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RESUME

Une étude multicentrique cas-témoins, réalisée récemment
en France, a montré que la fréquence des accidents corpo-
rels de la voie publique était multiplié par 2,5 (odds-ratio)
avec un usage récent de cannabis et par 8,2 lorsque la mor-
phine était présente dans le sang des conducteurs. Ces résul-
tats confirment les données obtenues par de trés nombreuses
études de prévalence réalisées en France et dans de nom-
breux autres pays. Ce risque de survenue d’accidents induit
par une consommation récente de stupéfiants n’est cepen-
dant pas mis en évidence uniquement par ces études épidé-
miologiques. Il existe en effet de nombreux autres arguments
scientifiques. Le cannabis, les amphétamines, la cocaine et
les opiacés sont des substances psychoactives, modifiant de
maniére significative la libération et/ou la recapture de cer-
tains neurotransmetteurs au niveau des synapses neuronales,
ce qui se traduit par une altération des fonctions cognitives
et motrices. Les conséquences de ces dysfonctionnements
neuronaux (notamment les troubles de la vision, de la vigi-
lance et de I’équilibre) peuvent étre objectivées par des tests
comportementaux. Par ailleurs, les études réalisées sur
simulateurs de conduite ou sur circuits montrent que l’usage
de ces stupéfiants augmente le risque d’erreurs de conduite.
Prenant en compte l’ensemble de ces arguments, les auteurs
en concluent que le risque accidentogéne lié a une consom-
mation de stupéfiants est aujourd’hui bien établi et qu’une
large information aupreés des conducteurs et en particulier
aupreés des jeunes est désormais nécessaire et urgente.
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SUMMARY

A collaborative French case-control study revealed that the
number of non-fatal accidents was increased by 2.5 (odds-
ratio) with a recent intake of cannabis and by 8.2 when mor-
phine was present in blood of drivers. These data confirm the
results of numerous prevalence studies performed in France
and many other countries. Moreover, the causal role for
drugs of abuse in road crashes is not only attested by epide-
miological studies, and numerous additional scientific argu-
ments exist. Cannabis, amphetamines, cocaine and opiates
are psychoactive compounds, modifying significantly the
release and/or the recapture of neurotransmitters in synaptic
areas, which leads to alterations of both motor and cogniti-
ve functions. The consequences of such neuronal dysfunc-
tions (and particularly vision, vigilance and equilibrium
troubles) can be highlighted by behavioral tests. Studies per-
formed by driving simulators or even in “realistic” situa-
tions on closed or open -roads demonstrate that a recent
intake of drugs of abuse increases the risk of driving faults.
Taking into account all these arguments, the authors conclu-
de that the risk of accident in case of drug of abuse exposu-
re is now well established and that it is necessary to address
informations about this risk to drivers and more particular-
ly young drivers.

KEY-WORDS
Cannabis, cocaine, amphetamines, opiates, drugs of abuse,
car driving, road crashes.
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Introduction

Dans de trés nombreux pays, des législations ont été
mises en place visant a sanctionner les conducteurs
sous influence de stupéfiants (1-4). Ces actions ont été
consécutives a la prise de conscience des effets délé-
teres de ces substances sur I’aptitude a conduire un
véhicule en toute sécurité. En effet, depuis tres long-
- temps, des rapports scientifiques alarmants ont été
publiés, et portés a la connaissance de la collectivité
scientifique et médicale internationale comme par
exemple lors des Congres de I’ International Council on
Alcohol, Drugs and Traffic Safety (5). En France, il a
fallu attendre 2003 pour que soit créé un délit spéci-
fique applicable a tout conducteur ayant fait usage de
substances ou plantes classées comme stupéfiants (6,
7). Ce faisant, la France se soumettait donc a la
Directive Européenne (n° 91/439/CEE) du 29 juillet
1991, applicable au 1¢ juillet 1996, qui imposait aux
pays membres de I’Union Européenne le texte suivant :
«le permis de conduire ne doit &tre ni délivré ni renou-
velé a tout candidat ou conducteur en état de dépen-
dance vis-a-vis de substances a action psychotrope ou
qui, sans étre dépendant, en abuse régulieérement.... ou
qui consomme régulierement des substances psycho-
tropes, quelle qu’en soit la forme, susceptibles de com-
promettre 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 influence sur I’aptitude a conduire...».

Ce retard frangais semble €tre avoir ét€ essentiellement
di au fait que certains conseillers estimaient que le
risque accidentogene lié a une consommation de stupé-
fiants n’était pas encore clairement établi. Ainsi par
exemple, le Professeur Claude Got précisait que «le
surrisque d’accident lié a ’'usage de stupéfiants ne fait
pas 1’objet d’un consensus pour deux raisons : les pro-
duits sont multiples et les études disponibles ne per-
mettent pas de documenter avec facilité un surrisque
dans les conditions de la circulation réelle, en se fon-
dant sur des études accidentologiques et toxicologiques
comparant un groupe d’accidentés et un groupé témoin
représentatif du groupe exposé au risque» (8). Méme
s’il semble pour le moins surprenant que toutes les dis-
positions législatives en cours aux Etats-Unis et dans la
plupart des pays européens aient été instituées sans
fondement, nous avons toutefois entrepris dans cet
article de rassembler les différents arguments mettant
en évidence le lien entre consommation récente de stu-
péfiants et survenue d’accidents de la voie publique.
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Non pas un argument, mais
un faisceau d’arguments

La mise en évidence des risques d’accidents liés a un
usage récent de stupéfiants repose sur différentes
connaissances : les mécanismes d’action des principes
actifs de ces substances et leurs effets sur le comporte-
ment des consommateurs, les données apportées par
des études sur simulateur de conduite, les tests com-
portementaux, les tests en situation réelle, ainsi que les
résultats d’études épidémiologiques.

Etudier ce probléme sous le seul angle des études épi-

démiologiques est donc tout a fait réducteur.

Mécanismes d’action et effets induits chez

les conducteurs (9)

Les récepteurs et leurs localisations au niveau du cer-
veau sont désormais bien connus (10). Les mécanismes
impliqués dans la voie hédonique, concourant au senti-
ment de plaisir procuré par ces produits, sont aujour-
d’hui mieux documentés, aboutissant notamment en
une augmentation de la libération de dopamine au
niveau du noyau accumbens et de ’aire tegmentale
ventrale. Il en est de méme pour les mécanismes res-
ponsables des perturbations cognitives et motrices.

L’ecstasy stimule la production de sérotonine et inhibe
sa recapture. Cela se traduit par des effets stimulants et
euphorisants, ayant comme conséquences’ principales
un comportement irrationnel et des prises de risques
accrues.

La cocaine inhibe la recapture de la dopamine au
niveau du systeme limbique, ce qui procure au consom-
mateur un sentiment de trés grande confiance en soi et
I’amene a prendre des risques inconsidérés.

Les opiacés, par leurs actions au niveau des récepteurs
I, K et A, provoquent une sédation pouvant étre majeu-
re avec diminution des réflexes et de I’attention asso-
ciée a des troubles visuels.

Le principe actif du cannabis, en augmentant la pro-
duction de dopamine principalement au niveau de
I’hippocampe, du cortex frontal, du cervelet et des gan-
glions de la base, est responsable de nombreux effets
déléteres sur la conduite : diminution de la vigilance,
diminution des réflexes, mauvaise estimation des dis-
tances, vision nocturne altérée, etc.

Quelque soit le stupéfiant concerné parmi les produits
sus-cités, il est important de noter qu’en cas de
consommation réguliére et importante, d’autres effets
néfastes apparaissent. Par exemple, lors d’un usage fré-
quent et prolongé de cannabis, des crises d’angoisse
aigué peuvent survenir au cours desquelles un véritable
état de panique s’installe. Par ailleurs, un syndrome
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amotivationnel est classiquement observé chez les usa-
gers chroniques (11). Il y a donc chez ces sujets un état
permanent d’incapacité a conduire un véhicule en toute
sécurité. '

Etudes sur simulateurs de conduite

De trés nombreuses études sur simulateurs de conduite
ont montré des altérations significatives de la capacité
a conduire un véhicule observables chez les sujets
ayant consommé des stupéfiants.

Barnett et coll (12) ont montré, chez des sujets ayant
fumé une cigarette de cannabis dosée a 100, 200 ou 250
ug/kg de poids corporel, que les effets négatifs (aug-
mentation du temps de réponse, sorties de route) du
cannabis sur les performances de conduite étaient a
leur maximum 15 min aprés consommation et qu’ils
€taient observables pendant plusieurs heures (2 a 7
selon les paramétres étudiés). Par ailleurs ces auteurs
ont montré, chez des sujets ayant fumé des cigarettes
contenant différentes concentrations en principe actif,
I’existence d’une relation significative entre le nombre
d’erreurs de conduite et la concentration en principe
actif dans le sang. |

‘Liguori et coll., chez des sujets ayant consommé des
cigarettes dosées a 3,75 % de THC, ont montré que le
temps de réaction au freinage était augmenté de 55'ms
(p< 0,1), ce qui correspond a une distance de freinage
de + 1,5 m a 90 km/h (13).

Les résultats de tests comportementaux

Selon la plupart des études, ’exposition au cannabis
entraine une altération des performances psychomo-
trices lors de ’accomplissement de tiches complexes
liée aux troubles de 1I’attention, de la coordination per-
ceptivomotrice et a I’allongement du temps de réaction
(14, 15). Une diminution de vitesse de la poursuite
visuelle dans le champ central et périphérique est
observée pendant plus de 5 heures aprés 15 minutes

d’inhalation de cannabis (16). Les perturbations psy-

chomotrices induites par une consommation de canna-
bis limitent ainsi les activités que les individus sont
susceptibles de faire de maniere efficace ou en toute
sécurité comme la conduite automobile (11).

De nombreux travaux ont montré que l’usage d’am-
phétamines ou de cocaine altérait de fagon tout a fait
significative les performances cognitives et psychomo-
trices (17-19).

Les tests en situation réelle

Les études effectuées sur route confirment les résultats
observés sur simulateurs de conduite. Le cannabis
affecte le contréle de trajectoire en augmentant de
maniére significative et dose-dépendante la variabilité
du contrdle latéral (écart a la bordure de la voie) (20) et

augmente la distance de freinage (13).

De tels tests sont irréalisables en France pour des rai-
sons d’ordre éthique et légal. Une expérience frangaise
a été effectuée en 1998 par des journalistes, sous
controle de scientifiques et de médecins anonymes
(21). Leur étude a porté sur différents types de
consommateurs : tres occasionnels (quelques prises par
an), occasionnels (quelques prises par mois) et régu-
liers (plusieurs prises par semaine). Aprés avoir
consommé du cannabis, leurs aptitudes a conduire un
véhicule ont été évaluées sur circuit fermé. Les princi-
paux résultats ont été.les suivants :

* des perturbations trés notables de la vision, surtout de
nuit : temps de récupération apres éblonissement aug-
menté, mauvaise appréciation des distances, erreurs de
vision des couleurs,

* des sorties de trajectoire en virage,

* des temps de réaction augmentés avec des distances
de freinage tres allongées (plus 5 a 12 m a 80 km/h),

e des difficultés a réaliser des marches arriére en tour-
nant.

Les études épidémiologiques

Les études réalisées en France ces derniéres années
(22-26) ont montré que certaines substances psychoac-

“tives illicites étaient fréquemment retrouvées dans les

urines et/ou le sang de conducteurs impliqués dans un
accident de la voie publique. Toutes ces études ont
révélé que le cannabis était la drogue illicite la plus fré-
quemment détectée. A caracteére purement descriptif,
ces études ont permis de révéler I’ampleur du phéno-
mene. En effet, I’absence de population témoin et/ou
I’utilisation de 1’urine comme milieu biologique d’in-
vestigation ne leur avaient pas permis d’établir un lien
de causalité entre cette consommation et la survenue de
I’accident.

Une récente étude multicentrique (27) a permis de
confirmer et de quantifier le risque relatif d’accident
associé a un usage récent de substances psychoactives.
Les auteurs ont analysé le sang de 900 conducteurs
impliqués dans un accident corporel et comparé ces
résultats a ceux de 900 sujets témoins. Les analyses,
réalisées sur le sang a ’aide des méthodes analytiques
les plus performantes a ce jour, concernaient les pro-
duits suivants cannabis, amphétamines, opiace€s,
cocaine, alcool, ainsi que la recherche des principaux
médicaments psychoactifs.

Des différences de prévalences tres significatives
(p < 0,01) étaient observées chez les moins de 27 ans
pour le cannabis (le THC était seul présent chez 15,3 %
des conducteurs et 6,7 % des témoins), quel que soit
I’dge pour morphine (2,7 % des conducteurs et 0,3 %
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des témoins) et pour I’alcool (17 % des conducteurs et
5 % des témoins). Parmi les conducteurs positifs au

cannabis, celui-ci était seul présent chez 60 % d’entre
eux, alors que le discours officiel tente de faire croire a

un usage systématique avec 1’alcool éthylique.

L’analyse statistique de ces résultats (calcul des odds-
ratios) a permis aux auteurs de montrer que, chez les
moins de 27 ans, la fréquence des accidents était mul-

tipliée par (entre parenthéses, I’intervalle de confiance
a95 %) :

> 1,7 (1,2-2,4) avec les benzodiazépines,
> 2.5 (1,5-4,2) avec le cannabis seul,
> 3.8 (2,1-6,8) avec ’alcool seul,
> 4,6 (2,0-10,7) avec I’association alcool-cannabis
> et par 8,2 (2,5-27,3) avec la morphine.

Ces résultats ont ainsi -clairement démontré qu’une
consommation récente de substances psychoactives
était de nature a fortement altérer les capacités a
conduire un véhicule en toute sécurité, et tout particu-
licrement chez les jeunes conducteurs.

Une étude réalisée en Guadeloupe (28) sur 94 conduc-
teurs et 94 témoins de moins de 30 ans et utilisant un
protocole similaire a révélé un odds-ratio de 2,7 (1,31-
5,61) pour le cannabis, confirmant ainsi les données
obtenues en France métropolitaine (27).

Discussion et conclusion

Les études de prévalence sont intéressantes car elles
permettent de quantifier I’ampleur du phénoméne dans
un pays donné et 2 un moment donné. Ainsi de nom-
breuses études (22, 24-26, 29) ont montré qu’en
France, I’alcool n’était plus le seul produit psychoactif
retrouvé dans I’organisme des conducteurs impliqués
dans des accidents de la voie publique.

Les études épidémiologiques visant a quantifier le
risque accidentogeéne de telle ou telle substance sont
beaucoup plus difficiles a mettre en ceuvre. Elles néces-
sitent la présence d’une population témoin, un large
échantillonnage, mais aussi I’utilisation de méthodes
analytiques spécifiques et sensibles. Afin de pouvoir
rechercher tous les facteurs de confusion possibles, le
protocole analytique «idéal» consisterait a entreprendre
en parallele plusieurs méthodologies : chromatographie
gazeuse couplée a la spectrométrie de masse (cannabis,
amphétamines, cocaine, opiacés, méthadone, etc.),
chromatographie liquide haute performance avec
détection a barrettes de diodes (principaux médica-
ments psychoactifs, caféine, etc.), chromatographie
liquide couplée a la spectrométrie de masse (LSD,
buprénorphine, flunitrazépam, etc.). Ces analyses doi-
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vent de plus €tre réalisées sur le sang, seul milieu bio-
logique permettant de mettre en évidence une consom-
mation récente (30). Par ailleurs, les connaissances sur
la toxicocinétique sanguine des cannabinoides impo-
sent que les prélevements sanguins soient effectués
dans I’heure qui suit le moment de I’accident (31). -

Ainsi, dans une étude cas-témoins réalisée en Australie,
Longo et coll. (32) avaient conclu a I’absence de lien de
causalité entre la prise de cannabis ou d’amphétamines
et la survenue d’accident. Cependant, le seuil de positi-
vité utilisé dans cette étude pour le THC dans le sang
était de 40 ng/ml : une telle concentration ne pouvant
étre observée que dans les minutes qui suivent la
consommation (31), aucun crédit ne peut étre apporté
aux conclusions de cette étude. Les effets du cannabis
étant encore présents lorsque les concentrations en prin-
cipes actifs (THC et 11-OH THC) sont devenues infé-
rieures a 1 ng/ml, il faut considérer que la seule présen-
ce de principe actif dans le sang permet d’affirmer que
le sujet a récemment consommé et donc d’estimer qu’il
était sous influence de cannabis au moment du préleéve-
ment. Kudo et coll. (33) ont montré, en analysant les tis-
sus d’un sujet décédé accidentellement, des concentra-

. tions en THC dans le sang et dans le cerveau respecti-

vement de 1,85 et 9,78 ng/g. Si la notion de seuil san-
guin de dangerosité pour le cannabis est donc un non-
sens au plan scientifique, il est bien entendu indispen-
sable d’établir un seuil de positivité. Compte tenu des
performances techniques actuelles (sensibilité, spécifi-
cité, reproductibilité), le seuil proposé par la Société
Francaise de Toxicologie Analytique est de 0,5 ng/ml
pour chacun des cannabinoides.

Lors d’une étude frangaise réalisée en 1992 sur 2938
sujets hospitalisés en urgence apres un accident de la
voie publique (34), 6,6 % des conducteurs étaient posi-
tifs au cannabis. Ce résultat doit €tre considéré avec la
plus grande réserve, puisque les analyses avaient été
réalisées sur du plasma par méthode immunoenzyma-
tique, non adaptée a ce milieu biologique, insuffisam-
ment sensible et spécifique.

A notre connaissance, I’étude multicentrique frangaise
(27) est la seule étude ayant été réalisée avec un proto-
cole se rapprochant le plus possible du protocole
«idéal». Cette étude a trés nettement conclu a I’exis-
tence d’un lien de causalité significatif entre la
consommation récente de cannabis ou de morphiniques
et le risque d’accident.

Les résultats d’une vaste étude épidémiologique insti-
tuée en France par voie réglementaire devraient étre
publiés en 2004. Cette étude, se déroulant sur la pério-
de d’octobre 2001 a octobre 2003, est réalisée sur tous
les conducteurs impliqués dans un accident immédiate-
ment mortel , en utilisant les résultats d’analyses san-
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guines obtenues par 40 laboratoires agréés pour ce
faire. Une telle étude devrait permettre de mieux quan-
tifier le risque d’accident lié & la consommation de stu-
péfiants, a condition qu’il soit établi que les préleve-
ments sanguins auront été effectués dans des délais
d’une heure au plus aprés les accidents, que les 40
laboratoires impliqués dans cette étude disposaient du
matériel nécessaire et avaient obtenu de bon résultats a
un contrdle de qualité externe concernant le dosage des
stupéfiants dans le sang.

En raison de toutes ces difficultés de mise en place et
d’interprétation d’études épidémiologiques, tous les
autres arguments doivent donc étre pris en compte.
Pour affirmer que telle ou telle substance est suscep-
tible d’altérer les capacités de conduire un véhicule en
toute sécurité, il pourrait en effet suffir de démontrer
que l'usage de cette substance modifie de maniére
péjorative les fonctions cognitives et motrices des indi-
vidus. C’est logiquement le cas pour toute substance
ayant des propriétés psychoactives, parmi lesquelles
figurent le cannabis, les amphétamines, la cocaine et
les opiacés. Il apparait en effet difficile de concevoir
que ces produits, qui alterent de fagon signiﬁcative‘l la
vigilance, I’équilibre, les réflexes et la vision, ne per-
turbent pas I’aptitude a réaliser en toute sécurité un acte
aussi complexe qu’est la conduite automobile. Les
tests comportementaux, les résultats des études effec-
tuées sur simulateurs de conduite ou sur circuit ne font
que confirmer cet état de fait.

En conclusion et a la lumiere de tous ces éléments,
conduire sous I’influence de stupéfiants accroit le
risque de survenue d’accidents de la voie publique. A
une époque ou la consommation de cannabis et d’ecs-
tasy ne cesse d’augmenter dans la plupart des pays et
en particulier en France (35), il convient donc aujour-
d’hui de procéder aupres des jeunes a une large infor-
mation de ces risques. ‘
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