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Bien que d'une ampleur ma définie par rgpport au probleme de I'dcool au volant, on reconnait
avjourdhui dans les pays de I'Europe que la conduite dun véhicule - a moteur ou non - sous
l'influence de substances psychoactives, licites ou illicites, conditue un risque mgeur pour la
sécurité de tous.

Aing, il resort de I'éude SARTRE, effectuée en 1996 auprés de 20725 automobilistes de 19
pays européens, que 58 % et 39 % des conducteurs attribuent respectivement aux stupéfiants et

aux médicaments une responsabilité dans les accidents de circultion.

S dans chague pays la |égdation est précise e non ambigué en ce qui concerne les mesures a
prendre pour combettre le probléme de I'dcool au volant, il et loin den &re de méme pour
résoudre la question de la conduite sous influence de drogues ou de médicaments. Les lois
concernant I'alcool au volant sont basées sur I'expérience accumulée de longue date en la matiere
par chacun des partenaires des différents é&ats de I'Union Européenne et leur application a é&é
rendue possible par I'existence de moyens de dépistage smples et peu onéreux pour objectiver la
consommation dacool. De multiples éudes datistiques exisent pour gpporter la preuve dune
relation dgnificative entre le taux ddcoolémie chez le conducteur et l'augmentation du risque
daccidents de la circulation. Dans le domaine de la conduite sous I'influence de drogues ou de
médicaments, chacun saccorde a dire que beaucoup de choses sont afaire mais I'adoption d'une

dratégie commune e efficace parait cependant difficile a mettre en oeuvre. Pour quelles raisons
?

Tout dabord, il faut observer que peu d'éudes épidémiologiques d envergure ont éé effectuées,
ce qui explique que l'importance rédle du probléme soit ma définie, and que I'a souligné de

Gier dans un trés récent rapport du groupe Pompidou.

Il'y a peu, quelques nations ont mis sur pied des campagnes de dépistage des drogues et des

médicaments psychotropes chez les conducteurs de véhicule.

Aing, la Begian Toxicology and Trauma Study a permis de rdever la présence dacool et de
produits psychotropes dans les échantillons de sang et durine recueillis auprés des conducteurs
blessés dans un accident de la circulation et den apprécier la fréquence sur une péiode de 17

mois. On peut en retirer que sglon les réaultats de I'analyse urinaire, 8,5% des conducteurs éaient



positifs pour les benzodiazépines, 7,5 % pour les opiacés (73% de ces résultats concernaient des
opiacés médicamenteux), 6 % pour le cannabis et 3% pour les amphétamines.

Ces éudes sont indispensables pour éablir de facon indiscutable la dimenson du probléme et
entrainer and une prise de conscience des pouvoirs politiques mais auss du public. Leur colt
et cependant devé, ce qui judifie que les ressources économiques des différentes nations
condituent souvent un facteur limitant & la prise en charge du probleme de la conduite d'un

véhicule sous influence "chimique'.

La maniere de réprimer les infractions a la détention ou a la consommation des substances

psychoactives varie dun pays al'autre :

en Angleterre par exemple, trois classes de substances ont éé définies: la dase A,
renfermant la cocal ne, les opiacés, les halucinogenes; la classe B, comprenant les dérivés de
I'amphéamine, les cannabinoi des et la cocai ne, e enfin la classe C, essentidlement
représentée par les benzodiazépines. Le trafic et la détention de ces substances donnent lieu a
des poursuites dont |a sévérité va en samenuisant delaclasse A verslaclase C;
en Hallande, la liste | concerne I'néroi ne, la cocal ne et les amphétamines, e leur trafic est
savérement puni. Le trafic des produits repris sur la lisge |l (essentidlement les dérivés du
cannabis) ne saccompagne pas du méme niveau de répression ;
I'Espagne propose une digtinction entre les substances susceptibles de causer dommage a
autrui et les produits dont I'usage est nocif essentiellement pour le consommeteur ;
en ltdie, la sévérité des poursuites est supérieure pour les produits du groupe | (héroi ne,
cocal ne, amphétamine, LSD) par rgpport aux substances du groupe I (cannabis,
médi caments psychoactifs) ;
Autriche a éabli une didinction pénde sur base des propriétés "toxiques' ou
"psychotropes’ des substances en cause;;
en Allemagne, aucune digtinction pénde par contre nest fate sdon les différents types de
produits, & les juges peuvent requéir des poursuites sSmilares a l'encontre des
contrevenants, quelle que soit la nature de la molécule incriminée.
Par rgpport ala Iégidation sur I'dcool au volant, la répresson de la conduite dun véhicule sous
influence de drogues ou de médicaments psychotropes se heurte a une difficulté supplémentaire.

En effet, il Ny a pas de consensus sur les vadeurs seuils qui sont incompatibles avec la conduite



dun véhicule. Apporter la preuve quun individu a é&é rendu ingpte a la conduite dun véhicule
suite a la consommation d'un produit quelconque - ingptitude définie par les anglo-saxons sous le
teme “imparment® - et paticulieeement difficle: le nombre de substances susceptibles
daffecter les performances psychomotrices et élevé, les propriétés pharmacocinétiques des
produits dune méme clase pharmacologique peuvent ére différentes, la réponse individudle
due ades facteurs génétiques et la tolérance au produit sont variables, de sorte que I'gptitude ala
conduite sous linfluence de médicaments administrés a des millions de conducteurs n'est pas

identique, ce qui complique fortement le probléme.

Deux approches sont toutefois possibles:

la démondtration de I'inaptitude aconduire ou "I mpair ment approach™.

Cette technique est prévue dans la loi de tous les pays Européens qui précise l'interdiction de
conduire en éat débriété que ceui-ci soit di al'dcool ou adautres substances psychotropes.
Cet examen comportementd peut ére rédise par un médecin requis par les autorités
judiciaires ou par un policier.

L'imparment approach" a l'avantage de prendre en consdération de fagcon globde
I'influence de toute substance, licite ou illicite, sur la conduite automobile, ce qui évite de
devoir inscrire dans la loi une lige de substances a rechercher, toujours incomplete, et de
définir pour chacune dentre eles une vaeur seuil ardessus de lagudle I'impact sur la
conduite est démontré. Seuls certains pays comme les pays scandinaves et surtout la Norvege
ont réuss agppliquer I""impairment approach” avec succes.

Quoiquil en soit, cet examen comportemental demeure difficile et subjectif rendant caduque

et facilement critiquable d'un point de vue légd ce type de preuve.

"Per se laws". Cette gpproche, identique a cdle utilisée pour I'dcool, et basée sur la mise
en évidence des produits incriminés dans un échantillon biologique prédevé sur le sujet. Elle
fadlite la preuve & I'gpplication de la loi pace gudle ne nécesste pas dandyse
comportementae.
S l'on admet le principe du dépistage des produits psychotropes sur un échantillon biologique
qui serat le sang par une méhode andytique a vaider en fonction de ce qui précéde, le
probleme de savoir Sil faut définir des seuils de pogtivité pour chague substance reste posé.



La solution idéde consste a rechercher des seuils de concentration au-dela desquels l'influence
du produit consommé sur les performances du conducteur serait éablie de fagon indiscutable.
Ces sauils qui a I'heure actudle ne sont pas déerminés, sont difficilement définisssbles en
rason de la grande vaiabilité interindividudlle dans la reaion concentration plasmaique - effet
pharmacologique. De plus, il reste que celte dtitude comporte malgré tout deux autres
objections :
la stuation est différente pour les produits licites (dcool et médicaments) et pour les drogues
illicdtes. En effet, 9 la loi définit une vaeur limite, il ne fat pas qudle soit interprétée
comme |'acceptation quune petite quantité de produit illicite - juste en dessous de la vaeur
salil - peut étre consommeée ;
les consdquences dun éa de manque ou dun aré bruta dun traitement médicamenteux
peuvent ére égaement négatives e néfastes pour la conduite. Des concentrations sanguines
basses des produits incriminés pewent donc correspondre a des Situations ou la conduite est

perturbée.

Abordons l'éat de la légidation concernant la conduite sous linfluence de médicaments

psychotropes dans les différents pays d'Europe.

1. Allemagne

Sur base dun amendement publié dans le Bundesgesetzblatt le 8 mai 1998 pour étre d'application
le 1% ao(t 1998, le Code de la Route prévoit que toute personne conduisant un véhicule sur la
route sous l'influence de cannabis, héroi ne, morphine, cocai ne, amphétamines et dérivés, commet
une infraction qui peut ére sanctionnée. Il n'est donc pas fat é&at de la conduite sous influence

de médicaments.

2. Angeterre

La légidation (section 4 du Road Traffic Act) prévoit l'interdiction de conduire sous I'influence
des substances psychotropes licites ou illicites.
Des prdévements de sang peuvent étre rédisés a des fins dandyse, mais seulement s la facon

de conduire a dtiré l'atention auque cas un médecin ("medicd examing™) examine le



conducteur. 1l décide dors s la conduite consdérée "anormde’ est due a une mdadie, al'usage
de drogues licites ou illicites, ou a l'effet de l'dcool. Un prdévement biologique et uniquement
possble s le médecin suspecte une consommation d'acool ou de substances psychotropes. Les

médicaments sont donc pris en compte par ce type d'approche.

Cette loi et appliquée régulierement. Aind, dans la région de StrathClyde (Glasgow), trois cent
conducteurs sont interpellés chague année.

3. Autriche

Aucune mention n'est faite en ce qui concerne les médicaments.

4. Belgigue

Une modification de la loi relative a la Sécurité routiere du 16 mars 1968 a é&é votée par le
Parlement début 1999. Elle a pour but de "permettre une prise en compte plus efficace de
I'influence des substances psychotropes sur les capacités de conduite dun véhicule' mas ne
sintéresse pas a l'influence des médicaments. La réunion daujourdhui démontre cependant que
cette problématique n'est pasignoreée.

5. Danemark

Au Danemark, linterdiction de conduire un véhicule a moteur, un véo ou de monter a cheva,
concerne les personnes ateintes de certaines maladies ou dont les performances psychomotrices
sont diminuées a la suite dun é&at de faigue ou dun manque de sommeil, ou dtérées par
I'utilisation de produits stimulants ou narcotiques (article 54 du Code de la Route).

La police peut interpeller un conducteur et prdever un échantillon durine & de sang sil y a
asuffisamment de raisons sérieuses et objectives pour penser que le conducteur a enfreint I'article
54 :

sil refuse ou est incapable de subir un acootest ;



S on sugpecte I'utilisation d'une substance psychotrope autre que I'dcoal, la personne subira
en plus un examen médica.

Des prédévements sanguins e urinares and que le rapport médica sont envoyés au
Retsmedicinsk Ingtitutt aCopenhague.

Deux a trois cent préévements biologiques sont andysés chaque année. Sur base du rapport
médical, les recherches sont orientées vers une substance particuliere, un groupe de drogues

psychotropes ou vers un screening le plus exhaustif possible.

6. Espagne

En Espagne, I'article 12.1 du code de la route punit des personnes qui conduisent un vehicule a
moteur sous l'influence de l'dcool (s le taux sanguin et supérieur a 0,5 g/l) ou des drogues

dimulantes, narcotiques ou hallucinogénes.

Sdon les circongtances, les peines encourues correspondent & une amende ou a un
emprisonnement. A ce jour, aucune condamnation pour conduite dun véhicule sous linfluence

de drogues ou de médicaments na é&é prononcée méme s des éudes épidémiologques

démontrent clairement I'existence du probléme.

7. Finlande

La légidation punit le conducteur dun véhicule a moteur qui et sous l'influence de I'dcool, de
substances  psychotropes, d'une association acool - substances psychotropes, ou plus

générdlement S la capacité aconduire est globaement réduite.

Pour le démontrer, les policiers ont le droit darréter un véhicule afin de procéder a un acootest.
Sil est négatif e g I'dcool n'explique donc pas la diminution de I'gptitude & conduire, il peut ére
procédé a un Clinical Test for Drunkenness (CTD) comprenant 13 tests smples en relaion avec

les principales fonctions motrices, aing qu'aune prise de sang et durine,



Larecherche des drogues ne se feraen générd que s letaux d'acool est inférieur a1,2 g/l :
pour lesdroguesillicites, c'est laloi sur les produits narcotiques qui serad'gpplication;
pour les médicaments, sur base de paramétres pharmacocinéiques et de la concentration

sanguine, on rechercherale degré dinfluence sur le comportement.

En concluson, un comportement anorma associé a la présence dun meédicament psychotrope ou
dune drogue illicite a des taux influencant la conduite automobile donneront lieu a des

poursuites judiciaires pouvant aler jusgu'aune peine demprisonnement de deux ans.

8. France

Aujourdhui, il nexige aucune légidation interdisant la conduite dun véhicule a quelquun dont
le comportement serait modifié par l'usage de psychotropes, S ce n'est linterdiction faite a un
individu de "conduire un véhicule lorsquil et sous influence dune substance ou dune
pathologie susceptible de diminuer ses performances et de condtituer aing un danger pour les
autres'.

Mais la dtuation évolue puisque quetre propostions de loi relatives a la conduite dun véhicule
sous linfluence de dupéfiants ont &€ dépostes a I'Assemblée nationde. Un projet de loi
approuvé en premiere lecture fin 1998 propose de modifier le code de la route afin de permettre
des épreuves de dépistage dans I'uring, la sueur ou la sdive chez tout conducteur dun véhicule
impligué dans un accident morte de la circulation. S ces épreuves sont podtives ou S dles
saverent impossibles ou encore s le conducteur refuse de Sy soumettre, on pourra procéder a
des examens medicaux diniques & a des tests biologiques sanguins en vue dédblir 9 le
conducteur éait sous influence de substances ou de plantes classées dans la catégorie des
Supéfiants.

Les réaultats pourront éventudlement étre transmis ala Justice.

On observe, anouveau, que les médicaments sont absents de ces propositions de loi.



9. Grand Duché du L uxembourg

Au Grand Duché du Luxembourg, il est interdit de conduire un véhicule lorsquon et sous
influence dune subgtance psychotrope, licite ou illicite, susceptible de modifier le
comportement. S le conducteur dun véhicule manifete des signes comportementaux évoquant
une consommation de substance psychotrope, un examen médica peut ére requis, and qu'un
prélévement d'urine ou de sang. Cependant, ces dispositions légdes ne sont pratiquement jamais
appliquées.

10. Greéce
Les conducteurs impliqués dans un accident de circulation ou les individus dont la conduite est
dangereuse sans que l'dcool en soit responsable doivent accepter de fournir un échantillon de

sang et/ou d'urine pour andyse toxicologique.

11. Irlande

En Irlande, la conduite dun véhicule e interdite s lindividu et sous influence de l'dcool ou
"de toute autre substance qui rend impossible la maitrise normae du véhicule'.

Les membres de la police (Garda Sochana) peuvent interpeller un conducteur suspect d'éire sous
influence de drogues ou de médicaments psychotropes, I'amener a un poste de la Garda et
l'obliger & se soumettre a un prélévement de sang et durine. Le bureau médica de la sécurité
routiere prendra les dispositions nécessaires pour que l'andyse de ces échantillons biologiques
s0it effectuée par le State Laboratory.

Aucune vaeur seuil n'est proposée pour les produits autres que I'acool.
Des preuves médicdes, méme 9 dles ont une grande vaeur devant la Cour, ne sont pas

essentielles pour éablir que le conducteur éait sous influence de drogues ou de médicaments
psychotropes.



12. ltalie

Comme dans les autres pays, le conducteur ne peut prendre la route Sil est sous l'influence de

substances susceptibles d'affecter sa conduite (alcool, drogue, médicament psychotrope).

S l'dcootest savere négif, des préévements sanguins et urinaires sont possibles a la requéte de
la police pour fare la preuve de I'dtération de la vigilance dun individu qui est de toute évidence

sous I'emprise de produits psychotropes (article 119 du Nouveau Code de la Route, D.L vo
285/92).

Cependant, puisqu'aucun arrété dapplication ne prévoit l'obligation pour le conducteur de se
préter aces examens médicaux, I'gpplication de laloi reste aléatoire.

Des officers de police devraent ére formés prochanement a effectuer des tedts

comportementaLix.

13. Norvége

Depuis 1959, I'article 22 du code de la route interdit la conduite dun véhicule a moteur a toute

personne qui est sous I'influence de I'alcool ou de substances aactivité psychotrope.

Une infraction au code de la route ou un accident de circulation n'est pas nécessaire pour judtifier
I'intervention de la police, des signes dgppel comportementaux sont suffisants pour requérir un
médecin qui effectuera une prise de sang en vue de rédiser une anadyse toxicologique aux fins de
rechercher les médicaments psychotropes et les drogues illicites et un examen dinique dans le
but de mettre en évidence les sgnes évogquant I'utilistion de drogues - test d"imparment,

rythme cardiaque, sSignes neurologiques -.
La police e la Cour peuvent ultérieurement demander l'avis dun expert pour interpréter des
résultats des analyses toxicologiques e les dgnes relevés a l'examen dlinique qui permettent de

prononcer une condamnation sils apportent la preuve dune atération des capacités de conduite.

Des sauils |égaux ne sont pas définis pour les substances incriminées.
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La Norvége a remarquablement réuss a appliquer une loi de type “impairment approach” avec

une grande efficacité.

Depuis 1996, les échantillons prélevés en cas de suspicion de conduite sous influence de drogues
ou de médicaments psychotropes envoyés au Nationd Ingitute of Forensic Toxicology a Odo
sont en nombre plus devé (6121 en 1997) que ceux Uutilisés pour suspicion de conduite en éat
divresse dcoolique (3673 en 1997).

Sur base des données datistiques disponibles, on congtate que, par habitant, le nombre de
résultats posgitifs pour conduite sous influence de drogues et/ou de médicaments psychotropes est
environ 25 fois plus devé en Norvege quau Royaume-Uni. Une explication pourrait ére le mode
de prise en charge du colt des examens générés par ces controles: en Norvége, le laboratoire
centrd et payé par le Gouvernement pour chague examen toxicologique effectué dors quen
Angleterre les sarvices de police doivent prendre en charge le colt des analyses sur leur propre
budget.

14. Pays-Bas

La conduite dun veéhicule automobile jugée anormde peut judifier une priss de sang pour
recherche de médicaments et drogues illicites dans I'hypothése ou l'dcoolémie est inférieure a
0,8 g/l. Pour prononcer une condamnation, il faut apporter une preuve d'"impairment”.

Les peines sont variables, dlant de 10000 florins d’amende et 3 mois de prison pour une
manoeuvre dangereuse a 25000 florins d’amende et trois ans de prison pour un accident avec
dégéts corporels ou déces.

Mais le colt des analyses toxicologiques aind pratiquées freine consdérablement les recherches
puisquaux Pays-Bas il existe une enveloppe budgéaire globade attribuée au Laboratoire Centra
de Médecine Légde correspondant approximativement a une somme permettant de prendre en
charge 300 dosages dors que le double ou le triple de demandes sont effectivement requises.
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15. Portugal

Un projet damendement au Code de la Route interdisant la conduite sous influence des
substances psychotropes a éé dépose en 1994. |l n'a pas encore éé actuelement adopté. |l
porterait seulement sur l'uiilisation des drogues illicites e des controles ne seraient autorisés

gu'en cas d'accidents avec dégéts corporels importants.

16. Suéde

La conduite dun véhicule auttomobile et interdite sous linfluence de I'dcool ou "de toute
subgtance licite ou illicte qui affecte la conduite comme le ferait I'dcool”. La loi prévoit deux
degrés d'infraction: le premier correspond a une éoriété modérée (alcoolémie comprise entre 0,2
et 1 g/l) ou aune consommation de psychotropes réduisant les capacités de conduite; le second
concerne une acoolémie supérieure a 1 ¢/l ou une consommation de psychotropes mettant en
danger la sécurité d’ autrui. Les peines de prison correspondantes varient de 6 mois a2 ans.

La Suede prépare une loi "per s£' ou contrairement aux autres pays, les benzodiazépines feraient
patie des substances interdites mais seulement sil sagit diutilisstion abusve cest-adire S le

conducteur en consomme en dehors d'une prescription médicale.

Des prdévements sanguins peuvent ére exigés 9 la police peut prouver que les capacités a

conduire sont rédlement diminuées.

Un projet de loi visant a définir des seuils de postivité au-dela desquels la conduite sera interdite
est prét.

17. Suisse

En Suise la loi punit I'"imparment’. Un projet de loi préwit la tolérance zéro pour les
supéfiants mais non pour les médicaments. La police a le droit de procéder sur le bord de la
route ades contrdles durine ou de dive :

S le conducteur donne I'impression dére ivre, faigué euphorique, gpathique ou présente un

comportement singulier ;
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s le conducteur parle de maniére confuse alors quiil n'est pas sous l'influence de l'acool ;
S le conducteur avoue la consommation de drogues et/ou médicaments ;

ou s le conducteur est en possession de drogues et/ou médicaments.

Un réaultat pogtif obligera le conducteur a se soumettre a une prise de sang & a un examen
médica. L'expert responsable des andyses toxicologiques devra quantifier la ou les substances
incriminées e donner son avis sur le degré dinfluence de ces substances au moment de
I'événement qui ajudtifié le préévemen.

Qu'en est-il dela gtuation en dehors des frontiéres européennes ?

18. Etats-Unis

Aux Etats-Unis, les lois rdatives a la conduite dun véhicule automobile sont variables dun Etat
al'autre, définissant sdon les cas linfraction de conduire sous l'influence de I'dcool, de drogue -

licgte ou illicite- ou d'acool et de drogue.

Au Massachusetts, la conduite dun veéhicule est interdite lorsguon et sous influence de
marihuana, narcotiques, dépresseurs et stimulants comme définis dans Ch94C1, ou vapeurs de

calle

En Cdifornie, la dépendance "a nimporte quelle drogue' interdit la conduite automobile avec

une exception pour les personnes en cure de sevrage par laméhadone.

Il faut égdement sSgnder que les quatrieme et cinquieme amendements de la Conditution
américaine exigent que la police démontre I'existence de raisons vaables pour procéder a des
préévements d'échantillons biologiques. La police doit donc apporter la preuve de l'existence
dun "imparment® ce qui requiet une approche méhodologique dricte au moyen dun
programme en 12 étgpes mis au point par le LAPD (Los Angeles Police Department) :

1. Test dhaeine pour évaluer letaux d'acool

2. Interview par un agent de police

3. Examen préiminaire, notamment prise de rythme cardiaque
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Examen des yeux par exemple recherche de nystagmus et de convergence

5. Recherche de sgnes neurologiques, incluant I'évaudtion de I'équilibre, la capacité a marcher
droit et ase retourner, arester stable sur une jambe, ...)

6. Evduation des parametres physiologiques, comme la tenson artéridle & la température
corporelle
Examen en chambre noire
Evauation du tonus musculaire
Recherche de traces d'injection intraveineuse sur le corps

10. Prise en compte de la déclaration du conducteur

11. Avis dun "DRE" (Drug Recognition Expert) a propos de |"imparment” et des drogues
concernées

12. Recherches toxicologiques sur préévements biologiques

Sur base de ce programme, évalué en 1984 au cours d'une éude controlée dirigée par la John

Hopkins University et appliquée par les forces de I'Ordre en 1985, on peut dégager les

conclusons suivantes :

- lorsque les DRE mentionnaient la présence des drogues (autres que I'dcool), 94 % dentre
elles éaent effectivement détectées par le laboratoire ;

- les DRE identifiaent au moins une drogue autre que l'dcool chez 8 % des conducteurs
interpellés

En 1992, une enquéte plus éaborée portant sur 1842 contrdles conclut que les tests de

laboratoire confirment la présence de drogues dans 84 % des cas d"imparment” identifies par

les DRE.

Enfin, en 1994 en Arizona, une éude rapporte que les DRE sont cepables de reconnditre la
caégorie de drogues responsables de ["impairment” et définit les sSgnes e les symptdmes

associés ala présence de drogues particulieres.

La méhode de I"impairment” est progressivement remplacée par des lois "per s€'. D§a dans 7
Etats - Arizona, Géorgie, lllinois, Indiana, Minnesota, Rhode Idand et Utah - une tdle légidation
exide et la répresson se fait sur base de I'examen de I'urine ou l'on recherche la présence de

substances psychotropes réduisant |es capacités de conduite.
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19. Australie

Tout en reconnaissant I'efficacité du programme développé aux Etais-Unis I'Audrdie a émis

certaines critiques alaméhodologie utilisée aux Etats-Unis :

co(t deveé pour couvrir laformation des policiers et lesfrais dus aux andyses de laboratoire ;
nécessité de contréles répdtitifs sans quoi I'efficacité du systeme est diminuée ;
difficulté du dépistage s b drogue consommee est la cocai ne car cette derniére ne donne pas

de sgnestres visbles ddtération du comportement.

En 1995, un groupe de travall présdé par Drummer a publié un rapport dont I'objectif é&ait de

proposer une légidation la plus efficace possible pour repérer des individus conduisant sous

I'influence des drogues et comprenant 16 recommandations dont |es plus importantes sont :

un agent de police doit avoir I'autorité pour imposer un test d"impairment” a tout conducteur
suspecté d'étre sus l'influence de drogue(s) ou dont le comportement ne peut sexpliquer par
un acootest pogitif ;

les forces de I'Ordre doivent pouvoir imposer une prise de sang de 20 ml en 2 diquotes (une
aiquote pour la contre-expertise) et récolter un échantillon durine ;

des enregistrements vidéo e audio permettant I'évauation comportementde doivent ére
possibles;

on doit pouvoir évauer les Sgnes neurologiques en rgpport avec le comportement : marcher
droit et seretourner, rester stable sur une jambe, . ...

les paliciers doivent subir un entrainement et une formation spécifique des leur engagement.

En 1996, I'Etat de Victoria a proposé une procédure en quatre phases :

la phase 1 comprend l'observation du véhicule en mouvement permettant d'apprécier la
nécessité ou non de l'intercepter, et I'observation de l'arrét ;
la phase 2 s limite a l'évduaion de l'atitude e a l'interview du conducteur a qui l'on
demande de descendre de son véhicule ;
laphase 3 correspond al'alcootest ;
la phase 4 prévoit - s le &g ddcool fournit un résultet dans les limites Iégdes - un test de
"roaddde imparment” :

- S¥iedequestions et de tests smples,

- examen del'oall, par exemple recherche de nystagmus,
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- tests de concentration, par exemple marcher droit et se retourner brusquement, rester
stable sur unejambe, ...

- recuell des déclarations du suspect,

- identification de I"'impairment”,

- préévement d'échantillons biologiques.

A |"heure actuelle, ces propositions 0’ ont pas encore été votées par le Parlement.

CONCLUSIONS

Méme Sil n'exige pas d'accord unanime dans les pays européens sur la maniére de traiter la
conduite automobile sous influence de substances psychotropes, en ce qui concerne le permis de
conduire, une directive européenne (91/439/CEE du Consell du 29 juillet 1991) énonce les
conditions de délivrance ou de regtitution de ce permis. Elle gpporte la preuve de l'intéré que les

nations attribuent ala question de la conduite d'un véhicule sous "influence’.

Elle précise, en effet, que "Le permis de conduire ne doit étre ni délivré ni renouvelé a tout
candidat ou conducteur en état de dépendance vis-aVvis de substances a action psychotrope, ou,
qui sans étre dépendant, en abuse réguliérement. Il ne peut ére ni délivré, ni renouvelé a tout
candidat ou conducteur qui consomme réguliérement des substances psychotropes, quelle qu'en
soit la forme, susceptibles de compromettre son aptitude a conduire sans danger, s la quantité
de substance absorbée est telle qu'elle exerce une influence néfaste sur la conduite. 1l en est de
méme pour tout autre médicament ou association de médicaments qui exerce une influence sur

I'aptitude aconduire".

Cette directive a éé traduite dans les lois de tous les pays de I’'Union Européenne. Certains pays
prévoient deffectuer des analyses toxicologiques afin déablir avec certitude I'absence de
consommation de produits psychotropes par des conducteurs qui demandent le renouvellement
de leur permis de conduire. Des andyses de cheveux sont notamment utilisées en routine en

Allemagne, en Espagne, en Itdie et en Suise.

En ce qui concerne la conduite sous influence, dans tous les pays de I'Union Européenne, des

lois de type "impairment” existent, mais leur application et trés varigble.
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Dans de nombreux pays, des projets de loi relatifs a la détection des drogues chez les
conducteurs dun veéhicule automobile e a la péndisation de la conduite sous influence des

drogues ont été déposés.

Bien entendu, il sagit dun probleme complexe dont les principaes difficultés sont la fragilité de
la preuve de la conduite sous influence (“imparment” des Anglo-Saxons), dans certains pays
I'absence dobligation pour le conducteur d'accepter les préévements biologiques, e la nécessité
déablir de la facon la plus rigoureuse e la plus scientifique les vaeurs seuils a partir desquelles

les substances recherchées dans les échantillons biologiques ont une influence sur les capacités a

conduire. S pour les drogues illicites, les vaeurs seuils peuvent facilement ére définies, pour les

meédicaments, laméme approche est plus problématique :

- ils sont assez souvent prescrits par un médecin pour le traitement dune pathologie
déterminée ;

- dans certaines circongtances, par exemple le diabéte ou I'épilepse, les médicaments peuvent
améliorer les capacités de condite ;

- pour différents médicaments e notamment les benzodiazépines, un  phénomeéne
daccoutumance exige e expliqgue quune consommation normde et réguliere de quelques
semaines n'a plus guére dinfluence sur la conduite automohile ;

- il nNexige pas de test immunologique permettant le dépistage rapide et a faible colt de tous
les médicaments influencant les capacités de conduite ;

- la déermination de vaeurs salils a partir desgudles le médicament dtere les capacités de

conduite est un devoir trés ardu la plupart du temps.

C'est pour toutes ces raisons quil ne fait aucun doute que les adaptations de la réglementation sur
la conduite automobile seront gérées en plusieurs égpes dont une des premieres concernera la
conduite dun véhicule sous l'influence de produits illicites. A ce niveau, plusieurs pays dEurope
ont dores et dga senshilisé les opinions & posé and des jaons dun changement irréversble
des mentdités ...
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