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AVANT-PROPOS

L'Association pour la santé publique du Québec (ASPQ), fondée en 1943, a pour mission de regrouper citoyens et partenaires
pour faire de la santé durable par la prévention, une priorité.

La santé est un actif social et économique

La santé de la population constitue le principal actif des sociétés dont le potentiel de développement repose de plus
en plus sur le savoir et sur la compétence de ses citoyens. La durabilité de cet actif nécessite un engagement clair a
créer, a maintenir et a améliorer la santé par la prévention. C'est le résultat des choix qui sont effectués chaque
Jjour par les individus et par les communautés qui visent une qualité de vie supérieure, tout au long de leur vie.

La santé est un droit

La santé se situe au confluent des décisions économiques, culturelles, sociales et environnementales. En ce sens, la
santé durable constitue, tout comme le développement durable, un droit que les nations modernes reconnaissent a
leurs citoyens, individuellement et collectivement. Elles garantissent a chacun la possibilité d'évoluer dans un
environnement oU il retrouve tous les moyens nécessaires au développement de son plein potentiel.

La santé est une responsabilité individuelle et collective

La santé durable étant un droit collectif, elle engendre une responsabilité individuelle et collective. En conséquence,
il incombe aux gouvernements, aux entreprises, aux communautés et aux citoyens d'assumer, collectivement et
solidairement, la responsabilité supérieure de créer, de maintenir et d'améliorer la santé de tous.
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MISE EN CONTEXTE

Au Canada, la délivrance d'un permis et I'enregistrement des armes de poing sont obligatoires depuis les années 30.

Au Canada, la propriété d’une arme a feu n’est pas un droit, et plusieurs jugements des tribunaux ont réaffirmé le
droit du gouvernement de protéger les citoyens contre les armes a feu'.

Le projet de loi n° 64 : Loi sur I'immatriculation des armes a feu a été déposé le 3 décembre 2015 par le ministre suppléant
de la Sécurité publique, Pierre Moreau. Ce projet de loi prévoit que toute arme a feu soit immatriculée et ainsi enregistrée
dans un fichier central tenu par le gouvernement.

Il prévoit aussi le burinage des armes. Une personne qui ne se soumettrait pas a la loi s'expose a des amendes variant de
500a5000$.

LE CONTROLE DES ARMES A FEU, UNE QUESTION DE SANTE DURABLE

L'ASPQ répond a I'invitation de la Commission des institutions qui tient des auditions publiques sur le projet de loi n® 64, Loi
sur I'immatriculation des armes a feu (PL 64).

L'ASPQ souscrit a I'importance d'investir et de s'investir dans la prévention des problemes existants ou émergents que ce
soit dans le domaine du développement des personnes, des saines habitudes de vie ou des environnements favorables a la
santé, a la sécurité et au bien-étre.

L'ASPQ prone la santé durable comme valeur prioritaire de la société québécoise. La santé durable, ¢’est PLUS de santé,
PLUS longtemps, dans un environnement PLUS sain et PLUS sécuritaire! D'un point de vue de santé durable, les décés et
les blessures imputables aux armes a feu, qu'ils aient été provoqués intentionnellement ou non, constituent une menace
pour la santé des Québécois.

Puisqu'il est important de s'attaquer aux causes profondes du probléme de la violence au Québec et que la sécurité de la
population constitue un enjeu prioritaire, il devient inévitable d'envisager les conséquences de I'usage des armes a feu sous
I'angle de la santé durable étant donné que les déces, les traumatismes physiques et psychologiques causés par les armes a
feu représentent un colit énorme pour la société québécoise. De plus, I'absence de contrdle adéquat des armes a feu contribue
a créer un sentiment d'insécurité sociale.

Par mesure de prévention, de protection et de sécurité, I'ASPQ prend position en faveur de I'immatriculation des armes a
feu au Québec.

Les stratégies visant a réduire les décés et les blessures imputables aux armes a feu proposées par les experts
en santé publique ressemblent généralement aux approches adoptées pour les maladies infectieuses qui
combinent des interventions agissant sur ’amélioration de I’environnement, I’éducation, la réglementation et la
technologie.

Pour prévenir une maladie ou une lésion, les experts en santé publique optent pour I'action préventive visant a lutter contre
I'agent et le véhicule afin de protéger I'hote. Dans le cas des blessures par arme a feu, I'agent est la force déployée pour
tirer un coup de feu, le véhicule est I'arme ou la munition, et I'hdte humain la victime [...] L'accés constitue le lien
universel, celui contre lequel on peut agir, dans la chaine d’événements menant a une blessure par arme a feu?.

" Jacob, S. (1995). Toward a more reasonable approach to gun control: Canada as a model, New York Law School Journal of International and Comparative Law, 15 (1 & 2): 315-343
2 Chapdelaine, A. et P. Maurice (1996). Firearms injury prevention and gun control in Canada, Canadian Medical Association Journal, 155 (9): 1285-1289.
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CONSTATS ISSUS DE LA LITTERATURE CONSULTEE

1. Toutes les armes a feu sont dangereuses de par leur nature méme.

2. La motivation premiére pour acheter une arme de poing est I'autoprotection tandis que I'achat d’'une arme d'épaule
I'est pour des raisons sportives.

3. La majorité des médecins considerent la violence liée aux armes a feu comme un probleme de santé publique.

4. Les coups de feu intentionnels ont tendance a étre localisés dans la région de la téte et du cou (>50 %) et sont
souvent fatals et les coups de feu non intentionnels touchent habituellement les extrémités du corps (> 70 %).

H. De nombreuses victimes liées a la violence associée aux armes a feu ne se rétablissent pas complétement de leurs
blessures physiques et les cicatrices émotionnelles durent toute leur vie.

6. Lerole joué par les armes a feu est un des aspects de la criminalité violente.

7. De nombreuses études réalisées dans un contexte international montrent clairement que |'accessibilité a une arme a
feu constitue un facteur de risque important dans les homicides et les suicides.

8. La majorité des déces par arme a feu sont des suicides.

9. Le milieu rural montre un plus haut taux de suicide et de blessures non intentionnelles comparativement au milieu
urbain ot les homicides et les agressions sont plus présents.

10. Le milieu criminel et le milieu familial sont deux différents contextes dans lesquels on retrouve des armes a feu.

11. Les femmes constituent la majorité des victimes d’homicides liés a la violence conjugale ou familiale (qui peut
s'exercer davantage chez elles, dans la rue ou sur le lieu de travail).

12. Les hommes constituent la majorité des victimes d’homicides liés au crime organisé, a la prostitution, au trafic de
drogues et aux cultures violentes des gangs de jeunes (qui peut s'exercer davantage dans la rue ou un lieu public).

13. La possibilité d'accéder facilement a une arme a feu est un facteur de risque notable pour les blessures liées aux
armes a feu, en particulier chez les enfants qui se familiarisent a un jeune age aux armes a feu dans leur maison.

14. Les adolescents de sexe masculin présentent notamment une part disproportionnée des blessures causées par une
arme a feu.

15. Les armes a feu ne constituent pas la cause de la violence, mais en accroissent la gravité et augmentent le nombre
de victimes.

16. La détention d'une arme a la maison augmente le risque d’homicide ou de suicide parmi les proches et le détenteur.

17. La violence meurtriere prend sa source dans des contextes de pénurie et de privations, d'inégalité et d'injustice, de
marginalisation sociale, de bas niveaux d'éducation et de faiblesse de |'état de droit.

18. Les homicides perpétrés au foyer sont plus susceptibles d'étre commis par un auteur connu tel un membre de la
famille ou un conjoint, alors que les homicides commis dans la rue sont davantage susceptibles d'impliquer un auteur
inconnu de la victime.

19. La recherche sur la réglementation des armes a feu pose de sérieux défis méthodologiques, d'affiliation et de conflits
d’intéréts des auteurs.

20. Les interventions visant a limiter I'accés aux armes a feu se situent au niveau de la réglementation ainsi que dans le
changement des normes sociales et des attitudes face a la violence et a I'utilisation des armes a feu dans la société.

21. Les pays qui ont imposé la délivrance de permis, I'enregistrement et d'autres mesures de contrdle signalent que les
criminels ont moins d'armes a feu a leur disposition.

22. Ce que le registre ajoute au contrdle des armes a feu, c'est qu'il établit un lien entre I'arme et le propriétaire.

Fait important a noter

Aux Etats-Unis sous les pressions du National Rifle Association (NRA), les Centers for Disease Control and Prevention se
sont vu interdit en 1996 d'utiliser des fonds pour « plaidoyer en faveur ou pour promouvoir le controle des armes a feu. » De
plus, en 2011, cette méme interdiction a également été exigée aux National Institutes of Health (NIH).

Sources : American Psychological Association, 2013; Farchaus Stein, 2013 ; Ranney et collab., 2013
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QUELQUES FAITS POUR LE CANADA ET LE QUEBEC

11.

12.

13.

En 1991, 1 444 Canadiens dont 425 Québécois sont décédés sous les balles par suicide, homicide ou accident ; en 2002, on
dénombre 816 Canadiens dont 224 Québécois?®.

En 2004, 743 Canadiens ont été tués par balle (2,4 pour 100 000 personnes), méme si les médias mettent I'accent sur la
criminalité en milieu urbain ; les suicides comptaient pour 76 % de ces décés. Les blessures par balle (BPB) ont des
répercussions importantes sur notre systéme de santé. Au cours de I'exercice financier 2001-2002, les BPB ont entrainé
606 hospitalisations. Les blessures infligées intentionnellement par quelqu’un d'autre représentaient 37 % (224) de ces
cas, les blessures non intentionnelles 34 % (205) et les tentatives de suicide 20 % (121)".

En 2012, au Canada, les armes de poing étaient les armes les plus fréquemment utilisées par les auteurs présumés de 18 a
54 ans, tandis que les auteurs présumés de 55 ans et plus d’une telle infraction utilisaient le plus souvent une
carabine ou un fusil de chasse®.

Au Québec, 80 % des déces par balles sont des suicides, 17 % des homicides et 3 % des accidents®.

Les armes a feu sont une cause importante de blessures et de déces. Les BPB ont des répercussions importantes sur notre
systéme de santé. En plus de la morbidité et de la mortalité, le colit médical total (y compris les colts directs en soins et |a
perte de productivité) imputable aux BPB au Canada en 1991 a été estimé a 6,6 milliards de dollars’. A combien
I'évaluerait-on en 2016 ?

Depuis la mise en ceuvre du registre des armes a feu en 1995, le nombre d’homicides commis a |'aide d'armes d'épaule a
chuté de 30 %°.

Selon une étude nationale sur les armes a feu illégales, les armes d'épaule sont utilisées plus souvent dans les crimes
commis en région rurale®.

Au Canada, le suicide est la principale cause de déces chez les hommes de 25 a 29 ans™.

Les suicides par balle représentent la proportion la plus élevée de suicides réussis (92 %)".

. Une étude québécoise dirigée par le Dr Robert Simon a tenté de découvrir s'il y avait un lien entre les taux de suicide et les

taux de possession d'armes a feu. Il ressort de cette étude qu'aux endroits ou la chasse est une activité courante et ou les
armes a feu sont a portée de la main, le taux de suicide par balle est plus élevé que dans les centres urbains'.

La plus vive opposition a la modification de la loi au Canada est venue de I'Alberta, la province ayant le taux le plus élevé
de possession d'armes a feu et I'un des taux le plus élevé de blessures et de déces causés par de telles armes™.

10 des 13 agents de police tués dans I'exercice de leurs fonctions au cours de la derniere décennie ont été assassinés au
moyen d'armes d'épaule (77 %)".

Le taux d’homicides commis a I'aide d'une arme a feu au Canada est plus élevé que celui de plusieurs pays semblables™
(voir Tableau 1 a la page 11).

®La problématique : les blessures, décés et crime par arme a feu au Québec http://www.prevention-violence.ca/French/PDFsFrench/Laproblematique.pdf
# http://www.remp-gre.qc.ca/pubs/fire-feu-eval/t2a-fra.htm

5 Cotter, A (2014). Les armes a feu et les crimes violents au Canada, 2012, Juristat, Centre canadien de la statistique juridique, Statistique Canada, [En ligne] http://www.statcan.gc.ca/pub/85-002-
x/2014001/article/11925-fra.pdf

Hung, K. (1997). Données statistiques relatives aux armes a feu, Ottawa, ministere de la Justice du Canada.

7 http://www.remp-gre.gc.ca/pubs/fire-feu-eval/t2a-fra.htm

¢ ldem

9 ldem

"0 http://afrca.ca/suicide/

" http://www.rcmp-gre.gc.ca/pubs/fire-feu-eval/t2a-fra.htm

' http://www.rcmp-gre.gc.ca/pubs/fire-feu-eval/t2a-fra.htm
' http://www_statcan.gc.ca/pub/85-002-x/2014001/article/11925-fra.htm#a4
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PROJET DE LOI N°64: UN IMPACT SIGNIFICATIF EN MATIERE DE SANTE
DURABLE

Prévention
o La simple présence d'une arme a feu dans un foyer multiplie par 5 le risque de suicide' et par 3 le risque d’homicide’ :
d’ou I'importance des régles préventives entourant 'acquisition, I'entreposage et I'usage des armes a feu.

o L'existence d'un registre des armes a feu permet de relier les détenteurs de permis de possession d'armes a leurs armes :
cette mesure responsabilise les propriétaires et permet aux policiers de mieux effectuer des interventions préventives.

o Dans une déclaration commune faite en 2010, 75 partenaires du domaine de la santé déclaraient: « En tant que
professionnels de la santé, nous sommes conscients de I'importance d’investir dans la prévention (...). S'il est
vrai que la prévention est difficile a mesurer, I’absence de mesures de prévention, elle, a des impacts évidents. Six
enquétes différentes de coroners ont recommandé un systéme de permis de possession et |'enregistrement des armes »8.

o Comme toutes les autres mesures visant a baliser le contrdle des armes a feu, le PL 64 ne peut que contribuer a prévenir le
suicide et la violence.

o L'utilité de la tracabilité des armes a feu pour la prévention et la poursuite des trafiquants est démontrée.

Les recherches scientifiques montrent que les nouveaux contréles ont contribué a la réduction des blessures et des déces par
arme a feu. La loi canadienne est citée en tant que modele partout dans le monde, tout particulierement a I'égard de la lutte
contre la violence faite aux femmes. Elle est également conforme aux standards internationaux, incluant la directive
européenne récemment annoncée qui comprend I'enregistrement de toutes les armes a feu.

Protection
o  Enpermettant de réduire les probabilités de voir des armes a feu utilisées a mauvais escient, I'enregistrement des armes
d'épaule aide les policiers a mieux accomplir leur travail de protection du public.

o  L'acces a I'information sur le nombre et le type d'armes a feu possédés par les citoyens permet de :

e mieux gérer les crises
e mieux circonscrire le périmetre de sécurité
o faciliter le travail d'enquéte des policiers.

o  Des mesures de contrdle plus serrées protegent, a la fois, les victimes potentielles, les propriétaires d'armes a feu et les
forces de l'ordre.

Le dénominateur commun des analyses sur les conflits, la violence criminogéne et les traumatismes, ¢’est I'instrument :
I’arme a feu et son approvisionnement.

Source : Nolet, 2000

' Kellerman, A.L. et coll. (1992). Suicide in the home in relation to gun ownership, New England Journal of Medicine, 327: 467-472.
7 Kellerman, A.L. et coll. (1992). Suicide in the home in relation to gun ownership, New England Journal of Medicine, 329: 1084-1091.

'8 www.cpha.ca/uploads/policy/qun_registry mps f.pdf
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Sécurité

o  La sécurité est un droit fondamental de I'étre humain: la sécurité est un état ot les dangers et les conditions pouvant
causer des dommages d'ordre physique, psychologique ou matériel sont controlés de maniere a préserver la santé et le
bien-étre des individus et de la communauté. C'est une ressource indispensable a la vie quotidienne permettant a
I'individu et a la communauté de réaliser ses aspirations'.

o La présence d'armes a feu constitue un facteur de risque reconnu. Elle augmente les risques d'intimidation, de
traumatisme, de blessure et de mortalité.

o  L'enregistrement des I'acquisition d'une arme a feu constitue un outil essentiel pour amoindrir les effets de la violence.
o  Lasécurité des Québécois avant tout!

o Lesarmes a feu sont dangereuses ;

o Leregistre a un impact positif sur la sécurité des Québécois ;

o Les études d'impact du registre fédéral ont montré I'efficacité de cette mesure pour diminuer les blessures et les
déces par balle ainsi que pour contrer la violence faite a autrui et prévenir les tragédies ;

o L'ASPQ appuie les mesures visant la santé durable par la prévention.

o Une société qui valorise la paix sociale, la sécurité de ses communautés, la qualité de vie des familles et la santé
durable agit de maniére responsable en controlant les objets potentiellement meurtriers.

Les pays industrialisés ayant une réglementation de possession d'arme a feu plus rigoureuse dénombrent moins de déces
imputables a ces dernieres. La plupart des pays industrialisés imposent des mesures de controle trés rigoureuses des
armes de poing et disposent d'une Iégislation stricte concernant la délivrance d'un permis et I'enregistrement de toutes les
armes a feu? (voir le tableau 2 a la page 12).

9 http://www.inspg.qc.ca/pdf/publications/149 _SecuritePromotion.pdf

2 Cukier, W. (1998). La reglementation des armes a feu : le Canada dans le contexte international, Maladies chroniques au Canada, 19 (1) p 33.
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CONCLUSION

CONSIDERANT QUE la prévention de la violence est une composante de santé durable ;

CONSIDERANT QUE la protection de la population en matiére de traumatismes intentionnels ou non intentionnels est aussi
une composante de santé durable ;

CONSIDERANT QUE la prévention, la protection et la sécurité nécessitent un éventail d'interventions et de mesures tant au
plan individuel que collectif ;

CONSIDERANT QUE le registre des armes a feu contribue a créer un sentiment de sécurité ;

CONSIDERANT QUE e registre des armes & feu constitue un maillon déterminant créant le lien entre I'arme et son
propriétaire ;

CONSIDERANT QUE les représentants des forces de I'ordre du Québec utiliseront le registre et témoignent de sa nécessité
dans I'accomplissement de leur travail quotidien ;

CONSIDERANT QUE le ministre de la Sécurité publique s'est engagé a identifier un moyen d’enregistrement optimal, efficient
et moins colteux ;

CONSIDERANT QUE la création d'un registre ot chaque arme & feu est liée & son propriétaire s'inscrit en continuité avec la
norme déja existante de se qualifier et de répondre aux regles déja en place en matiere d’entreposage et constitue une
mesure prometteuse ;

CONSIDERANT QU"il importe de disposer de données fiables sur les armes a feu ; d'évaluer I'efficacité des mesures mises en
place par le gouvernement pour le controle des armes a feu ; d'examiner I'évolution des tendances de I'utilisation d'armes
dans les crimes avec violence ;

CONSIDERANT QUE seule une combinaison de mesures et d'interventions forme un réel bouclier protecteur. Pris
individuellement chaque mesure et intervention ont un impact limité alors que le tout est supérieur a ses parties ;

RECOMMANDATIONS

L’ASPQ recommande que :

1. I'on adopte un amendement au PL 64 qui fasse en sorte que I'immatriculation soit immédiate au moment de la
prise de possession d’une arme a feu a I’'instar de 'immatriculation de tous véhicules (www4.gouv.qc.ca) ;

2. la vigie et la surveillance liées a application du PL 64 soient intégrées dans le Programme national de santé
publique 2015-2025 (PNSP) et dans la prochaine Politique gouvernementale de prévention en santé de maniére
a assurer la protection, la prévention et la sécurité de la population ;

3. le gouvernement mandate et soutienne financiérement des organisations indépendantes et libres de conflit
d’intéréts pour documenter et évaluer 'impact sur la sécurité et la santé de la population de la mise en place de
immatriculation des armes a feu au Québec.
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Tableau 1. Taux d’homicides commis a I’aide d’une arme a feu, selon certains pays, 2012

Pays

Etats-Unis
Morvéget,®
Suisses
Canada
Irlande®
Italie®
Finlande?
Belgique+
Pays-Bast
Danernark!
France+
Suédes
Australie?
Autriche?
allermagnet
Royaume-Unit

Japon®

oo

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0

taux pour 100 000 habitants

. Les chiffres représentert les données de 2011,
. Camprend les 69 homiddes cormmis lars de la fusillade sur Yile d'Utaya en juillet 2011,
. Les chiffres représentert les données de 2010,
. Les chiffres représentert les données de 2009,
. Les chiffres représentent les données de 2008,

Sources : Office des Mations Unies contre la drogue et le crimme; Organisation mondiale de la Santé; Home Office

{R.-U.}; Austra

lian Institute of Criminology ; Federal Bureau of Investigation, Uniformn Crimme Report; Statistigue Canada,

Zentre canadien de |a statistique jundigue, Enguéte sur les homicides,
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Tableau 2. Réglementation des armes a feu, accés et déces, a I’échelle internationale
Source : Cukier, W. (1998). La réglementation des armes a feu : le Canada dans le contexte international, p. 33

Délivrance d’un . Foyers Homicide par Suicide par
. Enregistrement de toutes les . 5 N
Pays permis aux armes 2 feu? Autres possédantune | arme a feu (par | arme a feu
propriétaires? : arme a feu million) (par million)
Interdiction des armes de
Japon Oui Oui poing a quelques 0,6 % 0,3 0,36
exceptions prés
Pays-Bas Oui Oui 1.9% 27 28
Royaume-Uni Oui QOui Interdiction des armes a poing 4,0% 1.3 33
Irlande du Nord | Qui Oui 8.4 % 35,5 1.8
Allemagne Oui Oui 8.9% 2.1 12,3
Espagne oui oui Certa{nes armes de poing et 131 % 19 55
carabines sont interdites
Australie Toutes les armes a feu dans 5 des 8 Interdiction des armes semi-
Oui Etats jusqu'a 1997, lorsque des automatiques sauf si une 16,0 % 5.6 23,8
normes nationales ont été établies bonne raison est donnée
Belgique oui Oui _Certal_nes carabines sont 166 % 87 5
interdites
Nouvelle- Oui Arme de poing seulement, on a cessé
Zélande d'enregistrer les carabines et les fusils 20,0 % 22 5
de chasse en 1983 et on se propose de
réintroduire cet enregistrement
France Oui QOui, a I'exception de certaines o
carabines Iégéres sportives 228% 55 49’3
Armes de poing seulement, toutes [ Armes d’assaut
Acquisition seulement, les armes a feu a partir de 1998 automatiques, converties et
i . . . - i 0
CANADA la possession commence Registre abolit le 5 avril semi-automatiques et 26,0 % 6,0 35,5
en 1998 certaines armes de poing
2012 sont interdites
Suisse Acquisition pour certains Pour certaines armes a feu 27,2 % 46 57,4
Norvége Oui Inconnu 32,0% 36 8,7
Finlande Oui Oui Aucune interdiction 50,0 % 8,7 57,8
Sources

Les taux de foyers détenant une arme a feu et les taux de déces par arme a feu dans la plupart des pays proviennent de I'International Study on Firearm Regulation (révisé) des Nations Unies (ONU)
[tableaux 2.7, 6.2 et 7.1]. Les taux pour les Pays-Bas, I'lrlande du Nord, la Belgique, la France, la Suisse et la Norvége, qui n'ont pas participé a I'enquéte de I'ONU, sont tirés de I'étude de Martin
Killias, qui cite les chiffres de I'étude internationale effectuées par I'ONU en 1989.
Les détails concernant la législation proviennent de diverses sources, incluant I'étude de I'ONU, ainsi que Joachim J. Savelsberg, Wendy Cukier et le ministére de la Justice du Canada.
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