqué brievement quelques-uns des procédés entrainés par
Tapplication de la Loi sur l'opium et les drogues narcotiques, et il me fera
plaisir de développer davantage toute matiére de ma compétence, si quelque
membre de ce Comité le désire.

Je sais aussi que le sénateur Reid, votre président, a fixé & mardi matin,
le 29 mars, la visite de votre Comité & mon Bureau. J’espére avoir 1’occasion
a ce moment-la de vous montrer dans tous leurs détails les rouages admi-
nistratifs en marche.

M. Lierr: M. Hossick, vous avez considéré assez en détail la régie des
stupéfiants. Auriez-vous l'obligeance de dire a ce Comité ce qu’ont fait les
‘autres pays en ce sens. Je m’intéresse surtout a la régie exercée au Royaume-
Uni.

M. Hossick: Vous aurez comme témoin, je crois, une personne du Royaume-
Uni, laquelle peut vous en dire plus que moi. En fait, il existe des choses

.
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gie nous, au Canada, désirerions connaitre davantage. Je puis cependant
vous dire que la consommation de stupéfiants par téte se trouve plus élevée
la-bas en certain cas due la noétre, bien que les archives n’indiquent pas
autant de toxicomanes que chez nous. La raison, je ne saurais vous la donner.
Je vous dirai pourtant que le Royaume-Uni n’a pas notre systéme d’archives
dans des pharmacies de détail, dont ‘le nombre est de 16,000 & 17,000. Pas
de rapports mensuels par les détaillants ni par les grossistes; la réside peut-
étre la différence, en ce qui concerne le systéme du Royaume-Uni. Mais
j’ai I’absolue certitude que vous en apprendrez davantage a ce sujet quand
le représentant du Royaume-Uni se présentera devant ce Comité.

M. Lierpr: Merci. Vous avez parlé de votre programme de relations
publiques. Voulez-vous exprimer en quelques mots ce que Vous pensez
d’un programme éducatif parmi la jeunesse. Peut-étre aussi pouvez-vous
traiter du chiffre de 54 jeunes toxicomanes donné ce matin par le commis-
saire Nicholson. Avez-vous une opinion a ce sujet?

M. Hossick: Je I’ai déclaré il y a un moment, le Ministére s’enorgueillit
de ses relations publiques avec les diverses professions. Je puis dire en toute
sincérité qu’il existe une liaison trés, trés étroite avec la profession médicale,
les colleges de pharmacie, ’art dentaire et 1’art vétérinaire, ainsi que les
associations hospitalieres du pays. Presque tous les jours, je recois des lettres
de jeunes médecins qui désirent discuter des problémes avec le Ministere,
personnes que j’ai rencontrées a ’université pendant les huit ou neuf derniéeres
années, et je juge avantageux ce programme.. :

Maintenant, vous m’interroger sur le programme éducatif proposé pour
les jeunes gens. Il ne me semble pas pratique d’instituer un programme
de ce genre parmi la jeunesse au sujet des stupéfiants. Surtout lorsqu’il n’y
a pas de probléme sur ce point chez les écoliers, les adolescents ou les éléves
d’école secondaire. Au seul point de vue de la curiosité, ce gehre de programme
aurait un mauvais effet. Si la toxicomanie constituait un probléme chez les
adolescents, on aurait besoin d’un tel programme, mais je crois inopportun d’en
lancer un a I’heure actuelle au Canada.

Vient ensuite le chiffre cité par le commissaire Nicholson a propos des
jeunes qui ont un casier judiciaire. Il a dit qu’il y avait environ 54 toxico-
manes au-dessous de vingt ans. Il voulait parler des toxicomanes avec dossier
criminel. Le nombre donné par I’hon. M. Martin la semaine derniére, 26 en
tout, s’applique a 1954. C’est la statistique de ’année 1954. Autrement dit,
les 54 du commissaire Nicholson restent, mais ces toxicomanes forment peut-
étre un groupe d’age plus élevé que celui des statistiques mentionnées par
Thon. M. Martin. Cette réponse vous satisfait-elle?

M. Lierr: Oui, je suppose. Je voudrais maintenant aborder le tableau
déposé par le Ministre, tableau 1, ou se trouvent trois listes de toxicomanes.
I’en-téte “criminels” en compte 2,364; “pathologiques”, 515; et “professionnels”,
333. Je désire savoir sur quoi se basent ces nombres, et surtout le premier.

M. Hossick: Quant au premier chiffre: 2,364, qui apparait a l’en-téte
criminels et que le Ministre vous a donné, il provient de renseignements obte-
nus de la Gendarmerie royale et, & I'occasion, de la police municipale.. Comme
je vous l’ai déja dit, le commissaire Nicholson aussi, une liaison trés étroite
existe entre nos deux services. Nous gardons des archives trés minutieuses
de tous ces cas, non seulement des condamnations, mais aussi des personnes
connues comme toxicomanes, de celles qui ont un dossier criminel, de celles
qui entrent dans la catégorie des toxicomanes.

Au cours des derniéres années, outre le nombre des cas de toxicomanie,
nous avons essayé d’obtenir des renseignements sur ces personnes. Nous possé-
dons maintenant un systéme de cartes perforées, vous en avez un échantillon
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devant vous, lesquelles illustrent le genre de renseignements que nous recher-
chons. Ces fiches, non encore terminées, mais assez avancées, nous donneront,
presque a un moment d’avis, la population réelle des toxicomanes canadiens
signalés a nous.

y A propos de ce chiffre de 2,364 toxicomanes, le commissaire indiquait ce
matin un dossier criminel chez 2,009. Cela fait une différence de 355. C’est
facile a expliquer ainsi: les personnes dont parlait le commissaire Nicholson
ont un dossier criminel. Les autres 355 peuvent représenter des toxicomanes
connus qui n’ont pas encore de casier judiciaire. Je crois cependant que si nous
fouillons assez loin, nous découvrirons que ces autres 355 ont au moins quelque
dossier de criminalité juvénile ou se montraient enfants difficiles quelque part,
a un moment ou a l’autre.

I’hon. M. TURGEON: Le commissaire Nicholson n’a-t-il pas dit que 2,009
représentait le nombre de ceux qui ont été mis en accusation.
M. Hossick: Vous avez raison.

L’hon. M. HAYDEN: D’apres ce qui vous avez dit, monsieur Hossick, il semble
que notre probléme de toxicomanie provienne de la disponibilité d’approv151on-
nements non autorisés.

M. Hossick: Exactement.

L’hon. M. HAYDEN: Eh bien alors, les preuves a notre disposition semblent
indiquer que le commerce clandestin grandit pour répondre a la demande.

M. HossICK: Jusqu’a un certain point, oui.

L’hon. M. HAYDEN: En d’autres termes, vous avez vos toxicomanes, vous
en connaissez jusqu’a un certain point le nombre; et le commerce s’organise
en proportion. Si je comprends bien, vous n’affirmez pas qu’il existe un cours
d’instruction ou une campagne pour encourager le public a la toxicomanie, afin
que les stupéfiants se vendent davantage.

M. Hossick: C’est vrai.

L’hon. M. HAYDEN: A ce sujet, pouvez-vous me dire a peu prés combien de
temps vit un toxicomane?

M. Hossick: Je préfére laisser cette question a une autorité médicale que
nous entendrons cet apres-midi. Vous comprenez, sans doute, que les autorités
médicales peuvent beaucoup mieux y répondre.

‘Il n’y a cependant aucune raison pour qu’un toxicomane ne puisse pas
atteindre soixante-cing ou soixante-dix ans.

L’hon. M. HAYDEN: Je ne discute pas cet aspect. Les toxicomanes, comme
vous les voyez d’ordinaire ont, pour acquérir et employer impunément la
drogue, quelque méthode secréte qui conduit a une série consécutive d’infections
et d’abcés. Je me demande s’il existe des dossiers a ce sujet. En avez-vous?

M. Hossick: Oui monsieur. J’ai un dossier des groupes d’dges jusqu’a
soixante-dix ans et plus. Nous en avons encore a cet 4ge. En fait, nous en
avons un assez bon nombre au-dessus de soixante-dix.

L’hon. M. HAYDEN: Vous ne pouvez pas compter que le décés prématuré va
terminer le probleme de la toxicomanie?

M. Hossick: Je ne pense pas. En vérité, nous venons d’avoir un cas ici
méme dans notre ville. A la suite de trois ans de pénitencier, je crois, un toxico-
mane mourait d’'une trop forte dose, quelque douze heures aprés sa libération
et son retour a Toronto.

L’hon. M. HaYDEN: Cela prouve simplement qu’il y a encore des drogues
clandestines a Toronto.

M. Hossick: Je crois pouvoir dire sans me tromper qu’il y en a.

I’hon. M. LEGER: M. Hossick peut-il nous dire combien de personnes
deviennent toxicomanes par suite de maladie?
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M. Hossick: Je dois diviser ce point en deux phases, et me rappeler que *
la trés grande majorité des médicaments narcotiques importés par le Canada
va aux malades du pays, a des gens qui souffrent de véritables états patholo-
giques. Ces gens n’entrent pas dans les renseignements statistiques que vous
avez consultés.

L’hon. M. LEGER: Aucun d’entre eux ne devient toxicomane?

M. Hossick: La question réside dans 1’acquisition ou non d’habitude a la
drogue prise. Parfois vous rencontrez un cas qui entre dans la catégorie patho-
logique, qui a obtenu des stupéfiants pendant plusieurs années, et dont le mal
primitif disparait jusqu’a un certain point tandis que reste la toxicomanie.
Mais ces personnes ne représentent pas un probleme d’application, elles -
recoivent les soins médicaux appropriés. C’est tout a fait vrai, elles deviennent
ce que j’appellerais des toxicomanes pathologiques et quelques-unes d’entre elles
pourraient entrer dans 'autre catégorie mentionnée ici, celle des 515. Elles
vont de médecin en médecin. Mais elles ne représentent pas d’ordinaire un
probléme pour les préposés a ’application.

L’hon. M™¢ HobGEs: Puis-je poser une question a M. Hossick? Apres votre
longue expérience, pensez-vous que l’idée des cliniques qui fourniraient les
stupéfiants gratuitement aux toxicomanes a quelque valeur?

M. Hossick: Non.

L’hon. Mm¢ HopGES: Vous ne le pensez pas?

M. Hossick: J’acquiesce tout a fait a ce que la Gendarmerie royale disait
ce matin, et a ce que M. Martin disait la semaine derniére. La semaine derniére,
je vous ai tous donné un exemplaire de la récente plaquette du D* Stevenson.

L’hon. M™¢ HoDGES: J’ai le mien. :

M. Hossick: Et je crois qu’il tranche la question tres, trés bien. En fait,
j’avais engagé le Dr Stevenson a lancer son ouvrage a ce moment-1a, parce que
je croyais que c’était le bon temps de le publier et de le soumettre a votre
attention. J’approuve pleinement ce qu’il dit, ce que le commissaire Nicholson
dit, et ce que mon Ministre dit sur ces cliniques.

L’hon. M. Bairp: Cela n’enléverait-il pas le profit a I’affaire, et ainsi n’en
vaudrait-il pas la peine?

M. Hossick: Je crois que cela souleeverait une foule de difficultés: et
certainement personne ne prétendra que c’est un traitement.

L’hon. M. Bairp: Je veux dire que la cause principale réside dans les gros
profits occasionnés par le trafic.

M. HosSick: Je ne crois pas que cela soit une solution.

I’hon. M. McDonaLp: C’est encourageant d’entendre dire que les adoles-
cents n’emploient pas les stupéfiants. Cela s’applique a la coéte du Pacifique,
n’est-ce pas?

M. Hossick: Vous avez raison. Je désire publiquement déclarer que le
Bureau a recueilli peu a peu avec les années beaucoup de renseignements sur
certains adolescents soupconnés de s’adonner aux stupéfiants ou de fumer le
chanvre indien. Nous ne dédaignons jamais ces renseignements de quelque
maniére qu’ils arrivent, fat-ce par lettre anonyme ou par téléphone. Ils vont
aussitot a la police, et je vous assure que la Gendarmerie royale étudie a fond
T’affaire. En un cas survenu il n’y a pas si longtemps, dans la ville du sénateur
Hayden, la rumeur voulait que des éleves d’école secondaire fumassent du
chanvre indien. La Gendarmerie a scruté le cas pendant presque trois mois et
découvert ceci: un garcon avait lu quelque publication de peu de valeur, fumait,
je crois, des feuilles seches ou autre chose, et disait a qui voulait I’entendre que
c’était du chanvre indien. Il aurait méme nommé I’endroit ou il obtenait cette
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substance, et indiqué les supposés fournisseurs. Mais c’était une pure inven-
tion. Beaucoup de travail entre dans ces enquétes; et celles-ci se poursuivent
jusqu’a la conclusion définitive.

L’hon. Mme HopGes: Je signalerai 3 M. Hossick que de temps a autre, a
Vancouver, la presse affirme que certains éléves d’école secondaire s’adonnent.
a la toxicomanie. Vous prétendez que ces rapports n’ont aucun fondement?

M. Hossick: Ce n’est pas ce que nous avons constaté.

L’hon. M. STAMBAUGH: Etes-vous au courant d’un cas oli un principal de
high school de la ville d’Edmonton aurait déclaré a un reporter que des étu-
diants de son établissement étaient, a ce qu’il croyait, des toxicomanes?

M. HossIck: Je n’ai pas de dossier au sujet de cette affaire en particulier,
monsieur, mais je crois me souvenir de cet incident; ce n’est qu’un souvenir.
Je puis vous affirmer que I’enquéte a été compléte dans ce cas.

L’hon. M. StamBAUGH: Oui, je crois. Je me demandais si cela était venu
a Ottawa.

M. Hossick: J’ai aussi 'impression que, ’an dernier, 1’incident a été men-
tionné a la Chambre des communes par un député et qu’il a retiré son observa-
tion, je pense, lorsqu’il n’a pu en donner la preuve. Je crois que cela avait
trait a Edmonton; du moins, il s’agissait d’'une localité de I’Alberta.

L’hon. M. HowbpeEN: Ce matin, le commissaire Nicholson a convenu que
si nous pouvions supprimer la demande de stupéfiants, nous n’aurions bientét
plus aucun probléme.

M. Hossick: Seriez-vous assez bon de répéter cela, monsieur?

IL’hon. M. HowpEN: Le commissaire Nicholson a convenu, ce matin, que
si nous pouvions supprimer la demande, nous n’aurions bientét plus aucun
probléme.

M. Hossick: C’est juste, a mon avis.

IL’hon. M. HowpeEn: C’est ce que vous diriez?

M. Hossick: Oui.

L’hon. M. HowbpeEN: Alors c’est par la demande qu’il faut commencer, si
la chose est possible?

M. Hossick: En effet. &

M. Lierr: Dois-je comprendre que vous avez fini des deux premiéres
colonnes?

M. Hossick: Oui.

M. Lierr: Vouliez-vous dire un mot de la troisiéme colonne? Ou, peut-
étre pourrions-nous laisser cela a I'un des médecins qui viendront ici?

M. Hossick: Vous le pouvez, ou je serais tres heureux de vous parler de
la troisiéme catégorie. Il y en a 333 qui ont été placés dans le groupe des
professionnels.

M. Lierr: Qu’entendez-vous par “professionnel”?

M. Hossick: La catégorie de professionnels dont je parle comprend les
personnes qui ont licitement accés aux stupéfiants.

L’hon. M. Bairp: En d’autres mots, les médecins?

M. Hossick: Oui.

M. Lierr: Les infirmiéres?

M. Hossick: Les infirmiéres et les pharmaciens.

Je pourrais préciser que les médecins & eux seuls représentent a peu prés
la moitié du nombre des professionnels.

L’hon. M™¢ HopGes: Quel est ce nombre?
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M. Hossick: Trois cent trente-trois.

L’hon. M™¢ HopGes: Pour tout le Canada?

M. Hossick: Oui.

L’hon. M™¢ HopGES: M. Hossick, y a-t-il lieu de croire ou de soupconner
que ces médecins ou professionnels qui sont des habitués alimenteraient vrai-
semblablement eux-mémes le trafic illicite?

M. Hossick: J’ai peine a le croire. Je crois qu’ils s’efforceraient surtout de
trouver suffisamment d’approvisionnements en recourant aux sources licites,
pour leur propre usage plutét que d’en fournir aux autres.

L’hon. M. QuinN: Pour faire suite a ce que vient de dire le sénateur How-
den, iriez-vous jusqu’a affirmer que nous pourrions rassembler tous les habi-
tués, les placer dans des institutions et les garder tout a fait hors de contact
avec l'extérieur de facon a leur couper leur source d’approvisionnements?

L’hon. M. HowpeN: Il vous faudrait avoir des institutions pour faire cela.

L’hon. M. Bairp: Et cela colte de l’argent.

M. Hossick: Si cela pouvait se faire, j’en conviendrais avec vous.

L’hon. M. Bamrp: Cela se fait aux Etats-Unis, n’est-ce pas?

M. Hossick: Il y a deux grandes institutions fédérales aux Etats-Unis, I’'une
a Fort-Worth, Texas, et 'autre a Lexington, Kentucky.

L’hon. M. Bairp: Avez-vous visité l'institution de Lexington, Kentucky?

M. Hossick: J’ai visité les deux. 3

L’hon. Mme Hopges: Tous les toxicomanes des Etats-Unis ne sont pas
internés dans ces institutions?

M. HossickK: Oh! non. On estime qu’il y a aux Etats-Unis bien au dela
de 60,000 toxicomanes. Lexington peut en recevoir 1,300, soit 1,000 hommes et
300 femmes. Je crois que l'institution de Fort-Worth peut recevoir sept a huit
cent personnes environ.

L’hon. Mme HopgeS: Sont-elles admises de leur propre gré?

M. Hossick: II'y a des volontaires tandis que d’autres y sont a l’essai.
Quelques-uns y ont été envoyés par les pénitenciers.

L’hon. M™° HopGEsS: Je suppose que l'on peut croire que les pires cas sont
envoyés par les pénitenciers?

M. Hossick: Je n’en suis pas sir.

L’hon. M™° Hobges: Si nous voulions isoler ou rassembler tous les toxi-
comanes du Canada, le probléme serait de rassembler non pas seulement ceux
qui ont été condamnés par un tribunal, mais les autres toxicomanes aussi.
Il faudrait s’y prendre de cette maniere-la pour que cela soit efficace.

M. Hossick: C’est exact.

L’hon. M™* HopgEs: Connaissez-vous le nombre de toxicomanes qu’il y
a, outre le nombre de toxicomanes criminels que vous connaissez?

M. Hossick: D’aprés le chiffre que vous a donné M. Martin la semaine
derniére, le nombre global de toxicomanes, criminels, médicaux et profession-
nels s’éléve a 3,312. :

L’hon. M™ Hobpges: Croyez-vous que ce soit 1a le nombre global?

M. Hossick: D’aprés les dossiers que j’ai décrits, ce chiffre représente leur
nombre a I’heure actuelle, en effet.

L’hon. M™® Hobpges: Alors, vous ne croyez pas que le nombre de 20,000
habitués que I’on mentionne de temps a autre, se fonde sur la réalité?

M. Hossick: Non.

Le PRESIDENT: Y a-t-il d’autres questions?
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L’hon. M. HavpEN: Monsieur Hossick, s’il n’y a qu’'un peu plus de
3,000 toxicomanes au Canada, ils doivent posséder une mine d’or quelque part
pour trouver les moyens d’acheter des drogues aux prix qui, selon ce qu’a
dit le commissaire Nicholson ce matin, sont ceux du marché. Je m’imagine
difficilement que 3,000 personnes pourraient trouver assez d’argent pour payer
ces prix, jour apres jour.

M. Hossick: Ils trouvent cet argent: les hommes volent surtout a 1’éta-
lage, tandis que les femmes le trouvent surtout en se livrant a la prostitution.

M. Lierr: Si je puis poser juste une question ici, sénateur Hayden.
Monsieur Hossick, combien des 3,000 toxicomanes sont actuellement en prison
ou au pénitencier?

L’hon. M. HAYDEN: Le nombre que vous retirerez de la circulation ne
fera que compliquer mon probléme.

M. Hossick: Le nombre présentement dans les pénitenciers, je crois,
s'éleve a 463. Je ne puis vous donner le nombre exact de ceux qui sont dans
les prisons provinciales. Nous n’obtenons pas ces chiffres. Nous n’avons pas
eu l'occasion de demander ces chiffres, mais j'oserais affirmer qu’il y a dans
les prisons provinciales un autre groupe de 350 a 400 toxicomanes.

L’hon. M. HAYDEN: Par conséquent, lorsque vous parlez du marché d’ache-
teurs possibles pour les stupéfiants vendus illicitement, il s’agit de douze
cents & quatorze cents personnes ?

M. Hossick: C’est exact.

L’hon. M. HAYDEN: Cela, & $5 la prise?

L’hon. M. Bairp: On dit que trois prises par jour suffisent & un habitué.

M. Hossick: Je crois que le commissaire Nicholson admettra que le
chiffre qu’il vous a donné ce matin est une estimation fort prudente.

.L’hon. M. HAYDEN: Je m’étonne de la somme d’argent qu’il faut, aux
prix du marché, pour obtenir ces stupéfiants, surtout lorsqu’il s’agit d’une
aussi petite bande de gens qui n’ont pas de formation particuliere sauf leur
habileté a faire les poches ou & voler des marchandises dans les magasins.
Et il doit y avoir une limite a ce qu’ils peuvent y faire. Ou prennent-ils cet
argent.

L’hon. M™® Hobges: Ne croyez-vous pas que les toxicomanes obtiennent
d’importantes sommes d’argent dans les vols a main armée de banques et
le reste?

L’hon. M. HAYDEN: Je ne crois pas que vous trouverez de toxicomanes qui
volent des banques.

M. Hossick: Je ne pense pas qu’aucun toxicomane prenne part a des
crimes de violence ou a des vols a main armée.

Le prRESIDENT: Le chef de police de Vancouver comparaitra devant ce
comité a titre de témoin. Lorsque je lui ai parlé avant de venir a Ottawa,
il m’a dit qu’une bonne part des crimes commis a Vancouver pouvait étre
imputés aux toxicomanes. Y a-t-il d’autres questions? Sinon, je vais deman-
der & M. Hossick de présenter son film.

L’hon. M™ HopGeS: Je crois que nous devrions remercier M. Hossick
pour sa présentation qui a été plus intéressante et instructive.

Le PRESIDENT: Oui, c’est ce que je me proposais de faire apres la repré-
sentation du film. Nous vous offrons tous nos remerciements, M Hossick,
pour votre magnifique présentation.

M. Hossick: Monsieur le président, honorables sénateurs, le film que
vous allez voir s’intitule “Drug Addict” et il a été tourné il y a sept ou huit
ans, par mon ministére, avec la coopération et la collaboration de la Gen-
darmerie royale. Il traite surtout du toxicomane dit criminel, c’est-a-dire,
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de T’habitué qui obtient ses drogues principalement de sources illicites avec .
de l'argent ordinairement obtenu en contravention de la Loi et aux dépens
de la société.

Ici, j’aimerais porter a votre attention le fait que dans la présentation
des diverses séquences du film, nous nous sommes efforcés de grandement
simplifier la maniére dont se distribuent les stupéfiants. De fait, la distri-
bution illicite est loin d’étre aussi simple, dans tous les cas que le film
le fait voir.

Nous avons essayé de montrer un peu ce qu’était le mode d’existence de
I’habitué et ses occupations, et nous l’avons fait, je crois, avec un certain
réalisme car les gens qui représentent les habitués sont, de fait, des toxicomanes.
Les scénes ont été prises surtout & Montréal, mais elles auraient bien pu étre
tournées dans n’importe quelle de nos grandes villes.

Le film quand il a été tourné, avait pour objet de donner, a2 ceux qui ne
sont pas renseignés sur le trafic des stupéfiants, et qui ne connaissent pas
d’habitués et les exigences de leur passion, une vue intime de cet élément
de notre population criminelle. C’est un film documentaire ou 'on voit des
gens réels qui meénent leur vie réelle et vraiment tragique.

Nous avons trouvé que ce film était trés utile dans le travail des relations
publiques parmi les groupes de professionnels. Nous I’avons trouvé aussi
trés utile, et je crois que la Gendarmerie royale appuiera mes dires, dans la
formation du personnel chargé de ’application de la Loi. C’est encore un film
a circulation restreinte, bien qu’on ait fait une version abrégée du film pour
le montrer au public. Apres que vous l'aurez vu, je crois que vous conviendrez
avec moi que nous avons, en toute honnéteté taché de faire voir ce qu’est un
toxicomane et son mode d’existence jour apreés jour. Je pense que le sénateur
Hayden verra quelques-unes des méthodes qu’emploient certains habitués pour
trouver ’argent qui leur permettra d’acheter des stupéfiants.

(Le film “Drug Addict” est ensuite montré aux membres du Comité.)

Le PRESIDENT: Monsieur Hossick, nous avons fort apprécié le film que
vous nous avez montré. Je suis sir que tous I'ont trouvé intéressant et ins-
tructif.

Notre dernier témoin pour aujourd’hui est le D* C. A. Roberts, chef du
Service de ’hygiéne mentale.

Dr C. A. RoBERTS, M.D., Chef du Service de I’hygiéne mentale au ministére
de la Santé nationale et du Bien-étre social, Ottawa (Ontario): Monsieur le
président, honorables sénateurs, je dois d’abord vous dire que j’ai obtenu mon
dipléme de médecin en 1942 et que j’ai acquis quatre années d’expérience a
titre de surintendant d’un hépital pour malades mentaux; j’ai été surintendant
d’un hépital général et depuis 1951, je suis au service du ministére de la Santé
nationale et du Bien-étre social comme chef du Service de I'hygiéne mentale.

Avant de vous faire voir combien je suis peu au courant de la toxicomanie,
je dois vous dire qu’avant de venir a Ottawa, ayant fait mes études a Halifax,
et ayant ensuite passé cinq ans & Terre-Neuve, I’expérience que j’ai acquise
au sujet des habitués s’est limitée aux quelques professionnels qui avaient
contracté cette accoutumance et a quelques clients qui, au cours de leur maladie
s’étaient vu administrer des drogues et qui, leur maladie guérie, avaient con-
servé cette accoutumance. Chez quelques-unes de ces personnes, le traitement
a réussi et elles ont été sevrées et ont enfin pu retourner a leur existence sans
le stimulant chimique que la drogue leur fournissait.

En 1951, quand je vins a Ottawa, je constatai qu’il y avait, dans les grands
centres, un probléme d’accoutumance qui se rattachait & un groupe criminel
de sorte que mes observations de ce dernier groupe ne couvrent qu’'une période
de trois ans. Lorsqu’il a été proposé que je comparaisse devant ce comité,
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il ne m’a pas paru opportun de rédiger un mémoire spécial, mais j’ai cru plutét
que je devais tenter de vous communiquer les pensées qui me sont venues
depuis trois ans a mesure que j’essayais de me familiariser avec ce probléme
sanitaire particulier.

Monsieur le président, j’ai déposé trois mémoires que j’ai choisis parmi un
certain nombre qui ont été rédigés depuis trois ans et demi a quatre ans. J’aime-
rais lire un de ces mémoires qui a été rédigé 1’été dernier pour étre lu devant le
Cinquiéme congrés international de I’hygiéne mentale.

. Le sujet de I'accoutumance aux stupéfiants a, depuis longtemps, été em-
brouillé par des opinions trés tranchées et a ‘rarement été élucidé par une
recherche objective. C’est avec beaucoup d’hésitation que j’aborde ce sujet,
“aujourd’hui. A certains moments, depuis trois ou quatre ans, j’ai cru que je
m’y connaissais en la matiére, mais, tout derniérement, j’ai été vivement
impressionné par l’absence de tout facteur sur lequel I'unanimité se faisait.

Depuis quelques années, il devient de plus en plus évident que les termes
employés doivent étre définis afin d’éviter les malentendus et les fausses inter-
prétations de ses propres remarques. Pour les fins de la discussion, 1’accoutu-
mance aux stupéfiants se limite a ’accoutumance a ces drogues qui, tant au
Canada qu’aux Etats-Unis, figurent dans les lois relatives aux stupéfiants et qui,
d’aprés un point de vue juridique, sont apparemment considérées comme ayant
des effets pernicieux semblables.

Je crois qu’il serait bon de noter, qu’au point de vue médical, il existe
de grandes différences entre l’accoutumance a la cocaine et l’accoutumance
au chanvre indien. La personne qui prend de la cocaine et du chanvre indien
peut s’en passer aisément. Ces drogues sont prises pour leffet stimulant
qgu’elles possédent et, pour ce qui est du chanvre indien particuliérement, par
des gens qui ressentent le besoin d’'un stimulant de la méme facon que d’autres
prendront un petit verre en compagnie pour dissiper la contrainte qu’ils ressen-
tiraient autrement; le lendemain, cependant, ils peuvent s’en passer.

L’hon. M. BurcHILL: Et la cocaine?

Dr RoBerTS: Elle provoque plus facilement 1’accoutumance. Mais dans
I'histoire de la cocaine, il semble que parmi les médecins qui s’en sont servis
de bonne heure plusieurs s’y sont habitués mais ils ont rompu cette habitude
sans trop de difficulté. On a cru tout d’abord que la cocaine ne provoquait
pas l’accoutumance lorsqu’elle a été introduite en médecine.

Pour toutes fins pratiques, dans notre pays, nous parlons d’accoutumance
a I’héroine d’une part et au démerol de l’autre. Sur le marché illicite,
I’héroine est la drogue de choix tandis que dans les spheres professionnelles,
il semble que le démerol soit le stupéfiant le plus en vogue. Par accoutumance,
il faut entendre qu’une personne est adonnée a 'une de ces drogues ou gu’elle
y recourt d’'une facon jugée nuisible pour elle-méme et pour les autres, c’est-a-
dire d’une maniére inacceptable pour la société et qui pourrait peut-étre nuire
a la santé physique et émotive de cette personne. Aucune tentative n’a été
faite de séparer ces habitués qui font usage de grandes quantités de stupéfiants
produisant des modifications physiologiques mesurables, de ceux qui emploient
de trés petites quantités de drogues pour lesquelles des modifications physiolo-
giques peuvent étre démontrées, si méme on le peut, avec beaucoup de peine
et que 'on désigne habituellement comme ayant acquis ’habitude de I’aiguille.

I’hon. M. HowbpEN: Puis-je demander si le démerol est une substance
synthétique. -

Dr RoBERTS: Oui, c’en est une.

Au cours des derniéres années, des efforts concertés ont été tentés en vue
de faire reconnaitre ’accoutumance aux stupéfiants comme probléme d’ordre
médical. Cela est également le cas de nombre d’autres états qui se produisent
dans notre société telles que l'alcoolisme, les maladies vénériennes, ete. Il
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semble important de clarifier les objectifs qu’on espére atteindre, en reconnais-
sant ces deux états comme des problemes d’ordre médical. Il est possible que
nous soyons souvent mal compris et que nous commettions des erreurs graves
dans les efforts que nous tentons en vue de nous gagner de l'appui pour nos
programmes, parce que nous employons des phrases aussi lapidaires que
celle-ci: ‘“laccoutumance aux stupéfiants est une maladie” sans donner plus
de précisions. A plusieurs reprises, on m’a fait savoir que le traitement de
certains toxicomanes n’a pas été facilité, mais rendu plus difficile & cause de ce
terme, car le particulier peut maintenant dire “je suis malade, ce n’est pas ma
faute et je suis différent des autres gens.” Il est notoire que le toxicomane
donne I'impression qu’il se considére quelque peu supérieur a I’alcoolique et
que le criminel habituel et endurci se sent certainement différent tant du
toxicomane que de l’alcoolique. Le toxicomane ne veut pas s’associer aux
alcooliques confinés dans la méme institution que lui, bien qu’il semble que
le méme individu puisse étre de fait a la fois toxicomane et alcoolique. Il
est évident que bon nombre de ces individus ont été des alcooliques a un
moment donné et des habitués & I'opium a un autre. Je suis sr que tous ceux
qui sont chargés d’exécuter ces programmes ont besoin de beaucoup plus que
la déclaration “’accoutumance aux stupéfiants est une maladie’”. A coup sur,
nous voulons dire que l’accoutumance aux stupéfiants’est une maladie; que
des programmes de traitement peuvent et doivent étre élaborés pour cette
affection, et que la société ainsi que l'individu ont la responsabilité d’assurer
que ces états morbides soient traités suffisamment et méme prévenus.

Il serait vraiment intéressant que quelqu'un étudie par le détail, a toutes
les sources disponibles, I'attitude des législateurs et des professionnels a ’égard
de ces états. Au Canada, au cours du siecle écoulé, a mesure que s’élaboraient
des aménagements distincts pour le soin des malades mentaux, ceux qui étaient
chargés de légiférer concernant ces aménagements distincts ont di songer
quelque peu au probléme de I’alcoolisme et, en certains cas, au probléme de la
toxicomanie. Presque toutes nos lois concernant la santé mentale pourvoient
a I’hospitalisation et au traitement des alcooliques; pour autant que je le sache,
la seule condition juridique est que I’état du malade soit principalement attri-
buable ou rattaché a l'usage de l’alcool. Cette législation qui remonte a
plusieurs dizaines d’années prévoit, soit a I’admission volontaire, soit a la
certification des personnes dans les cas ou l'usage de l'alcool est la cause
prédominante de 1’état qui nécessite un traitement. Dans quatre provinces du
Canada, on a pourvu au traitement des toxicomanes de la méme facon. Cela
indique certes que ceux qui sont chargés de légiférer avaient songé que la
toxicomanie tout comme la maladie mentale était un état qui nécessitait un
traitement et qui pourrait le mieux étre traité dans des hdépitaux plutét que
dans d’autres lieux d’internement comme les prisons et les pénitenciers. Il
n’y a eu, dans aucune de ces régions, cependant, des programmes réussis et
utiles pour le traitement de la toxicomanie ou de I’alcoolisme.

L’hon. Mme HopgeEs: Voudriez-vous, s’il vous plait, donner les noms des
quatre provinces dont vous avez parlé?

Dr RoBerTS: Les provinces d’Alberta, d’Ontario, de Nouvelle-Ecosse et de
Terre-Neuve.

L’hon. Mme Hopges: Pas la Colombie-Britannique?

Dr RoBerTs: Non. N’est-il pas possible que la reconnaissance de ces états
comme maladies aient conduit a 1’élaboration de programmes médicaux qui
n’étaient pas appuyés par les aides sociales et communautaires requises pour
le traitement? On pourrait ajouter que ce n’est qu’au cours des quelques
dernieres années que cet aspect de la psychiatrie a été réellement reconnu et,
dans certaines régions, I’élaboration de réels programmes communautaires a
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déplorablement trainé. Depuis quelques années des programmes ont été éla-
borés pour le traitement de I’alcoolisme, et, dans tous ces programmes, on
constate a I’évidence que le traitement médical et psychiatrique n’est qu'un
aspect de la thérapeutique mise a la disposition de 1’alcoolique. Le traitement
médico-psychiatrique est appuyé par des programmes de rééducation indivi-
duelle, d’éducation collective et ce qu’on pourrait appeler la sociothérapie.
Dans un ou deux endroits seulement a-t-on tenté de traiter la toxicomanie de
la méme facon. Il y a quelques années, on entendait assez souvent des
médecins exercés en psychiatrie dire qu’ils ne pouvaient rien faire pour
I’alcoolique; que beaucoup d’alcooliques ne voulaient pas réellement se faire
traiter et que ce probléme en était un dont les psychiatres préféraient ne pas
prendre la responsabilité. Cette attitude est en train de changer maintenant
et beaucoup de nos hoépitaux remportent de grands succés en assurant la
partie médicale du programme de traitement en collaboration avec les A. A. et
les Fondations de 1’alcoolisme. Aujourd’hui, cependant, on entend dire que Ie
toxicomane est un étre difficile & manier, qu’il ne veut pas réellement se faire
traiter, qu’il ne valait pas cher avant de contracter son habitude et qu’on ne
peut le traiter d’une facon satisfaisante sauf dans un’établissement d’interne-
ment ou une compulsion juridique est exercée. Cela peut-étre vrai ou ne pas
I’étre, mais on se demande s’il ne serait pas trés révélateur de disposer d’un
programme de traitement semblable a ceux qu’ont élaboré les fondations de
Talcoolisme comme facon expérimentale d’aborder le traitement de la toxi-
comanie.

Je pourrais m’étendre un peu sur ce point. Tous ceux d’entre nous qui
ont eu 'occasion de se renseigner sur les programmes en vigueur aux Etats-
Unis et se sont entretenus avec des gens qui ont fait, au pays, des tentatives
isolées de traitement des toxicomanes, ont adopté l’opinion bien nette que la
contrainte est nécessaire au succes de ce traitement. Toutefois, certaines gens
préconisent un programme de recours volontaire au traitement et de tels pro-
grammes ont été entrepris. Le plus récent de ces programmes, et peut-étre
celui qui a atteint le plus d’envergure, est celui qu’a mis en ceuvre I'Etat de
I'Illinois. A Chicago, I’Etat a établi trois cliniques locales dans des hopitaux
généraux et il a prévu que les toxicomanes seraient sevrés de leur drogue, soit
a I’hopital d’hygiéne publique des Etats-Unis, & Lexington, soit & I'un des
hopitaux généraux, ou bien que, si sa dose réguliére est faible, il puisse en étre
sevré sans qu’il doive étre gardé dans une institution. Hier, j’ai recu un rapport
sur une année entiere de service et je tacherai d’en obtenir assez d’exemplaires
pour en distribuer un a chacun. Il semble maintenant manifeste que ce pro-
gramme n’aura pas trop de succeés; a peu pres les deux tiers des toxicomanes
qui sont allés suivre le traitement, se sont retirés peu apres, en disant qu’ils ne
.voulaient pas se soumettre plus longtemps au traitement, et il est probable
qu’ils sont retournés a leur ancien mode de vie.

L’hon. M. Bairp: En quoi consisterait le traitement? A diminuer leur con-
sommation de stupéfiants?

Dr RoBerTS: Non. II est fondé sur la privation des stupéfiants, soit par
Tadmission dans une institution, soit par la persuasion de couper court a la
consommation de stupéfiants. Plusieurs toxicomanes en absorbent si peu, qu’il
ne se produit pas de symptomes visibles graves de privation. C’est une obses-
sion psychologique qui influe sur leur besoin de stupéfiants. Le programme
devait porter sur les aspects médical, psychiatrique et social; fournir au toxico-
mane un traitement psychiatrique, au besoin; fournir de 1’assistance sociale &
la famille; et tacher de les entrainer dans quelque groupement social et civique:
et de les garder au travail, c’est-a-dire, leur assurer beaucoup de traitement
d’appui. Cependant, il ne semble pas, d’aprés le rapport que je viens de rece-
voir, que cette manieére d’aborder le probléme ait eu beaucoup de succes.
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11 semble que le fait de reconnaitre la toxicomanie comme un mal médical *
et social pourrait grandement contribuer & vaincre certaines des difficultés
d’ordre social qui régnent présentement par suite de la toxicomanie. Il semble
peu probable qu’on puisse élaborer un programme qui ait chance de succés a
moins de tenir compte des deux facteurs. Il est trés difficile d’apprécier les
programmes de traitement qui ont été mis en ceuvre jusqu’ici dans les institu-
tions; mais ils ne semblent pas avoir donné de résultats vraiment remarquables.
Ces programmes ont habituellement comporté I’isolement du reste de la collec-
tivité, ce qui peut expliquer la proportion apparemment faible de ces traités
avec succés. Comme pour tous les programmes de réadaptation, il semblerait
grandement souhaitable d’organiser des programmes qui laissent Pindividu en
contact aussi étroit que possible avec ses concitoyens. Il ressort que les services
doivent étre organisés sur le plan local et il semble que ’étendue actuelle de
la toxicomanie en tant que probléme médico-social ne motive pas suffisamment
T’établissement d’un programme centralisé d’isolement dans des institutions, en
Pabsence de services locaux. Si, cependant, on pouvait trouver moyen soit
d’établir un programme centralisé d’isolement dans des institutions, s’ajoutant
a des initiatives locales de réhabilitation, soit de mettre en ceuvre des pro-
grammes de réhabilitation locale, avec des ententes locales pour faire soigner
certains sujets dans des institutions, au besoin, il semblerait que le temps soit
venu d’entreprendre quelque chose, en particulier dans les régions ou la toxico-
manie est répandue.

Je crois savoir, monsieur le président, que vous aurez probablement des
nouvelles du Dr Isbell, de I'Institut Lexington. Je pourrais dire quelque chose
au sujet des résultats du traitement donné dans cette institution. Il y a deux
fagon de suivre les narcomanes. . L’'une d’elle est négative, c’est-a-dire que,
sur un certain nombre de sujets libérés, on entend parler & nouveau de plusieurs,
tandis qu’un grand nombre ne font plus parler d’eux; on peut supposer que
ce dernier groupe s’est bien comporté. Sous cet aspect, on constate que les
résultats sont assez intéressants, soit prés de 50 p. 100.

Mais le premier essai positif de surveillance a permis d’établir une moyenne
réelle de succeés de 15 p. 100. On n’a pu retrouver que 15 p. 100 de sujets ne
faisant plus usage de stupéfiants et se comportant assez bien. Plus récemment,
on a fait un autre relevé, dont il est ressorti qu’a peu prés le tiers des sujets
traités se comportent raisonnablement bien aprés le traitement.

I’hon. M™¢ HopGEs: Voulez-vous dire un tiers des 15 p. 100 ou de tous les
sujets traités?

Dr RoBerTS: C’est un tiers des sujets traités.

C’est un fait reconnu que la toxicomanie se produit presque uniquement
chez les gens qui ont assez facilement accés aux stupéfiants; c’est pourquoi elle
se rencontre a des degrés divers chez certains groupes professionnels, chez les
malades en traitement médical et chez certains membres de notre population
qui fréquentent des régions ou se pratique le trafic illicite des stupéfiants.

Quant au groupe professionnel en cause, il semblerait nécessaire de le
mieux renseigner au sujet de ces drogues narcotiques. Il serait trés avantageux
pour les professionnels qui deviennent toxicomanes, autant que pour leurs
collégues, de les amener a reconnaitre qu’ils ont a leur disposition des ressources
plus acceptables que les stupéfiants. Ces professionnels ont de nombreuses
ressources pouvant servir au traitement et nous devrions les engager a deman-
der de I’aide lorsqu’ils se trouvent aux prises avec des difficultés.

Il semblerait aussi que les professionnels qui administrent des stupéfiants
a des malades devraient étre mieux renseignés sur la facon dont ’accoutumance
s’acquiert, et sur les signes de sujétion, de maniére qu’ils puissent recourir a
d’autres modes de traitement avant que leurs malades ne deviennent des
toxicomanes. ;
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Toutefois, le plus fort groupe de toxicomanes est celui des gens qui se
procurent des stupéfiants de sources clandestines et qui, selon toute apparence,
n’ont pas été initiés aux stupéfiants lors d’un traitement médical. De nom-
breuses tentatives ont visé a classer ces individus du point de vue psychiatrique,
mais elles n’ont rien révélé de bien défini. Il semble que la plupart des gens
qui deviennent toxicomanes possédent certaines caractéristiques qui permet-
traient de les classer hors du groupe des gens a comportement moyen ou
normal. Nous ne savons pas si ces gens difféerent de quelque facon d’autres
sujets psychopathiques ou névrosés inférieurs qui ne consomment pas de stupé-
fiants, ou s’ils sont semblables aux gens de notre société qui abusent des
boissons alcooliques ou s’ils en différent. Mais nous.savons que beaucoup plus
de gens consomment des boissons alcooliques parce qu’elles sont plus faciles a
obtenir et, par conséquent, le classement des alcooliques du point de vue
psychiatrique présenterait probablement certaines différences avec celui des
toxicomanes. Les antécédents de ces gens avant I’dge de vingt ans sont beau-
coup plus significatifs que les tentatives de classement du point de vue psychia-
trique. Dans ce cas, on constate que la situation de famille et I’éducation
peuvent étre considérées comme des variantes de la normale. Il semble réelle-
ment que P’élaboration d’'un meilleur programme d’hygiéne mentale dans nos
écoles, ainsi que le fait de reconnaitre non seulement les éléments de la person-
nalité de chacun, mais aussi les conditions sociales de vie de chacun, nous
permettraient d’orienter & nouveau ces enfants avant qu’ils ne se mettent a
fréquenter les endroits ou ils pourraient se procurer des stupéfiants.

Il semble aussi que le trafic des stupéfiants ne se pratique que dans des
quartiers particuliers de nos villes et que ces quartiers ont comme caracté-
ristiques de contenir des taudis, des pensions a bas prix, des tavernes et des
restaurants bien inférieurs aux normes admises. C’est dans ces quartiers
inférieurs & la normale que se rassemblent la plupart des membres socialement
indésirables de notre société. Il semble probable que 1’amélioration de ces
quartiers entravera énormément la distribution clandestine des stupéfiants. Il
faut, autant que possible, associer cette entrave avec la suppression du trafic
clandestin des stupéfiants.

De temps en temps, une activité soudaine se manifeste chez des groupes
d’individus qui pensent que la bonne facon de traiter les toxicomanes serait de
les inscrire et de leur fournir des doses de soutien de stupéfiants. C’est un fait
reconnu que tous les stupéfiants produisent certains effets physiologiques chez
I'individu et que tout individu sous l'influence des stupéfiants présente des
différences psychologiques. Il est difficile de croire que des groupes respon-
sables puissent préconiser ’entretien d’un état physiologique anormal ou d’un
état psychologique anormal chez l’individu, par un apport chimique. Tous les
stupéfiants deviennent toxiques s’ils sont absorbés A certaines doses et, au
double point de vue psychologique et social, 1a quantité de stupéfiant absorbée
par un toxicomane empoisonne la société et lui est nuisible. Méme si la prin-
cipale défense d’un tel programme est I’absence de techniques qui nous per-
mettent de traiter avec succés tous les toxicomanes, il ne fait aucun doute que
nous devons continuer a étudier ces états et tenter de les traiter par des
moyens plus acceptables.

En terminant, je tiens a affirmer ma conviction que la toxicomanie est une
maladie psychologique et sociale qui reléve de la médecine. D’une telle admis-
sion, il découle que, comme pour toutes les autres maladies, I'individu et la
collectivité ont la responsabilité de mettre en ceuvre des programmes efficaces
de traitement et de prévention. Tout porte a croire qu’il est possible d’aider
grandement les toxicomanes, a condition que les moyens de traitement médical,
d’orientation sociale et de réhabilitation soient mis en ceuvre de facon coor-
donnée. Il semble que la prévention de la toxicomanie exigera I’expansion de
nos programmes scolaires d’hygiéne mentale de telle sorte qu’on puisse décou-
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vrir les écarts du comportement normal et les traiter avant que ne se présente
Poccasion d’acquérir ’accoutumance aux stupéfiants. Il semble peu probable
que les services de médecine et d’assistance sociale puissent mettre en ceuvre
un programme efficace de traitement et de prévention, tant que la collectivité
ne réussira pas a accepter ses responsabilités et a4 se faire une conception intel-~
ligente des éléments en cause. Tout programme de prévention et de traitement
de la toxicomanie exigera, pour étre couronné de succes, des initiatives
concertées d’action sociale, de la part de la collectivité, afin de faire disparaitre
de nos villes ces quartiers ou se pratique le trafic des stupéfiants, de fournir a
notre jeunesse suffisamment d’occasions pour s’établir et de créer une atmos-
phére socio-émotive qui rende possible des efforts sincéres de relevement au
bénéfice des toxicomanes traités.

Monsieur le président, j’ai pensé que, si je parcourais cette communication,
je pourrais d’abord vous donner un indice de ma maniére de penser a ce propos,
puis répondre a quelques questions.

M. Lierr: Docteur Roberts, permettez-moi d’attirer votre attention sur
un paragraphe de la communication que nous a faite le ministre de la Santé
nationale et du Bien-étre social, la semaine derniére. Ne sachant pas si vous
l’avez remarqué, je puis peut-étre vous le lire. A la page 20 de son mémoire,
le Ministre disait:

Il existe une autre proposition qui n’est pas contenue dans le rapport
auquel je me suis référé. Cette proposition a été soumise par plusieurs
autorités chargées de I’application de la Loi parce qu’elle est selon eux la
facon la plus pratique et la plus réaliste de résoudre le probléme de la
narcomanie. Elle préconise I’établissement d’institutions de traitement
nanties du pouvoir 1légal d’arréter et de détenir les narcomanes pour telle
période jugée nécessaire a leur traitement et a leur réhabilitation. Les
autorités de Lexington sont d’avis qu’elles ne peuvent accomplir leur
tache sans que le narcomane soit sous leur contréle pour un temps déter-
miné. Mais méme 13 on se plaint que le contréle n’est pas suffisamment
efficace. Il serait indispensable que 1’on reconnaisse a une institution de
ce genre le droit de ramener un narcomane qui en a été libéré par les
autorités qui reconnaissent cependant qu’un certain nombre de narco-
manes sont plus ou moins des pensionnaires permanents en ce sens qu’il
y a peu d’espoir de guérison dans leur cas. ,

Dr RoBERTS: A titre de commentaire sur ce paragraphe particulier, je
désire seulement ajouter que je parle a titre de médecin sans notions et
certainement sans beaucoup de compréhension des responsabilités juridiques,
des exigences de la loi, etc.

M. Lierr: Disons que nous nous entendons pour ne vous tenir respon-
sable d’aucun probleme constitutionnel ou juridique. '

D" ReBeERTS: Il semble, lorsqu’on parle a ces toxicomanes, qu’on visite
ces institutions établies a leur intention et qu’on constate le mode de vie
plutoét particulier et presque spécial que meénent ces gens, qu’il pourrait
étre utile que nous considérions cette accoutumance, comme il ressort encore
du film que nous venons de voir, comme une maladie collective et sociale,
pour ne pas dire contagieuse, et que, dans l’intérét de la société, nous prenions
les mesures voulues pour débarrasser nos villes de ces gens. Et cela, pour
deux raisons; l'une, par mesure de prévention, parce qu’il devient assez
manifeste que la formation de nouveaux toxicomanes résulte d’'un curieux
rapport social, probablement aidé par une forte dose de dépendance émotive,
par exemple chez un individu non mir vis-a-vis une personne déja toxicomane.
L’autre, parce qu’il semble réellement que, ces gens, tout comme bien d’autres
malades, manquent $oit de volonté, soit de compréhension, pour pouvoir suivre
le traitement jusqu’au bout, & moins qu’ils n'y soient contraints. Ainsi, il
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semble assez raisonnable de préconiser l’internement dans une institution
avec traitement certainement obligatoire. Si nous adoptons cette ligne de
conduite, nous devrons, comme l'ont mentionné les témoins précédents,
prévoir une surveillance efficace aprés la libération, afin que nous puissions
suivre ces gens et les aider a ne pas retomber dans leur habitude.

L’hon. M™ HobpGES: Monsieur le président, a la page 3 du mémoire du
docteur, je remarque qu’il dit: “Il est trés difficile d’apprécier les program-
mes de traitement qui ont été mis en ceuvre jusqu’ici dans les institutions;
mais ils ne semblent pas avoir produit de résultats vraiment remarquables.
Ces programmes ont habituellement comporté l’isolement du reste de la
collectivité et ce fait peut expliquer la proportion apparemment faible de
cas traités avec succes.”

D’autres témoins nous ont déja signalé, et je crois qu’une opinion sem-
blable a déja été exprimée, que, en détenant ces toxicomanes dans des insti-
tutions, en contact avec des gens du milieu ou ils ont pris I’habitude des
stupéfiants, leur libération les plonge simplement dans ce méme milieu qui
en a fait des toxicomanes. Mais vous, docteur, vous semblez différer d’opinion.

Dr RoBERTS: Je pense qu’il y a deux aspects a considérer. L’un est le
quartier urbain d’ambiance sociale particuliére, dans lequel ces toxicomanes
se réunissent souvent pour y vivre. Lorsqu’on ne leur assure pas un mili'eu
convenable, a leur libération d’une institution, c’est a ce quartier qu’ils
retournent. L’autre probléme est que, lorsqu’on établit une vaste institution
avec un programme de formation professionnelle visant a préparer ces. gens
a remplir un réle utile dans la société, si cette institution se trouve a des
centaines de milles de I’endroit ou I'on peut leur trouver un emploi, il est
presque impossible d’établir un systéme de surveillance consécutive. C’est
I'une des difficultés rencontrées a Lexington. Une partie du programme de
Lexington est maintenant appliquée & New-York, a cette fin, mais on y sent
un désavantage a étre si éloigné d’un endroit ou il soit réellement possible
d’y intégrer I’hopital, de facon a pouvoir établir des contacts avec les
empleyeurs, et ainsi de suite.

L’hon. M™° Hobpges: N’y aurait-il pas moyen qu’une institution de ce
genre soit située dans une autre ville au moins?

D" ROBERTS: Je ne pense pas que j’aie laissé entendre qu’elle devrait
étre établie dans la ville ou il y a le plus de toxicomanie.

M. Lierr: En tenant compte du nombre de toxicomanes que nous avons
au pays, combien de telles institutions nous faudrait-il a votre avis?

D’ ROBERTS: Si nous admettons, comme nous le devons dans le moment,
qu’il y a prés de 3,000 narcomanes, et que ceux-ci seraient tous envoyés
dans cette institution, celle-ci devrait étre trés vaste, beaucoup plus, a mon
avis, que la plupart des psychiatres aimeraient a voir ériger. D’autre part,
si on pense a un programme de traitement comportant les facilités de
formation professionnelle et les services de consultation et d’orientation qui
seraient nécessaires, il semblerait préférable que les dimensions n’en soient
pas trop faibles, car le colit quotidien par malade serait énorme.

L’hon. M™¢ HopGEs: Vous ne proposeriez pas d’en établir une dans chaque
province?

Dr RoBERTS: Je ne puis m’imaginer comment, au point de vue médical, on
pourrait établir des programmes efficaces dans un si grand nombre d’institutions.
L’hon. M. Bairp: Faut-il entendre que cet état de choses va subsister?

Dr RoBerTs: Cela se pourrait.

L’hon. M. HowpeN: Docteur, je suis aussi un médecin comme vous. Je
désire savoir s’il existe actuellement un remede spécifique reconnu pour ces
divers états de toxicomanie.
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Dr RoBERTS: Je pense, monsieur le président, qu’il est possible de priver °
les toxicomanes de stupéfiants sans trop de difficulté et que, une fois cette
mesure prise, il reste a faire une appréciation fondamentale de I’individu; il
reste a découvrir ses talents, ses faiblesses, quels sont les traits de son caractére
qui peuvent étre mis a profit pour son instruction et sa réhabilitation. Je ne
pense pas que nous soyons assez bien renseignés sur les cas psychopathologiques
de ce groupe, et ils sont nombreux, et il s’y trouve aussi beaucoup de gens de
niveau intellectuel inférieur, pour dire si nous pouvons tous les traiter avec
succes, qu’ils soient ou non des toxicomanes. Chez la plupart de ces gens, la
toxicomanie semble superposée a des éléments du subconscient.

L’hon. M. HowpEeN: Il n’y a pas de traitement spécifique pour l’individu?

Dr RoBERTS: Chaque individu serait soumis a un mode particulier de
traitement. A l’admission dans ces institutions, le malade se voit privé de
stupéfiants et cela se fait de facon contrélée suivant les réactions de chaque
individu. On en est arrivé au point de reporter sur des graphiques ’acuité des
symptomes de privation pour chaque malade et, dés que celui-ci surmonte les
symptémes aigus, on approfondit son cas au moyen d’une enquéte compléte des
points de vue physique, psychiatrique, sociologique et professionnel. A ce
stade, une conférence a lieu, au cours de laquelle on trace un programme parti-
culier pour chaque malade. Ce n’est pas un programme individuel de traite-
ment en ce sens qu’on aura recours a des drogues spécifiques. Bien qu’il existe
des drogues bienfaisantes, ce sont les motifs qui nous occupent surtout, ainsi
que la facon dont ils s’adaptent a la situation, et ainsi de suite. Le traitement
n’est pas spécifique dans le sens qu’on lui donne en parlant des drogues, mais
il Pest en ce qu’il est tracé spécialement pour chaque malade.

L’hon. M. GERSHAW: A peu prés combien de temps faut-il pour compléter
le sevrage?

Dr RoBerTs: Je doute, monsieur, qu’a I’heure actuelle, a Lexington, des
malades passent plus d’une semaine a l'unité de sevrage. La plupart d’entre
eux surmontent leurs symptomes aigus en I’espace de quarante-huit heures a
une semaine.

L’hon. M. GErsHAW: Pendant combien de temps un malade doit-il rester
dans l’institution sous surveillance trés rigoureuse?

Dr RoBerTs: Ce temps varie. Je parle de mémoire, mais je crois me rap-
peler qu’il est de huit mois, en moyenne. Et encore, vu que ce temps varie
d’un malade a l'autre, on ne peut trop généraliser et affimer que le traitement
devrait avoir une durée dannée, car certains sujets, s’ils ont un bon fond d’expé-
rience professionnelle et si leur personnalité n’est pas trop atteinte, peuvent
retourner en trés peu de temps a une vie normale. D’autres, qui n’ont aucune
instruction, doivent étre gardés longtemps apres leur admission afin de les
réhabiliter au point qu’ils puissent voir & leur propre subsistance. Je pense
qu’on pourrait fixer huit mois comme période moyenne de temps.

L’hon. M®¢ Hopges: Croyez-vous, a titre de médecin, qu’il serait pratique
de tenter d’établir des facilités de réhabilitation et de traitement dans les
pénitenciers, les prisons, et autres institutions du genre, pour la réhabilitation
des toxicomanes criminels, bien entendu?

L’hon. M. Bairp: Dans les hopitaux pour les malades mentaux?

L’hon. Mm™¢ Hopces: Non, dans le moment je parle des institutions pour l'in-
ternement des criminels.

Dr RoBERTS: J’ai idée que cela ne peut se faire. Toutefois, cette question
n’est pas de mon ressort. D’aprés le D' Gendreau, attaché au service des
pénitenciers, ils font de leur mieux pour mettre au point un programme de
réhabilitation a I’intention de leurs détenus, y compris les toxicomanes. La
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plupart des gens croient qu’il faut une institution distincte, qu’il serait impos-
sible d’obtenir ’ambiance appropriée dans les pénitenciers ou les prisons. Le
méme probléme se pose d’autres facons. Il a déja été proposé a plusieurs
reprises de faire soigner certains des toxicomanes dans les hépitaux pour mala-
des mentaux. Il saute aux yeux qu’un toxicomane qui s’est fait soigner dans
un hopital pour malades mentaux, exige beaucoup plus de contrainte qu'un
malade mental ordinaire. Ainsi, il semble qu’il faudrait une institution réser-
vée a cette fin particuliére, exception faite du groupe des gens atteints de mala-
die mentale qui présentent les mémes éléments profonds; je veux dire les
malades psychopathiques. Il existe un groupe de malades semblables, sauf
qu’ils ne sont pas des toxicomanes.

L’hon. Mme¢ Hopbges: Docteur, permettez-moi de vous poser une question
que j’ai déja posée a d’autres témoins. Pensez-vous que les dispensaires pro-
posés pour la distribution gratuite de stupéfiants seraient de quelque utilité
en la matiére?

Dr RoBERTS: Non.

L’hon. M™¢ HopGes: Vous ne le pensez pas?

Dr ROBERTS: Je ne puis m’en convaincre. C’est 14 mon avis.

L’hon. M™¢ HopGes: Je vous demande ce que vous en pensez.

Dr RoBERTS: Je ne puis concevoir ce moyen comme un traitement. Il me
semble qu’il s’agit, dans ce cas, d’'un groupe de gens qui, pour des raisons sociales
ou psychologiques, ont fait connaissance avec les stupéfiants, se sont mis a en
absorber et finalement, méme lorsqu’ils en absorbent, ils n’en ressentent aucun
bien-étre. Le toxicomane, lui, lorsqu’il s’administre un stupéfiant, vise a res-
sentir du bien-étre; il se sent mal lorsqu’il en est privé; mais, méme si vous
lui en donnez, tandis qu’il ressent un bien-étre relatif, il s’inquiéte toujours de
savoir s’il pourra se procurer a temps sa prochaine dose. C’est pourquoi il me
semble que le vrai traitement & donner a ces gens consiste a s’attaquer aux
conditions psychiatriques et sociales responsables. Je ne puis concevoir que
le seul fait de leur donner des stupéfiants serait bien utile.

L’hon. M. Bairp: Ne pensez-vous pas que les “rabatteurs”, ces gens qui
poussent la vente des stupéfiants, sont un élément important? En d’autres
mots, ils incitent les gens a faire usage de stupéfiants et, & mon avis, c’est le
profit que comporte ce trafic qui les y pousse.

Dr ROBERTS: Je pense qua la lecture du rapport du Dr Stevenson et a
I’entendre, vous apprendrez que 'une des plus grandes difficultés rencontrées
sous le rapport de ce groupe, c’est de trouver un nouveau toxicomane. Cela
semble contradictoire, car quelqu’un faisait remarquer, cet apreés-midi, que,
s’il ne se forme pas de nouveaux toxicomanes, il ne reste qu’a attendre que les
toxicomanes actuels soient tous décédés. Ils doivent venir de quelque part,
peut-étre par voie d’association, mais si ’on visite les endroits de trafic et si
Ton s’entretient avec des toxicomanes et des agents de police, on ne recueille
aucune indication que le “rabatteur” pousse la vente de stupéfiants. Au con-
traire, il semble extrémement difficile pour un nouveau client d’obtenir des
stupéfiants et rien ne laisse croire que quelqu’un tente de vendre des stupé-
fiants & de nouveaux groupes, de facon soutenue.

L’hon. M. Baigp: Mais c’'est ce que votre propre film démontrait.

Dr RoBERTS: Dans ce cas, I'adolescent fréquente déja les quartiers de
trafic et s’associe au groupe, puis il veut savoir quels effets produisent les
stupéfiants. :

L’hon. M™¢ HobGe:: Vous n’appelez pas ca pousser la vente?

Dr RoBERTS: C’est plutot de la curiosité. Par des conversations avec plu-
sieurs de ces gens, nous avons formé 'opinion que bon nombre de toxicomanes
essaient de détourner les non-initiés.
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L’hon. Mme HobpGes: Voila qui contredit certainement quelques-uns des
rapports qui nous sont parvenus de la cote du Pacifique. Ce point de vue est
intéressant.

M. LierF: Quant aux 333 narcomanes professionnels, comment proposeriez-
vous de les traiter? .

Dr RoBERTS: En tant que meédecin, je pense que tous les toxicomanes
devraient étre traités.

L’hon. M. Bairp: Devraient-ils étre forcés a subir le traitement?

Dr ROBERTS: Au besoin, ils devraient étre contraints de subir le traitement.

L’hon. M. Bairp: Ils ne s’y préteraient pas tous de leur plein gré: c’est
vous qui avez fait cette déclaration.

Dr RoBERTS: C’est exact.

M. LIEFF: Bien entendu, c’est d’infirmiéres, de médecins et de dentistes
qu’il s’agit.

Dr ROBERTS: Certainement, en raison de leur formation professionnelle,
ils devraient réfléchir. Les professionnels traités a Lexington font plus de
progrés que la moyenne des gens. Les gens possédant une bonne formation
professionnelle sont de meilleurs sujets que ceux qui n’ont aucune éducation.

L’hon. M. Bairp: Toutefois, les perspectives sont moins bonnes a leur égard
au début du traitement.

Dr ROBERTS: Sous certains rapports. Ils sont trop renseignés.

M. Lierr: Il a été question de sevrage rapide. Savez-vous si le sevrage -
rapide a des conséquences nuisibles—des conséquences physiques?

Dr RoOBERTS: En toute certitude, la privation des opiacés, c’est-a-dire le
sevrage rapide, n’entraine aucune conséquence physique nuisible. Cette ques-
tion a fait I’objet d’études approfondies.

Une question fort discutée est celle de savoir si le traitement appelé “cold
turkey” par les Américains, signifiant sevrage brusque, cause un effet psycho-
logique qui nuit & l’efficacité du traitement. Certaines personnes employées
3 Lexington disent qu’*‘il faut donner aux toxicomanes une quantité suffisante
de stupéfiants pour atténuer les effets de la période de sevrage”. Mais d’autres
membres du méme personnel disent qu’“ils n’ont remarqué aucune différence”.

I’hon. Mme HopgeS: Si un toxicomane est emprisonné, est-ce 1a un sevrage
brusque?

Dr RoBerTs: Je le crois. Partout au pays, ’emprisonnement entraine pro-
bablement le traitement appelé “cold turkey”, le sevrage brusque.

M. Lierr: Ce genre de traitement a-t-il jamais entrainé la mort de
quelqu’un?

Dr RoBerTS: Aucun décés n’a été signalé, que je sache. Quelques déces
ont été signalés aux KEtats-Unis, mais ils furent la conséquence de la double
accoutumance aux opiacés et au nembutal. La privation de nembutal est
beaucoup plus dangereuse que celle des opiacés. Il est impossible de relever
aucun cas de déces attribuable aux opiacés.

Le prRESIDENT: L’alcoolisme est-il une aussi grande menace au bien-étre
général que la toxicomanie?

Dr RoBeRTS: Certaines gens ’affirment; lorsque le toxicomane est a ce qu’on
appelle son niveau d’entretien, il ne semble sérieusement dangereux ni pour
lui-méme ni pour autrui. Il est assez doux, lorsqu’il est & son niveau d’en-
tretien.

L’hon. Mm™¢ Hopges: Qu’entendez-vous par niveau d’entretien?
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Dr RoBERTS: J’emploi I'expression “niveau d’entretien”, bien que je ne
sache pas au juste quel sens on lui donne. Elle laisse entendre que ces gens
peuvent se contenter d’une dose réguliére.

L’hon. M. QuinN: Une dose suffisante pour les satisfaire?

Dr RoBERTS: Oui. Toute personne qui absorbe des produits intoxicants
est exposée a devenir stupéfiée, ce qui I’expose a divers accidents. Dire qu’une
personne est plus une menace gu’une autre...

Le PRESIDENT: Y a-t-il d’autres question? Docteur, permettez-moi de
vous remercier sincérement, au nom du Comité, pour votre témoignage.

Le Comité s’ajourne au mardi 29 mars 1955.
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APPENDICE A

Tableau n° 1

Condamnations de toxicomanes obtenues par la Gendarmerie Royale

Année
(terminée le
30 septembre)

i [} 0 4 B R M A
(Année terminée

le 31 mars)

BT TR S

chaque année depuis 1921

Condamnations Année
(terminée le
31 mars)

610 1938
800 1939
506 1940
218 1941
399 1942
280 1943
176 1944
161 1945
266 1946
236 1947
135 1948
178 1949
1950
(Période de 1951

271 18 mois)
184 1952
102 1953
131 1954

Condamnations

La plupart des condamnations obtenues de 1921 a 1923 furent prononcées
pour fumage ou possession d’opium, qui était alors le stupéfiant le plus répandu.

PR PSR
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APPENDICE B

Tableau n° 2
Endroits et dossiers—Dossiers criminels

Provinces
des

49

C.-B. Prairies Ont. Québec Totaux

Dossiers criminels de toxicomanes

ERHININCE ") 3" i ol ek 1108 219 503 179 2009
Dossier criminel avant condam-

s Loy R N R Vi b 604 152 367 97 1220
Toxicomanes connus, avec dos-

sier criminel, mais sans dos- %

sier de toxicomanie ....... 304 49 56 39 448

(Remarque—Plusieurs d’entre

ceux-ci peuvent avoir un

dossier de délinquence juvé-

nile)
" Toxicomanes criminels reconnus

s’étre établis en C.-B. durant

la période a I’étude ........ 276
Des 2009 dossiers examinés, seuls les sujets suivants étaient des adolescents

lors de leur premiére condamnation pour toxicomanie.

Garcons—de moins de 20 ans ... 17, 1 5 2 25
Filles—de moins de 20 ans ..... 22 - 5 2 29
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ORDRE DE RENVOI

Extrait des Procés-verbaux du Sénat, jeudi 24 février 1955:

1. Qu'un comité spécial du Sénat soit nommé pour faire enquéte et rapport
sur le trafic des drogues narcotiques au Canada et sur les problémes connexes.

2. Que ledit comité soit composé des honorables sénateurs Baird, Burchill,

- Gershaw, Grant, Hayden, Hawkins, Hodges, Horner, Howden, Hugessen, Kinley,

Léger, McIntyre, Quinn, Reid, Stambough, Turgeon, Vaillancourt, Veniot et
Woodrow.

2

3. Que ledit comité soit autorisé a assigner des témoins, et & ordonner la
production de documents et de dossiers.

4. Que le comité recoive instructions de faire rapport au Sénat, a I’occasion,
de ses constatations, ainsi que des recommandations qu’il jugera opportun de
soumettre.

Le greffier du Sénat,
L. C. MOYER.

3
55743—1%






PROCES-VERBAL

MERCREDI 30 mars 1955.

Conformément a I’ajournement et a 1’avis de convocation, le Comité spécial
d’enquéte sur le trafic des drogues narcotiques au Canada se réunit & 10 h. 30
du matin.

Présents: Les honorables sénateurs Reid, président; Bair, Beaubien, Ger-
shaw, Hayden, Hawkins, Hodges, Howden, Hugessen, Léger, Quinn, Stambaugh,
Turgeon et Vaillancourt—14. -

Aussi présents:
M. A. H. Leiff, C.R., avocat du Comité.
Les sténographes officiels du Sénat.

‘Le constable en chef W. H. Mulligan de Vancouver (C.-B.) donne
lecture d’une déclaration écrite et est interrogé par l’avocat du
Comité ainsi que par les membres.

Sont déposés les documents suivants:

Liste des personnes accusées d’infractions en vertu de la Loi sur ’opium
et les drogues narcotiques.

Liste des personnes soupgonnées de toxicomanie.
Casiers criminels du département de la police de Vancouver, (C.-B.).

. A midi et quart le Comité s’ajourne pour se réunir de nouveau a Vancou-
ver, le 18 avril a 10 heures du matin.

Le sous-chef de la Division des comités,
JOHN A. HINDS.
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COMITE SPECIAL D’ENQUETE SUR LE TRAFIC DES DROGUES
NARCOTIQUES

Le Sénat,
Ottawa, MERCREDI, 30 mars 1955.

Le Comité spécial d’enquéte sur le trafic des drogues narcotiques se réunit
aujourd’hui a 10 h. 30 du matin.

L’honorable M. Reid, préside.

Le PRESIDENT: Honorables sénateurs, nous avons maintenant quorum, et
vous voudrez bien faire silence. Il est malheureux qu’autant de comités du
Sénat siegent en méme temps, mais la chose semble inévitable. Nous avons
ce matin, comme témoin principal, le constable en chef de Vancouver, Colombie-
Britannique, M. H. Mulligan. Il présentera un exposé a cette réunion. Il me
fait plaisir de demander au Chef Walter Mulligan de venir en avant.

M. Lierr: Monsieur le président, je désire déclarer que je viens d’avoir
T’occasion de dire quelques mots a M. Mulligan que j’ai trouvé trés modeste.
Cependant, il m’a dit que, durant 28 années, il a fait partie de la police de
Vancouver, et durant 8 années il en a été le constable en chef. Je crois com-
prendre qu’il est le président sortant de charge de I’Association des Chefs de
Police. K

M. MULLIGAN: Monsieur le président et honorables sénateurs: Avant de
vous expliquer les problémes de la narcomanie tels que doit les envisager la
police municipale de la cité de Vancouver, je désirerais tout d’abord exprimer
la gratitude que nous éprouvons lorsque nous, de la céte du Pacifique, constatons
que notre gouvernement a pris des mesures en vue de faire face a ce probléme
dont I’importance augmente constamment, et que le gouvernement a institué
ce comité qui est chargé de s’enquérir de tous les aspects de ce probléme. Mon-
sieur le président, lorsque j’apprécie 'intérét personnel que vous avez manifesté
a I’égard de ce sujet, je crois que je n’exprime pas seulement les sentiments
des agents de la police, mais également ceux de tous les citoyens de Vancouver.
En vous expliquant en détails le probléme des drogues, tel qu’y doit faire face
la police municipale de Vancouver, je me propose de traiter seulement de la
période que j’ai passée dans ce corps de police, et d’expliquer ce que fait la
police pour régler cette question; les efforts qu’a accomplis la communauté
durant plusieurs années au moyen de groupes de citoyens responsables en vue
d’aider les autorités a trouver une solution a ce probléme; les méthodes de
distribution a partir du moment ot la drogue est introduite dans la ville, jus-
qu’au moment ou elle vient en la possession du narcomane; les renseignements.
que nous possédons concernant le narcomane lui-méme, et ce qu’il a pu nous
déclarer au cours de confrontations en diverses circonstances. En définitive, je
vous donnerai, pour ce que cela vaut, ’opinion d’un officier de police relative-
ment a une solution possible de ce probléme.

Tout d’abord, je posséde une liste des personnes qui ont été accusées d’in-
fractions a la Loi sur I'opium et les drogues narcotiques a8 Vancouver. Le nom
de ces personnes est indiqué par ordre alphabétique, et leur dossier criminel y
est également indiqué, ainsi que le nombre de fois qu’elles ont été déclarées
coupables en vertu de cette loi. 1,158 personnes figurent sur cette liste, mise a
jour jusqu’au 1er février 1955.
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J’ai également une liste des personnes de Vancouver qui sont soupconnées
d’étre des narcomanes. Cette liste est également établie par ordre alphabétique
et elle indique le numéro du dossier criminel de la personne soupconnée,
lorsque pareil dossier existe. Les personnes soupconnées et dont le nom est
inscrit sur cette liste sont celles qu’a suivies la police sous soupcon de narco-
manie; c’est-a-dire, ces personnes ont été vues fréquemment et ont été interro-
gées par la police alors qu’elles étaient en la compagnie de narcomanes déja
condamnés. Souvent, la personne soupconnée présentait des signes visibles de
narcomanie, sous forme de piqUres sur ses bras; mais en ’absence de preuve
suffisante (possession de drogues) sur laquelle fonder une accusation, la police
inscrit son nom sur la liste des suspects. Cette liste comprend 423 personnes.

A titre de renseignements, je joins, en Appendice a mon mémoire, des sta-
tistiques qui indiquent le nombre d’arrestations et de déclarations de culpabilité
en vertu de la Loi sur "opium et les drogues narcotiques, a Vancouver, durant
les années 1941 a 1954.

A la fin de ce mois, j’aurai terminé 28 années de service avec la police de
la cité de Vancouver. Lorsque je songe au présent probléme de la narcomanie,
aprés avoir consulté d’autres officiers supérieurs, bien que je ne posséde pas
les statistiques exactes, je crois que, au début de mon service comme agent de
police, en 1927, le nombre de narcomanes connus a Vancouver ne dépassait
pas 200, et que, a ce moment, le nombre de colporteurs ou de trafiquants était
inférieur a 10.

Quelque temps avant 1930, le département de la police de Vancouver avait
une escouade des stupéfiants. Elle ne consistait que de quatre membres; mais
son travail était trés efficace et, naturellément, elle collaborait avec la Gendar-
merie Royale. Quelque temps aprés la tenue d’une enquéte sur la police en
1929, I’escouade a été licenciée, ce qui explique dans une certaine mesure
T’absence de statistiques exactes couvrant une période s’étendant jusqu’au début
de la deuxiéme guerre mondiale.

Vers la fin de 1939, il a été ordonné a des détectives de la police de Van-
couver de surveiller les hotels et des maisons de location de chambres afin de
repérer et surveiller quotidiennement les criminels possibles, et d’en informer
le service de la police. Au cours de leurs opérations, ils ont souvent rencontré,
dans des maisons de location de chambres, des narcomanes en possession
d’accessoires utilisés pour ’administration de drogues, et souvent ils les ont
surpris alors qu’ils s’administraient ces stupéfiants eux-mémes. Ces faits ont
graduellement ramené la police municipale a s’occuper de la question des stu-
péfiants, et il semble que, peu apres, des officiers de la police de Vancouver
s’occupaient activement a obtenir des preuves sur lesquelles fonder des accusa-
tions de possession de stupéfiants, laissant ainsi & la section des drogues. de la
Gendarmerie Royale du Canada une plus grande liberté de s’occuper des col-
porteurs et des trafiquants, ainsi que des personnes qui introduisent ces drogues
dans notre cité.

Certains officiers se sont intéressés et spécialisés dans ce genre de travail,
et nous avons présentement dans notre département plusieurs hommes qui
se sont dévoués sans cesse pendant plusieurs années a combattre le fléau des
drogues narcotiques. Lorsque votre Comité viendra a Vancouver, je désire-
rais que vous rencontriez quelques-uns de ces détectives, car je sais qu’ils
peuvent vous fournir des renseignements pratiques et authentiques.

Au début, le probléme des stupéfiants, tel qu’il s’est présenté a Vancouver,
concernait les fumeurs d’opium et l'usage illégal de la cocaine. Subséquem-
ment, la situation a changé, et au début de la deuxiéme guerre mondiale,
nous avons constaté que la codéine et la benzédrine étaient employées. Au
cours de la guerre, les drogues narcotiques sont devenues trés rares, ce qui a
provoqué une augmentation considérable de l'usage de barbiturés, tels que le
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nembutal, le seconal et le luminal. Evidemment, les barbiturés ne sont pas
inclus dans la liste énumérée dans la Loi sur 'opium et les drogues narcotiques.

En 1945, la police a constaté que des narcomanes employaient davantage
la drogue diacétyl-morphine hydrochloride, une poudre blanche connue sous
le nom d’héroine. Aujourd’hui, sauf rares exceptions, c’est la drogue’ qui
produit un nombre sans cesse accroissant de narcomanes a Vancouver, et c’est
le dérivé de I'opium qui incite plus que tout autre & la narcomanie; il constitue
le plus néfaste des stupéfiants interdits par la loi.

Ce stupéfiant a donné naissance a des syndicats de colporteurs de drogues
qui, en s’efforcant d’obtenir le contrdle de ce commerce lucratif et illégal, ont,
en ces derniers mois, causé un meurtre, deux tentatives de meurtre, et trois
cas d’assaut grave dans la cité de Vancouver. Aujourd’hui, & Vancouver, nous
constatons une expansion continue du crime organisé. C’est peut-étre partie
d’'une des organisations criminelles les plus parfaites et les mieux agencées
que 'on puisse trouver n’importe ou; et si elle opére sur un plan national, au
Canada, ses activités représentent des sommes se chiffrant par millions de
dollars. :

L.a Gendarmerie Royale du Canada a fait, en 1945, la premiére étude con-
cernant le trafic des drogues narcotiques a Vancouver, dont je sois au courant;
cet examen a démontré que ’age moyen des toxicomanes appréhendés pour
la premiére fois s’établit a 21-8 années. Ils avaient commencé & faire usage
de stupéfiants & un adge moyen de 21-9 années. Ce relevé indiquait également
que 54:5 p. 100 de ces toxicomanes avaient commencé a faire usage de stupé-
fiants & un Age moyen de 17-4 années,—alors qu’ils étaient encore des adoles-
cents. On a estimé qu’en 1948 le Canada possédait 4,000 narcomanes cri-
minels.

En juillet 1951, le comité des services sociaux du Conseil municipal de
Vancouver a demandé au constable en chef de soumettre un rapport concer-
nant 'usage illégal de stupéfiants en cette ville; je désire citer un paragraphe
de ce rapport:

Durant la période s’étendant du 1¢r janvier 1951 au 11 juillet 1951,
124 personnes ont été accusées d’infractions a la Loi sur l'opium et les
drogues narcotiques et traduites devant la Cour du magistrat de la Cité
de Vancouver. De ce nombre, 84 ont été appréhendées par la police de
la Cité de Vancouver, et les autres,—soit 40,—par les officiers de la
Gendarmerie Royale. L’age de ces personnes arrétées s’établissait comme
suit:

Moins de 20 ans, 3 (toutes agées de 19 ans); de 20 a 29 ans, 62;

de 30 & 39 ans, 28; de 40 a 49 ans, 14; de 50 a 59 ans, 12; au dela

de 60 ans, 5.

L’hon. M. HowbDEN: Pourquoi croyez-vous que le nombre diminue apreés
I’age de vingt-neuf ans? Croyez-vous que c’est pour cause de déces?

L’hon. M. QUINN: C’est a cet 4ge qu’elles ont été arrétées.

M. MuLLiGAN: Oui, c’est exact.

L’hon. M. HOWDEN: Je comprends, mais c’est a cet 4ge que le nombre
diminue.” Serait-ce parce que ces personnes ont vécu la durée de leur vie?

M. MuLLican: Je dirais, monsieur, que ces gens ont une pauvre santé,
et qu’ils sont exposés a une mort soudaine.

L’hon. M. QuUInNN: Ils ne durent pas.

M. MuLLIGAN: Non; ils sont ce que nous appelons exposés a une mort
latente certaine.

L’hon. M. HOWDEN: Je voulais simplement entendre vos commentaires sur
ce sujet,—je vous remercie.
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M. MurrLiGan: A Vancouver, c’est en 1950 que le premier adolescent,—
un garcon de 14 ans,—a été poursuivi pour une infraction & la Loi sur les
drogues narcotiques; mais il est indéniable que c’est parmi des personnes de
plus en plus jeunes que l'on retrouve les citoyens qui s’adonnent a la toxi-
comanie.

Le rapport soumis par le constable en chef au Conseil municipal couvrait
briévement, évidemment, le probléme des stupéfiants tel que le connait le
département de la police. Le rapport du constable en chef a été lu a une
assemblée du conseil municipal, le 14 aoGt 1951, et le conseil a recommandé
qu’il soit renvoyé a la commission de la police afin que cette commission prenne
immédiatement les mesures nécessaires pour remédier a cette situation; et que
si ce Conseil pouvait coopérer de quelque facon, il désirerait en étre informé.

Le 24 aoGt 1951, la commission de la police m’a enjoint de conférer avec
Tofficier commandant la Gendarmerie Royale a Vancouver, afin de trouver
quelque moyen d’augmenter l’effectif de nos deux escouades des stupéfiants
et de nous efforcer davantage a mettre fin a cette situation alarmante. J’ai
rencontré le surintendant de la Gendarmerie Royale, George Archer; apreés
avoir examiné les devoirs qui nous incombaient dans d’autres domaines, et
a la lumiére des renseignements que nous venions de recevoir au sujet de la
prochaine visite royale, nous avons dii nous résigner a poursuivre notre travail
d’alors avec les effectifs déja affectés a cette tdche. Nous avons aussi décidé
quimmédiatement apres la visite royale nous travaillerions de concert et
attaquerions ce probléme avec vigueur.

Au mois de novembre 1951, le maire a convoqué a I’h6tel de ville une
assemblée au cours de laquelle des représentants des corps médical, 1légal et
enseignant, ainsi que de la caisse de bienfaisance, ont discuté librement les
problémes que pose la toxicomanie et ont entendu I’ancien procureur général,
M. Gordon Wismer, exposer ses vues sur ce sujet.

A ce moment, les deux corps de police arrétaient un programme en vue
d’appréhender les colporteurs,—et ici je désire rendre hommage a I’important
travail clandestin qu’ont effectué les membres de la Gendarmerie Royale et
qui, naturellement, a exigé une préparation considérable. Durant les mois de
T’hiver de I’année 1951, ces colporteurs ont créé une disette dans le trafic
illégal des drogues afin d’en augmenter le prix. En vous disant qu’une grande
partie des crimes perpétrés en notre ville,—que moi-méme et mes officiers supé-
rieurs estiment a 60 p. 100,—peut étre imputée aux toxicomanes, vous com-
prendrez que cette disette a bientoét causé une augmentation du nombre de vols
enregistrés dans la ville. Pour un chef de police, il n’est pas encourageant de
constater que le nombre des crimes augmente rapidement, alors qu’en méme
temps il faut avoir assez de patience pour surveiller les efforts et le travail
des agents de police qui font tout leur possible pour recueillir la preuve sur
laquelle ils fonderont leurs poursuites. Le 17 janvier 1952, les deux forces
de police ont agi conjointement en vue d’appréhender les corporteurs et les
toxicomanes. Durant deux jours, 22 hommes et 5 femmes ont été appréhendés:
3 femmes et 13 hommes ont été accusés d’avoir vendu des stupéfiants, et 2
femmes ainsi que 9 hommes ont été accusés d’avoir des stupéfiants en leur
possession.

La publicité accordée aux poursuites intentées en janvier a mis en évidence
le probleme des stupéfiants; et, au mois de mai 1952, un groupe de citoyens
responsables de Vancouver a été invité a faire partie d’un comité institué par
la Caisse de bienfaisance et le Conseil de la région de Vancouver aux fins
d’étudier le probléme de la toxicomanie au Canada et les moyens de le résoudre.
Ce comité, sous la présidence du Dr Lawrence E. Ranta, a préparé un rapport
qui a été publié au mois de juillet 1952.
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Aprés la publication du rapport Ranta, la Caisse de bienfaisance et le
Conseil ont établi un comité permanent sous la présidence du D* A. R. Lord,
et 'ordre de renvoi du comité tel que fixé par le conseil d’administration de
la Caisse de bienfaisance et par le Conseil municipal lorsqu’il a adopté le
rapport Ranta, stipulait que ce comité s’efforce d’en appliquer les recomman-
dations, par tous les moyens qui pourront sembler d’intérét public.

Durant cette méme période, les membres de la police de Vancouver affectés
a l’application de la Loi sur les drogues narcotiques ont commencé a faire
enquéte sur le colportage allégué de stupéfiants a des étudiants de high school
prés de I’école méme. Heureusement, nous avons découvert que cette infor-
mation n’était pas fondée. Effectivement, une étudiante du high school, une
jeune fille, qui n’avait pas a subir d’examens, a été autorisée a quitter I’école
quelques semaines avant les vacances d’été. Cette jeune fille a obtenu un
emploi comme serveuse dans un café ou elle est entrée en contact avec des
narcomanes et a commencé a faire usage de stupéfiants. A la suite d’une en-
quéte conjointe de la police de la cité de Vancouver et de la Gendarmerie
Royale, sept personnes,—six hommes et une femme,—ont été accusées d’infrac-
tion a la Loi sur 'opium et les drogues narcotiques parce qu’elles avaient
procuré des stupéfiants a des adolescents. Ces personnes ont été trouvées cou-
pables et elles ont recu des sentences de cinq a sept ans d’emprisonnement,
avec amendes se chiffrant jusqu’a $1,000.00. En outre, la peine du fouet a été
imposée aux six hommes.

De 1952 jusqu’aujourd’hui, les deux corps de police qui s’occupent de ce
probléme ont poursuivi leurs efforts persistants; nous en avons la preuve dans
le rapport statistique sur le nombre d’arrestations effectuées durant ces années,
et qui se trouve a ’appendice. En méme temps, des poursuites sensationnelles
ont été intentées contre des colporteurs qui ont été condamnés a de longues
périodes d’emprisonnement. Cependant, il est regrettable que, malgré ces
efforts soutenus des deux corps policiers, le nombre de narcomanes ait augmenté
et que les colporteurs se soient groupés en syndicats et s’ingénient sans cesse
a découvrir de nouveaux moyens de distribuer les stupéfiants illégalement.

Notre division policiére des stupéfiants m’informe que, au mieux de sa
connaissance, la plus grande partie de ’héroine vendue illégalement a Vancou-
ver provient du Mexique, d’oll elle est expédiée dans I’Est des Etats-Unis, et
de 1a dans ’Est du Canada, a des villes telles que Montréal, Toronto et Hamilton.
Il en vient de I’Est de la Méditerrannée et méme de la Chine communiste par
voie de Hong-Kong. Une petite quantité parvient & Vancouver, par navire,
directement de 1’Orient. Dans I’Est du Canada, I’héroine se vend de $500 a
$600 le “morceau” ou l’once, et 1’'on sait que parfois jusqu’a 30 onces sont
vendues a la fois. L’héroine est ensuite transportée a Vancouver de diverses
facons: par automobiles, chemin de fer, avions et méme par la poste. Les
contenants ou colis sont ordinairement camouflés, ou transportés par des per-
sonnes que la police ne soupconne pas. Bien que le bagage personnel des
voyageurs au Canada ne soit pas sujet a inspection, comme c’est le cas pour
ceux qui vont d’un pays dans un autre, les colporteurs, cependant, se donnent
une peine considérable pour camoufler ’expédition de narcotiques. Ceci se
fait de plusieurs facons, selon l’ingéniosité du distributeur. Les narcotiques
sont souvent expédiés par la poste dans de petits colis, dans une boite de
poudre de tale, ou dissimulés dans d’autres genres de cosmétiques; ils peuvent
se trouver dans des sacs en caoutchouc dans le réservoir a essence d’une auto;
ils peuvent étre cachés dans le double fond d’un sac de voyage ou de quelque
autre piéce de bagage.

A Vancouver, le distributeur remet le stupéfiant a un complice dont le
role consiste ordinairement a le mettre en capsules et a le “planter” ou a le
cacher en certains endroits de la ville, qu’il indique au distributeur. Lorsque
le complice, connu sous le nom de “plant man”, commence a placer les capsules
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d’héroine, il se procure du sucre de lait, une substance poudreuse blanche qui
ressemble & I’héroine. Il méle une once de sucre de lait & une once d’héroine
et ainsi dénature la drogue et obtient deux onces de mélange. Avec ce mé-
lange, il emplit des capsules n° 5 de gélatine claire, que ’on peut obtenir léga-
lement chez n’importe quel pharmacien. Une once de cette poudre suffit a
produire ou remplir environ 400 capsules; ainsi, de I'once originale d’héroine,
il obtient 800 capsules d’héroine dénaturée. Ensuite, le “plant man” empa-
quette cing de ces capsules dans un petit ballon en caoutchouc, le ballon-jouet
ordinaire que I’'on peut acheter a la grosse dans n’importe quel magasin d’arti-
cles de nouveauté, et il attache l’ouverture de chaque ballon au moyen d’un
nceud coulant. Cet homme, ensuite, insére 10 ou 20 de ces ballons dans un
condom qu’il attache également au moyen d’un nceud coulant. Puis il “plante”
ou cache ces colis a différents endroits de la ville, et & des points'de repére
déterminés, qui sont ordinairement des poteaux téléphoniques, des bornes-
fontaines, des signaux d’arrét, des poteaux indicateurs, le coin d’un garage
ou méme un poteau de corde a linge. Je me rappelle qu’a Vancouver une
quantité de narcotiques a été saisie, et une arrestation effectuée, alors que le
point de repére convenu pour la cachette était un banc ou une banquette
placées sur le trottoir pour I'usage des personnes qui attendent les tramways.
L’adresse des locaux voisins de ce point de repére est ensuite inscrite, ordinai-
rement sous forme de chiffre convenu, et remise au distributeur. La scéne est
alors préte pour le procédé suivant. Les colporteurs entrent alors en contact
avec le distributeur afin d’obtenir les provisions qu’ils vendront dans la rue.
Ordinairement, le distributeur, & Vancouver, exige du colporteur la somme de
$2.00 pour une capsule. Par conséquent, I’once originale achetée pour $600.,
et qui produit 800 capsules d’héroine dénaturée, rapporte au distributeur la
somme de $1,600, soit un profit de $1,000. Si le distributeur avait disposé de
30 onces a la fois, il aurait réalisé un profit de $30,000, et la police sait qu’en
certains cas le distributeur dénature I’héroine dans une proportion plus consi-
dérable que celle que je viens de citer.

* Le “plant man” qui effectue I’emplissage original se sert ordinairement
d’un local différent, chaque fois, pour exécuter son travail. Les endroits pré-
férés sont des parcs de stationnement d’automobiles ou des motels possédant
des toilettes privées ou il peut faire disparaitre les stupéfiants par la chasse
d’eau au cas ou la police le surprendrait. L

Lorsque le colporteur est entré en contact avec le distributeur, il paie
d’abord la somme d’argent requise et, en retour, on lui indique ’emplacement
de I'une des cachettes. Il s’y rend immédiatement, recherche les narcotiques
cachés et s’en empare. Tres souvent, le colporteur se rend lui-méme a quelque
endroit str et réduit I’héroine davantage. Comme exemple, si le colporteur
achete 50 capsules, il les réduit en se servant encore de sucre de lait et obtient
100 capsules des 50 capsules originales. Ce colporteur a payé $100 au distri-
buteur pour ses 50 capsules et il possede maintenant 100 capsules d’héroine
dénaturée deux fois. Cet homme vend alors ses capsules a raison de $4.00
chacune aux toxicomanes dans la rue, ce qui lui rapporte un profit de $300 sur
une vente de $400.

La méthode qu’emploie ce colporteur consiste a se mettre dans la bouche
un contenant en caoutchouc renfermant 10 ou 20 capsules, aller dans une taver-
ne, un café, une salle de billard ou un restaurant et y attendre les toxicomanes
en quéte de narcotiques. Parfois un colporteur emploiera les services d'un
homme connu sous le nom d’“indicateur” qui se promeéne la ou se réunissent
les toxicomanes et qui indique a tout toxicomane qu’il peut rencontrer I’endroit
ou se trouve le colporteur. Lorsqu’un colporteur se rend a un endroit tel que
ceux que je viens de mentionner, il prend soin de s’asseoir prés de la porte
d’entrée, et ordinairement le dos au mur. Les narcotiques sont dans sa bouche,
et il les avalera immédiatement s’il voit entrer un agent de police. S’il est

g
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obligé de les avaler, comme il arrive souvent, 'individu sait comment les dé-
gorger, et comme ces narcotiques sont enfermés dans un contenant en caout-
chouc impermeéable, ils sont récupérés intacts.

Lorsque le toxicomane lui-méme communique avec le colporteur, il verse
ses quatre dollars et en retour recoit sa capsule. Le colporteur peut méme
retirer la capsule de sa bouche, a ’endroit méme ou il est assis, et remettre'
le stupéfiant au toxicomane. Toutefois, ordinairement il se rend a une salle
de toilette, s’y enferme dans un compartiment et retire de son colis le nombre
de capsules requis. De cette facon, il se protége contre la police; car si la
police essaie de le surprendre alors en forcant I’entrée du compartiment, le
colporteur fera immédiatement disparaitre les drogues par la chasse d’eau, et
les agents devront le relacher, faute de preuve.

Lorsque le toxicomane a obtenu ses capsules du colporteur, il les enve-
loppe immédiatement dans du papier d’argent, et les met dans sa bouche afin
de pouvoir les avaler au cas ou il serait interrogé par un agent de police. Et
naturellement, tout comme le colporteur, il peut les récupérer intacts apres
le départ de I’agent. Il se rend ensuite a la chambre qu’il occupe, ordinaire-
ment dans un hétel ou une maison de location de chambres de second ordre,
et il s’assure d’abord qu’aucun agent de police ne le surveille. Apreés avoir
examiné sa chambre, il va chercher les instruments employés pour s’admi-
nistrer la drogue. Il les garde rarement dans sa chambre, mais il les cache
dans un couloir, une chambre de bains ou de toilette adjacente. Lorsqu’il
revient a sa chambre, il la ferme a clé, tire le verrou et méme barricade la
porte avec une chaise. Parfois il attendra encore quelque temps au cas ou il
aurait été suivi par quelque agent de police qui pourrait enfoncer la porte
afin de le surprendre en possession de quelque piéce a conviction. Lorsqu’il
s’est assuré qu’il n’existe aucun danger, le toxicomane se prépare a s’injecter
le stupéfiant. La préparation et le nettoyage subséquent exigent ordinaire-
ment de cing a dix minutes. Les instruments employés sont une cueillére
ordinaire, une aiguille hypodermique, que ’on peut obtenir dans une pharmacie,
quelques gouttes d’eau et des allumettes.

Au cours des explications que je viens de vous donner, vous avez sans
doute remarqué que les colporteurs et les toxicomanes prennent des précau-
tions extrémes pour que la police ne les surprenne pas en possession de stu-
péfiants. Lorsque l'on compare le nombre de toxicomanes au petit groupe
d’agents de police affectés a ’application de la Loi sur les drogues narcotiques,
Ion ne peut qu’admirer le travail de la police et constater la peur mortelle
que ressentent les toxicomanes a l’idée qu’ils seront privés de leurs habitudes
néfastes s’ils sont condamnés a 1’emprisonnement.

La méthode de distribution que je viens de vous expliquer a été employée
a Vancouver durant plusieurs années, et les toxicomanes des deux sexes se
réunissent particuliérement dans une localité de I’Est, et durant un certain
temps plusieurs préféraient un endroit dans la haute-ville. La plupart, cepen-
dant, préféraient la localité de I’Est et fréquentaient certains cafés et tavernes.
Le travail de la police s’en trouvait ainsi simplifié parce qu’un plus petit nombre
d’agents pouvaient constamment surveiller cette région d’assez prés. Cependant,
les temps et les méthodes ont changé, et il y a environ une année les colpor-
teurs de Vancouver ont cessé de vendre leurs stupéfiants dans la rue pour
s’adonner a ce que l’'on pourrait appeler une méthode mobile, qui consiste
a recevoir des commandes par téléphone et a faire la livraison en automobile
de la facon suivante:

Le colporteur n’opére plus seul, & pied, comme auparavant, mais plusieurs
se sont groupés et nous connaissons des cas ou méme cing d’entre eux tra-
vaillaient de concert en méme temps. Le toxicomane qui désire acheter des
stupéfiants signale un certain numéro téléphonique, et le colporteur qui prend
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la commande dira au toxicomane d’attendre a l’intersection de deux rues,
ordinairement assez loin du centre de la ville et dans une localité ou se ren-'
contrent peu d’agents de police. Le colporteur fait circuler en automobile un
ou deux hommes en possession de stupéfiants, qui lui téléphoneront environ
chaque demi-heure et apprendront de lui 1’endroit ou les toxicomanes les
attendent. Il est rare que les stupéfiants soient cachés prés des téléphones
ou se fait ’appel. Lorsqu’ils ont été informés de l’endroit, les hommes s’y
rendent et recueillent le toxicomane presque sans arréter la voiture. Ils con-
tinuent a circuler avec le toxicomane tandis que la transaction a lieu; puis ils
le font descendre rapidement et procedent a un nouveau rendez-vous. Ce
genre de colporteur vend ordinairement a des prix de gros, c’est-a-dire 5
capsules dans un ballon pour $15.00, ou parfois 3 capsulgs pour $10.00: Il
arrive aussi qu’il vende une seule capsule a la fois, au prix de $4.00. Vous direz
qu’avec cette méthode il est trés difficile a la police d’appréhender le colpor-
teur en voie de vendre des stupéfiants & un toxicomane, car le colporteur ferme
ses portiéres a clef et il avalera calmement le ballon en caoutchouc de capsules
pendant que les agents de police s’efforcent de briser les vitres et de pénétrer
dans la voiture afin d’y saisir les stupéfiants avant qu’ils ne disparaissent sous
leurs yeux. Il est presque impossible a des agents circulant dans une voiture
de la police de suivre et de surprendre les colporteurs, car ceux-ci exercent
une surveillance attentive et se méfient dés qu’une voiture qui les suit fait
méme deux virages derriére eux. Si la police obtient d’indicateurs le numéro
de téléphone de colporteurs, et apprend ainsi leur adresse, ces colporteurs
deviendront encore plus prudents et ne feront circuler parmi les toxicomanes
qu’un seul homme qui connait le numéro de téléphone. Cet homme transmet
lui-méme les commandes par téléphone, et ensuite indique aux toxicomanes
I’endroit ou se rendre.

Des autorités compétentes prétendent qu’il ne faut que deux a quatre
semaines pour qu’une personne devienne toxicomane. Lorsqu’elle commence -
3 s’adonner aux stupéfiants, cette personne peut se contenter d’absorber en une
seule fois un huitiéme de grain par jour; mais avec le temps, elle constate non
seulement qu’il lui faut une dose croissante, mais plus fréquente, jusqu’a ce
qu’elle devienne toxicomane ordinaire et absorbe une capsule quatre fois par
jour. On m’a dit que certains toxicomanes emploient jusqu’a 12 capsules par
jour, ce qui consiste probablement a absorber, en quatre différents intervalles,
trois capsules a la fois.

En supposant que le toxicomane achete les stupéfiants au prix de gros,
soit $3.00 la capsule, il lui faut au moins $12.00 par jour pour les payer. Afin
d’obtenir $12.00 en espéces, le toxicomane criminel doit les dérober, ou obtenir
par quelque autre moyen illégal des marchandises d’une valeur d’au moins
$36.00, car les marchandises volées que ’on vend par I’entremise d’un receleur
ne rapportent qu’environ un tiers de leur valeur réelle.

Un narcomane se livrera a tous les genres de crimes en vue d’obtenir de
T’argent pour ses stupéfiants: vol, surtout a I’étalage ainsi que dans des hoétels
et des maisons de location de chambres, vol avec effraction, faux, prostitution,
violence contre personnes ivres, et vol a main armeée.

J’ai dit qu’il y avait 1,158 toxicomanes criminels & Vancouver. Pour fins
pratiques, admettons qu’il y ait 1,000 personnes de ce génre qui rodent dans
les rues de Vancouver. J’emploie encore l’expression “en moyenne’” pour
indiquer que ces toxicomanes requiérent la dose moyenne de 4 capsules par
jour afin de satisfaire leurs besoins. Au taux de $12.00 par jour, il faut $12,000
par jour en espéces pour les approvisionner tous, ou une moyenne mensuelle
totale de $360,000. Il en cofliterait $4,320,000 par année pour fournir a ces
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1,000 toxicomanes leur dose quotidienne. Il n’y a qu’un moyen pour ces per-
sonnes d’obtenir cet argent, et il n’est pas exagéré d’estimer que les crimes
et les vols perpétrés pour se procurer cette somme représentent au moins
$10,000,000. Je désire vous rappeler que c’est 1a une évaluation modérée.

Je suis certain que vous comprendrez la tache impossible qui incombe a
la police. Non seulement devons-nous nous efforcer de résoudre le probléme
de la distribution et de la vente des stupéfiants, mais nous devons enrayer les
crimes que commettent les toxicomanes qui cherchent a obtenir ’argent pour
satisfaire leur vice.

Et maintenant, passons a ’augmentation du nombre de narcomanes. Le 2
décembre 1952, la police de Vancouver a établi la liste des personnes accusées,
a Vancouver, d’infractions a la Loi sur I’opium et les drogues narcotiques; 915
personnes avaient ainsi été accusées. A la méme date, une compilagion a
établi que 416 personnes étaient soupconnées de narcomanie,—ce qui porte le:
total combiné a 1331. Le 1ler février 1955, pour linformation de votre comité,
j’ai fait établir une liste a jour; 1,158 personnes avaient été déclarées coupables,
et 423 étaient soupconnées de narcomanie,—soit en tout, 1,581. En d’autres
termes, cela représente une augmentation totale de 250 personnes au cours de
deux ans et deux mois. Au bas mot, je dirais que le nombre des narcomanes
a Vancouver augmente de 10 tous les mois.

Quel genre de personnes sont nos narcomanes? Des autorités compétentes
vous diront que ce sont des personnes respectables; mais la police, d’aprés ce
qu’elle connait de ces gens, est loin de partager cet avis. Nous constatons qu’un
narcomane se désintéresse de ses parents, de son épouse et de ses enfants, s’il
en a, de son meilleur ami, de sa santé, de sa tenue et de son maintien. Il ne
s’intéresse pas a la société, et sa vie n’a aucun but utile. Il ne consomme
aucune boisson alcoolique, et il ne s’entend guére avec qui que ce soit & moins
que, évidemment, il ne soit séus I'influence de stupéfiants. Il ne travaille pas,
et en réalité, il refuse de ‘travailler & moins qu’il n’y soit obligé afin de ne pas
étre appréhendé sous accusation de vagabondage. Lorsqu’un narcomane est
sous l'influence de stupéfiants, il se sent tellement heureux qu’il n’éprouve
aucune envie de travailler, et lorsqu’il a besoin de narcotiques, son état physique
est tel que, vu son désir irrésistible d’obtenir des stupéfiants, il lui est alors
impossible de se concentrer pour quelque période que ce soit sur un travail
quelconque, aussi facile ou insignifiant qu’il puisse étre. Le narcomane n’a ni
meeurs ni principes, et rarement dit-il la vérité. Ordinairement, il a mauvaise
santé, surtout s’il a fait usage de stupéfiants pendant quelque temps sans étre
allé en prison.

Dans nos cours de police, j’ai souvent vu condamner a I’emprisonnement
des narcomanes qui, d’aprés leur apparence, étaient en mauvaise santé, péles,
nerveux, sous-alimentés; lorsque ces personnes étaient libérées de prison, j’ai
constaté une amélioration considérable dans leur état de santé et leur appa-
rence; mais, deux ou trois semaines plus tard, leur état physique s’était dété-
rioré, du moins selon toute apparence extérieure. Je vous signale que j’ai
constaté ces faits moi-méme durant une période de plusieurs années.

La plupart des. narcomanes possédent un casier judiciaire bien chargé, et
plusieurs, -durant leur adolescence, avaient été condamnés pour récidive avant
qu’ils ne deviennent des narcomanes. Des foyers désunis ou les parents n’exer-
cent aucune influence ou responsabilité. produisent souvent des narcomanes.

Comment le narcomane ordinaire s’est-il adonné a l’'usage de stupéfiants?
Ces personnes y sont entrainées de diverses facons. Des jeunes filles et des
jeunes femmes souvent rencontrent des narcomanes du sexe masculin qui les
initient a I'usage des narcotiques afin d’en faire des prostituées et de se procurer
ainsi des fonds pour acheter leurs stupéfiants. Certains hommes ont plus d’une
jeune fille qui travaillent pour eux simultanément. Des hommes qui se livrent
a des activités criminelles entrent en contact avec des narcomanes invétérés
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dans les repaires de la pégre, et ainsi deviennent eux-mémes des narcomanes.
Souvent, ils habitent avec une prostituée qui elle-méme est narcomane et au
contact de laquelle ils acquiérent ce vice. Naguére, les colporteurs entrainaient
certaines personnes a la narcomanie; aujourd’hui, toutefois, d’aprés notre expé-
rience, le colporteur ne vend ses narcotiques qu’a un narcomane connu, car il
craint d’étre surpris par la police. Cependant, une personne s’initie a la narco-
manie surtout au contact de narcomanes invétérés. Cette personne voit un
narcomane s’injecter des stupéfiants lorsqu’ils se rencontrent dans des maisons
de chambre; elle entend ce dernier ne parler que de stupéfiants; elle s’habitue a
ce sujet, la curiosité la prend et alors elle est souvent persuadée d’en faire I’essai.
Les novices croient ordinairement qu’ils peuvent prendre une injection de stu-
péfiants de temps a autre sans devenir des habitués; seulement, ils constatent
rapidement et trop tard qu’ils sont devenus des narcomanes. Les officiers de
police s’inquiétent surtout de la tendance croissante, chez plusieurs adolescents
irresponsables, qui ont beaucoup entendu parler de narcotiques, et qui désirent
faire I’expérience d’émotions nouvelles, & se laisser entrainer a prendre un
“coup”. Des détectives de notre division des stupéfiants m’ont dit que, si les
circonstances s’y prétent, un adolescent qui peut pénétrer dans une maison de
chambres en compagnie d’un narcomane, a I’insu de la policé, peut, en 1’espace
de deux a quatre semaines, s’adonner réguliérement a I’'usage des stupéfiants,—
je parle ici de I’héroine.

Je crois savoir que, lorsque votre comité viendra a Vancouver, il aura
P’occasion de consulter les dossiers de certains de nos narcomanes criminels,
et qu’il pourra obtenir directement une grande partie des renseignements que
je pourrais vous transmettre. A ce sujet, je me contenterai de citer des extraits
puisés dans les dossiers de cing des nombreux narcomanes criminels que je
connais personnellement. Les deux premiers sont des hommes qui ont main-
tenant atteint 1’Age de cinquante ans, que j’ai arrétés plusieurs fois et que je
connais personnellement depuis au moins vingt ans. Les trois autres, mainte-
nant dans la trentaine, je les connais personnellement depuis leur jeunesse.

Monsieur le président, j’ai les dossiers avec moi, et je vous les commu-
niquerai.

N° 1—Cas “A”—Arrété pour la premiére fois en janvier 1938, pour deux
accusations d’infraction a la loi sur les drogues, cet homme a toujours mené
une vie criminelle en perpétrant des vols a 1’étalage; il a passé une partie des
vingt derniéres années en prison. Votre comité pourrait sans doute linter-
viewer.

N° 2—Cas “B”—J’ai rencontré cet homme pour la premiére fois en 1930.
Elégamment vétu et d’un extérieur agréable, il était habile a se faufiler dans
les hotels et a dérober de l’argent et des objets de valeur des vétements des
clients durant leur sommeil. Tout comme “A”, cet homme, depuis qu’il est
adulte, a partagé son existence entre la prison d’Oakalla, le pénitencier de
Colombie-Britannique et un répit de liberté a Vancouver. Il dépérit gra-
duellement, et durant ces derniéres années, il a perdu les qualités qui faisaient
de lui un voleur habile,—ce qui lui vaut d’étre plus souvent pris en flagrant
délit et appréhendé. Il y a une année, il m’a demandé de ’aider a obtenir un
poste de garcon dans la salle a8 manger d’'un camp de construction du Nord. ..
J’en ai parlé au gérant du personnel d’une compagnie importante; je lui ai
raconté le passé de cet homme, je 1’ai mis en garde contre les risques qu’il
pourrait courir, et lui ai demandé s’il prendrait cet homme a l’essai. Deux
jours plus tard, ce narcomane criminel est venu me voir et semblait tout fier
de posséder, pour la premiére fois de sa vie, un livret d’assurance-chémage.
Cependant, il était voué a 1’échec. Afin de pouvoir travailler dans la cuisine,
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il devait subir un examen médical qu’il n’a pu passer. J’avais fait des dé-
marches en sa faveur parce qu’il venait d’étre condamné a six mois d’empri-
sonnement pour vagabondage et que le magistrat avait suspendu pour 48 heures
I’exécution du mandat afin de lui permettre de quitter Vancouver. Comme il
était impossible a cet homme de vivre hors de la ville, et qu’il n’avait pas
Vargent voulu pour la quitter, il a bientot été appréhendé et a dG purger sa
peine d’emprisonnement. Je sais personnellement qu’a part quelques bréves
périodes,—quelques semaines au plus,—cet homme n’a jamais accompli un
travail licite, mais a vécu de crimes durant 25 années.

N° 3—Cas “C”—Voici un homme qui a maintenant 34 ans. Je l’ai ren-
contré pour la premiére fois lorsqu’il avait 16 ans.' Quand j’étais détective,
j’ai arrété ce garcon sur une accusation de vol avec effraction. Bien qu’il ait
été libéré conditionnellement, il a par la suite été souvent condamné jusqu’en
1938, alors qu’il a été traduit devant les tribunaux ordinaires parce qu’il
n’était plus considéré comme adolescent. Juste avant d’atteindre I’age de
dix-huit ans, il a été impliqué dans une affaire de meurtre, accusé de meurtre
et condamné a la pendaison; mais a la suite d’un nouveau proceés ordonné par
la Cour d’appel, il a été reconnu innocent. Vers cette époque, ayant rencontré
une prostituée narcomane, il est allé vivre avec elle et s’est adonné a l’usage
de stupéfiants. Depuis lors, il a été maintes fois accusé de vols avec effraction
et de possession de stupéfiants. Le 4 février dernier, trouvé coupable d’avoir
eu des stupéfiants en sa possession, il a été condamné a trois ans d’emprisonne-
ment. Je ne sache pas que ce jeune homme ait accompli une journée de travail
honnéte depuis que je 1’ai connu il y a dix-huit ans.

N° 4—Cas “D”—C’est un homme également agé de trente-quatre ans.
Lorsque j’étais détective, je l’ai appréhendé en décembre 1937 pour trois
accusations de vol avec effraction; il était alors 4gé de 16 ans. Transféré a la
Cour des jeunes délinquents et subséquemment renvoyé a la Cour de police
pour y subir son procés a cause d’un dossier trop chargé a la Cour des jeunes
délinquents, il a été condamné a deux ans de pénitencier. C’était alors le
criminel le plus jeune de cette institution. Il a continué a mener une vie de
crimes, et c’est en 1946 qu’il a été accusé pour la premiere fois d’une infrac-
tion a la Loi sur 'opium et les drogues narcotiques. En 1951, accusé de vente
de drogues, une cour de comté ’a acquitté. La Couronne a interjeté appel,
et la Cour d’appel I’a déclaré coupable et ’a renvoyé pour sentence a la Cour
de comté qui I’a condamné a six années d’emprisonnement et & une amende
de $1,000.00, a défaut, a une année d’emprisonnement supplémentaire. Ce jeune
homme, qui a aussi continué a mener une vie criminelle, est narcomane depuis
plusieurs années.

N° 5—Cas “E”—II s’agit d’'un homme maintenant 4gé de trente ans. Je
l’ai arrété pour vol lorsqu’il avait 13 ans. En cour des jeunes délinquents,
son dossier est chargé, et depuis qu’il est adulte, il posséde un dossier criminel
qui remonte a 1944. C’est en 1945 qu’il a été arrété pour la premiére fois
pour infraction a la Loi sur l'opium et les drogues narcotiques. Habile a
s’introduire dans les chambres, il y a deux semaines seulement, il a été sur-
pris dans un hoétel de Vancouver; en tentant d’échapper aux détectives de
I’hétel, il en a poignardé un avec un couteau et a été accusé d’avoir causé des
blessures corporelles.

Je connais trés bien ces trois jeunes gens. J’ai souvent causé avec eux
dans la rue. Le dernier d’entre eux m’a souvent parlé des occasions ou je
T’avais conduit au Refuge des jeunes délinquents, et il m’a dit qu’il aurait di
suivre mes conseils plus attentivement. Il m’a avoué récemment: ‘“Lorsque
ma meére a présenté des excuses a mon sujet, j’ai cru qu’il était malin de rouler
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la police; mais je sais maintenant que c’est moi-méme qui étais dupe”. 1II°
m’avoue qu’il est maintenant trop tard pour faire quoi que ce soit, et il n’a que
trente ans.

Je désirerais mentionner un autre cas, bien que je ne connaisse pas cet hom-
me personnellement. Nous le désignerons comme Cas “F”. Cet homme, né en
1929, a été impliqué avec deux autres dans le meurtre de deux agents de
police en janvier 1947, a Vancouver. Il avait alors 17 ans. Condamné a la
pendaison, un nouveau procés a été ordonné, et il a été acquitté en 1948. Il
semblerait qu’un jeune homme de cet age, aprés avoir subi I’épreuve d’'un
procés pour meurtre, aurait pu renoncer au crime d’autant plus qu’il n’avait
jamais eu d’affaires avec la police. Mais qu’est-il arrivé? Deux ans plus tard,
il est accusé de possession de drogues, et encore une fois il est acquitté. Le
14 octobre 1953, il est de nouveau arrété pour infraction a la Loi sur 'opium
et les drogues narcotiques, et cette fois condamné a deux ans d’emprisonnement.

Monsieur le président, je pourrais énumérer a loisir des cas de ce genre;
mais le point que je veux faire ressortir, c’est que nous avons ce probléme sur
les bras. Comment allons-nols le résoudre? Je veux qu’il soit bien compris
que la police ne s’oppose nullement aux idées et aux théories de compétences
médicales, de sociologues, de criminologistes et d’autres gens bien intentionnés.
Nous serions les premiers a accepter toute idée ou suggestion constructive qu’ils
pourraient avancer en vue de résoudre ce probléme, et a ’application desquelles
la police pourrait participer. On a insisté sur le fait que la narcomanie est
un probléme qui reléve du domaine médical. Nous, de la police, ne nions pas
la chose, et nous pouvons méme I’admettre; mais nous aimerions pouvoir poser
les questions suivantes aux autorités médicales: connaissent-elles une guérison
permanente? Connaissent-elles un narcomane réhabilité? Je tiens a préciser
que je parle ici de personnes qui s’adonnent & I’héroine.

Une solution a été proposée par des personnes bien intentionnées. C’est
d’enregistrer les toxicomanes et de leur donner ensuite des drogues gratuitement
aux cliniques. Ces drogues, a-t-on dit, pourraient étre accordées a doses mini-
mum, c’est-a-dire en quantité suffisante pour que le toxicomane soit heureux.
Si ces cliniques donnaient des doses minimum, les toxicomanes, évidemment,
iraient les chercher; mais ensuite ils se procureraient d’autres stupéfiants sur
le marché illicite afin d’obtenir la quantité dont ils ont tant besoin. Méme si
les cliniciens augmentaient la dose de facon que le toxicomane ne soit pas obligé
d’acheter les drogues dans la rue, cette méthode, je le prévois, entrainerait
une foule de complications. Les toxicomanes voudraient demeurer aussi pres °
que possible de la clinique, et je suis certain qu’il faudrait une clinique dans
chaque centre de population par tout le pays, car, s’il n’existait qu’une seule
clinique, disons en chacune des deux villes principales qui doivent résoudre
le probléme des stupéfiants, les toxicomanes se précipiteraient vers ces villes
de toutes les parties du Canada, et méme des Etats-Unis.

L’héroine détruit le corps aussi bien que I’intelligence, et je ne crois pas
que I'Etat devrait fournir gratuitement & ces personnes une drogue dont les
effets sont aussi néfastes. Méme si I’on fournissait des drogues gratuitement
au toxicomane, qu’adviendrait-il de ses inclinations au crime? Je suis certain
que ces personnes continueraient leur vie de crimes tout comme auparavant.
Il me semble également que d’autres criminels et d’autres personnes qui ont
des .tendances au crime, et qui ne sont pas des toxicomanes, le deviendraient
probablement s’ils croyaient que 1'usage des stupéfiants ne va pas les conduire
en prison.

Quelle serait I’attitude du trafiquant de narcotiques et du gros distributeur
de narcotiques illicites, advenant linstitution de cliniques gratuites? Il est
possible qu’ils inonderaient le marché illicite de drogues & bon marché et ainsi
permettraient I’achat de stupéfiants par des adolescents des deux sexes qui ne
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" s’inquiéteraient pas de devenir toxicomanes puisqu’ils pourraient subséquem-
ment recevoir gratuitement des stupéfiants d’une clinique du gouvernement.
Franchement, la police ne croit pas a la possibilité de réhabiliter les toxicoma-
nes, de quelque facon que ce soit, en leur fournissant des drogues gratuitement;
et, en définitive, en ce qui concerne les cliniques, nous devons nous rappeler
qu’elles devraient étre ouvertes 24 heures par jour, parce que les toxicomanes
ont besoin de narcotiques a toutes les cing ou six heures.

Je suis au courant du travail accompli, relativement a la toxicomanie, dans
certaines grandes cités des Ktats-Unis: par exemple, I’hopital Bellevue, a
New-York, qui traite des toxicomanes, et I’h6pital de Lexington, qui possede
un centre de cure important ol des toxicomanes de toutes les parties du pays
vont subir des traitements. On m’a informé que les résultats obtenus ne sont
pas trés encourageants.

Je ne suis guere renseigné sur le probléme des stupéfiants en Angleterre,
mais je crois qu’en ce pays les toxicomangs emploient tous la morphine, et non
I’héroine. Encore une fois, je souligne le fait que l'usage de I’héroine est
beaucoup plus dangereux. On m’a dit que 100 des 300 toxicomanes présumés
en Angleterre sont des médecins, et que le reste appartient a la classe moyenne
ou a la haute classe de la société; ce n’est certainement pas ce qui existe
au Canada.

Pour revenir a notre propre probléme, et particuliérement a celui qui me
concerne, pourquoi les toxicomanes viennent-ils & Vancouver en si grand nom-
bre, et pourquoi en avons-nous tant? Naturellement, plusieurs sont de cette
ville, car ils y sont nés et y ont été élevés; mais je signalerai que les toxico-
manes préférent un climat chaud; et comme, a cet égard, Vancouver semble
plus favorisé que plusieurs autres villes canadiennes, un bon nombre vont y
échouer. Ils aiment également la compagnie de gens de leur espéce, et lorsqu’ils
en trouvent, ils demeurent a cet endroit et y en attirent d’autres. A ces raisons
qui expliquent la présence d’un si grand nombre de toxicomanes a Vancouver,
nous pouvons ajouter qu’ils y sont attirés parce que les stupéfiants y colitent
moins cher que n’importe ou au Canada,—$4.00 la capsule, ou $3.00 chacune
lorsqu’elles sont achetées en quantités de cing ou plus. A ma connaissance,
une capsule se vend $15.00 & Calgary ou a Edmonton, de $10.00 a $12.00 a
Winnipeg et $6.00 & Toronto.

Le grand nombre de toxicomanes que compte Vancouver fournit un marché
facile au distributeur de stupéfiants, qui peut alors y importer ces narcotiques
en grandes quantités. S’il les achéte en quantités considérables, le distributeur
peut les obtenir a meilleur compte et les vendre moins cher. L’ampleur du
marché disponible assure des profits appréciables et attire un nombre de plus
en plus grand de distributeurs qui se forment en syndicats, comme®je I’ai déja
dit, aux fins de pratiquer ce commerce.

Ce probléme suscite un grand nombre de commentaires, méme dans les
journaux: nous devons arréter les colporteurs, appréhender les trafiquants; et
je puis vous assurer que la police est entiérement de cet avis. IlI y a plusieurs
années, nous nous en sommes rendus compte, et nous avons demandé que des
peines plus séveres soient imposées. Cependant, nous devons nous rappeler
que méme s’il nous était possible d’appréhender tous les gros trafiquants d’un
méme coup, la vente des stupéfiants ne cesserait pas de ce fait, car durant leur
liberté sous cautionnement, en attendant leur procés, ils auraient tout le temps
voulu pour réorganiser leur trafic de stupéfiants.

J’ai traité des conditions locales & Vancouver, et encore une fois je désire
souligner I’excellent travail qu’accomplit la Gendarmerie Royale en vue de
dépister et appréhender les trafiquants au Canada. La Gendarmerie Royale
a intenté contre des trafiquants quelques-unes des poursuites les plus sensa-
tionnelles en ce pays, et contrairement & l’opinion générale, quelques-uns des
trafiquants les plus importants ont été appréhendés et condamnés a de longues
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périodes d’emprisonnement. Il y a quelques années, lors de deux procés a
Vancouver, deux des criminels les plus recherchés au Canada ont été déclarés
coupables et condamnés.

Les rivalités entre syndicats a Vancouver ont été tenues plus ou moins
secrétes jusqu’a 1’été dernier, alors qu’un certain individu a été attaqué et
gravement blessé. A cette époque, le trafic illicite des stupéfiants & Vancouver
était en grande partie contr6lé par deux factions; en outre, deux autres hommes,
connus des deux corps de police, opéraient indépendamment, mais naturelle-
ment leurs activités étaient beaucoup plus restreintes. En septembre 1954, le
corps d’'un homme identifié comme étant Daniel Brent a été trouvé sur la
dixiéme pelouse du “University Golf Course”, tout juste a I’extérieur des limites
de Vancouver. Une balle lui avait troué le dos, et deux autres la téte. Cet
homme était soupconné d’étre un distributeur de stupéfiants, et quelque temps
apres sa mort la Gendarmerie Royale a saisi une quantité considérable d’héroine
(30 onces) d’un coffre de streté loué sous son nom. Ces actes de violence se
sont renouvelés en novembre, alors qu’on a tenté d’assassiner un autre homme;
comme deux personnes sont présentement accusées de ce crime devant les
tribunaux, je ne puis en dire plus long sur cette affaire.

Le 15 février 1955, quelque temps avant 8 h. du soir, un homme est sorti
de sa demeure, a Vancouver, il s’est assis dans sa voiture qui était stationnée
dans sa ruelle, et lorsqu’il a tourné le contacteur du commutateur, il a pro-
voqué une violente détonation d’explosifs qui avaient été placés au sol, a
droite du siége du chauffeur. La voiture a été démolie et cette personne a été
gravement blessée, car elle a perdu la jambe droite et subi d’autres blessures.
Je crois qu’il sera bientét prouvé devant les tribunaux que cet homme était
également mélé au trafic illégal des stupéfiants. Vous vous rendez compte
des difficultés considérables qu’éprouve la police pour découvrir et appréhender
les personnes responsables de ces actes de violence; dans le monde interlope,
©on prétend que cette guerre n’est pas prés de se terminer, et 'on peut s’attendre
a d’autres attentats contre les membres d’organisations rivales.

Voici, monsieur le président et messieurs les membres du Comité, la situa-
tion gque vous trouverez a Vancouver, et je crois qu’il convient que je termine
en signalant ce que la police de Vancouver estime étre la seule solution possible.
Nos propositions sont draconiennes et seront sans doute critiquées par d’autres
groupes. Il en coltera probablement cher de les appliquer; mais présente-
ment ce probléme des stupéfiants cotte déja fort cher aux contribuables.

En somme, voici ce que nous proposons. Ktant donné que la toxicomanie
engendre la toxicomanie, le toxicomane est un danger pour la société, car il
constitue la source la plus importante d’ou proviennent de nouveaux toxi-
comanes. Par conséquent, nous ne devrions pas nous inquiéter outre mesure
au sujet des toxicomanes invétérés. Nous devons surtout nous préoccuper du
bien-étre et de la protection des personnes exposées & subir leur influence
néfaste. Si nous désirons arréter la dissémination de la toxicomanie, nous
devons nous débarrasser des toxicomanes. Le seul moyen efficace d’atteindre
«ce but consiste a exclure de la société tous les toxicomanes invétérés et a les
enfermer dans une institution bien a écart de tout grand centre habité. Un
endroit propice pour établir une pareille institution serait une ile suffisam-
ment grande pour y exploiter une colonie agricole ou se feraient I’élevage
d’animaux laitiers et la culture de denrées en quantités suffisantes pour sub-
venir a une partie des besoins des toxicomanes. Une ile ne nécessiterait pas
des mesures de sécurité colteuses, et en outre, des édifices pourraient y étre
érigés en conformité des théories de ceux qui s’opposent a ’emprisonnement
et qui désirent essayer de réhabiliter ces personnes. En réalité, le gouverne-
ment pourrait pourvoir au personnel d’une telle colonie, qui s’efforcerait d’ap-
pliquer des méthodes de réhabilitation; et des recherches pourraient y étre
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effectuées en vue de découvrir un moyen de guérir ces malheureuses personnes
dans des conditions les plus propices a en assurer le succes. Des instructeurs
pourraient enseigner, au moins a une partie de ces personnes, toute la technique
d’un métier, et plusieurs d’entre elles pourraient s’employer utilement a des
travaux d’entretien aux édifices comme dans I’industrie laitiére et la culture
générale.

Il a été dit que I’application de la Loi sur 'opium et les drogues narco-
tiques ne constitue pas une solution a ce probléme; et si I'on entend par la
I’incarcération des toxicomanes dans nos prisons et pénitenciers, je partage
entierement cet avis. Nous avons constaté de facon irréfutable que, méme
aprés une période d’emprisonnement pouvant atteindre cing années, le toxi-
comane criminel, lors de son élargissement, se livre immédiatement a l'usage
des stupéfiants. Ce qui veut dire que les personnes qui seraient envoyées dans
notre colonie agricole devraient y étre détenues pendant une plus longue pé-
riode, et nous suggérons un minimum de dix années. Au fur et & mesure
que les techniciens en recherches, les psychiatres et les autres membres du
personnel se rendraient compte des progrés réalisés dans leurs tentatives de
réhabilitation, un systéme de libération conditionnelle pourrait certainement
étre élaboré, en vertu duquel ces personnes sous parcle se présenteraient devant
les autorités médicales afin d’y subir un examen a intervalles réguliers.

Si les toxicomanes sont exclus de la société, la police municipale des grandes
villes ou existe ce probléme pourrait instituer un corps d’agents spécialisés
dans l'application de la Loi sur les stupéfiants. Ces agents, de concert avec la
Gendarmerie Reyale, pourraient s’occuper uniquement de découvrir et d’ar-
réter les colporteurs qui tenteraient d’établir un nouveau commerce. Ces
personnes, sur déclaration de culpabilité, devraient étre condamnée a la peine
d’emprisonnement maximum, telle que prévue par la Loi sur l'opium et les
drogues narcotiques.

La police est d’avis que, si ces mesures étaient adoptées, le probléme de la
narcomanie serait résolu rapidement et effectivement. Nous croyons égale-
ment que ce projet d’une colonie agricole constitue le seul moyen qui per-
mette aux techniciens en recherches et aux spécialistes de la réhabilitation
de réaliser un programme effectif.

Monsieur le président, la police sait qu'un grand nombre de personnes
s'insurgeront a la pensée méme que pareille solution puisse étre proposée, et
prétendront qu’elle est impraticable. Mais réfléchissons un moment. Lorsqu’a
éclaté la deuxiéme guerre mondiale, nous avions & Vancouver un grand nombre
de résidents de naissance étrangeére dont la présence en notre ville, en temps
de guerre, constituait, de ’avis général, un danger a la slreté et a la sécurité
de nos citoyens aussi bien que du pays entier. Sans bruit ni éclat, les membres
des polices fédérale et municipale ont recueilli ces aubains en quelques heures
et les ont transportés et établis en un seul groupe dans une région isolée trés
loin de la ville. Jusqu’au moment de leur déportation, ces personnes occu-
paient des emplois rémunérés et par conséquent contribuaient utilement au
développement économique de notre communauté et de notre pays. Peut-on
prétendre honnétement que la présente concentration de narcomanes et de
colporteurs chez nous ne constitue pas une menace sérieuse a la sécurité et au
bien-étre de nos citoyens? Et n’est-il pas vrai qu’au lieu de contribuer, comme
les aubains, au développement économique de notre communauté, les dépré-
dations des narcomanes criminels causent de lourdes pertes économiques. Je
suis certain que ce projet mérite d’étre étudié tres attentivément parce qu’il
laisse entrevoir la possibilité de restreindre la toxicomanie chez la prochaine
génération et de réduire, dans une certaine mesure, les pertes que subissent
les hommes d’affaires, les marchands et les contribuables par suite de la per-
pétration d’actes criminels.
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Je crois qu’un pareil projet serait dans une grande proportion défrayé.

par les économies réalisées dans d’autres domaines. Outre son aspect pécu-
niaire, si pareil projet était couronné de succes, et que, dans un certain avenir,
le nombre de toxicomanes au Canada s’abaissait a la proportion qu’accusent
les autres pays, alors sa valeur en aura été incalculable.

L’hon. M™e HopGges: Voila un magnifique exposé.

L’hon. M. BAIRD: Oui.

I’hon. M. HOWDEN: Je désire déclarer que c’est ’exposé le plus complet
qui nous a été présenté. Il touche au cceur méme du probléme. Il préconise
le seul projet auquel j’ai jamais songé,—celui de réunir ces personnes dans un
endroit d’ou elles ne pourront s’évader. Je désire féliciter M. Mulligan de
son excellente présentation, et je voudrais lui demander si, durant sa carriere,
il a connu le cas d’un narcomane qui s’est réhabilité?

M. MULLIGAN: Non, monsieur.

L’hon. M. HOwDEN: C’est ce que je crois également.

L’hon. Mm=e HODGES: J’ai remarqué que, dans les cas que vous avez men-
tionnés, plusieurs personnes sont devenues toxicomanes seulement apres avoir
été placées dans des institutions pénales.

M. MuLLicaN: C’est exact.

L’hon. Mme HoDGES: Vous étes d’avis que des criminels internés dans des
institutions et qui ne sont pas toxicomanes peuvent le devenir simplement en
‘fréquentant des toxicomanes qui y sont déja internés.

M. MuLLIGAN: Absolument. Cependant, ils ont pris I’habitude du crime
alors qu’ils étaient adolescents, et & ce moment ils ont rencontré des toxicomanes.

I’hon. Mme HoDGES: Je le sais, mais ils rencontrent des toxicomanes invé-
térés qui sont déja internés dans des pénitenciers ou dans d’autres institutions
pénales?

M. MULLIGAN: Oui. Ils ne sont pas séparés.

L’hon. Mme HODGES: Aucun traitement n’est donné dans ces institutions
pénales? 3

M. MULLIGAN: A Oakalla, en Colombie-Britannique, on donne certains
traitements médicaux.

L’hon. Mme HODGES; Mais on ne donne pas de traitements prolongés.

L’hon. M. TURGEON: A votre connaissance, a-t-on jamais’ appliqué le projet
que vous avez proposé concernant l’établissement d’une colonie agricole?

M. MULLIGAN: Non.

L’hon. M. BAIRD: N’est-ce pas le projet que l’on tente d’appliquer a
Lexington, dans I’Etat de Kentucky?

L’hon. M. HOwDEN: N’est-il pas vrai que jusqu’ici, au Canada, nous n’avons
aucun endroit ou ces personnes peuvent étre internées et traitées?

M. MuLLIGAN: C’est exact.

L’hon. M. GERSHAW: A la page 4 de votre présentation, vous dite: “Le
relevé indiquait également que 54-5 p. 100 de ces toxicomanes avaient com-
mencé a faire usage de stupéfiants a un age moyen de 17-4 années,—alors qu’ils
étaient encore des adolescents”. Je désire vous demander si quelques-unes
de ces personnes fréquentaient les “high schools”. Quelle est votre expérience
a cet égard?

M. MuLLIGAN: Non, monsieur, trés souvent, a Vancouver, on nous a informé
-que des stupéfiants circulaient dans les ‘“high schools’; mais chaque fois que
nous avons fait enquéte, nous avons constaté que ces assertions étaient fausses.
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L’hon. M. GeErsHAW: A la page 12 de votre mémoire, vous dites: “Il n’y
a qu’un moyen pour ces personnes d’obtenir cet argent, et il n’est pas exagéré
d’estimer que les crimes et les vols perpétrés pour se procurer cette somme
représentent 10 millions de dollars”. Pouvez-vous nous donner les détails de
cette somme? Comment arrive-t-on a cette somme de 10 millions?

M. MULLIGAN: Vous en trouveriez la réponse, monsieur, si vous examiniez
les pertes que subissent, par suite de vols a 1’étalage, les grands magasins a
rayon dans toutes les villes, particuliéerement & Vancouver. Ces chiffres vous
renverseraient.

L’hon. Mme HoDGES: La plupart des voleurs a 1’étalage sont-ils des nar-
comanes?

M. MULLIGAN: Oui.

Le PRESIDENT: Comment savent-ils réellement que la plupart de ces vols

sont commis par des narcomanes?
: M. MULLIGAN: Nous sommes en relations étroites avec les détectives des
magasins & rayons. Nous échangeons nos renseignements et nous leur four-
nissons des photographies des narcomanes connus. Ces détectives font la ronde
de leurs magasins et surveillent les narcomanes qui désirent y entrer; lorsqu’ils
le peuvent, ils leur interdisent 1’accés du magasin.

L’hon. M. QUINN: Pour faire suite a ce que la sénatrice Hodges a dit, je
suppose que beaucoup de ces narcomanes le deviennent avant d’étre internés
dans des institutions pénales?

M. MULLIGAN: Oui.

M. LieErrF: Pouvez-vous expliquer ce que vous entendez par l’expression
“plusieurs jeunes gens irresponsables” qui apparait a la ligne 4, page 14 de
votre mémoire? Quel en est le nombre? Pouvez-vous nous renseigner sur le
groupe de jeunes gens qui pourraient étre des narcomanes en ce. moment?

M. MULLIGAN: En ces derniéres années, les jeunes délinquents de Van-
couver nous ont suscité des problémes considérables. Il y a quelque cing ans,
nous avons constaté les problémes sérieux qui résultaient de l’existence de
“bandes”. C’est la méme situation qu’a connue la cité de Toronto immeédiate-
ment aprés la guerre, en 1946 et 1947. Des groupes d’adolescents se formaient
en “bandes”. Dans notre département, nous avons établi en mars 1950, ce
que nous appelons un ‘“détachement d’orientation des jeunes”. A ce moment,
nous ne songions pas réellement a les orienter, étant donné les actes de vanda-
lisme que commettaient ces ‘“bandes” de jeunes. Nous avons établi ce déta-
chement en vue de mettre fin a cette situation; ce détachement a enrayé le
mal de facon appréciable, et j’ai alors constaté qu’il devrait former une divi-
sion permanente de notre organisation policiére. J’en ai changé le personnel
et j’y ai nommé des personnes capables de s’occuper des jeunes et qu’intéres-
saient les sports et les clubs de jeunes. Nous nous sommes efforcés de nous
joindre a d’autres organisations afin d’empécher ces jeunes gens de susciter
des troubles et les intéresser a des moyens de récréation convenables. Durant
les cinqg années qu’a existé ce détachement a Vancouver, nous avons établi
dans nos archives un dossier qui indique les noms de 7,500 adolescents des deux
sexes, agés de quinze a dix-huit ans, et qui ont eu des difficultés avec la police.
Parmi cette liste de 7,500, environ 1,500 garcons et quelque 700 ou 800 filles ont
souvent été entre les mains de la police a cause de leur mauvaise conduite.
En fouillant plus loin, nous avons une liste d’environ 150 garcons et 50 filles
dont la conduite générale a été si répréhensible, et qui ont comparu si souvent
devant les tribunaux pour jeunes délinquents qu’ils ont été traduits devant
les tribunaux ordinaires. Les juges ont estimé qu’il était dans I’intérét général
de transférer ces personnes aux tribunaux ordinaires. Ce sont elles qui consti-
tuent le groupe dont je parle.
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L’hon. Mme HopGes: En divisant ce groupe, constatez-vous que plusieurs de
ces jeunes ont fait I’expérience de stupéfiants ou s’y adonnent?

M. MULLIGAN: Non, sénatrice Hodges, il n’existe aucune indication a cet
effet.

L’hon. Mm=¢ HODGES: Admettez-vous qu’ils seraient susceptibles de s’y
adonner? .

M. MULLIGAN: Certainement, ils le seraient.

I’hon. Mme HODGES: Vous n’avez trouvé aucune preuve de narcomanie?
M. MULLIGAN: Non.

M. LiErF: Permettez-moi ici de poser une question. Pourriez-vous estimer
le nombre de narcomanes & Vancouver qui pourraient étre classés comme des
jeunes gens? Dans votre tableau, vous en avez mentionné trois. Est-ce le
nombre exact?

M. MULLIGAN: Non, il y en a davantage. Lorsque vous viendrez & Vancou-
ver, j’essaierai d’obtenir une liste des jeunes narcomanes reconnus.

I hon. M. HowbEN: Vous étes d’avis, naturellement que si le marché dis-
parait, le trafic cessera?

M. MuLLIGAN: Certainement. La vigne séchera.

L’hon. M. BAaIrD: Je ne partage pas entiérement cette opinion. Je crois que
ces trafiquants exercent une pression telle que le trafic, au lieu de cesser, aura
tendance a s’accroitre. :

M. MuLLiGAN: Il y a les deux corps de police qui devraient suffire dans
de grands centres tels que Vancouver, et quand le marché aura disparu, il ne
devrait subsister aucune difficulté.

M. L1erF: Pourriez-vous nous aider en nous disant quel succés vous obtenez
lorsque vous poursuivez les recéleurs d’objets volés?

M. MuLLIGAN: Nous avons assez bien réussi a cet égard; mais je signalerai
que c’est une accusation assez difficile & prouver, car lorsqu’un accusé avance
un motif raisonnable pour expliquer pourquoi il a un objet volé en sa possession,
méme si le tribunal ne le croit pas, il doit accepter son explication.

L’hon. M. BaIrDp: Je comprends que certains magasins de Vancouver ont
perdu jusqu’a $300 par jour a cause de la narcomanie.

I’hon. Mme HopGEs: Puis-je poser une question? Vous avez cité le nombre
de narcomanes déclarés coupables devant les tribunaux, ainsi que le nombre
de personnes soupconnées de s’adonner a la narcomanie. Croyez-vous qu’il
existe un grand nombre de personnes que ne couvre pas votre liste de suspects
et que vous n’avez pu observer?

M. MULLIGAN: Non; je crois que ces deux listes sont exactes.

L’hon. M™¢ Hobges: Vous croyez qu’ensemble les deux corps de police de
Vancouver connaissent le nombre exact de personnes soupconnées de se livrer
a la narcomanie?

M. MuLLIGAN: Certainement; & cause de la surveillance que nous exercons,
infailliblement, nous suivons leurs déplacements.

IL’hon. Mme Hobpges: Oui, mais elles peuvent se déplacer dans des milieux
que la police ne connait pas nécessairement. Je ne parle pas des narcomanes
criminels ni des personnes soupconnées de narcomanie, mais ne croyez-vous
pas qu’il en existe un certain nombre qui n’ont pas encore été soupconnées?

M. MuLLIGAN: Non. J’affirmerais que peu apres I’arrivée a Vancouver d’une
personne de ce genre, elle serait vite remarquée.

, L’hon. Mme HUGESSEN: Pour faire suite a ce sujet, je crois comprendre que
vous affirmez qu’en général le crime précéde la narcomanie; I’homme devient
un criminel et d’abord fréquente la société de criminels?
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M. MULLIGAN: Absolument.

L’hon. M. HowbpeN: Je désirerais poser une question que je crois impor-
tante. Si vous appréhendiez un grand nombre de narcomanes non invétérés,
ne croyez-vous pas qu’ils abandonneraient I'usage des stupéfiants, hantés qu’ils
.le seraient par I’idée qu’ils ne pourraient obtenir ces drogues,—a condition que
vous les traitiez bien et que vous les guérissiez de facon permanente, ou au
moins les guérissiez de ce vice pour l’instant en le supprimant; ne croyez-vous
pas que cette terreur supprimée de leur vie,—surtout chez les jeunes,—ils ne
s’adonneraient plus a la narcomanie?

M. MuLLIiGAN: Non, monsieur.

L’hon. M. HOWDEN: Vous ne le croyez pas? ==

M. MULLIGAN: Non, monsieur.

L’hon. M. HowbpEN: Vous croyez que le seul moyen de guérison consiste a
les interner?

M. MuLLIGAN: C’est la seule solution que je puisse imaginer, a moins que
la science médicale ne découvre quelque moyen de guérison.

L’hon. M. Bairp: Mais elle n’en a pas trouvé?

M. MULLIGAN: Non, elle n’en a pas trouvé.

L’hon. M. HOWDEN: Je n’en suis pas certain.

L’hon. M. HAwKINS: Un point important a été signalé au Comité hier: la
division de contrdle des narcotiques a accés a des sources de renseignements
trés étendues relativement aux personnes qui se servent de drogues, ainsi qu’a
T'usage qu’elles en font,—pour fins médicales ou pour fins d’intoxication. C’est
un systéme de détection des plus complets.

M. MuLLIGAN: Je le sais, monsieur. Il existe des relations trés étroites
. entre le département de M. Hossick, la Gendarmerie Royale du Canada et

nous-mémes en ce qui concerne le-déplacement des gens.

IL’hon. M. HAWKINS: Parce que, en définitive, c’est de 1a que proviennent
les renseignements. C’est une source de renseignements qui doit étre trés
importante. J’ai été surpris d’apprendre hier, par exemple, qu'un médecin
qui obtiént un grain, ou peut-étre trois ou quatre grains d’héroine, doit, d’apres
les méthodes de distribution 1égale, déclarer ou ils seront employés, qui en fera
usage et a quelles fins ils serviront; et lorsque six ou sept de ces grains sont
employés, il en est tenu compte, et le médecin doit déclarer 1'usage auquel ils
_sont destinés.

M. MULLIGAN: Je m’inquiéte du crime, des narcomanes, des trafiquants et
des actes de violence qui résultent de ce probléme.

L’hon. M. HawkiINS: Ces narcomanes peuvent appartenir a une classe
sociale plus élevée, et ils seraient immédiatement découverts s’ils recevaient
trois ou quatre piqtres par jour?

M. MuLLIGAN: Certainement.

IL’hon. M. HowbEN: Je crois comprendre que l’héroine est interdite au
Canada et que méme les médecins ne peuvent s’en servir?

M. MULLIGAN: Oui, je crois que c’est exact.

L’hon. M. HowbpEN: Elle est complétement prohibée par la loi.

M. MULLIGAN: Je le crois.

L’hon. M. LEGER: Vous avez suggéré une institution.

M. MULLIGAN: Oui, une institution.

L’hon. M. LEGER: L’homme y serait condamné pour une période de deux
ou trois ans, ou pour aussi longtemps qu’un médecin n’aurait pas certifié qu’il
est guéri?



26 ‘COMITE SPECIAL

M. MULLIGAN: Oui, c’est mon avis. Il faut une longue période.

L’hon. Mme HODGES: Dix ans.

M. MULLIGAN: J’ai suggéré une période de dix ans pour raison de sécurité
et fin de réhabilitation.

L’hon. M. TURGEON: Vous suggérez également que des drogues soient admi-
nistrées temporairement?

M. -MULLIGAN: Je dirais que l’administration de drogues a linstitution
serait du ressort des autorités médicales. Nous ne formulons aucune suggestion.

L’hon. M. TURGEON: D’aprés votre plan, les autorités médicales en auraient
le droit? ‘ '

M. MULLIGAN: Si elleﬁestiment a propos.

L’hon. M. GERSHAW: Je me demande si le témoin partage l’opinion sui-
vante: alors qu’il est presque impossible de guérir les narcomanes criminels
invétérés,—et en général ils ne peuvent peut-étre pas étre guéris,—le témoin
n’est-il pas d’avis qu’il est possible de guérir les jeunes narcomanes, ceux qui
le sont devenus depuis peu et ceux qui étaient en bonne santé?

M. MULLIGAN: Je le croirais. :

L’hon. M. HowbpEN: Je suis de cet avis. Je crois qu’ils seraient probable-
ment libérés de leur vice si disparaissait I’horreur qu’ils éprouvent a l’idée
"d’étre sous la tyrannie des stupéfiants.

M. MULLIGAN: Naturellement, je vous rappellerai que je suis un policier
et non un médecin.

I’hon. M. GERSHAW: Vous avez affirmé que personne ne peut étre guéri.

M. MULLIGAN: Je parle de narcomanes invétérés. Vous parlez de jeunes
gens qui en sont & leur début.

I’hon. M. HOWDEN: Je vous ai interrogé au sujet des narcomanes non
invétéreés.

M. MULLIGAN: Je m’excuse. Le sénateur parlait de jeunes gens,—
d’adolescents.

I’hon. M. HowbpEN: Et je crois que les narcomanes non invétérés peuvent
étre guéris. En réalité, je sais qu’ils peuvent I’étre. ,

Le PRESIDENT: Il y a quelques instants, vous avez parlé d’experts qui
vont dans I’Est et qui viennent vers 1’Ouest.

M. MULLIGAN: Nous tenons ces renseignements des agents de la Gendar-
merie Royale, et nos propres agents de police recueillent ces renseignements
sur les lieux mémes, dans la rue. J’ignore s’ils sont authentiques.

M. Lierr: Je crois, monsieur Mulligan, que vous nous avez dit que vous
travaillez sous la direction d’'une commission de police?

M. MULLIGAN: Oui.

M. L1erF: Et je suppose que c’est un organisme semblable a la Commission
de police d’Ontario? i {

M. MULLIGAN: Oui. Le président en est le maire de la cité, et un juge de
cour de comté ainsi qu’un magistrat de la cour de police en sont membres.

M. Lierr: Et je suppose que vous présentez des rapports auxiliaires qui
indiquent le nombre de crimes commis, etc.?

M. MULLIGAN: Oui.

M. Lierr: Lorsque nous irons & Vancouver, la production de récents rap-
ports annuels pourrait-elle aider au travail de comité?

M. MULLIGAN: Oui.
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L’hon. Mme HopGES: Votre mémoire ne renferme-t-il pas un résumé de
ces rapports?

M. MULLIGAN: Non. Ces rapports ne traitent que de ’activité de I’année.
Je crois que les rapports apparaissant & ’appendice vous donneraient en détail
les groupes d’adge ainsi que le nombre d’infractions durant ces années. Ces
renseignements se trouvent a la derniére page.

L’hon. Mme HopGES: Pour faire suite 4 ce que M. Lieff a dit concernant la
lecture des rapports, je crois que lorsque nous irons a Vancouver nous devrons
entendre un si grand nombre de témoins que nous ne désirerons pas passer
notre temps a lire des rapports.

M. MULLIGAN: Non; le rapport annuel ne traite pas du probleme des
drogues.

Le PRESIDENT: Avez-vous suggéré que lorsque nous serons a Vancouver
nous devrions entendre les dépositions de certains membres de votre personnel
qui sont au courant du probléme des stupéfiants?

M. MULLIGAN: Oui. Je désire sincérement que ce comité rencontre certains
de nos agents locaux qui ont été chargés de ’application de la loi durant plu-
sieurs années. Je suis certain qu’ils peuvent vous fournir des renseignements
pratiques et exacts.

L’hon. M. HOWDEN: Vous verrez a ce que ces hommes se présentent devant
nous.

M. MULLIGAN: N’importe quel agent du corps de police sera a votre dispo-
sition, et j’en fournirai une liste au président.

L’hon. Mme HODGES: J’espére que nous pourrons rencontrer l’'un de ces
narcomanes,—surtout celui qui, d’aprés ce que vous nous avez dit, consentirait
a comparaitre devant nous.

M. MULLIGAN: Je sais que plusieurs seront heureux de comparaitre.

L’hon. M™¢ HopGEs: Mais vous dites qu’ils ne veulent pas toujours dire
la vérité.

M. MuLLiGAN: Ne vous fiez pas trop sur ce qu’ils disent; toutefois, vous
pouvez en décider vous-mémes.

L’hon. M. TurGEON: Vous dites que quelques-uns désirent comparaitre?

M. MULLIGAN: Je suis certain que quelques-uns comparaitront.

L’hon. M. TurGEON: Est-ce que cet intérét tient a l'usage de stupéfiants?

M. MuLLIGAN: Ils désireraient comparaitre devant le comité.

Le PRESIDENT: Au cours des conversations que vous avez eues avec les
narcomanes, la plupart d’entre eux vous ont-ils-donné I'impression qu’ils favo-
risaient la distribution gratuite de drogues?

M. MuLLIGAN: Certainement; ils désirent simplement savoir quand on com-
mencera a les leur donner.

L’hon. M. Bamp: La somme d’argent qu’a notre avis, tous les jours et
durant une année, requiérent ces gens pour s’approvisionner en stupéfiants me
semble fantastique. Ou l’obtiennent-ils?

M. MuLLican: C’est un estimé minimum.

L’hon. M™° HopgGEes: Ils 'obtiennent en volant des banques.

M. MuLLiGAN: Par la prostitution, en rodant dans les appartements et dans
les hotels.

L’hon. M™° HobpGES: A votre avis, c’est réellement la cause de I’augmentation
de la criminalité a Vancouver?

M. MULLIGAN: Absolument.

0
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L’hon. Mme HopGES: Et les crimes ont augmenté con51derablement au cours
des quelques derniéres années? -

M. MULLIGAN: Oui.

Le PRESIDENT: Vous croyez que 'augmentation considérable de la crimina-
lité a Vancouver peut étre attribuée au trafic des stupéfiants?

M. MULLIGAN: J’attribue au trafic des stupéfiants ’augmentation sensible
des crimes commis chez nous.

L’hon. M. LEGER: Ils commencent par s’adonner aux stupéfiants, et ensuite
ils se livrent au crime?

M. MULLIGAN: Oui. Je sais que si ces gens sont retirés de la société, isolés
ou mis en quarantaine, I'incidence du crime, dans ma ville, reviendra a la
normale.

L’hon. Mme HopGgES: Mais vous n’affirmeriez pas que tous les crimes a I’égard
desquels des poursuites sont intentées devant vos tribunaux sont attribuables
a la narcomanie?

M. MuLLIGAN: Non. Certaines gens ont prétendu que le narcomane n’est
pas un criminel et ne commet pas certains crimes. Cependant, tous les jours
je vois au role de nos tribunaux de Vancouver les noms de narcomanes accusés
de toute la catégorie de crimes que j’ai mentionnés: larcin, vol qualifié, effrac-
tion dans les magasins et les résidences privées, violence contre des personnes
en état d’ébriété, et méme vol a main armée.

L’hon. M. TURGEON: Je désire vous signaler un point. Vous dites que la
narcomanie constitue la cause principale des vols commis a Vancouver.

M. MULLIGAN: J’ai mentionné le chiffre de 60 p. 100, et je ne change pas
d’avis.

L’hon. M. TUrRGEON: D’autre part, vous.avez mentionné la formation d’or-
ganisations de jeunes, dont les membres ne s’adonnent pas et ne se sont jamais
adonnés aux stupéfiants. Je comprends que cela méme conduit a la perpétration
d’autres crimes tels que vols, etc.?

M. MuLLiGAN: Oui, monsieur.

L’hon. M. TurGeEoN: Cependant, ces personnes ne sont pas affligées par
T'usage des stupéfiants.

M. MuLLIGAN: Non, monsieur.

L’hon. M. TUurGeEON: Alors, quels rapports existe-t-il?

M. MULLIGAN: Le crime principal que commettent ces “bandes” de jeunes
consiste a voler des automobiles. Je suis certain qu’un plus grand nombre de
voitures sont volées a Vancouver que dans n’importe quelle autre ville du
Canada. Ils dérobent une voiture quelque part, font une randonnée de plaisir”
avec leurs amies, et en méme temps commettent quelque autre crime.

Le PRESIDENT: A ma connaissance, durant les trois derniéres années, chaque
matin on a donné a la radio le nombre de voitures volées ainsi que le numéro
du permis de ces voitures. Quel pourcentage de ces voitures recouvrez-vous?

M. MuLLiGAN: Une excellente proportion. Les postes de radio locaux ont
grandement aidé la police a cet égard.

L’hon. M. HowbpEN: Ces gens, ordinairement, abandonnent les voitures,
n’est-ce pas?

M. MuLLIGAN: A Vancouver, 150 voitures, en moyenne, sont volées chaque
mois; durant le méme mois, nous en recouvrons 147 ou 148.

L’hon. Mme Hopges: Croyez-vous que quelques-unes de ces personnes se
livrent au trafic des stupéfiants?

M. MuLLiGAN: Non. Je crois que la majorité de ces personnes sont de jeunes
gens.
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L’hon. M™e HobpgeEs: Simplement en randonnées de plaisir.

M. MuLLIGAN: Oui.

M. LierF: Les crimes les plus violents commis a Vancouver sont-ils I’ceuvre
de narcomanes, de chefs du trafic des stupéfiants, ou de personnes associées a
ces chefs?

M. MULLIGAN: Non. Je dois vous rappeler qu’outre les narcomanes nous
avons aussi des criminels professionnels qui ne sont pas des narcomanes, mais
qui commettent une grande partie de nos crimes graves. Je crois que lorsque
votre comité viendra a Vancouver, nous pourrons connaitre les relations qui
existent entre les syndicats du trafic des stupéfiants et quelques-uns des vols
de banques qui nous ont causé tant de difficultés I’hiver dernier.

IL’hon. M. HAYDEN: Par cela vous voulez dire que les personnes qui sont
les chefs du trafic des stupéfiants peuvent étre associées aux chefs des bandes
qui commettent les crimes les plus graves?

M. MuLLIGAN: C’est exact. Ces membres de syndicats sont associés aux
grands criminels les plus actifs.

L’hon. M. HAYDEN: Et les véritables opérateurs, ou ceux qui commettent
le crime, ne recoivent comme récompense qu’une faible part du butin?

M. MuLLiGaN: C’est exact. :

L’hon. M. HAYDEN: Je me demande comment vous avez pu estimer que
60 p. 100 des crimes commis dans votre ville peuvent étre attribués a l'usage
de stupéfiants.

M. MuLLIGAN: Ce chiffre est fondé sur le nombre de crimes commis chaque
mois en notre cité; nous les classons comme larcins, vols qualifiés, vols & main
armée, etc., et nous avons estimé que 60 p. 100 de ces crimes ont été commis
par des narcomanes.

L’hon. M. HAYDEN: J’ai toujours eu l’impression que les narcomanes com-
mettent des actes qui leur rapportent de ’argent; mais qu’ils ne commettraient
pas un crime grave, et que l'usage de stupéfiants les empécherait, dans une
certaine mesure de perpétrer des crimes de ce genre.

M. MurLican: C’est exact.

L’hon. Mme HODGES: Qu’entendez-vous par “crimes graves’?

M. MULLIGAN: . J’entends des vols de banque, par exemple.

L’hon. Mme HopnGES: Ne croyez-vous pas que ces gens commettraient ces
crimes afin d’obtenir de I’argent?

L’hon. M. HAYDEN: C’est peut-étre vrai; mais je ne croyais pas que le
narcomane puisse choisir ce genre d’opérations afin de se procurer de l’argent.
J’ai vu et poursuivi en justice un grand nombre de narcomanes, et la plupart
d’entre eux me semblaient étre des gens qui commettraient n’importe quel
genre de crime mesquin afin de se procurer de l’argent pour acheter des stu-
péfiants; mais je ne pouvais pas concevoir que ces personnes puissent perpétrer
un crime avec violence ou qu’elles aient 1’habileté requise pour voler une
banque.

M. MULLIGAN: Je suis d’avis qu’une grande partie sont du genre que
vous avez décrit; mais parmi eux, il y en a qui commettent des crimes graves.

L’hon. M. HAYDEN: Je croirais qu’ils sont plutoét 1’exception.

M. MULLIGAN: IIs sont ’exception plutét que la régle.

L’hon. M. HOWDEN: Le narcomane n’a qu’une idée: ne pas manquer de
stupéfiants, et il fera absolument tout pour s’en procurer.

Le PRESIDENT: Puis-je poser la question suivante: lorsque les narcomanes
comparaissent devant les tribunaux et qu’ils ont de ’argent, peuvent-ils obte-
nir les services d’un avocat?
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M. MuLLIGAN: Tres souvent. Relativement au fait que ces gens n’ont pas -
d’argent, je désire vous signaler ce que l’avocat de la ville et moi-méme avons
constaté a Vancouver. Nous nous sommes plaints a la Commission de la police
et au conseil municipal au sujet du grand nombre de narcomanes qui, d’apres
nos constatations, bénéficiaient de secours sociaux de la ville et étaient inscrits
aux registres de l’assistance directe. Nous avons constaté qu’ils n’avaient pas
plus besoin de cet argent que la moyenne des citoyens occupant un poste rému-
nérateur. Ils s’adressaient a la ville uniquement pour obtenir les secours des
services sociaux et ne pas étre appréhendés et incarcérés par la police pour
vagabondage, lorsque nous ne pouvions les trouver coupables de quelque autre

2

crime. Des mesures sont présentement a 1’étude en vue de rectifier cette
situation.

Le PRESIDENT: Si un narcomane est représenté en cour par un avocat
qui a recu des honoraires a cette fin, pourriez-vous ainsi retracer les chefs
de bande? Ce fait pourrait indiquer que ces chefs du trafic des stupéfiants
acquitteraient les honoraires de l’avocat.

M. MULLIGAN: Je ne le crois pas, monsieur le président.. Je ne crois pas
que les dirigeants s’inquiétent d’aider qui que ce soit, et ils ne trahiraient cer-
tainement personne.

L’hon. Mme HopGeS: Je constate que le chef n’approuve pas ces cliniques
gratuites.

M. MULLIGAN: Décidément non.

L’hon. Mme HopGES: Cependant, c’est un groupe de Vancouver qui a sug-
géré 1’établissement de cliniques gratuites. Ces personnes vous ont-elles
consulté? :

M. MULLIGAN: Je faisais partie du comité, et au scrutin j’ai été le seul
a m’y opposer.

L’hon. Mme HopGEs: Ceci est intéressant, car, aprés les dépositions que
vous avez rendues ici, je me demande comment ils en sont arrivés a cette
conclusion.

M. MULLIGAN: J’étais membre de ce comité. J’étais 13, je crois, afin de
fournir les statistiques requises et expliquer certains des problémes posés.
J’ai discuté ce point avec les membres du comité, et lorsque le vote a été pris,
j’ai été le seul a voter contre la proposition.

L’hon. M. HUGESSEN: Dans d’autres pays, existe-t-il quelque précédent
pour justifier cette méthode de traiter les narcomanes?

M. MULLIGAN: Je l’ignore.

L’hon. M. HUGESSEN: C’est-a-dire une clinique ou ils peuvent obtenir des
drogues?

L’hon. Mme HopGeES: On nous a dit que I’Angleterre posséde une clinique
gratuite. Je n’ai guére de renseignements exacts sur ce sujet, car les journaux
en ont parlé longuement; mais il me semble que j’ai entendu dire que la
Grande-Bretagne a une clinique gratuite. : ‘

L’hon. M. GERSHAW: Quarante-quatre de ces cliniques ont été établies aux
Etats-Unis, en 1915. En 1924, elles étaient toutes fermées, parce qu’on a
constaté qu’il en résultait simplement un approvisionnement supplémentaire
de drogues.

M. Hossick: Monsieur le sénateur, je ne connais aucun autre endroit au
monde sauf les cliniques expérimentales des Etats-Unis. Au Royaume-Uni,
il n’existe aucune clinique comme celle dont nous parlons.

s

S

in il




TRAFIC DES DROGUES NARCOTIQUES AU CANADA 31

Le PRESIDENT: C’est ce que nous nous demandions. Certaines gens a
Vancouver possédent certains renseignements et proposent la distribution
gratuite de stupéfiants. Ils semblent croire sincérement & la réalisation de
ce projet. ;

L’hon. Mme HopGes: Je ne doute pas qu’ils nous soumettront ces rensei-
gnements.

L’hon. M. HAYDEN: Lorsqu’un homme. est traduit devant les tribunaux,
pouvez-vous juger s’il est narcomane?

M. MULLIGAN: En examinant ’homme? Nous examinons ses bras afin de
nous assurer s’ils portent des marques d’aiguilles.

L’hon. M. HAYDEN: Cela indique qu’il est narcomane. Mais si nous en
arrivons a la conclusion qu’un des moyens de résoudre ce probléme consisterait
a interner tous les narcomanes, et puisque la loi ne permet pas présentement
de le retirer de la société, alors il s’agit de prouver que cette personne est
narcomane.

M. MULLIGAN: Cette liste de narcomanes condamnés que j’ai soumise au
président indique le nombre de fois qu’ils ont été déclarés coupables.

L’hons M. HAYDEN: Mais je voudrais qu’il soit plus facile de les rassem-
bler en un endroit et de les y garder.

M. MULLIGAN: Nous en avons suffisamment pour commencer.

L’hon. M. HAYDEN: Ordinairement, vous les poursuivez en vous basant
sur des preuves qui convaincront le magistrat que ces personnes font usage
de stupéfiants. Vous les avez surpris en flagrant délit, ou de facon semblable.

M. MULLIGAN: Vous voulez dire qu’il faudrait continuer, et non seulement
séparer les narcomanes condamnés?

L’hon. M. HAYDEN: Oui.

M. MULLIGAN: Je comprends. Ce serait difficile a faire.

L’hon. M. GERSHAW: Je comprends qu’il y aurait des objections.

M. MULLIGAN: Il y aurait-beaucoup d’objections a ce projet.

L’hon. M. HAYDEN: Qu’il y ait objection ou non, c’est un probléme important.

M. MuLLiGAN: Les objections ne proviendraient pas de la police; vous
pouvez obtenir d’elle toute ’aide requise. ‘

L’hon. M. HAYDEN: Si on peut les retirer de la société au moyen d’un traite-
ment intelligent, alors appliquons ce traitement par tous les moyens possibles.

IL’hon. M. HOWDEN: Si les autorités fédérales et provinciales pouvaient
s’entendre sur un plan de ce genre, peut-étre pourrions-nous ’appliquer.

L’hon. M. BEAUBIEN: ‘Partagez-vous l’opinion du sénateur Howden, que
le seul moyen de guérir les narcomanes consiste a les isoler, selon ce que vous -
avez suggeéré?

M. MULLIGAN: Je ne sais pas si c’est 1a la seule suggestion. C’est ce que
la police croit. Durant mes vingt-huit années d’expérience, je ne connais aucun
narcomane qui se soit réhabilité.

L’hon. M. HUGESSEN: Vous vous en tenez a 1’héroine?

M. MULLIGAN: Oui, monsieur.

L’hon. M. HOwDEN: Nous n’avons jamais appliqué au Canada une méthode
convenable pour contréler ou guérir ces narcomanes. C’est ce que j'ai dit il
y a deux ou trois ans. Et nous n’obtiendrons aucun résultat tant que nous ne
les retirerons pas de la société.

L’hon. M. HAYDEN: Je ne crois pas qu’il soit nécessaire d’employer des
méthodes polies et raffinées.
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L’hon. M. HowbDEN: Je ne le crois pas non plus. Comme il a été suggéré -

dans le mémoire, je crois que certaines de ces gens devraient étre pendues.

L’hon. Mm=e HoDGES: Je désire faire la rectification suivante: les journaux
de Vancouver se sont trompés lorsqu’ils ont rapporté que j’avais préconisé la
pendaison des narcomanes. Dans un article, un journal m’a accusée d’étre
inhumaine. J’ai dit que si la pendaison pouvait étre justifiée, les chefs de bande
du trafic des stupéfiants mériteraient d’étre pendus. Je désire rétablir les faits.
Je n’ai pas dit que chaque petit colporteur devrait-étre pendu, bien que le
probléme des stupéfiants pourrait étre résolu si nous le faisions.

L’hon. M. HOWDEN: Je ne crois pas qu’il y ait peine trop sévere pour ces
crimes.

Le PRESIDENT: Honorables sénateurs, avez-vous d’autres questions a poser
au chef tandis qu’il est ici... Sinon, je désire, au nom du Comité, le remercier
sincérement d’étre venu ici et d’avoir témoigné devant nous.

Un autre point: notre prochaine séance se tiendra a Vancouver, le 18 avril.
J’espére que tous les membres y seront présents.

La séance est alors levée.

APPENDICE
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ORDRE DE RENVOI

Extrait des procés-'verbaux du Sénat du jeudi 24 février 1955.

1. Qu'un comité spécial du Sénat soit nommé pour faire enquéte et rap-
port sur le trafic des drogues narcotiques au Canada et les problemes s’y
rattachant.

2. Que ledit Comité soit composé des honorables sénateurs Baird, Bur-
chill, Gershaw, Grant, Hayden, Hawkins, Hodges, Horner, Howden, Hugessen,
Kinley, Léger, McIntyre, Quinn, Reid, Stambaugh, Turgeon, Vaillancourt,
Veniot et Woodrow.

3. Que le Comité soit autorisé a assigner des témoins et & ordonner la pro-
duction de dossiers et documents.

4. Que le Comité soit chargé de faire a I'occasion rapport a la Chambre
des communes de ses constatations et de faire les recommandations qu’il pourra
juger opportun de soumettre.

Le greffier du Sénat,
L. C. MOYER.
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PROCES-VERBAL

Palais de justice, Vancouver (C.-B.)
Lunpr 18 avril 1955.

Conformément a la motion d’ajournement et a l’avis de convocation, le
Comité spécial d’enquéte sur le trafic des drogues narcotiques au Canada se
réunit aujourd’hui a 10 heures du matin.

Présents: Les honorables sénateurs Reid, président; Beaubien, Gershaw,
Hodges, Horner, Howden, King, Léger, McKeen, Stambaugh et Turgeon—11.

Aussi présents: M. A. H. Lieff, c.r., conseiller juridique du Comité.

Le docteur G. H. Stevenson, directeur des recherches sur la narcomanie
A 'université de la Colombie-Britannique, est entendu et interrogé par le con-
seiller et les membres.

A 12 h. 20 de I’aprés-midi, le Comité s’ajourne.
A 2 heures de l'aprés-midi, reprise de la séance.
Le docteur G. H. Stevenson est de nouveau entendu et interrogé.

11 est ordonné que les documents suivants produits par le docteur Steven-
son soient versés au compte rendu de la séance a titre de:

Appendice A: Arguments pour et contre la vente légale des drogues
narcotiques.

Appendice B: Il est possible de prévenir la narcomanie et de guérir
les narcomanes.

Les témoins suivants sont entendus et interrogés par le conseiller et les
membres du Comité.

Le docteur J. Ross MacLean, Vancouver (C.-B.), médecin.

Le major senior John Steele, Service des relations publiques de I’Armée
du Salut, Vancouver (C.-B.). ,

Le capitaine William Leslie, directeur du centre Harbor Light de ’Armée
du Salut, Vancouver (C.-B.).

Son Honneur le magistrat Oscar Orr, Cour de magistrat de Vancouver
(C.-B.).

A 4 h. 45 de laprés-midi, le Comité s’ajourne Jusqua demain, mardi
19 avril, a 10 heures du matin.

Certifié conforme.

Le sous-chef de la Division des comités,
JOHN A. HINDS.
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LE SENAT

COMITE SPECIAL D’ENQUETE SUR LE TRAFIC DES DROGUES
NARCOTIQUES

VANCOUVER (C.-B.), lundi 18 avril 1955.

Le Comité spécial d’enquéte sur le trafic des drogues narcotiques se réunit
aujourd’hui a 10 heures du matin.

Le sénateur THoMAS REID préside.

Le PRESIDENT: Honorables sénateurs, en vous souhaitant ce matin la bien-
venue sur la cote du Pacifique, je m’empresse de vous dire que nous avons
parmi nous Son Honneur le Maire Hume qui a suivi avec beaucoup d’intérét
les délibérations du Comité et qui désire nous souhaiter la bienvenue.

Le MAIRE HUME: Monsieur le sénateur Reid, trés distingués sénateurs,
mesdames, messieurs.

Je vous sais gré de votre invitation et je vous remercie d’étre venus en
Colombie-Britannique. Lorsqu’on m’a parlé de votre Comité, j’ai laissé en-
tendre au sénateur Reid que j’aimerais que l’enquéte soit tenus en Colombi-
Britannique, parce que plusieurs agents de la paix et plusieurs juges allaient
étre appelés a témoigner, de méme que plusieurs autres personnes qui auraient
éprouvé certaines difficultés si 'enquéte avait eu lieu a Ottawa. Au nom des
citoyens de Vancouver, je vous remercie donc trés sincérement d’étre parmi
nous ce matin pour étudier le probleme capital que posent les narcotiques.
Travaillant sans relache, parfois sept jours par semaine, la G. R. C. et notre
police locale n’ont rien épargné pour maitriser la situation. Par leurs efforts
combinés, ils ont obtenu d’appréciables résultats. Mais nous avons besoin de
votre aide et, je dirais méme, de vos conseils pour résoudre notre probléme
des narcotiques et autres difficultés connexes.

On a tenu bien des propos sur Vancouver; aussi j'aimerais vous signaler
quelques faits dont nous sommes fiers. La semaine derniére, Vancouver
fétait son 69¢ anniversaire de fondation. Pendant ses 69 ans d’existence, notre
ville a progressé trés rapidement. Elle est, a vrai dire, 'une des jeunes
villes de la Colombie-Britannique et aussi du Canada. L’an dernier on lui
confiait les Jeux de I’Empire et ses habitants unirent leurs efforts pour que
cet événement fGt couronné de succes. A cette occasion, ’hétel Vancouver rece-
vait plus de 300 personnes,—journalistes, commentateurs de la radio et de la
télévision, photographes,—qui ont révélé Vancouver au monde entier. Une fois
cette féte sportive terminée, le Comité des Jeux de I'Empire, & Londres, ainsi
que le duc d’Edimbourg et le vicomte Alexander nous ont fait savoir que les
Jeux avaient obtenu chez nous un succes sans précédent. Evidemment, puisqu’on
avait choisi notre ville, on nous devait des félicitations, mais vous conviendrez
tous, je crois, que nous avons bien accompli notre tache.

Vancouver posséde d’attrayantes demeures, de magnifiques églises, un port
ouvert a ’année longue, de beaux terrains de golf, de belles écoles et de magni-
fiques hopitaux. Notre ville offre méme les plaisirs de la péche.

Le mois dernier Vancouver accueillait un comité dont les membres, arri-
vant de toutes les parties du Canada, venaient discuter le plus important évé-
nement sportif qui se produit chaque année, c’est-a-dire la joute finale pour
la coupe Grey. Les délégués des diverses provinces du Canada décidérent a
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Tunanimité que cette joute aurait lieu dans I’Ouest. Si nous avions eu la
mauvaise renommeée qu’'on nous préte parfois, on ne nous aurait certes jamais
accordé que cette joute soit disputée chez nous.

J’espére sincérement que vous aurez, au cours de la tenue de cette enquéte,
le loisir de visiter notre ville. Vous pouvez étre assurés, messieurs, que notre
corps de police, nos fonctionnaires municipaux, nos voitures aussi bien que
mon bureau seront & votre entiére disposition au cours de l’enquéte. Nous
ferons tout en notre pouvoir pour collaborer avec vous de toutes les maniéres
possibles afin que vous puissiez nous aider a trouver une solution prec1se au
probléeme des narcotiques.

Je désire profiter de la circonstance pour vous dire que notre population
veut faire de Vancouver une ville honnéte et bien policée et pour vous signaler
que les permis de construction pour cette année s’élévent a environ $94,000,000,
somme qui est dépensée ici méme. Juste en face de I’hdétel Vancouver on
érigera un édifice de bureau de 21 étages. A co6té de I’hotel vous pouvez voir
une nouvelle bibliothéque, et je pourrais continuer cette énumération. Notre
population s’est fort inquiétée, et avec raison, du probléme gue posent les
narcotiques, puisque nous avons eu a déplorer des meurtres, des tentatives
de meurtre et d’autres délits de toute nature. Je tiens don¢ a vous exprimer
de nouveau notre reconnaissance pour nous avoir épargné du temps et des
dépenses, et je vous remercie aussi des heures de travail que vous allez consa-
crer a cette question et de tout ce que vous mettez a contribution pour nous
aider a résoudre I’important probléme qui se pose pour notre ville. Vous
conviendrez sans doute que nous sommes dotés de membres dévoués de la
G. R. C. ainsi que d’une excellente police municipale; nous avons toute con-
fiance en ces organismes et je suis certain qu’une fois votre enquéte terminée
vous serez en mesure de nous proposer une solution qui sera utile a la Colom-
bie-Britannique.

Monsieur le sénateur Reid, je vous remercie beaucoup.

Le PRESIDENT: Permettez-moi, Votre Honneur, de vous dire au nom des
membres du Comité combien nous vous savons gré de votre présence parmi
nous ce matin et combien nous touchent les veeux de bienvenue que vous venez
d’exprimer a notre endroit.

Je tiens a faire observer que nous sommes venus ici précisément a cause
du grave probléme des narcotiques auquel doit faire face la population de
Vancouver. Nous venons sans aucun préjugé et, pendant notre séjour dans
cette ville, nous tenterons de mener ’enquéte la plus compléete possible. Mais
une chose me désappointe personnellement. Nous avions pensé que, étant
donné le grand nombre de narcomanes qu’il y a a Vancouver, plusieurs d’entre
eux auraient consenti a venir témoigner et je suis & me demander si les narco-
manes n’ont pas décidé de se mettre en gréve afin de ne pas se présenter devant
nous. Quoi qu’il en soit, nous disposons de toute une semaine pour mener
notre enquéte. Malheureusement, je ne crois pas que nous aurons beaucoup
de temps pendant le jour pour visiter la ville. Toutefois nous essaierons autant
que possible de la faire visiter & ceux qui sont venus ici pour la premiére fois.

Je crois, du moins je I’espére, que nos efforts seront couronnés de succes
bien qu’il nous faille quelque temps pour étudier toutes les ramifications de
ce grave probléme.

Avant d’appeler le premler témoin, je vous dis encore une fois merci.

Le maire HuUME: Merci, monsieur.

Le PRESIDENT: Messieurs, notre premier témoin est le docteur R. G. D.
Stevenson. Docteur, veuillez vous avancer.

M. A. H. LIEFF, c.r.: Je crois que nous avons mal transcrit vos initiales;
votre prénom est George H., n’est-ce pas?

Le docteur STEVENSON: C’est exact, monsieur.
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M. LierF: Aux fins du compte rendu, auriez-vous l'obligeance de rectifier
mes renseignements s’ils ne sont pas exacts. Je crois savoir que vous avez
pratiqué la médecine depuis trente-cing ans, vous spécialisant en psychiatrie.

Le docteur STEVENSON: Exactement.

M. LierFF: Vous avez enseigné la psychiatrie pendant environ dix-huit ans
a l'université Western et vous avez été tout récemment nommé directeur des
recherches sur la narcomanie a I’Université de la Colombie-Britannique.

Le docteur STEVENSON: C’est exact.

M. LI1erF: N’étes-vous pas de plus directeur des recherches en psychiatrie
a cette méme université?

Le docteur STEVENSON: C’est juste.

M. LierF: Mercie beaucoup.

Le sénateur BEAUBIEN: On nous a remis, lors de la premiére séance du
Comité a Ottawa un article rédigé par le docteur Stevenson. Il n’a pas été
inclus au compte rendu. Peut-étre pourrions-nous l'inclure maintenant.

Le PRESIDENT: En avons-nous d’autres exemplaires.

M. LierF: Peut-étre. Il en existe probablement des exemplaires disponi-
bles que nous pourrions obtenir assez rapidement.

Le docteur STEVENSON: Oui, M. Hossick, en posséde cing cents exemplaires.

M. Lierr: Nous en avons cing cents a Ottawa, mais je veux dire que nous
n’en avons pas sous la main.

Le docteur STEVENSON: Il est possible d’en obtenir d’autres exemplaires
si vous en avez besoin.

M. LierF: Trés bien, peut-étre pourrions-nous. ..

Le docteur STEVENSON: Une douzaine?

M. Li1erF: Une douzaine ou plus, si possible. Merci docteur.

Ainsi nous produisons maintenant ce document pour l'inclure officiellement
au compte rendu.

Le PRESIDENT: Est-il convenu d’ajouter ce document en appendice au
compte rendu des délibérations?

Plusieurs vorx: Adopté. (Voir appendice A).

M. Lierr: Le docteur Stevenson nous a laissé entendre qu’il a rédigé un
article intitulé “Il est possible de prévenir la narcomanie et de guérir les nar-
comanes”. Monsieur le président, avec votre permission et celle du Comité,
nous pourrions maintenant inclure ce document au compte rendu. Il y a des
exemplaires pour tous les membres.

Plusieurs vorx: Adopté. (Voir appendice B).

M. LierrF: Peut-étre, docteur pourrions-nous a présent vous laisser la li-
berté de faire un exposé préliminaire en vos propres termes et a votre maniére
sans que je vous questionne.

Le docteur STEVENSON: Je vous remercie, monsieur Lieff. Monsieur le
président, mesdames, messieurs, des deux articles qui ont été mentionnés, celui
qui a trait aux arguments pour et contre la vente légale des narcotiques a
paru dans le bulletin de la Société médicale de Vancouver en janvier 1955, a
la demande de I’éditeur de cette revue, le docteur MacDermid. L’autre article
a paru dans le Globe and Mail de Toronto le 8 février; je I'ai rédigé sur les
instances de I’Association des médecins du Canada, qui désirait inclure un
article du genre dans une série de publications destinée a I’éducation publique,
série a laquelle I’Association nous a demandé de collaborer.

En ce qui me concerne, la mise en ceuvre de notre programme de recherches
sous les auspices de I’Université de la Colombie-Britannique a commencé le
1¢r octobre 1953. C’est & cette date qu’on m’a chargé de la direction de ces

56141—2



10 COMITE SPECIAL

recherches. Le programme a d’abord été élaboré a la demande du Comité
d’enquéte sur la narcomanie de la Caisse de bienfaisance et du Conseil des
ceuyres de la région métropolitaine de Vancouver, comité qui avait soumis
certaines recommandations dont I'une demandait que I’Université de la Colom-
bie-Britannique poursuive des recherches sur le sujet. A la suite de cette
requéte, le président de I'Université, M. MacKenzie, créait un comité universi-
taire qui s’est adressé a Ottawa afin d’obtenir des fonds pour financer son
programme de recherches pendant une période d’environ trois ans. Le gou-
vernement fédéral a fourni les fonds nécessaires et continue de le faire.
Nous obtenons également du gouvernement de la Colombie-Britannique une
certaine assistance financiére et d’autres genres de collaboration par I’entremise
du département du procureur général et de la prison-ferme d’Oakalla grace
au procureur général lui-méme et au directeur, M. Hugh Christie, qui nous
accorde en tout temps son aide et sa précieuse collaboration. Le comité
d’études débuta comme tel le 1° octobre, avec ma nomination. Au cours
des mois suivants j’étais rejoint par un psychologue, M. Lingley, et par
M. Fogarty, travailleur social qui, ayant depuis accepté un autre poste, a été
remplacé par M. Trasov. Nous bénéficions également des services a temps
partiel du docteur Stanfield qui procéde a I'examen médical de nos sujets et
qui nous donne des conseils sur les aspects médicaux du probléme. Nous
avons aussi une secrétaire en la personne de Mme Agnes Lambe. La majeure
partie de nos recherches se poursuivent a la prison-ferme d’Oakalla ou nous
disposons de bureaux, d’espace et de facilités. Nous effectuons d’autres tra-
vaux de recherches dans le domaine de la narcomanie a cet endroit et partout-
ou nous pouvons trouver matiére a observation.

Comme vous le constaterez, le programme de recherches a été poursuivi
pendant un an et demi environ et I'on s’attend a ce qu’il soit continué pendant
encore un an ou plus, de sorte que nous sommes peut-étre en mesure de vous
soumettre un rapport ou une certaine forme de rapport et de répondre a vos
questions dans la mesure ou nous le pourrons au moyen d’une étude qui n’est
qu’a demi terminée. Nous possédons cependant beaucoup de données et nos
recherches sur les divers aspects de la question sont assez avancées. Je tiens
a préciser, cependant, que les opinions que je serai appelé a exprimer sont des
opinions personnelles et non pas nécessairement les conclusions auxquelles en
viendra notre comité a la fin de ses recherches. Pour le moment j’en assume
seul la responsabilité.

Je ne vous soumets pas un exposé officiel, mais j’ai essayé de prévoir les
sujets sur lesquels vous aimeriez a me questionner et, aprés avoir discuté la
question avec M. Lieff et M. Kerr, je suis prét a faire certaines déclarations et
a répondre de mon mieux a vos questions sur le sujet ou sur tout autre
sujet de votre choix.

M. Lierr: Pour commencer par une question trés simple, voudriez-vous
nous dire pourquoi les gens font usage de stupéfiants?

Le docteur STEVENSON: J’essaierai de répondre de mon mieux a cette ques-
tion. Il est certaines questions sur lesquelles le public se fait parfois des idées
sans fondement. Je m’attaquerai d’abord a ces concepts généralement recus
et qui ne sont pas nécessairement corrects. On croit en thése générale que
bon nombre de gens en sont venus a la narcomanie parce qu’il ont été séduits
par des vendeurs avaricieux et dépourvus de principes. Nous n’avons presque
pas rencontré de cas semblables. Sur les quelque trois cents narcomanes que
j’ai examinés depuis mon arrivée a Vancouver, un seul m’a laissé entendre
qu’il avait été sollicité par un vendeur. Un autre point qu’on mentionne par-
fois, c’est que certains vendeurs, certains ‘solliciteurs” comme on les appelle,
circulent dans le voisinage des écoles secondaires et autres endroits. Or,
aucun narcomane ne nous a fourni de preuve dans ce sens. Et je sais que le




i Eaa s P 3]

TRAFIC DES DROGUES NARCOTIQUES AU CANADA 11

probléme préoccupe fortement les autorités scolaires. Nous n’avons rencontré
personne a Vancouver qui se soit initié & la narcomanie pendant qu’il fréquen-
tait une école de la ville. Deux personnes seulement, sur plus de trois cents,
m’ont avoué qu’elles savaient, au temps de leurs études, qu’il était possible
d’obtenir des narcotiques dans la région, et encore n’était-ce qu’une question
de oui-dire.

La sénatrice HoDpGES: Me permettez-vous une interruption, monsieur le
président? Vous affirmer, docteur, n’avoir rencontré aucun cas de narcomanie
remontant a I’époque de la fréquentation scolaire. Iriez-vous jusqu’a affirmer
qu’aucun narcomane ne s’est engagé dans cette voie alors qu’il était d’age
scolaire?

Le docteur STEVENSON: Qu’entendez-vous au juste par age scolaire?

La sénatrice HopGes: L’age de fréquentation de 1’école secondaire.

Le docteur STEVENSON: Nous avons eu des narcomanes qui ont débuté dans
la carriére a quatorze, quinze ou seize ans, mais ils avaient déja quitté 1’école.

La sénatrice HobpGES: C’est le point que je voulais éclaircir. Je vous re-
mercie.

Le docteur STEVENSON: Cela m’ameéne a certains des facteurs dont I'impor-
tance m’a frappé, parce qu’ils sont a lorigine de la narcomanie. Le premier
que je tiens & mentionner est le caractére de séduction que présentent cer-
tains narcotiques. Bon nombre de ceux-ci procurent a ceux qui en font usage
une vive sentation de confort et de bien-étre. A cette catégorie il faut ratta-
cher des substances dont 'usage est fort répandu, mais qui ne constituent pas
nécessairement des narcotiques, comme par exemple le tabac et 1’alcool, source
de satisfactions pour une foule de gens.

La sénatrice HODGES: Le thé et le café?

Le docteur STEVENSON: Oui, et les barbituriques et de multiples autres
substances dont quelques-unes possédent des propriétés narcotiques.

Le sénateur HORNER: On les administre—et vous alliez sans doute nous en
parler—pour soulager la douleur et la souffrance. N’est-ce pas de cette facon
que la majorité des toxicomanes ont contracté 1’habitude?

Le docteur STEVENSON: Non. C’est le processus le plus rare.

Le sénateur HORNER: Un médecin de mes amis m’a avoué que c’était de
cette facon...

Le docteur STEVENSON: Oui, a une certaine époque, il y a soixante-quinze
ans, en Angleterre, par exemple; mais ce n’est certainement pas le cas de nos
jours au Canada.

Le sénateur LEGER: Il existe trés peu de cas de ce genre.

Le docteur STEVENSON: Ces cas sont extrémement rares. On vous a pré-
senté des chiffres indiquant qu’il existe quelque cing cents personnes faisant
usage de narcotiques d’aprés une ordonnance de médecin pour des raisons
médicales.

Le sénateur HORNER: Ou?

Le docteur STEVENSON: Au Canada. Ces personnes peuvent contracter
la narcomanie. Je ne connais rien de ces cas. Mais les narcomanes que nous
voyons ici et dans d’autres villes et qui sont suivis par la police débutent trés
rarement dans la toxicomanie pour quelque raison d’ordre physique.

Le sénateur MCcKEEN: Monsieur le président, une bréve correction. Le
témoin a sans doute voulu dire soixante-quinze A cent ans et non soixante-
quinze centaines d’années.

Le docteur STEVENSON: Ce qui doit d’abord retenir 1’attention, c’est le
narcotique méme. Le stupéfiant le plus répandu tant au Canada qu’aux Etats-
Unis est I’héroine, dérivé de l'opium. Les personnes qui l’absorbent pour
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D’effet agréable qu’il procure en réclament des doses de plus en plus fortes jus-
qu’au moment ou, si elles cessent d’y recourir, elles se sentent physiquement
malades. Mais l'effet séduisant du narcotique méme doit occuper une place
de premier plan dans I’étude des motifs qui poussent & la narcomanie.

Le sénateur McKEEN: A ce propos, docteur Stevenson, une personne en
parfaite santé éprouverait-elle une sensation agréable a absorber de la drogue?
En d’autres termes, dans un moment de dépression, d’inquiétude ou d’instabilité,
les stupéfiants seraient-ils pour elle un moyen d’évasion?

Le docteur STEVENSON: Les personnes différent passablement les unes des
autres et I’effet que peut produire une seule dose de narcotique varie également
d’'une personne a une autre. Ainsi, dans les hopitaux, on administre quoti-
diennement de la morphine et les malades n’en éprouvent que le soulagement
de leurs douleurs. Mais, quant aux personnes dont il est ici question, elles n’en
absorbent pas afin d’étre soulagées de douleurs physiques mais pour se procu-
rer une sensation de bien-étre psychique, un plaisir ou un effet agréable ou
quelque chose de la sorte.

Le sénateur McKEEN: Une personne en parfaite santé n’éprouve pas beau-
coup de plaisir a absorber de ces drogues?

Le sénateur GERSHAW: D’aprés mon expérience, ce n’est pas mon avis. Je
crois qu’en toute c1rconstance la morphine ou I’héroine procure une sensation
agréable.

Le docteur STEVENSON: Je crois que c’est exact. Lorsqu’une personne en
absorbe afin d’étre soulagée de ses douleurs physiques, c’est le seul but qu’elle
envisage. Je suis également d’avis qu’a propos de la drogue elle-méme il
faut préciser qu’il n’y a rien d’essentiellement répréhensible a désirer ou a
absorber une substance chimique, que ce soit de I’aspirine, du tabac, de I’alcool
ou de I’héroine.

Le sénateur HOWDEN: Aucune des substances telles que T’alcool ou le tabac
ne saurait se comparer aux drogues opiacées.

Le docteur STEVENSON: J’en viendrai a ce point, monsieur. En ce moment
jaffirme simplement gue toutes ces substances sont des médicaments que les
gens absorbent pour leuphorie qu’ils procurent et que certaines personnes
n’obtenant pas suffisamment de satisfaction de ces produits anodins recourent
a des narcotiques plus violents.

La sénatrice HODGES: Rangez-vous ’aspirine dans cette catégorie, docteur?

Le docteur STEVENSON: Les gens prennent de l'aspirine contre ’encépha-
lalgie ou pour se soulager de certaines douleurs.

La sénatrice HODGES: Trés bien, j’en suis, mais probablement en vue d’obte-
nir une sensation agréable si ce n’est le soulagement de la douleur.

‘Le docteur STEVENSON: C’est exact. Il s’agit...

TL.a sénatrice HODGES: Je veux dire que l'aspirine ne procure aucune exal-
tation ni..

Le docteur STEVENSON: Non, I’aspirine peut simplement dissiper un malaise.
La sénatrice HODGES: D’accord.

Le docteur STEVENSON: Quant aux narcomanes, ils essaient de se soulager
de certains autres malaises. Ils en éprouvent d’ailleurs de multiples.

Le second motif qui améne les gens a absorber des narcotiques, c’est le fait
que 'on peut en obtenir sur le marché illicite et vous conviendrez, je crois,
que, s’il était impossible de se procurer des stupéfiants, il n’y aurait pas de
narcomanes. 7

I1 y a un motif. Sans compter les médecins ni les infirmieres qui ont
facilement accés aux drogues, ni les personnes a qui ’on en administre pour
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des raisons de santé, il existe plusieurs personnes qui s’initient & la narcoma-
nie et qui appartiennent au groupe des gens favorisés du point de vue social.
La plupart des habitués que nous voyons, sont issus d’un milieu social médiocre.
Ces gens éprouvent beaucoup de curiosité, ils sont a ’affit de nouvelles expé-
riences, de sensations inconnues et saisissent la premiére occasion de donner
suite a leur désir. Emerveillés des résultats du premier essai, ils répétent
P’expérience pour éprouver de nouveau l'effet agréable de la drogue en aug-
mentant généralement le dosage. Puis, une fois habitués, ils persistent a
absorber des narcotiques en partie a cause du penchant irrésistible qu’ils ont
développé pour ces substances, mais surtout parce qu’il ont peur d’en étre
privés et qu’ils redoutent les symptdomes morbides qui se manifestent lorsqu’ils
en sont dépourvus.

Une autre explication de la narcomanie serait peut-étre qu’il existe des
gens particuliérement faibles de caractere. Ces individus possédent une intel-
ligence moyenne, mais leur émotivité est généralement demeurée au stade
infantile, ils posent souvent des gestes puérils, désirent sans cesse des plaisirs,
vivent pour les satisfactions du moment et manifestent trés peu d’intérét a
assurer leur avenir. Ils sont agités, impatients, sans formation, sans discipline
et portés a 1’égoisme. Ils n’obéissent a aucune norme de moralité et sont
dépourvus du sens de la responsabilité. Ils ont des golts dispendieux mais
ne possédent pas les moyens pécuniaires de les satisfaire légalement. Quel-
ques-uns ont appris un métier, mais ils souhaitent toujours du nouveau, de la
variété et s’accommodent mal de la routine ennuyeuse.

Le sénateur HOWDEN: Voulez-vous dire, toutefois, qu’une personne doive
correspondre au type que vous venez de dépeindre pour devenir narcomane?

Le docteur STEVENSON: Non. Cependant, des narcomanes posseédent géné-
ralement ces caractéristiques; mais il existe d’autres personnes qui les possédent
également sans pour cela devenir des habitués.

Le sénateur HOWDEN: Je vois.

Le docteur STEVENSON: Nous avons remarqué ensuite qu'un trés grand
nombre des personnes que nous avons examinés et qui recourent a 'usage des
drogues ont déja été reconnues coupables de délits et qu’elles étaient mal adap-
tées avant de se livrer a la narcomanie; et je suis d’avis que nous devons
considérer toutes les causes de délinquence, quelles qu’elles puissent étre,
comme des facteurs prédisposant a la narcomanie, y compris 1’absence de vie
de famille, la pauvreté et la médiocrité sociale du foyer, la délinquence et la
négligence des parents, l'influence des bas-fonds de certaines villes et la fré-
quentation directe des délinquants.

A propos de ce groupe de caracterlst1ques pré-existantes, nous avons cons-
taté, au cours de nos recherches, qu’une forte proportion des sujets avaient déja
des condamnations a leur actif avant de s’adonner aux drogues. Ainsi, 77 des
700 narcomanes que nous avons examinés étaient d’anciens délinquants, 38
avaient fait un stage dans des écoles de réforme et 72 p. 100 avaient déja été
sous le coup d’'une condamnation avant de recourir & I'usage des drogues, de
sorte que la délinquence était un trait commun 3 plusieurs d’entre eux avant
méme qu’ils se fussent initiés a la narcomanie.

Quant aux autres, il ne s’ensuit pas nécessairement qu’ils n’aient pas aupa-
ravant commis quelque délits; mais nous ne possédons pas assez de rensei-
gnements pour déterminer la catégorie dans laquelle on pourrait les ranger.

M. LierF: En d’autres termes, docteur, ils ont d’abord été des délinquants
avant d’étre des narcomanes?

Le docteur STEVENSON: Précisément.

La sénatrice HoDGES: Cette constatation est assez générale, n’est-ce pas,
docteur?
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Le docteur STEVENSON: Oui. Ici, environ 75 p. 100 des sujets examinés
possédaient un casier judiciaire avant de s’adonner aux drogues.

La sénatrice HODGES: Oui, mais ce pourcentage établi sur cent cas en parti-
culier vaut-il quant aux autres cas?

Le docteur STEVENSON: Oui.

M. L1erF: Il est probable, je suppose, qu’ils seraient encore des délinquants
méme s’ils n’avaient pas recouru a l'usage des drogues?

Le docteur STEVENSON: Je ne suis pas en mesure de répondre a cette
question. 3

Le sénateur King: Docteur, vous avez déclaré que quelques-uns avaient
déja été condamnés a 'école de réforme. S’agit-il de personnes ayant aupara-
vant fait usage de drogues?

Le docteur STEVENSON: Non, ces personnes y avaient été condamnées avant
de s’initier a la narcomanie. Et ensuite. ..

Le sénateur McKEEN: Avez-vous vérifié si cette caractéristique s’obser-
vait dans d’autres régions?

Le docteur STEVENSON: Nous possédons certains chiffres. Nous sommes a
étudier a Oakalla un autre groupe de personnes qui ne sont pas des narcomanes
et les chiffres qui les concernent ne sont pas aussi élevés que ceux que je
viens de vous fournir.

Le sénateur McKEEN: Je voulais dire d’autres régions, comme l’est du
Canada, par exemple? .

Le docteur STEVENSON: Nous ne possédons pas de données sur l'est du
Canada.

Le sénateur McKEEN: Sur les Etats-Unis ou I’Angleterre, ou. . .?

Le docteur STEVENSON: Je n’ai pas de chiffre a ce propos, monsieur le

sénateur.
Outre la délinquence, nous avons constaté une forte tendance a ’'immoralité.

Cela s’applique aussi bien aux hommes qu’aux femmes. L’immoralité ou, si
vous le préférez, 'immoralité sexuelle est commune a la grande majorité du
groupe. 4

Le sénateur HORNER: Voulez-vous dire avant ou aprés le début de la
narcomanie?

Le docteur STEVENSON: Avant. Tous ces faits se constatent avant le début
de la narcomanie. ;

Le sénateur HORNER: Avant que les personnes se soient initiées aux
drogues?

Le docteur STEVENSON: Oui. Et plus de la moitié de ces personnes con-
sommaient beaucoup d’alcool avant de s’adonner aux narcotiques.

Le sénateur-LEGER: Quel pourcentage avez-vous mentionné, docteur?

Le docteur STEVENSON: Plus de 50 p. 100.

Le sénateur KING: Quel &ge avait ces personnes? Appartenaient-elles au
groupe le plus agé?

Le docteur STEVENSON: Je puis également vous fournir des chiffres, con-
cernant 1’Age auquel elles ont commencé a faire usage de drogues mais ce ne
sont 1a que des chiffres, un simple exposé d’ordre général sur les conditions
de ces personnes avant qu’elles s’adonnent & la narcomanie. Sur toutes les
personnes que nous avons examinées a Oakalla, pas une seule n’avait une
bonne conduite, pas une seule n’était socialement et moralement bien adaptée
au moment de se livrer a la narcomanie. L’autre fait caractéristique que nous
avons observé, c’est que personne ne semble s’initier 4 la narcomanie & moins
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d’étre en contact assez étroit avec des narcomanes ou avec les stupéfiants eux-
mémes. Dans cette derniére catégorie j’inclus les médecins qui sont en con-
tact direct avec les drogues. Comme vous le savez, les membres de la
profession médicale comptent parmi eux bon nombre de narcomanes. La
fréquentation des habitués ou la manipulation des drogues elles-mémes est
donc un important facteur.

Le dernier point sur lequel je voudrais insister, c’est que, en plus des
raisons superficielles que je viens de mentionner et que chacun connait, il
existe des facteurs psychologiques profonds que les habitués ne comprennent
pas eux-mémes et que le public en général ne comprend peut-étre pas non
plus. Ces facteurs remontent a la tendre enfance et sont probablement la
conséquence d’'une mauvaise éducation familiale d’inclinaisons héréditaires
dont le narcomane ne se rend pas compte. Il y a certains individus qui sont,
en vieillissant, fortement enclins a commettre des actes anti-sociaux; méme s’il
n’en ont pas conscience, ces facteurs psychologiques profonds peuvent aussi
étre I’explication de leur comportement.

La sénatrice HopGEs: Docteur, quel serait selon vous le pourcentage des
narcomanes qui ont commencé d’absorber des drogues simplement pour éprou-
ver une sensation nouvelle? Voici ce que je veux dire. En ce siécle de tension
et de vitesse, existe-t-il beaucoup d’individus qui, ne provenant pas de familles
misérables mais d’un bon milieu social, recourent aux drogues a la seule fin
d’éprouver une sensation nouvelle? Avez-vous une idée de ce que peut-étre
la proportion de ces individus?

Le docteur STEVENSON: Je ne pourrais pas vous répondre avec exactitude.
La plupart des personnes que nous examinons ici ont commencé a faire usage
de drogues pour les raisons que j’ai mentionnées.

La sénatrice HODGES: Je vois ce que vous voulez dire.

Le docteur STEVENSON: Toutefois, moins de 10 p. 100 recourent a l'usage
des drogues pour se délivrer de I’alcoolisme.

Le sénateur HOWDEN: Est-il vrai que bon nombre de personnes deviennent
narcomanes par suite de certaines circonstances ou pour des raisons de cette
nature? Ainsi, aprés un séjour a I’hopital ou on leur aurait administré des
narcotiques, certaines personnes se rendant compte de la souveraine efficacité
de ces substances contre la douleur et les malaises mentaux en général,
seraient, par la suite, enclins a recourir de plus en plus a ces drogues. Existe-
t-il beaucoup de personnes qui deviennent ainsi narcomanes accidentellement,
en comparaison du nombre de celles qui commencent a faire usage de narco-
tiques dans l’intention bien arrétée de devenir narcomanes?

Le docteur STEVENSON: D’apres nos recherches a Oakalla, je dois dire qu’il
y en a trés peu qui ont a faire usage de narcotiques pour cette raison. Trés
peu.

Le sénateur HOWDEN: Trés peu ont commencé quoi?

Le docteur STEVENSON: Ont commencé a recourir aux drogues par suite
d’un séjour a I’hépital ou pour toute autre raison de ce genre. La plupart ont
débuté dans la carriére parce qu’elles désiraient tenter une expérience nouvelle.

Le sénateur HORNER: N’est-il pas vrai...

Le sénateur HOWDEN: Docteur, avez-vous dit que, selon vous, la majorité
des habitués se recrutaient parmi les personnes socialement moins favorisées?

Au cours de ma vie j’ai rencontré un certain nombre de personnes issues d’ex-

cellentes familles et possédant une bonne formation, des pharmaciens et méme
quelques médecins qui, sans aucune raison s’adonnaient aux drogues, et je
doute fort que, dans le Canada en général, ce soit les moins favorisés qui recou-
rent aux drogues. Il me semble que ce soit plutét les gens a l’aise.
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Le docteur STEVENSON: Les personnes qui constituent un  probléeme en
Colombie-Britannique n’appartiennent pas au groupe dont vous parlez. Le
groupe a propos duquel vous avez des chiffres, existe réellement: médecins,
infirmiéres, dentistes et le reste; mais les personnes qui posent.. .

Le sénateur HOWDEN: des pharmiciens, des vétérinaires. ..

Le docteur STEVENSON: Oui, des pharmaciens, des vétérinaires. Mais les per-
sonnes qui constituent un probléme pour la police et les autorités de Vancouver,
se rangent, pour la plupart, dans la catégorie que je viens de mentionner.

Le sénateur HOWDEN: Naturellement, parce qu’elles ne sont pas en mesure
de se procurer des drogues, qu’elles n’ont pas les moyens d’en obtenir sans
avoir des démélés avec la police. Mais les autres peuvent étre aussi redouta-
bles pour la société en général que les autres personnes qui commencent a
faire usage de stupéfiants.

M. LierF: Auriez-vous l'obligeance de nous dire pourquoi la narcomanie
est si répandue en Colombie-Britannique?

Le docteur STEVENSON: Bien, c’est une des questions que nous sommes
censés étudier, 'objectif général de nos recherches a I’Université ayant juste-
ment pour titre: “Facteurs favorisant la narcomanie en Colombie-Britannique”.

Le sénateur HORNER: Vous dites que vous comptez ici des narcomanes de
toutes les autres provinces du Canada, n’est-ce pas?

Le docteur STEVENSON: Je puis vous présenter des chiffres a ce sujet, si
vous le désirez.

Le sénateur HORNER:" Je vous en saurais greé. % g

Le docteur STEVENSON: Toutefois nous pouvons prendre pour un fait établi
que la narcomanie est fort répandue en Colombie-Britannique. Cette affirma-
tion n’a pas besoin de preuve. Je crois qu’on vous a présenté des chiffres a ce
sujet.

Le sénateur King: Relativement a ces derniéres années, docteur?

Le sénateur McKEEN: Un journal de I’Est a mentionné 25 p. 100, ce qui,
bien entendu, est tout a fait ridicule.

La sénatrice HobpGes: De fait, la proportion est plus élevée n’est-ce pas"

Le docteur STEVENSON: Je crois que les chiffres qu’on vous a soumis a
Ottawa indiquent que, sur les quelque 2,300 narcomanes criminels proprement
dits 1,100, si non davantage. résident en Colombie-Britannique.

Le sénateur McKEEN: Ce journal a peut-étre établi ce chiffre d’apres
la population globale... 25 p. 100 de la population globale du pays.

Le docteur STEVENSON: Je n’ai pas, bien entendu, & commenter les chiffres
qu’on vous a présentés, mais nous savons, d’aprés le nombre des condamna-
tions portées dans chacune des provinces du Canada en vertu de la Loi sur
Topium et les drogues narcotiques, chifffes que nous avons obtenus officielle-
ment d’Ottawa et qui ont trait aux onze derniéres années, que la Colombie-
Britannique détient le plus haut pourcentage des condamnations, avec 8% p. 100
de la population du Canada, cette province comptait, il y a quelques années,
68 p. 100 des condamnations prononcées au pays en vertu de la Loi sur les
drogues. Cependant, c’était en 1952 alors que le plus haut pourcentage fut
atteint. La proportion était légérement inférieure en 1953 pour diminuer
encore en 1954. Mais plus de la moitié des condamnations infligées au Canada
en vertu de la Loi sur 'opium et les drogues narcotiques sont encore au compte
de la Colombie-Britannique. Pour la premiere fois depuis onze ans le nombre
des personnes condamnées aux termes de la Loi précitée accuse une diminution,
le total ayant passé de 265 en 1953 a 192 en 1954.
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Un autre chiffre vous donnera une idée du nombre de sujets qu’il nous
est donné de voir. En Colombie-Britannique, les narcomanes sont condamnés
aussi bien en vertu de la Loi sur les drogues que pour toute sorte d’autres
infractions, étant donné que plus de la moitié d’entre eux sont emprisonnés a
Oakalla a la suite de délits autres que les délits prévus par la Loi sur les
narcotiques, soit le vagabondage, le vol avec effraction, la fa151ﬁcat10n et le
reste. Ils arrivent a Oakalla a raison de 450 par année.

11 existe deux ou trois conceptions erronées, du moins & mon avis. En tout
cas, il en est une que j’ai déja signalée dans ma premiére déclaration; a savoir
que bon nombre de gens en seraient venus & la narcomanie parce qu’ils auraient
subi l'influence insinuante de certains vendeurs. Je vous ai fait part de mon
opinion a ce sujet. Deuxiémement, je ne crois pas que la narcomanie soit dans
une grande mesure la conséquence de I'immigration d’un certain nombre de per-
sonnes venant des autres provinces, parce que plus de 75 p. 100 des habitués que
nous avons examinés ont débuté dans la carriére en Colombie-Britannique
méme. Nous étudions nos sujets par groupe de 100; I’étude du 3¢ groupe
n’est pas tout a fait terminée, mais nous avons compté dans le 2¢ groupe 82
personnes ayant débuté dans cette voie en Colombie-Britannique.

La sénatrice HODGES: Me permettez-vous une interruption, monsieur le
président? Vous dites, docteur, que la narcomanie n’est aucunement due
a Dlinstance insinuante de certains vendeurs. Votre affirmation ne con-
tredit-elle pas I’hypothése fort répandue que ce sont les profits réalisables
dans ce genre de commerce qui seraient l’explication de l’accroissement du
nombre des narcomanes?

Le docteur STEVENSON: Pour étre juste a leur égard, je crois que les ven-
deurs se soucient plutét de vendre aux habitués que de persuader de nouveaux
clients.

La sénatrice HODGES: Vous l'affirmez d’apreés votre expérience, n’est-ce pas?

Le docteur STEVENSON: Oui. Il est extrémement rare d’entendre un nar-
comane avouer qu’il a été amené a faire usage de drogues autrement que par
la fréquentation d’autres narcomanes.

Le sénateur TURGEON: Pendant que nous en sommes, sur ce point, je dois
vous dire que vos affrmations m’inquiétent. En premier lieu, vous avez établi
que c’est en Colombie-Britannique que l'on retrouve le plus grand nombre de
narcomanes, comparativement au reste du Canada. En second lieu, vous avez
affirmé que la délinquence ou la fréquentation des narcomanes dés la premiére
jeunesse est la cause fondamentale de la narcomanie et, en troisiéme lieu, que
I’étendue du vice n’est pas attribuable a I’habileté de certains vendeurs. Doit-
on en conclure que le niveau de I’éducation des enfants est généralement infé-
rieur en Colombie-Britannique? Si les trois assertions sont exactes, tel doit
étre le cas. '

Le docteur STEVENSON: Non, non, ce n’est pas mon avis, monsieur le
sénateur. Si vous le souhaitez, j’éluciderai ce point.

Le sénateur TURGEON: Je vous serais reconnaissant, car, franchement, ces
affirmations m’inquiétent.

Le docteur STEVENSON: Il n'y a vraiment pas lieu de s’alarmer.

Le sénateur TURGEON: C’est pourtant I'impression que me donne I’ensemble
des trois déclarations.

Le docteur STEVENSON: Je suis en train d’énumeérer les circonstances qui

ne constituent pas les véritables causes de la narcomanie en Colombie-Britan-

nique et je vous énumérerai ensuite les facteurs qui & mon avis en sont les
causes réelles.

56141—3
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L’immigration d’un certain nombre d’individus venant des autres provinces
n’est pas, non plus, un facteur déterminant, parce que la 2¢ centaine que nous
avons examinée comprend 82 personnes ayant débuté dans la carriére ici méme.
Troisiemement, la narcomanie, selon moi, n’est pas due au fait que Vancouver
est un port de mer. Bien des gens m’ont proposé cette explication; mais, si ’on
songe qu’aucune condamnation n’a été signalée dans les quatre provinces
Maritimes relativement aux narcotiques, je crois qu’il faut écarter cet argument.

Le sénateur HORNER: Puis-je faire remarquer que les navires en prove-
nance de I’Orient ne viennent pas aussi souvent dans les provinces Maritimes. . .

Le docteur STEVENSON: Le point suivant, c’est qu’a mon avis la proximité
de I'Orient n’y est pour rien non plus, puisque au dire des narcomanes eux-
mémes aussi bien que de la police, la plus grande quantité des stocks de nar-
cotiques en Colombie-Britannique arrivent de I’est du Canada, via New-York,
et, en provenance de I’Europe. Certaines quantités proviennent du Mexique
et d’autres de I’Orient. Je ne puis mentionner de chiffres précis, mais je dois
avouer que la G.R.C. et P’escouade des narcotiques de Vancouver sont plus en
mesure que moi de fournir des renseignements a ce sujet.

Voici maintenant quelques faits pouvant expliquer, du moins partiellement,
la haute fréquence des cas de narcomanie en Colombie-Britannique. Le pre-
mier facteur, c’est la facilité avec laquelle les drogues s’obtiennent a Vancouver.
On affirme qu’il est plus facile de se procurer des drogues ici.” Nous avons
posé la question a chacun des habitués que nous avons examinés et qui ont
acheté des narcotiques dans des villes de I’'Est du Canada, et la plupart ont
déclaré qu’il est plus facile d’en obtenir & Vancouver que dans les autres villes;
mais quelques-uns ont affirmé que, lorsqu’une personne connait bien Toronto,
Montréal et Winnipeg, elle peut s’en procurer aussi facilement qu’ici, lorsqu’elle
sait comment s’y prendre.

Le sénateur HOWDEN: Docteur Stevenson, dans un récent numéro du
Reader’s Digest paraissait un article dans lequel l'auteur affirme qu’actuelle-
ment la Chine finance avec le produit de la vente des narcotiques la guerre
qu’elle fait actuellement. L’auteur ajoute qu’a la fin de la derniére guerre
la Chine produisait environ 1,200 tonnes d’opium par année et que la produc-
tion annuelle a passé de 1,200 a 6,000 tonnes. Il soutient également que ces
stocks sont écoulés sur le marché américain. Je ne fais que vous signaler cet
article.

Le docteur STEVENSON: Merci monsieur. Il se peut qu’il en soit ainsi, mais je
ne suis pas au courant de cet état de choses. Voyez-vous, nous avons affaire
a des gens qui de temps a autre se sont livrés au traflc des stupéfiants. Ces
personnes nous ont parlé avec franchise et nous avons entretenu des relations
cordiales avec la plupart de ces 300 habitués. Or eux aussi sont d’avis que
les stupéfiants qu’ils ont vendus provenaient en grande partie de I’Est du
Canada. Mais que I'opium provienne de Chine et soit acheminé vers I’Europe
ou on le transformerait en héroine, je ne saurais le dire. Je ne puis vraiment
pas répondre a cette question.

Un autre facteur pouvant expliquer partiellement la narcomanie—a mon
avis chaque explication n’est que partielle,—réside dans I’histoire méme de la
cote du Pacifique. Au cours du siécle dernier, il y avait dans cette partie du
pays, un grand nombre d’Orientaux. Les Etats-Unis, pour travailler a la
construction des chemins de fer, en avait fait venir un grand nombre qui s’éta-
blirent 1a. Le Pacifique-Canadien en employa également un certain nombre
qui demeureérent probablement sur la céte. Au début, on leur accorda le droit
de fumer T'opium en toute liberté et a leur exemple les blancs s’initiérent a
I'usage de l'opium. En conséquence l'usage de certains dérivés de ce stupé-
fiant fut pendant de nombreuses années fort répandu dans la région. D’aprés
les chiffres que le commissaire de la G. R. C. vous a présentés a Ottawa et qui
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remontent jusqu’a 30 ans en arriére, vous constaterez qu’il y avait a cette
époque au Canada deux fois plus de condamnations qu’a présent en vertu de la
Loi sur 'opium.

La sénatrice HODGES: A ce propos, docteur, il ne se rencontre pas beaucoup
de Chinois maintenant parmi les traficants de narcotiques, n’est-ce pas?

Le docteur STEVENSON: Non, pas dans le domaine du trafic.

La sénatrice HopGeS: En rencontrez-vous chez les narcomanes?

Le docteur STEVENSON: Trés peu. Nous en voyons quelques-uns, environ
‘quatre. ..

La sénatrice HopGeEs: Soit une trés faible proportion.

Le docteur STEVENSON: En effet.

La sénatrice Hopges: Ils sont presque tous disparus.

Le docteur STEVENSON: Qui. Et il s’agit de vieilles gens. ..

La sénatrice HopGES: En effet.

Le sénateur KING: A cette époque les gens fumaient de l’opium brut,
n’est-ce pas?

Le docteur STEVENSON: Ils fumaient Popium, oui.

Le PRESIDENT: Faisaient-ils usage d’héroine?

Le docteur STEVENSON: Non. L’héroine est un produit comparativement
récent. Nous en avons un autre. ..

Le sénateur BEAUBIEN: Dites-moi, docteur, parmi les gens que vous exami-
nez, combien en rencontrez-vous qui se sont initiés & la narcomanie apreés
avoir d’abord été des colporteurs ou des ‘‘racoleurs”, comme vous les appelez?
Y a-t-il un certain nombre de ces personnes qui sont devenues narcomanes et
qui ont subi une condamnation?

Le docteur STEVENSON: Non. Les 300 personnes que nous examinons sont
toutes des narcomanes. Quelques-unes ont vendu des narcotiques apres s’étre
initiées a la narcomanie, mais je ne crois pas qu’il y en ait parmi elles qui
aient vendu des drogues avant de s’y adonner elles-mémes. Du moins, pas
que je sache. :

Une autre observation au sujet de la Colombie-Britannique c’est que cette
province est extrémement vaste mais peu populeuse, elle comprend toutefois
la grande ville de Vancouver qui occupe, si je ne me trompe, le troisiéme rang
parmi les grandes villes du Canada. Mais, étant donné les nombreuses zones
frontiéres de la Colombie-Britannique, la main-d’ccuvre de passage, les immen-
ses industries en voie de développement, les exploitations forestiéres et miniéres
et autres semblables, toute cette activité de lintérieur du pays attire des
foules de travailleurs. Une multitude de personnes y ont émigré et plusieurs
d’entre elles étaient de hardis pionniers, la grande majorité sans doute. Mais
une région nouvelle attire toujours les aventuriers et les gens qui cherchent
a faire fortune rapidement. C’est un phénomeéne qu’on a pu observer i San-
Francisco lorsque cette ville en était au méme stade de développement. Je
crois que cela répond a la question qu'un d’entre vous a désiré soulever il y
a quelques minutes, a savoir que la population de la Colombie-Britannique
comporte une plus forte proportion qu’on ne s’y attendait de gens de passage,
instables, et avides de s’enrichir rapidement. Mais, comme le disait monsieur
le maire ce matin, la Colombie-Britannique est encore trés jeune.

Il est un autre ensemble de particularités que j’hésite & mentionner, parce
qu'une ou deux personnes m’ont déja blamé d’avoir mentionné le fait que la
Colombie-Britannique est une province en plein essor, qu’elle compte un grand
nombre d’'immigrants et de nouveaux citoyens, dont une forte proportion cons-
titue une population flottante, et qu’il y existe de multiples autres conditions de
vie qui peuvent ou non avoir une certaine influence sur la narcomanie. Ce

56141—33%
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sont 1a des faits qui peuvent étre des facteurs dont il faut tenir compte et je
ne vois pas pourquoi nous ne devrions pas les mentionner. Bien avant que
j’aie mentionné ces faits, il 'ont été dans la presse par le correspondant d’Otta-
wa d'un des quotidiens locaux. Je crois méme que c’est cet article qui m’en
a inspiré l'idée. Le fait en question, c’est que la Colombie-Britannique accuse
le plus haut pourcentage d’alcoolisme par rapport aux autres provinces. Inci-
demment, il ne faut pas perdre de vue que l’alcool peut également se ranger
parmi les drogues narcotiques, de sorte que la Colombie-Britannique occupe
probablement la premiére place a I’égard de deux drogues, 1’alcool et I’héroine.

M. LI1EFF: Sans chercher a savoir d’ou proviennent les autres chiffres dont
vous disposez, j’aimerais toutefois connaitre la source des renseignements sta-
tistiques sur lesquels vous appuyez ce point précis de votre déclaration.

Le docteur STEVENSON: Ces chiffres apparaissent dans le rapport de ’'Onta-
ri0 Alcoholism Foundation, qui est un document public. Tous les renseigne-
ments statistiques cités ici proviennent de documents publiés soit par le
gouvernement soit par d’autres organismes.

Selon le rapport de la G. R. C., la délinquence juvénile atteindrait ici un
chiffre fort élevé sinon le plus élevé au Canada. Le pourcentage des con-
damnations pour délits y est également tres élevé en fonction de la population,
probablement aussi le plus haut au Canada. Son taux de naissances illégi-
times est le plus fort du Canada, soit plus de 6 p. 100 des naissances compa-
rativement a environ 4:5 p. 100 de la moyenne des naissances ailleurs. Le
pourcentage des divorces y atteint également la plus haute marque. Les cas
de maladies vénériennes y sont plus fréquents et le pourcentage des suicides
en Colombie-Britannique est deux fois plus élevé que la moyenne nationale.

Le PRESIDENT: C’est une vraie honte.

Le sénateur HORNER: Vous avez un sérieux probléme a résoudre.

Le docteur STEVENSON: J’admets que ce sont 1a des chiffres qui donnent
a réfléchir. Je n’essaie pas de prouver quoi que ce soit avec ces chiffres, mais
un des buts de nos recherches est d’établir s’il existe une relation entre ces
chiffres et la haute fréquence de la narcomanie.

Le sénateur HOowDEN: Docteur Stevenson, Vancouver est encore une ville
de pionniers et I’on rencontre toujours beaucoup d’aventuriers dans les endroits
de ce genre. C’est & mon avis une circonstance qui peut expliquer la prépondé-
rance de ce que j’appellerai certaines pratiques illégales.

Le docteur STEVENSON: Je n’affirme pas que ces circonstances sont des
causes de la narcomanie. , Je l'ignore.

Le sénateur HOwWDEN: Toutes les villes nouvelles comptent un grand nom-
bre d’aventuriers, et ce sont précisément ces gens qui s’adonnent a la morphine.

M. LierF: Je suppose, docteur, que vous signalez ces circonstances parce
qu’elles sont les symptémes d’un certain état de choses. :

Le docteur STEVENSON: Qui, ce sont les symptémes d’un certain état de
choses. Que le probléme tienne aux conditions de vie en Colombie-Britannique
ou qu’il soit attribuable au fort pourcentage de la population flottante, comme
je T'ai déja mentionné, nous n’avons pas encore analysé ces données. Mais
les faits sont 1a.

M. LIEFF: Je suppose qu’en ajoutant la narcomanie a cette liste nous pou-
vons considérer toutes ces circonstances comme étant l'indice de quelque défaut
dans la structure de la société.

Lé sénateur HORNER: Les chiffres que vous avez cités concernent surtout
Vancouver. Cette ville serait responsable a elle seule de la majeure partie de
Paccroissement des pourcentages.
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Le docteur STEVENSON: Je n’ai pas les chiffres pour la ville de Vancouver
seulement. Ceux que j’ai mentionnés concernent toute la province.

Le sénateur LEGER: La majorité des narcomanes viennent de Vancouver et
peut-étre aussi de Victoria.

Le docteur STEVENSON: Oui, quant aux narcomanes eux-mémes, ils ont
surtout été condamnés a Vancouver.

Derniére observation d’ordre général. Il s’est formé a Vancouver ce que
T’on pourrait presque appeler une colonie de narcomanes ou une religion des
narcomanes. Et, & propos du chiffre imposant qui a été mentionné, je crois
que le point important a retenir, c’est que, 12 ou réside un fort groupe de
narcomanes, les trafiquants s’empressent de se rendre pour les approvisionner,
de sorte que les acheteurs attirent les vendeurs et vice versa.

Le sénateur LEGER: Monsieur le président, me permettriez-vous de poser
ici une question? Les narcomanes résident-ils plutét dans un secteur déter-
miné de la ville ou vivent-ils dispersés?

Le docteur STEVENSON: Oui, ils vivent dans un secteur déterminé. Nous
avons récemment tracé une carte a ce sujet. M. Trasov, notre travailleur
social, a tracé une carte trés intéressante qui indique les zones de résidence des
habitués et, comme la police pourrait vous le dire, ils vivent tous, ou du moins
en grande partie, dans un secteur tres restreint de Vancouver.

Monsieur le président, voilda mes commentaires d’ordre général.

Le sénateur KING: Vous avez parlé, docteur, des différentes catégories de
personnes qui deviennent narcomanes et de leurs caractéristiques. Mais, a
propos des narcomanes qui travaillent dans les mines, les exploitations fores-
tiéres ou autres industries, peut-on affirmer qu’ils viennent s’approvisionner
surtout a Vancouver?

Le docteur STEVENSON: Oui, et je suis heureux que vous ayez soulevé ce
point. Plusieurs d’entre eux sont des blcherons, des mineurs, des pécheurs et
des ouvriers de la construction.

La sénatrice HopGEs: Lorsque vous mentionnez plusieurs, vous voulez
sans doute dire plusieurs parmi les narcomanes?

Le docteur STEVENSON: Oui, parmi lés narcomanes. Entre deux engage-
ments ou lorsqu’ils sont en congé ou lorsque le travail cesse, ces gens revien-
nent .2 Vancouver pour rejoindre habituellement leurs anciens compagnons.
Mais le point sur lequel je veux insister, c’est que certains d’entre eux qui
venaient autrefois & Vancouver ou dans une autre ville a ’occasion d’un congé
ou pour y prendre une cuite, y viennent maintenant pour absorber de ’héroine.

M. LierF: Ils darrivent munis d’une somme rondelette.

Le docteur STEVENSON: C’est exact.

Le sénateur HORNER: Est-il possible, docteur, qu’aprés avoir fait la bombe,
comme vous dites, un blcheron ou un mineur puisse retourner au travail
sans continuer d’absorber des drogues.

Le docteur STEVENSON: Oui, c’est possible, s’il n’est pas en congé trop
longtemps. C’est chose courante.

Le sénateur KiNG: Ils viennent faire la bombe. :
Le sénateur LEGER: Combien de temps dure leur séjour en ville.

Le docteur STEVENSON: Certains demeurent un mois ou deux. Ils n’absor-
bent pas de fortes doses, voyez-vous. Ils viennent a la ville seulement pour
un bref séjour et ils ne s’administrent, au début, que de faibles doses, un
stimulant passager.

Le sénateur HorNER: Ils n’agiraient pas ainsi s’ils en absorbaient & I’année
longue. g
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Le docteur STEVENSON: Non.

La sénatrice HODGES: Qualifiez-vous de narcomanes ceux qui usent régu-
lierement de narcotiques et ceux qui n’en usent que par intermittence?

Le docteur STEVENSON: Pas nécessairement. A mon avis, une personne
est narcomane lorsqu’elle ne peut physiquement se passer de drogue, mais
les autres sont classées dans la catégorie de ceux qui font usage de drogue.

La sénatrice HopGges: Vous ne rangez pas ces personnes dans la catégorie
des narcomanes proprement dits.

Le docteur STEVENSON: Oui, puisqu’ils ont recours aux drogues.

La sénatrice HODGES: Je comprends.

Le sénateur BEAUBIEN: Rencontrez-vous plusieurs de ces blicherons et
autres travailleurs qui reviennent ici aprés une longue absence? En voyez-
vous plusieurs de cette catégorie a la prison?

Le docteur STEVENSON: Nous en voyons beaucoup qui ont travaillé comme
blicherons ou comme ouvriers de la construction dans d’autres parties de la
province pendant diverses périodes.

Le sénateur TURGEON: La proportion de ces ouvriers de l'extérieur que
vous avez mentionnés, blicherons, mineurs et autres, serait-elle égale, supé-
rieure ou inférieure au pourcentage général établi en Colombie-Britannique
comparativement au reste du Canada? Je veux dire leur pourcentage en
comparaison du nombre total des narcomanes en Colombie-Britannique.

Le docteur STEVENSON: Je ne crois pas pouvoir répondre a cette question.

Le PRESIDENT: Docteur, votre exposé est fort intéressant. C’est franche-
ment la premiére fois que j’entends dire qu’un homme peut venir a la ville
absorber des drogues, faire la bombe et retourner au travail.

Le sénateur HOwDEN: C’est trés facile a comprendre. Lorsqu’'un homme
retourne a un endroit ou il doit peiner désespérément, ses efforts remplacent la
drogue. Quand vient la nuit, il s’endort ivre de fatigue pour se remettre a la
tache dés le lendemain matin, de sorte qu’il n’a pas l'occasion de songer aux
drogues.

\

M. Lierr: Docteur, cela m’améne a une question a laquelle je ne sais si
vous consentirez a répondre maintenant, savoir: Quels sont les effets nuisibles
des drogues d’abord sur l'individu puis sur la société? Etes-vous disposé a
répondre a cette question?

Le docteur STEVENSON: C’est un probléme difficile et qui est un véritable
défi, étant donné que d’aprés l'opinion générale l'usage des stupéfiants est
excessivement dommageable a ’individu qui s’y adonne et ‘désastreux pour la
société. Or lorsque nous avons entrepris des recherches sur ce point, nous
avons cru qu’il serait facile de trouver des données scientifiques sur les effets
nuisibles des drogues narcotiques. A mon grand étonnement nous n’avons pu
trouver de précisions vraiment scientifiques a ce propos. Les gens se sont
formé des opinions et des idées générales sur la question; mais, si on leur
demande des preuves ou des précisions, ils ne savent que répondre.

Le sénateur McKEEN: Vous avez mentionné, il y a un moment, que le
nombre des narcomanes en 1954 était inférieur a celui de 1953. Pourriez-vous
nous expliquer cette diminution.

Le docteur STEVENSON: Non, je n’ai pas étudié ce point complétement et
je-ne posséde donc pas assez de renseignements pour répondre a cette question.

Le sénateur McKEeEN: Mais la réduction considérable enregistrée I’an der-
nier donne a penser que certaines mesures auraient été appliquées. Je suppose
que cette baisse ne s’est pas produite sans raison.

-
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Le docteur STEVENSON: C’est la premiére fois en 11 ans que l'on a constaté
une réduction du nombre des condamnations.

Le PRESIDENT: Peut-on en conclure, docteur, que le narcomane n’abrége
pas ses jours? Peut-il vivre aussi longtemps qu'un autre? Vous affirmez que
TPusage des drogues n’entraine pas de conséquences néfastes.

Le docteur STEVENSON: Je ne suis pas allé jusque-1a, monsieur le président.
Bien au contraire; I'usage des stupéfiants produit certainement des effets nui-
sibles, mais on ne saurait fournir des preuves scientifiques a ’appui des idées
fort répandues a cet égard. C’est le point que je tiens a préciser. Nous avons
cherché des données scientifiques a ce sujet sans pouvoir en trouver. Les extré-
mistes prétendent que I’usage des drogues ruine la santé du corps, de I’esprit et
de ’ame de celui qui s’y adonne. Mais nous n’avons pu trouver de preuves scien-
tifiques & 'appui de cette assertion. Cela ne signifie pas que ce vice ne produit
pas d'effets déplorables. Nous savons qu’il en produit, mais aucune étude
scientifique n’a été faite ni publiée sur le sujet et c’est une question que nous
essaierons d’élucider au cours de nos trois années de recherches.

Le sénateur McKEeEN: Docteur, si tout ce que vous avez mentionné au
sujet de la délinquence, de 'immoralité et des autres désordres se rattache a la
narcomanie, je suis porté a croire que l'usage des stupéfiants est décidément
nuisible aux habitués.

Le docteur STEVENSON: Il ne faut pas oublier, cependant, que 75 p. 100
des narcomanes que nous avons examinés étaient déja des délinquants avant
de s’adonner aux drogues.

Le sénateur TURGEON: C’est précisément le point qui m’inquiéte.

Le docteur STEVENSON: C’est le point sur lequel il convient d’insister.

Le PRESIDENT: Dites-moi, docteur, s’il y a lieu de déplorer l’absence de
toute moralité dans 75 p. 100 des cas que vous examinez, peut-on croire que
les déclarations et les récits de ces personnes sont marqués au coin de la plus
stricte honnéteté? TUn homme dont la vie est un tissu de crimes et de men-
songes, un homme qui a trompé la police et la société peut-il se présenter a
vous en honnéte citoyen et vous dire toute la vérité?

Le docteur STEVENSON: Oui, il nous dit la vérité. Je suis persuadé que
nous obtenons la vérité dans la plupart des cas. Je vous transmets les rensei-
gnements tels que nous les obtenons et pour autant que nous y ajoutons foi.
Cependant cela ne signifie pas que nous soyons plus crédules que vous, monsieur
le président. Ainsi les données que nous possédons, par exemple, au sujet des
condamnations nous ont été fournies par les registres. Si nous savons que
75 p. 100 de nos sujets ont été traduits devant les tribunaux pour divers délits
avant de se livrer a la narcomanie, ce n’est pas parce qu’ils nous 'ont dévoilé
eux-mémes, mais bien parce que nous avons consulté les registres.

Me permettez-vous de poursuivre mon exposé sur les effets nuisibles des
drogues? Je crois que mes commentaires feront suite au point que vous avez
soulevé.

Le PRESIDENT: Certainement.

Le docteur STEVENSON: De plus I’héroine et la morphine sont en petites
doses des sédatifs et...

Le sénateur HOWDEN: Des anesthésiques.

Le docteur STEVENSON: Oui, des analgésiques. Et, en petites doses, ces subs-
tances ne provoquent ni au crime ni a la violence. Lorsqu’on nous en admi-
nistre a I’hopital, ces substances n’agissent pas sur nous de cette maniére.
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Ainsi en est-il des habitués de I’héroine. Méme de fortes doses ne les transfor-
ment pas en ‘narcomanes enragés”’, c’est-a-dire que la drogue ne déclanche
pas chez eux des accés de colére qui les pousseraient & commettre des actes
de violence. Au contraire, la drogue les tranquillise et les calme.

Comme je vous l'ai fait remarquer, I'usage des drogues produit certains
effets nuisibles et j’aimerais exposer cette question du point de vue physique,
mental et moral.

Du point de vue physique, le plus grand risque auquel le narcomane
s’expose, c’est la mort par suite de I’absorption d’'une dose excessive. Il faut
également compter le risque d’infection par ’emploi d’aiguilles hypodermiques
non stérilisées. De plus, les narcomanes souffrent de constipation chronique
et l'effet sédatif de la drogue entraine chez eux une diminution de leurs be-
soins sexuels. Voila ce que l'on peut considérer comme les conséquences
directes de 'usage de I’héroine.

Les conséquences physiques indirectes seraient une mauvaise hygiéne due
au manque de soin personnel. Les narcomanes perdent du poids parce qu’ils
se nourrissent mal, ayant perdu l’appétit. Leur denture se gate pour les
mémes raisons, parce qu’ils n’absorbent les aliments ni les vitamines voulus.
Par contre, l'usage prolongé de I’héroine, dans la mesure ou nous avons pu le
constater, apreés les études que nous avons faites jusqu’a présent, n’endommage
d’'une maniére perceptible ni le cerveau ni le foie, comme, le font 1’alcool et
certaines autres substances, et il ne porte pas non plus d’autres atteintes
appréciables a la santé.

Venons-en maintenant au point de vue mental. IL’absorption de 1’héroine
ne porte pas atteinte au cerveau et n’obscurcit pas l'intelligence. Nous avons
récemment examiné un homme qui avait pendant 35 ans, fait usage de stupé-
fiants et dont le quotient intellectuel atteignait encore 135. Nous ignorons ce
que son quotient intellectuel pouvait étre il y a 30 ans. Néanmoins, ces drogues
sont des substances toxiques et peuvent, de méme que l’alcool et selon leur
concentration dans le sang, dans le cerveau ou ailleurs, géner le jugement
d’une personne, engendrer chez elle un état d’exaltation factice et susciter un
sentiment d’indifférence a 1’égard des normes de conduite convenables. Ces
substances peuvent également diminuer son habileté mécanique. Cependant,
je ne suis pas convaincu que l'usage prolongé des narcotiques puisse produire
par lui-méme une altération considérable de la personnalité.

Le sénateur HOWDEN: Qu’en est-il des hallucinations? ?

Le docteur STEVENSON: Les narcomanes n’ont jamais d’hallucinations.

Le sénateur HOWDEN: Ni d’illusions?

Le docteur STEVENSON: L’héroine ne produit pas non plus d’illusions. Lors-
gu’ils se privent, les habitués peuvent éprouver de violents symptomes morbi-
des, mais il ne m’a jamais été donné d’en voir un qui fit vraiment halluciné.
La cocaine donne lieu, bien entendu, a des hallucinations, mais ni I’héroine ni
la morphine prises en doses analogues a celles qu’absorbent les narcomanes
n’engendrent d’hallucinations ni d’illusions.

Le sénateur HOWDEN: On dit qu’en Chine 'ouvrier fume sans cesse 1’opium
et que cette drogue le sustente partiellement. Bien qu’il se nourrisse peu, il
doit travailler trés fort et pour cela il recourt a 'opium. J’ai lu quelque part
que I'opium lui procure un réconfort psychique et qu’il vit pour ainsi dire,
dans un monde imaginaire.

Le docteur STEVENSON: Je crois savoir a quelle ceuvre vous faites allusion.
Ne s’agit-il pas du livre de De Quincey, intitulé “Confessions of an English
Opium Eater”, dans lequel 'auteur décrit ses réveries de fumeur? Mais que
ces descriptions correspondent a de véritables hallucinations, j’en doute fort.
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D’aprés mes lectures sur I’habitude de fumer l'opium en Chine, il ne ressort
pas que les fumeurs connaissent de réelles hallucinations. IL’opium peut pro-
curer a I'adepte le bien-étre dont vous avez parlé et lui procurer des réveries
agréables, mais c’est a peu prés tout. Il n’en vient pas au stade des véritables
hallucinations. ,

M. LierFF: Pendant que vous étes au milieu d’'un paragraphe, permettez-
moi de vous poser une question. La cocaine, bien entendu, n’est pas en
usage chez les narcomanes actuellement?

Le docteur STEVENSON: La cocaine est trés rarement employée en Colom-
bie-Britannique.

M. LIEFF: Merci.

Le docteur STEVENSON: Considérons maintenant 1’aspect moral de la ques-
tion. Quels sont les effets de 'usage de I’héroine sur le caractére moral d’une
personne. La croyance générale selon laquelle les stupéfiants causeraient la
ruine morale de I’habitué en le transformant en un individu tout a fait
immoral, manque également de fondement d’aprés nos recherches. Etant
donné que ceux qu'on désigne sous le nom de narcomanes criminels (je
n’aime pas cette expression) que nous avons examinés a Oakalla étaient pres-
que tous des étres immoraux, des alcooliques ou des délinquants avant méme
de s’adonner aux drogues, et qu’ils continuent de I’étre par la suite, je ne
crois pas qu’il soit possible d’observer un changement marqué dans leur carac-
tére moral. De plus, on connait le cas de certaines personnes qui ont pu de
différentes maniéres et dans divers pays obtenir légalement de la drogue
parce qu’elles en avaient les moyens et dont le caractére moral n’a pas été
mis en doute aprés qu’elles eurent contracté I’habitude des stupéfiants. Je
ne voudrais pas perdre du temps a vous citer le nom de quelques-unes d’entre
elles qui vous sont d’ailleurs fort connues. Il y en a qui sont des personnages
historiques assez bien connus.

Le sénateur HOwWDEN: Ces personnes étaient narcomanes.

Le docteur STEVENSON: C’étaient des narcomanes. On peut mentionner,
entre autres, Jean Cocteau récemment élu membre de I’Académie francaise et
dont 'un des livres traitant de la narcomanie n’est autre chose qu’une auto-
biographie. Falstead, le fameux chirurgien américain était, lui, un habitué de
la cocaine, ce qui ne 1’a pas empéché de devenir 'un des plus célébres chi-
rurgiens de son pays. Autant que je sache, ces personnages n’ont été ni des
immoraux, ni des délinquants ni rien de semblable.

Toutefois, les drogues narcotiques produisent sur I’habitué des effets nuisi-
bles, directement et indirectement.

Directement: La premiére conséquence que je voudrais mentionner réside
dans le fait qu’étant devenu l’esclave de la drogue un narcomane doit lui
consacrer la premiere place dans sa vie. Pour lui, la drogue n’est pas un
accessoire mais la vie méme, et tout le reste est relégué au second plan. Cette
attitude est antisociale et nuit nécessairement au plein épanouissement de la
personnalité.

Un autre effet nuisible est qu’il existe trés peu de marge de sécurité entre
T’'usage occasionnel ou social des drogues et la narcomanie proprement dite.
Peu de personnes qui s’initient aux drogues s’attendent de devenir narcomanes,
mais elles ont tot fait de se rendre compte que ’habitude est impossible a répri-
mer. L’alcool, par contre, offre une marge de sécurité assez grande entre
T'usage social et l’alcoolisme. On affirme qu’il faut boire pendant plusieurs
années avant de devenir alcoolique, tandis que la narcomanie s’installe inci-
dieusement chez un individu, avant méme qu’il puisse s’en rendre compte.

Le troisiéme effet nuisible que je voudrais signaler est I’appétit irrésistible
qu’éprouve le narcomane a ’égard de la drogue et le plaisir qu’elle lui procure.

56141—4
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La drogue exerce une telle emprise sur lui que, lorsqu’il ne peut s’en procurer
par ses propres moyens, il n’hésite pas a recourir a des méthodes illégales.
Cependant, les narcomanes que nous voyons a Vancouver étaient déja presque
tous des délinquants, des immoraux ou des alcooliques avant de s’initier a la
narcomanie. Ainsi les stupéfiants ne les ont pas tant initiés au crime qu’ils n’ont
accentué leur inclination au crime. Ils commettent plus de vols qu’auparavant,
les femmes se prostituent davantage,—elles s’engagent dans cette voie plutét en
professionnelles qu’en amateurs,—et les stupéfiants maintiennent ces hommes
et ces femmes dans le crime, c’est-a-dire qu’on ne saurait espérer les voir
amender leur conduite tant qu’ils demeurent esclaves des stupéfiants. Un autre
effet désastreux se fait sentir dans le dossier professionnel du narcomane.
Méme s’il occupait un poste stable au moment de s’initier aux drogues, le
besoin qu’il éprouve d’augmenter le dosage exige plus d’argent qu’il n’en peut
gagner légitimement; il peut donc arriver que I’habitué quitte sa position afin
d’avoir assez de temps pour se livrer a la recherche illégale de fonds. De
plus, méme s’il s’en tient & des petites doses a la mesure de ses revenus légi-
times, comme c’est le cas chez plusieurs habitués, il lui faut quand méme se
faire plusieurs piqlires par jour. Une “piqlre”, comme vous le savez, signifie
une injection de narcotique. La présence de la drogue dans son organisme le
rend indolent et insouciant, lui occasionne des retards et des absences au travail
et fait de lui un employé médiocre. En outre, lorsque les effets de la drogue
s’atténuent, lorsqu’il commence a ressentir les symptomes de la privation, c’est-
a-dire, l'instabilité, les difficultés gastriques, et 'agitation, le rendement du
narcomane au travail baisse davantage; il lui faudra s’absenter pour se faire
une nouvelle injection, et c’est ainsi que sa réputation comme employé sera
atteinte. Il perd la confiance de ses employeurs qui ont tét fait de le remercier
de ses services. ,

Voila ce que je considére comme étant les effets nuisibles et directes des
narcotiques sur 1’habitué lui-méme.

La narcomanie produit également des effets nuisibles et indirectes sur
I’habitué. Avant tout, le narcomane devient un objet de crainte, de mépris
et de suspicion de la part du public en général. En second lieu, les employeurs
n’engagent presque jamais un narcomane reconnu, méme quand ce dernier ne
fait pas ou presque pas actuellement usage de drogue pour le moment, parce
qu’ils craignent de le voir s’y adonner de nouveau et retourner au crime. En
troisieme lieu, les narcomanes qui vivent dans une grande ville se font souvent
interroger et surveiller par la police, méme s’ils n’ont plus recours a la drogue.
En .fait c’est le devoir de la police de les surveiller sans cesse.

S’ils font effectivement usage de narcotiques, les narcomanes s’exposent
au crime et encourent le risque inévitable d’étre envoyés en prison, subissant
ainsi toutes les conséquences néfastes que produit pareille condamnation sur
I'individu lui-méme, sur sa famille et dans son dossier professionnel. La
narcomanie produit également des effets nuisibles sur la société. D’abord et
surtout la société doit déplorer une perte économique causée par les vols aux-
quels se livrent les narcomanes afin de se procurer I'argent nécessaire a I’achat
de stupéfiants. Et cette perte comprend non seulement le montant des vols
mais aussi les frais de justice, le colit des services de la police ainsi que les
frais d’entretien du condamné en prison. Ensuite, et peut-étre encore du point
de vue économique, il y aurait lieu de mentionner que les femmes narcomanes
sont souvent des prostituées. Il est vrai qu’elles obtiennent leurs revenus
illégalement, mais c’est néanmoins leurs clients qui les leur fournissent.

Le deuxiéme effet nuisible qu’engendre la narcomanie au sein de la société
est 'influence que peuvent exercer les habitués aupreés de la jeunesse, influence
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analogue a celle qu’ils ont déja subie eux-mémes lorsqu’ils ont suivis les traces
d’autres narcomanes. Le seul fait de leur présence dans la société peut inci-
ter d’autres personnes a faire usage de drogues.

Le troisiéme effet désastreux pour la société, c’est que les prostituées
narcomanes, comme les prostituées en général, sont I'un des principaux moyens
de propagation des maladies vénériennes. On estime qu’environ la moitié des
prostituées de Vancouver, sinon davantage, s’adonnent aux stupéfiants. Celles
qui s’en abstiennent sont, par contre, souvent des alcooliques; mais leurs dépen-
ses étant moindres elles ne risquent pas d’infecter autant de clients que les
prostituées narcomanes.

Le sénateur TUurGeON: Docteur, quelle est, grosso modo, la proportion des
hommes et des femmes chez les narcomanes?

Le docteur STEVENSON: D’apreés mes chiffres, presque exactement trois
hommes contre une femme.

La sénatrice HobpGeEs: Monsieur le président, I’heure avance. J'espére,
toutefois que nous aurons l’occasion d’entendre le docteur Stevenson nous dire
quelques mots au sujet de la proposition que plusieurs soumettent relative-
ment a la création de ¢liniques pour les narcomanes.

M. LIerr: Messieurs les sénateurs, je m’apprétais justement a poser la
question suivante au docteur. J’allais lui demander quel programme de trai-
tement il recommande pour les narcomanes. Cela correspond-il a votre idée,
madame la sénatrice? ;

La sénatrice HoDGES: Oui, je suis trés désireuse d’entendre la réponse du
docteur Stevenson. On affirme en divers lieux que, si nous étions dotés de
cliniques ou les narcomanes pourraient obtenir de la drogue gratuitement ou
a trés bon marché, cela supprimerait ’appat du gain et entrainerait la répres-
sion complete de la narcomanie. Je sais que le docteur a des vues tres arrétées
sur le sujet et j’aimerais les connaitre.

Le sénateur HOWDEN: A mon avis, il y aurait lieu d’étudier une autre
question avant celle-la. Dites-moi, docteur Stevenson, existe-t-il des cas de
guérison chez les narcomanes?

Le docteur STEVENSON: Certainement.

Le sénateur HOWDEN: Des guérisons définitives?

Le docteur STEVENSON: Incontestablement. Mais j’aimerais inclure dans
le corps de mon exposé I’examen des diverses idées que ’on se fait au sujet de la
guérison des narcomanes.

Le sénateur HOwDEN: C’est 13, & mon avis, la question de toute premiére
importance.

Le docteur STEVENSON: En effet.

M. L1EFF: Monsieur le président, avec la permission du docteur Stevenson,
j’aurais trois questions a poser, dont I'une est justement celle que je viens de
formuler.

Le PRESIDENT: Un instant, je vous prie. Je me demande, madame la séna-
trice Hodges, si vous ne pourriez pas poser votre question a I’occasion de I’étude
d’un autre point de maniére a ce qu’elle soit entiérement examinée d’une facon
approfondie.

La sénatrice HODGES: Je ne songeais qu’a I’heure, ignorant combien de
temps le docteur Stevenson doit passer avec nous.

Le PRESIDENT: Il sera ici cet aprés-midi.

La sénatrice HODGES: Je vous demande pardon. Je ne savais pas que le
docteur dGt revenir cet aprés-midi. Apparemment l'ordre du jour a été
modifié. . .

56141—4%
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Le prESIDENT: Permettez-moi de vous faire remarquer que le...

La sénatrice HODGES: Je dis que 'ordre du jour -a été modifié.

Le PRESIDENT: Légérement.

La sénatrice Hopces: Dans ce cas, docteur, nous préférons que vous répon-
diez a la question qui vous a été posée.

Le docteur STEVENSON: Merci.

M. Lierr: Je désirais simplement vous demander, docteur, ce que vous
préconisez en fait de programme de traitement pour les narcomanes, et si vous
avez des recommandations a faire a cet égard.

Le sénateur HOWDEN: Ce devrait étre la fin de notre étude, la conclusion.

Le PRESIDENT: Il s’agit d’'un point trés important.

La sénatrice Hopges: Me permettez-vous, monsieur le président, de for-
muler une observation. Pourrions-nous étre mis au courant de la modification
apportée a l'ordre du jour? Je suivais simplement celui que nous avons entre
les mains..

Le PRESIDENT: Vous avez sous les yeux les noms de quatre temoms qui
doivent comparaitre lundi.

La sénatrice HODGES: Oui.

Le PRESIDENT: Le capitaine Leslie, de ’Armée du Salut; le docteur Ross
MacLean, médecin de Vancouver; monsieur R. S. S. Wilson. ..

La sénatrice HopGges: Seront-ils appelés a prendre la parole cet aprés-midi
de méme que le docteur Stevenson?

Le PRESIDENT: M. Wilson ne viendra pas, mals le juge Orr prendra la pa-
role. C’est le seul changement. N\

La sénatrice HopGEs: Trés bien. Mais le docteur Stevenson poursuivra
son témoignage cet apres-midi.

Le sénateur TURGEON: Le docteur Stevenson continuera aprés 2 heures.

La sénatrice Hopges: C’est ce que je voulais dire.

Le PRESIDENT: Nous ne posons pas de limite de temps.

La sénatrice HODGES: Je voulais simplement m’en assurer. Excusez-moi,
docteur.

Le PRESIDENT: Veuillez continuer.

Le sénateur HORNER: Auriez-vous l’obligeance de répéter la question.

M. LIerF: La question est la suivante: Quel programme de traitement pro-
posez-vous pour les narcomanes.

Le PRESIDENT: Nous allons remettre cette questicn a plus tard parce qu’il
y en a une ou deux autres qui doivent étre posées et qui se rattachent proba-
blement au dernier point que nous avons touché. Nous en viendrons ensuite
a la question du programme de traitement et nous aborderons alors les articles
publiés par le docteur Stevenson dans le bulletin médical sur la méthode
britannique. Nous étudierons enfin la proposition d’établissement d’une clini-
que spéciale qui fournirait gratuitement des drogues. C’est 1a un sujet qui
nous intéresse tous. :

M. Lierr: Il y a aussi, bien entendu, la question de la vente légale des
drogues et d’autres propositions que vous désirez peut-étre soumettre, docteur.
On a proposé que nous les étudiions dans un ordre légérement différent de
celui que nous suivons. Mais j'ignore la marche que vous entendez suivre
vous-méme.

Le docteur STEVENSON: Il ne me reste plus que deux aspects du probléme a
traiter. Le premier a trait a I’ensemble du probléme du traitement tandis
que l'autre touche a des points concernant la régie des narcotiques.
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La sénatrice Hopges: Je propose alors que le docteur poursuive son exposé.
Le docteur STEVENSON: Cette partie de mon exposé est plus longue et je
crains que vous ne soyez fatigués de m’entendre.
Plusieurs vorx: Non, non, continuez.

Le docteur STEVENSON: Cette partie de mon exposé se rapporte au traite-
ment des narcomanes. Comme introduction, je vous dirai qu’en ma qualité de
médecin j’envisage le traitement de l'individu. Je sais que le traitement des
malades et la régie des drogues offrent d’autres aspects qu’on vous présentera
peut-étre d’'une maniére différente de la mienne.

La nécessité d’employer de meilleures méthodes en vue du traitement des
narcomanes et d’aborder d’une maniére plus efficace ’ensemble du probléeme
des narcotiques ont été les principaux objectifs du comité de la Caisse de bien-
faisance de Vancouver et du comité consultatif universitaire qui a organisé le
programme de recherches que j’ai ’honneur de diriger.

Le nombre considérable des rechutes survenues en dépit de ‘toutes les
méthodes de traitement antérieurement appliquées, méme dans des hopitaux
aussi réputés que I’hopital de Lexington, est bien connu. Vous savez, sans
doute, ce qu’est ’hdpital de Lexington?

Le PRESIDENT: Nous en avons entendu parler.

Le docteur STEVENSON: Cet établissement est dirigé par le service de Santé
nationale des Etats-Unis, a Lexington, au Kentucky, et s’occupe presque exclu-
sivement du traitement des narcomanes.

Nous avons tous songé sérieusement a la nécessité d’organiser un systéme
de traitement. Il a été reconnu qu’il est relativement facile de soustraire une
personne de I’emprise des narcotiques, mais la difficulté est d’empécher les
rechutes et de connaitre les mesures a prendre a cette fin. Avant tout, il ne
faut pas perdre de vue les facteurs qui ont amené le narcomane a faire usage
de drogues. Instabilité héréditaire, éducation défectueuse, faiblesse de la per-
sonnalité, fréquentation des narcomanes, violent appétit des plaisirs sensuels,
rejet des responsabilités sociales, découragement facile, tous ces facteurs conti-
nuent d’inciter 1’habitué a retourner a l’'usage des nareotiques. La drogue
semble posséder la vertu de résoudre tous ses problémes. A ce point de vue,
Teffet du narcotique est analogue a celui d’une forte dose d’alcool pour de nom-
breux alcooliques. Ainsi les facteurs qui ’ont poussé sur la voie de la narco-
manie 'y raménent sans cesse, renforcés maintenant des souvenirs agréables
que lui ont laissé ses expériences antérieures.

Apres avoir constaté que le narcomane est victime de son hérédité, d’une
mauvaise éducation, de la faiblesse de sa personnalité et d’une formation mé-
diocre, le traitement consistera donc (comme dans le cas d’'un aveugle ou d’un
handicapé) a exploiter les ressources qui lui restent et a I'éduquer en vue de
son adaptation sociale. La psychothérapie peut ’aider & se mieux comprendre
et a saisir les motifs qui le poussent a la narcomanie. Mais il faut lui offrir
beaucoup plus que de la compréhension. Il a besoin d’éducation et de rééduca-
tion. Sa vie émotive demande de la maturation, il lui faut s’adapter a la société.
Il a besoin d’une occupation réguliére et il lui est indispensable de rompre
avec ses mauvais amis et avec son mode de vie criminelle.

Il est nécessaire aussi de préciser qu’il n’existe pas de reméde magique
coritre la narcomanie méme en cet age de cures miraculeuses, comme, par exem-
ple, 'antabuse pour les alcooliques. IL’antabuse est une substance chimique
dont I'absorption met I’alcoolique dans I'impossibilité de boire sans étre grave-
ment malade. La médecine ne posséde pas un tel reméde contre 1’héroine.
Aussi, les chercheurs scientifiques doivent s’efforcer de trouver un médicament
qui, d’'une part, abolirait le désir des narcotiques et procurerait, d’autre part,
assez d’effets réconfortants sans toutefois engendrer quelque autre habitude
funeste, tant du point de vue médical que du point de vue social.
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La conception du traitement de la narcomanie doit étre réaliste et prévoir,

d’une part, le renforcement de la personnalité ainsi que l’adaptation sociale
du narcomane et lui fournir, d’autre part, un milieu dans lequel il peut tra-
vailler et vivre tout en éprouvant un certain bonheur sans avoir a recourir a
des mauvaises habitudes. Je parle ici d’un traitement social et non pas clini-
que ou chirurgical, comme, par exemple, I’ablation d’'un appendice enflammé.
Je songe au relévement social qu’on peut assurer a l'individu en lui donnant
les moyens de maitriser ses comportements sociaux indésirables. Voila ce que
j’entends par traitement. Une personne ne saurait étre guérie du désir des
drogues, pas plus que celles qui ayant cessé de fumer ne sont délivrées de la
tentation de fumer. Au moment ou je vous parle, ceux d’entre nous qui ont
abandonné l'usage du tabac aimeraient a fumer. Le fait de s’abstenir du
tabac n’en supprime pas le désir.

Lorsque je suis arrivé a Vancouver en novembre 1953, j’ai saisi 1’étendue
considérable du probléme de la narcomanie et je me suis rendu compte qu’il
n’existait aucun service de traitement accessible aux narcomanes a revenus
moyens. Plusieurs se sont adressés a moi pour subir un traitement alors qu’'un
plus grand nombre encore quittaient la prison-ferme d’Oakalla et le péniten-
cier de la Colombie-Britannique pour retomber presque aussitét dans 1’habi-
tude des stupéfiants.

Comme je I’ai fait remarquer, le comité des drogues de la Caisse de Bien-
faisance de Vancouver ainsi que le comité universitaire envisageaient égale-
ment la création d’un centre de traitement. Je me suis mis en relation avec les
autorités de la clinique Crease de I’hopital Essondale qui m’ont fait savoir
qu’elles ne voyaient pas la possibilité d’admettre les narcomanes pour fins
de traitement. Je me suis adressé a I’hopital général de Vancouver, ou les
autorités m’ont répondu que ’hépital ne pouvait recevoir les narcomanes méme
pour le traitement primitif parce que le plan d’assurance d’indemnités hospi-
talieres de la Colombie-Britannique ne prévoyait pas d’indemnité pour 1’hos-
pitalisation de ces personnes. Un sanatorium privé était disposé a recevoir
les narcomanes, mais les frais auraient été si élevés que les narcomanes de la
classe moyenne n’auraient pu les payer. Méme les petits hopitaux privés
hésitaient a admettre les narcomanes et leur tarif était également trop élevé
pour les personnes a revenus moyens. Il n’existait donc pas de facilités de
traitements, malgré le grand nombre de narcomanes en Colombie-Britannique,
dont plusieurs demandent de l’aide.

Le traitement du narcomane se divise naturellement en deux phases.
A: celle de la privation et B: celle de la convalescence et de la réadaptation.
Au cours du traitement privatif le patient est trés malade, tant du point de
vue physique que du point de vue mental. Le narcomane a besoin de bons
soins médicaux et infirmiers. Il faut assurer sa sécurité compléte, parce qu’il
tente souvent de se suicider et parce qu’il cherche désespérément a obtenir
de la drogue. Il est également indispensable de l’isoler de ses amis bien inten-
tionnés mais peu éclairés qui pourraient lui apporter des drogues.

La sénatrice HODGES: Excusez-moi, docteur. Lorsque vous parlez de sécu-
rité compléte, cette expression implique-t-elle la ségrégation?

Le docteur STEVENSON: Oui. Ainsi dans le service psychiatrique de 1’h6-
pital général de Vancouver ou a la clinique Crease, les malades sont derriére
une grille ou enfermés a clef, si vous le préférez, afin d’étre protégés contre eux-
mémes et contre des amis mal inspirés. Habituellement le patient éprouve des
douleurs physiques pendant une période de 5 a 15 jours, aprés laquelle il est
prét a entrer dans la période de convalescence et de réadaptation. Pour des
raisons que je considére importantes j’ai recommandé que le traitement de réa-
daptation soit donné dans un centre completement séparé de l’endroit ou
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s’écoule la période de privation. J’ai aussi proposé qu’on demande au gouver-
nement de la Colombie-Britannique de modifier les dispositions de la Loi sur les
assurances afin de permettre qu’un hopital général soit indemnisé pour le traite-
ment privatif des narcomanes pendant une période n’excédant pas trois se-
maines. J’ignore encore si le gouvernement a pris des mesures a cet égard;
mais, méme si cette requéte est agréée, I’hépital général pourra difficilement
admettre les narcomanes pour fins de traitement privatif en raison de l’en-
combrement. J’ai donc aussi fortement conseillé qu’on fasse pression auprés des
autorités de la clinique Crease de 1'hopital Essondale afin que cette institution
en vienne a offrir le traitement privatif aux narcomanes et, si certains arran-
gements financiers sont possibles, que le sanatorium privé que j’ai déja men-
tionné ainsi que d’autres hopitaux privés donnent aussi ce genre de traitement.

Etant donné que plusieurs narcomanes ont ‘‘secoué” leur habitude,—je ne
voudrais pas introduire d’argot dans cet exposé, mais c’est I’expression dont se
servent les habitués lorsqu’ils abandonnent de leur propre chef I'usage des
drogues,—sans secours, pour ainsi dire, et sont retournés immeédiatement au
travail en se gardant de retomber pendant des mois ou des années et parfois
méme jamais, et en raison du fait qu'un séjour prolongé dans une prison ou
un hopital ne prévient pas les rechutes, je ne vois pas pourquoi on recom-
manderait une longue détention forcée dans un hoépital pour narcomanes comme
celui de Lexington.

Excellent a tous points de vue dans son genre, I’hopital de Lexington
reconnait que le fort pourcentage des rechutes est partiellement attribuable
au manque de facilités pour la réadaptation post hospitaliere. Conséquem-
ment, j’ai proposé que les narcomanes passent directement de l’institution ou
ils ont regu le traitement privatif, que ce soit I’'HoOpital général, la clinique
Crease ou un sanatorium privé, a un centre de réadaptation. En n’oubliant
pas qu’un programme d’essai ne doit pas colté trop cher, mon idée d’un centre
de réadaptation a été qu’une maison de chambres, une maison de repos ou un
hépital privé soit loué pour en faire un organisme complet, un centre d’une
capacité de 15 a 20 patients et doté d’un personnel composé de travailleurs
sociaux bien formés, de spécialistes de la réadaptation, de conseillers médicaux
et autres ainsi que d’un personnel auxiliaire. J’ai proposé que les patients y
viennent volontairement et que les services leur soient offerts gratuitement
pour une pédiode maximum de quatre mois pendant laquelle leur convales-
cence physique et mentale serait doublée, de psychothérapie, de thérapie pro-
fessionnelle et récréationnelle et soutenue par la compagnie de travailleurs
bénévoles. J’ai aussi conseillé qu’un emploi leur soit procuré aussitéot que pos-
sible, pas plus tard qu’un mois aprés leur admission au centre de réadaptation
et que les patients continuent de résider au centre jusqu’a concurrence de 4 mois
au maximum, si ’endroit ou ils travaillent est situé dans la zone métropolitaine
de Vancouver.

Apres leur départ on leur demanderait de rester en communication avec
le centre et de rapporter sans délai toute cessation de travail ou toute difficulté
sociale. Les sujets seraient également libres de retourner au centre dans le
cas ou ils désireraient étre assistés davantage ou encore au moment de leur
retour & Vancouver aprés étre allés chercher du travail dans une région éloi-
gnée de la province.

Quant aux femmes narcomanes, qui existent dans la proportion d’une
femme contre trois hommes, j’ai proposé pour elles des foyers de protection
avec le méme programme de réadaptation mais en prévoyant seulement une ou
deux femmes par foyer. La maitresse de maison serait payée raisonnable-
ment pour l'entretien de ces deux femmes. Les patientes seraient visitées
quotidiennement par les travailleuses sociales du centre de réadaptation.
Comme pour les hommes, on procurerait des emplois aux femmes. En raison
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de leurs anciennes habitudes immorales, nous avons pensé qu’il n’était pas
souhaitable qu’elles vivent en groupe de 15 & 20 dans une maison, comme on le
conseille pour les hommes.

Le comité de la Caisse de bienfaisance a agréé ces propositions et les a
incorporées dans les mémoires qu’il a soumis au gouvernement de la Colombie-
Britannique. Le discours du Trone prononcé en janvier 1955 indiquait que le
gouvernement consentait a offrir son aide conformément a ces propositions ou
a des propositions analogues et on a voté des crédits pour qu’il soit donné
suite & ces propositions. Toutefois, j’ignore encore si ’on a modifié les regle-
ments relatifs aux assurances d’indemnités hospitalieres afin qu’un hépital
Zénéral soit indemnisé pour le traitement privatif des narcomanes.

On espere qu'une organisation sociale du genre de 1’Alcoholism Foundation
soit créée pour recevoir les fonds du gouvernement destinés a la mise en ceuvre
du centre de réadaptation.

I1 faut également remarquer que les narcomanes qui purgent une sentence
a Oakalla ou au pénitencier de la Colombie-Britannique et qui subiront leur
traitement privatif dans ces institutions pourront étre admis au centre pour
fins de réadaptation aprés avoir complété leur sentence.

Je vous ai déja fait remarquer que je ne suis pas en faveur de la détention
forcée pendant de longues périodes dans une institution semblable a celle de
Lexington et qui serait située dans une région éloignée de la province ainsi que .
d’autres 'ont préconisé a diverses reprises, notamment la force policiéere. Il
est compréhensible que la police, qui n’ignore pas que les narcomanes commet-
tent souvent des délits afin de se procurer des fonds pour satisfaire leur
habitude dispendieuse, désire voir ces personnes loin de Vancouver et enfermées
a clef en lieu str et éloigné ou elles recevraient un traitement. On allégue
également que les narcomanes en liberté sont comme des tuberculeux conta-
gieux, en ce sens qu’ils contaminent certaines personnes impressionnables en
les incitant et en les persuadant a se joindre a leurs rangs. A mon avis on ne
saurait citer que de rares exemples a ’appui de ‘cette affirmation.

Quant au narcomane lui-méme, c’est un fait bien connu que les longues
périodes d’incarcération, méme dans d’excellentes institutions comme celle de
Lexington, ne constituent pas pour eux une sauvegarde contre les rechutes.
La grande majorité des narcomanes retournent a 'usage des drogues immédia-
tement ou peu de temps aprés leur sortie de prison si on ne leur offre pas des
services de réadaptation et de placement. C’est pourquoi nous insistons tant
sur le besoin qu’il y a d’offrir aux narcomanes des services de réadaptation.
De plus, si le traitement est obligatoire, le narcomane éprouvera, a I’égard de
cette détention, le méme sentiment qu’il éprouve a I’égard de son emprisonne-
ment et il manifestera son ressentiment en retournant a 'usage des drogues,
méme si cette réaction signifie pour lui une nouvelle arrestation et une nou-
velle condamnation. Il est & remarquer que le narcomane ne craint pas la
prison et que, comparativement a la vie errante qu’il méne comme narcomane,
il y est beaucoup plus heureux qu’en liberté. !

La sénatrice HODGES: Docteur, me permettriez-vous une interruption?
Pourquoi le narcomane éprouve-t-il du ressentiment a ’égard de la prison, s’il
y est plus heureux?

Le docteur STEVENSON: Il n’admet pas qu’il y soit plus heureux, et il désire
guand méme sa liberté. Cependant, lorsqu’il nous est donné de constater la
rapidité avec laquelle les narcomanes s’améliorent a Oakalla grace aux bons
soins qu’ils y recoivent, nous avons tét fait de conclure qu’ils sont beaucoup
mieux dans cette institution qu’ils ne le sont en liberté, alors qu’ils vivent dans
de déplorables conditions et qu’ils doivent tous les jours voler et commettre
toutes sortes de délits. En fait ils reconnaissent tous qu’ils sont comme dans
une impasse.
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Le PRESIDENT: Dites-moi, docteur, comment distinquez-vous les deux
genres de vie que méne le narcomane? Il est d’abord un narcomane criminel
et on larréte pour cette raison. Un homme comme celui-1a, qui a mené une

_vie criminelle et que l'on a emprisonné pour narcomanie, peut-on croire que

le fait de lui accorder une liberté sans surveillance suffirait a le corriger de ses
habitudes immorales?

Le docteur STEVENSON: Non, je ne l'affirme pas...

Le PRESIDENT: Il y aurait lieu de préciser la différence qui existe.

Le docteur STEVENSON: Je déclare qu’on doit lui prodiguer des soins apres
sa libération et que le sujet doit aller au centre de réadaptation et étre sur-
veillé pendant une période indéterminée. La semaine derniére encore, une
femme sur qui ne pesait aucune accusation s’adressait a moi afin d’obtenir de
T’aide mais j’ai di lui répondre a regret qu’il n’existait pas d’endroit ou j’aurais
pu la diriger. '

Le sénateur TURGEON: Me permettez-vous une autre question? Ce que
vous dites en réponse aux deux dernieres questions s’applique-t-il a votre
déclaration antérieure selon laquelle une personne devient narcomane parce
que sa vie n’est pas ce qu’elle devrait étre et parce que cette personne était
dans une certaine mesure portée au crime avant méme de s’adonner aux drogues,
pour le devenir davantage aprés en avoir contracté I’habitude?

Le docteur STEVENSON: Seulement pour voler plus souvent ou de plus
forts montants qu’auparavant.

Le sénateur TURGEON: Méme si elle ne s’était jamais initiée a la narco-
manie, cette personne aurait quand méme été portée au crime?

Le docteur STEVENSON: Comme je vous l’ai fait remarquer, ces personnes
ont déja eu des condamnations a leur actif, mais cela ne signifie pas qu’elles
soient constamment brouillées avec la justice. Elles vivent pendant des années
sans commettre de délits. Une personne peut méme commettre une seule infrac-
tion et ne jamais avoir, par la suite, d’autres démélés avec la justice. Il y a bien
des gens, non seulement a Vancouver mais partout ailleurs, qui ont pu dans leur
jeunesse étre condamnés pour un délit mais qui, s’étant amendés n’ont jamais
eu d’autres difficultés avec la justice. On peut rencontrer des cas analogues
chez les narcomanés.

Il était opportun que vous souleviez ce point. A mon avis, lorsqu’on
élabore un programme de traitement, il faut comprendre clairement qu’il ne

~ s’agit pas seulement de délivrer un sujet de la narcomanie, mais aussi de

T’aider a changer tout son mode de vie.

Il se pourrait également que la tendance actuelle & accélérer et a écourter
T’hospitalisation pour presque toutes les maladies soit une autre raison qui
peut expliquer pourquoi on n’aime pas les ennuyeux séjours a 1’hépital ol le
patient croupit dans I’inaction, le colit élevé de son entretien par la société et
la perte de salaires potentiels. La plupart des victimes de la narcomanie dési-
rent vraiment étre soulagées de leur habitude et les meilleurs résultats ont
été obtenus lorsqu’on a offert au narcomane d’intéressantes occasions d’emploi
et une vie de famille saine et lorsqu’on I’a soustrait au milieu de narcomanie
au sein duquel il vivait auparavant.

Lorsqu’un narcomane refuse de se soumettre au traitement qu’on lui offre
ou quand il refuse de collaborer au programme de traitement, il faut alors le
considérer comme toute autre personne qui enfreint la loi et le traiter comme
tel. Il y a cependant des cas ou le traitement forcé a été salutaire et il serait
souhaitable que les statuts de la Colombie-Britannique et ceux des autres pro-
vinces prévoient le traitement obligatoire dans le cas ol la chose semble parti-
culiérement indiquée. Il en est ainsi dans quatre autres provinces dont

56141—5
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1’Ontario, la seule province a propos de laquelle j'ai des connaissances person-
nelles a ce sujet. Dans cette province la loi a prévu le traitement des alcooli-
ques et des narcomanes dans les hoépitaux provinciaux pour les maladies
mentales. Les frais d’exploitation d’'un hoépital comme celui de Lexington et
qui offrirait le maximum de sécurité seraient tres élevés et le recrutement de
son personnel pourrait poser un probléme, surtout si on choisissait Williams
Head comme emplacement. En outre, comme la Colombie-Britannique compte
chez elle environ la moitié des narcomanes, je doute fort qu’elle veuille avoir
I’autre moitié, méme enfermée dans un hoépital offrant le maximum de sécurité.
Les narcomanes considéreraient encore une telle institution comme une prison.
De plus, la proposition tendant a rendre obligatoires des longues périodes de
traitement dans un hépital offrant le maximum de sécurité, marque a peine
la véritable intention de ceux qui préconisent ce plan et qui est d’écarter
les délinquants des territoires relevant de leur juridiction. Mais la détention
des narcomanes criminels ne ferait que laisser le champ libre aux délinquants
non narcomanes qui, a Oakalla, surpassent le nombre des victimes de la nar-
comanie dans la proportion de treize a un. Par ailleurs, le méme raisonnement
s’applique aux prostituées narcomanes. Pourquoi les isoler pendant des années
ou pour la vie comme certains le recommandent et laisser toute liberté aux
prostituées non narcomanes? Il est a noter également que les femmes narco-
manes ne s’engagent habituellement pas dans le vol, mais qu’elles recoivent
des dons volontaires de leurs amis. Un grand nombre des prostituées non
narcomanes s’adonnent a la boisson. Pourquoi appliquer des mesures discri-
minatoires a 1’égard des prostituées victimes de I’héroine en faveur des pros-
tituées qui s’adonnent a I’alcool? La méme observation vaut pour les hommes.
Nous avons eu l'occasion d’étudier a Oakalla le cas d’un faussaire alcoolique
que les tribunaux de 1’endroit avaient condamné a cing reprises au cours de
Pannée derniére. Pourquoi ne pas isoler ces hommes pendant un an dans
un hopital pour alcooliques? Et pour étre logique, pourquoi ne pas isoler tous
les récidivistes?

Je ne suis pas en faveur d’'un tel systéme mais j’'invoque cet argument
pour vous faire remarquer le caractére partial et discriminatoire de la diffé-
rence que l'on est porté a faire entre celui qui préfére I’héroine a 1’alcool.

I1 faut bien reconnaitre que l’isolement prolongé n’a guére eu de succes
dans le traitement des alcooliques. En tout état de cause, I'insuccés de cette
méthode est assez manifeste dans le cas des narcomanes et il n’est que juste
d’affirmer que, si une telle mesure écarte de la circulation une partie des
délinquants pour la protection de la société, elle laisse néanmoins le champ
libre aux autres récidivistes.

Le PRESIDENT: Me permettez-vous, docteur, de vous interrompre ici? Vous
n’avez pas répondu a la question que vous a posée la sénatrice Hodges. Je
me demande si nous ne pourrions pas ajourner la séance pour nous permettre
d’aller déjeuner et revenir a deux heures.

La sénatrice HODGES: Alors que le docteur pourrait terminer son témoi-
gnage.

Le PRESIDENT: Docteur, accepteriez-vous d’étre l'invité des sénateurs pour
le déjeuner?

Le docteur STEVENSON: Je vous remercie. Malheureusement j’ai déja un
autre rendez-vous.

Le PRESIDENT: La séance est suspendue jusqu’a deux heures.

Le comité s’ajourne jusqu’a deux heures de 1’aprés-midi.
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SEANCE DE L’APRES-MIDI

La séance est reprise a 2 h. de l'aprés-midi.

Le PRESIDENT: Nous allons d’abord entendre le docteur Stevenson poursui-
vre son exposé. Je crois qu’il en était a la question de la distribution gratuite
des drogues.

M. LiErF: Au moment de l’ajournement, vous traitiez des propositions
relatives au traitement. Je me demande justement docteur si, outre les pro-
positions que vous avez exposées ce matin, vous en aviez d’autres & nous sou-
mettre en vue d’établir une meilleure méthode que celles qui ont été
employées jusqu’ici pour traiter les narcomanes.

Le docteur STEVENSON: J’ai plusieurs autres propositions a soumettre et, au
cours des remarques qui vont suivre, j’aborderai la question de la vente légale
des drogues. Malheureusement, j’ai perdu rmes lunettes pendant I’heure du
repas. Il m’a fallu emprunter celles-ci.

En plus des points que j'ai développés ce matin au sujet du traitement
des narcomanes, il y en a plusieurs que j’aimerais soumettre a votre attention.

* En premier lieu, je veux répéter ce que j’ai dit ce matin, a savoir qu’il est de

toute premiére importance de tout mettre en ceuvre pour empécher que les
narcotiques soient introduits en Colombie-Britannique afin que les narcomanes
ne puissent en avoir a leur disposition. A mon avis il est indispensable que la
police et tous les responsables redoublent d’efforts dans la lutte contre les
trafiquants et les colporteurs.

Le second point, c’est que, a mon avis, les narcomanes qui ne manifestent
pas de bonne volonté ou qui refusent de subir un traitement ou qui enfreignent
la loi fréquemment, doivent cesser d’étre considérés comme des narcomanes et
étre traités comme des délinquants ordinaires.

M. LiEFF: Quelqu’un aurait-il des lunettes de lecture?

Plusieurs sénateurs offrent les leurs.

Le sénateur HORNER: Ce ne sont que des vieilles lunettes de lecture.
Le sénateur LEGER: Voici les miennes.

Le docteur STEVENSON: Il y a plusieurs offres; c’est généreux de votre part.
Je crois que les lunettes du sénateur Horner conviennent & ma vue.

On ne doit pas soustraire les narcomanes aux sanctions que prévoit la loi
simplement parce qu’ils prétendent voler pour satisfaire leur habitude. De
fait, les narcomanes volent, non pas pour satisfaire leur désir de drogues, mais
bien pour subvenir d’abord a leurs besoins et ensuite pour satisfaire leurs
penchants dispendieux. De plus, ’habitude des drogues chez tout narcomane
peut assez facilement étre vaincue si on lui crée des .meilleures conditions de
vie ou si 'on parvient a lui faire adopter une meilleure échelle de valeurs.

Une troisieme recommandation d’ordre général est qu'on devrait cultiver
dans toutes les couches de la société tous les facteurs pouvant contribuer &
assurer une vie de famille plus normale aux enfants et aux adolescents; de
meilleurs parents, une meilleure éducation familiale, de meilleures conditions
de travail, des attitudes plus correctes a 1’égard de la société, de meilleures
conditions d’hygiéne mentale, de meilleurs enfants, une meilleure éducation en
vue de ’avenir. :

Le point suivant concerne I’éducation du public et souléve bien des con-
troverses. Il est bon de noter que les médecins qui s’adonnent aux drogues aussi
bien que les délinquants ou les résidents des quartiers louches qui s’y adonnent
ont tous été & méme d’acquérir des connaissances sur les narcotiques. Dans les
écoles de médecine, les médecins ont appris & quoi s’en tenir a cet égard de
méme que les infirmiéres et d’autres personnes. Quant A ceux qu’on appelle
narcomanes criminels ou aux narcomanes moins favorisés du point de vue
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social, I’occasion leur a été fournie, dans les milieux ou ils ont été élevés de
méme que par la fréquentation, au moment de leur adolescence, de personnes
renseignées sur la question des narcotiques, de constater les dangers que pré-
sentent l'usage des drogues, mais ces connaissances ne les ont pourtant pas
€éloignés de ces substances nuisibles.

M. Anslinger, commissaire des stupéfiants aux Etats-Unis, s’oppose énergi-
quement a ce qu’on renseigne les enfants a I’école sur la question des stupé-
fiants, parce que, a son avis, une telle éducation est de nature a exciter la
curiosité de I’enfant plutét qu’a ’apaiser. Comme moi, il croit que les person-
nes qui s’initient a l'usage des drogues sont parfaitement renseignées sur la
question et se livrent quand méme a cette dangereuse pratique.

I1 serait peut-étre préférable de remettre mes commentaires sur la vente
légale a la fin de mon témoignage. Bien que je ne sois pas une autorité dans
le domaine juridique, je puis dire.que la loi relative aux narcotiques qui a été
examinée et modifiée lors de la derniére session pourrait peut-étre faire I’objet
d’une revision plus poussée. A mon sens, la loi sur I'opium et les drogues narco-
tiques telle qu’elle est présentement est trop rigoureuse a ’égard des personnes
trouvées coupables de possession illégale de drogues. La peine minimum obliga-
toire est de six mois d’emprisonnement. Le magistrat ou le juge n’a pas la
latitude d’user de son pouvoir discrétionnaire; il n’a pas la liberté de prononcer
une sentence suspendue ni d’accorder la mise en liberté sous surveillance ni
méme d’imposer une amende; il est au contraire tenu par la loi elle-méme
d’imposer une peine de six mois d’emprisonnement au minimum. Nous avons
récemment eu l'occasion d’examiner une adolescente de Vancouver qui, a
I’age de 15 ans, fréquentait des narcomanes et qu’on avait condamnée a six
mois d’emprisonnement pour possession illégale de drogues. Je recommande
donc qu’on confére au juge ou au magistrat le pouvoir discrétionnaire d’accor-
der, dans les cas de premiére infraction, au moins la mise en liberté sous surveil-
Jlance ou de prononcer une sentence suspendue ou méme d’imposer une amende
plutét que de le laisser dans 'obligation de condamner le coupable a la peine
d’emprisonnement obligatoire. :

La sénatrice HoDGES: Me permettez-vous une interruption monsieur le .
président? A ce propos, docteur, étes-vous d’avis que la loi devrait prévoir une
certaine forme de traitement pour ces personnes ou estimez-vous qu’il faut
simplement les remettre en liberté apres les avoir arrétées?

Le docteur STEVENSON: Evidemment, cela dépend du chef d’accusation, et
il en existe plusieurs. Il s’agit ici de la Loi sur l'opium et les narcotiques.
Je crois que votre observation est judicieuse, madame la sénatrice, et je con-
viens que I'une des conditions d’une sentence suspendue ou de toute autre me-
sure semblable devrait étre le traitement du narcomane incriminé.

La sénatrice HopGES: D’ailleurs, au moment de la premieére infraction, il
v a des narcomanes pour qui le traitement est plus indiqué qu’une tentative
de réadaptation.

Le docteur STEVENSON: C’est parfaitement exact. Je suis heureux que
vous ayez formulé cette remarque.

Le sénateur HORNER: Evidemment, il s’agirait de voir quelle orientation
donner, un bon foyer peut-étre.

Le docteur STEVENSON: Oui, si les institutions de traitement dont j’ai
parlé, ce matin, étaient établies, le sujet en question pourrait y étre envoyé. A
la vérité, voila la recommandation que je ferais a I’égard des personnes qui ont
été condamnées pour une deuxiéme ou troisiéme infraction et méme davantage:
leur accorder les mémes priviléges de libération sous condition dont jouissent
les autres prisonniers. Présentement, quelqu’'un qui a été condamné en vertu
de la Loi sur l'opium et les drogues narcotiques n’a pas droit a la libération
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sous condition. Il doit purger toute sa sentence, sans que celle-ci soit abrégée
pour cause de bonne conduite. Ensuite, je recommanderais que ’'une des con-
ditions de la libération sous condition, en certains cas, fiit que le sujet acceptat
de subir un traitement au centre de réadaptation. Voila qui s’accorde avec le
point que vous avez soulevé, sénateur.

La sénatrice Hopces: Dans le cas d’une premiére infraction, n’est-ce pas?

Le docteur STEVENSON: Je suis content que vous mentionnez ce point. Je
T’avais oublié.

Je prétends aussi que 'attitude de la loi et celle de la société, si on en juge
par la loi sur P’opium et les drogues narcotiques, indiquent que nous avons une
loi pour les narcomanes nés dans les bas-fonds qui ont manqué de certains
avantages et qui ont subi I’influence de leur milieu social, et une autre pour les
narcomanes qui appartiennent aux professions libérales. Je sais bien que, au
Canada, ce n’est pas un crime d’étre un narcomane, mais c’en est un d’étre
trouvé en possession illégale de certaines drogues narcotiques. Mais, en réalité,
cette loi qui a trait & la possession illégale, vise ’homme a cause de sa narco-
manie, car la seule raison pour laquelle le narcomane qui ne fait ni sollicitation
ni vente, a de I’héroine en sa possession, est d’en gotter les effets. Au cours de
l’année derniére, j’ai vu cette jeune fille de 15 ans dont j’ai parlé. J’ai aussi
vu une femme de cinquante-cing ans ayant en sa possession pour quelques
sous seulement d’héroine, au prix de la pharmacie, elle voulait la drogue pour
sa propre satisfaction, et cependant elle a été condamnée a cing ans de péni-
tencier.

Le sénatrice HODGES: Avait-elle un dossier judiciaire?

Le docteur STEVENSON: Oui, elle en avait un. Elle avait purgé sa con-
damnation.

La sénatrice HobGces: Oui, je sais, mais ce que je veux dire. ..

Le docteur STEVENSON: Elle avait un dossier judiciaire. Elle avait déja été
condamnée sous le méme chef d’accusation.

La sénatrice HopGEs: Etait-elle simplement une narcomane ou faisait-elle
de la sollicitation?

Le docteur STEVENSON: Elle avait seulement été trouvée en possession de
drogues narcotiques. Elle ne faisait rien d’autre que de se donner cette injec-
tion d’héroine.

Le sénateur' LEGER: Avait-elle acheté la drogue illégalement?

Le docteur STEVENSON: Oui. Elle était en possession illégale.

J’ai aussi vu un homme qui devait se rendre a son travail le lendemain,
venir a Vancouver passer un jour de congé. Il faisait usage d’héroine et il a
été condamné a deux ans d’emprisonnement pour avoir eu en sa possession
une seringue malpropre, une seringue qui, aux fins d’enquéte et d’analyse,
est envoyée au laboratoire. J’imagine qu’elle ne devait pas contenir la valeur
d’un centiéme de sou d’héroine, mais il a recu une sentence de deux ans.

Mais il y a, d’autre part, des médecins, des infirmiéres, des pharmaciens,
des dentistes et des vétérinaires qui sont adonnés a la drogue. Ils ne vont
jamais en prison et l’excuse que I'on en donne, c’est que le médecin détient
un permis pour avoir en sa possession des drogues narcotiques. C’est pour-
tant un narcomane, au méme titre que le pauvre diable qui a subi I'influence
de son milieu. D’un caractére veule, il a d’abord voulu connaitre Veffet de la
drogue, puis il a continué a en faire usage, parce qu’il a aimé cela. Une fois
pour toutes il faudrait mettre fin au préjugé selon lequel ces médecins devien-
nent des narcomanes en raison du surmenage qu’ils s’'imposent dans la pratique
de leur profession. C’est tout simplement faux. Le médecin narcomane, res-
ponsable de la santé et la vie des malades, constitue une menace pour la



38 COMITE SPECIAL

société. N’empéche que le médecin narcomane est 1’objet, de la part de la loi
et de la Division des narcotiques, tout autant que de la police, de beaucoup de
considération et d’indulgence, ce qui est tout & fait opposé a la facon dont est
traité, par la loi et la police, le narcomane désavantagé au point de vue social.
Je ne veux pas critiquer la police. Bien au contraire. J’admire le sérjeux,
T'humanité et I'intelligence qu’elle apporte dans I'accomplissement de son de-
voir. Cette remarque s’applique aussi bien a la police de Vancouver qu’aux
agents des narcotiques de la G. R. C. Seulement, voila, ils ont des instructions
relatives & la facon de conduire les recherches et ils obéissent consciencieuse-
ment. A titre de médecin, il me déplait de constater le traitement de préfé-
rence accordé aux médecins et aux autres membres des professions libérales,
quand on compare ce traitement a celui dont sont l’objet les gens qui sont
désavantagés au point de vue social. Nous, nous avons bénéficié des avantages
d’'un foyer, d’'une formation, d’une éducation. A cause de cela, nous sommes
moins excusables que les autres d’avoir contracté I’habitude de la drogue.
Je ne veux ni insinuer que les médecins devraient étre traités aussi sévére-
ment que les gens de I'autre catégorie, ni prétendre que 1’on devrait manifester
pour ceux qui sont désavantagés au point de vue social autant de clémence
que pour les médecins. Mais je suis d’avis que les mémes principes généraux
et le méme traitement devraient s’appliquer aux deux groupes. Le médecin
narcomane peut se procurer la drogue a bon compte par des moyens légaux ou
semi-légaux. De plus, il a ’argent nécessaire. La loi ne le traite pas avec
dureté. Le narcomane désavantagé au point de vue social doit payer un prix
énorme pour les mémes drogues et il est obligé de payer avec de I’argent volé
pour continuer a s’en procurer. Il doit ’obtenir par l'entremise de contre-
bandiers et il est traité par la loi avec une extréme sévérité. Il est d’une
nature faible et, pourtant, en s’adonnant a sa passion, il lance un défi a trois
forces combinées; une drogue dominatrice, une loi sévére et une organisation
policiére trés compétente. Les conséquences sont inévitables, mais il ne faut
pas oublier qu’une personne ne choisit pas délibérément d’étre ce qu’elle est.
Le délinquant qui sort des rangs des narcomanes désavantagés au point de vue
social, en est rendu la a cause de I’hérédité, de la sorte de parents qu’il a eus,
du foyer ou il a été élevé et du handicap social et économique dont il a été
victime. C’est aussi a cause de I’'hérédité que le médecin est ce qu’il est, a
cause des parents qu’il a eus, du foyer ou il a été élevé et d’autres avantages
d’ordre économique et social. Dans les deux groupes il y a des individus
faibles qui deviennent des narcomanes. S’il faut appliquer un traitement
obligatoire on devrait I'appliquer également aux deux groupes. Si l'on doit
punir au moyen de la prison, que le méme traitement s’applique a tout le
monde également. Que I’on modifie la loi, s’il le faut, de facon que les deux
catégories soient traitées sur le méme pied, contrairement & I'extréme indul-
gence qu’on manifeste actuellement & ’endroit de ceux qui exercent une pro-
fession libérale et a l'extréme sévérité dont on fait preuve envers les autres.
Je ne suis pas en faveur du traitement obligatoire lorsqu’il s’agit de traiter le
narcomane, sauf en des circonstances tout a fait spéciales. Je suis encore moins
en faveur de ’emprisonnement. Je suis en faveur d’un changement réfléchi
et sincére de l'attitude de la société envers le narcomane, tous les narcomanes,
attitude fondée sur la connaissance véritable que nous avons des effets nocifs
de la narcomanie, tant sur la société que sur celui qui la pratique.

Le sénateur GERSHAW: N’est-t-il pas vrai, docteur, que la drogue qu’ob-
tient un médecin est enregistrée trés soigneusement et que s’il dépense la
quantité ou a peu prés la quantité employée par un narcomane, il est vite
découvert et I’on cesse immédiatement de lui en fournir?
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Le docteur STEVENSON: Je veux bien qu’il en soit ainsi. Tout de méme,
une administration pleine d’égard et indulgente lui procure l'avantage de s’en
tirer facilement. Il n’est pas en butte aux problémes et aux difficultés de
Tautre catégorie de narcomanes.

Le sénateur GERSHAW: Mais la quantité que le médecin obtient est tres
strictement limitée?

Le docteur STEVENSON: Non. Il y a des médecins qui sont des narcomanes
depuis plusieurs années et qui le sont encore. Ou obtiennent-ils la drogue?
Je lignore.

La sénatrice HopGeES: Monsieur le président je désire poser une question
au docteur. Pour autant que je sache, ne parle-t-on pas, dans la loi de pos-
session illégale?

Le docteur STEVENSON: Voila le point.

La sénatrice HopGEs: Vous proposez qu’on revise la facon d’interpréter
les mots “possession illégale”, pour les fins de cette loi.

Le docteur STEVENSON: Oui, tout devrait étre revisé de facon que... Nous
disons qu’il n’y a pas de loi contre la narcomanie au Canada, et cela est exact.
Or, c’est précisément parce qu’il prend de la drogue pour sa satisfaction per-
sonnelle que quelqu’un en a en sa possession illégalement et qu’il est nar-
comane.

Le sénateur HOWDEN: La loi britannique s’oppose a ce qu’on accorde plus
d’avantage aux uns qu’aux autres.

Le docteur STEVENSON: C’est précisément ce que je veux dire.

Le sénateur KiNG: Je suis étonné d’apprendre qu’il y ait tellement de nar-
comanes au sein des professions libérales. Je pensais que la situation s’était
bien améliorée.

Le docteur STEVENSON: D’aprés les chiffres qu’on vous a donnés, & Ottawa,
il y a au Canada 333 membres des professions libérales qui sont des narcomanes.

Le sénateur TURGEON: Appartiennent-ils tous a la profession médicale?

Le docteur STEVENSON: Non. Il y en a environ la moitié qui appar-
tiennent a cette profession.

Le sénateur TURGEON: De qui ’autre moitié se compose-t-elle, d’infirmiéres?

Le docteur STEVENSON: D’infirmiéres, de dentistes, de pharmaciens, de
vétérinaires.

Je n’ai pas d’autres notes au sujet de la vente légale c’est-a-dire pour ou
contre la vente légale. Vous avez devant vous larticle que j’ai écrit et qui
a paru il y a environ deux ou trois mois, (voir appendice A). Que voulez-
vous que je fasse a ce propos?

M. LierF: Voudriez-vous nous dire briévement ce que vous pensez de la
vente légale?

Le sénateur HORNER: Voulez-vous exprimer votre opinion a ce sujet?

M. LIEFF: Briévement.

Le PRESIDENT: Il y a, dans votre bulletin, deux choses qui sont mentionnées
en particulier et qui sont d’un grand intérét pour le Comité. D’abord la vente
légale et ensuite, le systéme anglais. Il semble que vous disposiez de rensei-
gnements dont vous ne vous opposeriez pas a parler aprés avoir traité le pre-
mier sujet. Il est fort important que nous en apprenions le plus possible au
sujet du systéme anglais et de la vente libre des drogues.

Le docteur STEVENSON: En novembre 1953, quand je suis arrivé de I’Est
pour demeurer ici, le Comité de la Caisse de bienfaisance avait fait une forte
recommandation en faveur de la vente légale des narcotiques. Cette recom-
mandation a été versée au dossier. Il y a eu de longues discussions la-dessus.
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La premiére fois que je me suis présenté devant le Comité, j’ai dit que ce
serait 1a I'un des sujets que nous étudierions. J’ai proposé qu’on étudie le pour
et le contre de la vente légale. Cette étude s’est poursuivie bien au dela
d’une année avant la rédaction de I’article en question. Les propositions faites
par le Comité et par quelques-uns des narcomanes eux-mémes quant a la
vente légale des drogues ont porté sur la fondation d’une clinique, faisant
partie d’'un programme général de régie. Les narcomanes inscrits pour-
raient recevoir leur dose minimum. Le registre constituerait un moyen de se
tenir constamment au courant du nombre exact de narcomanes de la collecti-
vité, de protéger leur vie et de les aider & étre des membres utiles a la société.
L’aide qu’ils recevraient ainsi haterait leur réadaptation ou du moins réduirait
leur consommation de narcotiques par le fait qu’ils seraient moins tentés,
sans compter que l'organisation de ces cliniques pourraient finalement réussir
a détruire le commerce illicite de la drogue. Un autre argument apporté par
les narcomanes au cours des entrevues que nous avons eues avec eux, c’est que,
en rendant les drogues plus faciles a obtenir, on en diminuerait le prix. Le
narcomane pourrait ainsi suffire & ses modestes besoins avec ses propres reve-
nus. Il ne serait pas non plus constamment en conflit avec la police et n’irait
pas en prison. En n’étant pas sujet a des arrestations ni a des sentences d’em-
prisonnement, il pourrait garder un emploi régulier, s’occuper de sa famille et
de son foyer et conserver sa réputation. Les employeurs hésitent & embaucher
quelqu’un qui a un dossier judiciaire et a été condamné a la prison. La vente
légale des drogues aiderait le narcomane a éviter cet inconvénient.

S’il obtenait légalement des narcotiques, le narcomane n’aurait pas a
payer les prix exorbitants du marché noir. Les narcomanes prétendent qu’ils
sont moins nuisibles a la société que ne le sont les alcooliques qui, pourtant,
peuvent se procurer de ’alcool facilement. Le narcomane soutient que, con-
trairement a l’alcoolique qui devient souvent agressif et dangereux, lui, dés
qu’il a absorbé son héroine, il ne recherche que la tranquillité et le repos. De
plus, en étant mises en vente légalement, les drogues perdraient de leur charme
et les adolescents ne seraient pas ausi attirés par elles qu’ils le sont mainte-
nant. Quelques narcomanes se plaignent aussi du fait que, lorsqu’ils ont appris
a aimer les narcotiques, la vente en est prohibée. Cela les incite davantage
A s’en procurer, comme au temps de la prohibition de 1’alcool, les gens se croy-
aient malins de jouer la police et d’encourager les contrebandiers. De facon
générale ils aimeraient défier la loi prohibant la vente de I’alcool.

A les entendre et a les lire ainsi formulés, ces arguments prennent un
caractére intéressant. Les narcomanes les répétent et y ajoutent foi. Divers
ouvrages ont méme été écrits pour préconiser la vente légale...

 Le sénateur LEGER: Puis-je poser ici une question? Quelle facon de pro-
céder adopterait-on dans ces cliniques a l’endroit du narcomane qui prend,
par exemple, quatre, cing ou méme six injections par jour?

Le PRESIDENT: Le témoin expose simplement en ce moment la recomman-
dation faite par un certain groupe de personnes.

Le docteur STEVENSON: Comprenez-moi bien. Je ne préconise pas la vente
légale. Je n’ai fait que lire leurs déclarations. Je discute cette question un
peu plus loin dans mon article. Je prétends que, méme en admettant qu’il
soit sage de légaliser la vente des narcotiques, il est douteux que la chose
soit possible.

Le sénateur HOWDEN: Je ne crois pas que ce soit 1a une sage mesure,
docteur.

Le docteur STEVENSON: Je suis aussi de cet avis. Relativement a la vente
légale, je cite ici deux moyens possibles de la pratiquer. L’un consiste en
Pétablissement de cliniques semblables a celles qui ont existé aux Etats-Unis
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il y a trente ans. Vous avez une brochure donnant I’historique de ces cliniques.
Cette brochure contient aussi un article de M. R. S. S. Wilson en réponse a la
recommandation faite par la Caisse de bienfaisance au sujet de la vente 1égale.
C’est un trés bon article.

Le PRESIDENT: A la vérité, l'idée s’est répandue avec la rapidité d’'un feu
de forét. J’ai recu toutes sortes de lettres ou 1’on prétend que c’est 1la le moyen
a prendre. En faisant cela, on éliminerait les principaux contrebandiers.

Le docteur STEVENSON: C’est ce que j’allais dire. Dans les pays ou s’est
pratiquée la vente légale, on a jamais réussi ni a éliminer le facteur profit, ni
a faire diminuer la vente illégale, qui a méme augmenté, que ’approvisionne-
ment vint de la Chine ou d’autres pays orientaux. Aux Etats-Unis, lorsqu’on y
a organisé des cliniques ou les narcomanes, il y a trente ans, pouvaient obtenir
légalement des drogues, le nombre des narcomanes s’est accru de méme que la
vente illégale. Tous les criminels et toute I’engeance de la prostitution, sont
accourus de tous les points des Etats-Unis vers les centres ol se trouvaient
ces cliniques. :

Le sénateur HORNER: Une autre question, docteur. Aux Etats-Unis, est-ce
qu’on n’a pas permis aux narcomanes d’emporter avec eux des narcotiques?

Le docteur STEVENSON: C’est exact. Ils avaient la permission d’en empor-
ter chez eux. i

Le sénateur HORNER: Evidemment, je ne serais jamais en faveur de cela.
Je pense bien que c’est ce qui en résolterait.

Le docteur STEVENSON: J’ignore quelles seraient les recommandations que
T’'on pourrait faire ici, & ce sujet, comme 1’a fait remarquer un autre sénateur,
il faudrait que le narcomane vint a la clinique cing fois par jour et que les
cliniques fussent ouvertes vingt-quatre heures par jour, sept jours par se-
maine, et qu’il y eGt le personnel voulu. Il faudrait aussi des cliniques dans
toutes les parties de la province, probablement dans toutes les parties du pays,
car il s’agirait d’une loi pour tout le Canada. Il pourrait aussi arriver que
les provinces auraient le droit de se servir ou non de la loi, selon qu’elles le
jugeraient bon.

Le sénateur LEGER: Il faudrait aussi qu’il y en efit, de ces cliniques, dans ]
plusieurs quartiers d’une ville.

Le docteur STEVENSON: Oui. Et le narcomane de Vancouver qui trouve-
rait un emploi dans un endroit reculé de la province aurait tout autant droit
a sa drogue a I’endroit ou il irait qu’il 'avait & Vancouver.

Le sénateur LEGER: Ce ne serait presque pas praticable.

Le docteur STEvENsON: Il y a une série interminable d’objections a ce genre
de clinique. Ils sont tous mentionnés dans l'article en question. Au fait, j’y
souléve un point intéressant, 2 mon sens du moins.

By

La sénatrice HODGES: Puis-je vous demander a quelle page vous en étes,
docteur?

Le docteur STEVENSON: A la page cing.

M. LIEFF: Au haut de la page. :

Le docteur STEVENSON: Je n’ai pas suivi le texte dans tous les détails. Le
point que je veux souligner, c’est la grande divergence d’opinions qui existe
au sujet de la nocivité des drogues narcotiques. Certaines gens sont d’avis

qu’il faut sévir avec la derniére rigueur contre les narcomanes, tandis que
d’autres préconisent ’obtention libre de la drogue.
Le PRESIDENT: Aux Etats-Unis, il y a trente ans, lorsqu’on a établi des cli-
niques, s’agissait-il uniquement de 1’héroine?
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Le docteur STEVENSON: Non. C’était surtout la morphine. C’est 1a un
autre point que j'entends soulever. Si un narcomane préfére I’héroine, la
cocaine ou la marijuana, aurit-il le droit, a ces cliniques, de choisir sa drogue
préférée? En d’autres termes, les cliniques devraient-elles garder toute une
variété de drogues, tout comme 'on garde plusieurs sortes d’alcool dans les
magasins de boissons alcooliques.

La sénatrice HODGES: Mais, dans ces magasins, les alcooliques n’obtiennent
pas l’alcool gratuitement.

Le docteur STEVENSON: Non. C’est bien la raison pour laquelle je ne
pense pas que les narcomanes devraient obtenir gratuitement leur drogue favo-
rite. Personne ne me procure du coca-cola gratuitement.

Le PRESIDENT: Vous ne voulez pas me dire que vous prenez de la drogue,
docteur.

Le docteur STEVENSON: A la page 6, je signale les défauts de ces premie-
res cliniques, aux Etats-Unis, défauts dont j’ai déja parlé précédemment. Je ne
les répéterai pas en entier. Les criminels accouraient de toutes les parties du
pays. Nulle tentative n’était faite en vue de guérir les narcomanes. Les
cliniques n’étaient que des dispensaires ou se distribuaient les drogues. Il
n’était pas possible d’établir une dose minimum a accorder, comme le recom-
mandait le mémoire de la Caisse, car les narcomanes n’y voyaient qu’un point
de départ. Le seul fait qu’ils sont adonnés a I’héroine signifie qu’ils sont pour
ainsi dire forcés d’augmenter leur dose. Ce qu’ils ne peuvent obtenir légale-
ment, ils s’arrangent pour lobtenir des contrebandiers. Plus d'un narcomane
m’a dit qu'une dose minimum est insuffisante. Ils veulent une quantité suffi-
sante pour produire un effet qui en vaille la peine.

Le sénateur HOWDEN: La marijuana est-elle tout aussi narcotique que
Topium?

Le docteur STEVENSON: Non. Et elle ne conduit pas a la tolérance. Celui
qui est adonné & la marijuana et a la cocaine n’est pas porté a augmenter les
doses. En outre, dans ces cas-1a, ’habitude est plus facile a enrayer que ne
T’est celle de la cocaine. Quant a la marijuana, il ne s’en trouve pour ainsi
dire pas dans notre région. Aux Etats-Unis. ..

Le sénateur HOWDEN: Je ne savais pas cela.

Le docteur STEVENSON: Aux Ktats-Unis, la marijuana est une drogue fort
répandue.

M. LIEFF: On peut se défaire facilement de I’habitude d’en prendre?

Le docteur STEVENSON: Oui, sans difficulté.

Le sénateur BEAUBIEN: Uniquement aux fins de la discussion, docteur, en
supposant que lon établisse ces cliniques et que toutes les drogues y soient
centralisées, comment les contrebandiers en obtiendraient-ils pour alimenter
leur commerce? ‘

Le docteur STEVENSON: De la méme facon qu’ils le font maintenant. Tout
ce quils vendent d’héroine actuellement est préparé dans des fabriques secre-
tes, en Europe surtout, et la distribution en est faite entiérement par les syndi-
cats interlopes. C’est une chose a laquelle j’ai réfléchi pendant I’heure du
déjeuner. On a soulevé la question de tout opium qui est fabriqué en Chine
et qui est converti en héroine en Europe, dans des fabriques clandestines,
avant de traverser I’océan, a destination de New-York. C’est ainsi que ’opium
passe de la Chine a New-York, pour aller ensuite. ..

Le sénateur TURGEON: Il entre & New-York illégalement, n’est-ce pas?

Le docteur STEVENSON: Oui, absolument. Cinquante pays ont convenu de
ne pas employer Phéroine légalement. Le Canada a été l'un des derniers a
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faire partie de cette alliance, soit depuis le premier janvier dernier. On ne
peut plus importer d’héroine au Canada pour des fins médicales. Les méde-
cins ne peuvent qu’employer ce qu’ils avaient en stock auparavant.

Le sénateur King: Cinquante nations...

Le docteur STEVENSON: Cinquante nations ont convenu d’interdire 1’héroi-
ne méme pour l'usage médical, parce qu’il existe d’autres drogues qui sont
aussi bonnes, sinon meilleures, que 1’héroine.

A la page sept, je passe au systéme anglais, car plusieurs naromanes (et
le public en général) se demande pourquoi nous n’adoptons pas le systéme
anglais. On a l’impression que, d’apres le systéme anglais, quiconque veut
acheter de la drogue peut le faire légalement et que 1'on peut méme en obtenir
gratuitement de I’Etat, en vertu du programme de santé du gouvernement.
Mais il n’en est pas ainsi.

Je regrette d’étre obligé de revenir a une couple de pages en arriére, ou
il est question de ces cliniques. Des gens ont préconisé un deuxiéme moyen
de vente légalisée, en notre province, soit celui de ne pas établir de cliniques,
mais de confier la tdche aux médecins. Il existe des médecins dans toutes les
parties de la province, s’est-on dit, ils travaillent vingt-quatre heures par
jour; qu’on leur laisse le soin de fournir des drogues a tous les narcomanes.
Les médecins s’opposent énergiquement a la perspective de devenir des ven-
deurs de narcotiques pour perpétuer une habitude vicieuse.

A la page huit, je parle un peu plus longuement du systéme anglais. La-
bas, les lois sont un peu les mémes qu’ici. Il y a une loi sur les drogues dange-
reuses qui correspond a notre Loi sur 'opium et les drogues narcotiques et le
réglement est le méme, en ce sens qu’il faut aussi un permis pour avoir de la
drogue en sa possession et que l'on ne peut fournir & un narcomane de la
drogue seulement pour entretenir sa narcomanie. Les drogues ne peuvent
s’administrer que pour des fins médicales sérieuses. Mais il y a bien peu de
narcomanes en Angleterre. Les autorités n’en connaissent qu’environ trois
cents. Moyennant certaines conditions, les narcomanes peuvent obtenir de la
drogue des médecins. Supposons qu’un narcomane se présente chez un médecin,
mettons un narcomane venant du Canada et qui arriverait en Angleterre avec
une provision obtenue ici illégalement. Cette personne peut aller chez un méde-
cin en Angleterre, mais elle ne peut lui demander qu’il lui fournisse constam-
ment des drogues narcotiques. Le médecin aurait le devoir d’essayer de guérir le
malade. C’est le devoir du médecin de traiter ces gens et de les guérir. Par
conscience professionnelle, le médecin doit essayer de guérir le sujet en ques-
tion, au lieu de l’entretenir dans sa narcomanie. Le médecin ne peut donner
de la drogue a quelqu’un qu’a trois conditions. Il peut évidemment en donner
si le malade en a besoin pour de graves raisons médicales. Mais, si le sujet est
tout simplement un narcomane, il n’y a alors que deux raisons pour que le
médecin lui donne de la drogue. L’une de ces raisons est ’espoir qu’il a de
réussir a réduire au minimum la dose du malade. Appelons-le un malade.
Le malade peut aussi manifester des signes d’affaissement et, si le médecin
craint qu’il ne meure, il a le droit de lui donner assez de drogue pour le main-
tenir en vie, au lieu de le laisser mourir entre ses mains. Nous savons, en
notre pays, que les narcomanes ne meurent pas par suite du manque de nar-
cotiques. Pour ma part, je n’ai jamais vu un narcomane mourir pour avoir
été privé de ses drogues. Mais, en Angleterre, on a ce sens extréme de la
précaution qui fait que le médecin, qui ne voit peut-étre qu’'un ou deux nar-
comanes dans sa vie, peut se protéger en ayant l’autorisation de donner de
trés petites quantités de drogues jusqu’a ce que le malade soit guéri ou qu’il
aille ailleurs.

En second lieu, si le malade a un emploi et s’il devient nerveux, s’il a des
symptémes d’insuffisance narcotique et supplie le médecin de lui donner de la
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drogue, sans quoi il ne pourra continuer son travail, ici encore le médecin a
Tautorisation de lui donner la quantité minimum de drogue jusqu’a ce qu’il
soit guéri ou qu’il s’en aille. Le médecin n’a pas 'autorisation de lui donner
de la drogue constamment en vue seulement d’entretenir sa narcomanie. Voila
en quoi consiste le systéme anglais.

Le PRESIDENT: Quelle est, docteur, la drogue qu’ils emploient le plus en
Angleterre?

Le doctgur STEVENSON: Comme il est encore possible d’obtenir de I'héroine,
en Angleterre, c’est soit dé la morphine ou de ’héroine, je ne saurais vraiment
pas dire laquelle des deux.

La sénatrice HopGgEs: Un autre point, docteur. Voici votre article. Je
cite un extrait de la page sept: “Si I’Angleterre & son monde interlope, les
narcotiques n’y ont jamais été communément en usage, et ils sont virtuellement
inconnus de ceux qui peuplent les prisons. Les autorités britanniques n’ont
jamais permis aux narcotiques de pénétrer chez le peuple.” Que veut dire
cela exactement? Quelles mesures a-t-on pris pour cela?

Le docteur STEVENSON: D’abord, on n’y a pas subi la poussée de la vague
orientale comme nous I’avons subie sur notre continent.

La sénatrice HopgeEs: La population orientale y est pourtant fort nom-
breuse. Celui qui connait I’Angleterre et ses quartiers des docks sait que I’on
y voit des Asiatiques en grand nombre.

Le docteur STEVENSON: Il y a, a Liverpool, une population orientale ol
Ton fume encore I'opium, qui s’obtient de facon illégale. Si l'on en obtient
illégalement, on est puni au moyen d’amendes, généralement, I'opium n’étant
pas I'un des narcotiques que le médecin a la permission de donner. On ne
peut se procurer aucune drogue autrement. A Londres, il y a des noirs qui
apportent de la marijuana et méme du démérol aux alentours des salles de
danse de bas étage et autres endroits du méme genre. Ils essaient d’en vendre
aux jeunes gens en mal de sensation. S’ils agissent ainsi, ils sont punis par la
loi. Mais ici, dans notre pénitencier de la Colombie-Britannique et a Oakalla,
il y a un grand nombre de narcomanes, alors que dans les prisons anglaises
(je me suis mis en communication avec les prisons d’Angleterre), un narco-
mane est une exception, une rare exception. Et pour cause, car on n’envoie
pas les narcomanes en prison, en général, méme ceux qui obtiennent la drogue
illégalement. D’ordinaire, on les condamne a ’amende ou & quelque chose de
semblable. Ils disparaissent alors, quittent le pays ou s’en vont dans une autre
partie du pays. Pour ce qui est des autres, les trois cents autres qui obtiennent
leurs drogues d’un médecin, qui est censé les guérir en définitive, ils ne vont
pas en prison, car ils sont en possession 1égale de drogues, puisque c’est le mé-
decin qui les leur prescrit.

La sénatrice HopGES: Oui, mais songez qu’il y a 1a 48 millions de personnes
concentrées en des régions restreintes et, ce qui est étrange, c’est que, bien
qu’il y ait des narcomanes, comme vous le dites, bien qu’il y ait de la mari-
juana et autres narcotiques, bien qu’il y ait des situations semblables a celles
que nous avons dans la Colombie-Britannique, des.gens vivant dans une
ambiance mauvaise, des taudis, et autres conditions semblables, le mal ne soit
pas répandu comme il s’est répandu chez nous.

Le docteur STEVENSON: Précisément. C’est le point que j’ai soulevé ce
matin. Les acheteurs attirent les vendeurs et les vendeurs attirent les ache-
teurs. S’il n’y a pas de vendeurs la-bas, il ne peut y avoir d’acheteurs. Et
si on ne trouve pas d’acheteurs, il est inutile & quelqu’'un d’y aller et d’essayer
d’y vendre des drogues. Il tomberait rapidement aux mains de la police. La
méme chose s’est passée au Japon. Il est fort intéressant de comparer sur ce
point ’histoire de la Chine a celle du Japon. Comme vous le savez, la Chine a eu
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4 faire face a un terrible probléme relativement aux fumeurs d’opium, vers la

" fin du 19¢ siécle, méme pendant tout le 19¢ siécle et au commencement du

20¢ siécle.- Au Japon, il n’y a eu aucune difficulté de ce genre, et pour la
méme raison qu’en Angleterre. On n’a jamais laissé entrer de drogues illé-
galement au Japon. Alors, pas un Japonais n’est devenu narcomane. Je
n’ai jamais entendu parler d’'un seul cas. En Colombie-Britannique, il y a
15,000 Chinois et 7,000 Japonais, méme en tenant compte de ceux qui ont
quitté la province. Depuis 1937, il y a eu a peu prés 150 Chinois qui ont été
condamnés pour usage de narcotiques, tandis qu’il n’y a eu qu'un seul Japonais
condamné pour ce délit au cours de la méme période. Il faut admettre qu’en
Chine, il y a une tradition culturelle en faveur de l’opium. Au Japon, la
tradition culturelle est opposée aux narcotiques.

La sénatrice Hopces: Je désire relever, docteur, une affirmation que vous
avez faite, a savoir que les autorités britanniques n’ont jamais laissé les nar-
cotiques pénétrer en Angleterre. :

Le docteur STEVENSON: C’est exact.

La sénatrice HOpGES: Vous en déduisez qu’il y a eu ici un relachement de
la part des autorités, ce qui a permis a la narcomanie de prendre les propor-
tions qu’elle a maintenant.

Le docteur STEVENSON: Je n’oserais dire un relachement de la part des
autorités, Tout a été parfaitement légal. Personne n’a cru que l'on avait
tort d’attirer ici des Chinois pour les faire travailler a la construction de che-
mins de fer, il y a un siécle. Personne n’a cru qu’il y avait du mal a ce
qu’ils aient de 'opium. Au fait, des milliers de tonnes d’opium ont été impor-
tées a l'intention des Chinois. Il y avait tellement d’Orientaux au Canada et
aux Etats-Unis. Alors I'habitude s’est répandue chez les blancs. C’est 'un
des points que j’ai touchés ce matin.

La sénatrice HODGES: Oui, je me souviens.

Le docteur STEVENSON: Le méme état de chose s’est produit au Japon. A
Formose, lorsque le Japon s’en est emparée, a la fin du siécle dernier, il exis-
tait un probléme semblable. La narcomanie était trés répandue a Formose.
Evidemment, I'fle avait été antérieurement sous la domination chinoise et sa
population se composait surtout de Chinois. Les Japonais ont imposé les
mémes lois qu’ils avaient chez eux, au Japon. Mais ils ont quelque chose que
le comité de la Caisse de bienfaisance et d’autres recommandent aujourd’hui.
Au sujet de ceux qui étaient des narcomanes, a Formose, le Japon a dit:
Aprés un certain age, nous allons les laisser obtenir la drogue légalement.
Nous allons les inscrire. Telle a été la maniére d’agir, je pense, tant que le
Japon a dominé Formose. Il y a donc eu une réduction graduelle: mais, en
méme temps, pendant quelques années, la quantité de drogues entrée illégale-
ment a Formose a dépassé celle qui entrait légalement. Comme je le dis
dans cet article, la méme chose s’est produite a Hong-Kong. Bien que l'on
plit obtenir de la drogue légalement, beaucoup plus de gens en ont obtenu de
facon illégale que par des moyens permis.

Le -sénateur TURGEON: Pour revenir a I’Angleterre, une autre question
seulement. Serait-il juste de prétendre que s’il y a si peu de narcomanes en
Angleterre, comparativement au Canada, c’est qu’il y a beaucoup moins de
personnes enregistrées comme criminelles la-bas?

Le docteur STEVENSON: Voulez-vous parler de toute la population crimi-
nelle?

Le sénateur TurGEOoN: Oui.

Le docteur STEVENSON: Non.
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Le sénateur TURGEON: Relativement aux drogues. S’il y a si peu de narco-
manes en Angleterre, serait-ce, je le remarque ici, parce que ’on ne fait pas
la-bas ’enregistrement de tous les narcomanes comme on le fait ici?

Le Dr STEVENSON: En Angleterre, les narcomanes ne sont pas enregistrés.
Lorsqu’un narcomane se présente chez un médecin, celui-ci doit le rapporter
par son nom au bureau principal de Londres.

Le sénateur TurGEON: Il y a donc un enregistrement?

Le Dr STEVENSON: Oui, mais on n’y appelle pas cela un enregistrement. Le
nom d’une personne n’est pas placé sur une liste de criminels, pour ainsi dire.

Le sénateur TURGEON: Quand nous parlons du total des cas en Angleterre,
s’agit-il du total enregistré officiellement ou du total lconnu?

Le D* STEVENSON: Du total connu. Ce sont 1a tous les cas connus. Il y a
eu des années ou le nombre est passé de 250 a 450 peut-étre. Et ce nombre
diminue graduellement, méme le nombre de ceux qui sont connus de la profes-
sion médicale et qui ont été rapportés au bureau principal.

La sénatrice Hopges: Il ne s’ensuit pas nécessairement que ceux-la soient
les seuls narcomanes.

" Le Dr STeEVENSON: Non. Il y a ici des narcomanes secrets et il y en a pro-
bablement aussi la-bas.

Le sénateur TUuRGEON: Je parlais du systéme, la-bas.

Le Dr STEVENSON: Le systéme s’occupe de tous les narcomanes, a condition
que ’administration les connaisse ou que quelque autre personne les connaisse.

M. Lierr: Les trois cents narcomanes dont nous parlons, sont ceux qui
font usage de la drogue “blanche”.

Le Dr STeVENSON: Oui.

M. Lierr: Avez-vous une idée du nombre de ceux qui se servent de la
drogue ‘“noire”, la marijuana, le hachisch, et le reste?

Le Dr STevENSON: Non, je n’ai pas de chiffres du tout a ce sujet, sauf ceux
gue j’ai vus récemment sur des rapports publiés a Londres et d’aprés lesquels
la marijuana et le démérol seraient en circulation sur le marché noir, a Londres,
mais en des quantités que nous considérerions ici comme trés petites.

M. LierrF: Vous n’avez aucune idée dans quelle proportion on s’adonne a
la marijuana, en Angleterre? g

Le Dr SteveEnsoN: Tout ce que je sais, c’est que je crois que l'usage en est
frés restreint.

M. Lierr: Trés bien. Pouvez-vous nous parler des saisies? On parle
souvent de saisies importantes de narcotiques dans les ports, la-bas. Que savez-
vous a ce propos?

Le Dr StEVvENSON: Oui, j’ai vu le rapport anglais. Comme vous le savez,
tous les pays qui font partie de I’Organisation des Nations Unies produisent des
rapports annuels et j’ai pris connaissance de ces rapports. On fait des saisies.
Ici encore, les drogues saisies sont ordinairement destinées a la population orien-
tale de Liverpool ou de Londres ou d’autres endroits ou il y a des Orientaux.
Il y a aussi les gens venant de I'Inde ou de I’Afrique et qui ont ’habitude de
se servir de la marijuana ou du hachisch, ou de quelque autre drogue du méme
genre.

M. Lierr: Avez-vous déja entendu des gens dire, en guise d’explication du
nombre des saisies importantes, que la drogue était en route vers ’Amérique
ou ailleurs?

Le Dr STEVENSON: Je ne crois pas que je puisse répondre a cette question.
Je ne sais vraiment pas. Je ne me souviens de rien de semblable. La police
serait beaucoup mieux que moi en mesure de le dire.
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Le prRESIDENT: Docteur, comment le Japon peut-il réussir si bien a empécher
la drogue de pénétrer chez lui?

Le Dr StevensoN: C’est grace a une pratique qu’il a adopté dés le moment
ou il a ouvert son territoire au commerce étranger. Conscients de ce qui s’était
passé en Chine, au cours des guerres qu’on appelle “guerres de 'opium” et du
grand usage qu’on y faisait de I’opium, les Japonais ont dit qu’ils ne voulaient
pas de narcomanie au Japon. Voila ce qu’ils se sont dit. Et, parce qu’ils
n’avaient pas de narcomanes chez eux, ils ont empéché leurs gens de devenir
narcomanes. , Ils ont empéché toute drogue d’entrer chez eux en contrebande.
Et méme si quelqu’un avait réussi a en faire passer en contrebande, il n’aurait
pas su a qui la vendre, car personne n’en faisait usage, personne ne savait ce
que c’était et personne n’en voulait. C’est ainsi que le Japon a été un pays
exempt de la narcomanie. Toutefois, on me dit que, tout récemment, au cours
de la derniére guerre, la benzadrine est devenue un narcotique populaire parmi
les jeunes Japonais.

Le pRESIDENT: Voila qui est renversant, car le Japon a conquis la Chine avec
de l'opium.

Le Dr STEVENSON: Je regrette, je n’ai pas...

Le PRESIDENT: On a fait la conquéte de la Mandchourie, en Chine, au moyen
de drogues.

Le Dr STEVENSON: Qui?

Le PRESIDENT: Le Japon.

Le Dr SteveNsoN: Oh! oui.

Le pRESIDENT: Il est étrange que ’on ait gardé le Japon exempt de la nar-
comanie et qu’on se soit servi de la drogue pour conquérir la Chine.

Le Dr STEvENSON: C’est vrai.

Le PRESIDENT: Il est connu que le Japon est allé a la conquéte du monde
avec de 'opium.

La sénatrice Hopges: Il y a une chose que je voudrais bien savoir. Est-ce
que c’est D’offre qui crée la demande ou si c’est le contraire?

Le Dr STEVENSON: Les deux propositions sont vraies, sénatrice. A Vancou-
ver, comme je l’ai dit ce matin, il y a un millier de personnes qui veulent de
la drogue. C’est ce qui attire les trafiquants. Nous avons donc ici un marché
stable et un certain nombre de marchands qui vendent des drogues, des gens
des autres provinces ou des gens de ’endroit. Les acheteurs se disent: “Nous
savons ou obtenir la drogue.” S’ils en veulent tous les jours, ils savent a qui
s’adresser. Les acheteurs attirent les vendeurs:et vice versa. Je pense que
c’est aussi simple que cela, en partie du moins.

La sénatrice Hopces: Tres bien.

Le sénateur StamBauGH: Docteur, croyez-vous que le systéme anglais de
tenir compte du nombre de narcomanes soit aussi efficace que le notre? Par
exemple, pensez-vous que le nombre de 300 constitue la presque totalité des
narcomanes la-bas?

Le docteur STEVENSON: J’ai I'impression que c’est tout ce qu’il y a.

Le sénateur HOoRNER: Quant a la feuille de cocaine, est-ce que ce sont les
Asiatiques qui la machent pour obtenir...

Le docteur STEVENSON: Non, c’est spécialement dans I’Amérique du Sud, au
Pérou, a ’Equateur et en Bolivie, que I'on en fait usage. On s’est fait la-bas
a peu pres le méme raisonnement qu’en Chine, au sujet de Iopium, il y a cin-
quante ou cent ans. Cette question a été soulevée, ce matin, lorsqu’on a dit que
les pauvres gens qui ont un dur labeur travaillent beaucoup mieux s’ils peuvent
avoir de l'opium. En Amérique du Sud, on est parti de ce point de vue et les
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gens riches ont méme payé avec de la cocaine les pauvres paysans afin d’entre-
tenir leur narcomanie. C’est un procédé auquel tout le monde est opposé
maintenant. Les pauvres gens n’ont pas besoin de cocaine. On n’en donne
pas aux troupes en Amérique du Sud. Les divers pays se sont rendu compte
que ce n’était 1a qu'un pur stratagéme pour tenir le peuple dans la pauvreté
et la servitude.

La sénatrice HobGEs: Il y a une autre question qui m’intéresse. Ce matin,
vous avez dit, je pense, que, a votre avis, la plupart des narcomanes contractent
T’habitude en venant en contact avec d’autres narcomanes et non pas nécessai-
rement par l’entremise des ‘“racoleurs”.

Le docteur STEVENSON: C’est exact.

La sénatrice Hopges: Et pourtant vous avez dit,’il y a un moment, que 13
ou il y a des acheteurs, il y a des vendeurs. Ne pensez-vous pas que le vendeur
de narcotiques est semblable au vendeur de toute autre marchandise et qu’il
va faire tout en son pouvoir pour augmenter la vente?

Le docteur STEVENSON: Les gens de la police connaissent ces détails mieux
que moi. Mais, comme me le disent les narcomanes, il y a le grossiste, I’agent in-
termédiaire, le détaillant, toute une chaine de trafiquants. Ceux qui colportent
les drogues par les rues sont pour la plupart des narcomanes, mais ceux qui
sont a la téte du trafic ne font pas du tout usage de la drogue.

La sénatrice Hopces: Non, pas du tout.

Le docteur STEVENSON: Parmi les intermédiaires, il peut y avoir des gens qul
ne font pas usage de drogues et d’autres, si on descend juqu’au niveau des
colporteurs, qui en absorbent. C’est & peu pres la situation.

La sénatrice Hopces: Mais le solliciteur, celui qu’on appelle le “racoleur”,
n’est pas celui qui fait les narcomanes?

Le docteur StEvENson: Non.

La sénatrice HopGEs: Vous ne le pensez pas? .

Le docteur STeVvENSON: Non, je n’ai aucune raison de le croire. Les narcoma-
nes éprouvent une véritable fierté a dire (je ne saurais dire jusqu’a quel point
cela est vrai), qu’ils n’ont jamais essayé de vendre de la drogue a quiconque n’en
a jamais fait usage. Et si vous leur demandez: “De quelle facon ‘en avez-vous
obtenu pour la premiére fois?” ils répondent: “J’ai dit aux gens avec qui j’étais
que j’en avais déja obtenu auparavant” ou quelque chose du genre.

La sénatrice Hopges: Croyez-vous que ’on puisse ajouter foi a ces décla-
rations?

Le docteur STEVENSON: Je le pense. Je préfére les croire plutét que de
penser qu’il y a des gens qui essaient de faire de nouvelles victimes ou qui
sollicitent de nouveaux clients. Je suis d’avis que le témoignage de la police
viendrait corroborer cette opinion.

La sénatrice Hopges: Tout de méme, d’un autre c6té, nous entendons parler
de petits cercles de trafiquants qui font d’énormes profits, et il ne me parait pas
humain de supposer qu’ils ne vont pas essayer d’en faire davantage ni d’obtenir
plus de “clients”, si 'on peut s’exprimer ainsi.

Le docteur STEVENSON: Bien...

La sénatrice HODGES: J’aimerais bien a croire qu’ils ne le font pas, mais...

Le docteur STEVENSON: Je le crois. Comme je ’ai dit ce matin, sur trois cents
narcomanes que j’ai interviewés, il n’y en a qu’un qui m’ait déclaré que l'on
avait essayé de lui en faire acheter. De plus, la plupart des narcomanes pré-
tendent qu’ils essaient de convaincre les jeunes de se tenir loin des drogues.
J’ignore la quantité de drogues qu’il y a sur le marché, mais les profits sont
énormes. On peut revendre quatre ou cing dollars I’héroine que ’on a payée
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10 sous. Les vendeurs sont satisfaits de la quantité d’héroine qu’ils peuvent
avoir et du nombre de gens qui en achétent. Pour autant que je sache, ’on
n’essaie pas de vendre de la drogue a ceux qui n’en font pas usage.

Le sénateur LEGeR: Ils craignent d’étre pris, peut-étre.

Le sénateur McKEeEN: Vous voulez dire que le vendeur de drogue essaie
d’obtenir une plus grande part du marché existant.

Le docteur STEVENSON: Oui, quelle que soit la concurrence. Je ne suis pas au
courant de ce que peut étre ce qu’on pourrait appeler le syndicat des narcotiques,
mais il me semble que c’est 1a la réponse.

Le sénateur McKEEN: C’est un peu comme une compagnie qui vend de
Tessence. Elle ne crée pas de nouveaux clients, mais elle tdche d’obtenir la
plus grosse part possible de la clientéle existante.

La sénatrice HopGes: A en juger par la réclame, il semble que l’on essaie
aussi d’attirer plus de clients.

Le sénateur McKeEN: Oui, mais parmi ceux qui se servent déja d’essence.

La sénatrice Hopges: On veut leur en faire employer davantage.

Le sénateur McKEeeN: Ils ne vous demandent pas d’acheter une voiture afin
de consommer de l’essence.

La sénatrice Hopges: Je l’ignore. Je ne le crois pas.

Le docteur STEVENSON: Pour autant que je le connaisse, j’ai exposé en quoi
consiste le systeme anglais. A la page huit, je mentionne certains faits dont j’ai
déja parlé. A la page neuf, il est question de certaines autres personnes qui
ont écrit d’excellents articles, entre autres M. R. S. S. Wilson qui apparait sur
votre liste de témoins. Il se peut que je ne sois pas 12 quand témoignera M. Wil-
son. Son article est trés bon, bien qu’il soit en faveur de la détention prolongée
et obligatoire dans un hopital pénitentiaire pour les narcomanes. KEvidemment,
je ne suis pas d’accord avec lui sur ce point.

Le sénateur HorRNER: Vous ne convenez pas que la prison puisse aider.
Vous étes en faveur de quelque autre méthode.

Le docteur STEVENSON: L’emprisonnement ne peut aider un narcomane.
Cela peut le retirer de la circulation et ’empécher de commettre un crime; mais,
si important que cela puisse étre, c’est tout ce que peut faire I’emprisonnement.

Le sénateur LEGER: Vous n’étes pas non plus en faveur des cliniques?

Le Dr STEVENSON: Les cliniques pour vente légalisée? La vente légale de la
drogue? Je suis tout a fait opposé a la vente légale sous toutes ses formes.

Le sénateur HORNER: Mais vous étes en faveur de la clinique, docteur, une
clinique ou donner des traitements?

Le Dr STEVENSON: Le mot “clinique”. ..

Le sénateur LEGER: Une clinique de traitement. ..

Le Dr STEVENSON: Le mot “clinique” est un mot impropre pour désigner
un simple débit légalisé. C’est une étrange facon de torturer la logique que
de parler de “cliniques” pour les narcomanes. Ce ne sont pas des “cliniques”
mais plutét des dispensaires.

M. LierrF: Un poste de ravitaillement, comme un relais d’essence. ..

Le Dr STEvENSON: Ce n’est pas la le nom que je lui donnerais. Je dirais
plutét quelque chose se rapprochant d’une taverne, tout comme l’on pourrait
appeler une taverne une clinique pour les alcooliques. Ce serait tout aussi
logique.

Le sénateur HORNER: Un centre de réadaptation?
Le Dr STEVENSON: Un centre de réadaptation. Je suis fort en faveur de cela.
Le sénateur LEGER: Mais vous n’étes pas en faveur de ces cliniques?
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Le Dr STEVENSON: Je suis opposé a la vente légale sous toutes ses formes,
car je ne crois pas que ce soit 1a la solution du probléme. Cela ne contribuerait
qu’a l’aggraver. Je crois, monsieur le président, que toute la question se résume
a cela.

Le PRESIDENT: A-t-on encore des questions a poser au docteur Stevenson?
Comme il n’y en a plus, docteur, laissez-moi vous remercier du magnifique
exposé que vous avez présenté. _

Nous avons parmi nous le docteur MacLean. Docteur MacLean, voulez-
vous vous avancer, s’il vous plait?

Le Dr MacLEAN: Monsieur le président, madame la sénatrice Hodges, mes-
sieurs. Je considére comme un honneur de me présenter ici. Je crois que
la formation d’une commission de ce genre est dn grand pas vers le progres
de notre pays au point de vue social. Je suis heureux de vous apporter toute
T’aide dont je suis capable. Je veux qu’il soit bien entendu que je parle a
titre de praticien général sans aucune prétention & une connaissance experte
dans le domaine de la narcomanie. Cependant, j’ai eu quelques expériences
personnelles de cas de narcomanie et, en 1951, j’ai eu le priviléege de faire
partie du premier comité formé par la Caisse de bienfaisance et le Conseil des
ceuvres de la ville de Vancouver, qui fut chargé d’étudier le probleme des
narcotiques. :

Ne perdant pas de vue les principes de I’éthique professionnelle, je veux
qu’il soit aussi entendu que je ne représente aucune association médicale et
que les opinions que je me propose d’émettre sont mes opinions personnelles
que d’autres membres de la profession médicale ne partagent pas nécessairement.

J’ai commencé a m’intéresser a la narcomanie lorsque j’ai constaté les
efforts que faisaient deux malades que j’avais sous mes soins. L’un était un
détective privé et ’autre, un reporter bien connu de Vancouver.

Ils m’ont exposé les difficultés auxquelles doivent faire face les narcomanes
qui veulent obtenir le traitement capable de les affranchir de leur servitude.
Aprés quelque temps, j’ai pris la décision de tenter une expérience et de traiter
sept narcomanes.

Le groupe a pris de "importance par I’addition d’un psychologue de clini-
que, dont la téche fut de choisir avec soin des narcomanes qui se préteraient
bien a ce genre d’expérience. Nous voulions nous choisir des “patients” since-
res et désireux de se défaire de leur habitude.

L’espérience que j’avais eue jusque la du traitement des narcomanes, dans
les hopitaux privés et les sanatoriums m’avait donné 'impression que la plupart
d’entre eux voulaient simplement réduire leur appétit pour les drogues jusqu’au
point ou il leur serait possible de le satisfaire avec leurs propres moyens pécu-
niaires. En d’autres termes, ils voulaient en arriver a étre satisfaits de la
quantité qu’ils pourraient obtenir au moyen du vol ou de la prostitution, mais
ils ne se souciaient pas d’abandonner complétement leur habitude.

- La sénatrice Hopges: Docteur, je m’excuse de vous interrompre. Voulez-
vous parler de ce groupe de sept ou de tous les narcomanes en général?

Le Dr MacLean: Pour le moment, je parle des narcomanes en général.

Aux fins de I’expérience que nous nous proposions de faire, nous voulions
éviter, si possible, cette sorte de “patients”, d’ou ’examen minutieux auquel a
procédé le psychologue qui s’est servi de divers tests de diagnostic psychologi-
que pour nous aider a former un groupe de sept.

Nous avons fait un relevé détaillé contrdlé aussi étroitement que possible
des antécédents de chacun au point de vue social, économique, éducatif et cri-
minel. Nous avons examiné un groupe de quinze a vingt sujets avant de
former le groupe de sept narcomanes qui semblaient le mieux adaptés a notre
projet.
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Nous voulions savoir si un narcomane chronique pouvait, sans avoir recours
a la discipline rigide d’une institution, se libérer de son habitude et reprendre
un role utile dans la société, par sa propre volonté et par des efforts personnels
a l'aide d’un traitement limité et d’un procédé de réadaptation.

Nous nous rendions compte que nos moyens étaient limités. Mais, d’aprés
ce que nous savions, c¢’était 1a une nouvelle facon d’aborder le probléme, et
nous avions l’impression que cette expérience jetterait au moins un peu plus
de lumiére sur la question et nous fournirait certains renseignements nouveaux.

Le traitement consistait a injecter deux fois par jour, dans mon bureau,
des doses décroissantes d’héroine. Nous demandions aux narcomanes de
s’engager sur leur honneur a ne pas se donner eux-mémes d’autres injections.
Le but était de réduire la quantité injectée au cours d’une période de quelques
semaines ou de quelques mois, selon la gravité de I’habitude de chaque sujet.
Par ce moyen, nous espérions amener le narcomane au point ou il pourrait
étre délivré de son habitude sans souffrir les symptomes épuisants qui résultent
de la privation subite de la drogue. Comme vous le savez sans doute, mes-
sieurs, la suppression subite de la drogue entraine des symptomes terribles
et extrémement douloureux. Aprés avoir absorbé de la drogue pendant
longtemps, les fonctions organiques du narcomane sont radicalement changées.
Ainsi I'évacuation des intestins ne se fait plus qu’une fois par semaine. ' Le
désir de nourriture se réduit au point ou le malade satisfait a son appétit avec
une tablette ou deux de chocolat. Mais tout cela est trés nuisible a la santé.
Dans le cas des femmes, les menstruations se ralentissent et, en certains cas,
cessent compléetement.

S’il y a suppression subite de la drogue, il se produit un besoin pressant
d’activité de ces fonctions organiques, si bien que les contractions gastro-
intestinales deviennent presque intolérables. D’ordinaire, & ce moment-13,
le narcomane est atteint de crampes violentes; il a la nausée, des vomissements
et la diarrhée; les yeux pleurent et le nez coule. A cela s’ajoute, chez la
femme, les hémorragies menstruelles.

Nous pensions que la souffrance que produit la supression de la drogue,
sans traitement, pouvait étre 'une des raisons pour lesquelles les narcomanes
n’essayent pas de se défaire de leur vice.

Certains traitements psycho-thérapiques assez élémentaires, en groupe et
individuellement, faisaient aussi partie de la cure, et on procura un emploi
a chacun des patients. Tous ceux qui donnaient les traitements s’appliquaient
a encourager les narcomanes a persévérer dans leurs efforts et a établir avec
eux des relations amicales.

A un certain stade de l’expérience, trois de ce groupe de sept narcomanes
demeuraient chez moi. Cela avait le double effet de leur donner une nouvelle
expérience de la vie de famille et de nous permettre de nous assurer qu’ils ne
prenaient pas de drogues en plus des doses qui leur étaient permises. =

Nous avons poursuivi notre expérience jusqu’au point ou, aprés plusieurs
mois de traitement, les narcomanes ne prenaient plus qu'un douziéme de grain
d’héroine par jour. A ce moment-la nous avons décidé de supprimer com-
plétement la drogue. Deux du groupe, le mari et la femme, vinrent me dire
qu’ils ne pouvaient plus tenir et qu’ils sentaient que c’était au-dessus de leurs
forces. Toutefois, le mari, pour autant que je sache, a gardé 'emploi qu’il
avait obtenu par l'entremise de notre Comité et, bien qu’il prenne encore
de la drogue, il n’a eu aucun ennui avec la police. 8

Une autre femme a cessé de prendre des drogues. Elle a gardé son
emploi et, au bout de quelques mois, elle a fait un bon mariage. Cependant,
peu de temps apres, son mari s’est tué par accident dans une industrie. N’étant
pas encore capable de supporter une pareille épreuve, elle s’est remise a
prendre de la drogue.
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Un autre couple marié est entré dans une maison de santé, pendant
quelques jours, afin de procéder a la suppression finale. Il a tout a fait réussi.
Le couple a alors pris un emploi en dehors de la ville et nous avons cessé
d’étre en contact avec eux. Cependant, j’ai entendu dire depuis que les deux
s’étaient remis a prendre de la drogue.

Un homme s’est soumis chez moi, pendant dix jours, a I'’épreuve de la
suppression et il a réussi. Nous lui avons procuré, en dehors de la ville, un
emploi qu’il a conservé avec succés pendant cing mois. Il a été renvoyé lorsque
les agents de la G.R.C. ont appris & son employeur qu’il avait déja été nar-
comane.

La sénatrice HopgeEs: Permettez-mois de vous interrompre. Pourquoi
a-t-on averti ’employeur? Cet homme avait-t-il,fait quelque chose de grave,
commis un crime? Y avait-il quelque chose qui n’allait pas?

Le Dr MAcLeaN: L’homme était reconnu comme un narcomane et un

criminel. Si je suis bien renseigné, quand l’agent s’est rendu compte de cela,
il en a averti ’employeur.

La sénatrice HopGes: Il n’avait rien fait de mal durant I'exercice de ses
derniéres fonctions.

Le Dr MacLeaN: Non.
La sénatrice HopGeEs: Merci. Je m’excuse de vous avoir interrompu.

Le Dr MacLean: Nous avons perdu tout contact avec cet homme. Mais,
ici encore, j’ai appris de facon indirecte, que, découragé par la tournure des
événements, il avait repris son ancienne habitude.

Je veux qu’il soit bien compris que, en relatant ces faits, je n’ai voulu
adresser aucune critique a la police. Il est de leur devoir d’avertir les em-
ployeurs quand ceux-ci ont sur leur liste de paie des hommes qui ont un casier
judiciaire. Je veux cependant faire remarquer ici que c’est 1a ce qui constitue
le plus grand obstacle a la réadaptation des narcomanes. Je suppose que
c’est la méme chose pour n’importe quel criminel.

Le septiéme narcomane a pris un emploi qu’il a réussi a garder aussi
longtemps qu’il en est resté a la dose minimum. Mais il n’a pu se rendre
jusqu’a la suppression totale et, quand nous avons cessé de lui fournir une
dose limitée, il est revenu rapidement a son stade original.

Vous vous souvenez que, en faisant cette expérience, notre but était de
découvrir si un narcomane chronique peut, avec un peu d’aide et sans la
sévere discipline d'une institution, s’arréter de prendre des drogues et se
réadapter lui-méme. ’

A cet égard, il semble que notre expérience ait donné un résultat négatif.
Mais cette expérience, ajoutée a d’autres problémes de narcomanie que j’ai
rencontrés, a mis en lumiére certains faits qui semblent fondamentaux en ce
qui concerne la narcomanie. Sans une étude entreprise sur une plus grande
échelle, il est impossible de dire si ces faits s’appliqueraient aux narcomanes
en général. Eu égard a la connaissance limitée que nous avons présentement
de la narcomanie, je pense que ces observations sont pertinentes.

Le fait le plus évident, c’est que tous les narcomanes que j’ai connus sont
des gens qui sont nettement mal adaptés au point de vue émotif.

Dans chaque cas, leur ambiance familiale a été bien mauvaise. Par exem-
ple, je connais une fillette de douze ans qui couchait dans la chambre ou sa tante
se livrait a la prostitution. A cause de cette sorte d’ambiance, nous constatons
que, sans exception, ces gens sont dans un état de déséquilibre, de névrose, pour
ainsi dire, et que quelques-uns manifestent des signes de psychopathie.

Des échecs, des difficultés, des déceptions que la moyenne des gens bien
équilibrés, d’age mir, accepte de facon normale, semblent un fardeau écrasant
pour ces personnes, qui prennent les narcotiques comme moyen d’évasion,
comme les alcoliques se livrent a la boisson.
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Ce fait est apparu clairement lorsque nos narcomanes ont essayé de se
passer de drogue. Nous avons, par exemple, cette femme qui a perdu son mari
et ce jeune garcon qui a perdu son emploi. Il est reconnu que ce sont la des
épreuves graves pour n’importe qui, mais il n’y a que ceux qui sont dans un
grand état de déséquilibre moral qui voient dans les narcotiques un moyen de
traverser les difficultés.

En raison de ce défaut évident d’adaptation émotive nous ne pensons pas
que les narcomanes chroniques soient curables en ce sens qu’ils pourront s’abste-
nir de prendre de la drogue pour le reste de leur vie.

I1 est cependant manifeste que plusieurs d’entre eux, la plupart méme,
peuvent jouer un role utile & la société, et quelques-uns d’une facon au-dessus
de la moyenne, s’ils peuvent se procurer de la drogue. Non seulement cela est
établi par l’expérience que nous avons faite, mais le fait est bien connu qu’il
y a beaucoup de narcomanes qui, en raison de leur fortune ou de leur situation,
sont capables de s’approvisionner de drogues sans s’exposer a des ennuis avec
la police. Pour avoir de la narcomanie une idée plus réaliste que celle que 1’on
se fait ordinairement, je veux ajouter que ce n’est pas I'unique passion a laquelle
s’adonnent aujourd’hui une foule de gens. On estime qu’il y a présentement en
Colombie-Britannique, quelque deux mille narcomanes. Par contre, on estime
qu’il y a environ vingt mille alcooliques a divers degrés (et le mot alcoolique
n’est qu'un autre terme appliqué a quelqu’un qui fait un usage de boissons
enivrantes.) Il y a aussi ceux qui abusent de la nourriture, des gens qui rui-
nent leur existence et quelquefois celle de ceux qui leur sont chers, parce qu’ils
ne savent pas maitriser leur appétit. Ils se gorgent de nourriture au point de
compromettre sérieusement leur santé. Puis il en est qui sont portés a la
fornication, et c’est 1a un probléme qui s’aggrave constamment.

Le déséquilibre émotif est a la base de tous ces problemes et le point que
je veux établir est que le probléme de la narcomanie, bien que considéré comme
un crime particulierement odieux, ne l’est pas nécessairement.

D’ordinaire, les gens sont portés a faire porter aux narcomanes la respon-
sabilité de tous les délits qui se commettent chez nous. Cependant, un magistrat
averti de notre ville a dit récemment que 85 p. 100 de ceux qui sont traduits
en justice le sont a cause de ’alcool.

I1 est aussi généralement admis que les morphinomanes ne commettent pas
de crimes violents. Bien qu’une grande vague de crimes ait déferlé récemment
sur Vancouver, il ne faut pas oublier que, pour autant que nous le sachions, ces
fusillades, attaques et tueries n’ont pas été commises par des narcomanes, mais
plutét par les trafiquants malhonnétes qui se sont battus avec une férocité bes-
tiale pour garder la main-mise sur ce commerce lucratif et illégal de la drogue.

Si on tient compte de ces faits, il me semble qu’il est nécessaire d’aborder
le probléme de la narcomanie d’une maniére plus objective.

Personne ne croit qu’il faudrait emprisonner 1’alcoolique chaque fois qu’on
le surprend a acheter sa drogue favorite. Personne ne songe a incarcérer celui
qui se laisse aller a son désir immodéré de nourriture. Et personne ne prétend
qu’il faudrait condamné a la prison ’homme et la femme qui se livrent a la
fornication, a cause de la mauvaise action qu’ils commettent, quelque préjudice
que cela puisse leur causer a eux-mémes, a ceux qui leur sont chers et a toute
la société. Alors pourquoi faire exception pour les narcomanes et les empri-
sonner?

Pourquoi ne pas accepter le fait que la majorité des quelques cing mille
narcomanes qu’il y a au Canada sont atteints d’'un mal incurable et s’occuper
de résoudre le probléeme?

La narcomanie étant incurable, un commerce illicite florissant, considé-
rable et sordide s’est établi depuis des années, non seulement au Canada, mais
dans d’autres parties du monde. Je veux évidemment parler du trafic illégal
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des drogues narcotiques. Parce que c’est I'unique source d’approvisionnement
mis a la disposition de la majorité des narcomanes et que le prix de la drogue
est exorbitant, la plupart d’entre eux sont forcés de se livrer au crime et a la
prostitution afin de satisfaire leurs besoins. Il en résulte que le crime et Ie
vice se multiplient toujours davantage et le cofit de la répression, au moyen des
prisons et des corps policiers chargés d’appliquer la loi, sans compter la perte
de labeur productif, s’éleve a des milliers et probablement a des millions de
dollars par année.

Une grande partie de ces frais énormes qui retombent sur les contribuables
du Canada, pourrait étre évitée si on fournissait la drogue aux narcomanes a
un prix légitime. L’habitude de la drogue ne cofiterait pas plus cher que ’habi-
tude de la cigarette et les narcomanes, en grands partie du moins, pourraient
faire un travail utile et mener une vie plus ou moins normale. .

Je ne prétends pas que le seul fait de légaliser l'obtention de la drogue
suffira & résoudre le probléme. Mais on couperait ainsi I’herbe sous le pied
des profiteurs de la drogue et on éliminerait en grande partie le vice et le crime,
corollaires de la narcomanie.

En partant de ce point de vue, on pourrait travailler a.s’assurer que la
narcomanie ne devienne pas un probléme continuel. Ce probléme ne se régle-
rait pas en un jour; mais, & mon sens, il cesserait de constituer une grave menace
sociale avant la fin de la présente génération de narcomanes chroniques.

A Theure actuelle, avec les méthodes que nous employons, la situation ne
s’améliore pas; elle ne fait que s’aggraver.

Le probléme, comme je ’entrevois, se divise en trois parties. Il y a d’abord
le probléeme de s’occuper des cing mille narcomanes chroniques dont nous
connaissons l’existence. Vient ensuite le probléme du traffic illégal avec sa
séquelle de vices et de crimes qui découlent du désir de faire des gros profits.
Enfin, il y a le probléeme des nouveaux narcomanes et de ceux qui peuvent
le devenir.

Quant aux deux premiéres parties du probléme, a savoir les narcomanes
chroniques que nous avons présentement et le marché clandestin, on peut les
régler au moyen d’établissements pour la distribution 1égale des drogues aux
prix normalement en vigueur. Cela satisferait aux besoins des narcomanes
chroniques et les libérerait de leur vie criminelle en leur permettant de s’ac-
quitter de quelque besogne utile. Une fois privés de leurs profits énormes, les
exploiteurs seraient forcés de fermer boutique.

Reste la troisiéme partie du probléme, sans doute la plus difficile & résoudre
a cause de tous les éléments qu’elle renferme. 2

Je crois, cependant, qu’une nouvelle facon de I’aborder, du point de vue
médical et 1égal, donnerait des résultats qu’il est impossible d’obtenir en vertu
du systéme actuel.

Pour ce qui est de la médecine, nous devrions faire de la narcomanie une
maladie qu’il faut rapporter aux autorités, au méme titre que la tuberculose,
la typhoide, la syphilis et plusieurs autres maladies. Cela nous procurerait un
moyen de circonscrire le mal, ce que nous ne pouvons faire dans le moment.
Nous serions au courant du nombre de cas actuels et nous en découvririons
plusieurs avant qu’ils ne passent a 1’état chronique ou incurable. En outre, en
faisant de la narcomanie une maladie qu’il faut rapporter, on changerait I'im-
pression du public & son endroit. Il semble raisonnable de supposer qu’en peu
de temps la narcomanie serait reconnue comme une maladie a laquelle le crime
n’est pas nécessairement associé, mais qui est fondamentalement le résultat
d’un déséquilibre moral.

Pour ce qui est du point de vue 1égal, nous devrions prendre des mesures
pour nous assurer de la suppression compléte du trafic illégal des drogues.

5
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En plus de saper a sa base I’appat du gain au moyen de la distribution légale,
on devrait augmenter d’une maniére radicale les sanctions infligées au trafic
sous toutes ses formes.

Si les trafiquants savaient qu’ils sont passibles de vingt ans ou plus de
détention et s’ils savaient que I’imposition de ces peines est certaine, je crois
qu’ils ne tenteraient pas de créer de nouveaux marchés en fournissant des
drogues a de nouveaux adeptes.

Compte tenu de toutes ces circonstances, je crois que le probleme de la
narcomanie serait réduit au minimum. Je dis au minimum, parce que, la
nature humaine étant ce qu’elle est, de méme que 1’équilibre moral de l’indi-
vidu, et en raison de la complexité de la civilisation moderne, je ne suis pas
optimiste au point de prétendre que le probléme serait résolu définitivement.

En d’autres termes, je crois que certaines personnes deviendront narcoma-
nes et pourront, d’'une maniére ou autre, contracter I’habitude des drogues
d’une facon illégale malgré toutes les mesures de sauvegarde que nous pour-
rions prendre.

Voila pourquoi je prétends qu’il est nécessaire de prendre certaines mesures
pour traiter ces personnes. Il faudrait que la législation actuelle soit modifiée
de facon a ce qu’elles puissent étre admises aux hopitaux tout comme les autres
malades. Je ne crois pas qu’elles constitueraient un fardeau pour ces hépitaux,
vu qu’elles seraient en petit nombre et que, par suite de ces nouvelles mesures,
elles seraient beaucoup plus aptes que maintenant a étre réadaptées.

Pour résumer toute la question, je désire passer en revue les points que
je considere fondamentaux; les voici:

1. Un narcomane obligé de s’approvisionner sur le marché illégal est une
menace pour la société par le fait qu’il (ou elle) aura recours au vol ou a la
prostitution.

2. Le marché illégal, a cause de ’appat du gain qui anime les trafiquants,
tend a augmenter le nombre des nouveaux narcomanes.

3. Un narcomane & qui on fournit légalement des drogues, peut s’adonner
a un emploi utile et mener une vie plus ou moins normale, malgré sa maladie.

4. Les méthodes de réadaptation qu’on propose actuellement ne tiennent
pas compte de la nature extrémement complexe de la narcomanie et ne réussis-
sent que dans un certain nombre de cas. Cela est prouvé non seulement par
la petite expérience que j’ai mentionnée, mais aussi, sauf quelques exceptions
peu nombreuses, par des expériences de réadaptation d’une plus grande enver-
gure. £

5. Les méthodes employées actuellement au Canada pour résoudre le pro-
bléme de la narcomanie ne sont pas efficaces. En réalité, on a 'impression en
plusieurs endroits que le probléme s’aggrave.

6. On a exagéré la gravité du probléme de la narcomanie comparativement
a d’autres problemes du genre, notamment 1’alcoolisme.

Il me semble done, messieurs, qu’on doit étudier le probléme de la narco-
manie d’une facon plus réaliste et plus pratique.

Je me rends compte qu’il s’agit d’'un probléme extrémement complexe et
je suis persuadé que les membres distingués de ce Comité sont du méme avis
apres avoir entendu les témoignages provenant de toutes les parties du pays.
Je désire, a la fin de mon exposé, vous offrir mes meilleurs veeux de succes
dans la tache difficile que vous entreprenez. Je vous remercie.

M. Lierr: Merci, docteur. Puis-je vous poser une seule question? Si on
établit des institutions ol un narcomane pourra se procurer des drogues a peu
de frais sans avoir recours au marché clandestin, pourriez-vous éclairer le
Comité, docteur, en nous disant qui fixera la quantité de drogue a donner au
narcomane?
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Le Dr MacLeaN: Voici la réponse que je puis vous donner actuellement.
I1 faudra dans ces institutions des équipes de médecins pour surveiller la distri-
bution de la drogue. Ainsi, dans les sanatoriums pour tuberculeux, 1’équipe
des médecins se réunit, si possible, tous les deux mois, ou tous les trois mois,
pour discuter le cas de tous les malades dont ils ont charge, leurs problémes
et le traitement & donner pendant les deux ou trois mois qui suivent, ou
jusqu’au prochain examen périodique. Je crois que le dosage des narcotiques
devra étre fixé d’une facon analogue.

M. LieFr: Dois-je comprendre alors, d’aprés vos paroles, qu’il faudrait un
centre médical ol on examinerait les narcomanes chaque jour, chaque semaine,

périodiquement en tous cas, pour connaitre le sentiment des médecins au sujet
des besoins du narcomane?

Le Dr MAcLEAN: (fait uh signe de téte affirmatif).

M. LIEFF: A supposer maintenant, qu’il y ait désaccord sur ce point, étant
donné les résultats que peut avoir la tolérance, seriez-vous d’avis qu’on devrait
fournir au narcomane, a sa demande, une provision illimitée de drogues?

Le Dr MacLean: Certes non. Je ne prétends pas pouvoir fournir tous
les détails concernant I’organisation de ces cliniques. Ce travail exigera une
étude poussée de la part des spécialistes, mais je crois fermement qu’on peut
déterminer la dose dont un narcomane aura besoin pour vaquer a son emploi
ou pour résister a I’effort qu’il a a fournir chaque jour. On devrait lui donner
Toccasion de constater s’il peut parvenir a régler son probléeme de cette facon.
S’il s’apercoit que la dose fixée par le groupe de médecins est insuffisante et
s’il tente ensuite de s’en procurer sur le marché clandestin, s’il en existe un,
il devrait étre puni sans pitié.

Le sénateur HOorRNER: Vous étes d’avis qu’il soit emprisonné?

Le docteur MAcLEAN: Si ’occasion lui a d’abord été donnée de se procurer
légalement des drogues et qu’il abuse de ce privileége, je crois qu’il devrait étre
incarcéré. 2

M. Lierr: Une derniére question. Excusez-moi; vous ai-je interrompu?

Le docteur MacLEAN: J’allais dire qu’il s’agit d’un probléme trés complexe
et qui ne peut étre résolu-facilement. Mais je crois sincérement qu’on doit
donner a ces personnes, si on s’apercoit qu’elles sont incurables, une occasion
comme celle-ci pour constater si elles peuvent mener des vies utiles moyennant
une quantité légale de drogue, avant de les incarcérer ou de les exiler sur
une -ile ou dans un endroit semblable.

Le PRESIDENT: Ktes-vous d'avis, docteur, que les médecins administrent
les drogues ou qu’ils se contentent d’en surveiller la distribution?

Le docteur MACLEAN: Les médecins ne doivent jamais distribuer les
drogues.

La sénatrice HobpGeEs: Je désire poser une question au docteur a ce sujet.
Docteur, considérez-vous conforme aux regles de I’éthique médicale de perpé-
tuer chez quelqu’un une habitude que vous savez mauvaise, en lui fournissant
légalement des drogues .plutét que de prendre des mesures curatives? Par
exemple, vous qui connaissez bien la situation des alcooliques, traiteriez-vous
un alcoolique en lui fournissant toute la boisson qu’il désire?

Le docteur MaAcLeaN: Certes, non.

La sénatrice HopGEs: Mais vous ne croyez pas que ce méme principe s’ap-
plique dans le cas des narcomanes? Vous suivez une ligne de conduite diffé-
rente en proposant que ces cliniques emploient des infirmiéres diplomeées.
Il ne me semble pas, & moi simple profane, qu’il existe une trés grande diffé-
rence entre les deux “maladies”.

Le docteur MacLeaN: Je crois qu’il existe une énorme différence. Je crois
que le narcomane chronique est tout & fait incurable, dans 99 p. 100 des cas.
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Nous avons 14 un probleme trés difficile. Le narcomane est atteint d’une
maladie incurable. Si on ne lui fournit pas légalement sa quantité de drogues,
il se la procurera illégalement. Comment alors faire concurrence aux trafi-
quants illégaux? En agissant de cette facon, nous favoriserons le trafic illégal.

Le sénateur STaAMBAUGH: Tous les narcomanes passent en trés peu de temps
a I’état de malades chroniques, n’est-ce pas? C’est une question de quelques
mois? ’

Le sénateur HorNER: Le docteur Stevenson, si j’ai bien compris, croit que
les narcomanes pourraient étre soustraits a leur milieu et guéris.

Le PRESIDENT: C’est ce qu’il a dit ce matin au cours de son témoignage.

Le sénateur STaAMBAUGH: Croyez-vous qu’il y ait un nombre considérable
de médecins qui conviennent avec vous qu’en administrant les drogues a petites
doses... La plupart.de ceux qui ont témoigné croient que le meilleur reméde
est de leur enlever complétement 'usage des drogues.

Le docteur MacLEAN: Cela serait-il une guérison?

Le sénateur STAMBAUGH: Si vous leur enlevez la drogue du systéme d’une
maniére ou d’une autre, le résultat est le méme, n’est-ce pas? Vous prolon-
geriez le traitement pendant cing ou six mois, tandis que, par l’abstention
totale, ils seraient guéris dans cing ou six jours.

La sénatrice HODGES: Mais vous ne songez pas du tout, docteur, a leur
enlever complétement l'usage des drogues, n’est-ce pas?

Le docteur MacLeAN: Je ne soutiens pas qu’il faille leur enlever complé-
tement.

La sénatrice HoDGES: Voild ol je veux en venir. Vous n’étes pas décidé a. ..

Le sénateur STAMBAUGH: Je soutiens qu’il ne faut jamais leur enlever
complétement.

La sénatrice HODGES: Vous étes décidé a leur fournir les drogues aussi
longtemps. . .

Le docteur MAcCLEAN: Aussi longtemps qu’ils vivront.
La sénatrice Hopnges: Voila bien le point.

Le docteur MAcCLEAN: Je crois que le plus jeune narcomane chronique est
agé actuellement d’une vingtaine d’années. Supposons qu’il en existe 5,000.
Nous devons nous en occuper. Je crois que la meilleure chose a faire est de
leur fournir leurs drogues jusqu’a la mort du plus jeune d’entre eux, tout en
prenant des mesures. pour empécher qu’il se forme une nouvelle génération
de narcomanes.

La sénatrice Hopges: Comment allez-vous l’empécher, docteur, si vous
fournissez gratuitement des drogues a ces personnes? Il y a parmi elles des
adolescents, qui en parlent probablement a d’autres? Ne croyez-vous pas que
la curiosité de ces adolescents contribuera a elle seule a.augmenter le nombre

de narcomanes?

Le docteur MAcCLEAN: Nous ne leur fournirons pas de drogue. Nous fixerons
une date avant laquelle tout narcomane devra s’enregistrer, Nous n’en accep-
terons aucun apres cette date.

La sénatrice HopGEs: Trés bien. Disons, pour les fins de la discussion, que
vous fixez la date au mois de septembre. Etes-vous bien certain qu’alors le
nombre des narcomanes n’aura pas augmenté, vu la curiosité des adolescents
qui veulent tenter une nouvelle expérience? 5

Le docteur MACLEAN: Voulez-vous dire aprés cette date?

La sénatrice HopGes: Ou avant. En vue de se procurer des drogues gratui-
tement. La curiosité, en effet, pousse bien des adolescents a tenter cette expé-
rience. Je désire simplement avoir votre opinion comme médecin. Pensez-vous
que. ..
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Le docteur MACLEAN: Je ne crois pas que cette facon d’agir puisse pousser
quelqu’un a la narcomanie.

Le sénateur HORNER: N’avez-vous pas recommandé que les drogues soient
fournies gratuitement?

Le docteur MacLEAN: Pas nécessairement gratuitement, mais au prix
cotitant. .

Le sénateur HORNER: Légalement.

Le docteur MAcLEAN: Légalement.

Le sénateur LEGER: Etes-vous en faveur des cliniques?

Le docteur MACLEAN: Qu’entendez-vous par une clinique?

Le sénateur LEGER: Des endroits ou les narcomanes pourraient se procurer
les drogues.

Le docteur MacLeAN: Je suis d’avis qu’il y ait des centres de distribution.

Le sénateur LEGER: Vous avez confiance en ces cliniques. Les drogues de-
vraient étre administrées par un médecin.

Le sénateur STAMBAUGH: Les narcomanes devront présenter une ordon-
nance de médecin, n’est-ce pas?

Le docteur MacLean: Ce sont des détails qui devront étre précisés en
temps et lieu. Il existe plusieurs méthodes différentes d’administrer les dro-
gues. A mon bureau, les narcomanes venaient d’abord deux fois par jour, de
bonne heure le matin (& huit heures, je crois) et a huit heures du soir.

Le PRESIDENT: Méme en suivant cette méthode, docteur, vous n’avez pas
toujours réussi. Mais j’allais vous demander quel défaut avait l’expérience
menée aux KEtats-Unis, ol on a préconisé et tenté de mettre en pratique la
distribution des drogues selon les ordonnances des médecins. On a rassemblé
les narcomanes de tout le pays, ce qui a augmenté la narcomanie plutét que de
résoudre le probleme.

Le docteur MacLean: Tout d’abord, d’aprés ce que j’ai entendu dire, les
médecins fournissaient les drogues aux narcomanes pour qu’ils se les adminis-
trent eux-mémes. Deuxiémement, je vous ferai remarquer que je ne préconise
pas seulement ce moyen mais que je demande aussi que les peines soient con-
sidérablement augmentées pour empécher par la suite le trafic clandestin. Il
est possible qu’on n’ait pas tenu compte alors de ’aspect 1égal du probléme et
je crois que, si nous ne changeons pas notre Code criminel sur ce point, nous
rencontrerons les mémes difficultés.

La sénatrice HopGes: Vous dites aussi, docteur, que nous devrions prendre
des mesures pour nous assurer que le trafic clandestin soit totalement supprimé.
Quelles mesures prendrons-nous? Il me semble qu’on a pris actuellement
toutes les mesures possibles et qu’il serait énormément difficile de supprimer
ce commerce, vu que 1’héroine occupe si peu d’espace.

Le docteur MacLean: Voici ce que je veux dire. Si nous décrétions qu’a
partir de demain tous les narcomanes actuels pourront obtenir leur quantité
de drogues de la facon indiquée, il n’existerait plus. de trafic illicite a compter
de ce moment-la. Et, dés lors, si tous les trafiquants illégaux ou tous les nar-
comanes faisant usage d’héroine étaient condamnés a vingt ans de détention. ..

La sénatrice HopgeEs: Oui, mais il faut d’abord les découvrir. Il s’agit de
les trouver.

Le docteur MacLean: D’accord. Mais on les retrace actuellerpent sans
leur infliger de telles peines. Quand nous leur aurons donné l'occasion de se
procurer des drogues légalement, nous pourrons sans aucun remords les con-
damner pour possession illégale.

Le sénateur HorRNER: Votre raisonnement est bon.




TRAFIC DES DROGUES NARCOTIQUES AU CANADA 59

Le docteur MacLeEAN: Mais actuellement nous ne leur donnons pas l’occa-
sion de s’en procurer légalement; nous les condamnons parce qu’ils s’en procu-
rent illégalement par nécessité.

Le sénateur BrauBIEN: Docteur, puis-je poser cette unique question? A
supposer que I'on établisse ce systéme que vous préconisez et qu’une personne
vienne se procurer des drogues, sur quoi vous fondez-vous pour conclure qu’il
est narcomane ou non? Il peut s’agir d’'une personne qui n’est pas malade.
Comment déciderez-vous? Au moyen d'un examen médical?

Le docteur MacLean: Nous pouvons découvrir si une personne est nar-
comane.

M. Lierr: Vous dites, docteur, qu’éventuellement. ..

Le sénateur HorNER: Le narcomane pourrait avoir une carte d’inscription.
On pourrait I’obliger a avoir cette carte, n’est-ce pas?

Le docteur MacLEAN: Oui, il existe plusieurs moyens. Ce sont évidemment
des détails. . . .

Le PRESIDENT: Docteur, sans vouloir étre facétieux ou injuste, il existe un
adage ancien qui dit: Quand les médecins différent d’opinion, qui doit décider?
Je crois qu’il reviendra au Comité de décider.

M. Lierr: Continueriez-vous a fournir les drogues, selon la méthode que
Vous proposez, a un narcomane qui ne travaillerait pas?

Le docteur MacLean: Oui. Vous devrez résoudre ce probléme. " Certains
narcomanes sont des psychopathes. Nous en avons rencontré plusieurs. Je
suis certain que le docteur Stevenson a eu la méme expérience. Il s’agit d’une
catégorie de personnes qui ne peuvent s’adapter d’aucune maniére, avec des
drogues ou sans drogues, aux conditions de la société. Il y a aussi les personnes
qui possedent la capacité physique pour travailler mais qui profitent de 1’assis-
tance sociale et n’ont peut-étre pas fait une seule journée de travail depuis
vingt ans. Certaines de ces personnes sont narcomanes et ne travailleront
jamais.

Le sénateur STAMBAUGH: Les emprisonneriez-vous? Elles ont actuellement
recours au vol pour se maintenir. Qu’en feriez-vous?

Le docteur MacLEAN: Ce sont des psychopathes. Fournissez-leur de 1’as-
sistance sociale, faites-les vivre. Nous en entretenons beaucoup d’autres.

Le sénateur StamBAUGH: Dans une institution, ou bien. ..

Le docteur MacLeEaN: Pas nécessairement, a moins qu’elles ne deviennent
criminelles aprés avoir profité de cette occasion légale.

Le sénateur TurGgeoN: Docteur MacLean, ainsi que la sénatrice Hodges 1’a
fait ressortir par ses questions, vous prenez pour acquit que le nombre actuel
de narcomanes, disons environ cing mille, sera celui dont on s’occupera.

Le docteur MacLean: C’est exact.

Le sénateur TurcEoN: Et, aprés leur traitement et quand ils seront morts,
le probléme, dites-vous, sera plus ou moins résolu. On nous a dit a différentes
reprises que ceux qui c‘leviennent éventuellement narcomanes ne le deviennent
pas parce qu’ils éprouvent un appétit particulier pour les drogues, mais a cause
du mauvais milieu ou ils ont vécu, des circonstances qui ont entouré leur vie de
famille, de la délinquence juvénile ou tout ce que vous voulez. Si cette derniére
proposition est juste, ces personnes désavantagées éprouveront un besoin de
drogues ou de quelque chose. Que pensez-vous de ce probléme?

Le sénateur HOWDEN: Le mot “besoin” est un terme plutét faible pour
décrire la situation de ces personnes. ‘

Le PRESIDENT: Il surgirait donc un nouveau groupe de narcomanes.

Le docteur MacLeaN: Plait-il?
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Le pRESIDENT: En d’autres termes, il surgirait un nouveau groupe de
narcomanes avec le méme appétit que ceux du premier groupe éprouvent
un besoin?

Le sénateur TURGEON: Ce nouveau groupe de désavantagés éprouverait
le méme besoin de recourir aux drogues. Qu’arrivera-t-il? N’en résultera-t-il
pas la vente...

Le docteur MACLEAN: J’ai eu & peu prés la méme expérience avec ces
personnes que le docteur Stevenson. Prenez la jeunesse d’aujourd’hui...
Prenons comme exemple le cas d’'un adolescent de dix-sept ou dix-huit ans
qui est condamné pour vol d’automobile. On lenvoie a Oakalla, et il est
incarcéré dans la méme cellule qu’'un narcomane, dont il devient le compagnon
pendant une période de six mois. Je sais qu’il n’en est pas de méme aujour-
d’hui, vu qu'on sépare maintenant les prisonniers, mais cela existait il y a
quelques années. Les sujets de conversations étant restreints, on parle de
drogues et autres sujets semblables. A sa libération, ce jeune homme éprouve
le désir d’en faire 'expérience. Eventuellement, il harcéle cet ami de ren-
contre ou d’autres personnes de sa connaissance qu’il sait étre narcomanes pour
qu’elles lui procurent une premiére dose de drogue, et il devient par la suite
un habitué.

Jusqu’a ces derniers temps, un grand nombre de narcomanes nous ont
déclaré que c’est en prison qu’ils ont été “initiés”, pour ainsi dire, & I'usage
des drogues. Je crois donc que, si la narcomanie devient légale, si on la
considére comme une maladie chronique, si les narcomanes sont traités en
clinique, la narcomanie n’aura plus tout I'attrait de I’inconnu qu’elle a eu dans
le passé. Et je ne crois pas que les adolescents s’y adonnent. Ils se livreront
plutét & une pratique acceptée plus facilement en société, comme l'usage de
T’alcool.

Le PRESIDENT: Ne croyez-vous pas, docteur, que rendre la narcomanie
honorable sous le couvert de la loi aurait un résultat tout a fait contraire
a celui qu’on espére?

La sénatrice HopGes: Je suis de cet avis.

Le PRESIDENT: Vous rendez la narcomanie honorable en la légalisant. Elle
ne serait plus alors un crime. Le narcomane pourrait dire a d’autres qu’il se
procure légalement de la drogue et les inviter & en faire ’expérience.

Le sénateur HorNER: Docteur, est-ce que...

Le docteur MAcLEAN: Il y a certainement un certain danger a prévoir.
Evidemment, aprés la mise en vigueur de ce programme, nous n’aurons plus,
je lespére, cette catégorie de trafiquants illégaux et criminels chez qui on
pourra se procurer des drogues.

La sénatrice HopGEs: Voici le point que je veux faire ressortir. Vous dites
qu'un jeune délinquant apprend d’'un compagnon de prison les effets merveil-
leux que les drogues peuvent procurer. Cet état de choses ne sera-t-il pas
aggravé au centuple si les drogues sont administrées gratuitement ou a peu
de frais? Les narcomanes n’en proclameront-t-ils pas autant l’euphorie et
T’excitation que procurent ces drogues, encourageant ainsi d’autres personnes
a en faire usage?

Le docteur MACLEAN: Je ne crois pas que le narcomane fasse connaitre a
d’autres les sensations de bien-étre que les drogues lui font éprouver.

La sénatrice HopGes: Et alors, qu’est-ce qui pousse 'adolescent en prison
8.

Le docteur MAcLEAN: Je crois qu’on peut attribuer sa réaction a une pure
curiosité.
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La sénatrice Hopges: Voila le point. Ne croyez-vous pas,—voila ce que
je me suis déja efforcé de faire ressortir,—ne croyez-vous pas que la curiosité
de ’adolescent aura plus d’occasions d’étre stimulée?

Le docteur MacLean: Ou auront-ils maintenant l’occasion d’entendre
parler de ces drogues?

La sénatrice HopgeEs: Dans les circonstances ordinaires de la vie. Il ne
sera pas nécessaire d’étre incarcérés pour cela, si vous légalisez la distribution
des drogues.

Le docteur MacLeaAN: Nous espérons que ces personnes ne feront pas
partie des bas-fonds de la société ou autres groupes semblables.

La sénatrice Hopges: Oui...

Le sénateur HornERr: Docteur, quel est, d’aprés vous, le nombre d’acci-
dentés ou de malades qui souffrent de douleurs atroces et auxquels on admi-
nistre les drogues jusqu’a ce qu’ils deviennent narcomanes? Croyez-vous
qu’il y en ait qui le deviennent de cette facon?

Le docteur MAcLEAN: Non, il s’agit d'un nombre sans importance. Lors-
qu’'une personne prend une drogue pour une fin particuliéere ou pour soulager
sa douleur, elle ne devient pas narcomane si aisément.

M. Lierr: Docteur, est-ce que je traduis bien votre pensée en disant
que le nombre actuel de 5,000 narcomanes sera ‘“gelé”’. On soignera ces gens
jusqu’a leur mort, et alors le probléme sera résolu?

Le docteur MacLean: Vous devez vous rappeler que je vous ai proposé
d’autres solutions que celle-1a. Je désire que ce point soit bien compris. Il y
a eu, par exemple, trop de fausses interprétations, a mon avis, de l'initiative
prise par la Caisse de bienfaisance. Tout le monde s’exclame qu’il s’agira de
distribuer gratuitement des drogues a tous les narcomanes, mais je crois que
ce rapport contient, en plus de cette proposition, une foule de renseignements
utiles.

La sénatrice HopGes: Je ne crois pas, docteur, qu’on formule des critiques
au sujet de ce rapport. Il me semble que nous ne désirons que savoir ce que
VOUuS en pensez.

Le sénateur GErRsHAW: Ne craignez-vous pas, docteur, que ces dispensaires
ne deviennent qu’une source d’approvisionnement nouvelle pour les narcomanes,
qui s’y procureraient les drogues disponibles et, s’ils en désirent davantage,
crééront une demande qui sera satisfaite par un fournisseur ou un exploiteur?
Ne craignez-vous pas ce danger?

Le docteur MacLeAN: Je crois qu’on peut s’y attendre, si on n’organise pas
ces centres de distribution et si on ne modifie pas les lois de facon a remédier
a la situation. En d’autres termes, je sais qu’on a recommandé l’incarcération
a perpétuité de ces personnes et leur détention sur des iles et je ne sais quoi
encore. Je crois que je serai presque de cet avis ou que je pourrais I’étre, apres
qu’on aura d’abord donné a ces personnes l'occasion de mener une vie normale
et de se procurer légalement leurs drogues. Je ne le suis pas maintenant.

La sénatrice Hopges: Prendriez-vous ces mesures en vue de protéger le
public ou de protéger les narcomanes?

Le docteur MACLEAN: Quelles mesures, madame Hodges?

La sénatrice HopGges: Leur incarcération ou leur détention sur une ile.
Croyez-vous que ces mesures devraient étre prises pour la protection du public?

Le docteur MacLEAN: D’un point de vue économique, oui.

Le sénateur HowpeEN: Docteur MacLean, je crois qu’il existe deux caté-
gories de narcomanes, dont I’une souhaite ardemment se libérer de cette passion.
On peut guérir ces malades si on est assuré de leur collaboration. J’en suis
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convaincu! Je suis médecin, et je connais leur situation. Ceux-la peuvent étre
guéris; mais on ne pourra jamais guérir des narcomanes invétérés, parce qu’ils
retourneront a leur vice malgré les traitements répétés qu’on leur fera suivre
dans les hépitaux. Pour un individu de ce genre, il n’existe qu’un seul remede,
I’envoyer sur une ile et I'y détenir. Peut-étre que, apres avoir été détenu la
pendant dix ou quinze ans, il ne prendra plus de drogue. Qu’en pensez-vous?

Une voix: Il sera peut-étre mort.

Le sénateur HowpeN: Oui, il sera peut-étre mort. Eh bien! il est mieux
mort que vivant. '

Le PRESIDENT: Un des points qui m’intrigue, docteur, c’est que, au début de
votre témoignage, vous avez dit qu’on doit donner aux narcomanes ’occasion de
mener une ‘‘vie normale’”. Je songe au grand nombre de narcomanes qui sont
criminels depuis leur enfance, qui ont vécu dans le crime ou dans l’alcoolisme
et qui par la suite sont devenus narcomanes. Lorsque vous dites que vous leur
enlevez la hantise de la drogue et qu’ils peuvent vivre une vie normale, je me
demande comment une personne qui a toujours vécu dans le crime peut vivre
une vie normale. Simplement en abandonnant I’habitude de la drogue? Vous
auriez la deux phases bien différentes dans la vie du méme homme.

Le sénateur HowpeN: Je crois que vous faites des suppositions trop vastes.
Je ne crois pas que le nombre des narcomanes qui sont criminels soit la moitié
du nombre que vous croyez.

M. Lierr: Monsieur le président, messieurs, je ne veux pas vous interrom-
pre, mais je veux vous faire remarquer qu’il est quatre heures moins dix minu-
tes. Nous avons pris des mesures pour entendre cet aprés-midi M. le magistrat
Orr et le représentant de ’Armée du. Salut. Je ne sais quand nous pourrons
les entendre, s’ils ne comparaissent pas aujourd’hui, et je me demande si, pourvu
que nous en ayons le temps, le docteur aurait I’obligeance de revenir en vue
de répondre a toutes les questions que nous désirerions lui poser.

Le pRESIDENT: Nous vous savons gré, docteur, d’étre venu et, au nom des
membres du Comité, je désire vous remercier trés cordialement de nous avoir
consacré une partie de votre temps précieux.

Capitaine Leslie, de ’Armée du Salut, je vous souhaite la bienvenue au
nom des membres du Comité. ;

M. Lierr: Monsieur le président, messieurs. Point n’est besoin de présenter
au Comité une personne portant cet uniforme. Il est évident que ce témoin
s’intéresse a la réadaptation des individus et je crois qu’il est inutile de le
présenter plus longuement.

Le capitaine Bill LEsLiE: Merci. Monsieur le président et messieurs les
membres du Comité, permettez-moi de dire que... puis-je m’asseoir. ..

La sénatrice Hopges: Certainement.

Le major STEELE: Je suis I'agent des relations publiques de ’Armée du
Salut. Le capitaine Leslie comparait ici avec moi; il dirige notre centre Har-
bour Light, qui s’occupe des hommes habitant les quartiers mal famés. J’ai
aussi a mes cotés le brigadier Hector Nyrerod, notre officier responsable du
service des prisons et de la cour de police, qui se rend chaque jour a la prison
urbaine et aux pénitenciers d’Oakalla et de New-Westminster. Ces deux
officiers se trouvent & mes cotés, et j’ai été chargé de vous lire le document
suivant en réponse a ’invitation qui nous a été faite de comparaitre devant ce
Comité au nom de ’Armée du Salut. Je le fais, ‘monsieur, comme agent des
relations publiques.

Le sénateur STAMBAUGH: Avez-vous d’autres exemplaires de ce document?
Le major STEELE: Je suis trés désolé. Je n’en ai pas été avisé de la néces-
sité de vous fournir des exemplaires de mon exposé et j’ai compris mon erreur
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au moment ou j’ai pénétré dans cette piéce. Comme je n’avais pas prévu le
besoin d’avoir plusieurs exemplaires, je n’en ai qu’un seul, mais je crois que
le secrétaire en a un autre.

La sénatrice Hopces: Pourrons-nous nous procurer des exemplaires plus
tard?

Le major STEeLE: Je me ferai un plaisir d’y voir. 4

Le sénateur BEAUBIEN: Le document sera inséré dans le compte rendu.

Le PRESIDENT: Veuillez continuer, monsieur.

Le major STeeLE: Le service social pour hommes, dirigé par I’Armée du
Salut, est basé directement sur le programme social que notre fondateur, Wil-
liam Booth, a présenté au public dans son livre intitulé “Darkest England and
the Way Out” et publié en 1890. La vision remarquable dont il a fait preuve
dans I’étude des questions de bien-étre est attestée par le fait qu’il a été néces-
saire de réimprimer ce livre plusieurs fois vu que les travailleurs sociaux pro-
fessionnels et les agences de bien-étre s’en sont inspirés constamment depuis
qu’il a été publié pour la premiére fois.

Les centres de service social pour hommes que dirige I’Armée du Salut ont
comme premier but la réadaptation morale, mentale, physique, sociale et spi-
rituelle des individus. A celui qui a perdu la maitrise de lui-méme et qui est
devenu pour cela incapable d’étre un citoyen normalement conscient de ses
responsabilités et pouvant se suffire a lui-méme, ils fournissent l’occasion de
regagner une partie de la maitrise de soi-méme et d’acquérir des principes de
conduite spirituels et moraux et des habitudes de travail qui lui permettront
de reprendre le rang qui lui revient dans la société.

L’Armée du Salut saisit avec plaisir I'occasion qui lui est donnée de
comparaitre devant ce Comité sénatorial chargé d’étudier le probléme social
aigu que pose la narcomanie. Pendant plus de soixante-dix ans nos officiers
ont travaillé dans les bas-fonds et dans les prisons des grandes villes du mende,
ils ont cotoyé chaque jour ces loques humaines qu’on appelle quelquefois le
rebut de la société. Si nous considérons ces alcooliques dégradés, veules et
vicieux et ces esclaves de la narcomanie, nous n’espérons pas les ramener a
des conditions idéales par la simple application d’un programme de bien-étre
social. Dans la lutte pour la vie les plus faibles sont écrasés, et il existe des
milliers de faibles. Nous ne pouvons qu’alléger le lot des inaptes et diminuer
Tatrocité de leurs souffrances actuelles. Toutefois, l’assistance sociale ne
suffit pas pour rendre énergique un aboulique. Aucun appui externe va faire
en sorte qu’'un homme se tienne debout. Toute aide matérielle de l'extérieur
n’est utile que dans la mesure ou elle augmente la force morale de l’ame,
et il semble que certaines personnes ont méme perdu le pouvoir de s’aider
elles-mémes. Beaucoup d’hommes manquent de bon sens et d’énergie vitale
a un degré extraordinaire. Mais comment nous étonner du manque de bon
sens chez ceux qui n’ont pas bénéficié des avantages de la vie, chez les illettrés,
les grossiers et les idiots, quand nous remarquons également cette déficience
chez plusieurs qui ont bénéficié de tous ces avantages.

Tout ce que I’Armée du Salut accomplit est fondé sur le principe gqu’on
ne résoudra complétement le probléme de la réforme sociale de Iindividu
gu’en lui insufflant dans ’dme une nouvelle vie morale. Pour arriver a réfor-
mer complétement un individu, il ne suffit pas de lui fournir des vétements, un
abri, de la nourriture, des soins médicaux ou méme une éducation universi-
taire. Toutes ces choses sont extérieures a I'individu et, si on ne parvient pas
a changer son Ame, nos efforts seront en grande partie, sinon complétement,
vains.

On doit greffer sur la nature de l'individu une nouvelle nature qui a en

elle quelque chose de divin.
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Ce programme, monsieur le président, est illustré par les témoignages
suivants, que nous présentons comme des exemples de vies qui ont été res-
taurées.

Ernie était devenu esclave de I’alcool. Pendant qu’il subissait des traite-
ments appropriés dans un sanatorium et qu’on tentait de lui faire perdre cette
habitude en lui administrant de la morphine, il devint narcomane. Il se trouva
bient6t esclave de cette funeste habitude et il était absolument impuissant
quand il était obligé de vivre sans la drogue. Il y a quatorze mois, il échoua
dans le quartier interlope de Vancouver, pauvre loque humaine, sans res-
sources et sans espoir, épave physique, mentale et spirituelle. Ernie entendit
parler du centre Harbor Light et de son programme pour le relévement des
narcomanes et-des alcooliques. Un bon matin il s’y rendit et, aprés avoir
entendu les témoignages sincéres d’hommes qui avaient été comme lui esclaves
de funestes habitudes mais qui s’en étaient libérés au moyen d’une foi sincére
en Dieu, il ne tarda pas & demander conseil et direction aux officiers du centre
Harbor Light et, a exemple de beaucoup d’autres, il mit sa confiance en Dieu
et mit ses convictions en pratique. Au moyen de cette seule confiance et en
suivant le programme proposé par le centre, il remontait bientdét I’échelle
sociale, délivré des habitudes de la narcomanie et de I’alcoolisme. Ernie a
maintenant repris son rang dans la société et dirige de nouveau sa propre
entreprise dans la vallée de 1'Okanagan.

Graham porte encore sur ses bras les marques provenant de plus d’une
aiguille crasseuse. Il a les doigts tout crispés pour s’étre servi de I'aiguille
pendant nombre d’années. Mais tout cela prit fin quand Graham franchit le
seuil du centre Harbor Light, il y a dix-huit mois. Il avait entendu dire,
comme tant d’autres que la puissance divine pouvait le libérer de ces habitudes
tyranniques et ce soir-la Graham s’agenouilla en priére et fut délivré de
Taffreux vice qu’est la narconamie. Depuis dix-huit mois, il n’a jamais senti
le besoin de revenir a cette habitude et il reprend maintenant son rang dans
la société. Il a un emploi permanent et il aide d’autres hommes & recommencer
leur vie. :

Georges avait été alcoolique pendant plusieurs années, mais il avait tou-
jours réussi a mener une vie honnéte et a se trouver un emploi, méme si c¢’était .
parfois un emploi de courte durée. Il parvint a obtenir dans un hépital un
emploi important qui lui permettait d’avoir accés aux drogues narcotiques.
Il avait toujours entendu parler du stimulant et I'impulsion que procurent
les drogues et, aprés s’en étre administré quelques fois, Georges s’apercut
qu’il ne pouvait s’en passer. Il perdit bientét son emploi et en perdit beaucoup
d’autres par la suite. Il eut alors recours au vol et a la complicité; il était
prét a tout faire pour obtenir cette injection si indispensable. Aprés avoir
vécu ainsi pendant plusieurs années, Georges se demanda s’il n’existait pas
un moyen de se libérer pour toujours de cette habitude. Il en eut la réponse
au centre Harbor Light de I’Armée du Salut en écoutant les témoignages
fournis par des personnes qui avaient été esclaves des mémes vices. Il y
trouva la délivrance et fait maintenant partie du personnel du centre Harbor
Light ou il aide d’autres hommes a trouver le chemin de la délivrance.

Charlie avait toujours pu diriger son bureau d’avocat, dans une ville
des Etats-Unis, jusqu’au jour ou il recut sa premiére piqiire de morphine.
Peu apres, il s’apercut qu’il ne pouvait plus rien faire sans recevoir cette in-
jection indispensable dans le bras. Aprés avoir vécu ainsi pendant quelques
années, Charlie se trouva bientoét rayé du barreau et devint un narcomane
sans ressources, trainant le pas dans les ruelles des quartiers louches, ou il
essayait de 'se procurer un dollar ici et 1a par des moyens inavouables pour la
prochaine injection. Il alla dans un centre dirigé par ’Armée du Salut,
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demanda conseil aux officiers de service, qui lui dirent que, par la confiance en
Dieu et I’assistance morale du centre, il retrouverait le droit chemin. C’est
ce qui arriva.

Le cas de Léo avait été abandonné par les médecins, les psychiatres et
organismes de service social qui avaient tenté de guérir le vice dont il était
esclave depuis plusieurs années. On considérait son cas comme désespéré. Il
avait les bras noueux et couverts de marques provenant d’aiguilles encrassées.
Y avait-il encore pour lui quelque espoir de salut? Il en fut persuadé quand
il s’adressa au centre, ou il a pu triompher de son habitude grace a la bonté et
a la patience qu’on lui a manifestées. Sa réadaptation ’a méme aidé a en guérir
d’autres.

Comme nous connaissons bien les difficultés auxquelles ce Comité doit faire
face, notre appel ne s’adresse pas aux personnes impressionnables ni aux
enthousiastes irréfiéchis et mal renseignés qui sont préts a proposer des remedes
qui n’ont pas été éprouvés en vue de guérir les personnes qui ont contracté
depuis longtemps la mauvaise habitude de la narcomanie. IL’Armée du Salut
ne prétend aucunement avoir diagnostiqué le caractére physique de la narco-
manie ni d’avoir étudié ’ensemble du programme de réadaptation physique qui
doit étre entrepris en vue de la guérison des narcomanes, mais nous avons le
ferme espoir que toute cette enquéte aura pour résultat I’adoption a bréve
échéance de mesures visant a résoudre ce probléme qui est une menace pour
la société. Permettez-nous d’ajouter que nous désirons en souligner ’urgence.
Ses programmes de régénération plus ou moins utopiques prendraient bien du
temps a se réaliser. Nous croyons que le probleme est critique et qu’il exige
sans tarder des mesures remédiatrices bien concues.

L’Armée du Salut croit que 90 p. 100 des cas de débauche, des crimes et
des autres tares sociales provient de la racine empoisonnée de l’alcoolisme.
L’alcool et les stupéfiants vont de pair. Quelquefois les drogues menent a la

-boisson et vice-versa. Une partie essentielle de 1’'étude de la narcomanie est
celle du probléme connexe“posé par 1’alcool.

Dans certaines parties du monde, ’Armée du Salut dirige des maisons de
santé pour alcooliques. Ce sont des endroits retirés ou des malades se dirigent
de leur plein gré pour y obtenir traitement et guérison. Ces projets réussissent
pour autant qu’ils sont fondés sur l'isolement volontaire. On ne peut s’attendre
de guérir des personnes qu’on a enfermées contre leur gré et qui manquent de
courage pour combattre leurs mauvaises habitudes. Les narcomanes et les
alcooliques détenus en prison contre leur gré reprennent invariablement leurs
anciennes habitudes et recherchent leurs anciens camarades dés leur libération.
Il est possible qu’on aurait le méme résultat dans n’importe quel autre centre
d’isolement obligatoire.

Nous ne prétendons pas qu’il faille désespérer, mais nous devons admettre
qu’un trop petit nombre manifeste le désir sincére de recommencer a neuf, et
nous admettons de méme que, sur les milliers de narcomanes, bien peu sont
tout a fait guéris spirituellement et physiquement.

La réadaptation au moyen de ’assistance sociale de notre société se divise
en deux phases. La premieére, de souveraine importance, est une guérison spi-
rituelle; la seconde est un programme de travail.

Nous songeons a construire a Vancouver un centre d’ateliers pour I’expan-
sion de notre programme. Au cours de I’an dernier nous avons enregistré plus
de 70,000 présences au centre Harbour Light. Plus de 400 de ces hommes ont
recommencé leur vie grace a l’aide spirituelle et matérielle et aux conseils qui
leur ont été donnés. :

Au nombre de ces réadaptés se trouvent des hommes qui ont occupé des
positions importantes dans les diverses professions et dans l’industrie. Plus
de 35 p. 100 d’entre eux sont assez jeunes pour étre d’anciens combattants de la



66 COMITE SPECIAL

derniére guerre. Certains travaillent déja a notre Centre de récupération
industrielle et nous projetons d’agrandir ces établissements. Non seulement
ce Centre répondra a un besoin précis de I’Armée du Salut, mais nous prévoyons
qu’il servira d’atelier au service de tout établissement officiel dirigé par les
autorités civiles pour le traitement des narcomanes. Permettez-nous d’ajouter
que l’établissement de cliniques gratuites et la distribution gratuite de narco-
tiques ne sont pas, a notre avis, la solution qu’on doit apporter a ce probléme.

Dans nos centres de service social, les déclassés jouissent, dans un milieu
organisé, de 'occasion de se reprendre. Les ateliers qui s’y trouvent leur per-
mettent de vivre de leur travail et nous nous efforcons d’éliminer les handicaps
qui ont causé leur déchéance. Nous n’avons qu’un but: aider I’individu, au
moyen de diverses initiatives, a faire face aux difficultés qu’il rencontre dans la '
recherche d’'un emploi. Notre programme de service social ne fait pas de ces
individus des clients a perpétuité de l’assistance publique; il leur aide a se
relever.

Toutes nos initiatives sont prises dans I’espoir que ces hommes finiront par
devenir d’honnétes citoyens de leur localité. Mais nous ne sommes pas confiants
au point de ne pas nous apercevoir que certains individus ne se relévent que
pour retomber aussitét. Ils deviennent souvent totalement incapables de mai-
trise de soi, et comme tels constituent un danger pour la société et une influence
corruptrice qui a comme résultat la prolifération de leur espéce. De tels indi-
vidus devraient étre I’objet de soins sympathiques et étre séparés des autres
sans qu’on leur refuse ’avantage des secours moraux, mentaux et religieux.
Leur détention dans une colonie pénitentiaire isolée ne fournit pas une réponse
compléte & leur probléme. :

La République francaise a maintenu pendant un siécle la colonie tristement
célébre de I’ile du Diable ou 70,000 criminels, narcomanes et déclassés furent
relégués. Trés peu retournérent dans leur patrie. Le gouvernement francais
permit éventuellement a I’Armée du Salut d’établir ses ceuvres sur ’ile du Diable
et la colonie pénitentiaire fut finalement fermée a la suite des demandes répé-
tées qui furent adressées par notre société au gouvernement francais. Lorsque
certains de ces individus furent finalement libérés et se préparérent a reprendre
leur rang dans la société, ils eurent a faire face a l’obstacle final de la réadapta-
tion sociale. La seule chose qui intéressait ’administration pénitentiaire, c’était
de s’assurer que le prisonnier purge sa peine. Elle ne prenait aucune disposition
pour ’avenir, et ne s’attendait certainement pas a ce qu’un détenu fat libéré un
jour. De plus, un individu au moment de reprendre son rang social était évidem-
ment beaucoup plus faible physiquement que la moyenne des hommes, sa men-
talité étant faussée du fait d’avoir été séparé des gens normaux. S’il n’était pas
complétement apathique, il pouvait du moins étre dépravé. Tout s’opposait
fortement chez lui au succés d’une réadaptation. Nous n’avons pas caché ces
difficultés a ces individus, mais ils désiraient tellement retourner dans leur
patrie qu’ils ne voulaient pas s’arréter a examiner ce probléme. Le ministre
de la Justice déclara: “On peut condamner un détenu a I’emprisonnement a
vie, mais que nos cceurs, nos sentiments et surtout notre Christianisme nous
défendent de dégrader quelqu’un a un niveau plus bas que celui ou il se trouve.
Ayant été magistrat pendant cinquante ans, je puis résumer mon sentiment
dans une seule phrase: Il n’y a pas de justice sans humanité. La peine doit
viser non seulement a prévenir le crime, mais aussi & relever la morale.” Le
président de la République francaise déclara également que ‘“la colonie péni-
tentiaire établie sur l’ile de Guyanne ne semble avoir fourni aux détenus aucun
moyen de réforme morale ou de réadaptation’.

En résumé, PArmée du Salut reconnait qu’elle n’a exercé une influence
directe que sur un trop petit nombre des nombreux narcomanes qui sont censés
demeurer a Vancouver. Ordinairement ces individus ne possedent pas la force
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de caractére suffisante pour accepter avec empressement les méthodes visant a

les libérer de leurs habitudes. Ces hommes et femmes sont victimes d’une
habitude cotteuse. Ils ne peuvent se procurer dans les bas-fonds ’argent né-
cessaire a I’achat de drogues et la nourriture et I’abri fournis par des organis-
mes volontaires ne répondent pas a leurs singuliers besoins physiques. Nous
avons affaire beaucoup plus souvent a des alcooliques Toutefois, un alcoolique
est un narcomane en puissance et sa guerlson diminue sans aucun doute le
nombre total de narcomanes.

L’Armée du Salut espere qu’a la suite de cette enquéte les autorités gou-
vernementales construiront des établissements convenables pour soigner les
narcomanes et pourvoir a leur traitement subséquent. De plus, aprés les avoir
soignés, on devrait établir un programme de travail destiné a leur réadaptation
et leur trouver des emplois.

I’Armée du Salut soumet respectueusement ces observations au Comité.
Nous sommes préts a continuer de cooperer de notre mieux par le service social
a la solution des problémes de bien-étre, a la réadaptation des hommes et des
femmes qui en ont besoin ainsi qu’a ’amélioration des conditions sociales dans
lesquelles vit notre population.

Le PRESIDENT: Je suis certain d’interpréter le sent1ment général du Comité
en vous félicitant, monsieur, du magnifique travail qu’accomplit ’Armée du
Salut pour la réadaptation des personnes déchues.

Je désire, major, vous poser une question. Vous avez dit que la narco-
manie conduit a I’alcoolisme et vice versa. Nous pensions plutét que les narco-
manes avaient d’abord été alcooliques, mais je crois bien que c’est la premiére
fois qu’on nous affirme qu’un narcomane redeviendra alcoolique. Quelle a été
votre expérience dans ce domaine?

Le major STEELE: Monsieur, comme agent des relations publiques, il m’in-
combe de faire part de I’attitude officielle de ’Armée du Salut sur toutes les
questions qui intéressent les relations publiques. C’est a ce titre que j’ai donné
lecture du document. Puis-je m’en remettre & un officier qui est...

Le pPRESIDENT: Il s’agit d’un point intéressant.

Le major STEELE: En effet. Le brigadier et le capitaine voudraient-ils
s’avancer?

Le capitaine LESLIE: Quelle est la question, s’il vous plait?

Le PRESIDENT: La voici. On nous a dit que beaucoup de narcomanes avaient
d’abord été alcooliques, mais le témoin nous a affirmé aujourd’hui qu’un narco-
mane redeviendra alcoolique. Je voudrais savoir sur quelle expérience vous
vous fondez pour faire une telle affirmation.

Le capitaine LESLIE: Je ne puis préciser les causes ni les motifs qui les y
poussent, monsieur.

Le sénateur HORNER: L’ont-ils fait & votre connaissance?

Le capitaine LEsSLIE: Trés certainement.

Le sénateur STAMBAUGH: On a passé de l’alcoolisme a la narcomanie et
vice versa?

Le capitaine LESLIE: Vous dites bien ‘“vice versa”?

Le sénateur STaMBAUGH: Oui.

Le capitaine LESLIE: D’aprés mon expérience, c’est vrai. Mais les hommes
dont nous avons a nous occuper a notre centre Harbour Light sont pour la
plupart des alcooliques. Je me permets de faire remarquer que nous ne rencon-
trons aucun véritable narcomane dans le quartier interlope de notre ville.
Comme il est dit dans le document dont on a donné lecture, un narcomane a
besoin d’un certain montant d’argent pour se procurer des drogues, de sorte
qu’on ne le verra pas en quéte d’'un repas au centre de I’Armée du Salut ou
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a un autre centre d’accueil. Mais nous avons parmi nos fidéles beaucoup
d’hommes qui aprés avoir été narcomanes étaient passés ensuite dans la caté-
gorie des alcooliques.

Le sénateur TURGEON: Libérés de la narcomanie?

Le capitaine LESLIE: Oui.

Le sénateur BEAUBIEN: Dois-je comprendre que ces personnes ne pouvaient
probablement pas se procurer suffisamment d’argent pour acheter les drogues

et qu’elles se sont livrées a la boisson, passion qu1 se rapproche de plus de la
narcomanie.

Le capitaine LEsLIE: C’est cela.

Le sénateur TURGEON: Leur narcomanie a donc été guérie?

Le capitaine LESLIE: Je vous demande pardon?

Le sénateur TURGEON: Leur narcomanie a donc été guérie?

Le capitaine LESLIE: Du moins, ils ne faisaient plus usage de drogues.
Le sénateur STAMBAUGH: Ils ne pouvaient peut-étre pas s’en procurer.
Le PRESIDENT: En réalité, ils ont délaissé les drogues pour la boisson.
Le capitaine LesrLie: Oui.

Le sénateur HorRNER: Peut-étre y ont-ils été obligés par manque d’argent.
Le capitaine LesLie: C’est exact. '

Le PRESIDENT: Voila une révélation des plus intéressantes.

Le capitaine LEsLIE: En vérité, nous en avons des exemples chaque jour
a notre centre. -

Le sénateur STamBAUGH: Y a-t-il un pourcentage trés élevé d’alcooliques
ayant déja été narcomanes?

Le capitaine LESLIE: Pas un pourcentage élevé... un certain nombre.

Le sénateur StamBauGH: Un pourcentage élevé ou un faible pourcentage?

Le capitaine LeEsLie: Un faible pourcentage.

Le PRESIDENT: Les cas que vous avez signalés sont-ils des cas ou une véri-
table guérison a eu lieu?

Le capitaine LesLIE: Oui.

La sénatrice HopGeEs: Monsieur le président, c’est a se demander si on peut
les considérer comme de vraies guérisons.

Le PRESIDENT: Excusez-moi, je parlais de... Le témoin a mentionné cer-
tains cas de narcomanes qui ont été guéris.

La sénatrice HopGes: Tres bien.

Le sénateur HowpeN: Ils ont été guéris de la narcomanie parce qu’ils ne
pouvaient pas se procurer assez d’argent pour acheter des drogues et qu’ils
pouvaient s’en procurer assez pour acheter du whisky.

Le PRESIDENT: Au cours de la lecture de son exposé, le témoin a mentionné
certaines guérisons de personnes qui sont venues a votre centre et qui y ont
été guéries, sans s’adonner a la boisson ni a d’autre passion.

Le capitaine LesLie: C’est exact, monsieur. Nous avons hébergé des hom-
mes dont 1’état avait été jugé sans espoir et qui avaient été renvoyés de cer-
taines institutions ou de certains centres situés dans cette province vu linutilité
des efforts tentés pour eux par les médecins et qui ont été guéris aprés avoir
mis leur confiance en Dieu.

Le sénateur TURGEON: Et ils ont été guéris sans traitement?

- Le capitaine LESLIE: Sans aucun traitement. Je me permets de signaler
le cas d’un de nos principaux fidéles de ’Armée du Salut dont 1’état avait été
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jugé absolument sans espoir, diagnostic qui a été confirmé par plusieurs méde-
cins. Il avait subi des traitements pour la narcomanie dans divers hépitaux
et sanatoriums et en avait été renvoyé en désespoir de cause. Il est venu a
un de nos centres. Son corps était tellement imprégné de narcotiques qu’il
tomba par trois fois en tentant de se rendre a l’autel situé au fond de notre
église. Il s’y écrasa, pria Dieu de l'aider et fut exaucé dés ce soir-la. Cet
incident eut lieu il y a quinze ans, et I’an dernier, ou plutét il y a deux ans, cet
homme fut proclamé le citoyen de I’année dans la ville de Chicago. C’est un
de mes amis intimes. Il y a donc...

La sénatrice Hopges: Cet homme était doué d’une volonté forte.

Le capitaine LesLie: Apreés avoir trainé pendant trente-cing ans dans les
bas-fonds de la société, il lui restait plus d’énergie.

Le sénateur LEGeR: Il est revenu a la foi.

Le capitaine LesLie: C’est exact. Il est revenu a la foi.

Le sénateur StamBaUuGH: De quelle drogue faisait-il usage?

Le capitaine LEsSLIE: De morphine, d’héroine. .. Tom usait de toute drogue
qu’il pouvait se procurer qui lui faisait éprouver une sensation de bien-étre.
Nous en avons des exemples toutes les semaines et tous les jours. J’ai vu a
notre centre des hommes en proie a des douleurs atroces pour avoir tenté de
ne plus faire usage de drogues, et qui ont été guéris apres s’étre agenouillés en
priére et avoir mis leur espoir en Dieu. Ils ont trouvé la la réponse a leur
priére.

Je ne dis pas que cette facon d’agir sera toujours couronnée de succes. Il
en sera ainsi si les malades ont la ferme volonté de guérir.

Le sénateur LEGER: Cet homme avait eu la foi dans sa jeunesse.

Le capitaine LesLiE: Vraisemblablement.

Le sénateur Liger: I1 y est revenu.

Le capitaine LesrLie: La plupart d’entre nous assistons a I’école du dimanche
pendant notre enfance.

Le PRESIDENT: C’est une question de formation premiére..

Le sénateur LEGER: Oui.

Le PRESIDENT: Quelqu’un aurait-il d’autres questions a poser? Je crois
que la réponse donnée répond a toutes les questions qui pourraient se présenter.
La foi est le reméde souverain.

Merci beaucoup. Continuez votre beau travail.

M. Lierr: M. le magistrat Orr.

Le magistrat Orr: Nous n’avons pas coutume d’étre appelés. C’est habi-
tuellement le contraire qui se produit. ;

Le PRESIDENT: Je vous souhaite la bienvenue au nom du Comité.

Le magistrat Orr: Je n’ai préparé aucun mémoire ni aucun document du
genre. J’ai pensé que je porterais a votre connaissance certains renseignements
~que j’ai recueillis ainsi qu’une lettre du secrétaire. J’ai apporté de plus quelques
statistiques. Je ne désire pas prendre beaucoup de votre temps. Je ne veux
que vous faire part de ma propre expérience.

Je suis membre de la Commission de police de méme que magistrat de la
Cour de police de la ville de Vancouver. Je suis membre du Barreau depuis
trente-neuf ans et, pendant toute ma carriére professionnelle, j’ai été soit avocat
de la Couronne soit magistrat.

Je ne prétends pas connaitre particuliéerement le probléeme de la narco-
manie, hormis d’aprés I’expérience que j’en ai acquise au cours de mes devoirs
professionnels, ayant été saisi de milliers de cas de narcomanes ou de trafiquants.



70 COMITE SPECIAL

Ce probléme s’aggrave évidemment chaque jour et on ne peut étre saisi
d’un grand nombre de cas de ce genre sans apprendre quelque chose.

En 1952 j’ai visité (& mes propres frais, soit dit en passant) le Centre de
Lexington pour la réadaptation des narcomanes, mais j’ai été malheureusement
atteint, lors de mon séjour dans cette ville, d’une maladie qui m’empécha de
profiter de ma visite autant que j’en aurais profité si mon état de santé avait
été meilleur.

Au cours de ma carriére professionnelle a Vancouver, j’ai pu constater dans
cette ville toutes les étapes qui se sont succédé dans la narcomanie au cours
des années, et qui ont consisté soit & fumer I’opium, a le boire ou a le manger,
a aspirer la cocaine, a s’injecter .de la morphine. A un moment donné, j’ai
constaté que l'usage de la cocaine et de l'opium était presque entiérement
disparu de notre ville. J’ai ensuite constaté, au début des années trente, T’usage
croissant de la codéine. Presque tous les adolescents d’une cértaine classe so-
ciale en faisaient alors usage, et j’ai ensuite été témoin de sa perte compléte
de popularité. Quand je dis compléte, je ne veux pas dire qu’elle a diminué
de 100 p. 100, mais pour toutes fins pratiques, elle a presque disparu. J’ai
ensuite constaté combien 'usage de la morphine a diminué pour étre remplacé
par I’héroine. Ev1demrnent cette derniére drogue semble étre plus nocive et
pose un pro