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Trois études (1-3) publiées en France en 1999 et 2000 
ont mis en avant l 'incidence majeure du cannabis dans 
les accidents de la voie publique. Pour la première fois 
à large échelle, le sang était analysé par chromatogra­
phic en phase gazeuse couplée à la spectrométrie de 
masse (GC/MS), seule méthode susceptible d'offrir les 
garanties nécessaires pour une expertise judiciaire. Le 
principe actif du cannabis, le THC était retrouvé dans 
la même proportion chez les conducteurs décédés que 
chez les blessés. 

Les effets négatifs du cannabis sur la conduite automo­
bile sont davantage observés lors d'un usage occasion­
nel de ce stupéfiant que lors d'un usage fréquent et pro­
longé. Ils comprennent des modifications de la percep­
tion du temps et des distances, des perturbations senso­
rielles intéressant les sons et surtout la vision sous la 
forme d 'une diplopie, d 'une mydriase et d'un nystag­
mus, des troubles thymiques et dissociatifs poly­
morphes sous la forme d'euphorie, d'anxiété, d'agres­
sivité ou d'indifférence. La capacité à conduire un 

véhicule se trouve donc naturellement modifiée après 
consommation de cannabis. Différentes études ont pu 
mettre en évidence une augmentation du temps de réac­
tion et donc une augmentation des distances de freina­
ge et des difficultés à réaliser des manœuvres com­
plexes. D'autres auteurs ont insisté sur la survenue de 
troubles de la vision augmentés la nuit entraînant une 
mauvaise appréciation des distances et une augmenta­
tion du temps de récupération après éblouissement. 
Enfin, certains ont montré la survenue de troubles du 
comportement sous la forme d'une indifférence des 
conducteurs fautifs après leur accident pouvant condui­
re à la non-assistance à personne en danger (4). 

Le décret n° 2001-751 du 27 août 2001, complété par 
l'arrêté du 5 septembre 2001 impose la recherche sys­
tématique de 4 familles de stupéfiants sur les conduc­
teurs impliqués dans un accident mortel de la circula­
tion. Ces textes détaillent la procédure analytique en fai­
sant du couplage chromatographie en phase gazeuse / 
spectrométrie de masse l'unique approche analytique, 
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tout en fixant des seuils de détection (1 ng/ml pour le 
THC dans le sang, par exemple). 

Un criblage par technique immunochimique pourrait 
faire gagner du temps dans nos laboratoires, souvent 
surchargés. Cette approche nécessite néanmoins 2 pré­
requis indispensables : absence de faux négatifs (ce 
qui conduirait à stopper une procédure alors même que 
le conducteur était sous l'influence du cannabis) et 
confirmation obligatoire de tous les positifs par une 
méthode separative couplée à la spectrométrie de 
masse. 

La mise sur le marché par Cozart Bioscience 
(Oxfordshire, Royaume Uni) d'un test immunochi­
mique spécifique des applications médico-légales, et 
donc du sang total (Cannabinoids Microplates EIA 
Forensic Application) nous a conduit à évaluer sa place 
dans l'arsenal analytique. 

137 échantillons de sang de conducteurs accidentés, 
recueillis sur une période de 2 mois, ont simultanément 
été analysés par GC/MS en utilisant la technique 
recommandée par la SFTA (5) et par immunochimie. 
Brièvement, la technique immunochimique utilise 
25 ul d'échantillon, auquel 100 ul de conjugué enzy­
matique sont ajoutés pour une incubation de 30 min. 
Les puits des u-plaques sont alors lavés 4 fois avec un 
tampon (350 pl), puis additionnés de 100 pl de substrat 
et incubés pendant 30 min. La réaction est alors stop­
pée par 100 pl de solution d'arrêt et l'absorbance fina­
le lue à 450 nm dans la demi-heure. Les calibrateurs 
sont au nombre de 4, soit 0, 2, 10 et 50 ng/ml en THC-
COOH. La réactivité croisée du THC est de l'ordre de 
100 à 135 %. 

Le seuil de positivité (égal à la limite de quantification) 
retenu pour la GC/MS était de 0,5 ng/ml pour le THC. 
Le seuil de positivité du test immunochimique était 
l'absorbance d'un calibrateur à 2 ng/ml pour le THC-
COOH. 

Les résultats suivants ont été observés : 

+ par GC/MS - par GC/MS 

+ par EIA 23 10 

- par EIA 1 103 

Sur les 137 échantillons de sang analysés, l ' immuno­
chimie a rendu un faux-négatif et 10 faux positifs. La 
concentration en THC du faux négatif était à 0,9 ng/ml, 
ce qui constituerait, dans le sens de l'arrêté, un résultat 
négatif. 

Dans le cas des 10 faux positifs (absence de THC et de 
THC-COOH par GC/MS), une réponse immunochi­
mique équivalente à 2 ng/ml a toujours été observée, 
soit la concentration du premier calibrateur. 

Dans ces conditions, la sensibilité et le spécificité de ce 
test sont les suivantes : 
- sensibilité = vrais positifs / vrais positifs + faux néga­
tifs, soit 95,8 % 
- spécificité = vrais négatifs / vrais négatifs + faux posi­
tifs, soit 91,2 % 

Il apparaît donc que le test immunochimique proposé 
pour le criblage des cannabinoïdes dans le sang total 
par Cozart Bioscience peut représenter une alternative 
intéressante, dès lors que dans tous les cas de réponse 
positive, une confirmation par GC/MS soit entreprise. 
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