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Pour situer la place prise par les armes a feu dans la société québécoise, il s'agira de
décrire 'ampleur de la possession d’armes a feu et de I'entreposage sécuritaire, les
aspects légaux entourant I'acquisition, la possession et I'entreposage sécuritaire des
armes a feu, ainsi que les aspects Iégaux entourant le retrait préventif d’'une arme a feu.

Un résumé des principaux résultats des études qui se sont penchées sur les liens
existant entre I'accessibilité des armes a feu et les actes de nature violente, les suicides
par balle et le taux global de suicide sera présenté. Deux éléments a prendre en compte
pour mieux comprendre les liens qui unissent accessibilité des armes et événements
violents seront également traités, soit la question de la Iétalité des armes a feu et de
'impulsivité suicidaire.

Nous terminerons en présentant comment la réduction de I'accés aux armes a feu et le
role des professionnels de la santé auprés des personnes a risque peuvent contribuer a
prévenir les décés et les blessures causés par les armes a feu et quelles actions ont été
prises dans le Bas-Saint-Laurent pour sensibiliser les professionnels de la santé a faire
du counseling sur les armes a feu auprés des personnes a risque.
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1. PROBLEMATIQUE

1.1  Ampleur des déceés et des blessures par armes a feu

Entre 1989 et 1996, en moyenne 1137 Canadiens et 388 Québécois ont été tués a
chaque année par des armes a feu (Chapdelaine et al., 1999). Le taux de déceés par
arme a feu s’élevait a 4,08 par 100 000 habitants au Canada en 1996, comparativement
a 0,07 au Japon et a 14,05 aux Etats-Unis (Commission sur la prévention de la
criminalité et la justice criminelle des Nations Unies, 1997). Si 'ampleur du probléme
des armes a feu au Canada est minime par rapport a la situation américaine, les taux de
déceés imputables aux armes a feu sont beaucoup plus élevés au Canada que dans la
plupart des autres nations industrialisées (Cukier, 1998). Plusieurs pays dont
l'Allemagne, la Gréce, la Malaisie, le Pérou, la Pologne, 'Espagne, le Royaume-Uni, la
Tanzanie et le Vietnam ont un taux de déces par arme a feu inférieur a 2,00 par
100 000 habitants (Commission sur la prévention de la criminalité et la justice criminelle
des Nations Unies, 1997).

Les armes a feu sont également responsables de plus de 1000 hospitalisations par
année depuis les dix derniéres années au Canada (Cukier, 1998). Dans la région du
Bas-Saint-Laurent, on comptait en moyenne 180 hospitalisations causées par une
blessure d’'arme a feu chaque année entre 1992-1993 et 2000-2001 (MSSS, Fichiers
MED-ECHO 1992-1993 a 2000-2001, traitement statistique par Dominique Potvin,
Infocentre, RRSSS Bas-Saint-Laurent, novembre 2002). Les colts directs et indirects
associés aux décés et aux blessures causées par les armes a feu sont importants. lis
étaient estimés a six milliards par année au Canada (Miller, 1995; cité par Cukier, 1998).
Une étude rapporte également que le colt des blessures et des décés imputables aux
armes a feu est estimé a 495 $ US par résident aux Etats-Unis et a 195 $ par résident
au Canada (Gabor, 1994; cité par Cukier, 1998).

1.2 Nature des décés causés par les armes a feu

Au Québec comme au Canada, la plupart des décés par balle sont des suicides
(Dandurand, 1998). Un examen de la nature des décés causés par les armes a feu au
Québec entre 1996 et 1998 montre que 80 % de ceux-ci sont des suicides, 16 % sont
des homicides, 2 % sont des accidents, 1 % sont dus a des interventions policiéres et
1 % sont de nature indéterminée (Bureau du coroner du Québec, 1999). Dans les pays
ou les revenus sont élevés comme le Canada et les Etats-Unis la majorité des décés par
armes a feu sont des suicides (OMS, 2001).
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Au Canada, la plupart des armes qui causent les décés sont des carabines et des fusils
de chasse (Hung, 1997; cité par Cukier, 1998). Une enquéte menée au Québec rapporte
également qu’au moins 75 % des décés par armes a feu étaient le fait d’'une arme
longue (fusil ou carabine) (Tennina, 1994; citée par Lavoie et al., 2001). Les armes
longues sont aussi les armes qui sont le plus souvent utilisées pour s’enlever la vie
(Dandurand, 1998). Une enquéte menée a Winnipeg auprés du service de police a
montré que 82 % des armes a feu récupérées lors des suicides et des tentatives de
suicides sont des carabines et des fusils de chasse (Proactive information services inc,
1997; cité par O’Leary, 1999).

1.3 Suicides par armes a feu

Au Québec, les armes a feu sont le deuxiéme moyen le plus souvent utilisé aprés
la pendaison pour mettre fin @ ses jours avec une proportion d’environ 20 % (19 % de
1997 a 1999) (Fichiers des déceés 1997,1998 et 1999). Entre 1990 et 1999, la proportion
de suicides causés par les armes a feu au Québec montre une tendance a la baisse
(29 % a 15 %) (Figure 1). Parallélement, le pourcentage de suicide commis par
pendaison s’est accru, passant de 35 % a 55 %.

Figure 1 — Evolution de la proportion de suicides par
pendaison et par armes a feu, Québec, 1990 a 1999
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Dans les régions rurales, ou la disponibilité des armes a feu est plus grande, la
proportion de suicides impliquant une arme a feu est aussi plus élevée. Au Bas-
Saint-Laurent pour la période 1997-1999, prés de 3 suicides sur dix (29 %) impliquaient
une arme a feu (Fichier des décés 1997, 1998 et 1999). Les hommes ont davantage
recours aux armes a feu pour s’enlever la vie que les femmes. Dans I'ensemble du
Québec, au cours de la période 1997-1999, 22,0 % des hommes ont utilisé ce moyen
pour mettre fin a leurs jours, comparativement a 6,2 % des femmes. Dans le Bas-
Saint-Laurent, ces proportions s’éléevent a 33,3 % chez les hommes et a 9,1 % chez les
femmes. Les suicides par armes a feu touchent aussi les gens de tout 4ge. Au Québec,
pour la période 1998-1999, en nombre absolu, ce sont toutefois les 30-39 ans et les
40-49 ans qui utilisent le plus les armes a feu pour s’enlever la vie (103 et
110 respectivement sur un total de 529). Par rapport aux autres moyens qu’ils prennent
pour se suicider, les 10-19 ans et les 50 ans et plus sont ceux qui utilisent le plus les
armes a feu pour mettre fin a leurs jours (21,4 % et 22,1 % respectivement par rapport a
17,8 % pour tous les groupes d’age).

L’Enquéte sociale et de santé 1998 menée auprés de la population québécoise a de
plus révélé que les armes a feu arrivaient au troisi€me rang des moyens envisagés par
les répondants’ pour attenter a leurs jours avec 27,5 %, derriére les médicaments
(45,2 %) et les véhicules a moteur (28,6 %). L'arme a feu est toutefois le premier choix
des hommes (36,0 %), ex aequo avec la pendaison (35,9 %). Les femmes envisagent en
majorité la prise de médicaments (60,1 %), les armes a feu n’arrivent qu'au quatrieme
rang avec 20,2 %.

Selon des études menées au Canada et au Québec, la majorité des suicides par arme a
feu surviennent a domicile et impliquent le plus souvent des armes de chasse
(Chapdelaine et Maurice, 1996; Saint-Laurent et Tennina, 2000; Moyer et Carrington,
1992). Une étude américaine (Kellerman et al, 1992) rapporte que dans 90 % des cas
de suicide par arme a feu, 'acceés a I'arme utilisée était facile et seulement 3 % des
victimes avaient acquis cette arme au cours des deux semaines précédant le suicide.
L’arme utilisée pour s’enlever la vie provient la plupart du temps du domicile ou de celui
d’un proche (Grossman et al., 1999). Une enquéte québécoise menée en 1996 révéle
aussi que 30 % des victimes de suicide par armes a feu n’étaient pas propriétaires de
leur arme et que dans la plupart des cas, celle-ci n'était pas entreposée de fagon
sécuritaire (Saint-Laurent et Tennina, 2000).

! Laquestion a été posée aux personnes de 15 ans et plus qui avaient rapporté des idées suicidaires.
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Le suicide est un phénoméne trés préoccupant dans le Bas-Saint-Laurent qui semble se
démarquer de l'ensemble du Québec a cet égard. En nombre absolu, une part
importante des décés par suicide au Québec sont enregistrés dans les régions de
Montréal-Centre, de Laval et de la Montérégie (Mercier et Saint-Laurent, 1998).
Toutefois, si I'on tient compte du nombre d’habitants qui vivent dans les régions
québécoises en utilisant un indicateur comme le taux de suicide, les régions
périphériques s’avérent étre plus touchées par le suicide que la région métropolitaine
(Mercier et Saint-Laurent, 1998). Selon les données du fichier des déceés, il y a eu
1610 suicides en 1999 dans I'ensemble du Québec pour un taux standardisé de
21,7 par 100 000 habitants. Dans la région du Bas-Saint-Laurent, on comptait au cours
de la méme année 72 suicides pour un taux de 36,0 pour 100 000. Quatre-vingt-six pour
cent des victimes étaient des hommes.

1.4 Ampleur de la possession d’armes a feu et de I’entreposage sécuritaire

Il est difficile de déterminer avec exactitude le nombre d’armes a feu en circulation
au moyen de données fournies par les sources officielles ou les sondages, et toute
estimation serait le résultat d’'un calcul approximatif (Gabor, 1994). Comme le régime
universel d’enregistrement des armes a feu ne sera obligatoire qu’a partir de janvier
2003, il ne permet pas actuellement de renseigner sur le nombre total d’'armes a feu
possédées par les particuliers. Les sondages, quant a eux, cherchent habituellement a
déterminer le nombre de ménages qui possédent une arme a feu et non le nombre total
d’armes a feu des particuliers. Les répondants a ces enquétes sont aussi susceptibles
de passer sous silence la possession d’arme prohibée ou d’arme a autorisation
restreinte non enregistrée, sous-estimant ainsi le nombre total d’'armes a feu. Malgré ces
limites, les sondages de recherche qui mesurent le nombre d’armes a feu par ménage
seraient le meilleur moyen d’estimer la présence des armes a feu dans un pays ou une
région (Dandurand, 1998).

Les sondages estiment entre cing et dix millions, le nombre total d’'armes a feu au
Canada, pour un point milieu de sept millions d’armes (Gabor, 1994). Environ le quart
des foyers canadiens (24 % a 26 %) posséderaient au moins une arme a feu (Cukier,
1998; Centre canadien sur les armes a feu, 1999). Dans la plupart des pays
industrialisés, le pourcentage de foyers possédant une arme a feu est moins élevé qu’au
Canada (Cukier, 1998). A cet égard, les pays industrialisés peuvent étre regroupés en
quatre catégories: 1) les Pays-Bas, le Royaume-Uni et le Japon avec des
pourcentages de moins de 5 %; 2) I'llande du Nord, 'Allemagne, 'Espagne avec des
pourcentages variant entre 5 % et 14 %; 3) I'Australie, la Belgique, la Nouvelle-Zélande
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et la France avec des pourcentages entre 15 % et 25 %; a I'autre extréme, 4) le Canada,
la Suisse, la Norvége, les Etats-Unis et la Finlande avec des pourcentages variant entre
26 % et 50 % (Commission sur la prévention de la criminalité et la justice criminelle des
Nations Unies, 1997).

Au Québec, la proportion de ménages qui possédent une arme a feu pourrait étre un
peu plus faible que la moyenne canadienne. Premiérement, on rapporte que sur
I'ensemble des provinces canadiennes et des territoires, le taux d’acquisition des armes
a feu par 100 000 habitants en 1990 était plus bas au Québec et en Ontario (Gabor,
1994). Deuxiémement, une enquéte québécoise estime a 17 % la proportion de
ménages qui possédaient au moins une arme a feu en 1994 (Lavoie et al., 2001).

Selon les sondages, au Canada, la possession d’une arme a feu est plus fréquente dans
les petites collectivités que dans les grands centres urbains (Dandurand, 1998). La
proportion de ménages qui possédent une arme a feu diminue avec I'augmentation de la
taille du lieu de résidence, passant de 37,3 % dans les lieux de moins de
10 000 habitants a 2,8 % dans les agglomérations de 1 million et plus (Block, 1997).
Une enquéte québécoise rapporte également que la proportion de ménages qui
possédent une arme a feu est plus élevée en milieu rural qu’en milieu urbain (60 %
vs 40 % respectivement) (Lavoie et al., 2001). Cette différence entre les milieux urbains
et ruraux serait en majeure partie due a la chasse qui est pratiquée principalement dans
les régions rurales au Québec et au Canada (Block, 1997; Dandurand, 1998). Au Bas-
Saint-Laurent, on peut s’attendre a ce que la possession d’armes a feu soit plus élevée
que dans le reste du Québec, étant donné le nombre important de petites
agglomérations et la pratique plus courante de la chasse.

Au Québec, comme dans le reste du Canada, les armes longues (armes d’épaule : fusil
ou carabine) sont les armes a feu les plus répandues (Dandurand, 1998; Centre
canadien des armes a feu, 1999; Lavoie et al., 2001). Alors que la presque totalité des
propriétaires d’armes a feu ont une arme longue (98 % au Québec selon Lavoie et al.,
2001 et 95 % au Canada selon Block, 1997), on estime que seulement 2,3 % des
ménages canadiens ont en leur possession une arme de poing (pistolet ou revolver)
(Block, 1997). Le Canada se distingue & cet égard des Etats-Unis ou la proportion de
ménages qui possédent une arme de poing atteint 25,2 % (Block, 1998). Chez les
propriétaires québécois d’armes longues, les trois armes les plus répandues sont par
ordre décroissant, le fusil de calibre 12 (55 %), la carabine de calibre .22 (42 %) et le
fusil de calibre .410 (24 %) (Lavoie et al., 2001).
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C’est avant tout pour chasser que les Canadiens possédent une arme a feu (Centre
canadien des armes a feu, 1999). Prés des trois quarts des propriétaires d’arme a feu
(73 % a 74 %) invoquent en effet la chasse comme principale raison de possession
(Block, 1998; Centre canadien des armes a feu, 1999). Les Québécois sont un peu plus
nombreux que les autres Canadiens a posséder une arme a feu en raison de la chasse
(78 %) (Block, 1998). Le tir a la cible constitue pour les Québécois la deuxiéme raison
pour posséder une arme a feu avec 14 % des propriétaires d’'arme a feu, suivi de la
protection (7 %), parce qu'ils en ont toujours eu (6 %), et de la collection (5 %) (Block,
1998). Le Québec et le Canada se distinguent des Etats-Unis concernant les motifs de
possession d'arme a feu, ou une proportion moins élevée de propriétaires invoquent la
chasse comme raison (58 %), et ou la protection arrive au deuxiéme rang (39 %) (Block,
1998).

Une étude québécoise (Lavoie et al., 2001) révele que 35 % des propriétaires d’armes
longues les entreposaient mal en contrevenant a au moins un des trois critéres visés par
les réglements canadiens sur 'entreposage des armes a feu®. Cette étude estime donc
a au moins 6 %° la proportion de foyers québécois possédant une arme longue,
entreposée de fagon non sécuritaire. Trois types de biais pourraient avoir contribué a
sous-estimer I'entreposage non-sécuritaire dans les ménages: 1) le comportement
d’entreposage est rapporté par le propriétaire de l'arme et celui-ci peut avoir
intentionnellement répondu que son arme était conservée de fagon sécuritaire méme si
en réalité elle ne I'était pas; 2) la participation a I'enquéte se faisait sur une base
volontaire et il est probable que les contrevenants aient refusé d'y participer en plus
grand nombre que les non contrevenants; et 3) comme I'entreposage d’'une seule arme
était évalué lorsque plus d’'une arme était gardée au domicile, si I'entreposage de celle
qui était choisie au hasard était sécuritaire et celui des autres armes non évaluées ne
I'était pas, cela a eu pour effet de sous-estimer le rangement non sécuritaire dans ces
foyers.

Le premier critére précise que ’arme doit étre non chargée, le deuxiéme qu’elle doit étre inopérante ou
inaccessible et le troisitme que ses munitions doivent &tre rangées en sécurité. Les munitions doivent étre
entreposées dans un lieu distinct de celui de I’arme, si celle-ci n’est pas rangée dans un contenant inaccessible
(verrouillé et solide).

Cette estimation est obtenue en multipliant le pourcentage des foyers québécois ot au moins une arme a feu est
entreposée par un adulte (17 %) par le pourcentage de contrevenants parmi les sujets a I’étude (35 %).
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Il est intéressant de noter que dans cette étude (Lavoie et al., 2001), 89 % des
contrevenants habitaient avec au moins une autre personne et 59 % habitaient avec un
enfant 4gé de moins de 18 ans. Prés de 30 % des contrevenants (29 %) ont déclaré que
leurs armes étaient accessibles a une autre personne, soit le conjoint (70 %) ou un
enfant (40 %).

1.5 Aspects légaux entourant P'acquisition, la possession et I'entreposage
sécuritaire des armes a feu

Au Canada, I'acquisition, la possession et I'entreposage sécuritaire d’'une arme a
feu sont réglementées par la Loi sur les armes a feu. Le projet de Loi C-68 déposé en
1995 introduisait quelques changements importants dont un nouveau systéme de
délivrance de permis pour posséder et acquérir une arme a feu et pour acheter des
munitions, ainsi que I'enregistrement obligatoire de toutes les armes a feu, y compris les
carabines et les fusils de chasse (Centre canadien des armes a feu, 2002). Les
reglements et la Loi sur les armes a feu ont commencé a entrer en vigueur
graduellement a partir du 1* décembre 1998 et il est prévu que toutes les armes a feu
existantes devront étre enregistrées d'ici le 1°" janvier 2003.

Selon la Loi sur les armes a feu, le demandeur d’'un permis de possession et
d’acquisition d’armes a feu doit fournir avec sa demande de permis une photographie,
deux références et les coordonnées du conjoint ou de I'ex-conjoint avec lequel il
cohabite ou a cohabité dans les deux derniéres années. L'utilisation d’'une arme a feu
par un particulier doit étre justifiée par 'un des motifs suivants : la chasse, le tir a la
cible, les compétitions de tir, la participation a un défilé ou une exposition historique, le
contréle des prédateurs dans les régions éloignées et les productions cinémato-
graphiques. Une période d’attente obligatoire de 28 jours est imposée avant la
délivrance du permis, a moins que le demandeur ne soit déja titulaire d’'un permis de
possession et d’acquisition d’armes & feu. Le contréleur des armes a feu doit aviser le
conjoint et ex-conjoint de la demande de permis quinze jours avant de le délivrer. De
plus, chague demandeur de permis de possession et d’acquisition d’armes a feu doit
démontrer qu’il connait le maniement sécuritaire des armes a feu et la législation
régissant les armes a feu, soit en réussissant le Cours canadien de sécurité dans le
maniement des armes a feu, soit en réussissant un examen approuvé par le procureur
général provincial.
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La réglementation entourant I'entreposage des armes a feu sans restrictions* des
particuliers définit trois exigences auxquelles ceux-ci doivent se plier pour entreposer
leurs armes a feu (Centre canadien des armes a feu, 1999).

Exigence 1 : L’arme a feu doit étre non chargée lorsqu’elle est entreposée.

Exigence 2 : L’arme a feu doit étre soit rendue inopérante par l'installation d’un dispositif
de verrouillage sécuritaire ou par I'enlevement de son verrou ou de sa
glissiére, soit entreposée dans un contenant, un compartiment ou une
piéce gardés bien verrouillés et construits de fagon qu’on ne puisse les
forcer facilement.

Exigence 3 : Les munitions ne peuvent étre entreposées a proximité de 'arme, a moins
que celles-ci ne soient placées dans un contenant ou un compartiment
gardé bien verrouillé et construit de fagon qu'on ne puisse les forcer
facilement.

1.6 Aspects légaux entourant le retrait préventif d’une arme a feu

La loi permet d’interdire a une personne qui présente un risque pour elle-méme ou
pour les autres d’avoir en sa possession et d’avoir accés a des armes a feu. Il est
également possible de perquisitionner ces armes avec ou sans mandat selon I'urgence
posée par la situation. Les articles du code criminel qui traitent du retrait préventif d’'une
arme a feu pour des raisons de sécurité publique sont les articles: 111 - demande
d’'une ordonnance d'’interdiction (L.R. 1985, ¢.C-46, art.111; 1991, c.40, art. 24; 1995,
c.39, art. 139), 117.011 — ordonnance de restriction (1995, ¢.39, art. 139), 117.04 -
demande de mandat de perquisition (1995, ¢.39, art. 139) et 117.05 - demande d’une
ordonnance pour disposer des objets saisis (1995, ¢.39, art. 139).

Selon l'article 111 (1), « 'agent de la paix, le préposé ou le contréleur des armes a feu
peut demander a un juge de la cour provinciale de rendre une ordonnance interdisant a
une personne d’avoir en sa possession des armes a feu, (...) sl a des motifs
raisonnables de croire qu’il ne serait pas souhaitable pour la sécurité de qui que ce soit
que celle-ci soit autorisée a les avoir en sa possession. » L’article 117.011 (1) ajoute
qu’une ordonnance peut aussi étre rendue a une personne qui habite ou a des rapports

* Au sens de la Loi, une arme a feu sans restrictions est une arme  feu qui n’est ni une arme a feu prohibée ni une

arme a feu a autorisation restreinte.
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avec un individu qui est sous le coup d'une ordonnance lui interdisant d’avoir en sa
possession des armes a feu et qui aurait ou pourrait avoir accés aux armes que celle-ci
a en sa possession. Le juge pourrait exiger de cette personne, qu’elle entrepose les
armes de fagon plus sécuritaire ou les entrepose ailleurs.

Par larticle 117.04 (1), « le juge de paix peut, sur demande d'un agent de la paix,
délivrer un mandat de perquisition autorisant la saisie des armes [a feu], (...) en la
possession d'une personne, de méme que les autorisations, permis ou certificats
d’enregistrement -dont elle est titulaire - afférents a ces objets, lorsqu’il est convaincu
qu’il existe des motifs raisonnables de croire qu’il n’est pas souhaitable pour la sécurité
de cette personne, ou pour celle d’autrui, de lui laisser ces objets. » La perquisition sans
mandat est également permise dans les cas ou l'urgence de la situation rend
difficilement réalisable I'obtention d’'un mandat (117.04 [2]).

Lorsqu'un agent de la paix a saisi une arme, avec ou sans mandat, il sollicite une
ordonnance de disposition des objets et documents saisis (117.05 [1]). Aprés audition
de la demande, le juge de paix peut conclure « qu’il n'est pas souhaitable pour la
sécurité du saisi, ni pour celle d’autrui, qu’il ait en sa possession des armes, (...) [et]
ordonner que les armes saisies soient confisquées au profit de Sa Majesté ou qu’il en
soit autrement disposé », ou encore il peut interdire la possession d’armes a feu pour
une période d’au plus cing ans (117.05 [4]).

1.7 Lien entre I'accessibilité aux armes a feu et les actes de nature violente

Il semble exister une relation importante entre 'accés aux armes a feu et les taux
de criminalité et de décés imputables a de telles armes (Cukier, 1998). Les chercheurs
ont observé une relation significative entre I'accessibilité aux armes a feu et plusieurs
actes de nature violente : le nombre de vols qualifiés et d’agressions sexuelles, le
nombre de menaces et d’agression avec ces armes, le taux d’homicides par balle, le
taux d’homicide global, le taux de suicide par balle et le taux global de suicide (Gabor,
1994; Killias, 1993; Van Kijk, 1997, cité par Cukier, 1998; Mayhew et Van Kijk, 1997, cité
par Cukier, 1998), 2001; Gabor, 1994; Miller et al., 2001; Miller et al., 2002). Des études
sont toutefois requises pour expliciter les liens qui existent entre I'accessibilité aux
armes a feu et les actes de nature violente (Cukier, 1998).

Le lien entre I'accessibilité des armes a feu et le taux de décés par balle peut étre illustré
en comparant les pays entre eux. Des pays comme la Grande-Bretagne, I'Australie, les
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Etats-Unis, ainsi que les provinces canadiennes se distinguent de fagon non aléatoire au
niveau de leur taux de décés par balle (Figure 2). Le taux de décés di aux armes a feu
a ainsi tendance a s’élever avec I'augmentation du pourcentage de foyers ol I'on
retrouve une arme a feu. En Grande-Bretagne, ou environ 5 % des foyers conservent
une arme a feu, le taux de décés par balle se situe & moins de 1 %. A l'autre extréme,
dans les territoires du Nord-Ouest, ou presque 70 % des foyers possédent une arme a

feu, le taux de déceés par balle s’éléve a prés de 20 %.

Figure 2 — Taux de décés par armes a feu en fonction du pourcentage de foyers

qui possédent une arme a feu, quelques pays anglo-saxons et
provinces canadiennes, 1996

— 20 Territoires du Nord-Ouest
2 ®
3
a
=15 usa A
Ly~ ‘/
e
<
1 /
4 10
\é Manitoba -

. (2 Alberta
o QUEBEG o2 "
- 5 Colombie- !
- Britannique Maritimes
§ Ausira!‘!e. @ Onlario

D é Grandze.-Bretaqne
0 1020 30 40 50 60 70

% de foyers avec armes a feu

Source : Miller, T.and Cohien, M. “Gosts of Gunshot and Ciit/Stab Wounds in the United States,

with soime Canadian Comparisuns.” Accid Anal Prev 1997; 29 (3} : 328-41.

1.8 Lien entre I’accessibilité aux armes a feu et les suicides par balle

La plupart des chercheurs sont d’avis qu'il existe un lien entre le taux de suicide
imputable aux armes a feu et l'accessibilité a ces armes (Cukier, 1998; Cantor et
Baume, 1998; Gabor, 1994). Plus il y a d’armes a feu en circulation et plus le risque est
grand qu’elles soient utilisées pour tenter de se suicider (Gabor, 1994). Trois types de
méthodes ont été utilisés pour vérifier cette relation : 1) en étudiant la relation entre le
taux de suicide par balle d’'une localité donnée et I'accessibilité aux armes a feu dans ce

lieu (mesurée par le pourcentage de foyers possédant une arme a feu dans ce lieu)
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(Moyer et Carrington, 1992; Miller et al., 2001; Miller et al, 2002; Lester, 1988; Johnson
et al., 2000; Dudley et al., 1996); 2) en effectuant une étude rétrospective qui consiste a
vérifier cas par cas l'accessibilité a une arme a feu chez des personnes qui se sont
suicidées (Hintikka et al., 1997); et 3) en effectuant une étude cas-témoin qui vérifie
l'accessibilité également cas par cas, mais qui utilise en plus un groupe témoin pour
comparer I'effet de 'accessibilité (Beautrais et al., 1996; Kellerman et al., 1992, Brent et
al., 1988). Ces études ont démontré I'existence du lien accessibilité/suicide par armes a
feu chez les enfants et les jeunes, ainsi que dans la population générale, entre les
régions rurales et urbaines d'un pays, entre les régions géographiques d’'un pays et
entre les pays. Elles ont été menées entre autres aux Etats-Unis, en Finlande, en
Australie, en Nouvelle-Zélande et au Canada.

Les travaux de Moyer et Carrington (1992) ont démontré que le niveau d'urbanisation
des localités ou a lieu le suicide est lié au choix d’'une arme a feu pour se suicider : plus
la collectivité ou a lieu le suicide est urbanisée, moins la victime est susceptible de
choisir une arme a feu pour se suicider, et a l'inverse, moins la collectivité est urbanisée
plus le risque de choisir une arme a feu est élevé.

Moyer et Carrington (1992) ont aussi démontré qu’au Canada, les provinces ol le taux
de disponibilité des armes a feu est bas présentent un taux de suicide par balle faible, et
a linverse, les provinces ou le taux de disponibilité des armes a feu est supérieur
présentent un taux de suicide par balle élevé.

Des études cas-témoin ont montré qu’il était plus probable que des armes a feu se
trouvent dans le foyer des victimes de suicide que dans les foyers des personnes qui
tentent de se suicider (Brent et al., 1988).

Kellerman et al. (1992) ont évalué le risque de suicide pour les occupants d’'un domicile
ol une arme a feu était conservée. Selon cette étude, les personnes qui habitent dans
un foyer ou est conservée une arme a feu ont 2,7 fois plus de risque de mourir par
suicide que les personnes qui vivent dans un domicile ou il n'y a pas d’'arme a feu.
L’entreposage non sécuritaire des armes a feu augmente aussi considérablement le
risque de suicide. Alors que les occupants d'un domicile olu une arme a feu est
verrouillée ou rendue inopérante sont trois fois plus a risque de suicide que ceux d’un
foyer qui ne posséde pas d’'arme a feu, le risque de suicide est multiplié par neuf dans
les foyers ou une arme a feu est conservée chargée et non verrouillée (Kellermann et
al., 1992).
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1.9 Lien entre 'accessibilité aux armes a feu et le taux global de suicide

Plusieurs études ont démontré que la réduction de I'accés aux armes a feu, par
l'application de mesures législatives notamment, s’accompagne d'une diminution du
taux global de suicide (Lester et Leenaars, 1993; Lester, 1990; Cantor et Slater, 1995;
Carrington et Moyer, 1994; Killias, 1993; Loftin et al., 1991; Johnson et al., 2000). Selon
'hypothése de la substitution de moyen, si le fait de limiter I'accés d’'une personne
suicidaire a une arme a feu a pour résultat de Iui faire utiliser un autre moyen qui
provoque également la mort, la disponibilité des armes a feu ne serait pas liée au taux
global de suicide, car le taux de suicide resterait inchangé en dépit d’'une diminution de
laccés aux armes a feu (Moyer et Carrington, 1992). Si au contraire, la moins grande
disponibilité des armes a feu méne a une réduction du taux global de suicide, c’est que
les personnes qui ont songé a se suicider avec une arme a feu ne se sont pas enlevé la
vie.

Certaines études ont obtenu des résultats qui appuient 'hypothése de la substitution de
moyen, selon laquelle la réduction d’'un moyen pour s’enlever la vie fait baisser les
suicides commis par ce moyen, mais que cette baisse est compensée par d’autres
moyens qui raménent le taux global de suicide a son niveau initial (Ohberg et al., 1995;
Rich et al., 1990; Beautrais et al., 1996; Ludwig et Cook, 2000). Par contre, certains sont
d’avis que la réduction de I'accés a un moyen précis entraine rarement un déplacement
vers d’autres moyens car une personne qui planifie de mettre fin a ces jours imagine
une méthode trés précise plutét qu'un ensemble de méthodes et ne va pas avoir recours
a une autre méthode méme aprés une tentative avortée (Lessard et al., 2002).

Il semble que la réduction de I'accés a un moyen pour s’enlever la vie puisse avoir un
effet sur le taux global de suicide, mais que ce ne soit pas toujours le cas. Les sociétés
et les individus sont complexes et ne répondent pas toujours nécessairement de facon
uniforme aux changements dans la disponibilité des moyens pour s’enlever la vie, ce qui
expliquerait les résultats apparemment contradictoires obtenus par les études (Cantor et
Baume, 1998). Le choix d'un moyen pour se suicider, par exemple, ne serait pas
seulement déterminé par l'accessibilité a ce moyen, mais aussi par d’autres facteurs
comme la familiarisation, l'acceptation sociale du groupe auquel appartient une
personne ou encore ses croyances religieuses (Lester, 1987; Cantor et Baume, 1998;
Adamek et Kaplan, 1996; Cantor et Lewin, 1990). Plusieurs auteurs s’entendent
toutefois pour reconnaitre I'effet potentiel de réduction de I'accés a un moyen pour
s’enlever la vie (Cukier, 1998; O’Leary, 1999; Gabor, 1994).
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Les interventions sur les moyens existent depuis quelques années et ont apporté des
succés certains (Dorval, 2002). En Grande-Bretagne, le nombre d’intoxications a
'acétaminophéne (Tylénol) a diminué depuis 1998, apres que des mesures aient été
prises pour restreindre la quantité achetée et pour en réduire la toxicité (ensachement et
obligation d’obtenir une ordonnance pour les formats de plus de cent comprimés) (Turvill
et al., 2000; Prince et al., 2000; Hawton et al., 2001; Gunnel et al., 2001). La réduction
du taux de toxicité du gaz domestique en Grande-Bretagne et au Japon a également été
suivie d’'une réduction marquée des suicides (Bowen et al., 1989; Lester et Abe, 1989).
De méme, la réglementation plus stricte entourant I'utilisation d’'un herbicide trés toxique
(paraquat) et des modifications apportées au produit (concentration moins grande, ajout
d’'un émétique, coloration et odeur forte) ont entrainé une baisse des suicides au Japon
(Leenaars et al., 2000).

1.10 Létalité des armes a feu et impulsivité suicidaire

Deux éléments militent en faveur de la réduction de I'accés aux armes a feu: 1)
les armes a feu sont plus meurtriéres que d’autres moyens pour s’enlever la vie, et 2) un
certain nombre de suicides sont commis sous le coup de I'impulsion et pourrait étre
évités en réduisant 'accés a des moyens rapides et dangereux comme les armes a feu.

Les études ont démontré que les armes a feu constituent le moyen le plus meurtrier
pour tenter de s’enlever la vie. Selon une étude effectuée a partir de données recueillies
dans les hoépitaux, l'utilisation des armes a feu entraine un décés dans 92 % des
tentatives de suicide commises par une arme a feu, comparativement a 78 % pour le
monoxyde de carbone, a 78 % pour les pendaisons, a 67 % pour les noyades et a 23 %
pour les tentatives d’intoxication (Card, 1974; cité par Gabor, 1994). Des données
relatives aux blessures montrent également que les armes a feu sont le moyen le plus
meurtrier pour s’enlever la vie. Aux Etats-Unis, les armes a feu représentaient
seulement 15 % des tentatives non mortelles de suicide, alors quelles sont
responsables de 60 % des suicides. En comparaison, l'intoxication est responsable d’un
pourcentage beaucoup plus élevé de tentatives non mortelles, 70 % et d’'une proportion
plus basse de suicide 11 % (Kellerman et al., 1991).

Un certain nombre de suicides commis avec une arme a feu seraient de nature
impulsive, et ces impulsions a s’autodétruire seraient passagéres. Des études cliniques
démontrent que de nombreuses tentatives de suicide et plusieurs suicides sont commis
sans beaucoup de préméditation par des personnes qui traversent une crise

Attitudes et conduites des professionnels
de la santé du Bas-Saint-Laurent en matiére
de prévention des traumatismes par armes a feu > 15




situationnelle ou qui attentent a leurs jours lorsque leur jugement est affaibli (Gabor,
1994). Des études effectuées auprés de survivants qui ont été blessés gravement au
cours d’'une tentative de suicide par arme a feu montrent aussi plusieurs indications
d’'une motivation suicidaire profonde mais passagére : consommation d’alcool et conflit
interpersonnel peu avant la tentative, pas de troubles mentaux dans le passé, mais
présence de réactions d’adaptation accompagnées d’'une humeur dépressive, peu de
tentatives antérieures, pas de note explicative rédigée pour expliquer les raisons du
suicide, pas de récidives et adaptation avec succés a la vie professionnelle et conjugale
aprés la tentative ratée (Gabor, 1994).

Plusieurs études ont montré que la consommation d’alcool et de drogues avant de se
suicider était trés fréquente; elle ferait disparaitre les inhibitions et contribuerait a
pousser quelqu'un a se suicider (Gabor, 1994). Chez les jeunes de 10-19 ans, les
victimes de suicide par armes a feu auraient 4,9 fois plus de risque d’avoir bu de I'alcool
avant de commettre ce geste que ceux qui se sont suicidés par d’autres moyens (Brent
et al., 1987). Une forte tension nerveuse causée par des événements comme le décés
d'un proche, une séparation ou une perte d’emploi joue également un réle important
dans la décision de se suicider (Moyer et Carrington, 1992).

Les adolescents seraient particulierement a risque de se suicider sous le coup d’'une
impulsion et seraient trés sensibles a I'effet de contagion (Gabor, 1994). Des conflits
avec les parents, les amis et d’autres étudiants ont été fréquemment observés avant la
tentative de suicide des jeunes (Gabor, 1994).

Plusieurs cliniciens et spécialistes sont également d’avis que les idéations suicidaires
peuvent se dissiper en quelques heures ou quelques jours et que plusieurs personnes
qui n'ont pas réussi a s’enlever la vie sont heureuses d’avoir manqué leur coup
quelques semaines aprés avoir été traitées (Kimberley et al, 1991; cités par Gabor,
1994; Dorval et Légaré, 2001; Lessard et al., 2002). De plus, en retardant le moment ou
quelqu’un peut utiliser une arme a feu, il est possible que lidéation et les plans
suicidaires se dissipent et cela laisse un laps de temps supplémentaire pour intervenir et
entreprendre une démarche curative (Dorval et Légaré, 2001; Kimberley et al, 1991;
cités par Gabor, 1994).

Comme le précise Gabor (1994), « (...) si plusieurs suicides sont commis a la suite
d'une impulsion, dans de nombreux cas, l'issue d'une tentative de suicide peut étre
déterminée par le fait de pouvoir utiliser facilement des moyens trés meurtriers et
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indolores, dont l'utilisation exige peu de compétence et qui sont si rapides que
pratiquement personne n’a I'occasion de porter secours a la victime » (p. 47).

1.11 Réduction de I'accés aux armes a feu et le réle des professionnels de la
santé

La littérature scientifique, les associations médicales, les organismes québécois en
prévention du suicide et de la violence, ainsi que les comités d’experts internationaux en
prévention des traumatismes qui se sont penchés sur la question, tels que I'Organisation
mondiale de la santé, le groupe d’étude sur le suicide au Canada, le ministere de la
Santé et des Services sociaux du Québec favorisent tous la réduction de I'accessibilité
aux armes a feu pour prévenir le suicide (Légaré, 2001; Cukier, 1998; Kellerman et al.,
1991, cités par Lavoie et al., 2001; Saint-Laurent et Tennina, 2000; Chapdelaine et
Maurice; 1996; Gabor, 1994, cité par Dandurand, 1998; Bertolote, 1993, cité par
Leenaars et al., 2000).

L’'un des objectifs de la stratégie québécoise d’action face au suicide (Mercier et
Saint-Laurent, 1998) est d'ailleurs de favoriser la mise en oceuvre d’actions visant a
réduire 'accés a des moyens facilitant le suicide, dont les armes a feu, et de minimiser
les risques qui y sont associés. Le futur programme national de santé publique du
Québec prévoit également des actions visant la prévention des traumatismes par armes
a feu tant auprés des professionnels de la santé qu’auprés des propriétaires d’armes
(MSSS, 2002). Dans la région du Bas-Saint-Laurent, la stratégie régionale d’'action face
au suicide (1998) prévoyait également des actions visant a faire connaitre, aux
professionnels de la santé et aux policiers, les dispositions sur le rangement sécuritaire
des armes, ainsi que les mesures permettant de soustraire une arme auprés des
personnes a risque (Légaré, 1998).

Diverses approches peuvent étre adoptées pour réduire 'accés aux armes a feu telles
que la mise en place d’'une réglementation plus stricte concernant les armes a feu,
'éducation a la sécurité sur I'entreposage des armes a feu, ainsi que l'implication des
professionnels de la santé dans le counseling sur les armes a feu auprés de leurs
patients a risque. La stratégie québécoise d’action face au suicide précisait également
trois actions concernant la réduction de 'accés aux armes a feu : 1) vérifier la présence
d’armes chez les personnes a risque; 2) soustraire les armes chez les personnes a
risque; 3) favoriser un entreposage sécuritaire des armes (Mercier et Saint-Laurent,
1998).
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Plusieurs auteurs et organismes estiment que les médecins et les professionnels de la
santé qui sont en contact avec des personnes a risque peuvent jouer un role trés
important dans la prévention des actes de violence par les armes a feu (Dorval et
Légaré, 2001; Thibault, C., 2002; Chapdelaine et al, 1999; Nault, 2001; Santé Canada,
2002; Dresang, 2001; Leonard, 1994; Gunn et al, 1997, Schuster et al., 2000; Boot et
al., 2000; Webster et al., 1992). lls peuvent ainsi promouvoir chez leurs patients des
comportements sécuritaires qui réduisent les risques de blessures et de déces causés

par les armes a feu (Price et al., 1997; Brent et al., 1993; Brent et al, 1991).

Selon une étude américaine, un nombre important de patients traités par les médecins
généralistes sont a risque de blessures par armes a feu, parce plusieurs d’entre eux
posseédent une arme a feu a la maison et que celle-ci n'est pas remisée de facon
sécuritaire (Goldberg et al., 1995). On peut penser qu’une partie non négligeable de la
clientéle vue par les médecins québécois soit aussi a risque, bien qu’aucune étude n’ait
été menée pour le vérifier et qu'il existe plusieurs différences entre les Etats-Unis et le
Canada concernant la possession d’'armes a feu. Des patients qui montrent des signes
de dépression, des tendances suicidaires ou une prédisposition a la violence, qui
souffrent d’un trouble mental ou qui sont enclins a la consommation d’alcool et de

drogue seraient classés notamment parmi les personnes a risque de déceés, de
blessures et de violence par arme a feu (Dorval et Légaré, 2001).

Selon certains, les médecins et les professionnels de la santé devraient recevoir une
formation pour faire du counseling sur les armes a feu avec leurs patients de fagon a
pouvoir facilement vérifier la présence et I'entreposage sécuritaire d’'armes a feu au
domicile de leurs patients, a les conseiller et les convaincre du retrait des armes a feu
du foyer (Brent et Perper, 1995; Kaplan et al., 1998).

Peu d'études ont été menées pour évaluer l'impact du counseling réalisé par les
professionnels de la santé sur les actions effectivement prises par la suite par les
patients. Deux études cliniques américaines ont montré des résultats opposés a ce
sujet. Dans une étude auprés de 106 familles d’adolescents traités pour dépression
majeure, Brent et al. (2000) ont observé que seulement 27 % des familles s’étaient
départies des armes a feu qu’elles possédaient suite aux recommandations du médecin
les enjoignant a le faire. Dans une autre étude menée auprés des familles ayant un
enfant qui a été vu au département d'urgence d’'un hopital pour une évaluation ou un
traitement en santé mentale, Kruesi et al. (1999) ont par contre observé que cing des
huit familles qui possédaient une arme a feu ont pris des actions pour assurer son
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entreposage sécuritaire ou pour s’en débarrasser, et qu'aucune des sept familles qui
n‘avaient pas regu de counseling sur la sécurité entourant les armes a feu n’a pris de
telles initiatives. Ces deux études ont toutefois été réalisées sur des petits nombres de
cas et des etudes supplémentaires sont nécessaires pour mesurer l'impact du
counseling réalisé par les médecins et les autres professionnels de santé.

1.12 Actions prises dans le Bas-Saint-Laurent pour prévenir les traumatismes
causés par les armes a feu auprés des professionnels de la santé

En matiére de counseling sur les armes a feu, la stratégie québécoise d’action face au
suicide précisait qu'il faudrait s’assurer que les professionnels de la santé puissent
vérifier la présence d’armes a feu chez les personnes qui présentent des risques
suicidaires et qu'ils puissent saisir ces armes (Mercier et Saint-Laurent, 1998). Il faudrait
également inviter les intervenants a faire appel aux services des policiers pour saisir les
armes & feu en cas de danger, et de sensibiliser les proches a I'utilité d’enlever toutes
les armes dans I'environnement des personnes a risque.

Dans la région du Bas-Saint-Laurent, plusieurs actions ont été menées dans le cadre de
la stratégie régionale d’action face au suicide pour faire connaitre aux professionnels de
la santé et aux policiers les dispositions sur le rangement sécuritaire des armes a feu
ainsi que les mesures permettant de soustraire une arme auprés des personnes a
risque (Légaré, 2002). Parmi celles-ci, on compte :

1) la diffusion d’'un guide de conduite en regard des armes a feu distribué a tous les
médecins, un vaste éventail de professionnels de la santé et les corps policiers de la
région;

2) la tenue de sessions de sensibilisation dans chacune des MRC du Bas-Saint-
Laurent sur les risques associés aux armes, le rangement sécuritaire et les
procédures pour soustraire une arme;

3) linclusion d’'un théme touchant la sécurité avec les armes a feu dans le curriculum
lors des sept sessions de formation sur l'intervention de crise suicidaire destinée aux
médecins de la région;

4) la diffusion aux professionnels de la santé de la région de dépliants de sensibilisation
a remettre a leurs patients lors de consultation;

5) la préparation et la diffusion de posters de sensibilisation sur la sécurité avec les
armes;

6) la rédaction et la diffusion d'articles de sensibilisation dans des revues
professionnelles;
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7) la diffusion de plus de 12 000 dépliants informatifs sur la sécurité avec les armes a
feu auprés des dépositaires de permis de chasse de la région;

8) la conception et la diffusion sur six mois de messages télévisés de sensibilisation sur
la sécurité avec les armes a feu sur les ondes d’un télédiffuseur (TVA);

9) un projet participatif sur I'intégration d’armes inutilisées dans le cadre d’'une sculpture
monumentale;

10) d’autres projets de sensibilisation ont également été menés en ce sens, par des
articles de journaux et des entrevues télévisées et radiophoniques.

L'un des préalables essentiels au counseling des professionnels de la santé sur les
armes a feu auprés des personnes a risque repose sur I'adhésion des professionnels
eux-mémes a ce projet. Il semble que la motivation de ces derniers soit bonne, mais il
serait nécessaire d’obtenir des informations plus précises sur leurs attitudes et intentions
face aux actions préventives a mener concernant les armes a feu, l'intégration de ces
mesures dans leur pratique, les conditions qui en facilitent ou en restreignent
I'application et les effets percus auprés de leur clientéle.

Nous avons recensé quatre études américaines qui ont porté sur I'évaluation de la
pratique des médecins en matiére de counseling sur les armes a feu. Deux d’entre elles
ont été menées auprés de pédiatres et/ou de médecins et d'infirmiéres praticiennes qui
travaillent avec des familles ayant des enfants de moins de cinq ans (Webster et al.,
1992; Barkin et al., 1998). Chez ce type de professionnels de la santé, entre 30 % et
40 % reconnaissent avoir déja fait du counseling sur les armes a feu auprés des familles
traitées. La proportion d’entre ceux qui conseillent régulierement une part substantielle
de leur clientéle est cependant beaucoup moins élevée, 10 % a 20 %. Les deux autres
études ont été menées auprés de médecins qui ont des clientéles particuliéres : des
psychiatres et des médecins qui ont dans leur clientéle des personnes agées. Dans
'étude réalisée auprés des médecins qui traitent des personnes agées, 58 % des
médecins ont indiqué quils avaient déja demandé a un patient agé dépressif ou
suicidaire ou a sa famille s’il avait accés a une arme a feu (Kaplan et al., 1998). Dans
I'étude menée auprés des psychiatres, la proportion d’entre ceux qui font du counseling
au sujet des armes a feu varie avec le profil des patients qu'ils traitent : 81 % d’entre
eux font du counseling auprés de leurs patients suicidaires, 58 % en font auprés de la
famille de leurs patients, et seulement 12 % font du counseling auprés de toute leur
clientéle (Gallagher et Pittel, 2002).
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Dans ces quatre études, plusieurs caractéristiques des médecins ont été associées au
fait d'inclure dans sa pratique le counseling sur les armes a feu. Parmi elles, on compte
'age et le sexe du médecin, le type de formation, I'éducation médicale continue sur
I'évaluation du risque suicidaire, avoir déja eu un patient qui s’est suicidé au moyen
d'une arme a feu, des attitudes favorables a I'égard de l'efficacité et du bénéfice du
counseling, ainsi que d'avoir confiance en sa capacité de poser un diagnostic de
dépression et de se sentir a I'aise d’avoir une discussion au sujet des armes a feu.
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2. OBJECTIFS DU PROJET

L'objectif général du projet consiste a étudier les attitudes en regard de la prévention
des traumatismes par armes a feu ainsi que les conduites préventives prises par les
professionnels de la santé de la région du Bas-Saint-Laurent dans le but de réduire
l'acces aux armes a feu chez les personnes a risque. Plus spécifiquement, il s'agit de
vérifier dans quelle mesure les professionnels de la santé :

1) ont recu une formation ou de l'information au sujet du counseling sur les armes a
feu;

2) se sentent a l'aise de faire du counseling sur les armes a feu avec leurs patients;

3) introduisent dans leur pratique le counseling sur les armes a feu en vérifiant
systématiquement la présence d’armes a feu chez les personnes a risque, en
faisant des recommandations pour soustraire les armes et en faisant un suivi a leurs
recommandations;

4) se sentent suffisamment informés et formés pour faire du counseling sur les armes
a feu et d’identifier quels sont leurs besoins en cette matiére.

Il faudrait aussi s’enquérir au sujet :

5) des caractéristiques des professionnels de la santé qui font du counseling et de
ceux qui n’en font pas;

6) des attitudes des professionnels de la santé relativement a I'efficacité du contréle
des moyens sur la réduction des traumatismes par arme a feu;

7) des motifs qui favorisent ou qui font obstacle au counseling sur les armes a feu.

3. METHODOLOGIE

3.1 Maéthode de collecte de I'information

Les données seront recueillies par le biais d'un questionnaire postal auto-
administré d’une durée maximale de dix minutes. Différentes stratégies seront utilisées
pour maximiser le taux de réponse : envoi d'une lettre de présentation personnalisée et
signée par un ou des médecins jouissant de la reconnaissance de leurs pairs, design
soigné du questionnaire et relance pour stimuler les répondants.
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Le questionnaire sera en partie inspiré d’une étude du méme type menée aux Etats-Unis
par deux chercheurs du Harvard Injury Control Research Center (Gallagher et al., 2002).
Il s’agira d’'y intégrer les items concernant les activités de sensibilisation qui ont été
menées dans le Bas-Saint-Laurent.

3.2 Population a I'étude

La population visée par I'étude regroupe les professionnels de la santé et les
intervenants du Bas-Saint-Laurent qui sont susceptibles dans leur pratique de rencontrer
des personnes a risque et qui ont été sensibilisés a I'importance de faire du counseling
au sujet des armes a feu. Il s’agit de 'ensemble des médecins omnipraticiens (210), des
médecins psychiatres (13), des pédiatres (10), des gynécologues/obstétriciens (10), des
psychologues (116), des intervenants sociaux des CLSC (50) et des intervenants
rémunérés des trois centres de prévention du suicide ou de crise du territoire (Rimouski,
Riviere-du-Loup et KRTB). Au total, environ 400 professionnels forment la population a
I'étude.

3.3 Plan d’analyse

Les variables dépendantes de I'étude sont des mesures de lintégration du
counseling sur les armes a feu a la pratique des professionnels. Les variables
indépendantes qui seront considérées sont I'age et le sexe du professionnel, le type de
professionnel et le type de pratique, les attitudes a I'égard du counseling sur les armes a
feu, le fait d’avoir été sensibilisé a limportance de faire du counseling sur les armes a
feu et les motifs qui favorisent ou qui font obstacle au counseling sur les armes a feu.

L'analyse des données recueillies comportera trois grandes parties : 1) une description
des fréquences obtenues a chacune des questions, 2) des analyses bivariées qui
consisteront a mesurer la relation existant entre chacune des variables dépendantes et
les variables indépendantes, 3) des analyses multivariées visant a déterminer I'impact
relatif des variables indépendantes sur chacune des variables dépendantes (dans la
mesure ou le nombre de cas pourra le permettre).

Dans le cas des analyses bivariées, des tests de différence de moyennes (t-test) seront
utilisés avec les variables dépendantes continues et des analyses du chi-carré seront
calculées avec les variables dépendantes dichotomiques ou catégorielles.
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Pour les relations multivariées, une analyse de variance (ANOVA) sera utilisée avec les
variables dépendantes continues et la régression logistique sera utilisée avec les
variables dépendantes dichotomiques. Le rapport de cotes (odds ratio) est la mesure
principale qui sera retenue avec lintervalle de confiance correspondant fixé au seuil
a=0,05 pour les analyses multivariées utilisant la régression logistique. Pour tous les
tests statistiques, les seuils d’erreur de premiére espéce retenus seront fixés a a=0,05.
La saisie et 'analyse des données seront effectuées a I'aide du logiciel SPSS.

Une comparaison avec les résultats obtenus aux Etats-Unis dans I'étude de Gallagher et
al. (2002) pourra également étre effectuée.

4. CONCERTATION

Le présent projet prévoit la mise en place d’un comité consultatif afin de bénéficier
en temps opportun des commentaires et des orientations de quelques personnes
intéressées par ce projet d’étude. Le comité sera aussi I'occasion de favoriser la
circulation d’information concernant la prévention des traumatismes par arme a feu
auprés de personnes occupant une position stratégique. Le comité consultatif pourrait
étre formé de quatre personnes, dont un médecin ominipraticien coroner, un
représentant de la Sireté du Québec, un psychologue d’'un des centres de prévention
du suicide et de crise, et d'un agent de planification et de programmation sociosanitaire
de la Direction de la santé publique du Bas-Saint-Laurent affecté au dossier violence. Le
mandat du comité consultatif consisterait a donner des avis et orienterait au besoin les
travaux realisés, et ce, a trois reprises au cours du déroulement de la recherche.

5. INTERET DU PROJET ET RETOMBEES

La stratégie régionale d’action face au suicide du Bas-Saint-Laurent a guidé le
déploiement de plusieurs actions visant a faire connaitre aux professionnels de la santé
de méme qu’aux policiers, les dispositions sur le rangement sécuritaire des armes ainsi
que les mesures permettant de soustraire une arme auprés des personnes a risque.
L'étude des attitudes et conduites préventives des professionnels de la santé pour
prévenir les traumatismes causés par les armes a feu devrait fournir de plus amples
informations sur les conditions favorisant la mise en place d’actions préventives auprés
des professionnels de la santé relativement aux armes a feu. Les motifs qui favorisent
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I'exercice du counseling sur les armes a feu et ceux qui lui font obstacle seront ainsi
mieux connus. Nous n'avons recensé que quelques études de ce genre dans la
littérature scientifique, et a notre connaissance, aucune au Québec.

6. PLAN DE DIFFUSION

Les résultats obtenus dans I'étude sur les attitudes et les conduites préventives
des professionnels de la santé feront I'objet d’un rapport de recherche. Ce rapport sera
diffusé auprés de différents intervenants et organismes concernés par le réle des
professionnels de la santé en matiére de prévention des traumatismes par les armes a
feu. Il pourra également étre rendu disponible a un large auditoire par le biais d’'Internet
sous format PDF. Un résumé du rapport sera également diffusé dans divers organes
d’information d’organismes et associations professionnelles, tels que l'actualité médi-
cale, le Bulletin du collége des médecins, Vis-a-vis (AQPS) et Complicité (RRSSS-BSL).
Un article scientifique pourra aussi étre rédigé et soumis a des revues concernées par le
sujet, comme la Revue canadienne de santé publique et Maladies chroniques au
Canada.

Les principaux résultats de I'étude pourront aussi faire I'objet de présentations : au palier
local, devant le comité régional de prévention du suicide et le Département régional de
médecine générale, ainsi que dans le milieu policier; et au palier provincial, devant le
comité MSSS-Régie en prévention du suicide, et lors de colloques ayant pour théme la
prévention de la violence et des traumatismes.
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