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Résume

Historique et objectif

Dans les années 80, des réductions marquées et sans précédent de I’ ampleur des accidentsliés a
I’alcool ont été réalisées au Canada de méme que dans de nombreux autres pays. Depuis, I’ attention
internationale s est concentrée sur ce groupe de conducteurs en état d’ ébriété que I’ on estime étre la
principale cause du probléme, soit les récidivistes d’ un délit de CFA (conduite avec facultés affaiblies).

Le rapport présente un examen complet de ladocumentation sur ce groupe arisgue €levé de
conducteurs en état d ébriété, afin de:

e cerner et résumer les caractéristiques des récidivistes d’ un délit de CFA;
e examiner les contre-mesures existantes qui visent atraiter les récidivistes d’un délit de CFA,;

e éablir des recommandations visant arégler efficacement la question de ce groupe arisque
élevé.

Définition

Bien que diverses étiquettes et descriptions aient été appliquées a ce groupe, on a utilisé la définition
ad hoc suivante des récidivistes d’ un délit de CFA aux fins du présent rapport :

e ilsconduisent réguliérement aprés avoir bu, souvent avec des taux d’ acoolémie éleves,
e leur comportement de conduite avec facultés affaiblies (CFA) est persistent et chronique;

e ilsrésistent alapersuasion et aux arguments émotionnels et ils ne sont pas découragés par la
menace de sanctions pénales;

e ilsont tendance a boire souvent et avec exces;
e ilsont précédemment été condamnés pour conduite avec facultés affaiblies.

Ampleur du probleme

Il est difficile de déterminer le nombre de personnes qui répondent a la définition de récidivistes d’ un
délit de CFA. Pour fournir une estimation de I’ampleur du probleme, il faut examiner diverses sources
d’ information. Ces sources donnent les indications perturbatrices suivantes :

e Parmi les personnes condamnées pour CFA, plus des trois quarts sont des récidivistes.

e Parmi les conducteurs en état d’ ébriété qui ont subi des blessures mortelles, 62 % présentaient
un taux d’'acoolémie supérieur & 150 mg %; 68 % des conducteurs en état d’ ébriété
présentaient un taux d’ a coolémie de cette ampleur.

e Parmi les conducteurs en état d’ ébriété responsables d’ accidents mortels, un tiers avait été
antérieurement condamné pour CFA.




e Parmi les conducteurs en état d’ ébriété autodéclarés, 62 % ont indiqué avoir conduit aprés
avoir consommé de |’ alcool au moins adeux reprises au cours du mois écoulé et 16 % cing
fois ou plus.

e Parmi les déplacements avec facultés affaiblies, 90 % sont effectués par des personnes qui
déclarent conduire aprés avoir bu au moins deux fois par mois.

On peut conclure que les récidivistes d’ un délit de CFA, bien qu'ils représentent une partie
relativement réduite de la population de conducteurs, sont al’ origine d’ une forte proportion des
problemes d’ acool au volant. Les efforts visant a réduire la fréguence de la conduite apres une
consommation d'a cool dans ce groupe arisgue élevé ou aréduire le taux d’ acoolémie chez ces
conducteurs pourraient énormément influer sur I’ ampleur générale du probléme des accidents
attribuables ala conduite avec facultés affaiblies.

Caractéristiques des récidivistes d un délit de CFA

Une importante documentation indique que les récidivistes d’ un délit de CFA font partie d’ un groupe
aux caracteéristiques démographiques variées. Ces conducteurs sont de tout &ge et présentent tout
niveau d’instruction, tout revenu et tout état civil; toutefois les hommes sont nettement plus nombreux
gue les femmes.

Larecherche a également permis de déterminer de nombreuses caractéristiques psychol ogiques et
comportementales qui distinguent les auteurs d’ un délit de CFA de la population générale de
conducteurs. En général, les auteurs d’ un délit de CFA affichent souvent diverses tendances
antisociales et anormales telles que I’ agressivité, I” hostilité et la recherche d’ émotions fortes. |ls sont
plus enclins que les conducteurs sobres a posséder un casier judiciaire, a consommer de ladrogue et a
avoir un mauvais dossier de conduite. Les caractéristiques les plus distinctives concernent peut-étre
leurs habitudes de consommation d’ acool. Les auteurs d un délit de CFA boivent plus souvent,
consomment de plus grandes quantités a chague occasion, éprouvent plus de problémesliésal’ alcool
et sont plus enclins arépondre aux critéres d’ un diagnostic d’ acoolisme. Ces caractéristiques sont plus
prononcées chez les récidivistes d’ un délit de CFA.

On doit reconnaitre que certains conducteurs en état d’ ébriété ne présentent pas ces caractéristiques ou
ne les présentent pas au méme degré. Plusieurs études ont démontré que les auteurs d’ un délit de CFA
peuvent étre classés en sous-groupes distincts et pertinents sur le plan clinique. Les typologies varient
des personnes relativement bien adaptées qui sont difficiles adistinguer de la population générale de
conducteurs, aux personnes « anormales » qui présentent des caractéristiques les faisant courir des
risques élevés de problémesliésal’ alcool.

Larecherche sur les typologies de conducteur démontrent que certains auteurs d’ un délit de CFA
different. On reléve divers groupes présentant divers antécédents, éprouvant divers problémes et ayant
diverses raisons d' adopter un comportement de CFA. Cette diversité indique que les contre-mesures
prises pour traiter tous les auteurs d’ un délit de CFA de laméme maniére seront moins efficaces que
les mesures dirigées vers des sous-groupes spécifiques. Les interventions devraient donc étre congues
pour satisfaire aux caractéristiques et aux besoins des groupes specifiques arisque élevé.




Que peut-on faire?

On aeu recours a une grande variété de méthodes pour régler le probléme des conducteurs en état

d ébriété en généra et des récidivistes en particulier. Aux fins de ce rapport, les diverses interventions
ont été divisées en trois sous-groupes selon le stade de conduite avec facultés affaiblies auquel elles
devaient exercer leur principae influence -c’ est-a-dire avant la conduite avec facultés affaiblies
(prévention), pendant la conduite avec facultés affaiblies (constat et arrestation) et apres la conduite
avec facultés affaiblies (traitement des contrevenants par des sanctions et des programmes).

Prévention

Par prévention on entend les mesures qui réduisent la possibilité qu’ une personne conduise aprés avoir
consommeé de I’ alcool. En majeure partie, lesinitiatives de prévention visent les « buveurs mondains »
qui peuvent al’ occasion conduire aprés avoir consommé trop d acool. Plusieurs mesures qui
pourraient viser les récidivistes d’ un délit de CFA ont été examinées :

e Publicité ciblée. Les principes et les techniques utilisés dans la mise en marché de tout
produit de consommation — p. ex., I’ analyse de segmentation de marché, les sondages auprées
des consommateurs, les sondages aupres des groupes cibles et les s prémarchés des
messages — peuvent étre employés pour créer des messages de prévention dans les annonces
médiatiques destinées aux récidivistes d' un délit de CFA. Detels efforts sont actuellement en
cours.

e Programmesd’intervention des serveurs. Par intervention des serveurs on entend toute
mesure prise par un employé d’ un établissement possédant un permis d acool pour limiter la
quantité d’alcool servie aune personne (et ainsi empécher I’ivresse) ou d’ empécher qu’ une
personne intoxigquée conduise un véhicule. Les évauations des programmes de formation sur
I’intervention des serveurs ont démontré des résultats encourageants. Cette méthode peut
constituer un moyen efficace et appropri€ de résoudre le probléme des récidivistes d’ un délit
de CFA.

e Programmes du conducteur désigné. Les programmes du conducteur désigné ont pour but
de s assurer qu’ un membre d' un groupe convient de ne pas boire et d assumer la
responsabilité de conduire les autres membres du groupe chez eux. Bien que cette méthode
soit populaire chez certains groupes (p. ex., chez les jeunes), rien ne prouve que le groupe
cible emploie cette stratégie.

e Politiquesde contrdledel’alcool. Les politiques visant arestreindre la disponibilité de
I’acool — p. ex., I"augmentation de I’ &ge minimal de consommation d’ alcool, |’ augmentation
des prix, laréduction des heures de vente — ont été déterminées comme moyen de réduire le
probléeme d’ ensembl e d’ accidents attribuables al’ acool. Les politiques de contrdle qui
auraient un effet spécifique sur les comportements de conduite avec facultés affaiblies des
récidivistes d’ un délit de CFA n’ont pas encore été déterminées.




Détection et arrestation

Lesinterventions visant le comportement de conduite avec facultés affaiblies pendant qu’il se produit
comportent généralement la détection et |’ arrestation du contrevenant par le service de police. On a
déterminé plusieurs méthodes améliorant I’ efficience et I’ efficacité avec lesguelles des récidivistes

d' un délit de CFA peuvent étre repérés et arrétés.

Barrages policiers. Les barrages policiers ou les vérifications policiéres ponctuelles, trés
visibles pour repérer les conducteurs en état d' ébriété se produisent réguliérement au Canada,
spécialement durant la saison des fétes de fin d’ année. Cependant, I’ efficacité et I’ efficience
des barrages policiers comme moyen d’ arréter les récidivistes d’ un délit de CFA sont
douteuses. Bien que de tels programmes permettent d’ arréter de nombreux conducteurs, on
trouve trés peu de conducteurs avec les facultés affaiblies qui peuvent entrer dans le groupe
cible desrécidivistes d' un délit de CFA. En outre, des études ont démontré qu’ environ la
moitié des conducteurs avec un taux d’alcoolémie élevé échappent ala détection des barrages
policiers.

Patrouilles de saturation. En remplacement des barrages policiers, on aindiqué que des
patrouilles motorisées d' agents de police dans un secteur géographique limité pourraient étre
un moyen plus efficace et efficient d’ arréter les récidivistes d’ un délit de CFA. Ces
patrouilles de saturation comportent les caractéristiques souhaitables des barrages policiers et
des patrouilles de routine afin d’intensifier I arrestation des récidivistes d’ un délit de CFA.
Les évaluations initiales de cette technique se sont avérées encourageantes.

Operation Lookout (signalement). Ce programme encourage les citoyens a signaler tout
conducteur soupgonné de conduire en état d’ ébriété au service de police et leur donne des
moyens faciles de le faire. On suppose que de nombreux conducteurs signalés au service de
police dans le cadre de ce programme seraient ceux qui posséderaient des taux d’ alcoolémie
élevés et qui seraient les plus susceptibles de répondre a la définition de récidiviste d un délit
de CFA. On ne connait pas encore I’ efficacité de ce programme.

Ethyloscopie effectuée au hasard. L’ éthyloscopie effectuée au hasard donne au service de
police le pouvoir de demander un échantillon d’ haleine atout conducteur et en tout temps,
méme sans soupgon de consommation d’ alcool. En Australie, I’ éhyloscopie effectuée au
hasard a résulté en une importante réduction des accidents liés al’ alcool lorsqu’ elle est
combinée a une publicité et une mise en application intenses. Au Canada, I’ éthyloscopie
effectuée au hasard constituerait une fouille et une saisie compromettant la liberté garantie en
vertu de la constitution. Par conséquent, il est improbable que I’ é&hyloscopie effectuée au
hasard fasse son apparition au Canada dans un proche avenir.

Détecteur passif d’alcool. Un détecteur passif d’acool est un petit appareil qui peut détecter
laprésence d’ alcool prés du visage d’ un conducteur sans que ce dernier n’ait afournir un
véritable échantillon d’ haleine. La présence d'acool donne al’ agent de police un « doute
raisonnable » de consommation d’ alcool qui est suffisant pour prélever un véritable
échantillon d’haleine. Ainsi, les détecteurs passifs peuvent étre une alternative acceptable sur
le plan Iégal al’ éthyloscopie effectuée au hasard, comme moyen de renforcer les efforts en
vue d arréter lesrécidivistes d' un délit de CFA.




Résoudre le probleme des contrevenants

Diverses contre-mesures sont disponibles pour résoudre |e probleme des récidivistes d’ un délit de CFA
lorsqu’ils ont été déterminés par e systéme de justice criminelle ou par e systéme d’ émission des
permis de conduire. Le but des interventions a ce stade est de réduire la probabilité que des
contrevenants adoptent un comportement semblable ultérieurement. Ces mesures ont été groupées en
trois grandes catégories : les sanctions visant |e conducteur, les sanctions visant le véhicule et les
programmes d’ évaluation et de réadaptation.

Sanctions visant le conducteur. Les sanctions visant le conducteur ont pour but de punir les
contrevenants pour leur crime, de décourager les infractions subséquentes et d’ empécher ou
de limiter la possibilité de récidiver. Quatre mesures ont été étudiées : la suspension du
permis, I’ emprisonnement, le confinement a domicile et la surveillance intensive ou la
probation.

Suspension du permis. Le retrait du permis de conduire de personnes condamnées pour un
délit de CFA est une sanction simple, directe et apparemment appropriée. En général, les
suspensions de permis se sont avérées une des sanctions les plus efficaces pour lesinfractions
de CFA. Bien que la suspension de permis constitue une option de sanction valable, on ne sait
pas aquel point elle est efficace dans le cas des récidivistes d un délit de CFA, et ladurée
optimale de la suspension n’ a pas également été déterminée.

Emprisonnement. Au Canada, a partir de la deuxieme condamnation pour délit de CFA, une
période obligatoire d’ emprisonnement est prévue. Mal heureusement, bien que de courtes
périodes d’ emprisonnement semblent produire un effet bénéfique sur les auteurs d’ une
premiére infraction, les peines d’ emprisonnement plus longues n’ ont aucun effet ou un effet
négatif sur lesrécidivistes.

Confinement au domicile avec surveillance électronigue. Comme aternative &

I’ emprisonnement, certaines compétences utilisent le confinement au domicile avec
surveillance éectronique pour contréler les activités d’ auteurs d’ une infraction criminelle.
Une évaluation arévélé que les auteurs d’ un délit de CFA réussissent mieux que les autres
types de contrevenants dans les programmes de confinement au domicile comme le
démontrent les rares contacts avec le systéme de justice criminelle durant I’ année qui suit la
libération du programme.

Probation sous surveillance intensive. La probation sous surveillance intensive peut
également étre considérée comme un remplacement de I’ emprisonnement. Dans ce type de
programme, lasurveillance est plusintensive, les contacts sont plus fréquents et les services
de traitement sont plus accessibles que dans la probation réguliére. Le principal avantage de
lasurveillance intensive pour les auteurs d’ un délit de CFA est |’ orientation sur I’ acceés aux
services de traitement.

Sanctions visant |e véhicule. Dans de nombreux cas, I'imposition de sanctions aux
conducteurs est insuffisante pour empécher les contrevenants de récidiver. Les sanctions
visant le véhicule ont pour but de limiter les possibilités pour le contrevenant d’ adopter un
comportement de conduite avec facultés affaiblies en restreignant I’ accés au véhicule.




Mise en fourriéere, immobilisation et confiscation du véhicule. Le principal objectif de ces
mesures est d'interdire I’ acces & un véhicule ou de le rendre inopérant. Ces mesures ont
surtout été mises en ceuvre pour renforcer les suspensions de permis. Les évaluationsinitiales
de ces types de mesure ont démontré des résultats encourageants.

Mesures contre |’ immatriculation du véhicule. Ces mesures d’ annulation de I'immatriculation
et des programmes de plagues ou de collants spéciaux, restreignent ou empéchent I’ utilisation
Iégale du véhicule. Lefait de marquer les véhicules des conducteurs dont le permis a été
suspendu avec des plaques d’ immatriculation spéciaes est le seul programme de ce genre a
produire un effet positif sur les contrevenants.

Compteur automatique. Le compteur automatique est un détecteur et enregistreur de
mouvement installé dans un véhicule pour fournir un état objectif de toute utilisation du
véhicule. Le but est d assurer la mise en application des restrictions du permis de conduire.

Le dossier d utilisation du véhicule est examiné par un agent de programme et |es dérogations
aux restrictions du permis de conduire sont signalées aux autorités aptes a prendre des
mesures. || reste a évaluer | effet du systéme.

Interrupteur a détection d alcool. Un interrupteur a détection d'acool est un petit dispositif
d analyse de I’ haleine installé dans un véhicule et branché al’ allumage du véhicule. Pour
démarrer le véhicule, le conducteur doit fournir un échantillon d’ haleine qui indique un taux
d acoolémie inférieur & une valeur maximale préétablie (p. ex., 20 mg %). Les taux

d alcoolémie qui dépassent le seuil établi empéchent le véhicule de démarrer. Le systeme a
pour but d’empécher la conduite du véhicule par une personne qui abu. Le dispositif permet
donc d' assurer que les auteurs d’ un délit de CFA n’ adoptent pas un comportement de CFA
lorsqu’ils récupérent leur permis de conduire. Plusieurs évaluations indiquent des résultats
positifs émanant des programmes d’ interrupteur d’ allumage a détection d’ alcool.

Evaluation et réadaptation. Lajustification de |’ évaluation et de la réadaptation des auteurs
d'un délit de CFA repose sur I’ hypothése selon laquelle |es problémes de conduite avec
facultés affaiblies sont mieux résolus en traitant les problémes sous-jacents qui sont &

I’ origine du comportement — plus particulierement le probléme d’ acoolisme. Les méthodes
actuelles d’ évauation et de réadaptation vont au-dela du traitement de la consommation
abusive d' acool comme unique option de réadaptation des contrevenants. De nombreux
programmes attirent également I’ attention sur la dépression, sur I’ hostilité, sur les probléemes
conjugaux et sur les techniques d’ adaptation.

Evaluation. Les auteurs d’ un déit de CFA constituent un groupe diversifié de personnes qui
adoptent des comportements de conduite avec facultés affaiblies pour diverses raisons. Des
techniques d’ évaluation multidimensionnelle ont été élaborées afin d'inclure diverses
caractéristiques sociales et personnelles — p. ex., le golt du risque, la dépression, I’ hostilité,

I" attitude — qui sont non seulement liées au risque subségquent de nouvelle condamnation,
mais qui semblent également étre fondées sur e plan clinique. Le fait de comprendre les
caractéristiques et les problémes prédominants qui contribuent au comportement de conduite
avec facultés affaiblies d’ une personne est I’ & ément essentiel de I’ établissement d’ une
stratégie de traitement efficace.

Vi



o Réadaptation. Il existe une grande variété de méthodes de réadaptation des auteurs d’ un délit
de CFA, depuis les bréves rencontres d’information jusqu’ au traitement intensif de
I’ alcoolisme. L’ efficacité de ces programmes varie. Aucun d’ eux ne s est avéré efficace pour
tous les types de contrevenants, mais beaucoup de programmes ont produit des résultats
positifs avec des groupes particuliers. En général, les programmes de réadaptation des
conducteurs avec facultés affaiblies ont démontré une amélioration moyenne entre 8 et 9 %
en matiére de récidive et d' accidentsliés al’acool par rapport al’ absence de réadaptation.
Cette estimation de |’ampleur de I’ effet des programmes de réadaptation des auteurs d’ un
délit de CFA représente une moyenne parmi tous les types de contrevenants et de
programmes. Les programmes qui combinent des méthodes (p. ex., I’ éducation et la
surveillance) sont plus efficaces que les méthodes uniques pour les récidivistes et les auteurs
d une premieére infraction. Les contrevenants qui présentent un risque modéré de récidive
semblent mieux répondre aux programmes que |es contrevenants présentant des risques plus
graves ou « éleveés ». Celalaisse entendre la nécessité d’ établir un systéme pour jumeler les
contrevenants au programme d’ intervention dont ils tireront vrai semblablement le plus grand
avantage.

Effets des programmes et des politiques

La documentation indique clairement que les récidivistes d’ un délit de CFA constituent une part
importante du probléme de conduite en état d’ ébriété. De plus, les sanctions et les programmes actuels
semblent avoir limité les effets sur ce groupe de contrevenants a risque éevé. De nouvelles politiques
et de nouveaux programmes innovateurs sont nécessaires pour résoudre efficacement le probléme des
récidivistes d’ un délit de CFA. On énonce une série de recommandations visant a résoudre le probléme
dans quatre domaines : la prévention, la détection et I arrestation, les sanctions et les programmes.

Prévention

e Encourager la création, |e perfectionnement et I’ adoption de programmes de formation.

e Encourager les programmes du conducteur désigné et du transport de remplacement pour les
récidivistes d’'un délit de CFA.

e Créer et diffuser des messages contre I’ alcool au volant destinés aux récidivistes d’un délit de
CFA.

Détection et arrestation

e Mettre en service les détecteurs passifs d’ a cool pour sélectionner les conducteurs.

e Mettre en service les patrouilles policiéres de saturation pour les conducteurs avec facultés
affaiblies.

Sanctions

e Mettre en ceuvre un programme d’ interrupteurs d’ allumage a détection d’ alcool pour les
contrevenants arisgue élevé.

e Mettre en cauvre un programme de sanctions visant le véhicule pour les personnes qui
enfreignent |es suspensions de permis.

Vil



Mettre en ceuvre un systéme de rétablissement progressif du permis qui comporte des
suspensions de permis flexibles et un rétablissement systématique des pleins privileges de
conduite.

Recourir au confinement au domicile avec surveillance éectronique dans les cas ou la
détention est estimée justifiée et appropriée.

Mettre en application des limites d' a cool émie progressives ou graduelles qui lieraient les
sanctions ala gravité de I’ infraction.

Programmes

Elaborer et mettre en cauvre une procédure d’ éval uation de toute personne arrétée ou
reconnue coupable de conduite avec facultés affaiblies.

Exiger des auteurs d’un délit de CFA qu'ils suivent un programme de réadaptation
recommandé comme condition de rétablissement du permis.

Mettre en cauvre un systéme de gestion des cas pour surveiller les contrevenants et pour
faciliter leur accés aux programmes et aux services.

Elaborer et mettre en cauvre un systéme de sélection et d’ aiguillage pour les conducteurs

traités dans les services hospitaliers d’ urgence pour des blessures infligées dans des accidents

de la circul ation automobile.

Obliger tous les conducteurs qui ont accumulé plus d’ une suspension du permis de conduire a

court terme (C' est-a-dire de 12 a 24 h) a passer une évaluation.

Obliger tous les conducteurs signalés a |’ attention des autorités chargées des permis de
conduire pour des infractions ou des participations & des accidents répétées a passer une
évaluation.

Une stratégie de lutte

L es recommandations susmentionnées ne prétendent pas étre des contre-mesures indépendantes.

Beaucoup d’ options sont plutdt étroitement associées a d autres programmes; leur efficacité dépend de

la coordination qui lesrelie. Donc, pour les compétences qui envisagent des changements au systéme
afin de résoudre |e probleme des récidivistes d’ un délit de CFA, on a émis une derniére
recommandation :

Elaborer une stratégie compléte de |utte contre la conduite avec facultés affaiblies (CFA) afin

de guider lamise en cauvre d' une série de programmes coordonnés et reliés afin de résoudre
efficacement le probléme des récidivistes d’ un délit de CFA.

vili



1. Introduction

1.1  Apercu

Au cours des derniéres années, le probléme des récidivistes d’ un délit de CFA® afait I’ objet d’ une
attention mondiale. Plusieurs études récentes ont clairement démontré qu’ une grande part du probleme
de |’ alcool au volant met en cause les personnes qui conduisent a plusieurs reprises aprés avoir bu,
spécialement avec une alcoolémie (taux de concentration de I’ acool dans le sang) éevée. On reconnait
largement I’ ampleur du probléme des récidivistes; le probléme est reconnu tant par les décisionnaires
gue par les chercheurs. Beaucoup de rapports scientifiques et d articles de journaux confirment
I’importance du probléme (p. ex., Holubowycz et coll., 1994; Ross, 1992a; Wilson, 1993; Sweedler,
1994). En outre, I'importance des récidivistes est illustrée par divers symposiums et conférences
récents visant atraiter de ce probléme et a envisager des solutions de rechange viables afin de résoudre
le probleme de ce groupe arisgue élevé.

Cet intérét international pour les récidivistes d’ un délit de CFA a stimulé de nouvelles recherches
visant a examiner I"ampleur du probléme, I’ éaboration, la mise en cauvre et I’ évaluation de nouveaux
programmes de contre-mesures et des évaluations de I’ efficacité de programmes existants. Ce rapport
examine le probleme des récidivistes d un délit de CFA et les programmes et |es politiques qui
promettent de S'y attaquer avec efficacité et efficience.

1.2  Historique

Au cours des 15 dernieres années, on s est intéressé, on s est attagué et on a consacreé des ressources au
probléme des conducteurs en état d’ ébriété comme jamais auparavant. Sur le premier plan des efforts
de contre-mesure des années 1980, on atenté d’informer le public des dangers et del’illégalité dela
conduite aprés une consommation exagérée d’ alcool. Ces efforts d’ éducation ont été appuyés par de
nouvelleslois et ils ont intensifié les efforts de mise en application des mesures visant a détecter et &
arréter les conducteurs en état d' ébriété avant qu’ils aient un accident.

Proportionnellement ala mise en application de ces mesures, des diminutions concrétes de I’ ampleur
du probléme se sont produites. Le grand public est devenu moins tolérant a1’ égard de la conduite apres
la consommation d'acool, la généralisation de la conduite aprés la consommation d’ alcool adiminué
de méme que lafréguence des accidentsliés al’ alcool (Beirness, Simpson et coll., 1994). Toutefois, la
tendance ala baisse dans le probléme, si évidente dans les années 80, semble avoir prisfin. Des
données récentes indiquent qu’ a partir de 1990 le réle de I’ alcool chez les conducteurs ayant subi des
blessures mortelles au Canada a d’ abord augmenté puis a diminué, sans tendance cohérente apparente.

Bien que les avis divergent quant aux causes de I’ importante diminution survenue dans les années 80 et
desraisons qui y ont misfin (p. ex., Simpson, 1993), on pense de plus en plus que le succés apparent
des efforts de contre-mesures des années 1980 peut refléter des « victoires faciles » — ¢’ est-a-dire que

1 CFA est |’ abréviation de conduite avec facultés affaiblies. Tout au long du présent rapport, CFA fait référence au comportement de
conduite avec facultés affaiblies, y compris la conduite avec un taux d’ alcoolémie dépassant 80 mg %. Dans le contexte des
accusations, la CFA comprend également les conducteurs qui refusent de fournir un échantillon d’ haleine.




ces efforts ont atteint |es personnes susceptibles d’ étre dissuadées par |a menace de sanctions ou plus
enclines a accepter de changer de comportement par suite de facteurs éducatifs ou émotionnels. Ces
personnes ont tendance a étre des « buveurs mondains »respectueux des lois qui, al’ occasion, peuvent
avoir conduit aprés avoir consommé de |’ alcool (p. ex., Moskowitz, 1990; Simpson et Mayhew, 1991).
Si cette hypothese s avere juste, une majeure partie du probleme actuel d’alcool au volant peut étre
imputée a un groupe de conducteurs qui ne sont guere touchés par les mesures de persuasion et de
dissuasion et qui ont continué de conduire apres avoir consomme de I’ acool, souvent avec des taux

d alcoolémie élevés.

Un ensemble important de preuves a été constitué au cours des cing derniéres années al’ appui de

I” hypothése selon laguelle une grande partie du probléme d’ alcool au volant est maintenant imputée a
un groupe trés résistant de conducteurs en état d’ ébriété. On a attribué divers qualificatifs aux
personnes faisant partie de ce groupe arisque élevé : récidivistes, conducteurs alcooliques invétérés,
conducteurs al cooliques chroniques, conducteurs avec un degré d’ alcoolémie élevé, conducteurs
alcooliques. Quelle que soit I’ éiquette, la documentation international e attribue des caractéristiques
communes & ces conducteurs alcooliques arisque élevé (Simpson et Mayhew, 1991; Sweedler, 1994;
Wilson, 1993) :

e ilsconduisent régulierement aprés avoir consommé de |’ alcool;
e ilsconduisent souvent avec destaux d’ acoolémie élevés (¢’ est-a-dire plus de 150 mg %);

e beaucoup ont été antérieurement condamnés relativement a une infraction pour conduite avec
facultés affaiblies;

e beaucoup présentent des signes de problemes graves d’ alcoolisme.

Ces conducteurs arisgue élevé qui conduisent réguliérement aprés avoir consommé de |’ alcool
semblent résister al’arsenal de mesures de prévention et de mise en application couramment utilisées
dans les années 80. L es sanctions traditionnelles infligées aux contrevenants condamnés pour délit de
CFA semblent également produire peu d’ effet dissuasif. Souvent, les amendes, les suspensions de
permis et méme les périodes d’ emprisonnement ne parviennent pas a empécher les récidivesd un
méme comportement. Des mesures nouvelles et innovatrices sont nécessaires pour résoudre avec plus
d efficacité le probléme de ce sous-groupe arisque élevé de contrevenants.

1.3 Justification et but

Malgré I'importante réduction survenue dans les années 80, il subsiste un probleme d’ alcool au volant
de grande ampleur. De plus, latendance ala baisse observée dans les années 80 a pris fin; en fait, au
cours des derniéres années, e probléme a pris de I’ ampleur ce qui a annulé les gains obtenus des 10
derniéres années.

Une stratégie fructueuse pour régler le probléme de I’ acool au volant peut demander que nous
comprenions mieux le probléme afin que nous puissions cerner les groupes cibles pertinents et mettre
au point les contre-mesures appropriées.

Par conséquent, il est opportun et approprié de réexaminer la nature du probléme et de déterminer les
contre-mesures qui devraient permettre de le résoudre. On accorde maintenant beaucoup d’importance




aux personnes qui conduisent régulierement aprés avoir consommé de |’ alcool et souvent avec des taux
d acoolémie éevés. Par conségquent, le présent rapport fournit un examen complet de la
documentation sur ce groupe arisque élevé de récidivistes d’un délit de CFA. Le but de ce rapport se
divise en trois, comme suit :

e déterminer et résumer les caractéristiques des récidivistes,
e examiner les contre-mesures existantes pour le reglement du probléme des récidivistes;
e éablir des recommandations sur la résolution efficace de ce groupe arisque éleve.

1.4  Organisation et portée du rapport

Lereste du présent rapport est divisé en sept grandes sections :

e Lasection 2, Définir le probleme et son ampleur, justifie I intérét et les préoccupations
concernant le probléme des récidivistes d’ un délit de CFA. Apres avoir défini le récidiviste
d' un délit de CFA, il fournit de !’ information sur I’ é&endue du probléme de |’ alcool au
volant attribuable a ce groupe arisque éleve.

e Lasection 3, Caractéristiques des récidivistes d’'un délit de CFA, énonce les
caractéristiques de ces conducteurs en état d ébriété arisque élevé. |1 décrit la nature variée
de ce groupe et détermine plusieurs sous-groupes dans le grand public.

e Lasection 4, Approche et perspectives, fournit un modéle pour I’ examen de la conduite
avec facultés affaiblies et indique plusieurs perspectives sur |e probléme en général et sur
les récidivistes en particulier.

e Lasection 5, Intervention ala phase 1 : Prévention, décrit les options de contre-mesures
visant a empécher la conduite avec facultés affaiblies avant qu’ elle ne se produise.

e Lasection 6, Intervention ala phase?2 : Détection et arrestation, décrit les tactiques
touchant les conducteurs avec facultés affaiblies pendant qu’ils s engagent dans ce
comportement.

e Lasection 7, Intervention a la phase 3 : Traitement des contrevenants, décrit les sanctions
et les programmes destinés aux recidivistes d’ un délit de CFA apres le comportement de
conduite avec facultés affaiblies.

e Lasection 8, Effets des programmes et des politiques, fournit une série de
recommandations sur des programmes et des politiques permettant de régler efficacement le
probléme des récidivistes d' un délit de CFA au Canada.

On fournit en annexe un apercu des lois fédérales, provinciaes et territoriales traitant de I’ alcool au
volant.




2 Définir le probléeme et son ampleur

Lorsque le probléme de |’ alcool au volant a surgi comme une question d’intérét public au début des
années 1980, un theme commun était que tous les conducteurs en état d’ ébriété étaient des tueurs
potentiels sur laroute. Bien que ce theme s insére toujours dans de nombreuses contre-mesures
actuelles, maintenant on s’ intéresse moins aux personnes qui boivent puis conduisent en de rares
occasions, spécialement si elles consomment de faibles quantités d' acool, et davantage aux personnes
qui conduisent réguliérement aprés avoir bu, spécialement avec des taux d’ alcoolémie élevés. Cette
section explique les raisons de ce changement d’intérét. Elle débute par la définition de la population
visée —C'est-a-dire les récidivistes d’ un délit de CFA — et passe ala définition de I’ ampleur du
probleéme attribuable a ce groupe arisque élevé.

2.1  Qui est un récidiviste d un délit de CFA ou que cela
signifie-t-il?

Lorsque I’ on détermine |I’ampleur du probléme, que I’ on décrit ses caractéristiques et que I’ on cerne les
options de lutte, la question essentielle est de définir la population visée : qui est le récidivisted'un
délit de CFA ou que celasignifie-t-il? A un niveau, la plupart des gens ont une idée de ce que sont les
récidivistes d’un délit de CFA. Ce sont des personnes qui conduisent fréquemment apres avoir
consommeé de grandes quantités d’ alcool. Elles peuvent avoir été arrétées pour conduite avec facultés
affaiblies (CFA) adeux reprises ou plus. Elles peuvent avoir été citées dans les nouvelles aprés avoir
tué un innocent usager de laroute dans un accident lié al’acool. Mais aussi fortes que ces impressions
puissent étre, elles sont largement subjectives et ne sont donc que d’ une faible utilité opérationnelle
pour déterminer ces personnes et les types de mesures nécessaires pour traiter avec elles efficacement.

Un examen de la documentation sur |’ alcool au volant révéle que diverses définitions, ou étiquettes,
ont été utilisées pour décrire lesrécidivistes d' un délit de CFA — p. ex., les conducteurs acooliques
invétérés, les conducteurs al cooliques chroniques, les récidivistes et les conducteurs avec un degré

d acoolémie élevé. Le nombre et lavariété d’ étiquettes illustrent un manque de cohérence et de
précision dans la détermination exacte des personnes qui composent ce groupe arisque éleveé. |l faut
donc définir le groupe cible afin que ses membres puissent étre déterminés de maniere siire et que des
mesures efficaces puissent étre établies. Cette section examine diverses définitions — ou étiquettes —
utilisées pour décrire le groupe visé. Les tenants et |es aboutissants de chaque définition sont indiqués
afin de tenter de bien clarifier qui fait partie de cette population arisque éleve.




2.1.1 Récidivistes

Au premier abord, cette étiquette semble inclure toute personne ayant été arrétée pour un délit de CFA
adeux reprises ou plus, ce qui en fait un groupe tresrestreint. La possibilité qu’un conducteur avec
facultés affaiblies soit arrété par le service de police est extrémement faible. Il y alongtemps, on
estimait que seulement un déplacement automobile avec facultés affaiblies sur 2 000 résultait en une
arrestation (Borkenstein et coll., 1964). Des données canadiennes actuelles indiquent qu’ environ un
déplacement automobile avec facultés affaiblies sur 445 mene aune arrestation.’ Autrement dit, la
plupart des cas de conduite avec facultés affaiblies passent inapercus et la possibilité qu’ une personne
soit arrétée est relativement petite. Par conséguent, les personnes qui sont arrétées représentent une
minorité des conducteurs avec facultés affaiblies; celles qui sont arrétées plus d’ une fois constituent
réellement un groupe restreint.

On peut raisonnablement supposer qu’ une personne qui a été condamnée ou arrétée pour conduite avec
facultés affaiblies a vraisemblablement commis |’ infraction en de nombreuses autres occasions. Par
conséguent, méme |es personnes condamnées la premiére fois pour conduite avec facultés affaiblies
sont fort probablement des récidivistes.

La définition des récidivistes d’ un délit de CFA comme étant des personnes qui ont été condamnées
pour un délit de CFA adeux reprises ou plus, fournit un moyen pratique et sir de déterminer un
sous-groupe arisque éleveé de conducteurs en état d’ ébriété. D’ autre part, en excluant les personnes qui
conduisent avec des

2.1.2 Conducteurs alcooliques invétérés

Leterme « invétéré » a été employé par plusieurs chercheurs (Andenaes, 1988; L’ Hoste et Papoz,
1985; Simpson et Mayhew, 1991) pour décrire les personnes qui conduisent réguliérement apres avoir
consommeé de I’ alcool, spécialement avec des taux d’ alcoolémie élevés, et qui semblent relativement
résistantes & un changement de comportement. Bien que le terme « invétéré » rende |’ essence de ce
groupe cible, il n’est pas suffisamment spécifique sur le plan opérationnel. Le fait de déterminer
exactement qui fait partie des conducteurs en état d’ €briété invétérés peut étre une question

d interprétation, sans critére clairement défini.

2.1.3 Conducteurs alcooliques chroniques

L’ expression « conducteur alcooligque chronique » a été introduite en remplacement de I’ étiquette «
invétéré » pour un atelier convoqué par laU.S. Transportation Research Board en 1994 (Sweedler,
1995). Le mot « chronique » cherche a traduire la nature du comportement en cause -’ est-a-dire la
conduite aprés avoir consommé de |’ alcool — comme un comportement « qui dure ou qui se poursuit
sans changement ». Sous de nombreux aspects, |e terme semble approprié puisque le comportement se
poursuit malgré I’ opposition, les avertissements et |la menace de sanctions pénales.

2 L’ Enquéte nationale sur I’ alcoolisme au volant de 1988 (Simpson et coll., 1992) estimait que 4,5 millions de déplacements
automobiles avec facultés affaiblies se sont produits e mois précédant I’ enquéte. La méme année, le Centre canadien de la statistique
juridique (1989) signalait que 10 100 personnes en moyenne par mois étaient accusées de conduite avec facultés affaiblies. Une
simple division révéle qu’ une personne est accusée pour 445 déplacements automobiles avec facultés affaiblies.




Malgré un avantage descriptif, ce nouveau terme n'’ est pas sans ambiguité. Comme exemple, notez que
des enquétes aupres de la population (Simpson et coll., 1992) indiquent que le comportement de
conduite avec facultés affaiblies est toujours une pratique relativement courante; 25 % des adultes au
Canada déclarent avoir conduit au moins une fois dans I’ année écoul ée aprés avoir bu deux
consommations ou plus, et 54 % de ceux-ci mentionnent le faire au moins trois fois par mois. On peut
dire qu'il s'agit d'un comportement raisonnablement chronique.

Toutefois, beaucoup de ces personnes — celles qui persistent a boire puis a conduire — présentent des
taux d’ alcoolémie faibles. En fait, les enquétes routiéres démontrent qu’ environ 90 % des conducteurs
en état d’ ébriété présentent des taux d’ alcoolémie inférieurs 250 mg % (p. ex., Mayhew et coll., 1996).
Autrement dit, beaucoup de gens, malgré tous les avertissements, conduisent aprés avoir bu du vin en
dinant au restaurant, une biére au stade de base-ball, ou un verre avec des amis. |ls continuent ale faire
et par définition, ils sont donc des conducteurs alcooliques chroniques. Il est aussi clairement établi que
ces conducteurs présentent le moins de risgues; ils sont beaucoup moins susceptibles que les
conducteurs avec des taux d’ alcoolémie élevés d’ étre en cause dans de graves accidents de laroute.
Bien que certaines personnes puissent soutenir que ce comportement chronique d acool au volant est
problématique, la plupart ne le jugent pas conforme al’ orientation sur la population cible arisque
éleve.

2.1.4 Conducteurs avec un taux d'alcoolémie élevé

Les conducteurs qui ont des taux d’ alcoolémie élevés (habituellement plus de 150 mg % ou 200 mg %)
ont été désignés comme partie du groupe cible pour plusieurs raisons. Premiérement, le risque relatif
de responsabilité dans un accident s est avéré tres élevé a une a coolémie de cette importance
(Borkenstein et coll., 1964; Donelson et Beirness, 1985; Farris et coll., 1977; Mayhew et coll., 1996;
McLean et coll., 1980; Perrine et coll., 1971). Deuxiemement, ces taux d’ alcoolémie ne sont atteints
qu’ aprés une forte consommation et sont plus fréguents chez les personnes qui consomment
réguliérement de grandes quantités d’ alcool.

L’ utilisation des taux élevés d alcoolémie comme critére objectif de détermination du groupe cible
écarte également |es problémes associés a la détermination des arrestations ou des condamnations
répétées. L’ ampleur du taux d’ acoolémie élevé seule est suffisante pour justifier une intervention
corrective peu importe si |a personne a des condamnations antérieures ou avoue avoir eu un
comportement de conduite avec facultés affaiblies. Par conséquent, les contrevenants primaires
présentant des taux d’ a coolémie élevés devraient étre classés dans le groupe cible arisque élevé selon
lagravité del’infraction et I'importance de leur consommation d’ alcool.

L’ utilisation d’ un indicateur simple de I’ a coolémie comme moyen de définir un contrevenant arisque
élevé est limité car il nefournit qu’ un instantané unique du modéle de consommation d’ alcool de la
personne. Etant donné que I’ alcool émie n’ est mesurée qu’ & un moment unique, elle ne révéle rien sur
la nature dynamique de la consommation d’alcool de la personne. Une évaluation supplémentaire est
nécessaire pour séparer les personnes qui atteignent régulierement des taux d’ alcoolémie élevés de
celles pour qui un tel comportement est atypique. De plus, les cas de faux négatif — ¢’ est-a-dire les
membres du groupe arisgue élevé aqui il arrive de présenter des taux d’ alcoolémie faibles lorsqu’ils
sont arrétés — nuisent considérablement al’ utilisation de I’ alcoolémie seulement comme moyen de
déterminer le groupe cible.




2.1.5 Deéfinition ad hoc

Bien que les étiquettes et les qualificatifs qui s appliquent & ce groupe varient, il est évident qu’ils
tentent tous de converger vers un groupe particulier d’ auteurs d’ un délit de CFA. 1l est urgent d’ établir
une définition du récidiviste d’ un délit de CFA comme moyen de déterminer qui fait partie du groupe.
Par conségquent, la définition ad hoc suivante du récidiviste d’un délit de CFA est utilisée dans ce

rapport :

e ilsconduisent régulierement aprés avoir bu, souvent avec des taux d’ alcoolémie éleves,
¢ leur comportement de conduite avec facultés affaiblies (CFA) est persistent et chronique;

e ilssemblent résister alapersuasion et aux arguments émotionnels et ils ne sont pas
découragés par la menace de sanctions pénales,

e ilsont tendance a boire souvent et avec exces,
e ilsont précédemment été condamnés pour conduite avec facultés affaiblies.

Cette définition ad hoc est générale, mais elle décrit complétement |es caractéristiques fondamentales
d'un sous-groupe d’ auteurs d’ un délit de CFA dont le type de conduite aprés avoir consommé de
I’alcool est chronique et grave et susceptible de leur faire courir un risque élevé d’ accident. Ce
sous-groupe d’ auteurs d’ un délit de CFA constitue la population visée dans ce rapport.

2.2  Perspectives sur le probleme

La population visée éant définie, |’ étape suivante consiste a déterminer qui appartient a ce groupe. |1
est difficile de déterminer le nombre de personnes qui répondent a la définition de récidivistes d’un
délit de CFA. D’ abord, par la nature méme de la définition, il est difficile de déterminer précisément
qui appartient et qui N’ appartient pas ala population cible. Ensuite, les limitations des systémes de
données existants interdisent pratiquement de fournir des estimations précises de I’ampleur du
probléme.

Néanmoins, on peut raisonnablement estimer I’ampleur du probléme en examinant des sous-groupes
différents mais superposés qui donnent une perspective convergente du probléme. Ces sous-groupes
peuvent également servir a établir les caractéristiques notoires de la population visée (voir section 3).

L es sous-groupes comprennent les auteurs d’ un délit de CFA arrétés ou condamnés, les conducteurs en
état d' ébriété en cause dans un accident, les conducteurs avec facultés affaiblies détectés dans des
enquétes routieres et les auteurs d’ un délit de CFA autodéclarés dans les enquétes aupres de la
population. Dans ces sous-groupes, deux principaux criteres permettent de déterminer les membres de
lapopulation visée; la preuve d un comportement répétitif de CFA, soit par un arrestation officielle,
soit par des condamnations antérieures, soit par autodéclaration, et un taux d'acoolémie éevé au
moment de I’ arrestation ou de la collision.

Le premier critére est évident. Le comportement répétitif de CFA, qu’il soit établi par les antécédents
officiels ou par |les autodéclarations dans les enquétes, est le principal attribut de la population visée.
Le deuxieme critere — un taux d acoolémie é evé — est moins évident. Pour appliquer ce critére, il faut
supposer qu’il existe une relation forte et positive entre un taux d’ alcoolémie élevé et un comportement
persistent et chronique de CFA. Si cette hypothese est défendable, |e taux élevé d alcoolémie peut étre




[égitimement utilisé comme éément auxiliaire pour déterminer la population visée. La documentation
scientifique appuie cette hypothese.

Simpson et Mayhew (1991) ont démontré que chez les conducteurs ayant subi de blessures mortelles,
les augmentations du taux d’ acoolémie étaient réguliérement associées a une plus forte probabilité de
condamnation antérieure pour CFA. De plus, on a constaté que la répartition de |’ alcoolémie chez les
conducteurs décédés ayant été antérieurement condamnés pour CFA est nettement différente de celles
des conducteurs décédés sans condamnation antérieure pour CFA. Chez les conducteurs décédés sans
condamnation antérieure pour CFA, moins de la moitié présentait une alcoolémie positive; chez ceux
avec une condamnation antérieure pour CFA, 85 % avaient bu au moment de |’ accident. En outre, 80
% d’ entre-eux présentaient un taux d’ alcoolémie dépassant 150 mg %.

On aconstaté une relation analogue chez les contrevenants condamnés pour CFA. Plusieurs études ont
démontré que les récidivistes avaient des taux d’ acoolémie plus élevés que les contrevenants primaires
(p. ex., Bailey et Winkel, 1981; Mercer, 1983; Y oder et Maore, 1973). De plus, Gjerde et Morland
(1990) ont établi qu’ alors que 26 % des conducteurs arrétés avec un taux d’ alcoolémie inférieur a 100
mg % ont été de nouveau condamnés pour CFA dans les cing ans qui ont suivi, 56 % de ceux qui ont
€été arrétés avec un taux d'alcoolémie supérieur a 250 % ont été de nouveau condamnés. Ces données
indiquent que des taux d'acool émie é evés sont caractéristiques des personnes condamnées plusieurs
fois.

Laforte relation positive entre e taux d' alcoolémie et |la CFA antérieure suggere que des taux

d acoolémie élevés peuvent servir comme critére admis imparfait mais néanmoins utile pour
déterminer la population visée. Malgré leurs limitations, des taux d’ alcoolémie élevés et des
condamnations répétitives pour CFA fournissent un critére raisonnable pour la détermination des
membres du groupe cible et servent dans le présent rapport a évaluer I’ampleur et les caractéristiques
du probléme des récidivistes d’ un délit de CFA. Dans la section suivante, on utilise ces criteres pour
examiner |’ampleur du probleme en fonction des perspectives ouvertes par les divers sous-groupes.

2.3  Ampleur du probleme au Canada

Diverses sources d’information sur les récidivistes d’ un délit de CFA ouvrent des perspectives sur
I”ampleur et les caractéristiques du probleme. Méme ainsi, déterminer avec précision le nombre de
personnes qui répondent ala définition de récidiviste d’ un délit de CFA n’est pas du tout une tache
aisée. En fait, compte tenu des limitations existantes du systéme de données et des difficultés
inhérentes ala détermination exacte des membres qui font partie de la population visee, il peut fort
bien s’ avérer impossible de déterminer I’ ampleur du probléme avec précision.

Toutefois, grace al’ emploi des criteres opérationnel s mentionnés dans la section précédente
-C'est-a-dire la preuve d’ un comportement répétitif de CFA ou un taux d’ alcoolémie en conduisant — il
est possible de fournir au moins une estimation raisonnable. En conséguence, cette section examine
diverses sources d’'information qui donnent une idée de I’ ampleur du probléme des récidivistesd un
délit de CFA. Cesinformations touchent les contrevenants condamnés pour CFA, les conducteurs en
état d' ébriété en cause dans un accident, les conducteurs en état d’ ébriété autodéclarés et les
conducteurs en état d’ ébriété détectés dans les enquétes routiéres.




2.3.1 Contrevenants condamnés pour CFA

Le nombre et |e pourcentage (par 10 000 titulaires d’ un permis de conduire) de personnes accusées de
conduite avec facultés affaiblies (CFA) au Canada entre 1985 et 1994 sont indiqués dans la figure 2-1.
Durant cette période de 10 ans, illustrée dans la figure, le nombre d’ accusations de conduite avec
facultés affaiblies a diminué de 33 % — passant de 131 726 en 1985 a 87 837 en 1994 (Centre canadien
dela statistique juridique, 1995). Le nombre d' accusations par 10 000 titulaires d’ un permis de
conduire adiminué dans le méme ordre. Aussi encourageantes que ces données puissent sembler, il
reste un probléme de grande ampleur. Chague jour, quelque 240 personnes sont arrétées au Canada
pour conduite avec facultés affaiblies. Etant donné que la probabilité d arrestation est relativement
faible, les personnes arrétées pour conduite avec facultés affaiblies ne représentent qu’ une petite partie
des auteurs d’un délit de CFA. Les personnes arrétées a deux reprises ou plus font partie d’ un groupe
trésrestreint.

Néanmoins, les personnes qui ont été arrétées et condamnées pour conduite avec facultés affaiblies
ouvrent une perspective pratique et appropriée sur la prédominance des récidivistes d’ un délit de CFA.
Déterminer le nombre de personnes arrétées ou condamnées pour réecidive de CFA semble étre un
exercice relativement simple. Malheureusement, la plupart des compétences au Canada n’ ont pas
consigné régulierement |e nombre de personnes condamnées pour une deuxiéme infraction ou plus et
cette information n’est pas comprise dans les données sur les accusations de CFA disponibles au
Centre canadien de la statistique juridique.

Il ressort clairement des données limitées dont on dispose, que la proportion de condamnations
répétées pour CFA varie considérablement. Ainsi, I’ Albertaindique que 29 % des conducteurs
condamnés pour conduite avec facultés affaiblies possédent un dossier avec une condamnation
antérieure (Solliciteur général del’ Alberta, 1992). En comparaison, I’ Ontario indique qu’ en 1993, 63
% des conducteurs dont |e permis de conduire a été suspendu pour conduite avec facultés affaiblies
avaient été condamnés pour infraction antérieure de CFA au cours des cing années précédentes
(Beirness, Simpson et coll., 1995). Ce dernier chiffre est nettement supérieur aux 50 % mentionnés en
1987, ce qui suggere non seulement que le probléme est important mais aussi qu'il s aggrave.




Figure 21
Nombre et taux de personnes
accusées de CFA : Canada, 1985-94
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L es données provenant d’ autres pays démontrent également d’importantes variations de la proportion
d auteurs d’ un délit de CFA qui ont été condamnés antérieurement pour CFA. Ainsi, lafigure 2-2
montre le pourcentage de condamnations répétées pour CFA dans 29 Etats américains®; entre 10 % et
75 % des contrevenants condamnés pour CFA étaient des récidivistes. Une simple moyenne établie
entre les compétences démontre que le taux général de condamnations répétées pour CFA est environ
de 30 a 35 %; cependant, la moyenne est probablement une sous-estimation de I’ ampleur du probléme.
Selon les compétences qui possedent des systemes fiables de tenue des dossiers et d’ apres un apercu

d’ au moins cing ans pour déterminer les condamnations antérieures, on estime que le taux effectif de
condamnations répétées est plus prés de 50 a 60 %.

Lavariabilité du taux de condamnations répétées entre les compétences est considérable et demande
des explications. Divers facteurs peuvent contribuer a cette variabilité par exemple, de nombreuses
compétences ne consignent pas systématiquement les condamnations qui sont survenues dans une autre
compétence. La détermination des récidives repose aussi fortement sur le systéme de tenue des dossiers
utilisé; plus le systeme de consignation est efficace, plus le taux de condamnations répétées est élevé.
En outre, plus le temps servant a déterminer les récidives est long, plus la proportion de récidivistes est
élevée — ' est-a-dire que I’ examen des dossiers de conduite des 10 dernieres années révéle
généralement plus d’ infractions antérieures qu’ un examen des trois derniéres années. Les pratiques de
mise en application deslois et les procédures judiciaires peuvent également influer sur les taux de
condamnations répétées. Si |es services de police ont tendance a maintenir les accusations seulement
lorsque le taux d’ alcoolémie du conducteur est nettement au-dessus de lalimite 1égale, il y aura
vraisemblablement une plus grande proportion de conducteurs avec des condamnations antérieures
parmi les accusés. En outre, les négociations de plaidoyers en vue d une réduction de peine seront
moins probables dans | e cas des contrevenants avec une condamnation antérieure. Tous ces facteurs
contribuent sans aucun doute & la variabilité des taux de condamnations répétées.

3 L es données émanent de deux sources : 1) une enquéte d’ Etat dirigée par laNHTSA (Hedlund, 1995) et 2) une enquéte indépendante
d'Etat dirigée par la TIRF (non publiée).
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Figure 2-2
Pourcentage de contrevenants condamnés pour CFA avec une
condamnation antérieure pour CFA
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Sur le plan positif, il est possible que les compétences présentant de faibles taux de condamnations
répétées disposent de sanctions et de programmes de réadaptation plus efficaces visant les
contrevenants condamnés pour CFA. Ces programmes, S'ils sont appliqués a des contrevenants
primaires, peuvent réduire le risque de récidive. Maheureusement, on n’a pas évaué
systématiquement cette hypothése.

On constate qu’ en ne tenant compte que des compétences qui possedent des systémes de consignation
précis et fiables, entre 50 et 60 % des personnes condamneées pour CFA ont eu affaire au systeme
judiciaire pour des accusations analogues au moins une fois auparavant. Ce pourcentage élevé indique
que le systéme actuel de sanctions et de programmes n'’ est pas particuliérement efficace pour
décourager |e comportement récidiviste de CFA ou pour changer les modél es de comportement afin de
réduire |e risque de comportement récidiviste de CFA dans |’ avenir.

2.3.2 Conducteurs en état d'ébriété en cause dans des accidents

Dans les années 80, |I’ampleur du probléme des accidents mortelsliés al’ alcool au Canada avait
nettement diminué (Beirness, Simpson et coll., 1994). Lafigure 2-3 indique le nombre et le
pourcentage de conducteurs en état d’ ébriété ayant subi des blessures mortelles chague année entre
1980 et 1994, dans sept provinces. Ainsi, la proportion de conducteurs ayant subi des blessures
mortelles et présentant une al coolémie positive a diminué en passant d’ un sommet de 62 % en 1981 a
43 % en 1990. Cependant, il ressort clairement que I’importante tendance a la baisse est imputable a un
arrét brusgue survenu en 1990. Depuis, |e pourcentage de conducteurs ayant subi des blessures
mortelles apres avoir consommé de I’ alcool alégerement augmenté — 48 % en 1992 et 44 % en 1994.
Le nombre effectif de décés de conducteurs en état d' ébriété est resté relativement stable depuis 1990.
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Malgré ces importantes réductions, le probléme des accidents mortelsliés al’alcool reste a des niveaux
élevés. Ainsi, en Ontario, on estime qu’un conducteur en état d’ ébriété était en cause dans 43 % des
accidents d’ automobile mortels en 1993, ce qui représente 565 déces (Beirness, Simpson et coll.,
1995). De plus, 20 000 personnes ont subi des blessures dans des accidents liésal’acool. En tout, le
colt social des accidentsliésal’ alcool en Ontario est évalué a plus de 3,5 milliards de dollars par

année”.

Figure 2-3

Nombre et pourcentage de conducteurs en état d'ébriété ayant
subi des blessures mortelles : dans sept provinces, 1985-1994
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En appliquant ces chiffres al’ ensemble du Canada, on estime que chaque année 1 680 personnes ont
perdu lavie et que 74 000 ont été blessées dans des accidentsliés al’ alcool. Selon le modéle
économique utilisé, le colt pour la société des accidents liés al’alcool est évalué entre 1,5 milliard de
dollars et 10 milliards de dollars par année (Single et coll., 1996; Vodden et a., 1994).

Lapart de responsabilité des récidivistes d un délit de CFA dans les accidents mortels et dans les
accidents causant des blessures peut étre déterminée de deux fagons. Premiérement, des études
spéciales ont été réalisées pour examiner les antécédents des conducteurs en état d’ ébriété en cause
dans ce type d accidents. Deuxiemement, on peut utiliser les taux d’ acoolémie élevés comme éément
auxiliaire pour définir le probléeme. On utilise ces deux approches dans cette section pour évaluer la
part de responsabilité des récidivistes d’ un délit de CFA dans les accidents mortels et dans les
accidents causant des blessures.

4 Le nombre total de blessures et le colt social des accidents d’ automobile ont été évalués selon les méthodes indiquées par VVodden et
coll. (1994). Cette procédure inclut I'information émanant de diverses sources ainsi que des rapports d’ accidents d’ automobile, des
données sur les hdpitaux et sur les soins de santé, le temps et le matériel consacrés par les services de police et d’incendie, le
personnel des services d’ambulance et de sauvetage et I'importance que la société accorde a ces pertes.
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e Accidentsmortels. Au Canada, environ 80 % des conducteurs ayant subi des blessures
mortelles passent un test de dépistage visant a déterminer la présence et le taux d’ acool
(Mayhew et coll., 1995)5. Cetaux élevé detest donne un indice valable et fiable de
I”ampleur du probléme des accidents liés al’ alcool. En outre, ces données peuvent
contribuer a déterminer la part de responsabilité des conducteurs avec des taux d’ alcoolémie
€élevés dans ce probléme.

Lafigure 2-4 illustre la situation en fournissant de I’information sur |’ alcool détectée chez les
conducteurs ayant subi des blessures mortelles au Canada en 1988 et en 1994. La proportion de
conducteurs avec un test de dépistage d’ alcool positif est indiquée dans le diagramme & secteurs pour
chaque année; la répartition des taux d’ alcoolémie parmi les cas positifs est indiquée dansla colonne a
droite du diagramme. En 1988, 51 % des conducteurs ayant subi des blessures mortelles au Canada
avaient consommeé de I’ alcool; en 1994, ce chiffre avait diminué a 44 %. Pour ces deux années, chez
les conducteurs qui avaient consommé de |’ alcool, des taux d’ acoolémie élevés éaient les plus
courants. En 1988, 59 % des conducteurs en état d’ ébriété ayant subi des blessures mortelles
présentaient des taux d’ alcoolémie dépassant 150 mg % (pres de deux fois lalimite [égale); en 1994,
62 % des conducteurs en état d’ ébriété ayant subi des blessures mortelles présentaient des taux

d alcool émie dépassant 150 mg %. Ces données indiquent que malgré une certaine diminution de
I”ampleur générale du probléme des accidents mortelsliés al’ alcool, le probléme met surtout en cause
des conducteurs avec des taux d’ alcoolémie élevés.

Figure 2-4

Alcoolémie chez les conducteurs ayant subi des
blessures mortelles au Canada
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L’ écrasante magjorité des conducteurs en état d’ ébriété ayant subi des blessures mortelles présente des
taux d’ alcoolémie dépassant lalimite |égale — plus de 80 % de ces conducteurs ont des taLix

d acoolémie qui dépassent lalimite légale. La plupart d’ entre eux ont un taux d’acoolémie de plus de
150 mg %. Chez les conducteurs ayant subi des blessures mortelles, les taux d’ alcoolémie élevés
dominent, et la situation semble s étre fortement aggravée au cours des six derniéres années.

Des données anal ogues provenant d’ autres pays indiquent que le probléme des conducteurs avec des
taux d'alcoolémie élevés n’est pas exclusif au Canada. Lafigure 2-5 illustre cette situation en montrant
des données comparables provenant des Etats-Uni S Le pourcentage de conducteurs dont les tests de

5 Les données sur les personnes ayant subi des blessures mortelles dans des accidents d’ automobile au Canada sont disponibles dans la
Base de données sur les accidents mortels. Ces données sont compilées et mises ajour par la Fondation de recherches sur les blessures
de laroute sous le parrainage du Conseil canadien des administrateurs en transport motorisé et de Transports Canada (voir Mayhew et
coll., 1995).
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dépistage d’ alcool étaient positifs ou négatifs pour chacune des deux années -1988 et 1994 — est
représenté par |es secteurs dans chaque partie gauche de lafigure. Larépartition des taux d’ alcoolémie
parmi les conducteurs en état d’ ébriété ayant subi des blessures mortelles est indiquée dans les
colonnes a droite de chague secteur. Comme au Canada, la fréguence de la consommation d’ alcool
chez les conducteurs ayant subi des blessures mortelles a diminué au cours des cing dernieres années
aux Etats-Unis. Malgré ce changement général, il n'y a pas eu de changement dans la fréquence des
conducteurs ayant subi des blessures mortelles et présentant des taux d’ acoolémie dépassant 150 mg
%. En 1988 et en 1994, 64 % des conducteurs en état d’ ébriété ayant subi des blessures mortelles
présentaient des taux d'a coolémie de 150 mg % ou plus.

En Austrailie-Méridionale, Holubowycz et a. (1994) ont récemment indiqué que 65 % des
automobilistes et des motocyclistes en état d’ ébriété ayant subi des blessures mortelles présentaient des

Figure 2-5
Acloolémie chez les conducteurs ayant subi des
blessures mortelles aux Etats-Unis
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taux d'al coolémie dépassant 150 mg %, un chiffre essentiellement identique a ceux du Canada et des
Etats-Unis. En Grande-Bretagne, 44 % des conducteurs en état d’ éoriété ayant subi des blessures
mortelles présentaient un taux d’ alcool émie dépassant 150 mg % (Everest et Lynam, 1993).

L e probléme des conducteurs avec des taux d'acoolémie éevés ne semble pas restreint au Canada. Au
Canada, aux Etats-unis et dans d autres pays, |les conducteurs avec des taux d’ alcoolémie élevés
constituent une proportion importante des personnes qui perdent la vie dans des accidents de la
circulation liésal’alcool.

Un autre moyen de déterminer la part de responsabilité des récidivistes d’ un délit de CFA dansles
accidents mortelsliés al’ acool consiste a examiner les dossiers de conduite des conducteurs en cause.
Ces données ne sont pas disponibles dans le cadre des consignations des accidents mortels au Canada,
mais aux Etats-Unis, I’information sur les condamnations antérieures pour CFA est consignée dans le
Fatal Accident Reporting System (FARS). Ces données déemontrent que seulement 6 % de tous les
conducteurs ayant subi des blessures mortelles avaient été condamnés pour CFA au cours des trois
anneées precédant I’ accident. Toutefois, il existe un rapport évident entre |’ alcoolémie des conducteurs
et la probabilité d avoir une condamnation antérieure pour CFA — la proportion de conducteurs avec

6 L es données sur les accidents d’ automobile mortels aux Etats-Unis sont tirées du Fatal Accident Reporting System (FARS) et sont
disponibles aupres de laNational Highway Traffic Administration (NHTSA). Conformement a I’ approche utilisée par laNHTSA,
seuls les Etats avec des taux de tests de dépistage d’ alcool de 80 % ou plus ont été inclus.
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des condamnations pour CFA augmente avec le taux d’ acoolémie. Les condamnations antérieures
pour CFA sont pratiquement inexistantes chez les conducteurs ayant subi des blessures mortelles et qui
n’avaient pas consommé d’ alcool — seulement 1,8 % des conducteurs sobres avaient des
condamnations antérieures pour CFA. Par contre, 13 % des conducteurs ayant subi des blessures
mortelles et présentant des taux d'acoolémie de 150 a 190 mg % et prés de 20 % de ceux qui
présentaient des taux d’ alcoolémie de 200 mg % ou plus avaient une condamnation antérieure pour
CFA.

Il est important de remarquer que les données du FARS indiquent de fagon trés conservatrice dans
quelle mesure les conducteurs avec des taux d’ alcoolémie élevés ont des antécédents d’infractions ala
conduite automobile liées al’ alcool. Le FARS ne contient de I’ information que sur les condamnations
pour CFA dans les trois années précédant un accident mortel. De plus, comme on I’ a mentionné
précédemment (section 2.3.1), les consignations des condamnations antérieures pour CFA différent
considérablement d’ un Etat & un autre. Les études qui ont abordé |a question dans |es compétences qui
possedent des données plus complétes sur les dossiers de conduite démontrent & quel point le FARS
sous-estime le probléme : de 35 &40 % des conducteurs en état d’ ébriété ayant subi des blessures
mortelles ont des antécédents de CFA (Simpson, 1995; Wilson, 1993).

Dans une étude sur les conducteurs en cause dans des accidents mortels en Colombie-Britannique,
Donelson et coll. (1989) ont constaté que 34 % des conducteurs responsables d’ accidents mortelsliés a
I’ alcool avaient été antérieurement condamnés pour conduite avec facultés affaiblies (CFA). Une étude
plus récente réalisée au Minnesota a également révélé que 35 % des accidents mortelsliés al’acool
mettaient en cause un conducteur qui avait été antérieurement condamné pour CFA (Simon, 1992).
Dans une étude réalisée en Nouvelle-Zéande, Bailey (1993) a constaté qu’ un quart des conducteurs en
état d ébriété ayant subi des blessures mortelles dans des accidents de la circul ation avec responsabilité
avaient été condamnés antérieurement pour acool au volant. Il N’ est pas surprenant que chez les
conducteurs avec des taux d’ alcoolémie de plus de 200 mg %, 45 % aient une condamnation antérieure
pour acool au volant; par contre, seulement 10 % des conducteurs sobres ont été antérieurement
condamnés pour CFA.

En conclusion, il ressort que les conducteurs, en état d’ ébriété dont les dossiers de conduite indiquent
une condamnation antérieure pour CFA, comportent une part importante (environ un tiers) de
personnes en cause dans des accidents mortelsliésal’acool. Les efforts visant aréduire les
probabilités qu’ un contrevenant condamné pour CFA récidive et risque d' étre a nouveau en cause dans
un accident mortel devraient avoir des répercussions importantes sur I’ ampleur générale du probléme
des accidents mortelsliés al’acool.

e Blessures. Larecherche portant sur les personnes ayant survécu a des accidents de laroute a
traditionnellement été entravée par des contraintes juridiques et morales. Les quelques
études qui ont rendu compte des taux d’ alcoolémie des conducteurs blessés dans des
accidents donnent des résultats conformes a ceux des études sur les conducteurs qui perdent
lavie dans des accidents. Ainsi, dans une étude sur 488 conducteurs qui se sont présentés a
I” hépital au Nouveau-Brunswick pour y traiter des blessures subies dans un accident
d automobile, on a constaté que 28 % de ces conducteurs avaient consomme de |’ a cool
(Warren et coll., 1982). Parmi ces conducteurs ayant consommeé de |’ alcool et subi des
blessures, 75 % avaient un taux d’ alcoolémie supérieur alalimite Iégale d’ alcoolémie; 36 %
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avaient un taux d’ alcoolémie de plus de 150 mg %. Il est intéressant de remarquer qu’il y a
une forte relation entre la gravité des blessures subies et |e taux d’ alcoolémie du conducteur.

Dans une étude plus récente sur |es personnes traitées dans un centre de traumatol ogie de

I’ agglomération torontoise pour des blessures subies dans des accidents d’ automobile, Vingilis et coll.
(1994) indiguent que 32 % des conducteurs ont passé un test de dépistage d' acool positif. Parmi les
conducteurs qui ont accepté d’ étre interroges, 86 % avaient un taux d’ alcoolémie dépassant lalimite
légale et 68 % dépassaient 150 mg % au moment de |’ accident. Parmi les conducteurs blessés qui
avaient consommeé de I’ acool, 58 % indiquaient qu’ils conduisaient aprés avoir consomme de |’ alcool
et 50 % indiquaient qu’ils conduisaient avec les facultés affaiblies dans I’ année suivant I’ accident. I
semble que méme I’ expérience des blessures subies dans un accident lié al’ acool soit souvent
insuffisant pour empécher un comportement récidiviste d’ acool au volant.

En résumé, ces données révélent que le probléme des récidivistes d’' un délit de CFA N’ est pas exclusif
aux accidents mortels. En fait, la population cible pourrait représenter de 15 & 20 % de tous les
conducteurs blessés dans des accidents de la route (Simpson, 1995).

2.3.3 Récidivistes autodéclarés

L es enquétes aupres de la population sur le comportement de conduite avec facultés affaiblies peuvent
contribuer a déterminer I’ ampleur du probleme des récidivistes d un délit de CFA. En particulier, les
questions concernant la fréquence de la conduite aprés avoir consommé de |’ alcool renseignent sur un
aspect |égerement différent du probléme autre que les accidents et |es accusations. Compte tenu de la
nature délicate des questions, ces enquétes sous-estiment probablement I’ importance du comportement
de conduite avec facultés affaiblies; les estimations de la prédominance du comportement récidiviste
de CFA émanant de ces données devraient étre interprétées en conséquence.

En 1983, Transports Canada a effectué une enquéte national e aupres des ménages sur |’ alcool au volant
(Wilson, 1984). Parmi les répondants qui conduisaient un véhicule automobile en ayant consommeé des
boissons al coolisées, 52 % ont indiqué avoir conduit dans les deux heures suivant |a consommation

d alcool au cours des 30 derniersjours; 14 % ont déclaré avoir conduit en sachant qu’ils avaient les
facultés affaiblies au sensde laloi.

Parmi les répondants qui ont déclaré conduire aprés avoir consommé de |’ alcool, 68 % ont déclaré que
tel avait été le cas a deux reprises ou plus au cours du mois écoul €, 26 % ont indiqué avoir conduit
aprés avoir consommé de |’ alcool cing fois ou plus. La moitié des personnes qui ont conduit en sachant
avoir les facultés affaiblies au sens de laloi ont indiqué que cela ¢’ éait produit plus d’ une fois.

En 1985, Santé et Bien-étre social Canada a réalisé une enquéte téléphonique aupreés de plus de 11 000
résidents canadiens &gés de 15 ans et plus (Santé et Bien-étre Canada, 1988). L’ enquéte contenait des
guestions sur le comportement de conduite, de consommation d’ alcool et d'acool au volant. En tout,
16 % des répondants ont indiqué avoir conduit dans les deux heures suivant la consommation d’ alcool
au cours du mois précédant I’ enquéte. Aprés avoir exclu ceux qui he conduisaient pas et ceux qui ne
consommaient pas d'acool, le pourcentage de répondants qui déclaraient conduire aprés avoir
consommeé de I’ alcool agrimpé a 25 %. Parmi ces conducteurs en état d’ ébriété autodéclarés, 62 % ont
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indiqué que tel avait été le cas au moins a deux reprises au cours du mois précédent et 16 % acinq
reprises ou plus.

En utilisant ces données sur la fréquence des cas d’ alcool au volant, on peut estimer que 10,3 millions
de déplacements avec facultés affaiblies se sont produits au Canada dans les 30 jours précédant

I’ enquéte. Prés de 90 % des déplacements automobiles avec facultés affaiblies sont imputables a des
personnes qui ont déclaré conduire aprés avoir consommé de |’ alcool a plus d' une reprise.

L’ Enquéte nationale sur I” alcoolisme au volant effectuée par Santé et Bien-étre social Canada en 1988
présente des conclusions remarquablement similaires. Dans le cadre de cette enquéte, on ademandé a
10 000 résidents canadiens si au cours de I’ année écoulée ils avaient conduit un véhicule automobile
moins d’ une heure aprés avoir pris une consommation ou deux (Simpson et coll., 1992). Dix-sept pour
cent des répondants ont déclaré I’ avoir fait. En restreignant |’ analyse aux répondants qui ont déclaré
avoir conduit un véhicule aprés avoir consommeé de I’ acooal, il ressort que 25 % des répondants ont
occasionnellement conduit apres avoir bu. Parmi les répondants qui ont déclaré avoir conduit aprés
avoir consommé de |’ alcool au cours du mois écoulé, 51 % I’ avaient fait a deux reprises ou plus et 17
% au moins une fois par semaine.

D’ apres lafréquence déclarée de conduite en état d’ ébriété, on peut estimer que quelque 4,5 millions
de déplacements automobiles avec facultés affaiblies se sont produits dans le mois précédant I’ enquéte.
Bien que la fréguence générale de ce comportement soit considérable, il est encore intéressant de faire
remarquer que 82 % de tous les déplacements automobiles avec facultés affaiblies sont imputables a
des personnes qui ont déclaré conduire en état d ébriété plus d’ unefois.

On a également demandé aux répondants s'ils avaient été accusés de conduite avec facultés affaiblies
au cours destrois derniéres années. Quatre-vingt-dix-sept pour cent des personnes ont déclaré qu’ elles
avaient été accusées; 80 % ont déclaré avoir été condamnées. Parmi |es personnes accusées, 10 % ont
déclaré I’ avoir été plus d’ une fois— soit 6 % deux fois et 4 % trois fois ou plus.

Cette enquéte révéle clairement que la conduite aprés avoir consomme de I’ alcool n’est pas un
comportement rare. Bien que les données issues des diverses enquétes ne soient pas entierement
comparables, il semble qu’environ un quart des Canadiens et des Canadiennes qui conduisent aprés
avoir consommé de |’ alcool adoptent un comportement de conduite avec facultés affaiblies. Beaucoup
le font fréquemment. Entre la moitié et les deux tiers des conducteurs en état d’ ébriété autodéclarés
indiquent qu’ils adoptent ce comportement plus d’ une fois par mois; beaucoup le font au moins une
fois par semaine.

Les données de I’ enquéte indiquent également que malgré la grande fréquence du comportement de
conduite avec facultés affaiblies, une proportion importante de ce comportement est imputable aun
groupe relativement réduit de personnes qui conduisent réguliérement aprés avoir consommeé de
I’alcool. On estime qu’ entre 80 et 90 % de tous les déplacements automobiles avec facultés affaiblies
sont imputables & des conducteurs qui boivent souvent.

On doit reconnaitre que le taux d'a cool émie des conducteurs en état d' ébriété ne peut pas étre
déterminé d’ apres les données des enquétes auprés des ménages. Tous les cas de conduite aprés la
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consommation d'acool déclarés dans ces enquétes ne seraient pas nécessairement considérés comme
des cas de conduite avec facultés affaiblies ou de conduite entrainant un risque fortement accru de
responsabilité d’ un accident. Certaines personnes peuvent soutenir que cette question surestime
I”ampleur du probléme d’ alcool au volant, alors que d’ autres peuvent soutenir que méme une ou deux
consommations peuvent affaiblir la capacité d’ une personne de conduire un véhicule en sécurité. Quel
que soit I’ angle d’ attague du probléme, la conduite fréquente apres avoir consommeé de |’ alcool peut
étre considérée comme un comportement susceptible d’ étre dangereux et arisque élevé.

2.3.4 Conducteurs en état d'ébriété sur la route

Des enquétes routieres par des analyses d’ haleine de conducteurs nocturnes ont été réalisées
périodiquement au Canada depuis 1974 (Beirness, Mayhew et coll., 1995; Mayhew et call., 1996). Une
information importante de ces enquétes est |’ alcoolémie des conducteurs. En utilisant les taux

d alcoolémie élevés (' est-a-dire plus de 150 mg %) pour définir la population visée, on peut estimer
dans quelle mesure les taux d'a cool émie é evés contribuent &la prédominance générale du
comportement de conduite avec facultés affaiblies.

Les résultats d’ enquétes routieres réalisées au Canada révelent une importante diminution de la
prédominance générale de I’ alcool au volant depuis 1981. En 1981, 19,2 % des conducteurs enquétés
avaient un taux d alcoolémie positif (¢’ est-a-dire plus de 20 mg %); de 1986 & 1988, 16,2 % des
conducteurs avaient bu; en 1993, 11,7 % des conducteurs ont passé un test de dépistage d’ acool
positif.

Les conducteurs avec des taux d’ alcoolémie dépassant 150 mg % sont rarement détectés dans les
enquétes routiéres. Ainsi, en 1974, seulement 1,1 % des conducteurs nocturnes avaient des taux
d alcoolémie supérieurs & 150 mg %,; en 1993, seulement 0,9 % d’ entre eux avaient des taux

d alcoolémie de cet ordre. Par rapport al’ ensemble des conducteurs en état d’ ébriété, ce groupe
représentait environ 6,7 % en 1974 et 7,6 % en 1993.

L es données des enquétes routiéres réalisées aux Etats-Unis présentent des résultats comparables &
ceux du Canada. L’ enquéte routiére nationale américaine réalisée en 1973 arévélé que 1,4 % de tous
les conducteurs avait des taux d’ alcool émie dépassant 150 mg % (Wolfe, 1974). En 1986, un suivi de
cette enquéte nationale arévelé que 1 % des conducteurs avait des taux d’ alcoolémie de cet ordre
(Lund et Wolfe, 1991). Des enquétes dirigées au Minnesota en 1990 (Foss et coll., 1991) et en Ohio de
1990 41992 (Meyers et coll., 1993) ont révelé que 1,5 % et 1 % respectivement des conducteurs
avaient des taux d’ alcoolémie dépassant 150 mg %.

Les données d’ enquétes routiéres démontrent clairement que les conducteurs avec des taux

d acoolémie élevés se trouvent rarement dans la popul ation de conducteurs a risque. Cependant,
compte tenu des données présentées précédemment sur |es personnes tuées ou blessées, ce tres petit
groupe de conducteurs avec des taux d’ alcoolémie élevés dans la population arisque représente une
trés grande proportion des décés et des blessures dans les accidents liés al’alcool. Sur le plan des
contre-mesures, bien que la prédominance générale de la conduite aprés avoir consommé de I’ alcool ait
diminué au cours des 10 derniéres années, la proportion de conducteurs avec des taux d’ alcoolémie
éleveés est restée sensiblement la méme.
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2.4 Résumé et conclusions

Diverses définitions ou étiquettes ont servi adécrire les récidivistes d’ un délit de CFA. Ces définitions
donnent une idée de la population visée et malgré la variabilité des descriptions, chacune d elles

s applique a un groupe déviant particulier de conducteurs auteurs d’ un délit de CFA qui conduisent
réguliérement aprés avoir consommé de |’ alcool et souvent avec des taux d’alcoolémie élevés.

Deux criteres semblent particulierement utiles pour déterminer les membres de ce groupe cible: la
preuve d’ un comportement répété de CFA et un taux d acoolémie élevé (¢’ est-a-dire plus de 150 mg
%). Lorsque ces criteres sont appliqués aux divers sous-groupes — les contrevenants condamnés pour
CFA, les conducteurs en état d’ ébriété en cause dans un accident, les conducteurs avec facultés
affaiblies détectés dans des controles routiers et |es conducteurs en état d’ ébriété autodéclarés, il est
possible d’ estimer |I"ampleur du probléme des récidivistes d’ un délit de CFA.

L es données présentées dans cette section indiquent que les récidivistes d’ un délit de CFA représentent
une proportion relativement faible de la population de conducteurs. Cependant, il est important de faire
remarquer que ce petit groupe représente une grande partie des problémes de |’ alcool au volant : les
conducteurs avec des taux d’ alcoolémie dépassant 150 mg % sont responsables de 62 % de tous les
accidents mortels de conducteurs en état d’ ébriété, et ceux qui déclarent des comportements fréquents
d acool au volant sont al’ origine de 80 & 90 % de tous | es déplacements automobiles avec facultés
affaiblies.

Les personnes qui conduisent réguliérement aprés avoir consomme de |’ alcool, particuliérement avec
des taux d’ alcoolémie élevés, sont trés susceptibles d étre arrétées ou mises en cause dans un accident
grave. Les efforts visant aréduire lafréquence du comportement de conduite avec facultés affaiblies,
ou adiminuer le taux d’alcoolémie auquel cette population cible conduit, pourraient produire des effets
considérables sur I"ampleur du probléme des accidentsliés al’ alcool.
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3. Caractéristiques des récidivistes
d'un délit de CFA

Aprés avoir défini les récidivistes d’un délit de CFA dans la section précédente et examiné I’ ampleur
du probléme dans divers sous-groupes, nous nous penchons maintenant sur les caractéristiques de cette
population. Il est important de cerner les caractéristiques des récidivistes d' un délit de CFA pour
plusieurs raisons. Cela nous aide a comprendre la population cible, a cerner et a distinguer ce groupe a
risque élevé des autres, et a éaborer des programmes et des politiques pour S occuper efficacement de
ce groupe.

Cette section examine donc diverses caractéristiques de la population cible — les données
démographiques, |es caractéristiques centrées sur la personne, et les habitudes de consommation

d alcool et les problémes. Comme ala section précédente, |es quatre sous-groupes qui ouvrent des
perspectives sur le probléme — les auteurs d’ un délit de CFA arrétés ou condamnés, les conducteurs en
état d’ ébriété en cause dans un accident, les conducteurs en état d’ ébriété autodéclarés et les
conducteurs en état d’ ébriété détectés dans un contrdle routier — servent & examiner les caractéristiques
des récidivistes d’'un délit de CFA. Cette section comporte également un examen des études qui ont
tenté de déterminer des sous-groupes distincts d’ auteurs d’ un délit de CFA d' aprés leurs
caractéristiques sociales, personnelles et démographiques.

3.1 Caractéristiques démographiques

3.1.1 Sexe

Lesrécidivistes d’un délit de CFA sont en grande majorité des hommes. Le Centre canadien de la
statistique juridique (1995)7 indique que seulement 10 % des personnes accusées de conduite avec
facultés affaiblies en 1994 étaient des femmes. Bien que cela représente une | égére augmentation par
rapport aux derniéres années, le probléme reste largement restreint aux conducteurs masculins.

D’ autres études confirment cette observation. Ainsi, parmi les clients qui se sont inscrits au Programme
des conducteurs avec facultés affaiblies au Manitoba, moins de 9 % étaient des femmes (Ambtman,
1990). En Alberta, 11 % des auteurs d’ un délit de CFA qui participaient au cours de conduite pour les
personnes ayant commis une premiere infraction de conduite avec facultés affaiblies (CFA) étaient des
femmes (Huebert, 1990). Perrine et coll. (1989) indiquent que selon larégion et la popul ation
spécifique de conducteurs en état d’ ébriété étudiées, la proportion de femmes parmi les contrevenants
variede 5420 %.

On trouve généralement de plus grandes proportions d’ hommes parmi |es contrevenants avec une ou
plusieurs condamnations antérieures pour CFA. Ainsi, Tashima et Peck (1986) ont démontré que les
femmes représentaient environ 17 % des contrevenants primaires et 10 % des récidivistes en

7 Les données sur I’ &ge des personnes accusées de conduite avec facultés affaiblies indiquées par le CCSJ proviennent de la Déclaration
uniforme de la criminalité a laquelle participent 11 services de police dans six provinces. Bien que ces données représentent 33 % de
toutes les accusations de conduite avec facultés affaiblies signalées au Canada, elles n'illustrent pas nécessairement la situation
canadienne.
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Californie. En Alberta, ol 11 % des nouveaux auteurs d’ un délit de CFA sont des femmes, seulement 5
% des contrevenants participants au programme pour les récidivistes sont des femmes (Huebert, 1990).

Les conducteurs en état d’ ébriété ayant subi des blessures mortelles sont aussi généralement des
hommes. Dans |’ ensemble, les hommes représentent 77 % de |’ ensembl e des décés de conducteurs.
Parmi les conducteurs ayant subi des blessures mortelles et ayant consommé de |’ alcool, 87 % sont des
hommes; parmi les décés de conducteurs avec des taux d' a coolémie dépassant 150 mg %, 89 % sont
des hommes (Mayhew et coll., 1995). Aux Etats-Unis, les données du FARS indiquent des proportions
pratiquement identiques d’ hommes dans |’ ensembl e des déces de conducteurs, dans les décés de
conducteurs en état d’ ébriété et dans les déces de conducteurs avec des taux d’ alcoolémie élevés. Les
enquétes aupres de la population indiquent que les hommes constituent |a majorité des conducteurs en
état d ébriété autodéclarés et la magjorité des conducteurs qui conduisent fréquemment apres avoir
consommeé de |’ alcool. L’ Enquéte promotion Santé Canada a révél é que les hommes constituaient 77
% des conducteurs en état d’ ébriété autodéeclarés et 82 % de ceux qui déclaraient conduire apres avoir
consomme de |’ alcool plus d'une fois durant le mois précédant I’ enquéte (Santé et Bien-étre social
Canada, 1988). L’ Enquéte nationale sur I’ alcoolisme au volant de 1988 a produit des résultats
analogues -77 % des conducteurs en état d’ ébriété étaient des hommes, 82 % des personnes ayant
déclaré conduire apres une consommation d’ acool a deux reprises ou plus au cours du mois précédant
I’ enquéte étaient des hommes (Simpson et coll., 1992). Une enquéte anal ogue réalisée aux Etats-Unisa
révélé que 70 % des personnes conduisant moins de deux heures aprés avoir consomme de |’ alcool
étaient des hommes (Boyle, 1995).

Un examen de la proportion d’ hommes et de femmes qui déclarent conduire aprés avoir consomme de
I’ alcool révéle que les hommes sont a peu pres 2,5 fois plus enclins que les femmes a étre des
conducteurs en état d’ ébriété. Parmi les hommes qui conduisent un véhicule et qui ont I’ occasion de
boire des boissons alcoolisées, 34 % déclarent conduire moins d’ une heure apres avoir pris deux
consommations ou plus; seulement 13 % de femmes agissent ainsi. Les hommes sont également
environ deux fois plus enclins que les femmes a étre des conducteurs en état d’ ébriété fréquents: 13 %
des conducteurs en état d' ébriété masculins ont déclaré avoir conduit aprés avoir consommé de |’ al cool
quatre fois ou plus dans le mois précédent, mais moins de 7 % de femmes ont agit ainsi.

L es enquétes routieres auprés des conducteurs nocturnes révélent également la prépondérance des
hommes chez les conducteurs en état d' ébriété. Les plus récentes enquétes routieres réalisées au
Canada (en Saskatchewan et en Nouvelle-Ecosse en 1993) ont révélé que parmi les conducteurs
masculins (qui constituaient 65 % de I’ ensembl e des conducteurs enquétés), 13 % avaient consommeé
de I’ alcool; parmi les conductrices, seulement 9 % avaient un taux d’ alcoolémie positif. Parmi les
conducteurs avec un taux d'a cool émie dépassant 150 mg %, 87 % étaient des hommes (Mayhew et
coll., 1996). Il est intéressant de remarquer que dans les enquétes routieres de 1981, les hommes
constituaient 99,6 % de tous les conducteurs avec des taux d'a cool émie dépassant 150 mg %. Cette
constatation indique une participation accrue des femmes au groupe cible arisque élevé.

e Résumé. Ces donnéesindiquent clairement que la grande majorité de la population cible est
constituée d’ hommes. Non seulement les hommes sont plus enclins que les femmes a
conduire apres avoir consomme de I’ alcool, mais encore le sont-ils plus fréguemment et
avec destaux d’alcoolémie élevés.
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L’ énorme prépondérance des hommes parmi les récidivistes d’ un délit de CFA ne devrait pas étre un
prétexte aignorer les femmes. En fait, certaines données apportent la preuve d’ une proportion
croissante de femmes dans |e groupe cible. En outre, certains auteurs ont indiqué que les femmes étant
moins susceptibles d’ étre arrétées pour CFA, celles qui le sont ont tendance a représenter les cas les
plus graves (Shore et coll., 1988). Cette conclusion laisse entendre que malgré que la plus importante
portion du groupe cible soit constituée d’ hommes, les femmes peuvent représenter un sous-groupe
distinct de conducteurs avec CFA dont on devrait S occuper séparément.

3.1.2 Age

Au Canada, les conducteurs de 30 a 34 ans constituent le plus important groupe d’ &ge unique accusé de
conduite avec facultés affaiblies. Les conducteurs de cet &ge représentaient 18 % de toutes les
accusations de conduite avec facultés affaiblies en 1994 (Centre canadien de la statistique juridique,
1995). Les conducteurs de 25 a 29 ans et de 35 & 39 ans représentaient chacun 16 % des accusations de
conduite avec facultés affaiblies.

En combinant les catégories d’ &ge et en comparant les données sur les accusations aux données sur les
permis de conduire, on dégage d’ intéressantes caractéristiques®. Ainsi, bien que I’ on pense
couramment que les jeunes personnes sont plus souvent associées ala conduite avec facultés affaiblies,
les données ne confirment pas cette assertion. Les conducteurs de 16 & 19 ans représentent environ 5 %
de tous les conducteurs mais seulement 4 % des accusations de conduite avec facultés affaiblies. Dela
méme fagon, les conducteurs de 55 ans et plus constituent 22 % de la population de conducteurs
titulaires d’ un permis mais seulement 8 % des conducteurs avec facultés affaiblies. Autrement dit, les
conducteurs les plus &gés et les plus jeunes sont sous-représentés parmi les personnes accusées de
conduite avec facultés affaiblies. D’ autre part, les conducteurs de 25 a 34 ans sont surreprésentés —ils
représentent environ 25 % des conducteurs titulaires d’ un permis de conduire et 34 % des accusations.

Plusieurs études anciennes ont conclu que I’ ge moyen des contrevenants condamnés pour CFA se
situent habituellement entre 30 et 35 ans (p. ex., Birrell, 1970; Hyman, 1968; Y oder, 1975). Cette
moyenne ne semble pas avoir changé. Dans une étude réalisée en Colombie-Britannique, I’ &ge moyen
des contrevenants masculins était de 33 ans; la moyenne pour les femmes était de 35 ans (Mercer,
1983). Une étude récente sur 1 900 conducteurs en état d’ ébriété condamnés et participant au New
York State Drinking Driver Program indique un &ge moyen de 36 ans (Nochgjski et coll., 1994).

8 On a utilisé les données tirées de la Déclaration uniforme de la criminalité et |es données sur les permis de conduire provenant de
I’ Ontario aux fins de cette comparaison.
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Plus de 35 % des contrevenants participant au Impaired Driving Program du Manitoba avaient entre 25
et 34 ans (Ambtman, 1990). En comparaison, ce groupe d’ &ge ne représente que 25 % des conducteurs
titulaires d’ un permis au Manitoba. Les conducteurs de 20 a 24 ans étaient également surreprésentés
parmi les participants au programme. Bien qu’ils ne constituent que 10 % de la population de
conducteurstitulaires d’ un permis, les conducteurs de 20 & 24 ans représentaient environ 20 % des
participants au programme.

En Alberta, les conducteurs de 20 & 29 ans représentaient 45 % des participants au programme pour les
nouveaux contrevenants et 47 % des participants au programme pour les récidivistes (Huebert, 1990).

L e deuxiéme groupe en importance était constitué des conducteurs de 30 & 39 ans. |ls représentaient
respectivement 28 % et 29 % des personnes participant au programme pour |es nouveaux
contrevenants et au programme pour les récidivistes.

Les résultats obtenus en Alberta indiquent un groupe de conducteurs condamnés pour conduite avec
facultés affaiblies quelque peu plus jeune que dans les autres compétences. Dans une certaine mesure,
cette variation peut étre imputée aux différentes catégories utilisées pour rendre compte de |’ &ge des
participants. Le regroupement des catégories d’ &ge peut révéler des résultats comparables a ceux
indiqués ailleurs. En outre, I’ échantillon n’ est pas nécessairement représentatif de tous les
contrevenants condamnés pour CFA. Il n’ est constitué que des participants aux programmes pendant
un an et bien que la participation a ces programmes soit obligatoire pour le rétablissement du permis de
conduire, de nombreux contrevenants ne demandent jamais de rétablissement. Les contrevenants plus
agés sont surreprésentés dans ce dernier groupe mais les contrevenants participant aux programmes
obligatoires de réadaptation ont tendance a étre plus jeunes.

e Conducteursen cause dans des accidents. Au Canada, les conducteurs de 16 a 25 ans
représentent la plus grande partie de tous les conducteurs ayant subi des blessures mortelles
(27 %) et des conducteurs en état d' ébriété ayant subi des blessures mortelles (30 %)
(Mayhew et call., 1995). Parmi les conducteurs ayant subi des blessures mortelles et
présentant des taux d’ alcoolémie de 80 mg % et moins, 33 % ont entre 16 et 25 ans, chez
ceux dont le taux d’ alcoolémie dépasse 150 mg %, 24 % entrent dans ce groupe d’ &ge. Par
contre, les conducteurs entre 26 et 35 ans constituent environ 23 % de tous les conducteurs
ayant subi des blessures mortelles et 21 % de ceux dont le taux d'acoolémie est bas
(c’'est-a-dire P mg %), mais 32 % des conducteurs ayant subi des blessures mortelles et
présentant des taux d’ acoolémie élevés (¢’ est-a-dire 150 mg %).

Ces données indiquent que les conducteurs de 26 a 35 ans forment le plus important groupe de
conducteurs ayant subi des blessures mortelles et présentant des taux d’ alcoolémie élevés. En
examinant les données sous un angle |égérement différent, on arrive a des conclusions similaires.

Ainsi, chez les conducteurs de 16 & 25 ans ayant subi des blessures mortelles, 48 % ont passé des tests
de dépistage d’ alcool positifs; chez ceux qui présentaient une alcoolémie positive, 53 % avaient un
taux d’alcoolémie dépassant 150 mg %. Parmi les conducteurs de 26 a 34 ans ayant subi des blessures
mortelles, 54 % avaient consommé de |’ alcool; dans ces derniers cas, 66 % des taux d’ alcoolémie
dépassaient 150 mg %. Dans le groupe des 36 a45 ans, 49 % avaient consommeé de |’ alcool; dans 75 %
de ces derniers cas les taux d a cool émie dépassaient 150 mg %. Sous cet angle, la population cible est
largement constituée de conducteurs de 26 435 ans et de 36 445 ans.
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Un schéma anal ogue est évident aux Etats-Unis (Simpson et Mayhew, 1991). Le groupe des plus
jeunes conducteurs (c' est-a-dire les 16 a 24 ans) représente la plus grande proportion de tous les décés
de conducteurs (31 %). Toutefois, |a participation de ce groupe diminue & mesure que le taux

d al cool émie augmente — ces conducteurs représentent 44 % des conducteurs ayant subi des blessures
mortelles avec des taux d’ alcoolémie inférieurs a 100 mg %, mais seulement 25 % de ceux dont les
taux d’ al coolémie dépassent 200 mg %. D’ autre part, les conducteurs &gés de 25 a 34 ans représentent
une proportion croissante des accidents mortels lorsque le taux d'a coolémie augmente. Moins de 30 %
des conducteurs avec des taux d’ alcoolémie inférieurs a 100 mg % sont de 25 a 34 ans, mais 40 % de
ceux dont le taux d’ alcoolémie dépasse 200 mg % entrent dans ce groupe d’ &ge.

e Conducteursen éat d’'ébriété autodéclarés. Dans I’ Enquéte promotion Santé Canada
(Santé et Bien-étre social Canada, 1988), |es personnes de 25 a 34 ans constituaient la plus
grande proportion (31 %) de celles qui ont déclaré conduire aprés avoir consomme de
I”alcool au cours du mois écoulé. Ce groupe d' &ge comprenait également 30 % des
répondants qui ont déclaré cing circonstances d’ acool au volant ou plus au cours du mois
écoulé. Les conducteurs de 35 a 44 ans représentaient 26 % des conducteurs en état
d ébriété et 32 % des conducteurs souvent en état d’ ébriété (¢’ est-a-dire cing fois ou plus
par mois).

L’ Enquéte nationale sur I’ acoolisme au volant de 1988 montre des résultats comparables. Dans
I’ensemble, 35 % des conducteurs en état d’ ébriété autodéclarés avaient entre 25 et 34 ans et 21 %
entre 35 et 44 ans (Simpson et coll., 1992). Parmi les personnes qui ont déclaré conduire aprés avoir
consommeé de I’ alcool quatre fois ou plus au cours du mois écoul &, 25 % étaient &gées de 25 a 34 ans et
26 % de35a44 ans.

Aux Etats-Unis, laNational Survey of Drinking and Driving de 1993 (Boyle, 1995) a conclu que les
personnes de moins de 30 ans représentaient 30 % des conducteurs en état d’ ébriété, les personnes de
31 a45 ansreprésentaient 44 % et les personnes de 46 a 64 ans représentaient 26 %. En examinant le
cas de 56 conducteurs dans cette enquéte qui avaient déclaré conduire aprés avoir consommeé de

I’ alcool & au moins huit reprises au cours du mois précédent, Hedlund (1995) a constaté que 16 %
avaient moins de 30 ans, que 38 % avaient de 31 445 ans et que 33 % avaient de 46 a 64 ans.

Bien que les groupes d’ &ge et les définitions des conducteurs qui conduisent frégquemment apres avoir
consommeé de I’ alcool different selon les enquétes, on constate généralement que les personnes dans les
groupes d’ &ge intermédiaires (' est-a-dire de 25 & 44 ans) représentent le plus grand nombre de
conducteurs fréquemment en état d’ ébriété.

e Enquétesroutieres. Les enquétes routieres réalisées au Canada en 1993 ont révélé que les
conducteurs de 25 & 39 ans représentaient la plus grande proportion de conducteurs dans
toutes les catégories d' al coolémie, y compris ceux dont les taux d’ acoolémie dépassent 150
mg % (36 %). Les conducteurs de 40 & 59 ans constituaient 28 % des conducteurs avec des
taux d'alcoolémie élevés et les conducteurs de 20 a 24 ans 22 % (Mayhew et coll., 1996).

Dans une enquéte réalisee au Minnesota en 1990 (Foss et coll., 1991), 55 % des conducteurs avec des
taux d’ alcoolémie de 150 mg % ou plus avaient entre 21 et 34 ans, 12 % moins de 21 ans et 33 % plus
de35ans.
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LaU.S. National Roadside Survey de 1986 (Lund et Wolfe, 1991) arévé e que 35 % des conducteurs
avec des taux d’ alcoolémie dépassant 100 mg % avaient entre 25 et 34 ans, 25 % avaient entre 34 et 44
ans et 15 % avaient entre 21 et 24 ans.

e Résumé. Les membres du groupe important des récidivistes d’ un délit de CFA sont d’ &ge
trés varié. Bien que la plus grande proportion de ce groupe se situe entre 25 et 44 ans, une
proportion importante est comprise dans le groupe d’ &ge précédent et le groupe d’ &ge
suivant. Cependant, on trouve peu de récidivistes chez les personnes de plus de 55 ans,
quelle que soit lafagon d aborder |e probleme — les récidivistes condamnés, |es conducteurs
ayant subi des blessures mortelles, les conducteurs en état d’ ébriété autodéclarés ou les
conducteurs interrogés dans des enquétes routieres.

3.1.3 Autres données démographiques

Cette section examine les caractéristiques concernant I’ état matrimonial, I instruction et les revenus des
récidivistes d' un délit de CFA. L’ information sur ces facteurs n’ est pas disponible pour tous les
sous-groupes qui ouvrent des perspectives sur le probléme; par exemple, le niveau d’instruction des
conducteurs en état d’ ébriété en cause dans un accident n’ est généralement pas enregistré. Par
conséguent, la plus grande partie de cette information démographi que est obtenue a partir d’ éudes
spéciales aupres de popul ations spécifiques.

La documentation pertinente mentionne des proportions de récidivistes d’ un délit de CFA présentant
certaines caractéristiques. En |’ absence d’ autres renseignements, ces pourcentages auraient peu de
signification et pourraient étre trompeurs. Dans |’ examen suivant, on adonc inclus une valeur de
référence si possible afin d'illustrer dans quelle mesure les récidivistes d’ un délit de CFA sont
surreprésentés ou sous-représentés dans une catégorie donnée. De plus, on doit mentionner qu’ en
examinant un facteur alafois on néglige les relations éventuellement importantes entre les facteurs.
Ainsi, les jeunes personnes ont davantage tendance a étre célibataires alors que les personnes séparées
ou divorcées ont davantage tendance a étre d’ age moyen. A moins de tenir compte de ces relations
dans|’analyse, I’interprétation peut étre mise en doute. Maheureusement, ces analyses sont rarement
présentées.

e Etat matrimonial. Les études sur les auteurs d’ un délit de CFA indiquent une
surreprésentation des personnes célibataires, séparées et divorcées. Au Canada, seulement
un quart (26 %) des personnes de 15 ans et plus sont célibataires, 61 % sont mariées et 6,5
% sont séparées ou divorcees (Statistique Canada, 1992). Dans un échantillon des auteurs
d' un délit de CFA étudiés par Wilson (1991), 36 % étaient célibataires, 46 % étaient mariés
et 17 % étaient séparés ou divorcés. Parmi les contrevenants participant au Impaired Driving
Program du Manitoba, 42 % étaient célibataires, 43 % étaient mariés et 13 % étaient séparés
ou divorceés. Les mémes constatations sont indiquées dans des études réalisées aux
Etats-Unis (p. ex., Snow, 1988; Wieczorek et coll., 1992). Les récidivistes sont |égérement
plus enclins & étre séparés ou divorcés (Nochgjski et coll., 1994).
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Parmi les conducteurs en état d’ ébriété autodéclarés qui ont participé al’ Enquéte nationale sur la
conduite automobile de 1988, 37 % ont indiqué comme état matrimonial qu’ils étaient célibataires, 56
% qu'ils étaient mariés et 5,9 % qu'ils étaient séparés ou divorcés. Larépartition de I’ é&at matrimonial
chez les répondants qui ont indiqué conduire apres avoir consommé de I’ alcool quatre fois ou plus au
cours du mois écoul é était similaire & celle des contrevenants condamnés pour CFA — 39 % étaient
célibataires, 49 % étaient mariés et 12 % étaient séparés ou divorcés.

Il est évident que les personnes célibataires, séparées et divorcées sont surreprésentées dans la
population cible. En fait, les personnes séparées et divorcées sont deux fois plus enclines que les autres
a étre des récidivistes d’un délit de CFA; les personnes célibataires ont 1,6 fois plus tendance afaire
partie de la population cible. Toutefois, bien que les personnes mariées soient sous-représentées, elles
constituent toujours le plus important groupe de population cible. En conclusion, des personnes de tous
les groupes d’ état matrimonial adoptent |e comportement visé.

e Instruction. Les études sur les auteurs d’ un délit de CFA indiquent qu’ au moins un tiers des
contrevenants condamnés ont au moins une instruction postsecondaire (p. ex., Nochagjski et
coll., 1992; Wilson, 1991). Les données du recensement de 1991 indiquent qu’ environ 43 %
des Canadiens et des Canadiennes de 15 ans et plus ont atteint ce niveau d'instruction
(Statistique Canada 1993). Au Manitoba, Ambtman (1990) mentionne que moins de 20 %
des participants au Impaired Driving Program avaient fréquenté un certain type
d’ établissement postsecondaire, par rapport a 38 % de la population adulte.

Les études sur les auteurs d’un délit de CFA indiquent également qu’ une proportion de contrevenants
dans la population |égérement plus élevée que prévue avaient fréquenté des établissements

d enseignement secondaire et qu’ une proportion de contrevenants plus faible que prévue n’ avaient
jamais fréquenté d’ établissements d’ enseignement secondaire.

Les niveaux d'instruction chez les conducteurs en état d' ébriété autodéclarés dans I’ Enquéte nationale
sur I acoolisme au volant de 1988 sont analogues aux niveaux d’ instruction de la population générale.
Chez les personnes qui ont déclaré conduire apres avoir consomme de I’ acool quatre fois ou plus au
cours du mois précédant |’ enquéte, une proportion plus petite que prévue dans le groupe d’ instruction
inférieure (¢’ est-a-dire d instruction inférieure au niveau secondaire) avait fréguenté des établissements
d’ enseignement secondaire.

En résumé, la population cible couvre tous les niveaux d’instruction. La plupart des contrevenants ont
fréquenté des établissements d’ enseignement secondaire et un tiers d entre-eux ont une instruction
postsecondaire.

e Revenu. L’information sur le revenu des auteurs d’ un délit de CFA est rarement indiquée.
Lorsgu’elle est indiquée, on utilise différentes catégories de revenu ce qui rend les
comparaisons difficiles. En outre, des éudes réalisées a plusieurs années d'intervalle
peuvent conduire & des comparaisons impropres compte tenu de I’ inflation et du fait que les
revenus changent au fil du temps.
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En général, larépartition du revenu des auteurs d’ un délit de CFA indique que les revenus de la classe
moyenne inférieure sont courants (Adebayo, 1991; Ambtman, 1990; Gruenewald et coll., 1990;
Kennedy et coll., 1993; Nochajski et coll., 1994). Certaines études indiquent une surreprésentation de
revenus faibles (¢’ est-a-dire moins de 10 000 $ par année) chez les contrevenants condamnés (p. ex.,
Adebayo, 1991; Ambtman, 1990). Dans une étude sur |es contrevenants primaires et sur les
récidivistes, Nochajski et coll. (1994) ont indiqué des revenus trés bas chez les récidivistes.

L’ Enquéte nationale sur I’ al coolisme au volant de 1988 utilise le comportement de conduite en état
d’ ébriété autodéclaré pour comparer les revenus des conducteurs en état d’ ébriété a ceux des
conducteurs sobres. L’ enquéte démontre que les conducteurs en état d’ ébriété sont sous-représentés
chez |les personnes dont les revenus sont inférieurs 220 000 $ et surreprésentés chez celles dont les
revenus dépassent 60 000 $. Cette tendance est plus prononcée chez les personnes qui déclarent
conduire apres avoir consomme de I’ alcool quatre fois ou plus par mois que chez les conducteurs en
état d ébriété en général.

Les résultats présentésici indiquent un écart entre les niveaux de revenu des auteurs d’ un délit de CFA
et ceux des conducteurs en état d' ébriété autodéclarés — ¢’ est-a-dire que les contrevenants condamnés
pour un délit de CFA semblent appartenir & des groupes de revenus plus bas que ceux des conducteurs
en état d’ ébriété autodeclarés. 11 est possible que les conducteurs en état d’ ébriété afaibles revenus
soient plus susceptibles d’ étre arrétés et condamnés que ceux qui ont des revenus plus éleves. Les
conducteurs en état d’ ébriété prospéres peuvent conduire des automobiles de modéles plus récents ou
étre davantage en mesure de les entretenir et donc étre moins susceptibles d’ éprouver des problémes
évidents de sécurité comme un phare ou des feux de position arriére brilés. Ces problemes concernant
le véhicule peuvent augmenter |a probabilité d arrestation par la police. Il est également possible que
les conducteurs en état d’ ébriété avec des revenus supérieurs et qui sont arrétés aient davantage les
moyens de retenir les services d’ un avocat pour contester les accusations devant les tribunaux et donc
avoir une plus grande chance d’ étre acquittés ou de faire réduire les accusations. |l est encore possible
que les personnes avec des revenus supérieurs conduisent avec des taux d’ acoolémieinférieurs et

qu’ elles risquent donc moins d’ étre arrétées.

Danstous les cas, il est évident que les récidivistes d’un délit de CFA proviennent de tous les niveaux
de revenu. Peu de contrevenants sont issus des groupes de revenus inférieurs, la plupart ont des revenus
familiaux modérés et environ un quart ont des revenus dépassant 60 000 $. En général, les récidivistes
ont des revenus inférieurs a ceux des nouveaux contrevenants.

3.2  Caractéristiques psychologiques et comportementales

Diverses études ont tenté de cerner |es caractéristiques sociales, psychologiques et comportementales
ains que de cerner les attitudes qui distinguent les conducteurs en état d’ ébriété des autres conducteurs
(Donovan et coll., 1983; Jonah et Wilson, 1986; MacDonad, 1989; Selzer et coll., 1963; Cosper et
Mozersky, 1968; Y oder et Moore, 1973; Meck et Baither, 1980; Fine et Scoles, 1974; MacDonald et
Pederson, 1990; Perrine, 1975; Steer et Fine, 1978). Certains de ces facteurs examinés comprennent
I"hostilité, I’ agressivité, larecherche de sensations, la dépression, I’ intolérance psychologique de la
conduite en état d’ ébriété, |’ intol érance psychol ogique du comportement déviant, I’ attitude al’ égard de
la conduite et les comportements compromettant la santé. En général, un théme commun qui ressort de
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ces études est que les auteurs d’ un délit de CFA ont tendance a manifester un degré plus éevé de
déviance sur la plupart des facteurs que les autres groupes de conducteurs.

Pour illustrer ces données, Wilson (1992) a examiné les caractéristiques d’ un groupe de 238 auteurs

d' un délit de CFA et un échantillon aléatoire de 374 personnes titulaires d’ un permis de conduire
servant de groupe de comparaison. (Deux autres groupes de conducteurs a risque élevé ont égal ement
été inclus dans cette éude, mais les résultats ne sont pas pertinents dans ce cas.) Sur le plan personnel,
les auteurs d’un délit de CFA se distinguaient par une plus forte attitude violente, larecherche de
sensations (latendance a chercher des expériences nouvelles et excitantes) et I'impulsivité. I1s étaient
plus susceptibles de fumer et de fumer davantage. |Is étaient également plus susceptibles de
consommer des drogues, d’ éprouver davantage de problémes personnels et de moins bien s entendre
avec leurs parents. Les auteurs d’un délit de CFA étaient également plustolérantsal’ égard du
comportement de conduite avec facultés affaiblies.

Une étude antérieure et similaire réalisée par Donovan et coll. (1985) arévélé que les auteurs d’ un délit
de CFA dépassaient considérablement |les données comparatives sur les échelles mesurant |’ agressivité
au volant, la vitesse par esprit de compétition, la conduite comme moyen de réduire latension et de
combattre la dépression. Wilson (1992) n’apas réussi a confirmer ces constatations et indique que le
jeune &ge et le fait de n’inclure que les hommes dans I’ é&tude de Donovan peuvent étre al’ origine de

I” écart.

Néanmoins, les résultats de ces deux études concordaient généralement entre eux et avec ceux d’ autres
études pour établir que les auteurs d’ un délit de CFA sont plus déviants sur divers facteurs
psychologiques. I1s manifestent un désir d’ entreprendre des activités excitantes et arisgue élevé et
peuvent le faire de maniére impulsive. I1s adoptent des comportements qui compromettent leur santé.
Ils peuvent étre agressifs et hostiles, particulierement en conduisant. Le profil qui commence a se
dessiner est celui d’ une personne asociale, agressive et impulsive qui manifeste des signes de
responsabilité émotionnelle, une faible efficacité personnelle, un manque de contrdle sur les
événements importants de I’ existence et une lacune relative dans |’ aptitude a faire face au stress et au
conflit.

Beaucoup de caractéristiques qui distinguent les auteurs d’ un délit de CFA de la population générale
sont encore plus évidentes chez les auteurs d’ un délit de CFA qui ont été condamnés a plus d’ une
reprise. Ainsi, dans une étude comparant les nouveaux auteurs d’un délit de CFA et lesrécidivistes,
McMillen et coll. (1992) ont constaté que les récidivistes présentaient de plus hauts niveaux d’ hostilité,
de recherche de sensations, de déviances psychopatiques, de manies et de dépression que les
contrevenants primaires. Les récidivistes éprouvaient également de plus grandes difficultés

d  adaptation émotionnelle et présentaient une plus faible assertivité. Bien que certaines différences
entre les contrevenants primaires et les récidivistes ne soient pas importantes, les données indiquent
davantage de caractéristiques antisociales et déviantes chez les récidivistes.

Etant donné que des comportements antisociaux comme I’ agressivité, I’ hostilité et la témérité
caractérisent de nombreux auteurs d’ un délit de CFA, il n’est pas surprenant que les arrestations
criminelles antérieures soient fréguentes parmi cette population (Waller, 1967; Y oder et Moore, 1973;
Zelhart et coll., 1975). Dans une éude réalisée au Massachusetts aupres de 1 406 auteurs d’ un délit de
CFA séectionnés au hasard, Argeriou et coll. (1985) ont constaté que plus de la moitié avaient des
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antécédents d’ activité criminelle différente ou en plus de la CFA ou des délits de laroute. Parmi les
récidivistes d’ un délit de CFA, 68 % avaient subi une arrestation criminelle antérieure. De laméme
facon, McMillen et coll. (1992) ont constaté que la fréquence des arrestations sans rapport avec la
circulation routiére était trois fois plus élevée chez les récidivistes d’ un délit de CFA que chez les
contrevenants primaires.

Plusieurs études, surtout celles qui portent sur les jeunes personnes, indiquent que le comportement de
conduite avec facultés affaiblies est souvent associé al’ utilisation de drogues illégales (Barnes et
Welte, 1988; Donovan, 1993; Elliott, 1987; Hingson et coll., 1982; Johnson et White, 1989; Swisher,
1988; Wilson, 1992). Dans une étude aupres de 2 535 auteurs d' un délit de CFA (dont 60 % étaient des
contrevenants primaires) qui participaient au Impaired Driving Program du Manitoba, Ambtman
(1990) a constaté qu’ environ 7 % ont déclaré consommer de ladrogue en plus de I’ alcool. Le cannabis
était ladrogue la plus souvent indiquée (92,5 %), suivi des médicaments d’ ordonnance (15,5 %).
Seulement 5,5 % des consommateurs de drogue déclarés dans cette popul ation ont indiqué consommer
d autres drogues comme la cocaine et les hallucinogéenes.

Une analyse des données tirées de I’ Enquéte nationale sur I’ alcoolisme au volant de 1988 révéle que
les conducteurs en état d’ ébriété autodéclarés sont environ trois fois plus susceptibles que les
conducteurs sobres de déclarer consommer du cannabis (15 % contre 5 % respectivement). Un peu
moins de 4 % des conducteurs en état d ébriété ont déclaré consommer du LSD, de |’ héroine ou de la
cocaine par rapport amoins de 1 % des conducteurs sobres. L es conducteurs souvent en état d’ ébriété
(¢’ est-&-dire quatre fois ou plus par mois) n’ éaient pas plus enclins que les conducteurs moins souvent
en état d’ ébriété a utiliser un des types de droguesiillégales.

L es enquétes aupres de la population ont également permis de déterminer un certain nombre de
caractéristiques psychologiques et comportementales qui distinguent les conducteurs en état d’ ébriété
autodéclarés des autres conducteurs. Ainsi, on a constaté que le comportement de conduite avec
facultés affaiblies était associé aux comportements de conduite risguée plus fréquents (Wilson et
Jonah, 1985), & une participation moindre aux groupes et aux activités prosociales (Williams et coll.,
1986), ade faibles niveaux de scolarité (Williams et coll., 1986; Barnes et Welte, 1988; Farrow, 1985),
au fait de prendre plus de risques et de rechercher des sensations (Arnett, 1990; Hilakivi et coll., 1989;
Johnson et White, 1989), a une plus faible conformité sociale et & une plus grande agressivité (Stacy et
coll., 1991). Cependant, une grande partie de cette recherche a été orientée sur les adolescents et sur les
jeunes adultes et elle n’ est pas nécessairement valide pour les auteurs d’ un délit de CFA plus &gés de la
population. Toutefois, il existe une similitude frappante dans les types de facteurs qui ressortent de
cette recherche et dans ceux de larecherche orientée sur les groupes plus &gés d’ auteurs d’ un délit de
CFA.

En conclusion, la conduite avec facultés affaiblies n’ est pas un comportement distinctif ou isolé. Elle
apparait plutbt parmi une constellation d' autres tendances antisociales et déviantes —telles que

I’ agressivité, I hostilité et 1a recherche de sensations fortes — qui influent sur beaucoup d’ autres aspects
de I’ existence d’ une personne. Cette constatation indique que les efforts visant a empécher les
comportements de conduite avec facultés affaiblies dans cette population doivent traiter davantage de
I’ aspect global du mode de vie d' une personne et non pas uniquement de son comportement de
conduite avec facultés affaiblies.
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3.3 Habitudes et problemes d'alcool

La documentation sur la conduite avec facultés affaiblies est remplie de mentions de lafréquence
élevée des problémes de boisson. Ma heureusement, les définitions des « problémes d’acool » et les
critéres permettant de déterminer S une personne éprouve ces problémes varient énormément. Dans
certaines études, le fait d’ étre condamné pour conduite avec facultés affaiblies suffit pour établir

I’ existence d’ un probléme d’ alcool. Dans des études plus rigoureuses, des outils d’ évaluation
normalisés servent a établir un diagnostic clinique de dépendance ou de consommation abusive. Les
programmes de réadaptation utilisent souvent des étiquettes descriptives pour indiquer I’ampleur ou le
niveau du probléme d’ alcool — p. ex., « probléme présumé », « participation négative » ou «
consommateur abusif d’ alcool ». Bien que les divers criteres et définitions puissent atteindre leur but,
ils rendent extrémement difficile la comparaison des résultats des différentes études. Malgré cette
restriction, la documentation donne la quasi-certitude que les problemes associés ala consommation

d alcool sont extrémement courants dans |a population cible. Cette section indique certaines des
constatations disposees selon |es quatre sous-groupes précédemment déterminés de conducteurs en état
d ébriété : les contrevenants condamnés, les conducteurs en état d' ébriété en cause dans un accident,
les conducteurs en état d’ ébriété autodéclarés et les conducteurs en état d’ ébriété détectés dans des
contrélesroutiers.

3.3.1 Contrevenants condamnés pour CFA

L’ alcoolémie et I’ heure de I’ arrestation peuvent fournir des indications intéressantes sur les habitudes
de consommation d’ alcool des contrevenants. Bien que I’ a cool émie ne constitue qu’ un simple
indicateur de consommation d’ alcool au moment de I’ arrestation et qu’ elle ne représente pas forcément
le plus haut niveau atteint, elle indique I'importance de la consommation. Des études sur des auteurs
d' un délit de CFA arrétés ou condamnés ont généralement des taux d’ alcoolémie extrémement élevés
au moment de |’ arrestation, habituellement trés au-dessus de lalimite |égale. Ainsi, une étude réalisée
en Colombie-Britannique révéle que I’ alcoolémie moyenne chez les auteurs d’ un délit de CFA était de
170 mg % — plus de deux fois lalimite |égale de 80 mg % (Mercer, 1983). Un tiers des contrevenants
avaient un taux d’ alcoolémie dépassant 180 mg %. Dans une étude réalisée aupres de plus de 20 000
conducteurs arrétés pour CFA au Canada en 1982, Donelson et coll. (1985) ont constaté une
alcoolémie moyenne de 170 mg %. |l est intéressant de remarquer que 36 % avaient un taux

d’ alcoolémie entre 150 et 200 mg %, et que 31 % avaient un taux d’ alcoolémie dépassant 200 mg %.
Parmi les participants au Impaired Driving Program du Manitoba, 40 % des conducteurs autodéclarés
avaient des taux d’ alcoolémie dépassant 160 mg % (Ambtman, 1990). Des résultats similaires ont é&té
mentionnés aux Etats-Unis (p. ex., Perrine et coll., 1989; Nochajski et coll. 1995; Simon, 1992), en
Finlande (Lindbohm et coll., 1980) et en Grande-Bretagne (Everest, 1989).

Plusieurs études ont démontré que les personnes accusées plus d’ une fois de CFA tendent aavoir un
taux d’ alcoolémie plus élevé que les contrevenants primaires (p. ex., Bailey et Winkel, 1981; McMillen
et coll., 1992; Y oder et Moore, 1973). Par contre, une étude plus récente réalisée dans |’ Etat de New
York arévélé que les taux d’alcoolémie des contrevenants arrétés pour la premiére fois et ceux des
récidivistes ne différaient pas énormément (164 et 166 mg % respectivement) (Nochajski et coll.,
1994). Cette constatation est contraire al’ ensemble de preuves établies a ce jour et elle doit étre éudiée
plus en profondeur.
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Lestaux d’alcoolémie des contrevenants arrétés se sont avérés utiles pour prédire les infractions
subséquentes. Ainsi, une étude longitudinale de deux ans auprés de quelque 400 auteurs d’ un délit de
CFA en Norvége (Gjerde et Morland, 1988, 1990) arévélé que le taux d’ arrestations répétées
augmentait avec |’ augmentation de I’ alcoolémie au moment de I’ arrestation initiale. Les personnes
avec un taux d’ alcoolémie dépassant 150 mg %, 50 % étaient arrétées a nouveau pour CFA dansla
période de suivi de deux ans. Ce modéle était particuliérement prononcé chez les conducteurs de moins
de 24 ans— 74 % des auteurs d’un délit de CFA dans ce groupe d’ &ge ayant des taux d'a coolémie
dépassant 250 mg % avaient été condamnés plusieurs fois, comparativement & seulement environ la
moitié des conducteurs plus &gés avec des taux d’ alcoolémie de cette ampleur. Les contrevenants qui
ont été antérieurement arrétés pour CFA présentaient un taux d’ arrestation répétée nettement plus élevé
gue ceux sans arrestation antérieure.

Bien que I’ alcoolémie des auteurs d’ un délit de CFA arrétés soit un important indicateur de forte
consommation d’alcool au moinslorsque I’ arrestation se produit, elle renseigne peu sur leurs habitudes
de consommation ou leurs problemesliés al’acool. Toutefois, des études sur les contrevenants
indiquent qu’ une importante proportion d’ auteurs d’ un délit de CFA présentent de graves habitudes de
consommation d'a cool pendant des périodes prolongées et présentent souvent des signes et des
symptdmes de consommation abusive d’ acool ou de dépendance. Ainsi, Fine et coll. (1975) ont
constaté que 48 % des nouveaux auteurs d’ un délit de CFA déclaraient boire de deux asix jours par
semaine et consommer au moins deux litres de boissons alcooliques par occasion; 6 % buvaient

I’ équivalent de trois litres de boissons alcooliques ou plus quotidiennement. Les problémes associés a
une forte consommation d’alcool (p. ex., I'ivresse, les pertes de conscience et |es arrestations relatives
al’acool sont fréguentes) étaient également courants chez les contrevenants.

Les auteurs d’un délit de CFA participant au Impaired Driving Program du Manitoba ont entrepris une
évaluation normalisée de la consommation d’ acool et de drogue. En fonction de cette évaluation, les
conseillers classifient les clients dans une des quatre catégories d’ évauation clinique : I’ usage de
substances chimique non apparent, I’ usage présumé (risque de dépendance ou d’ infraction subséquente
pour CFA), le probléme actif (traitement indiqué) ou le probleme maitrisé. Dans un groupe de 2 535
clients évalués durant un an (1987-1988), 36 % étaient considérés comme des consommateurs
présumeés, 11 % avaient un probléme actif et 12 % présentaient les preuves d’ un probléme antérieur
actuellement maitrise (Ambtman, 1990).

Dans un examen d’ études sur les auteurs d’ un délit de CFA acooliques et condamnés, Vingilis (1983)
estime que de 30 a 50 % des contrevenants peuvent étre considérés comme des al cooliques; cependant,
la proportion de contrevenants qui démontrent des signes d’ abus d’ alcool varie en fonction de la
population étudiée, de la définition de « probleme d’ alcool » et des procédés d’ évaluation utilisés.
Néanmoins, |a documentation indique uniformément une forte fréquence des problémes associés ala
consommation abusive d acool chez les contrevenants condamnés pour CFA.

De nombreuses éudes démontrent également que la fréguence de |’ abus d' a cool augmente avec le
nombre de condamnations antérieures pour CFA. Ainsi, Perrine (1990) constate une proportion
supérieure de buveurs excessifs (¢’ est-a-dire cinq consommations ou plus par occasion) parmi les
récidivistes d’ un délit de CFA (60 %) que parmi les contrevenants primaires (40 %) ou les
non-contrevenants (10 %). L es habitudes de consommation différent également. Lorsqu’on lesa
interrogés sur la consommation au cours de la semaine écoulée, les récidivistes d’ un délit de CFA
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étaient prés de quatre fois plus susceptibles que les non-contrevenants de déclarer une consommation
de cinq boissons ou plus le lundi précédent et le samedi précédent. De plus, les récidivistes étaient 16
fois plus enclins que les contrevenants primaires aindiquer qu’ils pouvaient avoir un probleme

d acoal.

Dans une étude compléte des auteurs d’' un délit de CFA, Nochajski et coll. (1994) ont comparé un
vaste échantillon de nouveaux auteurs d’ un délit de CFA (n =1 581) et de récidivistes (n = 319)
participant au Drinking Driver Program de New Y ork. Les participants de |’ é&ude ont été évalués selon
diversindicateurs, y compris une évaluation clinique pour établir un diagnostic posthume de
dépendance al’alcool. Chez les contrevenants primaires, 28 % répondaient aux critéres d’ un diagnostic
clinique (DSM-I11, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) de dépendance al’alcoal; le
diagnostic de 39 % d’ entre eux indiquait des troubles d’ abus d’ alcool. Les problemes d'a cool étaient
encore plus marqués chez les récidivistes : selon leur diagnostic, 45 % étaient dépendants de I’ alcool et
35 % éprouvaient des troubles d’ abus de substances. Les récidivistes étaient également plus
susceptibles que les contrevenants primaires &indiquer un traitement antérieur pour des problemes

d acool ou de drogue (33 % contre 14 % respectivement) et avaient une plus grande incidence

d antécédents de problémes d’ alcool ou de drogue (54 % contre 46%). L es récidivistes ont égal ement
devance les contrevenants primaires au Michigan Alcoholism Screening Test (MAST) (6,5 contre 4,5),
dépensé plus d’ argent chague semaine pour I’ acool (27 $ contre 19 $), consomme plus de boissons a
chague occasion

(6 contre 5) et consommeé un plus grand nombre maximal de boissons par occasion (16 contre 13). Ces
données indiquent hors de tout doute que les auteurs d’ un délit de CFA en général, et les récidivistes en
particulier, présentent une fréguence élevée de consommation abusive d’ alcool et de problémes

associ és a une consommation excessive d’ acool.

3.3.2 Conducteurs en état d'ébriété en cause dans un accident

Comme on le mentionne dans la section 2, 62 % des conducteurs en état d’ ébriété en cause dans un
accident ont des taux d’ acoolémie dépassant 150 mg %. Une acoolémie si élevée prouve une
consommation excessive au moins a une occasion et pourrait indiquer une habitude plus chronique de
consommation excessive.

Il est également prouveé qu’ environ un tiers des conducteurs en état d' ébriété ayant subi des blessures
mortelles ont été précédemment condamnés pour CFA (Donelson et coll., 1989; Simon, 1992). De
plus, Simpson et Mayhew (1991) ont utilisé les données du FARS pour montrer une relation claire et
positive entre |’ alcoolémie et la probabilité d’ avoir une condamnation antérieure pour CFA. Les
conducteurs avec des taux d’alcoolémie élevé présentaient des taux de condamnation antérieure huit
fois plus élevés que les taux de condamnation des conducteurs sobres ayant subi des blessures
mortelles.

Les résultats d’ autopsie et les rapports des parents indiquent également une fréquence élevée de
consommation excessive et de problémes d’ alcool chez les conducteurs ayant subi des blessures
mortelles. Ainsi, Perrine et coll. (1971) ont constaté une fréquence plus élevée de dommages au foie
chez les conducteurs ayant subi des blessures mortelles avec des taux d’ a cool émie dépassant 200 mg
% (53 %) que chez ceux avec destaux d'alcoolémie inférieurs a 200 mg % (31 %). De la méme fagon,
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en Finlande, Penttila et coll. (1987) ont indiqué que la dégénérescence grai sseuse du foie était courante
chez les conducteurs ayant subi des blessures mortelles avec des taux d’ acool émie dépassant
150 mg %.

3.3.3 Conducteurs en état d'ébriété autodéclarés

Les donnéestirées de I’ Enquéte nationale sur I’ alcoolisme au volant de 1988 révelent que les
conducteurs en état d’ ébriété autodéclarés consomment de I’ alcool plus fréguemment et en plus
grandes quantités que les conducteurs sobres (Simpson et coll., 1992). Au cours de la semaine
précédant I’ enquéte, les conducteurs en état d’ ébriété ont déclaré avoir consommé en moyenne 8,9
boissons par rapport & 3,8 pour les conducteurs sobres.

Une analyse approfondie de ces données révél e des différences encore plus grandes dans les habitudes
de consommation d'acool des conducteurs souvent en état d’ ébriété (¢’ est-a-dire ceux qui ont déclaré
conduire aprés avoir bu quatre fois ou plus dans le mois précédant I’ enquéte). Un quart des
conducteurs souvent en état d’ ébriété ont déclaré boire tous lesjours : seulement 4 % des conducteurs
sobres ont déclaré boire aussi fréquemment. Dans la semaine précédant I’ enquéte, |es conducteurs
souvent en état d' ébriété avaient bu en moyenne 20 consommations -cing fois plus que les conducteurs
sobres et plus de deux fois plus que les conducteurs plus rarement en état d’ ébriété.

Des résultats anal ogues ont été indiqués par Wilson (1984) dans une enquéte nationale sur les ménages
aupres de 2 000 conducteurs. Une analyse multivariable des données tirées de cette enquéte révéle que
laconsommation d’ alcool est la variable prédicative unique la plus puissante de conduite en état

d’ ébriété. Cette constatation confirmait une étude suédoise mentionnée par Norstrom (1981).

Les études qui ont comparé les conducteurs en état d’ ébriété autodéclarés aux contrevenants en état

d’ ébriété condamnés et aux autres conducteurs a risque élevé ont révélé que le groupe des
contrevenants condamnés présentaient les habitudes |es plus déviantes de consommation d’ alcool et la
plus grande fréguence de problémesliés al’ acool (Donovan et coll., 1985; Wilson, 1991; Wilson et
Jonah, 1985).

3.3.4 Conducteurs en état d'ébriété sur la route

L es enquétes routieres auprés des conducteurs nocturnes ont démontré que les conducteurs avec des
taux d'alcoolémie dépassant la limite Iégale sont plus susceptibles de déclarer une consommation

d acool plusimportante (Mayhew et coll., 1996). Les plus récentes enquétes routiéres canadiennes
révélent que 42 % des conducteurs avec des taux d’alcoolémie entre 80 et 150 mg % ont déclaré avoir
consomme sept boissons ou plus au cours de la semaine écoulée. Un peu plus de la moitié de ces
conducteurs en état d’ ébriété ont déclaré consommer plus de 14 boissons dans la méme période.
Seulement 10 % des conducteurs sobres ont déclaré avoir consommeé sept boissons ou plus dans la
semaine précédente.

3.3.5 Résumé

Les conducteurs en état d’ ébriété présentent souvent des habitudes déviantes de consommation
d acooal. Ils boivent a de plus fréquentes occasions et en plus grandes quantités d' alcool a chacune de
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ces occasions que les conducteurs sobres. Dans de nombreux cas, ces habitudes de consommation

d acool se sont prolongées sur de longues périodes. 1l n’est pas surprenant que beaucoup de personnes
ayant affaire aux autorités par suite d’ un comportement de CFA déclarent un ou plusieurs symptémes
de consommation abusive d’ acool. Environ un quart des contrevenants primaires et pres de lamoitié
des récidivistes répondent aux critéres d’ un diagnostic de dépendance al’acool.

34 Problemes liés a la conduite

La conduite aprés la consommation d’ alcool n’est peut-étre pas le seul probleme de sécurité routiére
posé par les récidivistes d’un délit de CFA. Certains conducteurs en état d’ ébriété peuvent avoir des
antécédents d’ autres infractions au code de la route qui ne sont pas nécessairement liéesala
consommation d'acool. Les conducteurs en état d’ ébriété qui présentent également des habitudes de
conduite dangereuses posent un risque extrémement élevé.

Jonah et Wilson (1986) ont comparé les antécédents de conduite des groupes de contrevenants
condamnés pour CFA, des conducteurs avec CFA autodéclarés et des conducteurs sobres. On a
constaté que les contrevenants condamnés pour CFA avaient été en cause dans un plus grand nombre
d accidents de la circulation antérieurs et qu’ils avaient regu un plus grand nombre de contraventions
gue les conducteurs avec CFA et que les conducteurs sobres. Moskowitz et coll. (1979) ont également
indiqué que les auteurs d’ un délit de CFA avaient des dossiers de conduite plus chargés—y compris les
délits de laroute liés ou non ala consommation d’ alcool — que les conducteurs dans la population
générale.

Par contre, les études sur les conducteurs ayant subi des blessures mortelles n’indiquent pas
nécessairement que les conducteurs ayant consommeé de I’ alcool possédaient des dossiers de conduite
plus chargés que ceux qui N’ avaient pas consommé d acool. En utilisant les données du FARS,
Simpson et Mayhew (1991) ont constaté que les dossiers de conduite des conducteurs en état d’ ébriété
ayant subi des blessures mortelles étaient plus susceptibles que ceux des conducteurs sobres de
contenir des excés de vitesse. |l est intéressant de remarquer que les taux de condamnation pour exces
de vitesse les plus élevés correspondai ent aux conducteurs en état d’ ébriété ayant subi des blessures
mortelles avec des taux d’ alcoolémie inférieurs a 150 mg %. Le taux de condamnation le plus élevé
pour d autres infractions se rapportait aux conducteurs en état d' ébriété dans le groupe d’ acoolémiela
plusfaible (¢’ est-&-dire moins de 100 mg %). Les conducteurs en état d’ ébriété ayant subi des
blessures mortelles étaient juste |égérement plus susceptibles que les conducteurs sobres d’ avoir été en
cause dans un accident antérieur. Ces données doivent étre prises en compte avec circonspection car les
données du FARS ne comprennent que les condamnations et |es accidents survenus dans les trois
dernieres années.

Il est intéressant de remarquer que les conducteurs en état d’ ébriété ayant subi des blessures mortelles
étaient moins susceptibles que les conducteurs sobres ayant subi des blessures mortelles de posséder un
permis de conduire valide au moment de |’ accident. Parmi les conducteurs ayant subi des blessures
mortelles avec un taux d'a coolémie dépassant 200 mg %, 21 % conduisaient |e véhicule sans permis
valide par rapport a seulement 7 % des conducteurs sobres. On a remarqué que beaucoup de ces
suspensions pouvaient résulter d'infractions liées al’ alcool (Simpson et Mayhew, 1991).
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Dans une comparaison des dossiers de conduite des contrevenants condamnés pour CFA et de
conducteurs en état d’ ébriété ayant subi des blessures mortelles, Fridiund et Hagen (1977) ont constaté
que le groupe des contrevenants condamnés pour CFA avaient beaucoup plus de condamnations
antérieures pour conduite dangereuse, plus d’infractions antérieures aux reglements de la circulation et
plus de condamnations antérieures pour CFA.

Lesrécidivistes d’'un délit de CFA semblent éprouver de plus importants problémes de conduite que les
contrevenants primaires. Dans une comparai son entre des contrevenants primaires et des récidivistes,
McMillen et coll. (1992) ont constaté que les dossiers de conduite des récidivistes contenaient un plus
grand nombre d’infractions au code de laroute et d’ accidents de la circulation que ceux des
contrevenants primaires. Les récidivistes rapportaient aussi plus d’ accidents aprés avoir bu, plus

d’ accidents le soir et étaient la cause d accidents plus graves que les contrevenants primaires. Etant
donné que les groupes des contrevenants primaires et des récidivistes ne différent pas quant al’ &ge, les
différences observées dans les accidents et les infractions n’ éaient pas nécessairement attribuables au
fait que les récidivistes possédaient un permis de conduire depuis plus longtemps. Toutefois, on ne sait
passi les contrevenants primaires et les récidivistes différent quant al’ exposition au risque de la
conduite — ¢’ est-a-dire la quantité et la qualité de leur conduite — ce qui pourrait expliquer les
différences dans |les dossiers de conduite entre les groupes.

Les enquétes aupres de la population démontrent également des dossiers de conduite plus chargés chez
les conducteurs en état d’ ébriété autodéclarés. Dans une enquéte aupres de 2 000 conducteurs au
Canada, Wilson (1984) a constaté que les conducteurs en état d’ ébriété autodéclarés présentaient la
plus haute fréquence d’ infractions aux reglements de la circulation et d’ accidents dans I’ année
précédente. Bien que 9 % des conducteurs sobres aient commis une infraction aux réglements de la
circulation ou plus, 15 % des conducteurs ayant consommé de I’ alcool autodéclarés et 23 % des
conducteurs avec facultés affaiblies autodéclarés avaient commis des infractions antérieurement. En ce
qui concerne les accidents, seulement 4 % des conducteurs sobres avaient été en cause dans un
accident de la circulation au cours de |’ année écoul ée par rapport a5 % des conducteurs ayant
consommeé de |’ alcool et a 12 % des conducteurs avec facultés affaiblies.

Une analyse des données tirées de I’ Enquéte nationale sur |’ alcoolisme au volant de 1988 (Simpson et
coll., 1992) révéle également plus d’incidents liés al’acool chez les conducteurs fréguemment en état
d’ ébriété. Seulement 21 % des conducteurs sobres ont déclaré avoir été en cause dans un accident dans
les trois années précédentes, par rapport a 35 % de personnes ayant déclaré conduire aprés avoir
consommeé de I’ alcool quatre fois ou plus dans le mois précédant |’ enquéte. De plus, les conducteurs
fréquemment en état d’ ébriété étaient presque deux fois plus susceptibles que les conducteurs sobres

d avoir regu une contravention dans les trois années précédentes (24 % contre 45 % respectivement).

En résumé, les récidivistes d’un délit de CFA ont des dossiers de conduite plus chargés que les
conducteurs des autres groupes. On peut soutenir que les mauvais conducteurs semblent surreprésentés
chez | es contrevenants condamnés pour CFA simplement parce qu'’ils sont plus susceptibles d’ étre
arrétés par les agents de police que les conducteurs en état d’ ébriété qui respectent les limites de vitesse
affichées; en attirant I’ attention des agents de police, le conducteur en état d’ ébriété qui a dépassé les
limites de vitesse risque davantage d’ étre arrété pour CFA que le conducteur plus prudent qui est
également en état d’ ébriété. Par conséguent, larelation entre de mauvais dossiers de conduite et les
condamnations pour CFA peut étre au moins en partie un phénomene secondaire des méthodes de mise
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en application des réglements. Cependant, les enquétes d’ autodéclaration mettent en doute la validité
de cet argument. L es données émanant des conducteurs en état d’ ébriété autodéclarés qui n’ ont jamais
€été arrétés pour CFA démontrent également une forte relation entre les mauvais dossiers de conduite et
les comportements d' a coolisme au volant. Le point essentiel est que I’ acool au volant ne semble pas
étre un comportement isolé de conduite a risque élevé. Ceux qui conduisent aprés avoir consommeé de
I”alcool sont également susceptibles d’ adopter d’ autres comportements de conduite illégaux et arisgue
élevé qui compromettent la sécurité routiere.

3.5 Comparaison avec d'autres groupes a risque

Lafréguence relativement élevée de contraventions et d’ accidents de la circulation dans la population
cibleindique qu'il peut y avoir des similitudes entre les « mauvais » conducteurs et les récidivistes
d' un délit de CFA. Cette section examine les recherches confirmant cette hypothése.

Un certain nombre d’ études ont comparé les auteurs d’ un délit de CFA a d’ autres conducteurs a risque.
Donovan et coll. (1985) ont été parmi les premiers & comparer ces groupes de conducteurs dans |’ Etat
de Washington : les contrevenants condamnés pour CFA, les conducteurs réguliérement en cause dans
des accidents ou commettant régulierement des infractions aux réglements de la circulation (sans
rapport avec |’ alcool) et la population générale de conducteurs.

Les groupes étaient comparés en fonction de dimensions démographiques, sociales, personnelles et
comportementales, y compris les habitudes de consommation d’ alcool. D’ importantes différences sont
apparues. En général, on a constaté que les groupes de conducteurs avec CFA et de conducteurs avec
desinfractions graves ou des accidents répétés étaient plus déviants en ce qui concerne les attitudes de
conduite automobile, les indicateurs de personnalité et |es habitudes de consommation d’' acool quele
groupe de la population générale. Le groupe des conducteurs avec CFA et le groupe des conducteurs
avec des infractions graves ou des accidents répétés se ressemblaient beaucoup quant a plusieurs
indicateurs importants, y compris la personnalité, I’ hostilité et |es attitudes de conduite automobile.
Compte tenu du degré de similitude entre ces deux groupes, les auteurs ont conclu qu’ils pouvaient
représenter des sous-groupes d’ une population plus large de conducteurs arisque éeve qui partagent
une multitude de traits aggravant les risques de conduite, que I’ alcool soit en cause ou non.

L’ étude de Donovan et coll. (1985) arécemment été répétée par Wilson (1992). L’ éude de Wilson
rapprochait les répartitions de I’ &ge et du sexe dans | es trois groupes de conducteurs comme moyen de
contréle des effets confusionnels possibles de ces variables. Cette approche a produit des résultats
quelque peu différents de ceux indiqués par Donovan et coll. Wilson a constaté que e groupe des
auteurs d’'un délit de CFA était plus déviant que le groupe des conducteurs avec des infractions graves
ou des accidents répétés en ce qui concerne larecherche de sensations et I hostilité. Aucune différence
n’ était évidente entre ces trois groupes quant aux indicateurs d’ attitudes de conduite automobile.

Par conséquent, bien qu'il y ait des similitudes entre |les groupes des conducteurs avec CFA et des
conducteurs avec des infractions graves ou des accidents répétés, Wilson met en doute la conclusion de
Donovan selon lagquelle ces deux groupes sont des sous-groupes d' une population plus large de
conducteurs arisgue éevé. Wilson souligne que les auteurs d’ un délit de CFA présentaient une plus
grande déviance quant aux indicateurs de personnalité et de comportement, ce qui indique qu’ils ne
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doivent pas nécessairement étre considérés comme un groupe de conducteurs arisque élevé aqui il
arrive de boire.

Les résultats des analyses multivariables des données sont fort intéressants. En utilisant |’ analyse
discriminante, Wilson atrouvé difficile de prédire avec précision la constitution du groupe. Les
conducteurs avec des infractions graves ou des accidents répétés étaient presque aussi susceptibles

d étre mal classés que les auteurs d’ un délit de CFA (21 %) étant donné gqu’ils devaient étre
correctement classés comme conducteurs avec des infractions graves ou des accidents répétés (24 %).
Environ 13 % des auteurs d' un délit de CFA étaient mal classés comme conducteurs avec des
infractions graves ou des accidents répétés. || est tres intéressant de constater que jusgu’ a 50 % des
auteurs d’un délit de CFA et des conducteurs avec des infractions graves ou des accidents répétés ne
pouvaient pas étre distingués de I’ échantillon de conducteurs de la population générale.

L’incapacité de distinguer les groupes de fagon slire suggere que les groupes sont trés hétérogenes —

C' est-a-dire que tous les conducteurs d’ un groupe ne présentent pas |es mémes types de caractéristiques
d attitude, de comportement et de personnalité. En fait, I'importance de la variabilité est telle qu’ une
grande partie des auteurs d’ un délit de CFA et des autres conducteurs a risque é evé ressemblent aux
conducteurs de la population générale. Cette observation générale signifie qu’ un simple profil ne peut
pas servir a décrire des sous-groupes de conducteurs. En fait, dans les groupes d’ auteurs d’ un délit de
CFA et de conducteurs arisque éevé, il peut exister des sous-groupes distincts basés sur les
caractéristiques d’ attitude, de comportement et de personnalité. Cette possibilité est approfondie dans
la section 3.6.

Une autre gamme de recherches est pertinente a la présente discussion. Donovan et divers
collaborateurs (1990) ont suivi un groupe de conducteurs avec des infractions graves ou des accidents
répétés pendant une période de trois ans afin de déterminer lafréquence des délits de CFA
subséquents. Tous les participants ont suivi un programme d’ éducation sur la sécurité routiére de deux
heures lorsqu’ils étaient recrutés dans |’ étude. Durant la période de suivi de trois ans, 11 % des
participants ont été arrétés pour un délit de CFA. Ce taux était plus de cing fois supérieur au taux

d arrestations initiales pour CFA parmi la population générale de conducteurs. En général, on a
constaté que le pourcentage de conducteurs arrétés pour CFA augmentait avec le nombre d’infractions
aux réglements de la circulation inscrites dans leur dossier. Les conducteurs ayant commis en un an
quatre infractions ou plus aux réglements de la circulation étaient 10 fois plus susceptibles d’ étre
arrétés pour CFA que les conducteurs n’ ayant commis aucune infraction. La caractéristique qui
distingue le mieux les conducteurs qui ont été arrétés subséquemment pour CFA de ceux qui ne |’ ont
pas été était leur habitude de consommation d’ alcool au moment ou ils ont été recrutés dans |’ étude.
Comparativement aux participants qui n’ ont pas été arrétés subséquemment, les conducteurs avec CFA
arrétés buvaient plus souvent, buvaient al’ exces plus souvent et consommaient un plus grand nombre
de boissons par mois.

Une étude analogue réalisée par Buntain-Ricklefs et coll. (1995) examinait deux échantillons de «
mauvais » conducteurs : un échantillon composé de personnes subséquemment arrétées pour CFA et
I’ autre de personnes qui ne |’ ont pas été. On a évalué les participants d’ aprés divers facteurs
psychologiques et comportementaux afin de tenter de déterminer les facteurs de risque qui pourraient
servir aprédire les arrestations subséquentes pour CFA. Les variables susceptibles d’ augmenter la
probabilité d’ arrestation subséquente pour CFA comprenaient un nombre éleve d’ infractions aux
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reglements de la circulation, des accidents antérieurs (liés au véhicule ou autres), une forte habitude de
consommation d'a cool, des espoirs de conséquences positives de la consommation d'acool et des
antécédents familiaux de problemes d’ acool.

Les résultats de ces deux derniéres éudes indiquent que les conducteurs avec de mauvais antécédents
de conduite — ¢’ est-a-dire un nombre élevé de délits et d’ accidents de la circulation -sont nettement les
plus exposés a une arrestation subséguente pour CFA que les conducteurs dans la popul ation générale.
Plusieurs facteurs—y compris la consommation d’ alcool, les traumatismes physiques et les antécédents
familiaux de problémes d’ alcool — permettent également de prédire I’ arrestation subségquente pour CFA
et pourraient contribuer ala détection précoce des conducteurs arisque élevé d arrestation pour un

délit de CFA.

3.6 Typologies des auteurs d'un délit de CFA

D’ apres ladiscussion précédente sur les caractéristiques des récidivistes d’ un délit de CFA, il est
possible de tracer le profil des caractéristiques les plus marquées de ce groupe de conducteurs. Ces
caractéristiques décrivent les récidivistes d’ un délit de CFA comme des hommes, avec une instruction
secondaire et &gés de 25 445 ans. |1s présentent de hauts niveaux d’ agressivité, d’ hostilité et de
recherche de sensations et ils sont des consommateurs excessifs d’ alcool. Ils peuvent également avoir
des dossiers d’infractions aux réglements de la circulation et de responsabilités dans des accidents et
avoir été arrétés antérieurement pour conduite avec facultés affaiblies.

Ce profil est toutefois trompeur. 11 laisse supposer parmi les membres du groupe cible une homogénéité
qui N’ existe tout ssmplement pas. En fait, les récidivistes d’un délit de CFA sont tres hétérogénes. Bien
que certaines caractéristiques soient valables et puissent servir adistinguer les auteurs d’ un délit de
CFA des autres conducteurs—p. ex., I’ agressivité et |’ alcoolisme, il serait incorrect d’ attribuer ces
caractéristiques ala description de tous les auteurs d’ un délit de CFA. En créant un profil unique, on
fausse la variabilité dans le groupe cible.

Dans la population de récidivistes d' un délit de CFA, diverses caractéristiques peuvent plus ou moins
ressortir en créant des sous-groupes ou des typol ogies définissables. Des conducteurs deviennent des
récidivistes d’un délit de CFA pour diversesraisons : lesraisons de leur persistance a conduire en état
d’ ébriété sont également variées. Pour comprendre |e probléme du récidiviste d’ un délit de CFA, nous
devons absolument reconnaitre que malgré les caractéristiques marquées qui les distinguent des autres
conducteurs, les récidivistes d’ un délit de CFA sont trés différents sur le plan personnel. Larecherche
doit dépasser la simple détermination des facteurs et des caractéristiques associés au comportement de
CFA répétée et doit viser a séparer les contrevenants en sous-groupes qui sont sujets a la prévention.

Dans ce contexte, plusieurs études ont utilisées des techniques anal ytiques multivariables pour
déterminer les sous-groupes d’ auteurs d’ un délit de CFA d’ apres des caractéristiques communes qui
semblent les exposer a des risques. Dans une des premiéres études de ce type, Steer et coll. (1979) ont
établi sept sous-types d’ auteurs d’ un délit de CFA d apres des indicateurs de consommation d’ a cool,
de névrose et d’ alcoolémie au moment de |’ arrestation. La plus importante catégorie (37 % de

I’ échantillon) était caractérisée par des habitudes de consommation d’ acool moins déviantes et des
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degrés de névrose sous la moyenne. Le plus petit groupe (7 %) présentait des degrés élevés de névrose
et des résultats supérieurs ala moyenne pour tous les indicateurs de consommation d’ alcool.

Sutker et coll. (1980) ont utilisé le Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) pour
déterminer quatre profils distincts de contrevenants condamnés pour CFA. Deux profils MMPI ont é&té
associés a des niveaux élevés de consommation d’ alcool. Ces profils indiquent des niveaux élevés de
dépression et de déviance sociale.

Donovan et Marlatt (1982) ont cerné cing sous-groupes pertinents sur le plan clinique chez 161 auteurs
d' un délit de CFA d aprés des indicateurs de personnalité et d’ attitude de conduite automobile. Deux
des sous-groupes (représentant 45 % de |’ échantillon) étaient décrits comme relativement bien adaptés.
Ce groupe « bien adapté » présentait le plus haut degré global d’' adaptation effective et
comportementale, était |le moins dépressif, avait le plus haut niveau d’ adaptation émotionnelle de
méme que des niveaux relativement bas d’ agressivité augmentant le risque et présentait les plus bas
niveaux de recherche de sensations et d’ hostilité. On a estimé que deux sous-groupes (34 % de

I’ échantillon) étaient exposés a un risque particuliérement éleve : le groupe « dépressif » et le groupe «
hostile ». Le groupe « dépressif » était caractérisé par des niveaux élevés de dépression et de
ressentiment et des niveaux bas de confiance en soi, d’ adaptation émotionnelle et de contréle percu. Le
groupe « hostile » présentait des niveaux plus élevés d agressivite liée ala conduite, de recherche de
sensations, d'irritabilité et d’ hostilité.

Les cing sous-types ont été comparés en fonction des variables démographiques relatives a’ alcool au
volant. Un seul des cing indicateurs de comportements récents de consommation d’ alcool a produit

d' importantes différences : les personnes dans e groupe « bien adapté » consommaient nettement
moins de boissons que celles des autres groupes. Les membres du groupe « bien adapté » avaient
€galement moins de condamnations et d’ accidents accompagnés d’ une condamnation que ceux des
autres groupes, de méme que des niveaux plus bas sur un index résumé de risque de conduite que les
membres des groupes « dépressif » et « hostile ». Le groupe « hostile » présentait beaucoup plus

d accidents que les autres groupes. Donovan et coll. (1986) ont déclaré, « Bien que les personnes
alcooliques soient surreprésentées en matiére de responsabilités dans les accidents, elles ne présentent
pas toutes |le méme danger lorsqu’ elles conduisent » (p. 247).

Arstein-Kerslake et Peck (1986) ont étudié les caractéristiques de 2 889 contrevenants en Californie.
Ces contrevenants ont été classés en groupes uniques basés sur des variables psychométriques dont les
attributs comportementaux (p. ex., I’ agressivité, I’ extraversion, |’ anxiété), les conditions physiques (p.
ex., la santé physique, la consommation d’ alcool ou les problémes d'acool) et les caractéristiques
situationnelles (p. ex., lesinteractions sociales, I’ é&at matrimonia ou la situation d emploi). L’ analyse
typologique a produit neuf groupes. On aremarqué des similitudes entre le groupe « alcoolique » et le
sous-type « dépressif » déterminées par Donovan et Marlatt (1982). Trois des autres groupes
présentaient des caractéristiques communes avec le sous-type « hostile » de Donovan et Marlatt.

Wells-Parker et coll. (1986) ont classé 353 auteurs d’ un délit de CFA d’ apres |leurs antécédents

d infractions aux reéglements de circulation et de délits criminels. Les chercheurs ont déterminé cing
sous-types : un groupe « contrevenants |égers », un groupe « infractions mixtes », un groupe « ivresse
publique », un groupe « infractions liées au permis et al’ équipement » et un groupe « circulation »
(nombre élevé d’infractions aux reglements de la circulation). Le groupe « contrevenants légers » était
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le plus important (57 % de I’ échantillon) et le moins déviant en ce qui concerne les problémes d’ alcool.
Le groupe « ivresse publique » et le groupe « permis » étaient les plus petits et les plus déviants (10 %
de I’ échantillon). Les membres de ces groupes étaient plus &gés, avaient commis plus de délitsliésa
I’acool, avaient commis plus de délits d’ agression et de délits divers et avaient des habitudes plus
lourdes de consommation d’ alcool que ceux des autres groupes. Le groupe « ivresse publique »
présentait également le plus grand nombre d’ accidents.

Wilson (1991) a également classe un échantillon combiné de conducteurs avec CFA et de conducteurs
arisque élevé en sous-types définis selon trois facteurs : larecherche de sensations, I’ hostilité et

I’ adaptation personnelle. Les analyses ont révélé quatre sous-types étiquetés « bien adapté », « déviant
», « irresponsable » et « hostile/responsable ». Comme dans I’ é&ude de Donovan et Marlatt (1982), le
groupe « bien adapté » représentait une grande proportion de I’ échantillon (46 %). Le groupe « déviant
» ne constituait que 12,5 % de |’ échantillon et présentait |es caractéristiques suivantes : des degrés
élevés de recherche de sensations, d’ impulsivité et d’ hostilité; une fréguence éevée de consommation
de drogue et de problémes de personnalit€; un faible degré de responsabilité; une faible utilisation de la
ceinture de sécurité; unetolérance al’ égard des conducteurs avec CFA, et un plus haut degré de
dépression. Le groupe « déviant » présentait également les plus hauts niveaux pour tous les indicateurs
de quantité et de fréquence de consommation d’ alcool et laplus forte tendance al’ alcoolisme. Ce
groupe, avec le groupe « irresponsable », avait tendance arouler plus vite sur les autoroutes, a conduire
afin de réduire latension et afaire preuve de moins de prudence en conduisant sous |’ effet d’ une
contrariété (lesinhibitions liées ala conduite). Bien que les quatre groupes difféerent sur le plan des
indicateurs de la personnalité, du mode de vie et del’acoal, il n'y avait pas de différences en ce qui
concerne les dommages ala propriété, les blessures ou les collisions en général; toutefois, le groupe «
déviant » avait plus de condamnations pour exces de vitesse et autres infractions aux reglements dela
circulation, plus de suspensions de permis, une moyenne total e supérieure d’ infractions et un nombre
supérieur de points d’inaptitude.

Il existe de toute évidence différents sous-types d’ auteurs d’ un délit de CFA. Certaines typologies
semblent correspondre fidélement ala définition de récidiviste d’ un délit de CFA; toutefois, il faut
reconnaitre que différentes approches d’ élaboration des typologies donnent naissance a différents
sous-groupes de contrevenants. Bien qu’il semble se produire un certain chevauchement entre les
sous-groupes d’ auteurs d’ un délit de CFA déterminés en utilisant différentes approches, on ne convient
pas unanimement que ces sous-groupes sont les plus importants, ni méme les seuls sous-groupes dans
cette population. Les études qui traitent des similitudes et des différences entre les divers sous-types
d auteurs d’ un délit de CFA doivent déterminer les sous-groupes les plus importants. De plus, la
recherche doit déterminer I’ ensemble de caractéristiques ou de variables qui différencient le mieux les
sous-types de contrevenants. Cette information permettrait d’ éaborer un moyen d’ évaluation valide et
fiable qui pourrait étre facilement appliqué a toutes les popul ations de contrevenants.

L’intérét de déterminer des sous-groupes de contrevenants repose sur les effets de |la réadaptation.
Cependant, I’ utilité clinique des ces sous-groupes N’ a pas encore été établie. |1 est essentiel

d approfondir le travail dans ce domaine pour déterminer |es sous-groupes pertinents sur le plan
clinique pour lesquels des programmes spécifiques de réadaptation sont les plus efficaces.
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3.7 Conclusion

Les auteurs d’un délit de CFA constituent un groupe diversifié sur le plan démographique. 11s occupent
tous les groupes d' &ge, d’instruction, de revenu et d’ état matrimonial. Toutefois, les conducteurs en
état d' ébriété masculins surpassent largement les conductrices en état d ébriété.

Larecherche aisolé de nombreuses caractéristiques psychol ogiques et comportemental es qui
distinguent les auteurs d’un délit de CFA des conducteurs de la population générale. Dans |’ ensembl e,
les auteurs d’ un délit de CFA présentaient souvent des tendances antisociales et déviantes comme

I’ agressivité, |” hogtilité et larecherche de sensations. I1s éaient plus susceptibles que les conducteurs
sobres a avoir des antécédents criminels, a consommer des drogues et & posséder de mauvais dossiers
de conduite. Les caractéristiques les plus distinctives peuvent étre les habitudes de consommation

d acool. Les conducteurs avec CFA boivent plus souvent, consomment de plus grandes quantités

d acool par occasion, éprouvent davantage de problemesliésal’acool et sont plus susceptibles de
répondre aux critéres de diagnostic d’ alcoolisme. Ces caractéristiques sont plus prononcées chez les
récidivistes d’'un délit de CFA.

On doit reconnalitre que ces caractéristiques représentent des moyennes pour des groupes de
conducteurs en état d’ ébriété. Certains conducteurs en état d’ ébriété ne présentent pas tous ces
caractéristiques ou les présentent a des degrés différents. En fait, plusieurs études ont révélé que les
auteurs d’un délit de CFA pouvaient étre classés en typologies distinctes et pertinentes sur le plan
clinique. Cestypologies varient des groupes de personnes relativement bien adaptées qui sont difficiles
adistinguer des conducteurs de la population générale aux groupes de personnes « déviantes »
affichant des caractéristiques qui les exposent a un risque éevé de problémes liés ala conduite.

Lavaleur de larecherche sur les typologies de conducteurs est a deux volets. Premiérement, elle révéle
que les auteurs d’ un délit de CFA ne sont pas tous semblables. Ils constituent un groupe diversifié de
personnes avec différents antécédents, problémes et motifs d’ adopter un comportement de CFA.
Deuxiemement, |es contre-mesures qui visent tous les auteurs d’ un délit de CFA comme un groupe
homogene seront moins efficaces que celles qui visent directement des sous-groupes spécifiques. Les
interventions devraient étre congues pour répondre aux caractéristiques et aux besoins de groupes
spécifiques arisque élevé.
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4. Approche et perspectives

L es sections précédentes ont établi que les récidivistes d’ un délit de CFA constituaient une partie
importante du probléme de la conduite avec facultés affaiblies (CFA). En outre, il a été éabli queles
récidivistes d' un délit de CFA sont un groupe hétérogéne qui couvre une large structure de la
population. La question évidente est donc : « Que pouvons-nous faire aleur sujet? ». Lereste du
présent rapport tente de répondre a cette question.

Avant d’amorcer une étude des options de contre-mesures visant atraiter des récidivistes d un délit de
CFA, il est important de bien comprendre la nature du probleme, lafacon dont il survient et a quel
moment il est possible d’intervenir. De plus, étant donné que la conduite avec facultés affaiblies est un
probléme qui traverse de nombreuses frontiéres disciplinaires, il est également important de
reconnaitre les différentes perspectives qui peuvent se présenter. Par conséquent, cette section décrit un
modél e de conduite avec facultés affaiblies qui détermine les phases du comportement et des
possibilités d'intervention. Elle souligne ensuite les différentes perspectives et leurs approches pour

s attaguer au probléme.

4.1 Modele de conduite avec facultés affaiblies

L’ approche globale — visant a faciliter une étude de la conduite avec facultés affaiblies et des
possibilités d'intervention — est décrite dans le modél e présenté dans la figure 4-1. Dans ce modéle, la
conduite avec facultés affaiblies est divisée en trois phases correspondant a la séquence d’ événements
qui produisent et qui suivent un incident de conduite avec facultés affaiblies. Ce n' est pas par
coincidence que ces trois phases de la conduite avec facultés affaiblies correspondent aux trois secteurs
de possibilités d'intervention.

4.1.1 Phasel

L a premiére phase commence avant la consommation d’ alcool ou avant la conduite d’ un véhicule
automobile. La personne dispose de plusieurs options qui lui permettrait d’ éviter de conduire apres
avoir bu. Ces options consistent a ne pas conduire, a ne pas boire, a consommer moins d'alcool et &
rentrer par un moyen sqr.

Figure 4-1

Les phases de 1'alcool au volant et
les possibilités d'intervention

Les phases de l'alcool au volant

Phase 1 Phase 2 Phasee 3

o g tion
dalcool \ / "
Alcool
au volant E— Accident ~o Programmes
/ \ . .
Conduite ArTives & A Traiternent
destination en médical
sécurité

Prévention Détection et Traitement des
arrestation contrevenants

Sanctions

Possibilités d'intervention
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Les récidivistes se sont trouvés dans cette situation a de nombreuses occasions. La plupart sont
conscients des conséquences possibles de la conduite apres avoir consommeé de I’ alcool, maisils ont
appris d expérience que les risques d’ étre arrétés ou de causer un accident sont extrémement faibles. A
d autres occasions, ils ont conduit aprés avoir bu — parfois avec des taux d’ alcoolémie extrémement
élevés — et sont arrivés a destination sans encombre.

Lestentatives d intervention dans cette phase comprenaient des approches de persuasion qui font appel
au sens du meilleur jugement des conducteurs en état d’ ébriété éventuel et qui les encourage a choisir
une alternative qui ne comporte pas une situation d’ alcool au volant, et des approches de dissuasion qui
tentent d’ atteindre le méme objectif par |a crainte de conséquences négatives. Peu, voire aucune de ces
approches se sont avérées fructueuses avec les récidivistes d’ un délit de CFA.

4,1.2 Phase 2

Laphase 2 est la phase active — et dangereuse — d’ acool au volant. Elle commence lorsque le buveur
prend les commandes d’ un véhicule et se termine lorsgue le déplacement prend fin. Essentiellement,
cette phase peut se terminer detroisfagons: I’ arrivée a destination en sécurité, |’ arrestation ou

I’ accident. Heureusement, la plupart des déplacements avec facultés affaiblies se terminent sans
incident. Seulement environ un déplacement sur 445 se termine par | arrestation du conducteur avec
facultés affaiblies; environ un déplacement sur 30 000 se termine par un accident mortel.

Par définition, les récidivistes d’ un délit de CFA adoptent souvent ce comportement. |Is ne croient pas
avoir les facultés affaiblies ou ils croient pouvoir éviter d’ étre arrétés ou de causer un accident. En fait,
beaucoup de conducteurs avec les facultés affaiblies qui sont stoppés et questionnés par les agents de
police ne sont pas arrétés. Des études ont démontré que la moitié de tous |les conducteurs avec facultés
affaiblies échappent ala détection dans les vérifications ponctuelles de police (Jones et Lund, 1986;
Ferguson et coll., 1995). Du point de vue des conducteurs, les chances sont en leur faveur.

4.1.3 Phase 3

Cette troisiéme phase de la conduite avec facultés affaiblies commence lorsque |e déplacement se
termine par une collision, par une arrestation ou par les deux. Lorsqu’il est blessé dans un accident, le
conducteur peut étre soigné al’ hopital. Selon la gravité des blessures, la conval escence peut exiger une
intervention médicale importante. On doit mentionner que la probabilité d’ arrestation en cas de
blessure du conducteur est faible.

L es contrevenants arrétés peuvent faire face a des sanctions immédiates — p. ex., la suspension
administrative du permis. D’ autres sanctions sont imposées aux contrevenants qui sont finalement
condamnés. Ces sanctions n’ ont pas pour seul but de punir le comportement, mais elles sont également
un moyen de prévenir les récidives ultérieures du comportement par la neutralisation ou par la
dissuasion.

Dans certaines compétences, les contrevenants condamnés peuvent étre tenus de suivre un programme
spécifique d’ éducation ou de réadaptation. Ces programmes ont pour but de changer les attitudes, les
connaissances et les comportements des contrevenants relatifs a la conduite avec facultés affaiblies et
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ains réduire la probabilité de comportement répété. Le type et I intensité de ces programmes varient
considérablement.

Les personnes qui répondent a la définition de récidiviste d’ un délit de CFA peuvent ou non connaitre
cette troisieme phase de conduite avec facultés affaiblies, étant donné que la probabilité absolue qu’ une
personne soit arrétée ou de causer un accident est tres faible. Certains auteurs d’ un délit de CFA
parviennent a éviter ces conséquences pendant de nombreuses années. Néanmoins, beaucoup d’ auteurs
d' un délit de CFA sont arrétés et beaucoup d’ autres causent des accidents. Dans la plupart des cas, ces
événements sont |es seuls moyens dont dispose |a soci été pour déterminer la population cible. Lorsque
les récidivistes sont détectés, cette phase finale de la conduite avec facultés affaiblies offre de
nombreuses possibilités d intervention.

4.2 Possibilités d'intervention

Lestrois phases de la conduite avec facultés affaiblies correspondent aux trois points ou les
interventions peuvent se produire pour empécher le comportement. Dans le cas des récidivistes, les
interventions ont pour but d’empécher les répétitions subséquentes du comportement. Les sections
suivantes décrivent les types de prévention et d’ intervention correspondant & chacune des phases de la
conduite avec facultés affaiblies.

4.2.1 Prévention

Durant la phase de prévention (phase 1), un vaste éventail d’interventions peut étre mis en ceuvre pour
empécher la conduite avec facultés affaiblies. Les mesures de prévention comprennent I’ éducation et la
sensibilisation du public, I’intervention des serveurs de boissons al coolisées et les programmes de
conducteur désigné. La prévention comprend également les initiatives dissuasives générales —
c’est-a-dire les programmes et |es politiques visant a dissuader |es gens de conduire aprés avoir bu par
la crainte de conséquences négatives telles que I’ arrestation, les sanctions et la responsabilité

d accidents.

Aufil des ans, les mesures de prévention ont été une des principales armes dans |’ arsenal d’ activités de
contre-mesures congues pour empécher la conduite avec facultés affaiblies. Les fortes diminutions de
la conduite avec facultés affaiblies dans les années 80 sont souvent attribuées, au moins en partie, au
succés des mesures de prévention. Simultanément, on estime souvent que ces mesures ont produit un
faible effet sur lesrécidivistes d’un délit de CFA arisque élevé. Néanmoins, cette phase offre des
possibilités d interventions fructueuses auprés du groupe cible; ces options sont examinées dans la
section 5 du présent rapport.




4.2.2 Détection et arrestation

Les mesures de détection et d' arrestation correspondent ala phase active de la conduite avec facultés
affaiblies (phase 2). Ces mesures ont pour but de retirer les contrevenants de laroute avant gu’ils ne se
blessent ou qu’ils blessent les autres. En grande partie, ces mesures comportent la mise en application
par les services de police des lois sur la conduite avec facultés affaiblies par des vérifications policiéres
au hasard, par du nouveau matériel et par de nouvelles techniques pour la détection et I’ arrestation des
contrevenants et par une formation améliorée du personnel chargé de mettre leslois en application.
Plus récemment, des groupes de citoyens ont encouragé I’ approche Operation Lookout (signalement)
par laquelle les citoyens ordinaires signalent les conducteurs soupgonnés de conduite avec facultés
affaiblies aux services de police.

Deplus, afin d améliorer | efficacité et I’ efficience de la mise en application, beaucoup de ces
initiatives peuvent également avoir une valeur de prévention. Ainsi, lamise en application améliorée
(¢’ est-&-dire des vérifications ponctuelles a haute intensit€) combinée ala publicité peut augmenter la
probabilité percue d’ arrestation, ce qui peut dissuader certaines personnes de conduire aprés avoir bu
(p. ex., Mercer, 1990).

4.2.3 Traitement des contrevenants

Bien que les mesures de prévention, de détection et d’ arrestation soient applicables atousles
conducteurs en état d’ ébriété, les mesures dans la phase 3 visent principal ement les personnes définies
comme auteurs d' un délit de CFA. Ces mesures peuvent avoir une certaine valeur dissuasive générale
mais leur but principal est d’ empécher les récidives du comportement par les auteurs d’ un délit de CFA
qui ont été détectés par une arrestation ou par la responsabilité d’ un accident.

Dans le présent rapport, les mesures de traitement des contrevenants ont été divisées en deux groupes :
les sanctions et les programmes. Bien que la distinction puisse parfois sembler arbitraire, le but est de
séparer les mesures qui sont principalement punitives (' est-a-dire les sanctions) de celles qui visent
principalement |a réadaptation par leur nature (¢’ est-a-dire les programmes).

Quelques personnes serai ent OpposEes au principe consistant a punir les contrevenants pour leur crime.
Les donnéestirées de I’ Enquéte nationale sur |’ alcoolisme au volant indiquent que la plupart des
Canadiens et des Canadiennes pensent que les pénalités actuelles sont suffisantes et appropriées
(Simpson et coll., 1992). L’ effet punitif des sanctions se veut un effet dissuasif spécifique afin de
réduire la probabilité de comportement subséquent de conduite avec facultés affaiblies. En fait, les
pénalités pour les condamnations répétées sont considérablement plus séveres’ (y compris
I"incarcération obligatoire) que celles prévues pour une premiére infraction; la menace de ces pénalités
vise aservir de dissuasif puissant.

Certaines sanctions sont congues pour enlever au contrevenant la possibilité de répéter le
comportement (C’ est-a-dire, laneutralisation). Ainsi, en imposant une suspension de permis, non
seulement on punit le contrevenant mais on dresse également un obstacle réglementaire et administratif
afin d’empécher, ou au moins de décourager, un comportement futur de conduite avec facultés
affaiblies.

9 Un résumé des sanctions prévues dans le Code criminel pour les délits d'alcool au volant est fourni al’annexe A.
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L es programmes de réadaptation sont congus pour modifier les facteurs et les conditions d’ existence
propices au comportement de conduite avec facultés affaiblies. Les programmes de réadaptation pour
les auteurs d’ un délit de CFA varient des breves sessions éducatives au traitement intensif pour
alcoolisme. Les programmes éducatifs apportent des connaissances et des compétences qui peuvent
aider les contrevenants a prendre des décisions appropriées et ainsi réduire la probabilité de conduite
subséquente avec facultés affaiblies. Les programmes de traitement de I’ alcoolisme ont pour but

d éiminer (ou au moins de réduire) les problemes de consommation abusive d'acool d’ une personne,
de maniére a ce que la conduite avec facultés affaiblies ne soit pas une conséquence inévitable de son
mode devie.

Pour beaucoup d’ auteurs d’ un délit de CFA, les sanctions et les programmes sont |es conséquences
d'une condamnation pour conduite avec facultés affaiblies a une ou plusieurs reprises. Pour

certains|’ arrestation, le tribunal et les sanctions sont suffisants pour empécher |le comportement de se
reproduire. Pour d’ autres, ces expériences ne semblent pas tellement les déranger car ils répétent leur
comportement dans une période relativement courte. Au cours des 20 dernieres années, les
interventions dans cette phase mettaient davantage I’ accent sur les sanctions que sur les programmes.
Toutefois, latendance change a ors que de nouveaux programmes sont mis en oauvre dans de plusen
plus de compétences. Un des problemes qu'il reste a résoudre en ce qui concerne I’ intervention et la
réadaptation consiste a déterminer quels programmes conviennent le mieux et sont les plus efficaces et
pour quels types de contrevenants. En résumé, cette phase offre de nombreuses possibilités de traiter
efficacement les contrevenants.

4.3  Perspectives sur le probleme

Le probléme de |’ alcool au volant comporte plusieurs facettes. || traverse plusieurs champs d’ étude et
de domaines d'intérét, y compris la santé, la sécurité, lamise en application de laloi, la criminologie et
letravail socia. Chacun de ces domaines ouvre une perspective |égérement différente sur le probléme
en général et sur les récidivistes en particulier. Chaque perspective varie aussi |égerement quant ala
facon d' attaquer le plus efficacement |e probleme. Cette section traite des diverses perspectives que les
différents champs ouvrent sur e probleme des récidivistes d’ un délit de CFA et sur lestypes

d intervention jugés appropriés. Les champs d’ études déterminés ne sont ni compl ets ni
réciproquement exclusifs. Il existe d’ autres perspectives et il y a de considérables chevauchements
entre certaines des perspectives qui sont mentionnées. On cherche surtout a décrire |’ é&endue et la
variété des perspectives que les différentes disciplines peuvent ouvrir sur cette question.
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4.3.1 Justice criminelle

Sur le plan historique, la principale réponse de la société au probleme de |’ alcool au volant est passée
par le systéme de justice criminelle — mise en cauvre de pénalités de plus en plus séveres pour les
contrevenants de méme que des moyens de plus en plus efficaces de mise en application delaloi. Au
Canada, la premiére loi contre la conduite en état d’ ébriété a été adoptée en 1921. Depuis, de
nombreuses modifications au Code criminel, dont |a derniére date de 1985, ont souligné la résolution
de lasociété atraiter severement la conduite avec facultés affaiblies comme un comportement
criminel.

Pour contribuer a créer un contexte approprié alaréponse de lajustice criminelle ala conduite avec
facultés affaiblies, il est important de reconnaitre que I’ objectif global du droit criminel est de
contribuer a maintenir une société siire par |’ établissement d’ un systeme d’ interdictions, de sanctions et
de procédures qui traitent avec justice et pertinence du comportement qui transgresse les normes et quii
met en danger ou qui menace les personnes ou la société en général (Gouvernement du Canada, 1982).
La conduite avec facultés affaiblies répond clairement ala définition de comportement constituant un
danger ou au moins une menace. A cetitre, il appartient au droit criminel de s'y attaquer comme a tout
autre type de comportement criminel -en imposant des sanctions visant a punir les contrevenants pour
leur crime et en prévenant et en décourageant un comportement analogue dans I’ avenir par la
dissuasion, la neutralisation et la réadaptation.

Sous de nombreux aspects, il semble souvent que le systeme de justice criminelle amieux réuss a
arréter et a punir les contrevenants qu’ ales empécher de répéter le crime. Avec des taux de récidive
atteignant 75 %, il y a assurément matiére a amélioration.

Dans une grande mesure, I’ approche de la conduite avec facultés affaiblies par lajustice criminelle
reposait fortement sur la théorie de la dissuasion (Ross, 1982; Vingilis, 1990). Lathéorie classique de
ladissuasion est basée sur I hypothése selon laquelle la plupart des gens, lorsgu’ils sont menacés de
punitions rapides, inévitables et sévéres, évitent d’ adopter |e comportement prohibé. Bien que cette
approche paraisse logique, €lle ne semble produire qu’ un effet a court terme sur I’ ampleur globale du
probléme (Ross, 1982). Lesraisons de I’ efficacité limitée de I’ approche semblent étre liées alarapidité
et alacertitude avec lesguelles les sanctions sont imposées.

Compte tenu de la quantité d’ affaires criminelles dont les tribunaux sont saisis et de la nécessité

d appliquer les principes de justice fondamentale, le systéme de justice criminelle éprouve de grandes
difficultés a appliquer les sanctions rapidement. 11 s écoule souvent de longues périodes -jusqu’ a un an
ou plus— entre I’ arrestation et la condamnation. Ce retard a pour effet de réduire la célérité des
sanctions et ainsi leur valeur dissuasive. Une étude récente arévélé qu’ une période prolongée entre

I’ arrestation et la condamnation est associée a une récidive accrue chez les contrevenants multiples
(Mann et coll., 1991).

L es cas récents semblent indiquer une diminution de la certitude des condamnations. Les cas de
jurisprudence combinés alatendance a négocier un aveu dans certaines affaires ont produit une
incidence énorme sur le taux de condamnation dans certaines compétences. De plus, compte tenu du
temps requis pour qu’ un agent de police traite un conducteur en état d’ ébriété (souvent plus de deux
heures) et de I’ incertitude quant aux chances de condamnation, |es agents de police ont tendance a
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imposer des suspensions de permis a court terme (¢’ est-a-dire de six a 24 heures) dans de nombreux
cas de moindre gravité — ¢’ est-a-dire lorsgue les conducteurs ont une alcoolémie faibleou qu'il n'y a
pas eu d accident (Moyer, 1992).

Méme en cas de condamnation, il n’est pas certain que des sanctions seront imposées ou mises en
application. Ross et Foley (1987) ont étudié la mise en application des périodes d’ emprisonnement
obligatoire pour les récidivistes d’ un délit de CFA au Nouveau-Mexique et en Indianna. I1s ont
constaté que 45 % des jugements rendus au Nouveau-Mexique et 70 % des jugements rendus en
Indianna étaient conformes au mandat. Dans une étude sur |’ incarcération obligatoire des conducteurs
avec facultés affaiblies dans un comté de I’ Ohio, Ross et Voas (1989) ont constaté que les juges étaient
souvent peu disposés aimposer les sanctions; lorsgue des sanctions étaient imposées, il manquait
souvent de place dansla prison locale. Dans d’ autres cas, |es contrevenants réussissaient a éviter
I’incarcération.

Alors que de nombreux problémes touchent la rapidité et la certitude du systéme de justice criminelle,
il y apeu de problémes concernant le niveau de punition. Les sanctions obligatoires minimales pour
une condamnation pour CFA au Canada sont généralement considérées suffisamment séveéres et
appropriées al’infraction (Simpson et coll., 1982), bien que les groupes communautaires et les
associations de victimes continuent a réclamer des sanctions plus sévéres. |l est intéressant de
remarquer que les conclusions de la recherche indiquent que I’ augmentation de la sévérité de la
punition peut en fait produire un effet contraire sur la sécurité routiére (Homel, 1988; Mann et coll.,
1991) : plusla pénalité est sévere, plus la probabilité que le contrevenant récidive est grande. Dans une
étude de la documentation sur les punitions prévues pour les conducteurs en état d’ ébriété, Ross
(1993a) conclut que I’ augmentation de la certitude et de larapidité de la punition peut étre plus
efficace qu’ une punition sévere pour dissuader le comportement d’ alcool au volant.

Rien nelaisse croire que |’ approche de dissuasion est auss efficace pour toutes les personnes. En fait,
les approches basées sur la dissuasion se sont avérées moins efficaces lorsque la nature du
comportement est impulsive ou compulsive que lorsgue la nature du comportement est plus
instrumentale (Vingilis, 1990). Cette conclusion indique que |’ approche de dissuasion générale est plus
susceptible d'influer sur e buveur mondain typique qui peut al’ occasion conduire apres avoir
consommeé de I’ alcool; |es mesures de dissuasion peuvent ne pas étre particulierement efficaces pour
les récidivistes d’ un délit de CFA, dont le comportement d’ alcool au volant est chronique, compulsif et
adopté sans souci ni prévoyance de ses conséguences néefastes. Toutefois, des mesures de dissuasion
plus spécifiques peuvent s avérer efficaces pour ce groupe arisgue elevé.

4.3.2 Criminologie

Etant donné que I’ approche principale du probléme de la conduite avec facultés affaiblies est passée
par le systéme de justice criminelle, il convient d’ examiner le domaine de la criminologie pour avoir
un apercu du comportement d’acool au volant. On examine deux concepts principaux ci-apres: la
théorie du contrdle social et lathéorie de I’ interactionnisme.
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e Théoriedu contrdle social. Lathéorie du contrdle socia se rapporte alathéorie de la
dissuasion classique du fait qu’ elle traite des sanctions judiciaires comme d’ un élément
unique du contréle social. Des facteurs informels tels que le réseau de soutien d’ une
personne ou le développement d’ une personnalité criminelle peuvent également contribuer a
renforcer ou a décourager un comportement déviant. Les autres mécanismes informels de
contréle socia sont le degré de facilité avec lequel le crime peut étre commis et le nombre
d occasions offertes pour |le commettre. Ces mécanismes sont particuliérement appropriés
aux auteurs d’'un délit de CFA compte tenu de ladisponibilité de I’ acool et des véhicules
automobiles dans notre société et la fréguence de la consommation de I’ un et de I’ utilisation
del’autre (Vingilis, 1990).

Plutét que de se demander pourquoi les gens décident de commettre des actes criminels, la perspective
du contrdle social met I’ accent sur les raisons qui incitent les gens a décider de respecter |’ ordre social
(Linden, 1992). Selon lathéorie du contrdle social, plus les liens d’ une personne avec la société
conventionnelle sont faibles, plus la probabilité qu’ elle commette des actes déviants est grande. Si cette
personne ne croit pas fortement alalégitimité delaloi, elle adonc peu a perdre en enfreignant cette
loi. On considére par conséguent que la dissuasion fait partie d’ une structure sociale globale constituée
de forces qui S unissent pour susciter la conformité. Cette perspective considere la conduite avec
facultés affaiblies comme un comportement adopté par des personnes qui entretiennent de faibles liens
avec la société conventionnelle.

Lathéorie du contréle social souligne plusieurs aspects du comportement de conduite avec facultés
affaiblies qui contribue a sa persistance parmi certains groupes : lafacilité avec laquelle le crime peut
étre commis, les faibles liens avec la soci été conventionnelle et |e niveau apparemment élevé de
soutien & ce comportement.

L es contre-mesures basées sur cette théorie devraient comporter |e rétablissement des liens rompus
avec la société conventionnelle ou la création de liens qui n’ existaient pas auparavant, laréduction des
possibilités de commettre le crime, laréduction de lafacilité avec laquelle le crime peut étre commis et
laréduction du soutien social au comportement. Ainsi, des programmes de prévention primaire au
niveau scolaire conviendraient sous cette perspective. Le but serait d’influencer les attitudes et les
valeurs des jeunes personnes, de renforcer leur engagement al’ égard des institutions sociales
traditionnelles (p. ex., lafamille, I’ école et I’ église)) et de la accroitre leur croyance en lalégitimité des
lois luttant contre |’ alcool au volant. Les contre-mesures visant a réduire lapossibilité et lafacilité

d adopter le comportement de conduite avec facultés affaiblies (¢’ est-a-dire réduire la disponibilité

d acool ou la dépendance des véhi cul es automobiles comme moyen de transport) conviendraient
€galement sous cette perspective.

Lefait de réduire le soutien accordé par lafamille et par les pairs au contrevenant qui adopte le
comportement procure une autre possibilité d’ intervention. Bien que les attitudes sociales al’ égard de
laconduite en état d’ ébriété soient de plus en plus négatives, certains groupes continuent de soutenir le
comportement. Un défi pour I’ avenir consiste ainciter ces groupes a changer.
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e Théoriedel’interactionnisme. L’ approche interactionniste signifie que les personnes
passent par plusieurs phases dans leur existence déviante. Durant laphaseinitiale de la
déviance primaire, |’ activité exerce peu d' effet sur le mode de vie de la personne. Les
conditions préal ables de cette phase de déviance comprennent une volonté d’ expérimenter
une activité déviante et un faible engagement al’ égard des normes conventionnelles et
déviantes. La personne peut essentiellement dériver entre le monde de déviance et |le monde
conventionnel sans influer sur le quotidien.

Une déviance secondaire se produit lorsque la personne est consciente que son existence est nettement
affectée par le comportement déviant. A ce stade, |es interactions de la personne avec les agents du
contrdle socia jouent un réle déterminant étant donné qu’ elles pousseront la personne vers une
nouvelle activité déviante ou qu’ elles |’ en éoigneront.

Un nouveau comportement déviant peut déclencher le dével oppement d' une personnalité criminelle.

L es personnes sont placées dans la catégorie des « criminels » par les autres membres de la collectivité
et finalement elles se pergoivent elless-mémes dans ce rdle. Le développement de la personnalité
criminelle peut contribuer & une nouvelle activité criminelle, spécialement si |a personne est poussée
vers d’ autres personnes qui ont une personnalité criminelle et @ oignée de celles qui ne sont pas
désignées comme des criminels. L’imposition de sanctions criminelles peut renforcer la personnalité
criminelle et stigmatiser la personne. Les personnes étiquetées « déviantes » s'identifient de plus en
plus aux personnes portant la méme étiquette et, au cours du temps, finissent par adopter un mode de
vie déviant.

Lamajorité des personnes qui conduisent apres avoir consomme de I’ alcool entrent dans la catégorie
des déviants primaires. Ces personnes peuvent al’ occasion conduire aprés avoir consomme de |’ alcool
mais ce comportement n’influe pas sur leur vie quotidienne. Elles sont peu enclines a qualifier leur
comportement de criminel. Pour une plus petite proportion de conducteurs en état d’ ébriété, avoir
affaire aux agents du contréle socia — par exemple les services de police — peut soit décourager ce
comportement dans I’ avenir soit pousser ces conducteurs a le continuer.

Lesrécidivistes d'un délit de CFA risguent de progresser ala phase de déviance secondaire. Les
sanctions severes, en particulier I’incarcération, imposées aux membres de ce groupe peuvent
contribuer au développement d’ une personnalité « criminelle » et étiqueter la personne comme
déviante. Estimant peut-étre qu’il y a peu de chance ou d’ espoir de changer leur existence, ces
personnes peuvent s accrocher fermement a leurs modéles établis de comportement.

Etant donné que le comportement de conduite avec facultés affaiblies est souvent adopté par des
personnes qui N’ ont pas encore de personnalité criminelle, il serait profitable, selon la perspective
interactionniste, d éviter d’ écarter les auteurs d’ un délit de CFA de leur mode d’ existence
conventionnel. Lathéorie interactionniste appuie |’ assertion selon laquelle des sanctions intermédiaires
—comme le confinement au domicile avec surveillance électronique — devraient étre utilisées dans la
mesure du possible comme alternative a1’ emprisonnement. Ces sanctions évitent de stigmatiser le
contrevenant dans la collectivité.
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4.3.3 Toxicomanie

Bien que du point de vue de lajustice criminelle on considére la conduite avec facultés affaiblies
comme un comportement criminel, du point de vue de la toxicomanie on la considere comme une
manifestation possible d’ un probléme de consommation abusive d’ acool et d’ autres drogues. Les
personnes al cooliques peuvent conduire avec facultés affaiblies de maniére répétée en conséquence du
probléme sous-jacent. Tant qu’ une personne continue de consommer de |’ alcool d' une maniére
excessive et compulsive, elle continuera assurément de conduire avec les facultés affaiblies. Le
probléme pour les professionnels de la toxicomanie est de déterminer s'il y a une dépendance al’acool
ou aux drogues et, le cas échéant, d’ engager la personne dans un programme de réadaptation. Du point
de vue des toxicomanies, la solution pour prévenir la conduite subséquente avec facultés affaiblies
consiste a résoudre le probléme sous-jacent de consommation abusive d’alcool et d’ autres drogues.

On a proposé divers modéles d’ apprenti ssage médical, comportemental et social a prendre en compte
dans les comportements toxicomanes, mais un débat sur ces nombreuses approches théoriques et
cliniques sort du cadre du présent rapport. Aux fins qui nous préoccupent ici, il suffit de reconnéitre
que les modéles différent considérablement dans lafagon d’ envisager les origines et les étiologies de la
toxicomanie. Les modéles différent également en ce qui concerne les stratégies de traitement
recommandées. Cependant, le point dominant est la dépendance al’ alcool et ala consommation
abusive d acool.

Du point de vue de latoxicomanie, le traitement des récidivistes d un délit de CFA n’est pas le moyen
le plus efficace de s attaquer au probléeme. En négligeant de s attaquer au probleme sous-jacent, ce
procédé peut plut6t aller al’ encontre du but recherché. Une approche plus efficace consiste a s attaquer
alatoxicomanie ou ala consommation abusive sous-jacente qui donne naissance au comportement
répété de conduite avec facultés affaiblies. En éliminant le probléme d'a cool de la personne, on
élimine le probléme de conduite avec facultés affaiblies.

Le Code criminel du Canada reconnait qu’ une dépendance al’ alcool peut étre |’ origine du probléme
chez certaines personnes. Par conséquent, une personne accusée de conduite avec facultés affaiblies
peut étre libérée en vertu du paragraphe 255(5) afin de suivre un traitement curatif de |’ alcoolisme'®.
On ne sait pas dans quelle mesure cette clause est utilisée et I’ on ne connalt pas |a nature des critéres
permettant d’invoquer cette clause.

Dans la section 3 du présent rapport, on amentionné qu’il y avait une fréguence remarquablement
élevée de problémesliés al’acool chez les récidivistes d un délit de CFA. « Problémesliés al’acool »
est un euphémisme pour désigner une grande variété d’ habitudes de consommation d’ alcool et leurs
conséguences qui vont de la consommation excessive d’ alcool & des occasions isolées ala dépendance
physique. Le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders—DSM 1V — (American
Psychiatric Association, 1994) définit et fixe les critéres concernant les troubles liés ala consommation
d’alcool et d autres drogues. Le manuel fait la distinction entre la toxicomanie et |la consommation
abusive d'acool et d’ autres drogues. La toxicomanie est un « groupement de symptémes cognitifs,
comportementaux et psychologiques qui indiquent que la personne continue de consommer de I’ alcool
ou d’ autres drogues malgré d’importants problemes liés ala consommation d’ alcool et d’ autres

10 Ce paragraphe n’est pas adopté au Québec, en Ontario, en Colombie-Britanique et a Terre-Neuve.
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drogues » (p. 176). L’ habitude de consommation répétée résulte habituellement en un comportement
de tolérance, de renoncement et de consommation compulsive.

La consommation abusive d’ alcool et d’ autres drogues est également « un comportement inadapté de
consommation abusive d'acool et d’ autres drogues qui se manifeste par des conséquences néfastes
périodiques et importantes liées ala consommation répétée d’ alcool et d' autres drogues » (p. 182). La
consommation abusive d acool et d’ autres drogues différe de latoxicomanie car |’ abus ne comprend
pas latolérance, le sevrage ou la consommation compulsive et ne se concentre que sur les
conséguences néfastes de la consommation répétée. Ces conséquences peuvent comprendre le défaut
de respecter les grandes obligations d' un réle, créer des situations arisque éleveé (p. ex., la conduite
automobile), les problemes judiciaires périodiques liés ala consommation d’ alcool et d’ autres drogues
et une consommation constante d’' alcool et d’ autres drogues malgré les problémes interpersonnels
persistants ou périodiques causés ou aggravés par |’ alcool.

Lafréguence des problémesliés al’acool chez les auteurs d’ un délit de CFA est jugée élevée, maisiil
serait incorrect de déclarer que les auteurs d’ un délit de CFA sont dépendants al’ alcool. Une étude
récente auprés de 1 581 auteurs d’ un délit de CFA dans |’ Etat de New York arévélé que chez les
contrevenants primaires, 28 % répondaient a un diagnostic de dépendance DSM-I111, 39 % aun
diagnostic de consommateur abusif d’ alcool et d autres drogues. Chez les récidivistes, 45 % étaient
dépendants et 35 % répondaient aux critéres de consommation abusive d'acool (Nochajski et coll.,
1994).

De toute évidence, il ne convient pas de supposer que les auteurs d’ un délit de CFA demandent un
traitement pour des troubles liés ala consommation d’ alcool. Le fait de déterminer les contrevenants
qu'il faut traiter exige la sélection et I’ évaluation de toutes |es personnes arrétées ou condamnées pour
un délit de conduite avec facultés affaiblies. Si un traitement est justifié, |’ approche clinique doit alors
correspondre aux caractéristiques et aux circonstances propres alapersonne, ainsi qu’al’ ampleur dela
contribution de I’ alcool aux problemes dans |’ existence de la personne (p. ex., Donovan et coll., 1994;
Wells-Parker et coll., 1990). Diverses approches sont nécessaires pour répondre & la nature hétérogene
de lapopulation et aladiversité du probleme. Le fait de réussir afaire correspondre le client et

I’ approche du traitement rehausserait |’ efficacité de I’ intervention.

4.3.4 Sécurité routiere

Dans le domaine de la sécurité routiére, la principale préoccupation est la circulation siire et efficace
des personnes et des marchandises. Un important effort est exercé pour déterminer les facteurs et les
conditions qui compromettent la sécurité ou qui contribuent aux accidents et les conducteurs qui
constituent un risque éevé pour eux-mémes ou pour les autres usagers de laroute. On s attaque aux
facteurs et aux conditions qui menacent la sécurité par la promotion, la réglementation, I’ application de
laloi et latechnique. Les conducteurs causant des problémes sont traités au moyen de sanctions, de
points d'inaptitude, de suspensions de permis et de programmes de perfectionnement des conducteurs.
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Cen’est qu'au cours des 20 derniéres années que les responsabl es de la sécurité routiere ont commencé
areconnaitre I’ampleur et la gravité des problemes causés par les conducteurs en état d’ ébriété. En plus
d accroitre les efforts de prévention primaire et d’ application de laloi, lacommunauté de la sécurité
routiére a pris des mesures beaucoup plus rigoureuses pour empécher les contrevenants condamnés
pour CFA de conduire. On atenté d’ appliquer diverses sanctions visant le véhicule et visant le
conducteur qui cherchent alimiter la conduite automobile, y compris les suspensions de permis, les
permis restreints, I’immobilisation du véhicule, les compteurs automatiques et les interrupteurs

d allumage a détection d’ alcool.

En matiére de sécurité routiére, on compte beaucoup sur les systemes de permis de conduire et
d’immatriculation automobile pour résoudre le probléme des récidivistes d’ un délit de CFA. Chaque
province et chague territoire ale pouvoir de mettre en ceuvre des politiques et des procédures visant a
améliorer la séecurité sur les routes. Afin de réduire la fréquence de la conduite avec facultés affaiblies,
de nombreuses provinces ont mis en cauvre diverses mesures, y compris des programmes d’ application
de vérifications ponctuelles périodiques, des suspensions de permis de conduire a court terme
(C'est-&-dire de six & 24 heures) pour les conducteurs avec des taux d’ alcoolémie peu élevés, des
périodes minimales de suspension de permis apres un jugement de culpabilité et des programmes

d' éducation ou de réadaptation pour les contrevenants. Les types de programmes et de politiques
varient considérablement d’ une compétence a une autre.

Les systémes de délivrance des permis de conduire peuvent exiger que les contrevenants suivent des
programmes obligatoires complets et y veiller en retardant le rétablissement du permis de conduire
jusgu’ a ce que ces conditions soient respectées. Au cours des derniéres années, la communauté de la
securité routiére a commencé a reconnaitre que les récidivistes d’ un délit de CFA soulevaient un
probléme spécial qui ne pouvait pas étre entiérement résolu par les systemes de délivrance des permis
de conduire et de contrdle. Cette communauté a donc cherché la coopération et I’ aide du systeme de
soins de sant€, des services sociaux et du systéme judiciaire pour traiter effectivement ces personnes.

La communauté de la sécurité routiere a également manifesté un intérét renouvel é pour le controle des
blessures. De ce point de vue, d’importantes réductions des blessures et des déces liés a un accident
pourraient découler de mesures qui limitent les conséquences des accidents. Ces mesures comprennent
les ceintures de sécurité, les coussins pneumatiques et les améliorations de la résistance des véhicules
aux accidents. Cette approche reconnait la difficulté de changer le comportement humain et souligne
donc I'importance des mesures techniques qui réduisent la gravité des conséquences des accidents.

4.3.5 Santé mentale

Iy alongtemps, plusieurs articles apparaissaient dans la documentation en laissant entendre que la
responsabilité d’ accidents de la circulation et |es comportements de conduite dangereux étaient des
manifestations de troubles psychiatriques sous-jacents (p. ex., DeSilva, 1938; DeSilvaet call., 1939;
Selzer, 1961, 1969, 1980; Selzer et coll., 1968). On croyait surtout que ces comportements étaient les
symptdmes d’ hostilité et d’ agressivité latentes. On indiquait également que les idées suicidaires et
dépressives étaient les causes sous-jacentes de ce comportement, en particulier chez les personnes qui
ont conduit en état d'intoxication. L’ alcoolisme était considéré comme un symptéme d’ un autre
probléme psychol ogique sous-jacent. Comme on peut S'y attendre, le traitement recommandé était une
psychothérapie intensive.
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L’intérét actuel pour la perspective de la santé mentale sur la conduite avec facultés affaiblies est axé
sur les troubles mixtes diagnostiqués. L es troubles mixtes diagnostiqués se produisent lorsqu’un
trouble de consommation abusive d’ alcool coxiste avec un autre trouble psychiatrique. Ces diagnostics
peuvent étre difficiles car les symptémes d’ un trouble de consommation abusive d’ alcool peuvent
ressembler a ceux d’ autres troubles psychiatriques. Une autre complication de diagnostic précis est de
déterminer si le trouble psychiatrique est un trouble indépendant ou s'il est lié ala consommation
abusive d acool.

La plus importante étude & ce jour sur la prédominance des troubles psychiatriques chez les personnes
dépendantes al’acool est I’ Epidemiologic Catchment Area (ECA) réalisée par le National Institute of
Mental Health (Regier et coll., 1984). L’ étude ECA comportait des entrevues personnelles avec plus de
20 000 personnes résidant dans cing villes américaines. Des échantillons ont été tirés de la collectivité,
des milieux institutionnels, des centres d’ hébergement, des prisons et des centres de traitement
communautaires. En utilisant des taux de prévalence de ladurée de vie, I’ éude arévélé que 37 % des
répondants dont le diagnostic indiquait un trouble d’ alcool présentaient un trouble mental coexistant.
Une étude plus restreinte auprés d a cooliques hospitalisés a révélé que 56 % des 241 patients
alcooliques avaient au moins un syndrome psychiatrique supplémentaire (Penick et coll., 1988). En
utilisant les données tirées de I’ é&ude ECA, Helzer et Pryzbeck (1988) ont indiqué que pour tous les
diagnostics psychiatriques qu’ils ont examinés, les alcooliques étaient nettement plus nombreux que les
non-alcooliques.

Il est important que ceux qui fournissent les traitements reconnaissent que lorsqu’ un trouble de
consommation abusive d'acool coexiste avec un trouble psychiatrique, il faut déterminer quel trouble
est primaire et établir une méthode de traitement qui refléte le diagnostic. Toutefois, il y aplusieurs
domaines ou des conflits peuvent survenir lorsque la méthode de traitement de la dépendance est
intégrée alaméthode concernant la santé mentale (Evans et Sullivan, 1990). Ainsi, certains patients
psychiatriques doivent prendre des médicaments qui peuvent étre considérés par Alcooliques
anonymes comme une violation de ce programme. || y aaussi conflit entre |’ approche adoptée par
certains professionnels de la santé mental e, consistant a encourager leurs patients a reconnaitre leurs
forces, et les programmes en 12 étapes destinés aux alcooliques mettant I’ accent sur la nécessité de se
percevoir comme impuissant face al’acool. En outre, le recours a la confrontation lorsgu’ on traite
ceux qui abusent des substances toxiques et qui sont en sevrage peut étre dangereux pour certains
patients psychiatriques (p. ex., les paranoiaques ou les schizophrénes), mais peut étre efficace pour des
patients qui éprouvent des troubles de personnalité antisociale (Evans et Sullivan, 1990).

En ce qui concerne les récidivistes d’un délit de CFA, I’ approche de la santé mentale recommanderait
de porter une plus grande attention ala possibilité des troubles mixtes diagnostiqués. Des évaluations
compl étes des clients ayant des troubles de consommation abusive d'acool ou des troubles
psychiatriques contribueraient a reconnaitre puis atraiter les problémes psychiatriques coexistants. La
profession médicale doit devenir plus consciente des troubles de consommation abusive d’ alcool chez
les patients psychiatriques et des troubles psychiatriques chez |es patients aux prises avec destroubles
de consommation abusive d’ acool (Helzer et Pryzbeck, 1988). Beaucoup de récidivistes d’ un délit de
CFA sont dirigés vers un traitement pour trouble de consommation abusive d'a cool. Compte tenu de la
prévalence des troubles psychiatriques chez les clients dépendant al’ alcool, les fournisseurs de
traitement doivent étre au courant de la possibilité de troubles mixtes diagnostiqués et établir une
stratégie de traitement en conséquence.
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4.3.6 Santé publique

La perspective de la santé publigue se concentre sur la promotion et sur la protection de la santé dans
une large structure environnementale. Ses objectifs comptent non seulement la prévention de la
mortalité et de lamorbidité, mais aussi laréduction des effets négatifs des conditions qui menacent la
santeé.

La perspective de la santé publique percoit la question de I’ alcool au volant comme la combinaison de
deux questions plus larges de santé publique : les problemes d’ acool et les accidents de la circulation.
En général, I’ approche de la santé publique appuie |’ adoption de programmes et de politiques qui
encouragent les choix de modes de vie sains et slirs. En ce qui atrait ala question de I’ alcool au volant,
cela peut varier des politiques qui visent a contréler ou arestreindre la consommation d'acool dansla
société, aux programmes d’ éducation étendus qui visent a encourager des modes de conduite
automobile siire et sobre. La perspective de la santé publique englobe également des mesures dont le
but est de réduire le danger causé par la conduite avec facultés affaiblies.

L’ approche de la santé publique ne se concentre pas sur les aspects moraux de I’ acool au volant mais
plutt sur les causes du comportement (Ross, 19924). Par conséquent, les politiques visant aréduire
I’alcool au volant se préoccupent moins de punir les conducteurs en état d ébriété et davantage de
réduire les facteurs qui favorisent I’ adoption de comportements antécédents — ¢’ est-a-dire la
consommation d'acool et la conduite d’ un véhicule automobile. Certaines des mesures préconisées par
I’ approche de la santé publique sont mentionnées ci-apres.

o Disponibilitédel’alcool. Laréduction de la consommation globale d’ alcool entre dans une
approche de la santé publique en partie parce que la consommation d’ alcool méme est une
question de santé publique et en partie parce qu’ on suppose que laréduction de la
consommation globale d acool réduirale danger cause par I’ alcool au volant. La plupart
des mesures de lutte contre I’ alcool sont basées sur lathéorie de la disponibilité selon
laquelle plus la disponibilité d’ alcool dans une population est grande, plus on consommera
d acool et plusil y aurade problemesliésal’acool (Single, 1988; Mann et Anglin, 1990).
Ladisponibilité d acool peut étre influencée par les changements des prix del’acool, les
taxes sur I'acool, leslois concernant I’ &ge de consommation d’ acool, les heures de vente,
le nombre de points de vente, lamise en marché de I’ alcool et un contréle de I’ acool par
I’ Etat.

Selon lathéorie de la disponibilité, I’ augmentation du prix de I’ alcool devrait entrainer une diminution
de laconsommation et des problemesliés al’acool. Cette hypothese a é&té appuyée par les conclusions
de larecherche (Cook, 1982; Cook et Tauchen, 1982; Hoadley et coll., 1984). D’ apres leurs
recherches, Cook et Tauchen ont estimé qu’ en doublant la taxe sur |es boissons alcoolisées on réduirait
le taux de mortalité attribuable alacirrhose de 20 %. On peut prévoir des réductions analogues dans le
taux d’ accidents mortelsliésal’alcool.

Lesrelations entre le nombre et I’ emplacement des points de vente, les heures de vente et la
consommation d'a cool sont complexes. Alors que certaines études ont démontré qu’ en restreignant la
disponibilité par ces mesures ont réduisait la consommation, d’ autres ont laissé entendre que la
disponibilité réduite faisait augmenter la conduite — p. ex., le passage de frontiére — et pouvait en fait
augmenter les accidents de la circulation (Ross, 1992a).
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Les politiques de commercialisation et de publicité peuvent également servir arestreindre la
disponibilité de I’ acool. La recherche dans ce domaine a produit des constatations incohérentes et peu
concluantes. Certaines éudes ont révélé une forte relation entre la publicité et une consommation
accrue (Atkin et coll., 1983), alors que d’ autres n’ ont pas révélé de relation importante (Smart, 1988).
On aestimé que la privatisation de la vente d’ alcool procurait une plus grande commodité et de la
augmentait la consommation (Wagenaar et Holder, 1991; Hoadley et coll., 1984).

e Utilisation de véhicules automobiles priveés. La société nord-américaine moderne compte
beaucoup sur les véhicules automobiles privés pour le transport personnel. Ross (1992a) a
indiqué gu’ en réduisant notre dépendance a cette forme de transport personnel, on réduirait
indubitablement le taux global d’ accidents et que |’ on produirait des réductions importantes
du taux d’accidentsliés al’ acool. On pourrait atteindre les objectifs de santé publique dans
ce domaine en défendant et en préconisant I’ utilisation des transport publics. Le transport
public, lestaxis et méme les programmes de conducteurs désignés sont des méthodes
assurant que les gens qui continuent & consommer de I’ alcool avec excés ne conduisent pas
sous |’ effet de I’ acool, ne conduisent pas lorsgu’ils sont intoxiqués et rentrent chez eux en
securité.

e Programme de prévention primaire. Un type de programme de lutte contre I’ acool ne
reposant pas sur lathéorie de la disponibilité est le programme de prévention primaire. Bien
que les programmes de prévention primaire aient été utilisés dans les écoles pour réduire ou
pour empécher la consommation d’ acool chez les jeunes, une récente éude arévélé que ces
programmes se sont aveérés peu efficaces (Gorman, 1995). Le plus populaire de ces
programmes comporte une formation sur les techniques de résistance qui visent a apprendre
aux étudiants les techniques nécessaires ala pression des pairs et al’ influence des médias.
Dans les cas ou les évauations de programme indiquaient des effets positifs, ces effets ont été
observeés seulement dans des sous-groupes de population. Gorman (1992) indique que la
complexité du probleme d’ alcool concernant les jeunes exigeait que ces programmes soient
orientés de maniére arépondre aux caractéristiques spécifiques de la population visée plutét
gue d' utiliser une approche universelle.

Une autre approche de la prévention consiste a faire visiter a des groupes de jeunes une unité de
traumatologie dans un hopital (Dearing et coll., 1991). Ces programmes ont été en fonction au Canada
pendant plusieurs années sous divers noms (p. ex., le programme PARTY aToronto et le programme
IMPACT aLondon). Bien que des é éments spécifiques de ces programmes varient, ils présentent tous
la caractéristique essentielle qui consiste a montrer a des jeunes gens les conséquences directes des
accidentsliés al’alcool dans un service de traumatologie d’ un hopital .

e Mesuresderéduction du danger. La perspective de la santé publique comporte également
des mesures visant aréduire le danger causé par la conduite avec facultés affaiblies. Ces
mesures comprennent le controle des blessures par I’ utilisation de la ceinture de sécurité, les
reglements obligeant les fabricants ainstaller des coussins pneumatiques, la création
d environnements routiers « cléments » et des améliorations dans le temps d’ intervention et
ladisponibilité des services médicaux d urgence.
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Lajustification de ce type de contre-mesures est qu’ aucune politique n’ @iminera complétement la
conduite avec facultés affaiblies, mais que I’amélioration de la sécurité des véhicules et des routes
réduirale risgue pour tous les conducteurs tout en réduisant également le nombres de déces et de
blessures associés aux accidents de la circulation mettant I’ alcool en cause.

e Conséquencespour lesrécidivistesd’un délit de CFA. La plupart des mesures proposees
par la perspective de la santé publique entrent dans la catégorie de la prévention primaire.
Ce sont des politiques et des programmes étendus qui touchent chacun, et non pas seulement
les conducteurs avec facultés affaiblies et pas uniquement les récidivistes d’un délit de CFA.
Bien qu’il soit probable que certaines des mesures proposeées aient un effet bénéfique sur le
probléme des récidivistes d’ un délit de CFA, on ne connait pas |’ampleur de cet effet.

Certains faits tendent & prouver que les restrictions sur la disponibilité de I’ alcool influent sur les
niveaux de consommation non seulement des buveurs légers et modérés, mais aussi sur les buveurs
excessifs. Room (1984) mentionne que des études réalisées avant et aprés les gréves de |’ al cool
démontrent une réduction des problémesliés al’ alcool associés a de « mauvais buveurs excessifs
habituels ». Ces études utilisaient des indicateurs de problémesliés al’ alcool comme le taux de crimes
violents, I"ivresse publique, I’ admission dans des centres de désintoxication et les décés d’ une cirrhose.
De plus, Cool et Tauchen (1982) ont étudié les effets des changements dans les taxes d’ Etat sur 1" alcool
concernant lamortalité attribuable a une cirrhose et ils ont conclu que « les augmentations de la taxe
sur I’alcool avaient pour effet de réduire le taux de consommation éthylique par les buveurs excessifs
chroniques » (p. 338).

Ces études n’indiquent pas si |es changements concernant la disponibilité ont produit un effet sur les
personnes les plus susceptibles d' étre en cause dans un accident lié al’ alcool. Peu de recherches
abordent larelation entre les politiques de lutte contre I’ al cool et |es accidents de circulation. Dans un
examen de larecherche existante, Hauge (1988) conclut que les résultats des études ne confirment pas
I” hypothése selon laguelle une consommation accrue d'a cool dans une population entraine une
augmentation du nombre de graves accidents de la circulation. D’ autre part, Mann et Anglin (1990)
soutiennent que des études plus solides sur le plan méthodol ogique indiquent une relation positive
entre laconsommation par habitant et le probléme des accidentsliés al’ alcool. Danstousles cas, il est
évident que lanature de larelation entre la consommation globale d’ acool dans la population et le taux
d accidentsliésal’acool n’est ni directe ni smple. On ne connait pas non plus I’ importance de la
diminution nécessaire pour produire une réduction des accidents liés al’ alcool. De nombreux facteurs
peuvent influencer la consommation d'acool et laresponsabilité d’ un accident. En fait, la
consommation d'a cool présente de nombreux aspects qualitatifs et quantitatifs — tels que le style de
consommation, la fréquence et la quantité — qui peuvent permettre de mieux prévoir les accidentsliés a
I"alcool que les chiffres de la consommation d’ ensemble (Simpson et coll., 1985).
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4.3.7 Théorie du comportement déviant

Lathéorie du comportement déviant fournit une perspective sur le comportement qui déroge aux
normes de la société quant & une conduite acceptable (Jessor et Jessor, 1977). Selon cette théorie, on
estime qu’ un tel comportement est fonctionnel, expéditif et instrumental dans laréalisation d’ objectifs.
Lathéorie fournit une explication des comportements déviants qui reposent sur les aspects
psychologiques, sociaux et comportementaux des personnes de méme que sur |es aspects pertinents de
I’ environnement socia plus étendu et |es attributs de la situation dans laquelle le comportement se
produit.

En utilisant un certain nombre de variables psychologiques, on peut déterminer si les personnes sont
plus ou moins susceptibles d’ adopter des comportements déviants. Les variables de la personnalité
comprennent les valeurs personnelles, les croyances et les perceptions de soi et d’ autrui. Les personnes
susceptibles d' adopter un comportement déviant accordent moins de valeur aux résultats scolaires,
accordent plus de valeur a1’ indépendance, ont une faible estime de soi, expriment moins d’ esprit
religieux et connaissent une plus grande aliénation (Jessor, 1987). Les variables environnementales
comprennent le niveau et le type d’ influence des amis et des parents et |e degré auquel ils acceptent ou
approuvent les comportements déviants. Les variables environnemental es associ ées a la tendance au
comportement déviant comprennent un plus faible soutien et de plus faibles contréles des parents, de
plus faibles contréles des amis, une plus grande influence des amis que des parents, une plus faible
désapprobation parentale du comportement déviant et une plus grande approbation des amis du
comportement déviant (Jessor, 1987). Ensemble, ces variables concernant la personne et

I’ environnement interagissent et produisent un niveau de tendance a adopter des comportements
déviants.

Bien qu’ élle ait été initialement proposée comme modél e de comportement déviant des adolescents
(Jessor et Jessor, 1977), lathéorie du comportement déviant a récemment été exposée pour expliquer
également le comportement des personnes plus &gées (Wilson et Jonah, 1988). Lathéorie aauss été
étendue pour expliquer le comportement de conduite automobile risquée (Jessor, 1987; Wilson et
Jonah, 1988; Beirness et Simpson, 1988; Swisher, 1988) et la conduite avec facultés affaiblies
(Beirness, 1996a; Donovan, 1993; Elliott, 1987; Klepp et Perry, 1990). Dans e cadre de lathéorie du
comportement déviant, le comportement de conduite avec facultés affaiblies est un @ément d' un
syndrome plus général de comportement déviant. Les personnes qui conduisent en état d’ ébriété sont
également plus susceptibles d’ adopter d’ autres comportements déviants et a risgue élevé comme la
consommation de drogue, un comportement criminel et I’ivresse. De laméme fagon, |es personnes qui
adoptent d’ autres comportements déviants sont également plus susceptibles de conduire en état

d ébriéte.

En ce qui atrait aux récidivistes d’ un délit de CFA, lavaleur de lathéorie du comportement déviant
comporte deux volets : elle aide a déterminer les personnes qui sont trés susceptibles d’ adopter le
comportement (méme avant qu'’ elles |e fassent) et elleillustre larelation étroite entre la conduite avec
facultés affaiblies et d’ autres comportements déviants. En premier lieu, la théorie des techniques

d évaluation peut servir a déterminer les auteurs d’ un délit de CFA possibles soit au moment de la
délivrance du permis, soit lorsque les personnes établissent un premier contact avec les compétences
délivrant les permis de conduire par suite d'infractions de conduite. Les mesures d’intervention
précoce peuvent étre prises pour empécher la conduite avec facultés affaiblies. Deuxiemement, puisque
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la conduite avec facultés affaiblies apparait souvent comme une partie d’ un syndrome de
comportements déviants qui peuvent inclure la consommation de drogues, I’ activité criminelle, le
comportement de conduite risquée et d’ autres comportements menacant la santé, les interventions
visant a empécher la conduite avec facultés affaiblies peuvent étre dirigées avantageusement vers des
habitudes de vie générales. A défaut de changement important dans |es modéles généraux de
comportement, la conduite avec facultés affaiblies risque de se poursuivre.

Du point de vue de la théorie du comportement déviant, les programmes éducatifs ou les sanctions
judiciaires seuls ne répondront pas aux besoins des personnes susceptibles d' adopter une
comportement déviant. La conduite avec facultés affaiblies peut servir des fonctions qui ne sont pas
facilement déplacées par la connaissance ou par les sanctions. Pour les personnes susceptibles

d adopter un comportement déviant, la conduite avec facultés affaiblies ou la conduite risquée peuvent
étre un moyen d’ exprimer I’ indépendance, d’ impressionner les amis ou de vivre une expérience
excitante.

Un autre effet de la théorie du comportement déviant est que les contre-mesures doivent étre assorties
aux besoins des contrevenants. On a mentionné que le sous-groupe de conducteurs a risque élevé dont
les caractéristiques sont conformes ala théorie du comportement déviant exige une approche
exhaustive dans laquelle chaque question telles que les styles de comportement impulsif, la dépression,
la détresse émotionnelle, les stratégies d’ adaptation et |e comportement de consommation d’ acool sont
traités (Donovan et coll., 1988). De ce point de vue, le traitement de la conduite avec facultés affaiblies
demande d’ abord de déterminer puis de corriger les facteurs et les conditions qui donnent nai ssance au
comportement et qui le maintiennent.

4.4 Résumé

Lefait de conduire avec facultés affaiblies est un comportement complexe qui présente al’ origine
deux activités courantes et acceptées sur le plan social — la consommation d'acool et la conduite de
véhicules automobiles. La phase active et dangereuse de ce comportement survient lorsque ces deux
comportements sont combinés aintervalle réduit. La phase finale de la conduite avec facultés affaiblies
se produit apres que les contrevenants aient attiré I’ attention des tribunaux, du systéme de délivrance
des permis de conduire ou du systeme de santé par suite de leur comportement.

Chague phase de la conduite avec facultés affaiblies offre de nombreuses possibilités d’ intervention
afin de réduire la probabilité du comportement. En ce qui concerne les récidivistes d’ un délit de CFA
qui ont adopté ce comportement a maintes reprises, ces possibilités représentent une chance

d empécher |e comportement de se répéter.
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Compte tenu de sa complexité, la conduite avec facultés affaiblies empiéte sur de nombreux domaines
d'intérét et de champs d’ étude — p. ex., la psychologie de la santé, le travail social, la criminologie, la
santé publique et la sécurité routiere. Chaque domaine aborde sous une perspective spécifique le
probléme de la conduite avec facultés affaiblies et les récidivistes d’ un délit de CFA. Un examen de
ces perspectives donne des apercus des divers aspects du probleme et un large éventail de mesures
pouvant permettre de s'y attaquer efficacement. Certaines perspectives se concentrent sur les mesures
de prévention primaire et d’ autres sur le traitement du probléme qui donne naissance au comportement
aprés que la personne ait attiré |’ attention des tribunaux ou du service des véhicules automobiles.

L es sections subséquentes du rapport mentionnent diverses options de programme et des politiques de
contre-mesures pour traiter des récidivistes d’un délit de CFA. Ces options sont groupées selon la
phase de conduite avec facultés affaiblies ou I’ on estime qu’ elles auront |e plus grand effet sur les
récidivistes. Par conséquent, la section sur les mesures de prévention correspond alaphase 1 du

modél e de conduite avec facultés affaibliesillustré alafigure 4-1, les mesures de détection et

d arrestation correspondent ala phase 2 et les mesures de traitement des contrevenants correspondent a
la phase 3.
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5. Intervention a la phase 1 : Prévention

Par prévention on entend les mesures qui réduisent la probabilité qu’ une personne conduise apres avoir
consommeé de I’ alcool. Ces mesures ont été un élément clé des activités de contre-mesures par |e passe.
Celacomprend I’'information du public quant aux dangers de la conduite aprés la consommation

d’ alcool, lasensibilisation, I"information sur les lois concernant I’ alcool au volant et des propositions
de stratégies visant a éviter la conduite aprées avoir consommeé de I’ alcool. Toutefois, la prévention
dépasse les publicités dans les médias afin d'inclure les politiques de lutte contre |’ alcool, les
programmes d’ intervention des serveurs et d’ autres moyens de transport.

Dans la plupart des cas, les initiatives ont été largement orientées sur le buveur mondain moyen qui
peut, al’ occasion, conduire aprés avoir consommé trop d’ acool. La prévention ne doit toutefois pas
étre restreinte & ce groupe. Ces mesures peuvent également étre orientées sur le contrevenant
chronique. Cette section examine comment certaines de ces approches peuvent étre appliquées au
récidiviste d' un délit de CFA.

5.1 Publicité et sensibilisation ciblées

L es campagnes médiatiques d’ éducation et de sensibilisation ont été les principaux moyens d’ informer
le public du danger de la conduite apres la consommation d'acool. Ces mesures ont été une
composante importante de la réponse d’ ensemble au probléme des accidentsliés al’ alcool et sont en
partie la cause des formidables améiorations dans les attitudes et les comportements d’ alcool au volant
(Boughton et South, 1985; Elliott, 1993; Farmer, 1975). D’ autres études de fond ont démontré que les
campagnes de sensibilisation publique, lorsgu’ elles sont utilisées de concert avec I application
intensive de laloi, produisent un effet positif d’ ensemble sur la prévalence du comportement d’ alcool
au volant (Mercer, 1990; Parker, 1996; Williams et coll., 1995). Toutefois, on alaissé entendre que les
récidivistes d’ un délit de CFA n’avaient généralement pas été touchés par ces campagnes — du moins
pas dans la méme mesure que le reste de la population (Jacobs, 1989).

Lesrécidivistes d’'un délit de CFA peuvent ne pas étre fortement influencés par les campagnes
médiatiques parce que les messages sur I’ alcool au volant ne s adressent pas spécifiquement a eux. Sur
le plan historique, la plupart des campagnes d’ information et d’ éducation publiques ont été dirigées sur
la population générale afin de la sensibiliser au probléme, de changer |’ acceptation sociale de la
conduite aprés la consommation d’ alcool et de réduire la prévalence du comportement. Cette situation
existe encore de nos jours. Ainsi, dans une enquéte et une étude des communications de lutte contre
I’alcool au volant utilisées actuellement au Canada, aux Etats-Unis, en Australie et en Europe, on a
constaté que 77 % des toutes |es campagnes étaient ciblées sur le grand public et 59 % sur les jeunes
(Millward Brown, 1994) 1 De nombreuses campagnes ont indiqué que les hommes constituaient la
principale partie de I’ auditoire. Trois campagnes seulement indiquaient les récidivistes comme cible.
Par conséquent, il N’ est pas surprenant que les récidivistes d un délit de CFA puissent ne pas étre
particulierement sensibles aux campagnes médiatiques destinées a un auditoire plus général. Bien

qu’ elles puissent offrir des possibilités d’influencer les récidivistes d un délit de CFA, les campagnes
doivent étre pleinement exploitées.

11 Certaines campagnes avec plusieurs éléments comportaient plus d' un auditoire cible; le pourcentage dépasse donc 100 %.
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Dans ce contexte, deux projets sont dignes de mention : un en Ontario, |’ autre au Harvard Injury
Control Center aBoston. Le projet de I’ Ontario, commandité par |e Bureau des contre-mesures sur
I’alcool au volant du ministére du Procureur général, comportait un examen complet de la
documentation sur les communications de lutte contre I’ alcool au volant, une étude des campagnes
actuelles dans le monde entier et des groupes de discussion avec des récidivistes d’ un délit de CFA
condamnés (Millward Brown, 1994). Cette recherche de base a servi a créer une publicité télévisée a
fort impact visant spécifiquement les récidivistes. La publicité a été diffusée dans tout I’ Ontario en
1995.

Larecherche de fond du projet de I’ Ontario sur les communications de lutte contre I’ alcool au volant a
révélé gque les personnes responsables de ces campagnes médiati ques répétent les mémes erreurs.
Ainsi, les messages anti-alcool au volant semblent souvent avoir été formulés et produits de fagcon non
systématique selon les idées des planificateurs de programmes et des concepteurs-rédacteurs créatifs.
Cette approche néglige de tenir compte du fait que toutes les personnes (en particulier les récidivistes
d'un délit de CFA) ne voient pas|’acool au volant de laméme maniére. Il faut absolument que les
concepteurs de programmes deviennent familiers avec la perspective et le vocabulaire du groupe cible
et qu'ilsinserent ces aspects dans leurs annonces. En résumé, |les concepteurs de campagnes doivent
faire leurs devoirs. Ils doivent tirer des lecons de leurs erreurs passées et commencer a appliquer les
mémes principes et les mémes techniques en créant des annonces anti-alcool au volant telles que celles
utilisées dans la mise en marché de tout autre produit de consommation — analyse de segmentation des
marchés, sondages d’ opinion publique aupres des consommateurs, groupes de discussions et
pré-enquéte.

L es communications anti-alcool au volant pour les récidivistes d’un délit de CFA ont également été
réalisées dans un projet du Harvard Injury Control Center (Isaac, 1995). Une des phasesiinitiales de ce
projet était de déterminer le groupe cible de conducteurs en état d’ ébriété arisque élevé. En appariant
I’information sur les conducteurs ayant subi des blessures mortelles avec I information d’ une base de
données commerciale, les chercheurs ont cerné deux grands groupes a risque élevé — un groupe de cols
bleus et un groupe de cols blancs. L’ information sur ces groupes comprend des éléments comme le
type de musique qu’ils écoutent, lesloisirs qu’ils recherchent, les émissions de télévision qu'ils
regardent et ce qu’'ils aiment lire. Cette information, combinée aux données tirées des études sur les
contrevenants condamneés pour CFA, serviraa mettre au point les communications ciblées qui sont les
plus susceptibles d'influer sur ce groupe arisgue élevé.

Un des themes visés dans le projet de Harvard est la possibilité d’inciter les autres aintervenir aupres
des conducteurs en état d’ ébriété. Les intervenants les plus courants sont les amis et la compagne des
conducteurs. Ces personnes sont souvent présentes et les plus aptes aintervenir.

L’ élément clé de cette stratégie est d’ encourager I’ intervention efficace sans accroitre le risque de
représailles verbales ou physiques. Des annonces avec laréplique suivante, « La prochaine fois que
votre ami tient & conduire en état d’ ébriété, faites ce qu'il faut pour I’ arréter », ont été congues et sont
actuellement éval uées.

En conclusion, les communications médiatiques peuvent influer sur les récidivistes d’ un délit de CFA,
mais ces messages doivent étre spécifiquement congus pour atteindre ce groupe arisgue élevé.
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5.2 Programmes d intervention des serveurs

Une dternative al’ éducation et ala sensibilisation publique consiste a orienter les mesures de
prévention sur I’ environnement dans lequel 1a consommation d’ alcool peut mener ala conduite avec
facultés affaiblies. Dans ce contexte, les débits de boissons dominent. Dans une analyse des données
d une enquéte routiére réalisée en Ontario, Single et McKenzie (1992) ont constaté que prés de la
moitié de tous les conducteurs avec des taux d’ alcoolémie dépassant 80 mg % sortaient d’ un débit de
boissons ou y avaient bu la majeure partie de leurs consommations. Dans une analyse similaire des
données d' enquétes routiéres réalisées en Saskatchewan et en Nouvelle-Ecosse en 1993, Mayhew et
coll. (1996) ont déterminé qu’ environ 30 % des conducteurs sur laroute et avec des taux d’acoolémie
dépassant 150 mg % avaient récemment quitté un débit de boissons (Mayhew et coll., 1996). Selon ces
chiffres, les mesures de prévention visant |es débits de boissons pourraient fortement influer sur le
nombre de conducteurs en état d’ ébriété sur laroute.

Un moyen de s attaguer a ce probleme ala source consiste a accroitre la responsabilité au moment de
servir del’alcool dans les restaurants, les bars, les tavernes et les bistrots en augmentant les
connaissances et les compétences des personnes qui servent de I’ alcool dans ces établissements. Cette
approche, connue comme I’ intervention des serveurs, fait référence a toute mesure prise par une ou un
employé d’un débit de boissons soit pour limiter la quantité d’ acool servie & une personne (et ainsi
empécher I’ ébriété), soit pour empécher une personne en état d’ ébriété de conduire un véhicule
automobile. L’ objectif premier de ces programmes est de réduire la probabilité que des consommateurs
d acool ne constituent un danger pour eux-mémes ou pour autrui (Mosher, 1983).

L’ éément clé des programmes d’ intervention des serveurs est la formation du personnel et de la
direction des débits de boissons dans |’ art de I intervention. Les programmes de formation comme
TIPS (Training for Intervention Procedures by Servers of Alcohol) aux Etats-Unis, Smart Serve en
Ontario et It's Good Business en Saskatchewan ont été mis au point a cette fin. Ces programmes
fournissent de I’ information sur les dangers de servir de I’ acool en trop grande quantité, apprennent
aux serveurs comment reconnaitre les signes subtiles d’ ébriété et offrent des stratégies permettant de
ralentir la consommation et de traiter avec des clients en état d’ ébriété.

L es évaluations des programmes d’ intervention des serveurs ont démontré des résultats positifs comme
I"indiquent les améliorations concernant ce que les serveurs savent, pensent et font a propos du service
del’acool (Glicksman et coll., 1993; Howard-Pitney et coll., 1991; Russ et Geller. 1986). On a
constaté que les serveurs formés intervenaient plus souvent aupres des clients en état d' ébriété que les
serveurs sans formation (Geller et coll., 1987; McKnight, 1991). Larecherche a également révélé des
taux d’alcoolémie plus bas chez les clients servis par des serveurs formeés que chez les clients servis par
des serveurs sans formation (Geller et coll., 1987; McKnight, 1991). Plus important encore, Holder et
Wagenaar (1994) ont constaté d’importantes réductions dans |l es accidents nocturnes a un seul véhicule
(unindicateur auxiliaire d’ accidents mettant I’ alcool en cause) apres |’ introduction de laformation
obligatoire &I’ échelon de I’ Etat des serveurs de boissons al coolisées en Oregon.

Malgré les conclusions positives de ces études, il y aencore matiére a amélioration. En moyenne,
seulement 20 % des visites effectuées par un client en état d’ ébriété flagrant a des débits de boissons
participant &un programme d’ intervention des serveurs ont résulté en une intervention (McKnight,
1991); seulement 7 % ont abouti a un refus de servir. Les serveurs peuvent hésiter aintervenir parce
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gu’ils veulent éviter une confrontation avec un client, la perte d’ un pourboire ou une réprimande
possible de ladirection.

Une limite des programmes de formation des serveurs est la tres faible aptitude des gens a évaluer avec
précision I’importance de |’ incapacité attribuable &1’ alcool en rapport avec les limites |égales

d’ alcoolémie (Langenbucher et Nathan, 1983; Pagano et Taylor, 1980). Par conséquent, les serveurs
n’interviennent habituellement que dans les cas extrémes lorsque des signes d’ ébriété sont flagrants,
tandis qu’ils ignorent les cas moins évidents de personnes qui ont consommé suffisamment d’ alcool
pour réduire leur capacité de conduire ou pour dépasser lalimite réglementaire d acoolémie.

Afin de contrer cette limitation, les programmes de formation des serveurs pourraient comprendre

I’ utilisation d’ un a cootest portatif. Cette formation permettrait aux serveurs d' offrir aux clientsla
possibilité de mesurer leur acoolémie avant de partir. Les mesures de |’ alcoolémie seraient effectuées
sous la surveillance d’ une personne qualifiée apte ainterpréter lalecture, a répondre aux questions et &
fournir des directives.

On atenté d’ étendre I’ orientation du concept d’ intervention des serveurs afin d’inclure les réunions
sociaes dans les maisons privees. Les programmes de réception a domicile ont été lancés par des
groupes communautaires comme moyen de faire prendre conscience aux hétes privés de leur
responsabilité en s assurant que les invités en état d’ ébriété ne prennent pas le volant en partant.

En conclusion, I intervention des serveurs peut étre un programme efficace afin d’ empécher les
récidivistes d’un délit de CFA de conduire en état d’ ébriété. Le groupe cible comprend probablement
une grande proportion de clients pour qui I’intervention de la part du serveur est justifiée. Il peut étre
approprié d’ examiner le programme de formation sur I’ intervention des serveurs et, au besoin, d'y
inclure I'information spécifique sur les caractéristiques du groupe cible arisque élevé et sur lafagcon de
le traiter efficacement.




5.3 Programmes de conducteurs désignés et d'autres
moyens de transport

Un programme de conducteur désigné consiste a s assurer qu’ un membre d’ un groupe convient de ne
pas boire et qu’il accepte la responsabilité de conduire chacun chez lui en sécurité alafin de lasoirée.
L es programmes de conducteurs désignés peuvent étre mis en application de fagon non formelle dans
un groupe d'amis ou de fagon plus formelle avec la coopération et avec |’ aide de débits de boissons.
Dans ces derniers cas, le débit de boissons peut activement encourager et appuyer le concept en
fournissant des macarons ou des épinglettes pour reconnaitre le conducteur désigné et en servant des
boissons sans alcool. Ces stratégies contribuent afaire accepter sur le plan socid lefait d étrele
conducteur désigné et procurent un encouragement (c’ est-a-dire les boissons sans alcool).

Les programmes de conducteurs désignés procurent et favorisent une option comportementale positive
pour les conducteurs en laissant aux autres laliberté de S amuser sans s inquiéter du risque de voyager
avec un conducteur en état d’ ébriété. Ces programmes sont particulierement appropriés dans les zones
rurales ou d’ autres moyens de transport manquent souvent.

Le concept du conducteur désigné a regu une attention médiatique générale et S est avéré trés
intéressant. Le Harvard Alcohol Project, lancé par la Harvard School of Public Health en 1987, a
fonctionné avec les principaux réseaux de télévision afin de produire et de diffuser des annonces
publiques encourageant |e concept du conducteur désigné et d’intégrer le concept dans les trames des
émissions a grande écoute (Winsten, 1992)

L’ orientation sur les conducteurs désignés n’ est pas sans failles. Dejong et Wallack (1992) ont soulevé
des préoccupations justifiées a propos de I’ attention médiatique qui a été accordée a ce concept. Du
point de vue de la santé publique, le fait d avoir un conducteur désigné peut encourager les passagers a
boire al’ excés. Cela peut également laisser entendre que |’ accent sur les conducteurs désignés a
détourné I’ attention des questions de santé publique relatives ala consommation d’ alcool avant I’ &ge
|égal et de la consommation abusive d'acool qui représentent lamajorité des déceés et des blessures liés
alaconsommation d’ alcool.

Néanmoins, Winsten (1992) défend le concept du conducteur désigné en indiquant que beaucoup de
jeunes gens (et de gens plus &gés aussi) n’exercaient pas de restreinte avant le programme et que

I’ argument de la consommation abusive peut étre soulevé a propos de toute contre-mesure basée sur le
conducteur. Bien qu'il faille réduire la consommation abusive d’ acool, le probléme le plus pressant est
de veiller a ce que ces personnes arrivent chez elles en sécurité. Les programmes de conducteurs
désignés peuvent étre un moyen efficace d’ atteindre ces objectifs.

L e succes des programmes de conducteurs désignés dépend de deux éléments clés: amener lesgensa
les utiliser et veiller a ce que le conducteur s abstienne de consommer de I’ alcool. Dans ce contexte,
une récente étude des conducteurs en état d’ ébriété et de leurs passagers indique que 61 % des
conducteurs en état d’ ébriété (¢’ est-a-dire ayant une a coolémie dépassant 80 mg %) étaient seuls dans
le véhicule (Foss et Beirness, 1996). Cette constatation indique que les conducteurs en état d’ ébriété

N’ ont pas eu la possibilité de recourir a un conducteur désigné. Parmi les conducteurs qui avaient un
passager adulte, 53 % des passagers avai ent également une alcoolémie dépassant 80 mg %. Dans les
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autres cas, les passagers avaient une alcoolémie inférieure a celle du conducteur. |1 n’ est pas éonnant
que les personnes qui boivent ne parviennent pas nécessairement a décider qui est le plus apte &
conduire. D’ autres recherches ont révélé que le réle de conducteur désigné est difficile et impopulaire
(Glascoff et Knight, 1994; Stewart, 1995), mais que les stimulations et |es encouragements améliorent
grandement |’ usage (Apsler et coll., 1987 Brigham et coll., 1995).

Une variation du concept du conducteur désigné est |e recours a d’ autres moyens de transport. Lorsque
personne ne veut faire fonction de conducteur désigné, un groupe peut décider d’ utiliser un autre
moyen de transport — p. ex., I’ autobus, le taxi ou le métro. Le succes de cette approche dépend du fait
que le groupe soit d’ accord et qu’il décide du mode de transport avant de commencer a boire.

Des services de retour au domicile en sécurité sont nés dans divers endroits dans le but de fournir un
transport &lamaison pour les personnes qui boivent et pour leur véhicule. L’ opération Nez rouge qui a
fonctionné avec succes au Québec pendant plusieurs années, est un exemple de service de ce type (De
Koninck, 1990). Les bénévoles travaillent par deux; |I’un raméne la personne qui a bu chez elle, aors
que |’ autre les suit dans |e véhicule de cette personne. L’ opération Nez rouge n' est offerte que durant
lesfétes defin d’ année.

Les programmes de conducteurs désignés et d’ autres moyens de transport peuvent étre mis en oauvre
efficacement avec les récidivistes d un délit de CFA. L’ élément clé de cette approche est de faire
accepter le concept au groupe cible. En utilisant les techniques de commercialisation stratégique, on
peut encourager |’ utilisation de ces programmes dans ce groupe arisque élevé.

5.4  Politiques de lutte contre l'alcool

La perspective de la santé publique sur e probleme des accidentsliés al’ alcool préconise I’ utilisation
de politiques de lutte contre I’ alcool et larestriction de ladisponibilité de I’ acool (Ross, 19924). Les
études d’ évaluation ont démontré que les politiques de lutte contre I’ alcool peuvent en fait produire un
effet important. Aingi, lefait de fixer 221 ans |’ 4ge de la consommation d’ alcool aux Etats-Unis a été
associ € a une diminution notable de 8 & 18 % des décés dans | es accidents mettant I" alcool en cause
chez les personnes appartenant aux groupes d’ &ge touchés (Genera Accounting Office, 1987).

Laloi sur I'&ge minimum de consommation d’ alcool est un cas unique car il s agit d’ une politique de
lutte contre I’ alcool qui a été mise en cauvre principalement comme une mesure de sécurité routiere.
D’ autres politiques relatives al’ alcool sont é aborées dans un contexte plus général de la santé
publique en tenant compte uniquement de la securité routiére. Ross (1992a) soutient que les politiques
relatives al’alcool visant aréduire la consommation par tous les consommateurs auront une incidence
importante sur |le probléme de la conduite avec facultés affaiblies. Un examen complet de lavaste
documentation dans ce domaine sort du cadre du présent rapport.
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Toutefois, il est évident que la plupart des politiques proposées — |’ &ge limite de consommation

d acool plusavancé, I’ augmentation des prix et la réduction des heures de vente — ne produiront pas
nécessairement un effet sur les récidivistes d un délit de CFA. Ces politiques toucheraient toutes les
personnes qui boivent, non pas uniquement celles qui seraient considérées comme des récidivistes d’un
délit de CFA. Bien qu'il puissey avoir des moyens innovateurs et originaux d’ utiliser les politiques de
lutte contre I’ acool pour cibler spécifiquement la consommation d’ alcool de ce groupe arisque élevé,
de telles mesures n’ ont pas encore été déterminees.

5.5 Résumé

Bien que les mesures de prévention semblent avoir joué un réle important dans le succes des efforts de
contre-mesures des années 1980, rien n’indique que ces mesures ont eu une incidence marquée sur les
récidivistes d’ un délit de CFA. Néanmoins, ces approches ne devraient pas étre abandonnées. En
ciblant les messages et en modifiant les mesures de préventions existantes afin qu’ils refletent les
caractéristiques et les problemes des récidivistes d’ un délit de CFA, il est possible d'influer sur ce
groupe arisque élevé.
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6. Intervention a la phase 2:
Détection et arrestation

Les mesures d'intervention ala phase 2 consistent en des activités visant le comportement d’ alcool au
volant pendant qu’il survient et avant qu’il ne cause du tort. Dans la plupart des cas, lesinterventions a
cette phase comportent la détection et I’ arrestation des contrevenants par les services de police. Cette
section examine d’ autres contre-mesures afin d’ améliorer la détection et | arrestation des récidivistes
d un délit de CFA.

Les deux principales méthodes permettant de détecter puis d’ écarter des routes les conducteurs en état
d ébriété sont la surveillance routiére courante par les services de police et les vérifications ponctuelles
spécialiséestresvisibles (p. ex., R.I.D.E. et CounterAttack). On cherche a déterminer dans quelle
mesure ces systémes peuvent étre améliorés pour rendre plus efficace la détection des récidivistesd’ un
délit de CFA. On aborde quatre approches dans cette section : les vérifications policieres ponctuelles,
les patrouilles de saturation, Operation Lookout (signalement) et |les méthodes de détection améliorées.

6.1  Vérifications policieres ponctuelles

Les vérifications ponctuelles tres visibles sont devenues réguliéres sur les routes au Canada, en
particulier durant les fétes de fin d’ année. Les objectifs de ces vérifications ponctuelles sont d’ accroitre
la probabilité percue d’ arrestation et d’ écarter les conducteurs en état d’ ébriété de laroute. Plusieurs
études ont démontré |’ efficacité des vérifications policieres ponctuell es effectuées au hasard pour
réduire les comportements de conduite avec facultés affaiblies et les accidentsliésal’acool (Levy et
coll., 1989; Mercer, 1985; Mercer et coll., 1996; Parker, 1996; Ross, 1992; Stuster et Blowers, 1995;
Williams et coll., 1995). Les programmes les plus efficaces semblent comprendre I’ application
intensive de laloi combinée a une campagne mediatique éendue.

Néanmoins, I’ efficacité des vérifications policiéres ponctuelles est douteuse. Ces programmes exigent
un énorme engagement de personnel et de ressources. Habituellement, ces vérifications ponctuelles
rendent compte d’ immobilisations de plusieurs milliers de véhicules pour vérifier si les conducteurs
ont consommeé de I’ acool, mais elles n’ ont résulté qu’ en I’ arrestation d’ une poignée de conducteurs.
Dans le contexte des récidivistes d’un délit de CFA, les vérifications ponctuelles sont encore moins
efficaces. Les enquétes routieres indiquent que moins de 1 % des conducteurs sur laroute la nuit ont
des taux d’ acoolémie dépassant 150 mg %. Donc, si 100 conducteurs sont stoppés, un seulement
devrait avoir un taux d’alcoolémie dépassant 150 mg %.

Dunbar (1990) aindiqué qu’un moyen d’améliorer |’ efficacité de la détection des buveurs excessifs est
d effectuer des vérifications ponctuelles dans la matinée. Cette approche a été appliquée au Tayside
Safe Driving Project en Grande-Bretagne. Bien que le nombre soit réduit, la plus forte proportion de
buveurs excessifs a été trouvée entre 6 h et midi. Les personnes appartenant a ce groupe ont
généralement une alcoolémie faible, mais une évaluation subséquente —y compris des épreuves
fonctionnelles hépatiques — a révél é des cas de buveurs excessifs.
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Un autre argument en faveur des vérifications ponctuelles durant la matinée provient d’ un examen des
résultats d’ alcootests effectués en Finlande depuis 1977 (Dunbar, Penttila et Pikkarainen, 1987). Une
des conclusions était que la plus forte fréquence de conducteurs en état d’ ébriété survenait entre 7 h et
10 h, en particulier le samedi matin, alors que le taux était deux fois plus éevé que le vendredi
précédent ou que le samedi soir.

Les conducteurs en état d’ ébriété détectés dans la matinée sont soit ceux qui ont consommé de |’ al cool
t6t le matin, soit ceux qui éliminent encore I’ acool consommeé la nuit précédente. Les deux situations
peuvent étre considérées comme une preuve par inférence d’ un probleme d’alcool qui justifie une autre
évaluation.

Malheureusement, |es vérifications ponctuelles matinales présentent les mémes lacunes que les
vérifications ponctuelles effectuées la nuit. Beaucoup de conducteurs sont stoppés mais peu sont
arrétés. Bien que les conducteurs en état d’ ébriété qui sont détectés dans des vérifications ponctuelles
matinales (méme ceux qui ont une alcoolémie faible) risquent fort d' étre des buveurs excessifs, rien ne
prouve que ces conducteurs font nécessairement partie du groupe a risgue élevé de personnes qui
conduisent régulierement apres avoir consomme de grandes quantités d’ alcool. Il est possible que la
seule fois qu’ils ont conduit avec une alcoolémie positive soit |e matin apres un épisode de
consommation excessive et alors qu'ils se pensent sobres.

En général, I’ efficacité des vérifications policiéeres ponctuelles souléve un doute comme moyen de
détecter les conducteurs avec une acoolémie élevée. En plus, leur effet dissuasif sur ces personnes
peut étre minime Une évaluation récente d’ un programme bien annoncé d application delaloi a
Binghamton, New Y ork, confirme cette assertion. Bien que le programme ait fait baisser le nombre de
conducteurs en état d’ ébriété détectés a des points de vérification de la sobriété, il na pas produit une
diminution constante de la fréquence des conducteurs en état d’ ébriété avec une alcoolémie élevée. Les
chercheurs déclarent que cette conclusion illustre a quel point il est difficile d influer sur le
comportement des buveurs excessifs (Wells et coll., 1992).

Ladifficulté de détecter les conducteurs en état d’ ébriété peut réduire I’ effet dissuasif des vérifications
ponctuelles pour les récidivistes d’ un délit de CFA. Les enquétes routieres dirigées subséquemment a
des vérifications policieres ponctuelles ont révélé qu’ environ la moiti€ de tous les conducteurs en état
d ébriété aux termes de laloi échappent ala détection par les services de police (Jones et Lund, 1986;
Ferguson et coll.; 1995). Ces personnes ont, soit développé une tolérance al’ égard des signes et des
symptdmes évidents d’ ébriété, soit appris a éviter d’ éveiller les soupgons des services de police.

L’ application courante de laloi peut s avérer plus efficace que les vérifications ponctuell es effectuées
au hasard comme moyen de détecter les récidivistes d un délit de CFA. Donelson et coll. (1985) ont
démontré qu’ environ trois quarts des récidivistes d’ un délit de CFA au Canada sont arrétés ala suite
d une patrouille policiére de routine. En fait, cette méme étude révele que I’ a cool émie moyenne des
conducteurs arrétés par des patrouilles de routine (178 mg %) était nettement plus élevée que celle des
conducteurs arrétés dans des vérifications ponctuelles (153 mg %).

L’ efficacité des patrouilles de routine lors des vérifications ponctuelles est probablement imputabl e aux
agents de patrouille qui ont la possibilité d’ observer e comportement de conduite et d’immobiliser les
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conducteurs qui de fagon évidente conduisent avec les facultés affaiblies ou de maniére dangereuse. On
perd un peu de temps a s’ occuper des nombreux conducteurs qui n’ont pas bu.

6.2 Patrouille de saturation

Un moyen d’améliorer |’ efficacité avec laquelle les contrevenants sont détectés est d’ effectuer des «
patrouilles de saturation ». Contrairement aux vérifications ponctuelles, dans lesquelles un certain
nombre de policiers restent a un endroit fixe pendant un certain temps, les patrouilles de saturation font
appel au méme nombre de policiers qui patrouillent dans un secteur limité -habituellement un secteur
avec une fréquence élevée de conduite avec facultés affaiblies ou d’ accidentsliésal’ alcool —dans le
but précis de détecter les conducteurs avec facultés affaiblies. Les policiers sont en mesure de repérer
d éventuels conducteurs avec facultés affaiblies en observant les performances de conduite; ils
n’immobilisent que les conducteurs qui ont probablement bu. En saturant un secteur de policiers, on
rend également difficile pour les conducteurs avec facultés affaiblies la possibilité d’ échapper au
service de police.

Des patrouilles de saturation &I’ échelon de |’ Etat ont été utilisées dans New Y ork afin de prévenir
I’alcool au volant. Ces patrouilles générales ont été appel ées projet ZERO (Zone Enforcement
Reduction Operation). La mise en application générale alieu entre 21 h et 5 h, le samedi. On n’apas
effectué d’ évaluation formelle de ce programme.

A Superior, au Wisconsin, un programme appelé PACE (Preventing Accident through Concentrated
Enforcement) a éé mis en oauvre de mai a octobre 1980. Trois patrouilles PACE supplémentaires ont
€été chargées de repérer les conducteurs en état d’ ébriété parmi les contrevenants aux réglements dela
circulation dans un quadrilatére de 15 pétés de maisons. Ces patrouilles s gjoutaient aux patrouilles
réguliéres affectées alacirculation. L’ évaluation du programme PACE (Sykes, 1984) arévélé une
réduction importante sur le plan statistique des taux d’ accidents pendant la campagne de mise en
application de saturation.

En résumé, comme moyen d’ arréter les récidivistes d’un délit de CFA, les patrouilles de saturation
combinent les caractéristiques souhaitables des patrouilles de routine et des programmes de vérification
ponctuelle. Elles permettent une utilisation efficiente des ressources et elles semblent étre efficaces.

6.3 Operation Lookout

Operation Lookout est un programme de participation communautaire. || encourage les citoyens a
signaler aux services de police les conducteurs avec facultés affaiblies et il leur donne les moyens de le
faire. Les objectifs du programme sont de rendre les conducteurs en état d’ ébriété conscients que non
seulement les services policiers, mais tous les membres du public les surveillent, et d’aider les services
de police arepérer les conducteurs avec facultés affaiblies sur laroute. Des affiches placées a des
endroits stratégiques demandent au public d’ appeler les services de police dés qu'’ils apergoivent un
conducteur avec facultés affaiblies. En fournissant des détails sur I’ emplacement, sur le véhicule, sur la
plaque d’immatriculation et sur la direction du déplacement, |es citoyens permettent aux services de
police de prendre des mesures pour arréter le suspect. A défaut d’ arrestation, |es services de police
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peuvent faire enquéte aupres du propriétaire enregistré du véhicule en lui rendant visite ou en lui
envoyant une lettre mentionnant les détails de I’ incident signalé.

Operation Lookout est un programme relativement nouveau; il est actuellement en application dans
plusieurs collectivités. Un groupe communautaire de Brampton en Ontario, Against Drunk Driving
(ADD), a obtenu la marque déposée pour I’ appellation « Operation Lookout » pour assurer que le
programme est offert librement aux services de police et aux groupes communautaires et exécuté
uniformément par des organismes |égitimes et crédibles.

L es types de comportements de conduite observés par le grand public et susceptibles d’ étre le résultat
d'une incapacité du conducteur sont le plus souvent les manoauvres d’ entrecroisement et la conduite
erratique. Ces comportements de conduite sont couramment associés a une incapacité flagrante. Les
conducteurs qui se comportent ainsi présentent vrai semblablement des taux d’ acool émie extrémement
élevés et ils répondent donc ala définition de récidivistes d’un délit de CFA. Par conséquent,
Operation Lookout peut s avérer un programme précieux pour la détermination du groupe cible.
Cependant, on ne connait pas I’ efficacité de ces programmes visant a empécher les récidivistesd' un
délit de CFA de conduire aprés avoir consomme de I’ alcool.

6.4 Méthodes de détection améliorées

On s'inquiéte fort du fait qu’ une proportion éevée de conducteurs avec un taux d' a cool émie dépassant
lalimite réglementaire puisse échapper ala détection méme lorsque ces conducteurs sont immobilisés
et questionnés par les policiers dans le cadre d’ un programme de vérification ponctuelle. Le fait

d échapper ala détection ne permet pas seulement aux personnes avec facultés affaiblies de conduire,
celarenforce leur croyance qu’ elles 0’ avaient pas les facultés affaiblies et accroit le risque qu’ elles
conduisent avec les facultés affaiblies par la suite.

Cette section examine deux méthodes d’ amélioration de la capacité des services de police de détecter
et d’ arréter les conducteurs avec facultés affaiblies; les éthyloscopies au hasard et |es détecteurs passifs
d acool.

6.4.1 Ethyloscopie au hasard

L’ éthyloscopie au hasard exige que I’ on confére aux services de police le pouvoir de demander un
échantillon d’ haleine & tout conducteur en tout moment. Au Canada, les policiers ont e pouvoir

d immobiliser des véhicules au hasard pour vérifier laconsommation d' acool du conducteur, maisils
doivent avoir un doute « raisonnable » que tel est le cas avant de pouvoir recueillir un échantillon

d haleine au moyen d'un appareil de détection approuvé. Dans le cadre d’ une éthyloscopie au hasard,
le policier ne serait pas tenu de justifier lademande d’un échantillon d’ haleine. On pourrait demander
aux conducteurs de fournir un échantillon d’ haleine a tout moment.

L’ éthyloscopie au hasard est un usage répandu en Australie. Lorsqu’ elle a été combinée & une publicité
et aune application de laloi intensives, |’ éthyloscopie au hasard a produit d’ importantes diminutions —
19,5 % dans |’ ensemble, et jusgu’ & 30 % durant |a période des fétes -du nombre d’ accidents mortels
liésal’acool (Homel, 1994).
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Compte tenu du succes apparent de I’ é&hyloscopie au hasard en Australie, il serait intéressant de la
mettre en ceuvre au Canada. L’ éthyloscopie au hasard augmente la probabilité percue et effective

gu’ une personne soit arrétée pour conduite avec facultés affaiblies. Les alcootests au hasard facilitent
aussi ladétection des conducteurs avec facultés affaiblies qui ont développé une tolérance al’ égard des
signes flagrants d’ intoxication. Ces personnes ne pourraient plus échapper ala détection.

En évaluant le succeés de |’ éthyloscopie au hasard en Australie, on doit reconnéitre que I’ éhyloscopie
au hasard est habituellement réalisée dans le cadre d’ une publicité intensive et d’ une campagne

d application delaloi de grande envergure. En fait, on estime qu’ un conducteur sur trois est
immobilisé par les policiers et tenu de fournir un échantillon d’ haleine. Au Canada, ce niveau

d application de laloi signifie qu'il faudrait faire passer un test d’ haleine a plus de six millions de
conducteurs par an.

Le principa obstacle al’introduction de I’ éthyloscopie au hasard au Canada est I'important probleme
que cela présenterait pour les droits et libertés garantis en vertu de la Constitution qui sont protégés
contre les fouilles et les saisies non autorisées par les services de police. A défaut o' un grand
changement de philosophie, il est improbable que I’ é&thyloscopie au hasard fasse une apparition au
Canada dans un proche avenir.

6.4.2 Détecteurs passifs d alcool

Les détecteurs passifs d’ alcool peuvent fournir une aternative intéressante au point de vue delaloi a
I éthyl oscopie au hasard comme moyen d’améliorer |’ efficience de la détection des conducteurs avec
facultés affaiblies.

Un des indices les plus courants utilisés par les policiers pour détecter les conducteurs en état d’ ébriété
est |’ odeur d' alcool'?. Mais tous ' ont pas laméme capacité de détecter I’ odeur d alcool. De plus, les
boissons al coolisées different quant au type et al’intensité de I’ aréme qu’ elles dégagent. Les détecteurs
passifs d’ alcool servent principalement aaider les policiers a détecter I’ alcool dans |’ haleine d' un
conducteur. Ces appareils collectent un échantillon de I’ air ambiant prés du visage du conducteur (en
particulier I’ expiration) et fournissent une indication de la concentration d’ alcool détecté. Une lecture
positive indique que I’ alcool est présent, ce qui est généralement un signe que le conducteur a bu.

Les détecteurs passifs d’ acool different des appareils de détection approuvés étant donné que le
conducteur n’a pas a souffler directement dans I’ instrument. 1l suffit de placer I’instrument & quelques
pouces du visage d’ un conducteur pour recueillir I’ air expiré. Bien que ce ne soit pas aussi précis qu’un
échantillon fourni directement par le conducteur, le détecteur passif peut fournir rapidement et
facilement aun policier un « doute raisonnable » que de |’ alcool a été consommeé et justifier une
demande de véritable alcootest en utilisant un appareil de détection approuve. En outre, les détecteurs
passifs élimineraient pour ainsi dire la possibilité que des conducteurs avec facultés affaiblies
échappent a la détection.

Plusieurs compétences américaines et canadiennes ont utilisé les détecteurs passifs. L’ Albertaaréalisé
un essai-pilote avec les détecteurs passifs il y a plusieurs années. Les résultats étaient partagés. Bien

12 En fait, I’acool éthylique (I'ingrédient actif dans |’ alcool de consommation) est inodore. Ce sont |es autres composants des boissons
acoolisées qui leur donne une odeur distinctive.
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que certains policiers aient jugé que les détecteurs les aidaient a établir la base d’ un acootest plus
approfondi, d autres ont estimé qu’ils n’ offraient pas d’ avantages par rapport aleurs propres capacités
de détecter une consommation d’ alcool. L’ utilisation des détecteurs passifs a donc été abandonnée.

Aux Etats-Unis, plusieurs compétences utilisent |es détecteurs passifs d’ alcool al’ appui des activités

d application de laloi. Les détecteurs passifs ne sont pas employés seuls mais plutét en supplément des
tests de sobriété et des appareils de détection sur le terrain afin d’ établir des bases raisonnables d' autres
tests et d' arrestations possibles. Bien que laloi américaine différe considérablement de laloi
canadienne, il est intéressant de remarquer que les tribunaux américains ont statué que les détecteurs
passifs sont essentiellement un « prolongement du nez des policiers » et qu’ on ne doit pas considérer
gu’ils violent davantage les droits de quiconque que le recours a un chien entrainé a détecter les
droguesillégales. On n’a pas établi clairement si I’ utilisation de détecteurs passifs violeraient la Charte
canadienne des droits et libertés.

Des essais sur le terrain de détecteurs passifs ont démontré qu'’ils étaient extrémement efficaces pour
détecter les conducteurs avec des taux d'acoolémie bas et élevés (Foss et coll., 1993; Jones et Lund,
1986; Voas, 1983). Les erreurs de détection des conducteurs en état d’ ébriété sont généralement
petites, spécialement en rapport avec la proportion de conducteurs en état d’ ébriété qui échappent ala
détection dans les vérifications ponctuelles de la sobriété.

6.5 Conclusion

Les services de police du Canada consacrent beaucoup de temps a détecter et a arréter les conducteurs
avec facultés affaiblies. Quelque 90 000 personnes sont accusees de conduite avec facultés affaiblies
chaque année. Toutefois, méme si ce chiffre parait important, il représente moins de 0,5 % de tous les
déplacements automobiles avec facultés affaiblies au Canada. La recherche ayant démontré qu’ une
forte proportion de conducteurs avec un taux d’ acoolémie élevé peuvent échapper ala détection par
les services de police, des améliorations sont nécessaires pour assurer qu’ une proportion encore plus
grande de récidivistes d’ un délit de CFA sont détectés et arrétés.

Plusieurs options existent pour améliorer |’ efficience et | efficacité des procédures servant a détecter et
aarréter lesrécidivistes d un délit de CFA. Bien que certaines de ces mesures comportent une
restructuration profonde des lois et des procédures actuelles (p. ex., I’ é&hyloscopie au hasard), d’ autres
mesures demanderaient des modifications relativement mineures (p. ex., les détecteurs passifs

d’ alcool).
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7. Intervention a la phase 3:
Traitement des contrevenants

Cette section étudie la documentation sur les mesures de traitement des récidivistes d un délit de CFA
lorsqu’ils ont été détectés par le systéme de justice criminelle ou par le systéme de délivrance des
permis. Ces deux systemes ont le pouvoir d' imposer des sanctions et d’ exiger qu'’ils suivent des
programmes. L’ objectif général des interventions est de réduire la probabilité que les contrevenants
adoptent un comportement de conduite en état d’ ébriété a des occasions ultérieures. Cette section
examine les politiques et les programmes visant atraiter les récidivistes d’ un délit de CFA danstrois
catégories : les sanctions visant le conducteur, les sanctions visant le véhicule et les programmes

d évaluation et de réadaptation.

7.1 Sanctions visant le conducteur

Les sanctions visant le conducteur ont pour but de punir les contrevenants pour leur crime. Elles
cherchent également a décourager |es infractions subséquentes. Certaines sanctions sont également
congues pour empécher les conducteurs de récidiver. Quatre mesures ont été étudiées : la suspension
du permis, I’ emprisonnement, le confinement a domicile et |a surveillance intense ou la probation.

7.1.1 Suspension du permis de conduire

Leretrait du permis de conduire pour un délit de conduite avec facultés affaiblies est une sanction
simple, directe et « appropriée au crime » en soi. La suspension du permis punit les contrevenants et les
empéche de conduire afin d’ offrir au public une certaine protection contres d’ autres comportements de
CFA.

Dans ce contexte, la suspension du permis s est avérée une contre-mesure efficace de lutte contre la
CFA (Blomberg et coll., 1987; McKnight et Edwards, 1987; McKnight et Voas, 1991; Ross et
Gonzales, 1988; Williams et coll., 1991; Voas et Tippetts, 1993). En général, les conducteurs aqui |I’on
aimpose une période de suspension du permis présentent des taux de récidive plus bas que ceux a qui
I”’on n’ a pas impose de suspension ou de restriction des priviléges de conduite.

On ne sait pas quelle durée de suspension est la plus efficace. Au Canada, la plupart des compétences
imposent une suspension de 12 mois pour un premier délit de conduite avec facultés affaiblies. Les
condamnations subséguentes prévoient des suspensions plus longues. On pense que plus la suspension
est longue, plus la probabilité est grande que le contrevenant conduise pendant la suspension et qu’il
conduise aprés avoir consommé de |’ alcool. On a déterminé que jusgu’ a 75 % des contrevenants
condamnés pour CFA continuent de conduire au moins al’ occasion pendant |es périodes de suspension
(Hagen et coll., 1980; Nichols et Ross, 1990). En déterminant |a période optimale de suspension du
permis, on pourrait toutefois réduire la prévalence de la conduite pendant une suspension du permis et
améliorer son efficacite.
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Un autre probleme associé ala suspension du permis est le délai entre |’ arrestation et la condamnation.
Pendant cette période, le contrevenant est libre de conduire. On estime que ce délai réduit I’ effet
dissuasif de la suspension. Pour compenser ce délai, de nombreuses compétences américaines et
plusieurs compétences canadiennes ont introduit des suspensions administratives du permis de 90 jours
qui entrent en vigueur des qu’ un conducteur indique une a cool émie dépassant la limite réglementaire
ou qu'il refuse de fournir un échantillon d’ haleine. Cette procédure administrative augmente la rapidité
et la certitude de la sanction, et de la son effet dissuasif. Le principal mode d’ action de cette mesure
semblerait étre la neutralisation -c' est-a-dire que les priviléges de conduite des contrevenants seraient
retirés presque instantanément.

Les évaluations de ces procédures ont démontré des résultats positifs. Dans une étude de I’ effet de
suspensions administratives de 30 jours dans trois Etats, Stewart et coll. (1989) ont constaté une
récidive de CFA réduite dans deux Etats et une récidive de non-CFA réduite dans le troisiéme. Ces
effets étaient évidents bien aprés la fin de la période de suspension. Ross (1991) arendu compte de
réductions global es des accidents de nuit de 5 a9 % associées al’ introduction d’ une suspension
administrative du permis de conduire au Nouveau-Mexique, de 4 % au Minnesota et de 3 % a 14 % au
Delaware. Ensembl e, ces études révélent un effet dissuasif spécifique et général des suspensions
administratives du permis de conduire.

Bien que les suspensions du permis de conduire soient une option punitive valable, on ne sait pas dans
quelle mesure elles ont un effet spécifique sur les récidivistes d’un délit de CFA.

7.1.2 Emprisonnement

Laprison est I’ option punitive la plus restrictive et elle est généralement réservée pour les crimes les
plus graves. Compte tenu de la gravité avec laguelle la société percoit la conduite avec facultés
affaiblies, laloi canadienne stipule que les personnes condamnées une deuxiéme fois pour un délit de
conduite avec facultés affaiblies doivent passer une période minimale obligatoire de 14 jours en prison;
les infractions suivantes sont assorties d’ une période minimale de trois mois de prison. A
I'Tle-du-Prince-Edouard, les juges de la cour provinciale condamnent réguliérement —y compris les
contrevenants primaires — a une peine de prison d’ au moins trois jours.

Les évaluations de I’ efficacité des condamnations des auteurs d’ un délit de CFA al’ emprisonnement
ne prouvent guere que I'imposition de sanctions aussi sévéres soit une contre-mesure efficace
prévenant larécidive chez les conducteurs en état d' ébriété. Elles prouvent surtout que I’ augmentation
de la sévérité de la sanction (a1’ exception des suspensions du permis de conduire) ne décourage pas le
comportement futur de conduite en état d’ ébriété. Les études ont révélé que des peines

d’ emprisonnement plus longues ne produisent pas de différence importante (Joksch, 1988; Martin et
coll., 1993; Ross et Klette, 1995), ou produisent des nombres plus éevés de condamnations et

d’ accidents futurs (Friedman et coll., 1995; Homel, 1988; Mann et coll., 1991). Alors que

I’ augmentation de la certitude et de la rapidité des mesures de dissuasion est un moyen efficace de
prévenir |’ alcool au volant, I’ augmentation de la sévérité de la sanction ne semble pas produire un effet
bénéfique (Ross, 1993a).

Néanmoins, des peines d’ emprisonnement plus courtes pour les nouveaux auteurs d’ un délit de CFA
semblent s avérer efficaces. Compton (1986) a étudié I’ incidence de I’ introduction de peines
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obligatoires de deux jours pour les nouveaux auteurs d’ un délit de CFA au Tennessee et il a constaté
une réduction de 40 % de larécidive aprés I’ introduction de laloi. Une étude analogue (Falkowski,
1984) a évalué I’ introduction d’ une peine d’ emprisonnement de deux jours pour |es nouveaux auteurs
d' un délit de CFA au Minnesota. Bien que la sanction ne soit pas obligatoire, on aimpose une peine
d emprisonnement a environ 82 % des contrevenants primaires. Les résultats de I’ é&ude ont démontré
une réduction de 20 % des accidents nocturnes causant des blessures. Grube et Karney (1983) ont
étudié les effets d’ une peine de deux jours d’ emprisonnement dans I’ Etat de Washington. La sanction
était apparemment obligatoire, mais en fait la décision était laissée aladiscrétion du juge. Une
campagne d’information du public accompagnait la politique. En évaluant I’ efficacité de cette
politique, Grube et Karney ont indiqué aucune réduction importante des décesliés al’ alcool.
Toutefois, des sondages d’ opinion publique ont indiqué que la plupart des répondants croyaient que la
politique dissuadait de conduire en état d' ébriété.

Pour les récidivistes d’ un délit de CFA, qui forment le groupe le plus susceptible d' étre emprisonné, de
longues périodes d’ emprisonnement ne dissuadent pas de conduire en état d’ ébriété. Aprés avoir
examiné la documentation traitant de ce sujet, Nichols et Ross (1990) ont conclu que « la preuve de

I effet correcteur individuel de I’ emprisonnement est faible, en particulier pour |les contrevenants
récidivistes » (1990: p. 53). Néanmoins, quels que soient les effets dissuasifs de I’ emprisonnement, il y
ades cas ou des mesures plus strictes sont nécessaires parce que le public demande justice, a cause du
besoin de punir les récidivistes ou a cause de la nécessité d’ assurer la sécurité publique.

7.1.3 Confinement au domicile avec surveillance électronique

Comme alternative al’ emprisonnement, certaines compétences utilisent le confinement au domicile et
lasurveillance é ectronique. Un contrevenant condamné au confinement au domicile est sous le
jugement d’un tribunal qui I’ oblige arester au domicile durant des heures spécifiées. Les contrevenants
peuvent quitter leur domicile pour des activités approuvées préal ablement telles que se rendre au
travail, suivre un programme de traitement ou accomplir des services communautaires. Le confinement
au domicile est une mesure punitive et les contrevenants sont souvent surveillés al’ aide de dispositifs
de surveillance éectronique (Renzema, 1992).

La surveillance éectronique se présente sous deux formes fondamentales : la fréguence radio et le
contact programme (Baumer et Mendelsohn, 1992). Les deux formes de surveillances sont contrdlées
par un ordinateur central. La surveillance par fréquence radio utilise un émetteur électroniquement
branché au réseau téléphonique et porté par le contrevenant. Des contacts périodiques sont effectués
par I’ ordinateur et |e réseau téléphonique pour S assurer que le contrevenant respecte le programme
prédéterminé. Dans le cas de la surveillance par contact programmé, e contrevenant est appelé au
téléphone au hasard et il doit s'identifier al’ ordinateur.

Le confinement au domicile et la surveillance électronique sont surtout utilisés avec les contrevenants
qui ne posent pas un risque important pour la société. Pour cette raison, les auteurs d’ un délit de CFA
constituent une partie importante des contrevenants confinés a domicile. Schmidt (1989) mentionne
qu’en 1988, 25,6 % des contrevenants surveillés él ectroniquement aux Etats-Unis étaient accusés

d infraction grave aux reglements de la circulation. Parmi ces contrevenants, 71 % étaient accusés de
CFA.
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Les auteurs d'un délit de CFA semblent beaucoup mieux réussir dans le confinement au domicile que
les autres types de contrevenants. Baumer et Mendel sohn (1992) ont indiqué que les auteurs d’ un délit
grave de CFA étaient nettement moins susceptibles d’ avoir des contacts négatifs avec e systéme de
justice criminelle dans |’ année suivant leur libération du programme. Ces chercheurs estiment que les
auteurs d’un délit de CFA sont moins engagés dans un mode de vie criminel, qu’ils veulent ardemment
éviter des peines d’ emprisonnement et qu'’ils sont des contrevenants assez |égers.

Bien que les peines intermédiaires comme le confinement au domicile ne soient pas nécessairement les
formes de sanctions les plus appropriées pour les récidivistes d un délit de CFA, le recours a ces
sanctions offrent plusieurs avantages comme alternative al’ emprisonnement. Les programmes de
confinement au domicile surveillé permettent au contrevenant de continuer atravailler tout en
contribuant a assurer qu’il ne sera pas au volant lorsque | e risque de conduite en état d ébriété est élevé
(Morris et Tonry, 1990).

Il semble que les programmes de surveillance électronique peuvent augmenter la stabilité de lavie au
domicile des contrevenants alors qu’ils sont sous surveillance et encourager certains d’ entre-eux a
chercher un emploi (Baumer et Mendelsohn, 1992). Jusgu’ a présent, |es problemes techniques et
opérationnel s touchant au matériel, en partie & cause du manque d’ expertise des administrateurs du
programme, ont été jugés comme des limitations importantes au programme.

Le comté de Los Angeles en Californie, fournit un exemple de programme de surveillance éectronique
qui a été lancé en 1992 pour les récidivistes d’un délit de CFA et pour les contrevenants non violents.
Aprés avoir été reconnus coupables, les contrevenants admissibles sont condamnés au confinement au
domicile mis en application gréce a des appareils de surveillance é ectronique au lieu de
I”’emprisonnement. La nature des restrictions varie, mais le contrevenant a souvent le droit d'aller
travailler ou de fréquenter I’ école. L es contrevenants sont appel és chez eux au hasard trois ou quatre
fois par jour pour confirmer leur présence au domicile. Dans une évaluation du programme de
confinement au domicile et de surveillance électronique, Jones et coll. (1996) ont rendu compte d’ un
taux derécidivelié al’acool de 8 % chez 639 contrevenants qui ont participé au programme, par
rapport 11,5 % dans e groupe de comparaison. De plus, on a estimé qu’ en engageant des
contrevenants dans le programme de surveillance électronique plutdt qu’en les envoyant en prison, on
réalisait des économies d’ environ un million de dollars.

7.1.4 Probation sous surveillance intensive

La probation sous surveillance différe de la probation réguliére car la surveillance est plus intensive,
les services de traitement sont plus accessibles et |es cas sont moins nombreux (Lurigio et Petersilia,
1992). Le but est de réduire le surpeuplement dans les prisons en libérant les contrevenants les moins
dangereux et en les gardant sous une surveillance suffisamment étroite pour assurer la sécurité du
public. On note une variation entre les types de programmes, alors que certains excluent les
toxicomanes abusant de I’ alcool et d’ autres drogues, d’ autres les visent.

Un avantage de la probation sous surveillance intensive pour les consommateurs d' acool et d’ autres
drogues est qu’ elle offre de plus grandes possibilités de recourir aux programmes de traitement et aux
services d emploi que si les contrevenants étaient emprisonnés. Morris et Tonry(1990) soulignent que

I’ application stricte des réglements et des sanctions en cas de dérogation est essentielle pour I’ efficacité
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de ces programmes. Lurigio et Petersilia (1992) soutiennent que la difficulté touchant I’ application de
la probation sous surveillance intensive visant les consommateurs d’ alcool et d' autres drogues est que
les violations des conditions de probation seront probablement élevées si I’ on utilise des tests de
toxicomanie. Ces violations exigeraient plus d’ emprisonnements, ce que le programme cherche a
prévenir. D’ autre part, s des tests ne sont pas réalisés réguliérement, le programme N’ atteint pas son
but, ¢’ est-a-dire assurer la sécurité publique.

L’ Etat du Michigan administre une programme de probation sous surveillance intensive pour les
auteurs d’un délit de CFA conjointement avec un programme spécial d’ emprisonnement des
conducteurs avec CFA. Les contrevenants sont tenus de rendre compte a un rythme hebdomadaire a un
surveillant du service de la probation afin de prouver qu’ils ont suivi le programme de traitement
recommandé. Les surveillants de programme leur font également passer un test de toxicomanie et
assurent le counseling au besoin.

Une évaluation du programme arévélé des résultats tres favorables (V oas et Tippetts, 1990). Le taux
de récidive chez les contrevenants qui ont di suivre le programme d’ emprisonnement des conducteurs
avec CFA et le programme de surveillance était environ 25 % moins élevé que chez les contrevenants
N’ ayant participé a aucun des deux programmes. Le programme de surveillance seul était aussi efficace
gue le programme d’ emprisonnement des conducteurs avec CFA et le programme de surveillance
réunis. Bien que I’ incidence du programme de surveillance ait été plusimportante chez les
contrevenants primaires, on a constaté un fort effet positif sur larécidive parmi les récidivistes.

Un autre exemple de surveillance et de supervision intensives est le Milwaukee County Pretrial
Intoxicated Driver Intervention Program, qui a é&é mis en oauvre pour lesrécidivistes d’ un délit de
CFA en novembre 1992. Ce programme est unique car il vise les contrevenants avant leur
condamnation. Le but du programme est de placer les contrevenants chroniques sous traitement des
que possible aprés leur arrestation, avec une surveillance et une supervision constantes dans la période
préalable au procés. Les contrevenants qui participent au programme peuvent bénéficier (mais sans
garantie) d’ une peine d’ emprisonnement réduite en cas de condamnation. Le programme fournit une
évaluation et un aiguillage vers le service de traitement approprié. Les contrevenants communiquent
avec le surveillant deux fois par semaine. Le programme dure en moyenne de quatre a cinq mois.

Une évaluation récente indique que le programme de Milwaukee a réduit larécidive d’ environ 50 %
(Jones et call., 1996). Dans un groupe de 506 récidivistes d’ un délit de CFA qui ont participé au
programme, environ 8,5 % ont été a nouveau arrétés pour un délit lié al’ alcool dans les deux années
suivantes. Dans le groupe de comparaison, le taux de récidive était de 16 %.

7.1.5 Résumé

Les sanctions visant le conducteur continueront certainement ajouer un réle de premier plan dans les
efforts de contréle des récidivistes d un délit de CFA. En général, les suspensions du permis de
conduire sont appropriées et efficaces. L’ emprisonnement des récidivistes d’ un délit de CFA peut
sembler appropri€, mais son efficacité a prévenir larécidive n’ a pas été prouvée. D’ autres options
moins restrictives comme la surveillance él ectronique semblent étre prometteuses.
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En général, la recherche a démontré que des sanctions plus séveres sont associées a des taux plus
élevés de récidive (Homel, 1988). Cette constatation ne signifie pas qu’il ne faut pasimposer de
sanctions. Celaindique plutét la nécessité d’ une recherche afin de déterminer le niveau optimal de
sanctions susceptibles de produire la plus forte incidence, particuliérement en ce qui concerne les
récidivistes d’'un délit de CFA.

1.2 Sanctions visant les véhicules

Les sanctions traditionnelles pour les délits de CFA ont tenté de modifier le comportement des
contrevenants par |’ imposition de sanctions et de menaces de peines plus graves pour les récidives.
Toutefois, les techniques de persuasion et de punition ne réussissent pas pleinement avec tous les
contrevenants, particuliérement les récidivistes d un délit de CFA. A défaut de changement dans les
motifs et les circonstances qui poussent |es personnes a commettre le délit, ou si ce changement tarde a
se produire, la stratégie la plus prometteuse peut étre la neutralisation, ce qui rend difficile ou
impossible larécidive. Cette section examine une forme de neutralisation, ¢’ est-a-dire les mesures
prises contre le véhicule des contrevenants.

Les sanctions visant le véhicule peuvent prendre plusieurs formes, telles que la confiscation et la saisie
du véhicule, lafourriére, I'immobilisation du véhicule, I’ annulation de I’ immatricul ation automobile,
des plaques d’immiatricul ation ou des autocollants spéciaux, les compteurs automatiques et les
interrupteurs d’ allumage a détection d’ alcool. Toutes ces mesures tentent d’imposer des limites a

I’ utilisation du véhicule afin d’ empécher, ou au moins de rendre plus difficile, la perpétration d' une
récidive.

Les mesures visant |e véhicule deviennent des moyens de plus en plus populaires de traiter les
contrevenants. Dans une large mesure, la popularité des mesures visant le véhicule a été stimulée par
de récentes recherches qui ont établi que la suspension ou la révocation du permis de conduire du
contrevenant sont souvent insuffisantes pour I’ empécher de conduire un véhicule. Les études sur les
conducteurs dont le permis a été suspendu indiquent que beaucoup continuent a conduire pendant la
période de suspension. Ainsi, une enquéte aupres des conducteurs dont le permis a été suspendu en
Ontario révele que 34 % d’ entre-eux ont admis avoir conduit pendant la suspension; 11 % avaient eu
affaire aux services de police alors qu'ils conduisaient pendant leur suspension (Matsui et coll., 1991).
D’ autres études indiquent que jusgu’ a 75 % des contrevenants condamnés pour CFA continuent de
conduire, au moins occasionnellement, pendant |es périodes de suspension ou de révocation (Hagen et
coll., 1980; Nichols et Ross, 1990). En outre, plus la période de suspension est longue, plus la
probabilité est grande que le contrevenant conduise et qu’il conduise aprés avoir consommeé de
I"alcool.

Lefait que la suspension du permis de conduire, la sanction la plus courante pour un délit de CFA, est
largement violée par les contrevenants condamnés pour CFA souléve un probleme particuliérement
perturbateur. Habituellement, la sanction associ ée a une condamnation pour conduite avec facultés
affaiblies pendant une suspension est une prolongation de la suspension -une mesure plutot vaine. Par
conséquent, les efforts récents en vue de contrdler la conduite continue d’ un véhicule par des
conducteurs dont le permis a été suspendu ou révoqué se sont concentrés sur les mesures visant a
restreindre les possibilités des contrevenants de conduire un véhicule. Cette section examine le but et la
justification de ces mesures, fournit des exemples et donne la preuve de leur efficacité.
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7.2.1 Mise en fourriere, immobilisation et confiscation du véhicule

Le principa objectif de la confiscation, de lamise en fourriére et de I'immobilisation du véhicule est
d'interdire I’ accés a un véhicule ou de le rendre inopérant de fagcon ace qu’il ne puisse pas étre conduit
par le contrevenant ni par quicongue. De nombreuses compétences nord-américaines permettent de
saisir, de confisguer et d’immobiliser le véhicule de contrevenants arrétés ou condamnés pour CFA ou
des contrevenants qui conduisent pendant une suspension de permis. Cependant, quel ques compétences
mettent en application des programmes actifs de saisie et de mise en fourriere. Cette section examine

I’ expérience des compétences qui disposent de programmes actifs de mise en fourriére,

d immobilisation et de confiscation.

e Miseen fourrieredu véhicule. Les compétences différent considérablement en ce qui
concerne I’ application d’ un programme de mise en fourriere. Certaines compétences
estiment que lamise en fourriére est une option uniquement apres les condamnations
répétées de CFA, d’ autres désignent les conducteurs qui violent une suspension du permis
de conduire comme candidats a une mise en fourriere du véhicule et d’ autres encore
permettent la mise en fourriere en cas de combinaison de CFA et de conduite pendant une
suspension du permis.

LaCadlifornie et le Nouveau-Mexique appliquent des programmes de mise en fourriére des véhicules
pour les délits de CFA. Laloi caifornienne prévoit une saisie pendant 30 jours dansle casd un
premier délit de CFA et pendant 90 jours pour un deuxiéme délit ou des délits subséquents. Au
Nouveau-Mexique, un juge peut ordonner la mise en fourriére du véhicule d’ un contrevenant pendant
30 jours pour un deuxiéme délit de CFA et pendant 60 jours pour un troisiéme délit. Voas (1992) a
mentionné que I’ utilisation de laloi de lamise en fourriere au Nouveau-Mexique était incohérente et
souvent erratique. En Californie, la peine était rarement imposée; dans une étude de plus de 200 cas
pertinents, on n’atrouvé aucun cas de mise en fourriére.

Trois Etats (le Delaware, New Y ork et le Wisconsin) et deux provinces (I’ Alberta et le Manitoba)
disposent de programmes de mise en fourriére des véhicules pour les personnes qui conduisent pendant
une suspension du permis. Le Delaware prévoit une mise en fourriére du véhicule pendant 90 jours (un
an pour les délits subséguents) pour conduite pendant une suspension du permis si la suspension
initiale visait un délit de CFA. Au Wisconsin, le tribunal peut faire mettre en fourriere le véhicule

d' une personne jugée coupable de conduite pendant une suspension du permis, de la maniéere et pour la
durée que le tribunal détermine. L’ Etat de New Y ork permet au policier procédant a I’ arrestation de
mettre en fourriere le véhicule de toute personne conduisant pendant une suspension du permis et avec
les facultés affaiblies.

Le Manitoba et I’ Alberta appliquent des programmes actifs de mise en fourriére du véhicule de toute
personne prise a conduire pendant la suspension de son permis. Bien que ces programmes ne visent pas
spécifiquement les contrevenants condamnés pour CFA, la plupart des conducteurs dont le permis a été
suspendu (c’ est-a-dire jusqu’a 75 &80 %) sont des contrevenants pour CFA. Le programme manitobain
de saisie et de mise en fourriére des véhicules est en vigueur depuis novembre 1989. En vertu de ce
programme, un policier peut saisir et mettre en fourriére pour une période de 30 jours e véhicule de
toute personne prise a conduire pendant une suspension du permis ou pendant une interdiction de
conduire. La période de garde en fourriére est augmentée a 60 jours pour chague cas subséquent dans
les deux ans suivants. Le propriétaire du véhicule est responsable de tous les frais relatifs au
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remorquage, al’entretien et a1’ entreposage du véhicule, plus 50 $ de frais d’ administration. Si le
conducteur N’ est pas le propriétaire enregistré du véhicule, le propriétaire peut demander a ce quele
véhicule soit libéré avant I’ expiration de la période de garde en fourriére a condition qu’il régle tous les
colts et qu'il n'ait pas su que le conducteur ne possédait pas de permis valide. Les véhicules qui ne
sont pas réclamés apres 30 jours suivant |’ expiration de la période de garde en fourriére peuvent étre
aiénés.

En moyenne, quelque 160 véhicules sont saisis chaque mois en vertu de ce programme (Manitoba
Seizure and Impoundment Registry, 1996). Environ 17 % des véhicules saisis sont restitués au
propriétaire avant |’ expiration de la période de garde en fourriere et 23 % ne sont pas réclamés. Dans
environ 20 % des cas, le véhicule saisi appartient a une personne dont un véhicule a été précédemment
saisi. Dans environ lamoitié des cas, le véhicule saisi conduit par un récidiviste appartient & une autre
personne.

En conclusion, lamise en fourriére des véhicules est un moyen potentiellement puissant de prévenir les
cas répétés de conduite avec facultés affaiblies chez les auteurs d’ un délit de CFA. Des expériences
réalisées en Alberta et au Manitoba ont démontré que des programmes exécutés sur le plan
administratif &l’intention des personnes qui conduisent pendant une suspension du permis sont
pratiques sur les plans logistiques et économiques. Bien qu’ une éude soit en cours pour évaluer le
programme au Manitoba, rien ne prouve encore |’ efficacité de la mise en fourriére des véhicules pour
prévenir larécidive.

e Immobilisation du véhicule. Une des raisons les plus souvent invogquées contre lamise en
application d’un programme actif de saisie et de mise en fourriére des véhicules est
I’ absence d' install ations appropriées d entreposage répondant au nombre
exceptionnellement élevé de véhicules susceptibles d’ é&re mis en fourriere. Deplus, si le
contrevenant néglige de réclamer le véhicule, savaleur est souvent insuffisante pour régler
lesfraisrelatifs au remorquage et al’ entreposage, et le gouvernement est tenu de payer la
différence. Pour régler les problémes touchant a |’ entreposage des véhicules mis en
fourriere, certaines compétences optent pour I’immobilisation du véhicule sur la propriété
du contrevenant en plagant un dispositif sur le véhicule (p. ex., un sabot de blocage de roue
ou une barre de blocage du volant) pour empécher le fonctionnement. Cette stratégie regle
non seulement les problémes relatifs al’ entretien de vastes installations d’ entreposage, mais
elle réduit également les colts pour e contrevenant et élimine le probléme d’ aliénation des
véhicules non réclamés. En outre, un véhicule immobilisé sur la propriété du contrevenant
ou a proximité sert de rappel constant du délit.

L’ Ohio apossédé une loi sur I'immobilisation pendant plusieurs années, mais |’ application de cette loi
ne s est pas étendue. En 1993, un projet spécial a été lancé dans le comté de Franklin pour soutenir et
évaluer le programme. Simultanément, lalégidation existante a é&é modifiée pour permettre d’ imposer
lasanction aux personnes qui conduisaient pendant une suspension du permis pour un délit de CFA et
aux contrevenants auteurs d’ un deuxiéme et d’ un troisieme délit de CFA. La période d’immobilisation
a été prolongée de 30 a 60 jours pour un deuxieme délit de conduite pendant une suspension du permis
et de 90 & 150 jours pour un troisiéme délit de CFA. En outre, la nouvelle loi comprend une clause qui
prévoit lamise en fourriére du véhicule durant la période comprise entre I’ arrestation et la
condamnation. En cas de condamnation, |e véhicule est immobilisé sur la propriété du contrevenant au
moyen d’ une barre de blocage du volant.
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Voas et coll. (1996) ont évalué I’ incidence de ce programme de mise en fourriére et d’ immobilisation
et ont constaté qu’il réduisait larécidive de CFA d’ environ 50 %. Une constatation des plus
remarquables était que I’ effet du programme était évident non seulement pendant la durée de
I’immobilisation (un effet prévu étant donné que I'immobilisation réduit mais n’ élimine pas les options
de conduite pour le contrevenant) mais aussi aprés. On a constaté des taux de récidive nettement
réduits jusqu’ @ 23 mois apres | expiration de la période d’ immobilisation.

Ces résultats sont extrémement encourageants et indiquent que ces programmes devraient étre utilisés
plus largement.

e Confiscation ou saisie du véhicule. Plusieurs Etats possédent une | égislation qui permet au
gouvernement de confisquer le véhicule de récidivistes d’ un délit de CFA. Dans certains
cas, laloi sur la confiscation s applique également aux personnes qui conduisent
réguliérement pendant une suspension du permis. Dans une étude de six Etats possédant des
lois sur la confiscation, Voas (1991) mentionne que les procédures logistiques concernant la
confiscation et |’ aliénation des véhicules éaient souvent difficiles. Par conséquent, le
nombre effectif de confiscations résultant de condamnation pour CFA était habituellement
trés petit.

La confiscation ou la saisie de véhicules semble étre le dernier recours pour la prévention des cas
répétés de CFA ou de conduite pendant une suspension du permis. Lamise en cauvre est difficile et
rarement réalisée. On n’a pas encore évalué I’ efficacité de cette mesure.

7.2.2 Mesures contre | immatriculation d un véhicule

Sous de nombreux aspects, les mesures contre I’immatricul ation d’ un véhicule cherchent a exercer les
mémes fonctions que la mise en fourriére ou I'immobilisation du véhicule — ¢’ est-a-dire empécher les
cas répétés de CFA ou de conduite pendant une suspension du permis. Alors que lamise en fourriére
ou I'immobilisation du véhicule empéchent physiquement I’ utilisation du véhicule, les mesures contre
I"immatriculation du véhicule empéchent surtout I’ utilisation |égitime du véhicule.

Les mesures contre I'immatriculation d’ un véhicule peuvent prendre plusieurs formes — p. ex.,
I’annulation de I'immatriculation, le retrait des plagues d’immatriculation, la délivrance de plaques

d immatriculation spéciales ou I’ application d’ un autocollant spécial pour les plaques

d’ immatriculation automobile. Les mesures prises contre I’ immatriculation d’ un véhicule servent non
seulement a renforcer la suspension du permis de conduire mais elles constituent un moyen
potentiellement puissant de réduire la conduite par des conducteurs dont le permis a été suspendu.

e Annulation del’immatriculation. Plusieurs Etats possédent une |égislation qui permet
d annuler I'immatriculation d’ un véhicule au moment d’ une condamnation pour CFA ou
pour conduite pendant une suspension du permis par suite d’ une condamnation pour CFA.
Dans certains Etats, |es mesures contre |I”’immatriculation d’ un véhicule peuvent découler
d’ une premieére condamnation pour CFA (p. ex., I’ Ohio et le New Hampshire). Dans
d’ autres Etats, ces mesures ne sont possibles qu’ aprés la deuxiéme condamnation pour CFA
(p. ex., le Wyoming) ou latroisieme (p. ex., I'lowa). Au moment de la condamnation,
I"immatriculation du véhicule est annulée, ce qui signifie que le véhicule ne peut étre
conduit par quiconque.
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L’ Etat du Minnesota permet & un policier de saisir et de confisquer les plaques d’ immatriculation d' un
véhicule appartenant & une personne accusée d’ un troisieme délit de CFA en cing ans ou d’un
quatriéme délit de CFA en 15 ans. Une ordonnance de confiscation des plaques d’ immatriculation
automobile touchent tous les véhicules appartenant au contrevenant ou loué par celui-ci, y comprisles
véhicules en propriété commune. Un propriétaire qui n’ est pas contrevenant peut demander que de
nouvelles plaques lui soient délivrées. Malheureusement, on n’a pas évaué |’ efficacité de I’ annulation
delI’immatriculation et de la confiscation des plaques d’ immatriculation.

e Plaques spéciales. Trois Etats— I’ lowa, le Minnesota et I’ Ohio — ont des dispositions
prévoyant la délivrance de plagues spéciales pour les véhicules d’ auteurs d’ un délit de CFA.
Ces plagues se distinguent des plagues réguliéres par des couleurs ou par des numeéros
spéciaux. Le but des plagues spéciales est de permettre aux autres personnes (en particulier
les membres de lafamille) de conduire le véhicule mais d’ en décourager I’ utilisation par le
conducteur dont le permis a été suspendu. Les plaques spéciaes permettent aux policiers de
déterminer que le véhicule est immatricul€ au nom d’ un conducteur dont le permis a été
suspendu. L’ lowa est le seul Etat qui déclare que I’ acceptation de plagues spéciales
constitue un consentement implicite a ce que les services de police puissent arréter le
véhicule en tout temps pour vérifier le permis de conduire et |I"immatriculation.

Les plagues spéciales qui sont facilement reconnai ssables par les services de police peuvent fortement
dissuader de conduire pendant une suspension du permis. Bien que d’ autres conducteurs dans la
famille puissent subir certainsinconvénients, le programme leur donne au moins la possibilité de
conduire. C'est un avantage important en particulier pour les résidents ruraux qui n’ont pas facilement
acces au transport en commun. Malheureusement, on 0’ a pas évalué |’ efficacité des programmes de
plaques spéciales.

e Programmesd’autocollants. Afin de tenter de régler le probléme de la conduite pendant
une suspension du permis, les Etats de Washington et de I’ Oregon ont mis en cauvre des
programmes d' comportant I’ apposition d’ un autocollant « zébré » spécial par-dessus
I’ autocollant d’immatriculation annuelle, sur la plague d’ un véhicule conduit par une
personne dont le permis a été suspendu. L’ autocollant était placé par le policier procédant a
I’ arrestation au moment ot le conducteur était stoppé. Le conducteur recevait une
immatriculation automobile temporaire de 60 jours, mais amoins que le conducteur n’ ait
pris les mesures appropriées pour prouver qu’il détenait un permis valide ou que le véhicule
était immatriculé au nom d’ une autre personne, |I'immatriculation du véhicule était annulée.

Dans les deux Etats, la présence des autocollants zébrés donnait aux services policiers une raison
probable d’ arréter e véhicule pour vérifier le permis du conducteur et de constater une éventuelle
consommation d'a cool. Cette marque spéciale de la plaque automobile augmentait |a probabilité d’ étre
arrété par les services de police et dissuadait fortement les récidives de conduites pendant une
suspension du permis.

Le programme d’ autocollants semblait bien fonctionner. Le processus était administratif et donc
relativement facile a appliquer. Par conséquent, beaucoup de véhicules ont regu des autocollants. En
outre, Voas (1992) indique que dans une étude sur les policiers en Oregon, la plupart de ceux-ci ont
mentionné qu’ils arrétaient toujours les véhicules avec un autocollant zébré. La quantité d’ autocollants
délivrés et la volonté des services de police d arréter les véhicules avec un autocollant ont produit un
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puissant effet dissuasif et contribué al’incidence de ce programme en réduisant la conduite par des
conducteurs dont |e permis était suspendu.

L es programmes d’ autocol lants dans les Etats de Washington et de I’ Oregon ont fait |’ objet

d évaluations relativement compl étes pour déterminer leur efficacité (V oas et Tippetts, 1994). Dans

I’ Etat de Washington, ol environ 7 000 véhicules ont regu un autocollant dans le cadre de ce
programme, rien ne confirme I’incidence de laloi sur lesinfractions aux réglements ou sur les
accidents chez les conducteurs susceptibles de recevoir un autocollant. En Oregon cependant, on a
relevé des preuves d’ incidence positive du programme d’ autocollants zébrés (V oas et Tippetts, 1994).
Apréslamise en cauvre de laloi, on a constaté une augmentation immédiate du nombre d’ accusation
de conduite pendant une suspension du permis, ce qui indique que les services de police étaient
désireux de mettre lanouvelle loi en application. Les conducteurs dont le permis était suspendu, et qui
risquaient donc d’ avoir leur véhicule marqué d’ un autocollant s'ils se faisaient prendre a conduire,
commettaient moins d’ infractions et éaient en cause dans moins d' accidents apres I’ application de la
loi comparativement & la situation des conducteurs dont le permis avait été suspendu avant I’ entrée en
vigueur delaloi sur les autocollants.

Malgré ces constatations positives, les lois sur les autocollants dans | es Etats de Washington et de
I’ Oregon ont été abandonnées.

7.2.3 Compteurs automatiques et interrupteurs a détection d alcool

Malgré lagravité avec laquelle la société percoit les délits de CFA, on hésite énormément a mettre en
fourriere, aimmobiliser ou a confisquer le véhicule des auteurs d’ un délit de CFA. Certaines
compétences hésitent méme aimposer ce qu’ on appelle des suspensions du permis « severes » —

' est-a-dire interdire la conduite en toutes circonstances — pour les délits de CFA craignant que
I"interdiction de toute conduite ne cause la perte d’ emploi ou n’impose des épreuves excessives aux
membres de lafamille. Bien que certaines compétences aient tenté de répondre aux besoins de
transport des membres de lafamille par I’ utilisation de plagues d’immatriculation spéciales, d autres
ont prévu ladélivrance de permis « restrictif », « limité » ou « professionnel » qui restreignent la
conduite a des fins spécifiques ou a certaines heures de lajournée. Une limitation des permis de
conduire restrictifs est la difficulté de mettre en application les conditions d’ utilisation stipul ées. A
moins que les policiers N’ aient une raison de stopper le véhicule, ilsn’ont pas la possibilité de
surveiller le respect des restrictions. Cette section examine deux appareils dont le but est de contribuer
al’application des conditions d’ un permis restreint et d’empécher la conduite non autorisée — les
compteurs automatiques et les interrupteurs a détection d'acool.

o Compteursautomatiques. Le compteur automatique a été mis au point comme moyen de
mettre en application les restrictions du permis de conduire. C' est un appareil qui enregistre
tous les usages du véhicule et qui fournit un rapport objectif de |’ heure et de la durée de
toutes les utilisations du véhicule (Voas, 1993a). L’ appareil est compose d’ un détecteur de
mouvement et d'un dispositif d’ enregistrement enfermeés dans un boitier qui est installé dans
le coffre du véhicule du contrevenant. Alimenté par une pile, le compteur automatique est
indépendant du systéme électrique ou mécanique du véhicule. Chaque fois que le véhicule
est démarré et arrété, le compteur automatique enregistre la date et I’ heure. Cette
information peut servir a déterminer les habitudes d’ utilisation du véhicule. Tous les 30
jours, le contrevenant présente le véhicule a un centre de service pour télécharger les
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données et remplacer la pile. Les données permettent d’ établir un dossier de tous les usages
du véhicule. Toute utilisation en dehors des heures spécifiées est notée et portée a |’ attention
du conducteur par le surveillant du programme. Au besoin, ces infractions sont signal ées
aux autorités délivrant les permis qui prendront d’ autres mesures.

Le compteur automatique fournit un moyen discret de vérifier si le contrevenant respecte les
restrictions du permis et de mettre ces restrictions en application. || améliore la responsabilité et assure
au tribunal ou aux autorités délivrant les permis que les restrictions imposées seront respectées. Les
violations des restrictions sont justifiées et peuvent étre traitées comme il convient.

Dans une étude pilote visant a déterminer lafaisabilité de I’ utilisation du compteur automatique, Voas
(1993a) a signaé que le systéme avait mieux fonctionné que prévu. Apres la période initiale de mise au
point du systéme, les contrevenants ont acquis des habitudes de conduite réguliéres qui répondaient
aux restrictions imposées. Lorsque ces habitudes ont été établies, le contréle de la conformité a été
relativement facile. On n’a pas évalué les résultats.

e Interrupteursd’allumage a détection d’alcool. Une des stratégies les plus prometteuses
visant a empécher la répétition subségquente d’ un comportement de CFA chez les
contrevenants condamnés est I’ interrupteur d’allumage a détection d'alcool. Cet appareil est
essentiellement une petite unité d’ analyse de |’ haleine installée dans le véhicule et reliée au
systéme d'alumage du véhicule. Pour pouvoir démarrer le véhicule, le conducteur doit
fournir un échantillon d’ haleine qui indique une alcool émie inférieure a une valeur
préalablement établie (p. ex., 20 mg %). L’ a coolémie dépassant cette valeur limite empéche
le systéme de démarrage de fonctionner.

L es récents progres dans la technologie des interrupteurs et |’ établissement des caractéristiques
techniques des dispositifs interrupteurs (p. ex., le Electronics Test Centre, 1992; laNHTSA, 1992a) ont
résulté en un dispositif fiable et pratique qui peut étre utilisé tres largement. De nombreuses
innovations technol ogiques ont été mises en cauvre pour régler les problémes des dispositifs
interrupteurs, ce qui a créé un systéme pouvant efficacement empécher une personne avec les facultés
affaiblies de conduire le véhicule dans lequel elle est installée.

Actuellement, 39 Etats possedent une |égislation prévoyant I’ installation d interrupteurs d’ allumage a
détection d’alcool dans le véhicule de contrevenants condamnés pour CFA. Au moins deux autres Etats
mettent en application des programmes d’ interrupteurs sans mandat statutaire. La province de I’ Alberta
est la seule compétence au Canada possedant un programme actif d’ interrupteurs.

Lesinterrupteurs n’ont pas pour but de remplacer |es sanctions existantes mais plutét de fournir une
option supplémentaire pour la prévention des récidives. Aprés une période de suspension, un
interrupteur d’ allumage permet & un contrevenant condamné pour CFA de réintégrer |également et en
confiance la population de conducteurs, tout en assurant ala société que le contrevenant ne conduira
qu’en étant sobre. L’installation d' un interrupteur d’ allumage a détection d’ acool peut étre considérée
comme une partie de la transition entre la suspension du permis et les priviléges complets de conduite.

Le but des interrupteurs n’ est pas de traiter |la consommation abusive d’alcool, mais on peut les
considérer comme des compléments du traitement parce qu’ils rappellent constamment les problemes
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associés ala consommation abusive d acool, un éément qui renforce I’ abstinence et un mécanisme de
sécurité visant a prévenir une tragédie en cas de récidive.

Le programme d'interrupteurs d’ allumage afait I’ objet de plusieurs évaluations. Une des premiéres
études a été réalisée en Californie. Dans le cadre du programme pilote d’ interrupteurs mis en oauvre
dans cet Etat, 775 auteurs d’ un délit de CFA de quatre comtés ont été obligés d’installer des
interrupteurs comme condition de probation. On a établi des comparai sons entre le taux de nouvelles
condamnations de 584 auteurs d’ un délit de CFA aqui on a effectivement installé des interrupteurs et
d’un groupe de comparaison correspondant de 506 auteurs d’ un délit de CFA aqui il n’ éait pas
nécessaire d'installer ces dispositifs (EMT Group, 1990). Les résultats ont indiqué un effet
généralement positif del’installation du dispositif d’interruption de I’ alumage. Dans |’ ensemble, 3,9
% des membres du groupe ayant utilisé I’ interrupteur ont été a nouveau condamnés pour CFA contre
5,5 % dans le groupe témoin.

Les chercheurs de I’ Université du Colorado ont étudié un échantillon de contrevenants en Ohio en vue
d évaluer | efficacité avec laquelle le programme d’ interrupteurs prévient larécidive. L’ échantillon de
I’ étude était constitué de contrevenants primaires avec une alcoolémie de 200 mg % ou plus, de
récidivistes et de tous les conducteurs qui ont refusé |’ alcootest. Les contrevenants a qui on n’a pas
proposé I’ interrupteur ont été placés dans le groupe témoin (Morse et Elliott, 1992).

Aprés 6 mois, 1,1 % des contrevenants du groupe de conducteurs utilisant un interrupteur avaient été
arrétés a nouveau pour CFA, alors que 3,3, % du groupe témoin avaient été remis en accusation. Apres
12 mois, les taux de nouvelles arrestations étaient respectivement de 2,6 % et de 7,4 % dans le groupe
de contrevenants utilisant un interrupteur et le groupe témoin. Apres 24 mois, huit (3,4%) des membres
du groupe des contrevenants utilisant un interrupteur avaient été a nouveau arrétés pour CFA par
rapport a24 (9,8 %) dans le groupe témoin. Il n’y avait pas d’ autres augmentations du taux de
nouvelles arrestations dans les deux groupes six mois plustard.
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L’ expérience des interrupteurs dans |’ application réelle semble indiquer que peu des problemes
constatés découlaient d’ un défaut du conducteur plutét que d’un défaut mécanique. Bien qu’il soit
possible de contourner le dispositif, il est de plus en plus difficile delefaire et le taux de
contournement est nettement inférieur & celui mentionné pour des sanctions plus traditionnelles comme
la suspension du permis. L’ établissement de caractéristiques techniques des dispositifs interrupteurs a
détection d’acool (p. ex.,le Electronics Test Centre, 1992; laNHTSA, 1993) et lesinnovations

technol ogiques aidant a prévenir le contournement et a améliorer la détection de I’ acool contribueront
certainement arendre ces dispositifs plus acceptables et plus efficaces.

L’interrupteur d’allumage a détection d'alcool est un moyen possible et d’ une efficacité démontrable
de prévenir larécidive chez les auteurs d’'un délit de CFA. C'est un intermédiaire entre la suspension
totale du permis et I intégrité total e des privileges de conduite qui garantit que le contrevenant ne
conduit pas sous I’ effet de I’ acool. En reconnaissant que le traitement de la consommation abusive

d alcool peut étre un processus long et avec une probabilité élevée de rechute ou de récidive, les
interrupteurs procurent ala société un filet de sécurité qui garantit que ces récidives ne résulteront pas
en un incident de conduite avec facultés affaiblies. Dans cette optique, les interrupteurs d’ alumage a
détection d’alcool peuvent servir de complément tres utile au traitement.

De plus en plus de preuves confirment que les interrupteurs d’ alumage a détection d'acool produisent
un effet bénéfique sur les taux de récidive, au moins tant que le dispositif est installé dans le véhicule.
Deux études (Jones, 1993; Popkin et coll., 1993) indiquent que lorsque le dispositif est retiré, la
récidive retourne au niveau des personnes qui 0’ ont pas utilisé I'interrupteur. Le fait que le taux de
nouvelles arrestations augmente lorsque le dispositif est retiré n’ est peut étre pas inattendu, et il ne
devrait pas servir adiscréditer ou arabaisser les effets bénéfiques des programmes d’ interrupteurs.
Beaucoup des contrevenants devant suivre les programmes d’ interrupteurs éprouvent de graves
problémes de consommation abusive d’ alcool. Comme on |’ a mentionné précédemment, le but des
interrupteurs n’ est pas de traiter la consommation abusive d'acool. 1ls ont plutét pour but d’ empécher
une personne avec une acoolémie élevée de conduire le véhicule dans lequel le dispositif est installé. I
ressort clairement que lesinterrupteurs atteignent brillamment cet objectif. L’ augmentation de la
récidive indique la nécessité d’intégrer les interrupteurs dans un programme plus complet de
réadaptation et de traitement qui S attaque efficacement aux problémes de consommation abusive

d acool.

Une approche congue pour favoriser le succes along terme des programmes d’ interrupteurs d' alumage
est I'insertion de responsables de cas ou de coordonnateurs de service. Un de cette approche est
actuellement réalisé en Alberta (Beirness, 1996b; Marques et Voas, 1995). Le principa réle du
responsable de cas est d’ aider les clients a utiliser les services médicaux et sociaux appropriés. Sous cet
angle, le responsable de cas contribue a franchir le fossé en matiére de culture et de ressources qui
sépare les systémes de justice criminelle, de sécurité routiere et de services médicaux et sociaux, et il
fait fonction de liaison entre le contrevenant et les réseaux de services médicaux et sociaux. De cette
facon, le responsable de cas joue le r6le d’ avocat, de conseiller, de personne-ressource intermédiaire et
de guide psychologue afin d'aider e contrevenant a atteindre les objectifs d’ un plan personnalisé visant
al’empécher de recommencer a conduire en état d’ ébriété.

L e responsable de cas rencontre régulierement les clients qui suivent le programme d’ interrupteurs,
habituellement pendant les visites mensuelles au centre de service des interrupteurs pour |’ entretien
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régulier du dispositif. Le but principal de ces rencontres est de permettre au responsable de cas de se
familiariser avec les besoins du client et de déterminer les programmes et les services qui peuvent
répondre convenablement a ces besoins. La téache du responsable de cas est d’ aider le client a prendre
connaissances des programmes appropriés de traitement et de réadaptation et as'y joindre.

L e responsable de cas surveille également les progrés du contrevenant dans le programme

d interrupteurs. Le dossier établi d apresle journal des données du dispositif d’interruption contribue &
déterminer les habitudes et |es changements de comportement qui pourraient révéler des problémes
persistants ou peut-étre des problémes supplémentaires. Ainsi, un dossier du dispositif d’interruption
qui indique une alcoolémie positive les matins révélerait une consommation d’ acool matinale ou une
alcoolémie résiduelle d’ une consommation d’ acool la nuit précédente. Un dossier du dispositif

d interruption qui démontre que le véhicule n’est pas utilisé en fin de semaine pourrait signifier que la
personne laisse I’ automobile ala maison lorsgu’ elle sort pour boire ou simplement qu’ ellereste ala
maison a cette fin. De telles situations révélent des problémes potentiels que le responsable de cas doit
étudier et traiter pendant les rencontres mensuelles avec le client.

L es responsables de cas peuvent étre rapidement et facilement insérés dans la plupart des programmes
d interrupteurs d’ allumage. |Is peuvent assurer la liaison nécessaire entre le contrevenant et les services
de réadaptation ou les services sociaux afin de réduire la probabilité de comportement répété de CFA
lorsque I’ interrupteur est retiré.

7.3  Evaluation et réadaptation

L’ évaluation et la réadaptation sont une fois de plus devenues des approches populaires du traitement
des auteurs d’un délit de CFA. Au cours des derniéres années, de nombreuses compétences ont mis en
cauvre des programmes d’ évaluation et de réadaptation spécialement pour les auteurs d’ un délit de
CFA, mais ce n’ est pas la premiére fois que cette approche a été en téte des activités de
contre-mesures. Au cours des années 1970, le gouvernement américain afinancé 35 Alcohol Safety
Action Projects (ASAP) afin de créer des programmes de lutte contre |’ alcool au volant. Ces projets
comportaient |’ évaluation et I’ éducation ou la réadaptation de personnes condamnées pour un délit de
CFA. Le modéle classait les contrevenants dans un des trois groupes suivants selon la gravité de leur
dépendance al’acool : les acooliques, les consommateurs excessifs d acool et les buveurs mondains.
L es contrevenants étaient ensuite respectivement guidés vers un traitement pour dépendance al’acool,
guidés vers |’ éducation ou dispensés de traitement.

Les évaluations des ASAP ont produit des résultats décevants (Nichols et Reis, 1975; Nichols et coll.,
1978); cependant, de nombreux problémes concernant les procédés d’ éval uation ont sérieusement
restreint I’ interprétation des données et rendu I’ évaluation des ASAP inconcluante. Néanmoins,

I’ approche n’ a pas produit les réductions attendues de larécidive et elle a été généralement
abandonnée.

L’intérét renouvel € pour les programmes d’ évaluation et de réadaptation n’est pas simplement un
retour aux ASAP. De précieuses legons ont été tirées de |’ expérience des ASAP. Rétrospectivement, le
modele des ASAP était peut-étre trop naif et simpliste. La nouvelle approche reconnait la complexité
du comportement et la diversité des personnes en cause.

88



Lajustification des programmes d’ évaluation et de réadaptation pour les auteurs d’ un délit de CFA
reste laméme. Elle est fondée sur I hypothése selon laquelle |es problémes de conduite avec facultés
affaiblies peuvent étre mieux résolus en traitant les problemes sous-jacents qui donnent naissance au
comportement, plus spécialement la consommation excessive d acool. L’ approche reconnait que
I’alcool peut exercer une influence puissante et dominatrice dans |’ existence des personnes qui en
abusent. Son influence est si forte qu’ aucune menace de punition, pourtant sévere, n’ est susceptible
d empécher la personne de conduire en état d’ ébriété ultérieurement. Le fait de restreindre ou

d empécher |’ acces au véhicule pour les buveurs — par lamise en fourriére, par la saisie ou par des
interrupteurs d’ allumage — contribue certainement a les empécher de conduire, au moins pendant un
certain temps. Toutefois, ces mesures sont généralement d’ une durée limitée; tot ou tard, les
consommateurs excessifs et chroniques d’ alcool retrouvent I’ acces & un véhicule et conduisent avec les
facultés affaiblies. La solution parait alors simple — résoudre |e probleme de consommation abusive
d acool qui donne naissance au comportement de conduite avec facultés affaiblies.

L es approches modernes ne s arrétent pas au traitement de la consommation abusive d'acool comme
la seule option de réadaptation des auteurs d’ un délit de CFA. Les contrevenants peuvent éprouver
divers autres problémes qui doivent aussi étre résolus. Par conséquent, de nombreux programmes
actuels s orientent sur les problémes personnels et sociaux qui peuvent causer une consommation
excessive d’ alcool ouy contribuer, tels que ladépression, |” hostilité, les difficultés conjugales ou
professionnelles et les techniques d’' adaptation impropres. L’ éventail des options de réadaptation
disponibles est nettement plus étendu qu’ auparavant.

De plus, les chercheurs et les cliniciens reconnai ssent maintenant que les auteurs d’ un délit de CFA
sont trés hétérogenes, non seulement en ce qui concerne la consommation abusive d’ alcool, mais aussi
en ce qui concerne la variété des caractéristiques sociales, psychologiques et comportementales. En
outre, cette hétérogénéité est pertinente sur le plan clinique : les contrevenants qui présentent des
caractéristiques différentes réagissent différemment a des interventions spécifiques. Par consequent, la
stratégie laplus efficiente et 1a plus efficace consisterait & évaluer tous les auteurs d' un délit de CFA et
autiliser lesrésultats de I’ évaluation pour jJumeler les contrevenants al’ intervention la plus efficace
(Wells-Parker et coll., 1990).

Cette section examine les approches modernes de I’ évaluation et de la réadaptation des auteurs d’un
délit de CFA. Bien que |’ évaluation et la réadaptation soient intimement liées, elles sont abordées
séparément ici pour plus de clarté.
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7.3.1 Evaluation

On reconnait depuis longtemps que tous les auteurs d’ un délit de CFA ne sont pas semblables.
Néanmoins, certaines caractéristiques ou habitudes comportemental es semblent communes parmi les
groupes de contrevenants. 11 semble donc raisonnable de classer les contrevenants selon la gravité et
peut-étre le type de probleme qu'’ils éprouvent pour améliorer I’ efficience et I’ efficacité globales des
programmes des contrevenants.

Le premier systeme de classification comportait |a séparation des contrevenants selon le nombre de
condamnations antérieures pour CFA. On estimait que les récidivistes étaient plus susceptibles d’ étre
négativement affectés par I’ alcool et plus exposeés alarécidive que les contrevenants primaires. Les
récidivistes étaient donc plus susceptibles d’ étre dirigés vers un programme de traitement de

I’ alcoolisme. On estimait que les contrevenants primaires étaient arisque faible; si la réadaptation était
recommandée, elle comportait plus probablement un programme d’ éducation sur I’ acool ou un sur la
securité routiére. Cette approche, qui est toujours employée dans de nombreuses compétences, suppose
que les récidivistes éprouvent des problemes d’ alcool plus graves que les contrevenants primaires. Bien
gue cette assertion puisse paraitre généralement valable, elle ne reconnait pas que des problémes

d acool graves sont évidents méme chez les contrevenants primaires et que les programmes

d éducation sur I’ alcool et sur la sécurité routiére seront peu bénéfiques — voire néfastes — pour ces
personnes.

Une autre tentative initiale de jJumeler les contrevenants a des programmes de réadaptation était le
systéme de classification relativement simple utilisé dans le cadre des Alcohol Safety Action Projects
(ASAP) aux Etats-Unis. Comme on I’a mentionné précédemment, les auteurs d’ un délit de CFA éaient
classés comme des a cooliques, des consommateurs excessifs d’ alcool ou des buveurs mondains

d apres une évaluation de leur niveau de dépendance al’acool. Une variation de cette approche est
toujours utilisée dans de nombreux programmes d’ évaluation.

Il N’ est pas surprenant que cette approche simple et unidimensionnelle de dépistage des auteurs d’un
délit de CFA souléve certains problemes. Premiérement, la détermination des consommateurs excessifs
d acool n’est qu’ une étape initiale de I’ affectation des contrevenants au programme de traitement le
plus approprié. Dans le domaine du traitement de |’ alcoolisme, on a déterminé des sous-types de
consommateurs excessifs d’ acool qui semblent demander des stratégies de traitement différentes
(Skinner, 1982). En fait, au cours des dernieres années, le concept de jumel age de personnes
dépendantes al’acool aux programmes de traitement les plus appropriés — ¢’ est-a-dire le jumelage a
un traitement — afait |’ objet d’ une recherche approfondie (p. ex., Donovan et coll., 1994). Lorsque les
contrevenants éprouvant des problemes de consommation abusive d’ alcool sont déterminés, une
évaluation plus compl éte doit étre réalisée pour déterminer le programme de traitement le plus
approprié et le plus efficace pour chaque contrevenant.

Deuxiémement, la distinction entre les contrevenants a risque éleveé et arisque faible sur la seule base
de I’ampleur des problémes d acool ignore de nombreux autres facteurs sociaux et personnels qui sont
associés au risque de comportement subséguent de conduite avec facultés affaiblies et de responsabilité
dans un accident lié al’ alcool. Plusieurs chercheurs ont élaboré des typol ogies multidimensionnelles
des auteurs d’un délit de CFA qui intégrent diverses caractéristiques sociales et personnelles—p. ex., la
disposition a prendre des risques, la dépression, I’ hostilité, I’ agressivité, les attitudes, les
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caractéristiques démographiques — qui ne sont pas uniguement associées au risque subséquent de
nouvelles condamnations mais qui semblent également étre pertinentes sur le plan clinique
(Arstein-Kerslake et Peck, 1986; Donovan et Marlatt, 1982; Donovan et coll., 1983; Donovan et coll.,
1988; Sutker et coll., 1980; Wells-Parker et coll. 1986; Wilson, 1992). La détermination des typologies
demande une évaluation initiale plus compl ete des contrevenants.

L’ évaluation des auteurs d’un délit de CFA est un élément essentiel du processus de réadaptation du
jumelage au traitement des auteurs d’un délit de CFA. Le traitement des auteurs d’ un délit de CFA ne
peut pas reposer uniquement sur la consommation abusive d’ alcool. L’ évaluation doit étre plus étendue
et tenir compte de facteurstels que la personnalité et la disposition a prendre des risques. Un
paradigme efficace de traitement doit prendre en compte les facteurs déterminants de la personnalité et
du mode de vie qui se combinent pour créer, fagonner et perpétrer le comportement de CFA. Par
conséquent, pour déterminer le plan d’ action le plus efficient et |e plus efficace pour la réadaptation, il
est essentiel de comprendre parfaitement la nature et I’ ampleur de la dépendance al’ alcool du
contrevenant de méme que la nature et I’ ampleur des problémes qui y contribuent. Une évaluation
compl éte doit comprendre une évaluation des facteurs relatifs aux attitudes et aux facteurs sociaux,
environnementau, interpersonnels et psychologiques qui peuvent contribuer au comportement de CFA
du contrevenant (Timken et coll., 1995). En combinant ces facteurs en typologies, il serapossible de
créer des théories sur les types de traitement pouvant étre les plus bénéfiques pour certains sous-types
d auteurs d’un délit de CFA.

Diversinstruments d’ évaluation ont été élaborés spécifiquement al’ intention des auteurs d’un délit de
CFA. Cesinstruments varient des brefs questionnaires de dépistage visant a déterminer une
dépendance possible a1’ acool, aux instruments plus approfondis et exhaustifs visant a fournir une
évaluation compléte des nombreux aspects du mode de vie du contrevenant. Une étude des nombreux
instruments disponibles pour I’ évaluation et la classification des auteurs d’ un délit de CFA sort du
cadre du présent rapport. Toutefois, des études antérieures ont conclu qu’ aucun instrument n’ est
nécessairement supérieur a un autre et que les compétences doivent sélectionner un instrument
répondant & leurs propres besoins (p. ex., Beirness et coll., 1992; Mayhew et coll., 1992; Popkin,
Kannenberg, Lacey et Waller, 1988).

On continue d’ étendre et de perfectionner les techniques d’ évaluation. Au fur et a mesure que le travail
dans ce domaine progressera, des instruments valides et fiables spécialement élaborés pour les auteurs
d un délit de CFA rehausseront la capacité de jumeler les contrevenants a des interventions appropriées
et efficaces.

7.3.2 Réadaptation

Il existe de nombreuses approches de la réadaptation des auteurs d’ un délit de CFA. Ces approches
varient quant al’ orientation, la philosophie directrice, ladurée, I'intensité, le contenu et les objectifs.
Aucune approche ne s est avérée la plus efficace pour tous les contrevenants. En fait, commeon|’a
mentionné dans la section précédente, différents types de programmes peuvent étre plus efficaces pour
différents sous-groupes de contrevenants. |l faut donc disposer de divers programmes pour aiguiller
différents types de contrevenants.
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Malheureusement, dans toute compétence donnée, la variété des programmes de réadaptation
actuellement disponibles pour les auteurs d’ un délit de CFA est souvent limitée. Dans la plupart des
cas, les programmes de réadaptation des conduites avec facultés affaiblies peuvent étre divisés en deux
groupes : les programmes dont la nature est principal ement éducative et les programmes qui traitent la
consommation abusive d'acool. Cette section examine la nature et |’ efficacité de chague type de
programme.

e Programmes éducatifs. Les programmes éducatifs sont devenus une alternative de plus en
plus populaire de traitement des contrevenants condamnés pour CFA. L’ approche éducative
de la réadaptation des conducteurs en état d’ ébriété repose sur la théorie selon laquelle les
contrevenants condamnés ne possedent pas |es connai ssances ou |es capacités nécessaires
pour éviter les délits subséquents. On suppose qu’ en fournissant aux contrevenants des
connaissances sur I’ alcool, sur ses effets sur le comportement, sur larelation entre la
quantité consommeée et I’ alcoolémie et sur les lois concernant I’ alcool au volant, on leur
fournit les connaissances dont ils ont besoin pour réduire la fréquence des récidives.

Bien que cette approche soit convaincante intuitivement, un obstacle important & son application est la
capacité de lier les connaissances sur I’ alcool au comportement de conduite avec facultés affaiblies, sur
le plan conceptuel ou empirique. De plus, on a établi que les auteurs d’ un délit de CFA possedent déja
des niveaux relativement élevés de connaissances sur I’ acool et sur le comportement de CFA
(Sheppard et Stoveken, 1993). 1| semble improbable que des augmentations marginales des
connaissances produisent une influence importante sur le comportement de conduite avec facultés
affaiblies.

Le premier programme éducatif de grande envergure pour les conducteurs en état d’ ébriété a été
élaboré a Phomix au début des années 1970 (Stewart et Malfetti, 1970). Ce programme consistait en
deux séances de deux heures et demie durant lesquelles | es participants recevaient de I’ information sur
I’alcool et ses effets sur la conduite. Les résultats initiaux ayant été positifs, ce programme a servi de
modél e & des centaines de programmes éducatifs analogues dans toute I’ Amérique du Nord, y compris
un grand nombre au Canada.

De nombreuses compétences offrent un certain type de programmes éducatifs pour les auteurs d’ un
délit de CFA. Dans certaines compétences, ces programmes sont obligatoires pour tous les
contrevenants, dans d’ autres les contrevenants sont aiguillés vers les programmes par une ordonnance
judiciaire. Lorsgue la participation aun tel programme est exigée par une ordonnance judiciaire,
seulement |es contrevenants sélectionnés — souvent ceux qui éprouvent les problémes les plus graves —
sont tenus de les suivre. Ironiquement, ce sont les contrevenants les moins susceptibles de bénéficier
d'un programme éducatif. La participation obligatoire de tous les contrevenants — p. ex., comme
condition de rétablissement du permis de conduire — évite le probléme de n’ exiger que la participation
des contrevenants les plus graves. Cependant, cette approche inclut non seulement |es personnes qui
pourraient en retirer certains bénéfices mais aussi celles qu’il conviendrait mieux de diriger versun
autre type de programme. L’ approche la plus efficiente et 1a plus efficace consisterait an’exiger la
participation aux programmes éducatifs que des personnes qui semblent les plus susceptibles d’en
profiter.

L’ objectif ultime des programmes éducatifs est de réduire la fréguence de larécidive parmi les
contrevenants. Un objectif plusimmédiat est d' accroitre le niveau de connaissance des participants a
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propos de I’ acool et de son influence sur la conduite. Des éudes des programmes éducatifs ont évalué
leur efficacité en fonction de plusieurs critéres ou indicateurs de résultats différents, y comprisles
connaissances, les attitudes, le mode de vie et |es accidents subséquents, les infractions aux reglements
de lacirculation et les condamnations pour conduite avec facultés affaiblies. Le plus souvent les études
reposent sur des indices de connaissance et de changement d’ attitude comme indicateurs de résultats.
Bien que ces indicateurs puissent étre valables pour les objectifs de programme immédiats, ce sont des
indicateurs indirects de I’ efficacité globale du programme en ce qui atrait au comportement de
conduite avec facultés affaiblies. Les indicateurs directs des variables de |a sécurité routiére doivent
étre pris en compte conjointement avec d’ autres indicateurs pour fournir une évaluation compl éte de

I” efficacité du programme.

Dans un examen d’ é&tudes publiées entre 1970 et 1982, Mann et coll. (1983) ont établi que I’ efficacité
des programmes éducatifs pour les conducteurs en état d’ ébriété était équivoque. Dans un examen
récent des évaluations des programmes éducatifs pour |es conducteurs en état d’ ébriété, Foon (1988) a
conclu que malgreé le succés modeste de certains programmes chez les buveurs les plus | égers,

I” efficacité globale de ces programmes était douteuse. Certains programmes ont rendu compte de
changements bénéfiques dans les connaissances et |es attitudes de conduite avec facultés affaiblies,
mais peu de changements étaient évidents en ce qui concerne les habitudes personnelles de
consommation d'acool. En ce qui atrait aux nouvelles condamnations pour conduite avec facultés
affaiblies et aux autres mesures relatives ala sécurité routiére, certaines études moins rigoureusement
contrélées ont révél é des incidences bénéfiques des programmes éducatifs a court terme, mais les
études expérimentales n’ ont pas réguliérement démontré des résultats fortement positifs.

Dans une étude complémentaire along terme unique, Mann et coll. (1993) ont examiné lamortalité
dans un groupe de contrevenants secondaires auteurs d’ un délit de CFA de 7 a 13 ans apres avoir été
affectés aun bref programme éducatif ou assujetti & une condition de contrdle. La comparaison a
démontré que les personnes qui ont suivi le programme éducatif présentaient un taux inférieur de
mortalité attribuable a des causes accidentelles et violentes que |es personnes exemptées de traitement
et de conditions de contrdle. Cependant, il n’y avait pas de différence entre les groupes de traitement et
de contréle en ce qui concerne les décés attribuables ala cirrhose et au syndrome de dépendance
alcoolique.

Les chercheurs ont conclu que les programmes éducatifs réussissent mieux pour les consommateurs

d acool excessifs épisodiques ou au stade initial aréduire le risque de mortalité attribuable a des
causes accidentelles ou violentes. Cependant, ces programmes peuvent étre de valeur limitée aréduire
le risque de mortalité attribuable & la cirrhose ou au syndrome de dépendance alcoolique chez les
personnes qui ont des habitudes bien établies de forte consommation chronique d acool. Le traitement
intensif de la consommation abusive d'acool ou de la dépendance alcoolique serait une alternative plus
appropriée pour ces contrevenants.
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L’ efficacité des programmes éducatifs pour les conducteurs condamnés pour conduite avec facultés
affaiblies est sans doute diminuée par la composition hétérogéne de la popul ation de participants. Foon
(1988) aindiqué que de nombreux participants au cours pouvaient ne pas étre adaptés sur les plans
intellectuel, cognitif ou socia ala nature du programme et donc incapables d’ en tirer un bénéfice
important. Une approche plus efficace et rentable pourrait consister a concevoir un moyen de
sélectionner |es participants aux programmes éducatifs en appariant les caractéristiques personnelles
aux demandes et aux objectifs d’un programme particulier — ' est-a-dire apparier les contrevenants aux
programmes.

e Programmesderéadaptation. Les programmes de réadaptation illustrent |’ approche
médico-légale s attaguant au probléme des récidivistes d’ un délit de CFA. Laraison
principale de |a participation des contrevenants au programme de traitement de I’ alcoolisme
est que la conduite avec facultés affaiblies peut étre la manifestation d’ un probleme
sous-jacent et souvent, ce probleme est lié ala consommation abusive d’ acool. Le probléme
peut fort bien s étendre dans tous |l es aspects de I’ existence d’ une personne, maisil n’est
porté al’ attention publique que par suite d’ une condamnation pour CFA. Du point de vue de
lasanté publique, les arrestations pour conduite avec facultés affaiblies servent de
mécani smes de détection précoce des alcooliques. Les contrevenants peuvent ensuite étre
aiguillés vers e systéme de soins de santé pour y étre traités. Sur le plan de la conception, la
réduction de I’ampleur de I’ a coolisme ou du problemelié al’acool par un traitement
devrait réduire la fréquence de larécidive en réduisant la probabilité d’ une consommation
excessive d' alcool.

L’ efficacité des programmes de réadaptation pour les acooliques auteurs d’ un délit de CFA est
restreinte dans la méme mesure et par les mémes facteurs que les autres programmes de traitement de
I’ alcoolisme. En général, les programmes de traitement de la consommation abusive d’ alcool
remportent un succes limité.

Le traitement produit certains effets positifs. Un examen récent de la documentation (Eliany et Rush,
1992) indique que de 50 a 65 % des personnes suivant un traitement démontrent des signes

d améioration par la suite. Environ la moitié de ces personnes sont abstinentes ou ont
considérablement réduit leur consommation. Néanmoins, une grande partie des personnes qui ont
entrepris un traitement ont subit une rechute a un certain moment et ont repris leurs anciennes
habitudes de consommation. Bien que ces rechutes puissent ne pas influer beaucoup sur le taux de
succes along terme d’ un programme de traitement, elles peuvent contribuer fortement alarécidive de
CFA et de laréduire I’ efficacité apparente du traitement des contrevenants. Néanmoins, les avantages
individuels et sociaux des programmes de traitement sont vraisemblablement importants.

L es approches réeducatives du traitement de la consommation abusive d'acool sont nombreuses et
varient grandement sur les plans conceptuel et pratique. Aucune approche ne semble s étre avérée la
plus efficiente ou la plus efficace pour tous les types d’ alcooliques. Les programmes de réadaptation
pour les conducteurs en état d’ ébriété sont généralement model és sur les programmes élaborés pour les
alcooliques dans la population générale. Ces programmes comprennent I’ orientation individuelle et en
groupe, le traitement al’ hépital, les Alcooliques anonymes, la thérapie au disulfirame, la modification
du comportement et les approches socio-cognitives. La durée du traitement peut varier de quelques
séances a plusieurs mois aun an ou plus.
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Afind'illustrer lavariété et I’ ampleur des programmes de réadaptation pour les auteurs d’ un délit de
CFA, trois de ces programmes sont décrits ci-apres.

e LeWeekend Intervention Program. Le Weekend Intervention Program (WIP)
(Programme d’ intervention en fin de semaine) est un programme intensif & court terme pour
les auteurs d’ un délit de CFA qui a pris naissance alaWright State University en 1978
(Siegal, 1990). Il aservi de modele & de nombreux autres programmes d’ intervention en
matiére de CFA dans toute I’ Amérique du Nord, y compris au programme IMPACT en
Alberta et au programme Auto Control Plus au Nouveau-Brunswick. Le programme fait
appel ades séances d’ orientation en petits groupes pour encourager les clients a explorer
Iampleur de leur dépendance al’alcool (et aux autres drogues). Le WIP fournit des
évaluations personnalisées et des recommandations de programme de traitement pour
chaque participant avec un degré de spécificité qui ne serait pas possible dans un processus
traditionnel d’ évauation de la CFA. De plus, il fournit une expérience thérapeutique qui
confronte doucement les participants aux conséquences de leur comportement de
consommation d acool et d’ autres drogues dans un environnement réconfortant.

L’ expérience de fin de semaine a également contribué a sensibiliser les clients
al’ accessibilité de modes de vie plus sains et au role du traitement de la consommation
abusive d acool et d’ autres drogues dans I’ accomplissement de tels changements.

Le WIP comporte trois objectifs : 1) fournir une évaluation compléte de la dépendance du client &
I’alcool et aux autres drogues, 2) faire front ala dénégation et encourager I’ auto-évaluation, et 3)
préparer |es participants a un traitement supplémentaire et accroitre leur volonté de |’ accepter.

Bien que le WIP présente des aspects thérapeutiques, il est préférable de le décrire comme un
programme de traitement préalable ou de préparation & un traitement. A cet égard, le WIP reconnait
que le traitement de la consommation abusive d’ acool ou de la dépendance al coolique ne peut pas étre
accompli dans une période de troisjours. Le WIP aide les clients a reconnaitre I’ ampleur de leur
consommation abusive d acool et d’ autres drogues et ses conségquences sur d’ autres aspects de leur
existence. |1 vise également a exposer les clients a un environnement thérapeutique et ales aider ase
préparer & un traitement supplémentaire hors du WIP. Des recommandations complémentaires sont
fournies aux clients qui semblent en avoir besoin.

L’ évaluation aindiqué que le WIP produisait une incidence bénéfique en réduisant larécidive et en
facilitant la participation au traitement. Les résultats d’ une étude complémentaire de un an a deux ans
de 3 556 participants au WIP arévélé un taux de nouvelles arrestations pour CFA chez les participants
du WIP (21,8 %) inférieur a celui des contrevenants condamnés ala prison (26,8 %) ou des
contrevenants ayant regu une sentence avec sursis et une amende (30,8 %) (Siegal, 1985). Le temps
moyen avant une nouvelle arrestation était également plus long chez les participants du WIP. Chez les
auteurs d’un premier délit de CFA qui ont participé au WIP, le taux de récidive (9,2 %)était plus bas
que chez tous les autres auteurs primaires d’ un délit de CFA qui ont été emprisonnés ou qui ont recu
une sentence avec sursis et une amende (12,7 %).
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L’ étude a également réveélé que plus le problémelié al’ alcool est grave, plus la probabilité est grande
gu’ une personne soit a nouveau arrétée pour CFA. Les clients qui semblent avoir besoin d’un
traitement complémentaire présentaient des taux de récidive plus élevés que ceux qui N’ avaient pas
besoin de traitement complémentaire. De plus, parmi les clients aqui I’ on recommandait un traitement
subséquent, 30 % suivaient de plein gré larecommandation du WIP. Tous les participants qui ont suivi
le traitement ont terminé le cours complet du programme de traitement.

o Evaluation et traitement en Allemagne. En Allemagne, les auteurs d’ un délit de CFA qui
ont une alcoolémie de 160 mg % ou plus ou qui ont été condamnés pour deux délits de CFA
ou plus dans les 10 derniéres années doivent passer une évaluation médicale et
psychologique avant le rétablissement de leur permis afin de déterminer leur aptitude &
conduire. Les résultats de I’ évaluation servent a déterminer si la personne est 1) apte a
conduire sans que d’ autres mesures correctives soient prises, 2) inapte a conduire ou 3)
inapte a conduire mais admissible & un nouveau permis de conduire apres participation aun
cours pour auteurs d' un délit de CFA.

Nickel (1990a: b) indique que plusieurs programmes correctifs sont offerts aux récidivistes. Le modele
le plus courant — appel é modéle LEER — est basé sur une approche de dynamique de groupe. Le
programme commence par une série d’ activités préalables au cours de deux semaines dans laquelle on
demande aux participants de surveiller leurs habitudes de consommation d’ alcool et d’ accomplir une
série de devoirs adomicile. Les principales activités du cours comportent six séances hebdomadaires
de petit groupe (C est-a-dire de huit a 10 participants) dans lesquelles |es participants discutent de leurs
habitudes de consommation d’ alcool, déterminent les habitudes de conduite avec facultés affaiblies et
apprennent & s observer et a se contréler eux-mémes comme moyen d’ effectuer un changement de
comportement. Au cours des 18 mois suivants, les participants recoivent des lettres d’ information et on
leur demande d’ accomplir d’ autres devoirs a domicile. Cette communication constante renforce les
cours et procure le soutien et I’ encouragement pour continuer |e processus de changement de
comportement. Le groupe se réunit aprés 24 mois pour discuter de difficultés et de problémes éventuels
et pour vérifier les progreés.

Les participants payent des frais de cours de quelque 400 $ et signent un contrat qui specifie qu'ils
assisteront a toutes les séances, qu'’ils seront ponctuels, qu'ils s abstiendront de boire le jour d’ une
séance et qu'’ils accompliront tous les devoirs a domicile. Apres les six séances de petit groupe, les
participants recoivent un certificat qui peut leur servir arétablir leur permis de conduire.

Afin de déterminer |’ efficacité du programme, on a comparé les taux de nouvelles condamnations a 36
mois et a 60 mois entre un groupe de 1 544 participants masculins au programme et un groupe de 1 344
contrevenants condamneés pour CFA et qui ont été jugés aptes a conduire sans suivre le programme.
Ces deux groupes étaient absolument différents alafin. On prévoyait que les membres du groupe
témoin, puisqu’ on avait jugé qu’ils étaient aptes & conduire sans suivre le programme, présenteraient
moins de risque de récidive que les participants au programme. Néanmoins, les participants au
programme avaient un taux de condamnations primaires inférieur a celui des conducteurs du groupe
témoin. A 36 mois, 13,4 % des participants du programme avaient été condamnés & nouveau
comparativement &18,8 % pour le groupe témoin. A 60 moais, le taux de récidive chez les participants
du programme était de 21 % par rapport & 26,9 % dans e groupe témoin. Ces résultats indiquent un
effet bénéfique constant et prolongé du programme.
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Les résultats sont encore plus remarquables dans certains sous-groupes de participants du programme.
Ainsi, on a constaté une plus haute fréquence des récidives chez les jeunes participants, chez ceux qui
éprouvaient des problémes conjugaLix, chez ceux qui conduisaient sans permis et chez les auteurs de
troisinfractions ou plus aux réglements de lacirculation liées al’ alcool. Compte tenu du taux éevé de
récidive, le programme a été modifié afin que les personnes avec ces facteurs de risque ne soient plus
admissibles. Ce changement restreint la participation a un groupe homogene d’ auteurs d’ un délit de
CFA qui sont plus susceptibles de tirer avantage des activités du programme.

e LeManitobalmpaired Drivers Program (Programme des conducteurs avec facultés
affaibliesdu Manitoba). Le Manitoba est 1a seule province qui exige que tous les auteurs
d' un délit de CFA soient évalués par un organisme reconnu. Cette évaluation forme la base
de I’ orientation vers un programme de réadaptation. Lorsque le programme recommandé a
€été suivi, les contrevenants doivent remplir un rapport satisfaisant sur la consommation
d acool et d autres drogues avant le rétablissement de leur permis.

Les évaluations sont effectuées par la Fondation manitobaine de lutte contre les dépendances. Le
processus prend au moins une heure, mais cela peut varier selon la personne et selon I’ ampleur du
probléme. Les techniques d’ évaluation comprennent des instruments normalisés comme la Substance
Abuse Life Circumstances Evaluation (SALCE) et le Mortimer-Filkins Questionnaire (M-F) qui sont
compl étés par des entrevues cliniques. Le colt pour le contrevenant est de 270 $.

Le principa objectif de I’ évaluation est de déterminer la nature et I’ampleur de la dépendance du
contrevenant al’ alcool et aux autres drogues. Les résultats de I’ évaluation servent de base a

I’ aiguillage vers un programme de réadaptation. L es contrevenants qui éprouvent des problemes
indéterminés ne sont pas aiguillés vers un programme de réadaptation. Les contrevenants qui ont un
probléme potentiel sont dirigés vers un atelier éducatif ou vers un programme pour participants a
risque élevé. Les contrevenants qui ont un probléme actif sont aiguillés vers un traitement en
établissement ou vers un traitement externe.

Le Manitoba Impaired Drivers Program est un systéme complet d’ évauation, de réadaptation et de
suivi qui est intégré au systeme de délivrance du permis de conduire afin de contribuer & garantir 1)
que les personnes recoivent le traitement le plus approprié aleur niveau de dépendance al’ acool et
aux autres drogues et 2) que les personnes éprouvant des problémes actifs liés al’ alcool ne retrouvent
pas automatiquement leurs priviléges de conducteurs.

Dans une étude complémentaire de suivi de 710 participants au programme réalisée six mois apres

I’ évaluation, Ambtman (1990) arelevé au moins certaines indications de diminution des problémes liés
al’acool chez les contrevenants aprés la participation au programme. Plus de clients ont indiqué ne
pas avoir bu (23 %) dans les six mois suivant I’ évaluation que dans les six mois la précédant.
Cependant, le comportement de conduite en état d’ ébriété autodéclaré dans le mois précédent a en fait
augmenté de 2,4 % avant I’ évaluation a 10,5 % apres. Les titulaires d’ un permis permanent au moment
du suivi étaient plus susceptibles que les titulaires d’ un permis temporaire ou que les personnes sans
permis de rendre compte de conduite aprés avoir consommé de I’ a cool. Un examen de I’ incidence
différentielle des divers programmes de réadaptation a révélé quel ques différences entre les groupes,
sauf que les contrevenants aiguillés vers un programme de traitement démontraient le plus important
changement dans la consommation d’ alcool. Compte tenu de la trés courte période de suivi et |’ absence
de groupe de comparaison, il est tres difficile de tirer des conclusions de ces constatations.
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Une évaluation plus compléte du programme est en cours.

e Un programme de développement des habiletés d’ adaptation. Comme on I'aindiqué
précédemment, |’ évaluation ne devrait pas étre restreinte a un examen des problémes
associés alaconsommation d'alcool. 1l faudrait plutét incorporer a une évaluation compléte
les aspects de la personnalité, I’ attitude et |’ adaptation sociale afin de mieux comprendre les
facteurs qui contribuent au comportement de CFA. Une telle évaluation suppose que la
disponibilité de programmes de réadaptation qui traitent des facteurs qui entrent en ligne de
compte.

Donovan et coll. (1990) cite I’ exemple de programme de dével oppement des habiletés d’ adaptation
chez les conducteurs dépendants al cooliques. L e programme suppose que beaucoup d auteurs d’ un
délit de CFA éprouvent des difficultés relativement au comportement de consommation d’ alcool et a

d’ autres domaines du fonctionnement émotionnel et interpersonnel. A défaut de stratégies plus
efficaces et appropriées, la consommation d’ alcool et la conduite aprés la consommation d’ al cool
peuvent servir de moyens de réduire le stress, la frustration et latension, et & accroitre les propres
sentiments de contréle et d’ efficacité. Le cours du programme utilise une méthode de formation des
habiletés visant & enseigner des prises de décisions efficaces et de nouvelles réactions d’ adaptation &
des situations susceptibles d’ entrainer une consommation excessive d’ acool et une conduite arisque
élevé. Les domaines couverts comprennent |es habiletés d’ autogestion du comportement, d’ autogestion
de laconsommation d'acool, d' adaptation liée al’ alcool, de détermination des situations de conduite
en état d ébriété arisque élevé et de création d’ une « ligne de conduite personnelle » pour I’ avenir. Des
groupes de huit contrevenants se réunissent hebdomadairement pour quatre séances de deux heures
chacune.

Une évaluation des résultats comparait les dossiers subséquents d’ un groupe de contrevenants
primaires ayant suivi un programme de techniques de prévention a ceux d’ un groupe analogue de
contrevenants qui avaient seulement passé une entrevue et d’ un autre groupe de contrevenants qui
avaient subi un contréle sans traitement. L’ évaluation arévélé respectivement 32,7 % et 21,5 % moins
de condamnations liées al’ alcool dans |e groupe des techniques de prévention que dans les groupes de
I’ entrevue et du contréle. Les résultats étaient encore plus impressionnants chez les participants du
programme de techniques d' adaptation les plus jeunes, les plus instruits et les plus stables sur le plan
social, qui buvaient moins souvent et qui avaient connu moins d’ épisodes de consommation d’ al cool
excessive.

Bien qu’ils soient basés sur un nombre relativement réduit de participants, les résultats du programme
de développement des habiletés d’ adaptation sont prometteurs et soutiennent I’ expansion du modele
d  habiletés d’ adaptation pour les programmes de traitement des auteurs d’ un délit de CFA. Les
résultats indiquent également la pertinence clinique potentielle de I’ évaluation différentielle et I’ intérét
d apparier les contrevenants aux différents types de réadaptation.

e Autresévaluationsdelaréadaptation. Plusieurs éudes fournissent de plus amples
renseignements sur |’ efficacité relative de divers types de programmes de réadaptation pour
les conducteurs avec facultés affaiblies.

En 1976, un projet a été entrepris en Californie pour déterminer |’ efficacité relative des suspensions de
permis par rapport aun programme éducatif. Les récidivistes peuvent éviter la suspension obligatoire
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du permis pendant 12 mois en S engageant et en suivant un programme d’ éducation sur |’ alcool et de
traitement. L’ incidence de ce programme a été évaluée a divers intervalles depuis son lancement.

L’ évaluation initiale du programme pilote arévélé que les suspensions obligatoires du permis ont un
effet bénéfique sur les mesures de sécurité routiére plus important que la participation &un programme
de un an de réadaptation en matiére de conduite en état d’ ébriété (Hagen et coll., 1979). Les résultats
les moins encourageants du programme de réadaptation pour |es alcooliques étaient attribués au fait
que les participants au programme étaient en mesure de maintenir leur permis et de conduire pendant la
période de 12 mois étudiée. L’ incidence positive de la suspension du permis était attribuée ala
conduite automobile réduite ou plus prudente des contrevenants pendant |a période de suspension.

La courte période de suivi de I’ évaluation initiale était insuffisante pour résoudre la question des effets
along terme des suspensions du permis par rapport aux programmes de traitement de |’ alcoolisme.
Etant donné que la plupart des membres du groupe de suspension du permis avaient le droit de rétablir
leur permis aprés 12 mois et que ceux du groupe de traitement de I’ al coolisme avaient également
compl été le programme de réadaptation a ce moment, il est possible que la supériorité initiale des
suspensions du permis se dissipe lorsque les membres de ce groupe récupérent leurs priviléges de
conduite. L’ effet de la réadaptation peut ne devenir évident qu’ along terme, lorsque le programme est
termine.

Sadler et Perrine (1984; Perrine et Sadler, 1987) ont étudié cette hypothese en examinant |es accidents
de lacirculation, les condamnations et les dossiers de conduite des participants alafin de la période de
guatre ans. Les participants qui ont suivi un traitement de I’ a coolisme avaient approximativement 70
% plus d’ accidents et de condamnations non liés al’alcool que les contrevenants dont le permis avait
été suspendu. Il n'y avait pas de différence entre les groupes en ce qui concerne les accidentsliés a
I’acool. Toutefois, on a constaté que | es participants a la réadaptation pour |es alcooliques avaient
environ 9 % moins de condamnations liées al’ alcool que ceux qui ont fait I’ objet d’ une suspension du
permis. Malgré |es aspects encourageants de ces constatations, |es résultats d’ ensemble sont difficiles a
interpréter, en particulier compte tenu des différences préal ables entre les groupes, quant a ce qui
exposait les participants de la réadaptation a un risgue plus élevé de récidive avant I’ entrée dans le
programme.

Le modéle des résultats du projet californien indique que les mesures visant le permis ont une plus
forte incidence sur les mesures de sécurité routiére que les programmes de réadaptation pour les
alcooliques a court terme et along terme. La participation & un programme de réadaptation pour les
alcooliques en remplacement des mesures visant le permis n’ était pas aussi efficace que la suspension
du permis. L’ effet bénéfique des suspensions du permis est prouveé par laréduction des accidents et des
condamnations non liés al’alcool : cet effet semble étre le résultat de la quantité réduite, et peut-étre de
laqualité accrue, de I’ exposition ala conduite aprés la période initiale d’ inaptitude. L’ absence
d'incidence importante sur les condamnations et les accidents liés al’ alcool indique que ni les mesures
visant le permis ni la réadaptation pour les alcooliques n’ ont produit d’ effet spécifique sur les
comportements de conduite en état d' ébriété. En fait, plus de 40 % des sujets dans les deux groupes ont
été subséquemment condamnés pour une infraction aux reglements de la circulation routiére en rapport
avec |’acool dans la période de suivi de quatre ans (Peck, Sadler et Perrine, 1985).

Wells-Parker et coll. (1988) ont évalué I’ efficacité relative de la probation, de I’ intervention a court
terme et de I’ administration d’ un questionnaire rempli par le participant sur |es condamnations répétées
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pour conduite avec facultés affaiblies dans un vaste échantillon de contrevenants au Mississippi. Les
participants éaient d’ abord classés dans des groupes arisque éevé et arisque faible selon 10 criteres,
y compris une évaluation de |’ alcoolisme, e taux d’ alcoolémie au moment de I’ arrestation et le nombre
de condamnations antérieures. L es contrevenants étaient alors affectés au hasard & un des quatre
groupes suivants : la probation mensuelle pendant un an, I’ intervention a court terme, la combinaison
de probation et d'intervention & court terme ou la condition de contréle. Pour les contrevenants arisque
faible, I’intervention & court terme consistait en un programme éducatif traditionnel; pour les
contrevenants arisgue élevé, I'intervention prenait laforme d’ une thérapie de groupe structurée. En
outre, dans chaque groupe, un sous-échantillon de contrevenants remplissait le Life Activities
Inventory (LAI) (liste des activités de lavie courante) al’ arrivée, asix mois et aun an apres |’ arrivée.
Le LAI est unindicateur des résultats du mode de vie qui se concentre sur les problémes conjugaux,
familiaux, professionnels et financiers comme conséguence des activités existantes de la vie courante.
Cet instrument qui devait fournir une possibilité de recherche introspective et de réflexion personnelle
afait fonction de facteur positif d’intervention chez les conducteurs condamnés pour conduite avec
facultés affaiblies (Neff et Landrum, 1983).

De six aneuf ans aprés I’ entrée dans le programme, 45,6 % des participants avaient commis un délit
subséquent de conduite avec facultés affaiblies. Chez les contrevenants arisque élevé, 51,4 % avaient
commis un délit; 37,3 % des contrevenants a risque faible avaient été condamnés a nouveau. La
probation et le LAI ont produit un |éger effet along terme sur laréduction de larécidive. Les
contrevenants qui avaient rempli le LAl étaient deux fois et demie moins susceptibles d’ étre
condamnés pour un délit subséquent que les contrevenants arisque élevé. L’ effet du LAI était plus
positif chez les personnes qui avaient suivi au moins des études secondaires et en fait alait al’ encontre
du but recherché chez les personnes ayant moins de huit ans de scolarité.

Une évaluation subséquente de I’ efficacité du LAl n’a pas réuss afournir une preuve probante pour
soutenir son utilisation dans le cadre de programmes de réadaptation des contrevenants (Snow et coll.,
1993). Néanmoins, les résultats étaient conformes alarecherche précédente en démontrant que le LAI
est efficace chez les contrevenants qui ont des niveaux d’ instruction supérieurs mais pas chez ceux qui
ont un faible niveau d'instruction. Les chercheurs proposent d’ administrer le LAl une fois sans suivi ni
discussion, et seulement aux contrevenants qui ont dépasse le niveau des études secondaires.

Temer et coll. (1987) rendent compte de I’ incidence d’ un changement apparemment mineur dans un
programme de traitement externe de un an destiné a des personnes condamnées pour des délits répétés
de conduite en état d’ ébriété. Le programme comportait 58,5 heures de thérapie de groupe, huit heures
d orientation individuelle et |a participation a 20 réunions des Alcooliques anonymes (AA). Avant
mars 1982, tous les participants devaient suivre une thérapie au disulfirame; aprés cette date, les
participants ont pu choisir lathérapie au disulfirame ou la participation & 24 autres réunions des AA.
Parmi ceux qui ont choisi un traitement, on a observé une amélioration du taux de récidive de 36 % par
rapport aux participants précédents qui n’ avaient pas de choix. || semble que le succés du traitement est
plusfort lorsque les contrevenants ont le choix du mode de traitement.

e Résumé. Il existe une grande variété de programmes de réadaptation des conducteurs avec
facultés affaiblies, variant des bréves rencontres éducatives au traitement intensif de la
consommation abusive d acool. L’ efficacité de ces programmes varie. Aucun programme
ne s est avéré efficace pour tous les types de contrevenants, mais certains programmes
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semblent mieux réussir avec des groupes particuliers. Néanmoins, de nombreux
programmes ont produit des résultats positifs. En fait, une récente méta-analyse de
I’incidence des programmes de réadaptation des conducteurs avec facultés affaiblies révéle
une moyenne de 8 a9 % d’ améioration dans larécidive de CFA et d' accidentsliésa
I’alcool par rapport al’ absence de réadaptation (Wells-Parker et coll., 1995). Cette
estimation de I’ampleur de I’ effet des programmes de réadaptation pour les auteurs d’ un
délit de CFA représente une moyenne de tous types de contrevenants et de programmes
confondus. Les programmes comportant des approches combinées (p. ex., I’ éducation et la
surveillance) étaient plus efficaces que les approches simples pour les récidivistes et pour
les contrevenants primaires. L es contrevenants considérés a risque modéreé de récidive
répondaient mieux au traitement que les contrevenants a risgue plus grave ou a «risque
élevé».

Bien que I’ampleur de |’ effet des programmes de réadaptation puisse ne pas étre large ou ne pas
répondre aux attentes, les effets sont toutefois substantiels et importants. Dans le domaine de la
sécurité routiére, méme les petites améliorations dans le comportement de la conduite en état d ébriété
pouvaient produire d' importants avantages en matiere de réduction des accidents, des déces et des
blessures. De plus, la preuve de petits effets positifs indique que ces programmes justifient une étude
approfondie et des efforts constants.

7.3.3 Intégration de I'évaluation et de la réadaptation

Des études de I’ efficacité des programmes de réadaptation des conducteurs avec facultés affaiblies ont
généralement conclu que les effets réduits ou inexistants de ces programmes sont, dans une certaine
mesure, le résultat de I’ hétérogénéité de la population de contrevenants (Foon, 1988; Mann et coll.,
1983). Les mémes types d’interventions ne bénéficient pas a tous les contrevenants. Par contre,
certains types de contrevenants tirent de plus grands avantages que d’ autres de types d’ interventions
spécifiques. Cette disparité indique la nécessité d’ un systéme permettant d’ apparier |es contrevenants
aux programmes d’ intervention les plus susceptibles de leur apporter des avantages.

Le concept d appariement des clients aux traitements est reconnu depuis longtemps dans le domaine du
traitement de |’ alcoolisme (Miller et Hester, 1986). Nirenburg et Maisto (1990) mentionnent que les
cliniciens ont utilisé un systeme informel d’ appariement des clients a des types spécifiques de
programmes de réadaptation pendant de nombreuses années. Un important essai a plusieurs
emplacements de |” hypothése de I” appariement au traitement est en cours (Donovan et coll., 1994).
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Dans le domaine de la conduite avec facultés affaiblies, les Alcohol Safety Action Projects américains
de 1970 représentent une tentative initiale de distinction entre les auteurs d’ un délit de CFA arisque
faible et arisgue élevé en utilisant les niveaux de consommation abusive d’ acool pour affecter les
contrevenants a différents traitements. Une recherche plus récente indique que la prévision des risques
futurs pour la sécurité routiere exige plus que la connaissance du niveau de dépendance al’ alcool d' un
contrevenant — I’ information sur divers autres facteurs démographiques et des facteurs sur la
personnalité, I attitude et le comportement est également nécessaire pour aider a déterminer
I’intervention la plus appropriée (Timken et coll., 1995).

Plusieurs études ont déterminé des typol ogies distinctes et pertinentes sur le plan clinique des auteurs
d' un délit de CFA (voir la section 3.6). Bien que la consommation abusive d’ alcool soit une
caractéristique de nombreux sous-groupes déterminés, la dépression, I’ hostilité et les modes de vie a
risque élevé sont prédominants dans d’ autres sous-groupes. L es conséguences relatives ala
détermination de la stratégie d' intervention la plus efficace dépendent des caractéristiques des
SOUS-groupes.

A cejour, quelques é éments empiriques appuient I’ hypothése de |’ appariement au traitement dans le
domaine dela CFA (Landrum et coll., 1987; Struckman-Johnson et Ellingstad, 1978; Reis, 1982;
Wells-Parker et coll., 1979). En général, les quel ques études existantes indiquent que I efficacité des
diverses stratégies d intervention varient selon les caractéristiques du contrevenant, mais les études
donnent peu d’information sur les types d'intervention les plus bénéfiques pour des types spécifiques
de contrevenants. Beaucoup de stratégies de traitement et leur incidence spécifique sur les divers types
de contrevenants doivent encore étre examinées. |l reste encore une considérable recherche a accomplir
dans ce domaine, y compris des s aléatoires.
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8. Effets des programmes et des politiques

L es sections précédentes du présent rapport ont indiqué que les récidivistes d un délit de CFA -définis
comme des personnes qui conduisent souvent aprées avoir consommeé de I’ alcool et qui présentent
souvent une acool émie éevée — constituent un grave probléme pour la santé et la sécurité publiques.
Etant donné que les approches traditionnelles de contre-mesures semblent souvent produire une faible
incidence sur ce groupe arisque éleve, des politiques et des programmes innovateurs sont nécessaires
pour traiter efficacement ces contrevenants.

On a également remarqué que le groupe des récidivistes d un délit de CFA n’ est absolument pas
homogene. Bien que ces contrevenants possedent une caractéristique commune, ¢’ est-a-dire la
conduite persistante avec facultés affaiblies, ils présentent une grande variété de caractéristiques
démographiques et personnelles. La variété des caractéristiques dans cette population indique qu'’il
n’'est ni approprié ni efficace de traiter tous les auteurs d’ un délit de CFA de laméme maniere. Une
variété de programmes doit apporter une grande flexibilité pour répondre al’ hétérogénéité de la
population cible.

Cette section examine certaines options en matiére de programmes et de politiques pour le traitement
efficient et efficace des récidivistes d un délit de CFA. Le but est d’ orienter I’ éaboration d’ une
stratégie compléte. Dans ce contexte, il faut reconnaitre qu’ une stratégie efficace de contre-mesures
doit englober une variété de mesures et de programmes intégrés. Aucune mesure en elle-méme ni
aucun ensembl e de mesures agissant indépendamment ne suffiront pour résoudre |e probleme. Cette
section décrit donc les options en matiére de politiques et de programmes en quatre groupes : la
prévention, la détection et I arrestation, la sanction et la réadaptation. La description des options est
suivie d’une discussion sur lafagon d’intégrer ces mesures dans une stratégie de contre-mesures
compléte.

8.1 Prévention

La perspective de la santé publigque préconise la prévention primaire comme éément clé des
contre-mesures visant la conduite avec facultés affaiblies. Le but est de prévenir la conduite avec
facultés affaiblies avant qu’ elle ne se produise. Cependant, beaucoup de politiques et de programmes
de santé publique produisent une faible incidence directe sur e probleme des récidivistes d’ un délit de
CFA —p. ex., augmenter I’ &ge limite de consommation d’ alcool ou réduire les heures de vente. Bien
que ces approches puissent avoir un intérét, elles demeurent controversées. Néanmoins, il ne faut pas
sous-estimer la possibilité des mesures de prévention primaire d'influer sur les récidivistes d’ un délit
de CFA.

Dans cette section, on recommande trois options qui méritent un examen approfondi :

e Encourager I’ éaboration, le perfectionnement et |’ adoption de programmes de formation des
serveurs.

e Encourager des programmes de conducteurs désignés et de transports de remplacement pour
lesrécidivistesd un délit de CFA.
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Créer et diffuser des messages anticonduite avec facultés affaiblies visant les récidivistes d’ un délit de
CFA.

Voici une breve explication de chacune de ces recommandations.

Recommandation 1.1 : Encourager | élaboration, le perfectionnement et
| adoption de programmes de formation des serveurs

Au cours des derniéres années, les tribunaux ont tenu les bars et les tavernes responsables des
dommages causes par les clients qui ont été servis jusqu’ al’ intoxication. Beaucoup de ces cas
concernaient un conducteur avec facultés affaiblies responsable d’ un accident causant des blessures
graves ou entrainant la mort. Par conséquent, les débits de boissons ont de plus en plus accepté le
concept de formation des serveurs. La formation des serveurs peut réduire la probabilité qu’ un client
cause un dommage grave et réduire la responsabilité du débit de boissons.

Dans une large mesure, lesrécidivistes d’ un délit de CFA représentent le type de clients les plus
susceptibles d’ avoir besoin de I’ intervention du personnel d’un débit de boissons pour garantir qu’ils
ne prennent pas le volant en partant. Toutefois, étant donné que ces personnes peuvent étre considérées
comme des « bons clients », le personnel ou la direction peuvent hésiter arestreindre le service ou a
recommander & ces clients de ne pas conduire, car celapeut lesinciter aaller boire ailleursou ils ne
sont pas « harcelés ».

Une solution est laformation obligatoire des serveurs. Une stratégie qui contribuerait grandement &
écarter les conducteurs avec une alcoolémie élevée de laroute consisterait avelller a ce que tous les
exploitants et tous les serveurs de débits de boissons regoivent |la méme formation, répondent aux
mémes normes et appliquent rigoureusement les techniques appropriées. Les programmes de formation
pourraient étre améliorés en incluant I’ information sur le probléme spécifique des récidivistesd un
délit de CFA et sur lafacon de traiter efficacement avec ce type de personne.

Afin de résoudre le probléme de lafaible aptitude de la plupart des personnes & juger de I’ incapacité
d autrui, particulierement en ce qui concerne les limites |égales d’ alcoolémie, les programmes de
formation pourraient inclure I’ enseignement de | utilisation d’ alcootests portatifs. Cette formation
permettrait aux serveurs (ou aux exploitants) de proposer aux clients la possibilité de vérifier leur
alcoolémie avant de quitter |’ établissement. Le concept d’ éthyloscopie dans les tavernes n'’ est pas
nouveau. Cependant, |’ acces public aux al cootests a été désapprouveé par suite de mauvais rapports

d utilisation sur le terrain dans les années 70 (p. ex., Calvert-Boyanowski et Boyanowski, 1977). Vingt
ans plustard, bien que des unités d' éthyloscopie soient toujours disponibles a certains endroits, ces
appareils n’ont jamais été généralement acceptés. L’ intégration de I’ éthyl oscopie dans un programme
de formation des serveurs pourrait résoudre un grand nombre des problémes antérieurs touchant au
concept, tout en donnant aux clients la possibilité d’ évaluer leur al coolémie objectivement et sirement
dans e cadre d’ un programme assurant également une information confidentielle et des conseils de la
part d’ un personnel formé.

Cette éthyloscopie devrait étre effectuée sous la surveillance d’ une personne apte a interpréter la
lecture et arépondre aux questions a ce sujet. Beaucoup de personnes ne comprennent pas comment la
consommation d'acool et |’ alcoolémie sont liées et n’ ont jamais eu la possibilité de mesurer leur
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alcoolémie. En fait, la plupart des personnes sont de trés mauvais juges de leur propre acoolémie
(Beirness, 1987). Bien que certaines personnes surestiment grossiérement leur alcoolémie, les buveurs
excessifs qui sont les plus susceptibles de conduire apres avoir consommé de |’ al cool sous-estiment
leur alcoolémie — ¢’ est-a-dire qu’ils croient que leur alcoolémie est inférieure & son niveau réel.
Souvent, ces conducteurs ne considerent pas avoir les facultés affaiblies et se croient aptes & conduire.
La possibilité de mesurer leur propre alcoolémie sous surveillance leur procure une formidable chance
éducative tout en offrant au serveur la possibilité de recommander aux clients des moyens de transport
de remplacement.

Comme complément ala formation des serveurs, on pourrait mettre en oauvre un programme éducatif
pour les clients de bars et de tavernes (p. ex., Worden et coll., 1989). Le but d’' un tel programme serait
d apprendre aux buveurs a auto-réglementer leur consommation d’ alcool de maniéere a ne pas dépasser
une acoolémie particuliére — p. ex., 50 mg %. Des cal culateurs de boisson ou des cartes pour
portefeuille peuvent étre remis aux clients des débits de boissons. Les serveurs sachant utiliser ces
calculateurs d’ alcoolémie peuvent montrer et encourager leur utilisation. Des alcootests portatifs
peuvent également étre mis aladisposition des clients pour mesurer leur alcoolémie avant de partir.
Des commanditaires de la collectivité et des entreprises peuvent participer au parrainage et ala
promotion du programme.

Recommandation 1.2 : Encourager des programmes de conducteurs
désignés et de transports de remplacement pour
les récidivistes d un délit de CFA

L es caractéristiques du groupe des récidivistes d' un délit de CFA indiquent que les membres de cette
population, dont une grande partie aime boire (et aime boire beaucoup et souvent) avec des pairs dans
le méme état d’ esprit dans un bar, ne sont pas enclins a se réunir et a choisir une personne comme
conducteur désigné; ils sont plut6t davantage enclins a arriver et a partir séparément.

Pour surmonter cet obstacle, le projet de la Harvard School of Public Health est axé sur I intervention
de la part des compagnons des buveurs excessifs — souvent |’ épouse ou I’ amie, mais également les
pairs. L’intervention consiste a encourager les compagnons a reconnaitre quand la personne atrop bu
pour conduire en securité et & proposer ou a fournir un moyen de transport de remplacement. L’ autre
coté de cette approche consiste d aider les buveurs excessifs a mieux accepter cette intervention.

Bien que ce groupe arisgue élevé puisse sembler un marché difficile a atteindre avec un message
incompatible avec son modél e de comportement établi, I'industrie de la biere a prouvé qu’ un tel
message pouvait étre fructueux. Ainsi, certaines caractéristiques du groupe arisque éevé sont
analogues a celles des personnes dépeintes dans les publicités de la biére Miller Lite — des buveurs
excessifs et des personnages forts et virils dans des situations de travail manuel ou avec un groupe de
pairs qui travaillent ensemble, jouent ensemble ou boivent ensemble. S 1a société Miller peut
convaincre ce groupe de boire ce qui a déja été considéré comme une boisson de « fillette » —

' est-a-dire de labiére |égére, on peut certainement leur faire accepter le concept du retour alamaison
en sécurité.
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Recommandation 1.3 : Créer et diffuser des messages anti-conduite avec
facultés affaiblies visant les récidivistes d un
délit de CFA

L es communi cations médiatiques anticonduite avec facultés affaiblies ont fait partie des
contre-mesures de conduite avec facultés affaiblies pendant de nombreuses années. Le but de ces
communications a été d'informer le public des dangers de |a conduite aprés la consommation d’ alcool,
de changer I” acceptabilité sociae de la conduite aprés la consommation d’ alcool et de créer un climat
socia propice al’ acceptation des types de mesures rigoureuses nécessaires pour résoudre le probléme.

Ces programmes ont été habituellement orientés sur le grand public ou sur des groupes spéciaux
comme les jeunes. Peu de communications, voire aucune, ont visé spécifiquement les récidivistesd un
délit de CFA. Bien que les programmes d’ information et d’ éducation du grand public aient pu produire
un certain effet sur les buveurs mondains, ils n’ ont probablement guére réussi ainfluer sur le
comportement des personnes qui entrent dans la catégorie des récidivistes d’ un délit de CFA (Jacobs,
1989). Pour que les communications anticonduite avec facultés affaiblies changent efficacement les
attitudes et les comportements de ce groupe arisque éleveé, « des changements importants doivent étre
apportés non seulement alateneur des messages mais aussi alafacon de leslivrer (ou, quand et
comment) » (Simpson et Mayhew, 1991, p. 66).

Le projet en cours alaHarvard School of Public Health est un exemple de lafagon dont I’information
sur lesrécidivistes d’ un délit de CFA peut étre combinée a des stratégies commerciales afin de
déterminer les moyens les plus efficaces d’ atteindre ce groupe a risque élevé avec un message
approprié (Isaac, 1995). Le message livré dans le cadre de ce projet concerne I’ intervention par les
compagnons afin d’ empécher la personne avec les facultés affaiblies a risque éevé de conduire. Bien
que cette approche doive encore étre évaluée, elle est prometteuse et mérite d’ étre approfondie.

8.2 Détection et arrestation

En reconnai ssance de la gravité du probléme de la conduite avec facultés affaiblies au Canada, les
tribunaux ont permis aux services de police d arréter des conducteurs sans motif afin de déterminer
sils ont bu. Cette autorisation a permis aux services de police de réaliser des campagnes spéciales de
mise en application de laloi — habituellement des vérifications ponctuelles au hasard — afin de détecter
les conducteurs avec facultés affaiblies. Ces efforts a haute visibilité de mise en application delaloi
renforcent la probabilité percue d’ étre arrété pour conduite avec facultés affaiblies. Ces campagnes,
lorsqu’ elles sont combinées ala publicité, ont produit un effet important sur la prédominance de la
conduite en état d’ ébriété (p. ex., Mercer, 1985; Parker, 1996).

L’ efficacité de ces campagnes en ce qui concerne la détection des récidivistes d un délit de CFA est
douteuse. Compte tenu du formidable engagement de ressources nécessaires pour réaliser de telles
campagnes et de |a petite proportion de conducteurs avec une acoolémie élevée sur laroute, il est
simplement inefficace d’ utiliser ces techniques pour détecter les récidivistes d’ un délit de CFA. De
plus, il aété prouveé qu’ environ lamoitié de tous les conducteurs intoxiqués selon les normes | égales
parviennent a échapper ala détection dans les vérifications ponctuelles. Chaque fois que les
conducteurs avec une acool émie é evée échappent ala détection, la probabilité qu’ils recommencent a
conduire apres avoir consomme de I’ alcool augmente.
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Cette section décrit deux approches qui pourraient étre mises en ceuvre pour améliorer I’ efficience et
I” efficacité des efforts policiers pour arréter les récidivistes d’ un délit de CFA et les empécher de
conduire avant qu’ils ne causent des dommages :

e Utiliser des détecteurs passifs d'acool pour détecter les conducteurs.

e Mettre en cauvre les patrouilles policieres de saturation pour |es conducteurs avec facultés
affaiblies.

Chacune de ces recommandations est abordée plus en détail ci-aprés.

Recommandation 2.1 : Utiliser des détecteurs passifs d alcool pour
détecter les conducteurs.

Lefait gu’ environ lamoitié de tous les conducteurs avec facultés affaiblies parvient a échapper ala
détection dans les programmes de vérification policiére ponctuelle est fort perturbateur. Non seulement
ces personnes continuent de conduire &1’ occasion, mais le fait qu’ elles échappent ala détection
augmente la probabilité qu’ elles conduisent avec facultés affaiblies & des occasi ons subséguentes.

Lefait que chaque conducteur passe une éthyloscopie que le policier ait ou non un « doute raisonnable
» de consommation d’acool — ¢’ est-a-dire |’ é&thyloscopie au hasard — n’ est pas une option valable dans
le contexte juridique actuel au Canada. L’ utilisation de détecteurs passifs d’acool pour détecter la
présence d’alcool dans|’air ambiant autour du conducteur peut étre une alternative pratique et viable.
On pourrait considérer qu’ une indication de présence d’ acool constitue un « doute raisonnable » de
consommation d' alcool et permettre au policier d’ administrer un autre test.

L’ utilisation de cette technologie fournit un moyen de vérifier un grand nombre de conducteurs avec
efficience et efficacité (Foss et call., 1993; Jones et Lund, 1986; V oas, 1983).

Recommandation 2.2 : Mettre en uvre les patrouilles policieres de
saturation pour les conducteurs avec facultés affaiblies.

Les patrouilles régulieres sont plus efficaces et efficientes que les vérifications ponctuelles au hasard
pour détecter les conducteurs avec facultés affaiblies. Etant donné que les patrouilleurs sont en mesure
d observer les comportements de conduite, ils peuvent étre sélectifs et n’ arréter que les conducteurs qui
présentent une forte probabilité d' avoir les facultés affaiblies. On ne perd pas de temps & s adresser a
de nombreux conducteurs qui n’ont pas consommeé d’ alcool, comme dans les vérifications ponctuelles.

Les patrouilles de saturation optimisent |’ efficacité des patrouilles réguliéres comme moyen de détecter
les conducteurs avec facultés affaiblies chargeant un grand nombre d’ unités de patrouille de concentrer
leurs efforts de mise en application de laloi sur la conduite avec facultés affaiblies dans un secteur
géographique spécifique. De nombreux policiers, qui peuvent autrement étre affectés a une vérification
ponctuelle, patrouillent dans un secteur géographique limité en cherchant spécifiquement les
conducteurs avec facultés affaiblies. Les patrouilles de saturation peuvent également étre considérées
comme une patrouille mobile de vérification ponctuelle. Ces patrouilles mobiles sont difficiles a éviter
et les conducteurs immobilisés plus susceptibles d étre ceux qui présentent le plus haut risque de
responsabilité d’ un accident.
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Les patrouilles de saturation combinent |les caractéristiques souhaitables des vérifications ponctuelles et
des patrouilles réguliéres et constituent un moyen efficace de déterminer le groupe arisque élevé de
conducteurs avec facultés affaiblies. Ces patrouilles ont recu des rapports positifs de I’ Etat de New
York. Selon les premieres indications, cette approche est un moyen prometteur d’améliorer I’ efficience
et |’ efficacité des efforts de mise en application de laloi.

8.3 Sanctions

Cette section décrit les options de détermination de la peine des récidivistes d’ un délit de CFA. Les
sanctions sont un éément du traitement des contrevenants. Les options de réadaptation sont indiquées
dans une section subséquente.

Comme on |’a mentionné précédemment, peu de personnes désapprouvent le concept de punition des
contrevenants pour leur crime, mais lafagon d’ imposer |a peine et sa durée restent des questions
controversées. Des groupements de victimes et des organismes communautaires continuent de presser
les |égislateurs de prendre des mesures plus séveres en matiere de conduite avec facultés affaiblies et

d’ imposer des peines encore plus séveres aux personnes qui continuent de violer leslois sur la conduite
avec facultés affaiblies. Bien qu'il soit difficile d’ignorer les allégations des témoins directs d’ une
tragédie de la conduite avec facultés affaiblies, les recherches indiquent que des sanctions plus sévéres
peuvent en fait aler &1’ encontre des buts recherchés (Homel, 1988; Mann et coll., 1991).

En fait, il est difficile de déterminer la sanction optimale ou I’ ensembl e de sanctions optimal es pour
traiter les récidivistes d’un délit de CFA. Larecherche disponible fournit peu de directives permettant
de déterminer le niveau de sévérité le plus approprié. En outre, compte tenu de la variabilité des
caractéristiques de ce groupe cible arisgue élevé, différents types et niveaux de sanctions peuvent étre
plus appropriés a des sous-groupes particuliers dans cette population. Par conségquent, laflexibilité
dans | es options de détermination de la peine peut étre un facteur clé dans |’ éablissement de sanctions
efficaces. Ce principe se refléte dans |es recommandations suivantes :

e Miseen cauvre d’ un programme d' interrupteurs d' allumage a détection d'acool pour les
contrevenants arisgue élevé.

e Miseen cauvre d’ un programme de sanctions visant les véhicules pour |es personnes qui
violent une suspension du permis.

e Miseen cauvre d' un systéme de rétablissement progressif du permis qui integre des
suspensions flexibles du permis et une réntroduction systématique des pleins privileges de
conduite.

e Recours au confinement au domicile et &la surveillance éectronique dans les cas ou
I” emprisonnement est jugé justifié et approprié.

e Miseen application de limites progressives ou graduelles d’ acoolémie qui lieraient les
sanctions alagravité du délit.

Chacune de ces recommandations est mentionnée ci-apres.
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Recommandation 3.1 : Mise en uvre d un programme d interrupteurs
d allumage a détection d alcool pour les
contrevenants a risque élevé.

Les appareils d’ interrupteurs d’ allumage peuvent étre un complément valable de |a réadaptation des
conducteurs condamnés pour conduite avec facultés affaiblies. Aprés une période de suspension du
permis, I'installation d’un interrupteur d’ allumage permet au contrevenant de réintégrer |également la
population de conducteurs tout en offrant une certaine assurance de sécurité publique parce que le
contrevenant ne peut conduire que s'il est sobre. Ainsi, lesinterrupteurs peuvent étre considérés
comme partie intégrante de la transition entre la suspension compl éte du permis et la récupération des
pleins priviléges de conduite. |Is constituent un rappel constant des problémes liés ala consommation
abusive d acool, ce qui renforce I’ abstinence et constitue un mécanisme de sécurité prévenant une
tragédie en cas de rechute pendant que |e contrevenant suit un programme de traitement.

De plus en plus de faits prouvent que les interrupteurs d’ allumage a détection d’ alcool ont une
incidence bénéfique sur les taux de récidive (Collier et Comeau, 1993; EMT Group, 1990; Morse et
Elliott, 1990, 1992; Popkin et coll., 1993). Ces études démontrent des taux de condamnations
secondaires nettement inférieurs chez les contrevenants qui ont participé au programme d’ interrupteurs
comparativement a ceux qui n'y ont pas participé. On aindiqué que ladifférence dans larécidive
atteignait 65 %. Les programmes les plus efficaces sont ceux qui comportent un systeme de
surveillance réguliére. Le contact régulier avec les autorités chargées du programme semble étre une
caractéristique déterminante.

De récentes études en Caroline du Nord (Popkin et coll., 1993), en Oregon (Jones, 1993) et en Ohio
(Elliott et coll., 1993) indiquent que lorsque I’ interrupteur est retiré du véhicule du contrevenant, le
taux de nouvelles arrestations ne differe pas de celui des contrevenants pour qui on n’avait pasinstallé
d'interrupteur. Le fait que le taux de nouvelles arrestations augmente lorsque le dispositif est retiré

N’ est peut étre pas inattendu, et il ne devrait pas servir adiscréditer ou arabaisser les effets bénéfiques
des programmes d’ interrupteurs. Beaucoup des contrevenants devant suivre les programmes

d interrupteurs éprouvent de graves problémes de consommation abusive d’ acool. Commeon|’'a
mentionné précédemment, e but des interrupteurs n’ est pas de traiter |la consommation abusive

d acooal. lls ont plutdt pour but d’ empécher une personne avec une alcoolémie élevée de conduire le
véhicule dans lequel le dispositif est installé. 1l ressort clairement que les interrupteurs attei gnent
brillamment cet objectif.

Le but n’est pas d'introduire le programme d’ interrupteurs d' allumage comme un programme
indépendant. 11 s agit d’ une mesure temporaire qui doit étre intégrée a un ensemble plus complet de
sanctions et de programmes pour produire un bénéfice maximal. Dans ce contexte, les interrupteurs
peuvent jouer un role de premier plan dans un systéme de rétablissement progressif du permis.
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Recommandation 3.2 : Mise en uvre d un programme de sanctions
visant les véhicules pour les personnes qui
violent une suspension du permis.

Une récente étude réalisée en Ontario arévélé que 34 % des conducteurs violaient délibérément leur
suspension du permis (Matsui et coll., 1991). Aux Etats-Unis, les études indiquent que jusqu’ & 75 %
des conducteurs dont le permis a été suspendu continuent de conduire (Nichols et Ross, 1990). Dans la
plupart des compétences, la sanction habituelle pour conduite pendant une suspension du permis est
une prolongation de la période de suspension — une mesure vaine, pour le mieux.

Le Manitoba était la premiere province au Canada a introduire un programme de saisie et de mise en
fourriere du véhicule pour les personnes prises a conduire pendant une suspension du permis.

L’ Albertaalancé un programme anal ogue et plusieurs autres provinces s'y intéressent. Les solutions
de rechange ala mise en fourriére comprennent I’immobilisation et |es programmes de plaques

d immatriculation spéciaes ou d' autocollants. Le but de tous ces programmes est de restreindre I’ acces
du conducteur dont le permis a été suspendu a un véhicule et ainsi réduire la probabilité de conduite
avec facultés affaiblies.

Ces programmes sont relativement nouveaux et n’ont pas fait |’ objet d’ éval uations rigoureuses.
Néanmoins, comme programmes convenant au traitement d’ un probleme spécifique, ils semblent tres
prometteurs comme mesure efficace.

Recommandation 3.3 : Mise en uvre d un systeéme de rétablissement
progressif du permis qui integre des suspensions
flexibles du permis et une réintroduction systématique
des pleins privileges de conduite.

La suspension des priviléges de conduite des auteurs d’ un délit de CFA s est avérée une des sanctions
disponiblesles plus efficaces (Blomberg et coll., 1987; McKnight et Edwards, 1987; Mcknight et
Voas, 1991; Ross et Gonzales, 1988; Williams et coll., 1991; Voas et Tippetts, 1993).

Au Canada, la plupart des compétences imposent une suspension de 12 mois pour un premier délit de
conduite avec facultés affaiblies; une suspension de deux ans est courante pour un deuxieme délit, et
une suspension de 3 a5 ans est la norme pour les condamnations subségquentes. Ces suspensions
peuvent constituer une peine grave pour de nombreux contrevenants. Par consequent, de nombreuses
personnes accuseées de conduite avec facultés affaiblies décident de contester |es accusations pour
retarder ou éviter la suspension. Lathéorie de la dissuasion prévoit que ce retard ou cette absence de
suspension réduisent |’ efficacité des sanctions.

Dans le cadre du systéme actuel, tous les contrevenants doivent servir la méme durée de suspension
quelle que soit la gravité de leur comportement ou I’ ampleur des dommages qui ont résulté de leurs
actes. En outre, lorsque la suspension est terminée, de nombreuses compétences restituent simplement
le permis de conduire. Lorsque des conditions sont jointes au rétablissement du permis, les
contrevenants retardent habituellement le respect de ces conditions jusque vers lafin de leur
suspension.
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Un systéme de rétablissement progressif du permis comporterait des modalités flexibles de suspension,
des possihilités de réduire la période de suspension et une réintroduction par étapes des priviléges de
conduite, ce qui contribuerait & garantir que lorsgue les conducteurs conduisent, ils le font
[égitimement, avec une assurance, sous surveillance et seulement lorsgu’ils sont sobres. Une période
minimale obligatoire de suspension serait imposée a tous les contrevenants. La participation a des
programmes de réadaptation, |’installation d’ un dispositif interrupteur d’ allumage a détection d’ alcool
ou I’ utilisation d’ un compteur automatique pourrait réduire la période de suspension. Au
rétablissement de leur permis, tous les conducteurs seraient assujettis & une restriction d’ acoolémie
nulle et & des restrictions & certaines heures et a certains jours. Ces restrictions permettraient aux
contrevenants de conduire pour conserver un emploi et pour remplir des obligations de premiere
importance. Les modalités effectives du rétablissement du permis pourraient étre adaptées au
contrevenant et & sa situation particuliére. Les violations des conditions, y compris la conduite aprés la
consommation d'acool, motiveraient le retour immédiat ala suspension totale.

Le rétablissement progressif du permis n'’ est pas un programme autonome. Ce serait plutét un éément
intégré dans un systéme plus complet de sanctions et de programmes. Une caractéristique primaire du
systéme serait sa capacité d’ offrir des encouragements a participer a des programmes de réadaptation et
aréintégrer le systéme légal de conduite, sous surveillance et avec une assurance.

Recommandation 3.4 : Recours au confinement au domicile et a la
surveillance électronique dans les cas ou
| emprisonnement est jugé justifié et approprié.

Au Canada, un deuxiéme délit de conduite avec facultés affaiblies entraine une emprisonnement
obligatoire de 14 jours; les délits subségquents entrainent une période minimale d’ emprisonnement de
trois mois. Selon lathéorie de I’ emprisonnement (voir section 4.3.2), le fait d’ emprisonner les
conducteurs avec facultés affaiblies crée et consolide I’ identité criminelle et stigmatise la personne au
point ou la réadaptation devient beaucoup plus difficile.

Le confinement au domicile et la surveillance électronique sont des solutions de rechange viables a

I’ emprisonnement des récidivistes d’ un délit de CFA. Ces programmes maintiennent |’ aspect punitif du
confinement tout en donnant aux contrevenants la possibilité de remplir leurs obligations de premiere
importance. L’ éendue de la surveillance peut étre graduellement réduite lorsque le contrevenant
respecte les conditions. Le succes de ce type de programme avec les récidivistes d’ un délit de CFA a
€té démontré (Baumer et Mendelsohn, 1992).

Recommandation 3.5 : Mise en application de limites progressives ou
graduelles d alcoolémie qui lieraient les
sanctions a la gravité du délit.

Actuellement, laloi canadienne stipule une limite d’ alcoolémie de 80 mg %. Lorsqu’ils sont reconnus
coupables, tous les conducteurs avec facultés affaiblies font face aux mémes sanctions. Les
conducteurs avec une acool émie juste au-dessus de lalimite sont traités de la méme maniére que les
conducteurs avec une acool émie dépassant 200 mg %, méme si le risque pour la société est maintes
fois plus grand avec le conducteur ayant une alcoolémie élevée.
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Une approche de remplacement comporte un systéme de limites relatives d’ alcoolémie qui établit un
lien entre le niveau et le type de sanctions avec la gravité du délit commeil est déterminé par

I’ alcoolémie du conducteur. Une alcoolémie élevée au moment de I’ arrestation entrainerait des
sanctions plus sévéres qu’ une acoolémie faible. Une alcoolémie élevée pourrait également servir a
faciliter I entrée automatique dans certains programmes de réadaptation.

8.4

Evaluation et réadaptation

L’ objectif d’ ensemble des programmes d’ évaluation et de réadaptation est de déterminer et de traiter
les facteurs personnels qui donnent naissance au comportement constant de CFA afin d’ empécher ce
comportement de se reproduire par la suite. Il existe de nombreux exemples de bons programmes

d évaluation et de réadaptation. Toutefois, cette section ne recommande pas de procédé ou de
programme spéecifiques; elle recommande plutdt une approche — les caractéristiques de la fagon dont
cette approche est réalisée incombent & ceux qui sont chargés de sa mise en cauvre. Ces décisions
peuvent et doivent reposer sur toute |’ information disponible émanant des expériences d’ autres
compétences qui ont élaboré le systeme le plus efficace de réadaptation des récidivistes d’ un délit de

CFA.

Cette section cerne six approches pouvant étre adoptées pour aider a garantir que les auteurs d’ un délit
de CFA ne répétent pas ce comportement :

Elaborer et mettre en cauvre un procédé permettant d’ évaluer chaque personne arrétée ou
condamnée pour un délit de conduite avec facultés affaiblies.

Exiger des auteurs d’un délit de CFA qu'ils suivent un programme de réadaptation
recommandé comme condition du rétablissement du permis.

Mettre en cauvre un systéme de gestion de cas pour surveiller les contrevenants et pour
faciliter leur accés a des programmes et a des services.

Elaborer et mettre en cauvre un systéme de sélection et d’ aiguillage des conducteurs traités
dans les services d’ urgence des hopitaux pour des blessures survenues dans des accidents
d automobile.

Exiger que tous les conducteurs qui ont accumulé deux suspensions ou plus pour de courtes
périodes (C’ est-a-dire 12 heures ou 24 heures) fassent I’ objet d’ une évaluation.

Exiger que tous les conducteurs qui sont portés al’ attention des autorités délivrant les permis
pour des infractions ou des responsabilités d’ accidents répétées fassent I’ objet d’ une
évaluation.

Chacune de ces recommandations est mentionnée ci-apres.
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Recommandation 4.1 : Elaborer et mettre en uvre un procédé permettant
d évaluer chaque personne arrétée ou condamnée
pour un délit de conduite avec facultés affaiblies.

Comme on I’amentionné dans la section 2, le récidiviste d un délit de CFA n’est pas simplement une
personne qui a été condamné pour conduite avec facultés affaiblies plusieurs fois. Les personnes qui
répondent & la définition de récidivistes d’ un délit de CFA peuvent également faire partie des
contrevenants primaires. Par conséquent, il est impératif que tous les auteurs d’ un délit de CFA soient
évalués de fagon réguliere.

Lanécessité d’ une évaluation est attribuable au fait que les récidivistes d’un délit de CFA constituent
un groupe diversifié. |Is présentent une grande variété de caractéristiques et peuvent adopter un
comportement de CFA pour de nombreuses raisons différentes. Aucun programme de réadaptation ne
S est avéré efficace pour tous les contrevenants. En fait, certains contrevenants n’ ont pas besoin de
réadaptation. |l faut donc déterminer les caractéristiques des contrevenants pour déterminer ceux qui
bénéficieraient de certaines formes d’intervention et pour faciliter I’ affectation au programme de
réadaptation le plus approprié.

Dans ce contexte, les faits prouvent de plus en plus qu'il peut y avoir plusieurs sous-types pertinents
sur le plan clinique d' auteurs d’ un délit de CFA (Donovan et Marlatt, 1982; Wells-Parker et coall.,
1986; Wilson, 1991). Ces sous-types, basés sur des facteurs personnels, comportementaux,
environnementaux et sociaux, peuvent s avérer utiles pour éaborer des techniques d’ évaluation et pour
apparier les contrevenants aux stratégies de réadaptation appropriées.

Il convient de faire une mise en garde. Les études qui ont déterminé des sous-types d’ auteurs d’ un délit
de CFA utilisent différentes techniques, différentes variables et différents échantillons. Bien qu’il y ait
un certain degré d’ analogie entre les sous-types des diverses études, il n’y a pas encore d accord
unanime quant aux sous-types qui représentent des groupes siirs et valables sur le plan clinique et qui
peuvent former la base des recommandations de traitement. La recherche dans ce domaine doit étre
approfondie pour déterminer la validité clinique de ces sous-types.

De toute facon, I’ évaluation devrait servir de base a toute recommandation de traitement ultérieur.
L’ évaluation des programmes de réadaptation pour les auteurs d’ un délit de CFA ont réguliérement
démontré les besoins d’ apparier les contrevenants et les programmes pour optimiser |’ efficience et
I” efficacité des programmes. L’ évaluation des contrevenants est une premiére étape nécessaire de

I’ appariement du traitement.

L’ appariement du traitement fait actuellement |’ objet d’ une vive attention dans le domaine des
dépendances (p. ex., Donovan et call., 1994). Méme chez | es personnes dont le diagnostic révéle des
troubles de consommation abusive d acool et d’ autres drogues, on estime que |’ efficacité de
I’intervention est liée aux caractéristiques du client. Certains types de clients peuvent remporter
davantage de succes avec certains types de traitements. En conséquence, les auteurs d’ un délit de CFA
gui semblent avoir besoin d'un traitement pour consommation abusive d’ alcool et d autres drogues
devraient étre dirigés vers un clinicien qualifié pour une autre évaluation et un aiguillage versle
programme de traitement le plus approprié.
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Un programme d’ éva uation doit étre aussi complet que possible et utiliser des techniques sensibles sur
le plan clinique. L’ évaluation doit aller au-dela des problemes de consommation d’ alcool et d autres
drogues et aborder lestraits de la personnalité et les circonstances et les attitudes personnelles. Ces
caractéristiques fournissent des renseignements précieux sur les attitudes favorisant les risques, elles
servent a déterminer les typologies des contrevenants et elles permettent de déterminer la stratégie de
réadaptation la plus efficace et la plus appropriée. |1 faut cependant faire remarquer qu’ un instrument

d évaluation de ce type n’ existe pas actuellement et devra étre mis au point.

Recommandation 4.2 : Exiger des auteurs d un délit de CFA quils suivent un
programme de réadaptation recommandé comme
condition du rétablissement du permis.

D’ apres |’ évaluation, on recommande le programme ou les programmes de réadaptation les plus
appropriés pour chague contrevenant. Les contrevenants doivent terminer les programmes
recommandés et obtenir le certificat stipulant que le probleme cerné est maitrisé avant que leur permis
soit rétabli. Le but de la réadaptation est de résoudre les problemes sous-jacents du comportement
répété de CFA et ainsi de réduire la probabilité que ce comportement se répéte.

On doit offrir diverses options de réadaptation. Dans certains cas, une intervention légere suffit ou
aucune intervention n’ est nécessaire. Dans d’ autres cas, il peut falloir un traitement pour des troubles
de consommation abusive d'acool et d’ autres drogues, une orientation conjugale ou familiale ou une
formation sur les habiletés d' adaptation. | n’ est pas nécessaire d’ élaborer un nouvel ensemble de
programmes pour les auteurs d’ un délit de CFA. De nombreux programmes et services appropriés
existent d§a dans la collectivité et devraient étre exploités dans la mesure du possible. Au besoin, il
serait sans doute plus efficace d’ étendre les services existants que d’ en créer de nouveaux.

Dans les cas ou I’ évaluation indique un probléme de consommation abusive d acool, on recommande
d aiguiller les personnes vers un professionnel des toxicomanies pour une évaluation supplémentaire et
I’ appariement au traitement le plus approprié. Le diagnostic et |e traitement des troubles de
toxicomanies sont complexes et il est préférable de les laisser aux cliniciens qualifiés dans ce domaine.

Recommandation 4.3 : Mettre en uvre un systéme de gestion de cas pour
surveiller les contrevenants et pour faciliter leur
acces a des programmes et a des services.

Dans de nombreuses compétences, lorsque les contrevenants ont rempli les conditions de
rétablissement du permis, leurs priviléges de conduite sont rétablis et il n'y aplus d’ autres contacts
avec les systemes d’ évaluation, d’ aiguillage ou de réadaptation (s'il en existe effectivement).
Toutefois, larecherche a démontré que le contact régulier avec les contrevenants peut avoir un effet
bénéfique sur larécidive de CFA (Voas et Tippetts, 1990).

Récemment, la gestion de cas a été proposée comme model e pour la surveillance des contrevenants
tout en les aidant dans |e processus de réadaptation (Marques et Voas, 1995). L’ approche de gestion de
cas appliquée ala gestion des services au client a évolué en partant du travail socia et elle S est avérée
une fonction utile et réconfortante en placant une personne sensible, qualifiée et apte entre le client et
le réseau des services de santé publique et des services sociaux (Ashery, 1992). L’ application du
modél e de gestion de cas aux alcooliques a été décrite il y a plusieurs années (Ogborne et Rush, 1983)
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et son utilité pour les auteurs d’ un délit de CFA est actuellement évaluée dans un projet réalisé en
Alberta (Beirness 1996; Marques et coll., 1995).

Un des problemes soulevés par les programmes obligatoires d’ évaluation et de réadaptation est que
généralement les contrevenants n’ ont pas acces a ces programmes jusque vers lafin de leur période de
suspension. Par conséquent, il se passe un an ou deux sans réadaptation. Ce temps pourrait servir ala
réadaptation; le temps est plutdt gaspill € et |es problemes existants peuvent s aggraver.

Une solution consisterait a lancer le processus de gestion de cas dés que possible aprés une
condamnation. |déalement, la premiére visite du contrevenant avec le gestionnaire de cas devrait avoir
lieu le jour méme, dans les heures qui suivent la condamnation. Non seulement cette solution fait
participer le contrevenant plus tét, mais elle prend les contrevenants en charge au moment ou ils
peuvent étre particuliérement réceptifs al’idée de la réadaptation.

Dans |e contexte actuel, I’ approche de gestion de cas est considérée comme un moyen de coordonner
les divers aspects d’ un programme d’ évaluation et de réadaptation. Le gestionnaire de cas jouerait le
réle d' avocat, de conseiller, de personne-ressource, d’ animateur et de guide comportemental pour aider
chaque contrevenant a atteindre les objectifs d’ un plan personnalisé visant a prévenir une reprise du
comportement de CFA. L’ approche reconnait spécifiquement que le traitement de nombreux
problémes affichés par les récidivistes d un délit de CFA — en particulier |la consommation abusive

d alcool — est souvent un processus along terme. Des rechutes et des reprises temporaires peuvent se
produire. En surveillant les contrevenants pendant et apres |e rétablissement du permis, le gestionnaire
de cas peut contribuer a réduire la fréquence des rechutes et a amoindrir les conséguences des rechutes
qui se produisent.

Recommandation 4.4 : Elaborer et mettre en uvre un systeme de sélection
et d aiguillage des conducteurs traités dans les
services d urgence des hopitaux pour des blessures
survenues dans des accidents d automobile.

Les conducteurs qui subissent des blessures dans des accidents d’ automobile sont rarement accuses

d un délit de CFA malgré que larecherche démontre que jusgu’ a un tiers de tous les conducteurs
traités dans les salles d’ urgence des hopitaux avaient bu (Vingilis, Stoduto et Macartney-Filgate, 1993;
Vingilis et coll., 1993; Warren et coll., 1982). Le suivi d’un groupe de victimes d’ un accident

d automobile qui avaient bu arévélé que 58 % indiquaient qu’ils avaient de nouveau conduit apres
avoir consommé de |’ alcool dans|’année suivant la sortie de I’ hopital (Larkin et coll., 1993). De plus,
Buntain-Ricklefs et coll. (1995) ont mentionné qu’ un trauma antérieur était un indicateur d’ arrestation
subséquente pour CFA.

Les services d’ urgence des hdpitaux voient un grand nombre de conducteurs en état d’ ébriété en cause
dans des accidents. Ces conducteurs sont rarement arrétés ou condamnés pour conduite avec facultés
affaiblies; par conséquent, ils ne suivent jamais de programmes d’ évaluation et de réadaptation pour les
auteurs d’'un délit de CFA. Laresponsabilité de graves accidents d’ automobile pourrait étre considérée
comme un motif d’ engagement des conducteurs dans un programme régulier d’ évauation. Les
médecins traitants pourraient diriger ces patients vers une évaluation pendant qu’ils sont al’ hopital et
recommander un traitement approprié (p. ex., Colquitt et coll., 1987). Autrement, |” hospitalisation par
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suite d’un accident lié al’acool pourrait étre une situation que le médecin traitant devrait signaler aux
autorités délivrant les permis de conduire qui pourraient ensuite imposer I’ évaluation comme condition
de rétablissement du permis. Ce processus permettrait certainement de déterminer un certain nombre
de récidivistes d’un délit de CFA qui pourraient ensuite étre dirigés vers des programmes de
réadaptation.

Recommandation 4.5 : Exiger que tous les conducteurs qui ont accumulé deux
suspensions ou plus pour de courtes périodes
(c est-a-dire 12 heures ou 24 heures) fassent | objet
d une évaluation.

Compte tenu de la preuve de I’ utilisation accrue des suspensions administratives a court terme du
permis de conduire comme alternative aux accusations criminelles pour les conducteurs en état

d ébriété, il est probable qu’ un certain nombre de récidivistes d’ un délit de CFA échappent aux
sanctions et alaréadaptation. De plus, deux suspensions administratives a court terme ou plus
apportent une preuve de comportement répété de conduite avec facultés affaiblies. Dans tous les cas,
exiger que ces personnes fassent I’ objet d’ une évaluation et au besoin suivent un programme de
réadaptation, est un autre moyen de prévenir un comportement subséquent de CFA par la détection
précoce.

Terre-Neuve est actuellement la seule province au Canada a utiliser les suspensions administratives de
24 heures comme base de mesure complémentaire de délivrance du permis. Les conducteurs qui
accumulent trois suspensions de 24 heures, ou plus, dans une période de deux ans sont sujets a une
suspension de deux mois, et doivent suivre un court programme éducatif.

Recommandation 4.6 : Exiger que tous les conducteurs qui sont portés a
| attention des autorités délivrant les permis pour
des infractions ou des responsabilités d accidents
répétées fassent | objet d une évaluation.

Lathéorie du comportement a probleme stipule que les personnes qui conduisent aprés avoir
consomme de I’ alcool sont également susceptibles d’ adopter divers autres comportements & probleme,
y compris la conduite dangereuse. De la méme fagon, des personnes qui conduisent dangereusement
sont également susceptibles d’ adopter un comportement de CFA. 1l y ades preuves al’ appui de cette
hypothése. Ainsi, larecherche a démontré des anal ogies entre les conducteurs responsables d’ accidents
répétés ou résultant d’ une infraction grave et les auteurs d’ un délit de CFA (Donovan et coll., 1985;
Wilson, 1991). D’ autres études ont indiqué que les « mauvais » conducteurs qui N’ avaient pas encore
€été condamnés pour un délit de CFA sont considérablement plus susceptibles d’ étre accusés de CFA
que les conducteurs de la population générale (Buntain-Ricklefs et coll., 1995).

Afin de détecter les auteurs potentiels d’ un délit de CFA, on recommande que tous les conducteurs qui
sont portés al’ attention des autorités délivrant les permis de conduire pour des comportements répétés
de « mauvais » conducteurs (p. ex., les responsabilités d’ accidents ou les infractions répétées) soient
évalués de laméme maniére que les auteurs d’ un délit de CFA. Dans plusieurs compétences, cette
évaluation pourrait étre considérée comme un prolongement des programmes existants de
perfectionnement des conducteurs qui cherchent & modifier le comportement de conduite des personnes
qui conduisent régulierement de maniére dangereuse ou risquée. L’ évaluation des « mauvais »
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conducteurs profiterait des programmes d' évaluation et de réadaptation mis au point pour les auteurs
d' un délit de CFA &fin de prévenir le comportement de CFA par |a détection précoce.

8.5  Stratégie de contre-mesures

L es recommandations présentées dans | es sections précédentes n’ ont pas pour but de faire fonction de
contre-mesures indépendantes. Plutdt, de nombreuses options sont intimement associées a d’ autres
programmes et leur efficacité dépend de la coordination existant entre elles. La simple mise en cauvre
d'un programme sans stratégie d’ ensemble de contre-mesures aurait un intérét limité. Par conséquent,
I’ approche la plus efficace comporte I’ établissement d’ une stratégie de contre-mesures concernant la
CFA et lamise en cauvre d' une série de programmes interdépendants qui permettraient de mieux
atteindre les objectifs de la stratégie. Nous formulons donc une derniére recommandation :

Recommandation 5.1 : Etablir une stratégie de contre-mesures concernant la
CFA pour guider la mise en uvre d une série de
programmes coordonnés et interreliés pour traiter

efficacement les récidivistes d un délit de CFA.

Cette recommandation ne signifie pas que toutes |es compétences doivent nécessairement mettre en
application chague recommandation des sections précédentes. Ces recommandations ont plutét pour
but d’ encourager les compétences a examiner leur systéme complet de programmes et de mesures en
place pour traiter les auteurs d’un délit de CFA et & mettre en oauvre des programmes et des politiques
qui les complétent. Ainsi, lamise en cauvre d’ un programme d’ évaluation et de réadaptation s avérerait
probablement plus efficace si des programmes connexes étaient mis en oauvre pour compléter et
soutenir son fonctionnement. Ce systéme pourrait comporter la gestion de cas pour coordonner et
faciliter I’ acces aux programmes et pour surveiller les contrevenants, |e rétablissement progressif du
permis pour réntégrer les contrevenants dans le systéme de délivrance du permis par étapes, et les
interrupteurs d’ allumage a détection d’ a cool comme élément du rétablissement du permis pour assurer
gue les contrevenants ne conduisent que lorsqu’ils sont sobres.

Chague programme en soi peut produire des effets bénéfiques. Collectivement, les programmes
complémentaires peuvent former un systeme intégré et coordonné de programmes afin d’ optimiser leur
efficacité globale en réduisant larécidive et en prévenant les accidentsliés al’acool.
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Annexe : Lois concernant les auteurs d'un
délit de CFA au Canada

Cette annexe présente un apercu des lois régissant les délits de conduite avec facultés affaiblies au
Canada. Elle comprend un sommaire du Code criminel ainsi que des lois provinciales, deslois
territoriales et de la responsabilité civile des serveurs de boissons al coolisées.

Code criminel

Au Canada, la conduite avec facultés affaiblies est un acte criminel. Lalégisation régissant les délits
de conduite avec facultés affaiblies se trouve dans le Code criminel du Canada. L’ expression «
conduite avec facultés affaiblies » se rapporte al’un ou I’ autre des délits suivants : la conduite d’ un
véhicule automobile avec facultés affaiblies, la conduite avec un taux d'a coolémie de 80 mg d'a cool
dans 100 mL de sang, le défaut ou le refus de fournir un échantillon de sang ou d’ haleine, la conduite
avec facultés affaiblies causant une blessure corporelle, et la conduite avec facultés affaiblies causant
lamort.

Le Code criminel précise les peines pour |es personnes condamnées pour un délit de conduite avec
facultés affaiblies (tableau A-1). Ainsi, la peine pour une premiére condamnation sur accusation
sommaire de conduite avec facultés affaiblies est un minimum d interdiction de conduire de trois mois
et une amende de 300 $. Les peines maximales, particuliérement pour une déclaration de culpabilité
par voie de mise en accusation’® peuvent étre de beaucoup supérieures. Le Code criminel prévoit
également des peines plus sévéres pour les personnes condamnées pour un deuxiéme délit ou pour un
délit subséquent de conduite avec facultés affaiblies. Aux fins de I’'imposition de peines aux
récidivistes, une accusation antérieure de conduite avec facultés affaiblies, plus de 80 mg % et le refus
de fournir un échantillon de sang ou d’ haleine sont considérés comme des délits équivalents. Toutefois,
pour que les peines plus sévéres soient appliquées, e procureur général doit étre au courant de

I’ accusation antérieure du contrevenant et doit pouvoir la prouver. Ma heureusement, pour diverses
raisons, le procureur général peut ne pas étre au courant de |’ accusation antérieure ou peut étre
incapable de la prouver (Solomon et coll., 1986). En conséquence, un certain nombre de récidivistes
obtiennent du tribunal une peine de contrevenant primaire.

13 La conduite avec facultés affaiblies, un taux d'alcoolémie de plus de 80 mg % et |e refus de fournir un échantillon sont des délits
hybrides ou mixtes, ¢’ est-a-dire qu'ils peuvent étre poursuivis comme déclaration sommaire de culpabilité ou comme actes criminels.
Les différences entre les deux types de délits reposent principalement sur les procédures et |es peines imposées par le tribunal. Les
actes criminels sont généralement considérés plus graves. La plupart des délits de conduite avec facultés affaiblies sont traités comme
des délits punissables sur déclaration sommaire de culpabilité.
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Tableau A-1

facultés affaiblies

Peines du droit pénal pour les délits de conduite avec

Délit Peines
Interdiction de
conduire Amende Emprisonnement
1 délit accusation |3 a 36 months 300$a42,000% |0a6 mois
sommaire 3 & 36 months 3003 ?t plus 0a5ans
(sans limite)
Conduite avec facultés
affaibles (ou plus de 80 mg %
ou refus de fournir un 2% délit accusation |6 a 36 mois 300 $a2,000% 14 jours a 6 mois
échantillon)
sommaire 6 a 36 mois 300 $ ?t PIUS 14 jours a5 ans
(sans limite)
3% délit et plus accusation |12 & 36 mois 300%$a2,000% |90 jours a6 mois
sommaire 12 a 36 mois 300 $ ?t PIUS 90 jours a 5 ans
(sans limite)
Conduite avec facultés accusation |jusqu’a 10 ans sans limite jusqu’a 10 ans
affaiblies causant une
blessure corporelle
Conduite ave facultés accusation |jusqu’a 10 ans sans limite jusqu’a 14 ans
affaiblies causant la mort

Outre les peines figurant au tableau A-1, les juges ont beaucoup de discrétion pour établir les
conditions de probation (p. ex., un contrevenant peut devoir suivre un traitement pour alcoolisme,
effectuer des services communautaires, fournir réparation aux victimes ou suivre un programme
particulier). A cause de lalatitude dans les conditions de probation et de leur variabilité dans le pays,
les combinaisons de sanctions éventuelles sont pratiquement illimitées. Néanmoins, les ordonnances de
probation constituent un aspect important de la détermination de la peine, car dans certains secteurs de
compétence, une ordonnance judiciaire est le moyen le plus courant permettant aux contrevenants

d avoir acces aux programmes.

Lois provinciales et territoriales

Les provinces et lesterritoires ont un pouvoir sur les permis de conduire et peuvent adopter deslois
assurant la sécurité routiere. Plusieurs compétences ont utilisé leur pouvoir pour compl éter les
dispositions du Code criminel relatives ala conduite avec facultés affaiblies (tableau A-214) .

14 Ce tableau est une version révisée du tableau qui figure dans un rapport publié par Santé Canada : « Dealing with DWI Offendersin
Canada. An inventory of Procedures and Programs », rédigé par D. Beirness, D. Mayhew et H. Simpson (1994).
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Tableau A-2
Conducteurs avec facultés affaiblies : Sommaire provincial

Utili- | Suspension Suspension de permis (mois)
Province | satio | au moment | Alcoo- Jeune Délits
ou n de de lémie conducteur Avant e y4pi antérieurs
territoire ASD | l'arrestation | (mg %) | alcoolémique | I'accusation er yai e 4 e yali 4 délit (années)##
1% délit | 2° délit 3 délit | et plus
NF Y 24 hrs 50 12 24 36 5
PE Y 24 hrs 50 10 suspension de 12 24 36 5
24 heures
NS Y Zeror suspensionde 3| ), 24 60 5
mois
NB Y 24 hrs 50 Zero 6 12 12 3
PQ Y a l'étude a l'étude 12 24 36 5
ON Y 12 hrs 50 Zero** printemps 1996 12 24 36 5
MB Y 6/12 hrs 50 a rétude suspensionde 3| o\, 60 60 5
mois
suspension de
SK Y 24 hrs 40 en instance 24 heures a 6-12 12-36 36-60 60 5
3 mois
AB Y 24 hrs 50 a l'étude kkk 12 36 60 10
BC Y 24 hrs 50 en instance en atiente 12 12 12 10
printemps 1997
YT Y 24 hrs 80 a l'étude 3 12 36 5
NT Y 4-24 hrs ns*** 3 6 12 36 5
# si différent pour une 3° accusation * suspension possible en cas d’accident mortel
## période au cours de laquelle le dossier du conducteur est étudié quant a **  tous les nouveaux conducteurs
I'existence de délits antérieurs *** aucun taux d'alcoolémie précisé

***  conduite avec facultés affaiblies causant la mort ou une
blessure corporelle suspension jusqu’a ce que la cause soit
entendue par le tribunal

Au Canada, la plupart des compétences ont confié aux services policiers le pouvoir de suspendre le
permis immédiatement, jusque pendant 24 heures, de tout conducteur ayant un taux d’ alcoolémie
supérieur a une valeur minimale précisée. Le taux d acoolémie auquel les suspensions ou interdictions
prennent effet est généralement de 50 mg %, bien en deca du taux de 80 mg % précise dans le Code
criminel. Cette mesure administrative offre une peine immédiate pour ceux qui conduisent apres avoir
bu tout en éiminant de laroute ces conducteurs avant qu'’ils soient impliqués dans un accident.
Toutefois, la plupart des compétences ne consignent pas régulieérement ces suspensions au dossier du
conducteur. Terre-Neuve demande un droit de réintégration du permis apres une telle suspension et
utilise les suspensions au moment de |’ arrestation répétitives comme moyen d’ exiger que les
contrevenants suivent un programme pour conducteurs avec facultés affaiblies. En Saskatchewan, les
personnes qui obtiennent une deuxiéme suspension de 24 heures doivent suivre un cours pour
conducteurs avec facultés affaiblies dans les 90 jours du délit. Un troisiéme délit entraine une
suspension administrative de 90 jours.

Plusieurs provinces ont introduit des limites d’ alcoolémie inférieures pour |es jeunes ou les nouveaux
conducteurs. Ainsi, I’Ontario et la Nouvelle-Ecosse ont une limite d’ alcoolémie de zéro pour les
nouveaux conducteurs dans |e cadre de ses systemes de permis aux conducteurs dipl6més.

L’ Tle-du-Prince-Edouard a une limite de 10 mg % pour les conducteurs de moins de 19 ans. Dans les
deux provinces, les délits sont punissables par une suspension de permis de trois mois.

L’ Tle-du-Prince-Edouard impose également une amende de 500 $.
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Le Manitoba a été la premiére province aintroduire une suspension administrative de permis de trois
mois pour les conducteurs qui refusent de passer une éthyloscopie. La suspension prend effet sept jours
aprés que le délit a été commis et est indépendante d’ une accusation en vertu du Code criminel. Le but
de la suspension administrative est d’ aider a s assurer que les conducteurs qui ont violé les conditions
de détention d’ un permis ne conduisent pas dansI’intervalle entre le délit et la décision du tribunal.

D’ autres provinces ont également des dispositions de suspension administrative qui prennent effet
avant I’ accusation en vertu du Code criminel. Ainsi, en Alberta, la Driver Control Board peut
suspendre le permis d’ un conducteur accusé de conduite avec facultés affaiblies causant la mort ou une
blessure corporelle jusqu’ a ce que la cause soit entendue par le tribunal. Certaines compétences
utilisent également la suspension au moment de |’ arrestation de 12 ou 24 heures pour les conducteurs
accusés en vertu du Code criminel.

Laplupart des provinces et territoires imposent également une suspension de permis sur accusation
sommaire pour un délit de conduite avec facultés affaiblies en vertu du Code criminel. Ces suspensions
sont généralement plus longues que I’ interdiction de conduire imposée par le tribuna mais

s appliquent en méme temps que I’ interdiction ordonnée par le tribunal. Les données du tableau A-2
illustrent la variabilité de la durée des suspensions de permis provinciales qui va de trois mois pour une
premiére accusation & cing ans pour une deuxieme accusation.

Les suspensions de permis provinciales et territoriales sont appliquées en méme temps que
I"interdiction de conduire ordonnée par |e tribunal; toutefois, une interdiction de conduire imposée par
le tribunal a préséance sur une suspension provinciale. Ainsi, si le tribunal impose une interdiction de
conduire plus longue que la suspension provinciale, le contrevenant pourrait techniquement étre
admissible alaréintégration de son permis mais ne pourrait quand méme pas conduire un véhicule.

Les fonctionnaires provinciaux et territoriaux qui délivrent les permis de conduire n’ ont pas le méme
degré de difficulté que les tribunaux pour prouver le casier antérieur des récidivistes. Ladurée dela
suspension provinciale ou territoriale est déterminée par le nombre d’ accusations pour conduite avec
facultés affaiblies découvert dans le casier du conducteur. La période couverte par larecherche varie de
deux a10 ans. Ainsi, bien gu’ une personne puisse étre condamnée pour un premier délit par le tribunal,
les fonctionnaires provinciaux chargés de la délivrance des permis détermineront la durée appropriée
de la suspension d apres le dossier du conducteur.

Responsabilité civile

Le droit canadien régissant la responsabilité des serveurs de boissons alcooliques se présente sous deux
formes — une disposition de responsabilité |égale et la common law. Une disposition de responsabilité
|égale — appel ée parfois dram shop law - existe au Manitoba, en Nouvelle-Ecosse, en Ontario et dans
les Territoires du Nord-Ouest (Solomon et Uspricht, 1990). Ceslais stipulent explicitement que les
serveurs de boissons al cooliques peuvent étre tenus responsables des dommages causés par leurs
clientsintoxiqués. Ainsi, en Ontario, laLoi sur les permis d'alcool stipule :

« Lorsgu’ une personne ou son serveur ou agent vend une boisson a coolique a une personne dont |’ état
est tel que la consommation de la boisson alcoolique I" intoxiquerait ou augmenterait son intoxication
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de sorte qu’elle serait en danger de se blesser ou de causer une blessure ou un dommage ala personne
ou alapropriété des autres ... pendant qu’ elle est ainsi intoxiquée ... cause une blessure ou un
dommage ala personne ou ala propriété d’ une autre personne, cette autre personne ale droit de
recouvrer un montant pour I'indemniser pour sa blessure ou son dommage soit de la personne qui a
vendu la boisson alcoolique soit du serveur soit de I’ agent qui a vendu la boisson alcoolique. » (Lois
refondues de I’ Ontario 1980, c. 244. S53)

Ceslois stipulent clairement que les vendeurs de boissons a cooliques ont |a responsabilité (ou le
devoir) de faire preuve de « diligence raisonnable » en protégeant les autres de blessures causées par
des clients qui s'intoxiquent (Dooley et Mosher, 1978). En général, une personne n’ est pas responsable
|également de la conduite d’ une autre; chacun est responsable de son comportement. Toutefois, des
décisions récentes des tribunaux démontrent une attitude changeante envers les personnes qui créent un
risque évident de dommage ou de blessure en fournissant de I’ alcool ad’ autres (Solomon et coll.,
1986).

Laresponsabilité pour lefait de servir des boissons alcooliques existe également en common law —
précédents |égaux établis en fonction de lacommon law et de |’ accumulation de lajurisprudence. Ces
derniéres années, un nombre croissant de propriétaires de bars et de tavernes ont été poursuivis avec
succes pour des dommages découlant d’ accidents automobiles causés par leurs clientsintoxiqués. La
jurisprudence actuelle indique également que cette responsabilité peut ne pas se limiter aux serveurs
commerciaux mais qu’elle s applique aux cas ou de I’ acool est fourni sans frais— par exemple, en
situation priveée.

Larésurgence de I’intérét pour ladram shop liability dans le contexte du probleme de la conduite avec
facultés affaiblies semble provenir d’un désir d’indemniser les victimes d' accidents d’ automobiles
causés par des personnes intoxiquées. En outre, ce droit renforce le principe que les serveurs de
boissons al cooliques ont la responsabilité d’ aider a empécher les personnes intoxigquées de conduire en
adoptant des pratiques de service responsables.

Il est toutefois & noter que la dram shop liability ne dispense pas nécessairement |le buveur de toute la
responsabilité de ses actes. Elle étend plutbt simplement la responsabilité pour inclure ceux qui servent
ou fournissent I’ alcool et offre ainsi une source plus étendue de dédommagement.
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