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La prévention des blessures et décés par arme a feu :
Le registre des armes a feu est un bon investissement

Les récents débats politiques entourant le contréle des armes ont surtout visé les problemes liés a la
violence en milieu urbain, les gangs de rue et les armes de poing. Cependant, cette vue du probléme ne
tient pas compte de deux faits majeurs : la plupart des déceés liés aux armes a feu au Canada sont des
suicides, et les armes qui tuent le plus sont des carabines et des fusils de chasse.

Au cours des 20 derniéres années, les représentants de la communauté médicale ont préconisé un
contréle plus strict des armes a feu en raison du taux accablant de blessures et de déces évitables
causés par celles-ci : prés de 1400 Canadiens sont décédés par arme a feu en 1991. La grande majorité
des déces par balles ne sont aucunement liés aux gangs de rue. lls surviennent plutot lorsque des
citoyens jadis généralement respectueux des lois deviennent violents ou suicidaires, souvent de maniere
impulsive ou sous 'influence de I'alcool ou des drogues et lorsqu’ils traversent une période difficile telle
gu’une rupture ou une perte d’emploi. Lorsque les armes a feu sont facilement accessibles au coeur d’'un
drame conjugal, les risques de faire plusieurs victimes auxquelles s’ajoute un suicide sont beaucoup plus
élevés.

La quantité d’armes a feu en circulation est plus importante dans les régions rurales et, par conséquent,
I'opposition a leur contrdle y est plus virulente. Il n’en demeure pas moins que le taux de déces par
arme a feu y est aussi nettement plus élevé. Le Yukon, un bastion d’opposition au contréle des armes a
feu, affiche un taux de déces par arme a feu trois fois plus élevé que celui de la moyenne nationale. En
dépit de tout ce qui se rapporte aux gangs de rue en zone urbaine, les policiers sont beaucoup plus a
risque dans les communautés rurales.

Depuis la derniére vague de réformes législatives, nous pouvons noter des résultats encourageants. A
I’échelle du Canada, il y a eu 818 déces liés aux armes a feu en 2005, ce qui représente une baisse
significative de 43 %' depuis 1991. Au Québec, la baisse est encore plus prononcée : de 400 déces en
1991 4 211 en 2007", cela représente une baisse de prés de la moitié (-48 %).

Il n"est pas surprenant que les progres les plus importants concernent les déces liés aux fusils et aux
carabines, soit les armes ayant été soumises a la plupart des nouvelles restrictions (les armes de poing
sont enregistrées depuis les années 30). Par exemple, la plupart des suicides par balles chez les individus
agés de 15 a 35 ans ont été commis avec des armes a feu qui étaient facilement accessibles dans les
foyers. Le nombre de ces tragédies a diminué de 64 % en neuf ans (de 329 en 1995 a 121 en 2005)",
sans indice de substitution avec d’autres moyens".

Tout comme les homicides commis a I'aide d’un fusil ou d'une carabine, les homicides de femmes par
arme a feu ainsi que les accidents mortels par balles (la plupart avec des armes d’épaule) ont diminué
plus rapidement que les autres types de blessures mortelles. (Les homicides par arme de poing,
alimentés en partie par le trafic illégal, sont demeurés relativement stables.) Dans I'ensemble, au
Québec, les meurtres avec armes a feu ont diminué de 88 en 1991 a 27 en 2007, une incroyable
réduction de 70 %.




Cette impressionnante réduction des déces par balles est sans aucun doute liée aux nouveaux controles.
D’abord, le dépistage des candidats aux permis de possession contribue a réduire les risques qu’une
personne dangereuse ou suicidaire ait accés aux armes a feu. Jusqu’a maintenant, plus de deux millions de
propriétaires d’armes ont obtenu un permis de possession. L’octroi et le renouvellement systématique de
ces permis représentent une composante fondamentale du processus d’évaluation des risques. En effet,

plus de 22 523 permis ont été refusés ou révoqués entre 1999 et 2008 a des individus considérés a risque”.

Les permis de possession et I'enregistrement fonctionnent ensemble pour garder les armes a feu légales
dans les mains de propriétaires légaux. Puisqu’il permet de retracer les armes a leur dernier propriétaire
légal, I'enregistrement aide a prévenir les ventes ou « préts » illégaux a des individus sans permis (et
potentiellement dangereux). De plus, un propriétaire de dix armes enregistrées sera davantage porté a les
entreposer de fagon sécuritaire, selon la loi. Des études ont montré que, dans les Etats américains avec des
permis de possession et I'enregistrement des armes (versus seulement I'une ou I'autre de ces mesures), il y
avait moins d’armes détournées vers le marché noir." L’enregistrement permet également aux autorités
policiéres de retirer temporairement les armes a feu des foyers ou les risques de suicide ou de violence sont
élevés.

En fait, c’est en raison de tout ce qui précéde que la Cour supréme a décrété que I'enregistrement des
armes a feu est un élément essentiel a I'application du régime de permis de possession et ne peut pas étre
dissocié du systéme."" De plus, I'enregistrement est une procédure qui ne s’effectue qu’une seule fois. Les
sept millions d’armes a feu qui ont déja été enregistrées n’ont plus a I'étre, a moins d’étre revendues.

Ceux qui s’opposent au registre ont intentionnellement présenté une fausse image des codts. S'il est vrai
gue des sommes excessives ont été investies afin de mettre le systeme en place, les économies qui seraient
réalisées aujourd’hui si on abolissait le registre des armes d'épaule s’éleveraient a moins de trois millions de
dollars par an. Il s’agit |a d’'une somme négligeable, surtout lorsque I'on considere que le systeme est utilisé
par les policiers plusieurs milliers de fois par jour. Par ailleurs, I'investissement est largement contrebalancé
par les bénéfices économiques découlant de la réduction des blessures et des déces par balles, estimés a
prés de 1,4 milliard de dollars par année."™

Les organisations de santé ont lutté pour le renforcement de la loi en 1991 et en 1995.* Les recherches
scientifiques démontrent que les nouveaux contrbles ont contribué a la réduction des blessures et des
déces par arme a feu. Ainsi, la loi canadienne est citée en tant que modeéle 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.

En tant que professionnels de la santé, nous sommes conscients de I'importance d’investir dans la
prévention, qu’il s’agisse de la sécurité routiere ou de la prévention des maladies infectieuses. S’il est vrai
gue 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 systeme de permis de possession et
I’enregistrement des armes.

Notre travail quotidien nous rappelle constamment les dangers réels associés aux armes a feu. C'est
pourquoi nous prenons position contre le projet de loi C-391, la législation présentement a I'étude par la
Chambre des communes qui vise I'abolition du registre des armes a feu.
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