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RESUME

L’étude a porté sur 169 échantillons sanguins prélevés chez
84 conducteurs impliqués dans un accident corporel et 85
conducteurs impliqués dans un accident mortel. La
recherche et le dosage des stupéfiants y ont été pratiqués, a
la demande des autorités judiciaires. Les analyses ont été
conduites par chromatographie gazeuse couplée a la spec-
trométrie de masse. La présence d’au moins un stupéfiant a
été mise en évidence chez 59 conducteurs (34,9 %). La plus
grande fréquence était observée pour le cannabis (26 %), et
particulierement chez les jeunes conducteurs (35 a 43 %
chez les moins de 30 ans). Tous les conducteurs positifs pour
le cannabis étaient parmi ceux considérés comme respon-
sables de ’accident. Dans environ la moitié des cas, la pré-
sence de cannabis n’était pas associée a une consommation
d’alcool. Des opiacés étaient présents chez 11 conducteurs
soit 8,5 %, dont 3,9 % pour lesquels pouvait étre écartée une
administration a visée thérapeutique (codéine, pholcodine).
La cocaine était retrouvée chez 3 conducteurs soit 2,3 % et
la méme prévalence était observée pour les amphétamines.
Pour chacune de ces quatre familles de stupéfiants, le
nombre de cas positifs concernait autant les accidents cor-
porels que les accidents mortels.

Les auteurs en concluent que la consommation de psycho-
tropes illicites est indéniablement devenue un facteur d’insé-
curité routiere majeur et qu’il y aurait tout autant lieu de les
rechercher chez les conducteurs impliqués dans un accident
corporel que dans les seuls accidents mortels, comme le pré-
voit la loi de juin 1999.

MOTS-CLES
Stupéfiants, accidents de la route, sécurité routiére, canna-
bis, amphétamines, cocaine, opiacés.

Introduction

Bien que d’une ampleur mal définie par rapport au pro-
bleme de I’alcool au volant, on reconnait aujourd’hui,
que la conduite d’un véhicule sous I'influence de stu-
péfiants constitue un risque majeur de survenue d’acci-
dents de la circulation routiere (1). Ce facteur de risque
est attesté par les résultats de nombreux travaux réali-
sés dans ce domaine. Tout d’abord, les progres impor-
tants réalisés ces dernic¢res années dans la compréhen-
sion des effets neuropharmacologiques des opiacés, du
cannabis, des amphétamines et de la cocaine montrent
que ’'usage de ces substances est responsable de dys-
fonctionnements neuronaux ayant pour conséquence
une altération significative de I’aptitude a conduire un
véhicule en toute sécurité (2-6).

Cette dangerosité est aussi objectivée par les résultats
de tests psychomoteurs et d’études sur simulateurs de
conduite (7-9). Les études épidémiologiques, quant a
elles, ont été peu nombreuses en France (10-12) et sou-
vent réalisées sur 1’urine et/ou par des méthodes analy-
tiques non spécifiques, ce qui rend tres difficile toute
interprétation des résultats. La plus récente d’entre
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SUMMARY

The study concerned 169 blood samples of 84 drivers invol-
ved in a corporal road accident and 85 drivers involved in a
fatal accident. A screening for drug of abuse was performed,
on request of police investigation officers, using gas chroma-
tography - mass spectrometry. 59 drivers (34.9 %) tested
positives for at least one drug. The most important frequen-
cy was observed with cannabis (26 %), and particularly in
young drivers (35 to 43 % were below 30). All cases positi-
ve for canabinoids were found among drivers regarded as
responsible for the accident. In about 50 % of the cases, can-
nabis was not associated with alcohol intake. Opiates were
Jound in 8.5 % of drivers, including 3.9 % for whom a the-
rapeutic use (codeine, pholcodine) could not be documented.
Cocaine was found in 2.3 % of cases and the same inciden-
ce was observed with amphetamines.

In all the drug classes, a similar number of positive cases
was observed in both corporal and fatal accidents.

The authors conclude that illicit psychotropic drugs are
undoubtedly a major factor of road insecurity and that scree-
ning for drugs of abuse would be also highly advisable in
corporal accidents such as in fatal accidents.
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elles, utilisant le sang (milieu biologique le plus repré-
sentatif de I’imprégnation d’un individu par un psycho-
trope) et la chromatographie gazeuse couplée a la spec-
trométrie de masse (GC-MS, méthodologie la plus
fiable a cet effet actuellement), a montré que 19,5 %
des échantillons de sang de 164 conducteurs impliqués
dans un accident mortel ou corporel grave contenaient
au moins un stupéfiant, dont 16 % du cannabis (13).

Il n’est donc pas surprenant que de nombreux pays
aient mis en place une législation sanctionnant I’'usage
de stupéfiants par les conducteurs (1).

Une Directive (n° 91/439/CEE) relative au permis de
conduire, arrétée le 29 juillet 1991 par le Conseil des
Communautés Européennes, est entrée en vigueur le
I juillet 1996, s’imposant aux pays membres de
1I’Union Européenne a compter de cette date. Elle énon-
ce, en son annexe III paragraphe 15 “Drogues et médi-
caments”, sur les normes minimales concernant I’ apti-
tude physique et mentale a la conduite d’un véhicule a
moteur, les dispositions suivantes : “Le permis de
conduire ne doit étre ni délivré ni renouvelé a tout can-
didat ou conducteur en état de dépendance vis-a-vis de
substances a action psychotrope ou qui, sans étre
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dépendant, en abuse régulierement.... ou qui consomme
régulierement des substances psychotropes, quelle
qu’en soit la forme, susceptibles de compromettre son
aptitude a conduire sans danger, si la quantité absorbée
est telle qu’elle exerce une influence néfaste sur la
conduite. Il en est de méme pour tout autre médicament
ou association de médicaments qui exerce une influen-
ce sur I’aptitude a conduire”.

En France, il a fallu attendre juin 1999 pour qu’un texte
de loi soit promulgué en ce sens (14). Il précise qu’il
est ajouté au titre 1* du code de la route (partie législa-
tive) un article L. 3-1 ainsi rédigé : “Les officiers ou
agents de police judiciaire font procéder sur tout
conducteur d’un véhicule impliqué dans un accident
mortel de la circulation a des épreuves de dépistage et,
lorsqu’elles se révelent positives ou sont impossibles,
ou lorsque le conducteur refuse de les subir, a des ana-
lyses et examens médicaux, cliniques et biologiques,
en vue d’établir s’il conduisait sous I’influence de sub-
stances ou plantes classées comme stupéfiants. Les
résultats de ces analyses sont transmis au procureur de
la République du lieu de I’accident. Toute personne qui
aura refusé de se soumettre aux analyses et examens
médicaux, cliniques et biologiques prévus par le pré-
sent article sera punie des peines prévues au premier
alinéa du I de Particle L. 1%, Un décret en Conseil d’E-
tat détermine les conditions d’application du présent
article”.

Dans I’attente de la mise en place effective de ces dis-
positions et d’ores et déja largement sensibilisés par ce
probléme de santé publique, les autorités judiciaires,
s’appuyant sur la “mise en danger d’autrui” telle qu’el-
le est définie par I’article 223-1 du nouveau Code
Pénal, désignent fréquemment des experts judiciaires
pour effectuer la recherche simultanée de 1’alcool et
des stupéfiants dans le sang de conducteurs de divers
véhicules (auto, vélo, moto, ...) impliqués dans des
accidents mortels, voire corporels graves.

Le but de ce travail a été de regrouper tous les résultats
obtenus entre avril 1998 et avril 1999 par onze de ces
experts et de les analyser, tous facteurs confondus mais
aussi selon différents parametres (sexe, age, degré de
responsabilité, sévérité de I’accident, associations avec
I’alcool ou autres psychotropes).

Matériel et méthodes

Le sang total, prélevé sur les lieux de ’accident, était
conservé dans un flacon contenant du fluorure de
sodium. Ce prélevement était accompagné des fiches
de renseignements rédigées par les forces de I’ordre sur
les lieux de ’accident (fiches A : vérifications concer-
nant 1’alcoolémie).

La détermination de I’alcoolémie consistait générale-
ment a doser I’éthanol par chromatographie gazeuse
avec détection par ionisation de flamme (méthode offi-
cielle) (15).

La recherche et le dosage des stupéfiants étaient effec-
tués par chromatographie gazeuse couplée a la spectro-
métrie de masse selon les méthodes recommandées par
la Société Francaise de Toxicologie Analytique (16-18).

Pour chacune des familles de stupéfiants, les molécules
recherchées étaient les suivantes :

Cannabis : delta-9-tétrahydrocannabinol (THC), acide
11-nor-delta-9-tétrahydrocannabinol-carboxylique
(THC-COOH), métabolite principal du THC.

Opiacés : morphine, codéine, codéthylline.
Amphétamines : amphétamine, méthamphétamine,
méthyléenedioxyamphétamine (MDA), méthylenedi-
oxyméthamphétamine (MDMA), N-éthyl-3,4-méthyle-
nedioxyamphétamine (MDEA), N-méthyl-1-(3,4-
méthylenedioxyphényl)-2-butanamine (MBDB).
Cocaine : benzoylecgonine (métabolite actif).

L’ analyse statistique des résultats a été effectuée a 1’ai-
de du logiciel BMDP 7.0 (BMDP Statistical Software,
Cork, Ireland). Les analyses univariées ont été effec-
tuées a I’aide de tests de %2 et les analyses multivariées
par régression logistique.

Résultats

Etude accidentologique

Le nombre total d’échantillons analysés était de 169,
concernant autant (a une unité pres) d’accidents corpo-
rels (n = 84) que d’accidents mortels (n = 85). La répar-
tition par sexe est indiquée sur le tableau I. La réparti-
tion par dge est présentée dans le tableau II (2 conduc-
teurs impliqués dans un accident corporel et 1 dans un
accident mortel avaient moins de 18 ans, en “conduite
accompagnée”). La responsabilité des conducteurs dans
la survenue des conducteurs, selon les données précisées
sur les fiches A, est indiquée dans le tableau III.

Tableau I : Répartition par sexe de la population étudiée.

~ Typed’accident |  Hommes Femmes Total
Accidents corporels 74 10 84
Accidents mortels ! 14 85
Total 145 24 169

Tableau II : Répartition des accidents par dge des
conducteurs.

Age (années)| 16-20 | 2125 | 2630 | 31-351 >3 | commomiqué| Total

Nombre 30 37 24 21 30 27 169
Pourcentage | 18 22 14 12 18 16 100
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Tableau III : Responsabilité des conducteurs.

Accidents corporels (n=84)
Accidents mortels  (n=85) 2 69 14

Résultats d’ensemble

Parmi les 169 échantillons analysés, 59 d’entre-eux soit
34,9 % étaient positifs pour I'une au moins des familles
de stupéfiants recherchées. Les prévalences observées
pour chacune des drogues dans les accidents corporels
et mortels sont indiquées dans la figure 1.

prévalence
(%) O accidents corporels
07 27
25 M accidents mortels
25
20
15 -
_ 8,388
10 6,3 .s
5 il ]
0 —1 . T L
cannabis opiacés cocaine amphétamines

Figure 1 : Prévalence des 4 familles de stupéfiants dans le
sang des conducteurs impliqués dans les accidents corpo-
rels et mortels

L’alcool

L’éthanol était présent dans le sang de 50 conducteurs
impliqués dans un accident corporel (59,5 %) dont 47
(56 %) avaient une alcoolémie supérieure a la valeur
légalement tolérée (0,5 g/l), tandis qu’il était retrouvé
chez 31 conducteurs impliqués dans un accident mor-
tels (36,4 %) dont 24 (28,2 %) avaient une alcoolémie
supérieure au seuil légal. Cette prévalence plus faible
dans le cas des accidents corporels ne reflete certaine-
ment pas la réalité et serait due au fait que, dans les
accidents mortels, la recherche de stupéfiants n’était
pas demandée lorsque 1’éthylometre indiquait I’alcool
comme élément responsable de ’accident ; de tels
échantillons étaient donc ipso facto absents du proto-
cole. La répartition des alcoolémies positives, supé-
rieures au seuil 1égal est indiquée dans la figure 2. [In’y
avait pas de différence significative entre les conduc-
teurs responsables et les non responsables pour le taux
moyen d’éthanolémie, ni pour le pourcentage d’étha-
nolémies supérieures au seuil 1égal.
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Figure 2 : Distribution des concentrations d’éthanol supé-
rieures a 0,5 g/l au sein de la population étudiée.

Le cannabis

Le cannabis a été recherché dans le sang des 169
conducteurs impliqués dans un accident. La présence
dans le sang de THC et de THC-COOH a été retrouvée
chez 21 conducteurs impliqués dans un accident corpo-
rel et chez 23 conducteurs impliqués dans un accident
mortel. Au total, 26 % des conducteurs étaient donc
sous imprégnation cannabique au moment de 1’acci-
dent. Tous faisaient partie des conducteurs considérés
comme responsables de ’accident, ce qui était statisti-
quement trés significatif en ce qui concerne le THC-
COOH (p<0,001 en comparaison univariée et multiva-
riée).

Afin de savoir si ces conducteurs pouvaient étre consi-
dérés comme étant “sous influence” du cannabis, nous
avons étudié la distribution des concentrations san-
guines de THC. Les résultats sont indiqués dans le
tableau IV.

La figure 3 montre que dans la moitié des cas positifs
pour le cannabis, celui-ci n’était pas associé a une
consommation d’alcool.

Parmi les 44 cas positifs, ’age était précisé pour 40
d’entre-eux. La figure 4 indique leur distribution par
tranches d’4ges. Les résultats montrent que du canna-
bis a été retrouvé beaucoup plus souvent chez les
conducteurs ayant moins de 30 ans, avec une trés forte
prévalence chez les moins de 20 ans et une tres faible
chez les plus de 35 ans.

Nous avons, pour chaque cas positif, évalué le temps
écoulé entre la derniére consommation de ce produit et
le moment du préléevement. Pour ce faire, nous avons
utilisé la formule de Huestis (19) qui prend en compte
les concentrations sanguines respectives de THC et de
THC-COOH. Le délai moyen estimé était de 90 min
avec une déviation standard de 57 min. Le délai estimé
le plus faible était de 16 min tandis que le plus impor-
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Tableau 1V : Distribution des concentrations de THC.

0-1 2

2
1-5 12 7 19
5-10 8 9 17
> 10 1 3 4
Total 23 21 44

mortels corporels

Figure 3 : Fréquences d’associations cannabis et éthanol
dans les accidents mortels et corporels.

OTHC - BTHC +

16 - 20 21-25 26 -30 31-35

>35 ans

Figure 4 : Distribution des échantillons positifs pour le can-
nabis en fonction de ’4ge des conducteurs.

tant était de 220 min. Nous n’avons pas observé de dif-
férence significative entre les délais concernant les
accidents mortels et ceux concernant les accidents cor-
porels.

La comparaison statistique entre les conducteurs res-
ponsables et non responsables n’a pu étre effectuée
pour ce parametre, du fait que tous les cas de cannabis
positifs concernaient des conducteurs considérés
comme responsables de 1’accident.

Les opiacés (héroine, morphine)
Les opiacés ont été recherchés dans 128 cas, concer-

nant 48 accidents corporels et 80 accidents mortels.
Comme I’indique la Figure 1, la présence d’opiacés a

€té mise en évidence chez 4 conducteurs impliqués
dans un accident corporel (8,3 %) et chez 7 conduc-
teurs impliqués dans un accident mortel (8,8 %). Parmi
ces 11 conducteurs, 8 d’entre-eux étaient désignés
comme responsables de 1’accident. La nature de ces
opiacés et I’association éventuelle avec de 1’alcool et/ou
d’autres stupéfiants sont précisées dans le tableau V.
Les concentrations en morphine variaient de 56 a
199 ng/ml.

Il convient de noter que si la présence de 6-monoacétyl-
morphine (6-MAM), métabolite intermédiaire entre
I’héroine et la morphine, démontre formellement une
administration d’héroine, I’absence de ce composé dans
le sang ne permet pas d’exclure une prise d’héroine
compte tenu de sa demi-vie trés bréve (5 a 6 min) (20).

Tableau V : Nature des opiacés et associations avec
d’autres stupéfiants.

4 cannabis et N éiéooi (I)k
cocaine et
amphétamine (1)

morphine seule

morphine et codéine 1 1

morphine et codéine 2
et pholcodine

morphine et 2 alcool (2)
6-monoacétylmorphine

Les amphétamines

Comme les opiacés, les amphétamines ont été recher-
chées dans 128 cas, concernant 48 accidents corporels
et 80 accidents mortels. Comme 1I’indique la Figure 1,
la présence d’amphétamines a été mise en évidence
chez 2 conducteurs responsables d’un accident corpo-
rel (4,2 %) : dans un de ces 2 cas, il s’agissait d’am-
phétamine seule tandis que dans 1’autre I’amphétamine
était associée a du cannabis, de la morphine et de la
cocaine. Un seul conducteur responsable d’un accident
mortel (1,3 %) était positif aux amphétamines : il
s’agissait de MDMA (ecstasy), a une concentration
dans le sang de 4 ng/ml (un échantillon d’urines trans-
mis parallélement a révél¢ la présence de MDMA et de
MDA a des concentrations respectivement de 3936 et
367 ng/ml).

La cocaine

Le métabolite actif de la cocaine, la benzoylecgonine, a
€t€ recherché dans 128 cas. Elle était absente de tous
les échantillons de sang provenant des conducteurs
impliqués dans un accident mortel (n = 80). En
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revanche, elle était présente dans 3 cas d’accidents cor-
porels (parmi les 48) c’est a dire dans 2,3 % de I’effec-
tif étudié et dans 6,3 % des seuls accidents corporels,
avec des concentrations en benzoylecgonine allant de
160 4 521 ng/ml. Dans les 3 cas, les conducteurs étaient
désignés comme responsables de 1’accident et aucune
association avec 1’alcool n’a été trouvée.

Discussion

Les résultats de cette étude indiquent une prévalence
trés élevée de cannabinoides dans le sang des conduc-
teurs impliqués dans un accident corporel ou mortel
(26 %). Cette valeur est supérieure a celles qui ont été
observées dans les études francaises précédentes (12,
22). Cette différence peut s’expliquer, parce que la pré-
sente étude était basée sur des réquisitions spécifiques
des autorités judiciaires (donc orientées au vu des cir-
constances de 1’accident) et peut-&tre aussi du fait de
I’accroissement constant ces dernieres années de la
consommation de cannabis dans la population frangai-
se, en particulier chez les jeunes (23,24). Dans environ
la moitié des cas, la présence de cannabinoides n’était
pas associée a une consommation d’alcool ou d’autres
psychotropes illicites ; cette donnée est particuliere-
ment intéressante car elle constitue non pas une preuve
mais un argument supplémentaire en faveur de la
notion de risque accru d’accident chez les conducteurs
sous influence de ce produit.

Enfin, I’association trés significative de la consomma-
tion de cannabis avec la responsabilité de 1’accident,
obtenue a partir d’une population de taille conséquen-
te, de méthodes analytiques incontestables et d’une
méthodologie statistique fiable, confirme ce risque et
devrait faire référence pour les études futures.

Avec une prévalence moyenne de 8,6 %, et une préva-
lence de 6,3 % chez les seuls conducteurs connus
comme responsables de 1’accident, les opiacés occu-
pent une part importante. Ces valeurs sont cependant a
considérer avec grande précaution. En effet, si 'on
soustrait les cas dans lesquels la présence de morphine
était associée a la présence de codéine et/ou de pholco-
dine (2 principes actifs contenus dans différentes spé-
cialités antitussives), seulement 5 conducteurs soit
3,9 % de la population étudiée peuvent étre soupgonnés
de s’étre administrés des morphiniques illicites. Cette
donnée ainsi corrigée est en accord avec les résultats de
nos travaux antérieurs (12) et rappelle, si besoin était,
I’obligation dans ce domaine de faire appel a des tech-
niques analytiques spécifiques.

Les prévalences identiques observées pour les amphé-
tamines et pour la cocaine (2,3 % de la population
générale des conducteurs inclus dans 1’étude) confir-
ment également les données de la littérature (22).

230

Aucune interprétation en terme de responsabilité dans
I’accident ou dans sa gravité ne peut étre tirée, compte
tenu du petit nombre de cas.

L’ originalité du protocole utilisé consistait essentielle-
ment en la conjonction des éléments suivants : les ana-
lyses ont été réalisées sur le sang qui est désormais
admis comme étant le milieu biologique le plus repré-
sentatif de l'imprégnation des conducteurs par des
drogues psychotropes (20), les méthodes analytiques
employées faisaient appel a la chromatographie en
phase gazeuse couplée a la spectrométrie de masse et
les auteurs disposaient de renseignements sur les
conducteurs et les circonstances des accidents.

Cependant, il convient de noter que les résultats de
cette étude ne doivent en aucun cas étre extrapolés a la
population générale des conducteurs impliqués dans un
accident, du fait qu’il s’agissait 1a d’échantillons pro-
venant de réquisitions spécifiques. Une étude, actuelle-
ment en cours, réalisée sur un grand nombre d’échan-
tillons sanguins et comportant une population témoin,
permettra de mieux préciser les prévalences attendues
dans la population générale des conducteurs impliqués
dans un accident ; ces résultats feront 1’objet d’une
publication ultérieure.

Conclusion

Cette étude confirme que I'usage de psychotropes illi-
cites constitue un facteur de risque important de surve-
nue d’accidents de la circulation routiere. Le cannabis
arrive largement en téte dans ce triste hit-parade avec
26 % de conducteurs positifs, tous désignés comme
responsables de 1’accident. Les prévalences observées
pour les opiacés (8,6 %), les amphétamines (2,3 %) et
la cocaine (2,3 %) sont loin d’étre a négliger.

Le fait que 35 % des échantillons sanguins transmis
aux auteurs par les autorités judiciaires aient été posi-
tifs a I’une au moins des 4 familles de drogues montre
néanmoins combien ce recours a l’article 223-1 du
nouveau Code Pénal sur la “mise en danger d’autrui”
était justifié. Par ailleurs, la comparaison des préva-
lences observées pour chacune des 4 familles de stupé-
fiants, selon qu’il s’agisse d’un accident mortel ou d’un
accident corporel, montre trés clairement qu’elles sont
sensiblement identiques. La législation récemment
adoptée en France prévoit de rechercher les stupéfiants
chez les conducteurs impliqués dans un accident mor-
tel. Les résultats de cette étude démontrent que, si cette
démarche est enticrement justifiée, elle le serait tout
autant pour les accidents corporels, sinon plus puisque
dans ce cas le pire reste encore a craindre de la part de
conducteurs éventuellement coutumiers de I'usage de
stupéfiants.
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