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Drugs of abuse, oral fluid and driving. e
What is known in 2022 with respect to the French law

La tres grande majorité des stupéfiants est présente dans la salive rapidement apres la
consommation, essentiellement sous forme non métabolisée et en tres fortes
concentrations. L'analyse de cette matrice permet donc d’objectiver une consommation
récente de stupéfiants (1). Par ailleurs, I'intérét majeur de cette matrice est sa facilité de
recueil, 'absence de besoin de personnel médical qualifié, un prélevement considéré
comme non invasif et la difficulté d’adultération des échantillons (2).

L'existence de tests de dépistage, développés spécifiguement pour cette matrice, permet
de tester la salive directement sur les lieux du contréle (lors de contrdles ou d’accidents de
la circulation). Une confirmation par chromatographie couplée a la spectrométrie de masse
est indispensable car les tests de dépistage ne sont pas dépourvus d’interférences et le
risque de résultats faussement positifs ou négatifs existe.

Le décret n° 2016-1152 du 24 aolt 2016 (3) et I'arrété du 13 décembre 2016 (4) fixent les
modalités du dépistage, des analyses et des examens témoignant de 'usage de substances
ou plantes classées comme stupéfiants prévus par le code de la route.

Le législateur a choisi de sanctionner 'usage de stupéfiant, et non pas une conduite sous
linfluence de stupéfiant. Compte tenu de la réglementation, les laboratoires sont tenus de
ne notifier qu’un résultat qualitatif (positif/négatif).

Le recueil salivaire est a ce jour effectué au moyen d'un écouvillon nylon (Flogswab,
COPAN™) chaque laboratoire est libre d’appliquer sa procédure d’analyse, tant qu’elle est
effectuée par chromatographie couplée a la spectrométrie de masse.

Les systemes de recueil les plus utilisés dans d’'autres pays possedent un indicateur du
volume de salive recueilli (entre 0,5 et 1 mL en général). L’absence d’un tel indicateur sur
le systeme de recueil choisi par les autorités francaises ne permet pas de connaitre le
volume de salive effectivement prélevé sur I'écouvillon et donc induit une variable non
maitrisable lors des mesures de concentration salivaire. Il existe ainsi une variabilité
importante des performances de chaque laboratoire, constatée avec le programme
d’évaluation externe de la qualité (EEQ) organisé 2 fois par an par la SFTA (5).

La stabilité des analytes adsorbés sur le Flogswab n’a jamais fait 'objet d’'une étude
scientifique compléte. De plus, le pourcentage de récupération des composeés a partir du
Flogswab décroit de facon extrémement importante avec le délai écoulé entre le
prélevement et le prétraitement (6). Ces écouvillons, qui sont souvent transmis par voie
postale & température ambiante aux laboratoires pour analyse de confirmation, sont
conserveés parfois jusqu’'a 2 a 3 jours et les problemes de récupération et de stabilité se
cumulent pour rendre la détection plus difficile (7).

A ce jour, le mode d’expression qualitatif (positif ou négatif) des résultats ne permet pas
d’apprécier le moment de la derniere exposition et encore moins le type de consommation
(produit, quantité). Le guide d’interprétation des concentrations salivaires proposé par la
SFTA apparait pourtant comme I'approche la plus rationnelle sur le plan scientifique (8) et



une interprétation plus précise des résultats serait possible avec un dispositif de recuell
permettant cette mesure des concentrations salivaires.

Dans ces conditions, il est possible d’observer des situations conduisant a un résultat positif,
alors méme que le sujet n'aurait pas consommeé de produit classé comme stupéfiant. Pour
la salive, la contamination passive ou le risque de faux positifs peut essentiellement
s’observer dans 4 circonstances trés différentes :

1. Consommation d’'un médicament

A I'exclusion de la sélégiline qui peut se transformer en methamphétamine et amphétamine
(9), de certains anorexigenes qui ne sont plus inscrits a la Pharmacopée francaise mais
encore disponibles, comme le fenproporex, des vieilles présentations de Vicks aux Etats-
Unis et des médicaments a base d’amphétamine, de morphine, codéine, éthylmorphine ou
pholcodine, il n’existe pas de substance thérapeutique pouvant conduire a un résultat positif
pour les stupéfiants dans la salive. La présence de morphine dans la salive provient
essentiellement d’'une consommation d’héroine ou de morphine médicamenteuse.

2. Consommation d’un aliment ou d’'un supplément alimentaire

La consommation de graines de pavot peut conduire & positiver la salive pour la morphine
et la codéine au cours des quelques heures qui suivent I'ingestion (10).

3. Echange de fluide corporel

Méme s'’il n’existe pas d’étude contrdlée, il est admis qu’embrasser une personne ayant tres
récemment consommé de la cocaine peut conduire a un résultat positif. C’est la base du
contrble antidopage de Richard Gasquet (11). La durée de risque de contamination n’a pas
été établie et rien n'empéche, en théorie, que ce qui a été retenu pour la cocaine ne le soit
pas également pour les autres stupéfiants.

4. Contamination par la fumée.

Cette situation concerne les stupéfiants fumés, comme I'héroine, la cocaine sous forme
crack, et surtout le cannabis. En France, fumer de 'ice (methamphétamine) reste tout a fait
exceptionnel.

L’héroine peut étre chauffée et les vapeurs dégagées inhalées dans une pratique qui
s’appelle « chasse au dragon ». Cette vapeur contient de I'héroine inchangée, de la 6-
acétylmorphine et des produits de pyrolyse (12).

Le crack, forme de cocaine destinée a étre fumée, libere lorsqu’il est chauffé de la cocaine
inchangée ainsi que deux produits de pyrolyse, I'anhydroecgonine méthylester et I'acide
benzoique (13).

La fumée de joint de cannabis renferme du A-9-tétrahydrocannabinol (THC) et d’autres
cannabinoides (14). La quantité de THC présente dans la fumée a été estimée entre 40 et
50 % de la teneur originale du produit (15). Le degré d’exposition passive au THC, pour les
personnes se trouvant a proximité immédiate de fumeurs, dépend de nombreux facteurs
(pourcentage de cannabis présent dans la cigarette, durée d’exposition, taille et ventilation
de la piece, caractéristiques individuelles). Différentes études (16, 17) ont montré qu’on ne
dépasse pas une heure de positivité.

Les éléments de raisonnement sont disponibles dans le guide d’interprétation (8).

Point sur le cannabidiol :

La consommation de cannabidiol (CBD), sous forme contrdlée, et donc exempte de THC,
guelle que soit sa présentation (gélule, creme, sucrerie, tisane, cigarette électronique ...),
ne conduit pas a un résultat positif pour le THC.

La possibilité d’'une transformation du CBD en THC est un argument avancé par les
utilisateurs pour expliquer la présence de THC dans la salive. Cette transformation pourrait
provenir soit d’'une transformation in vivo du CBD en THC, soit d'un probleme analytique.
Une étude exhaustive de la littérature confirme que le CBD ne se transforme pas en THC in




vivo (18-20). Dans les conditions analytiques usuelles, on n’'observe pas de conversion du
CBD en THC lors de I'analyse aussi bien aprées prise de CBD sous forme de e-cigarette (21)
gu’'aprés administration orale (22). Aucune réaction croisée avec les tests de dépistage
DrugWipe 5S (Securetec®) et DT5000 (Drager®) n’a été identifiee (23). A ce jour il n’existe
pas de tests de dépistage pour le CBD salivaire (ni pour d’autres matrices, d’ailleurs).
Les éléments de raisonnement_sur le CBD sont disponibles sous forme d’article (24).

Les travaux publiés dans la littérature confirment que la consommation de CBD pur
n'entraine donc pas l'apparition de THC dans la salive. Par contre, la consommation
ponctuelle ou répétée de CBD contenant du THC qui respecterait la loi (moins de 0,3%)
entraine néanmoins la présence de THC pendant au moins 3 heures dans la salive apres
la prise (25, 26). Si une quantification des deux composés était proposee par la
reglementation et rendue possible par un dispositif de recueil le permettant, il serait possible
de distinguer un usage de cannabis récréatif d’'un usage de CBD légal. Dans ce cas, il
pourrait étre proposé de réaliser un ratio THC/CBD qui semble un marqueur utile pour
différencier un usage de CBD légal (THC/CBD < 2) d’'un usage de cannabis récréatif
(THC/CBD généralement > 10)
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