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Prdsence de psychotropes dans le sang de 
conducteurs responsables d'accidents de la route 
ayant consommd en m me temps de I'alcool 

les principaux psychotropes dans le 
sang des conducteurs responsables 
d'accidents de la r o u t e  et ayant 
consomm6 en meme temps de 
l'alcool. 

Un des moyens de pr6vention des 
accidents de la circulation consiste 

diminuer les causes d' inaptitude 
conduire un v6hicule. Dans ce con- 
texte, on admet que toute sub- 
stance psychoactive perturbe la 
vigilance, les capacit6s de m6mori- 
sation et le temps de rdaction, doric 
la capacit6 de conduire de mani6re 
sfire. 
Hormis l'alcool, dont l 'influence 
sur le comportement  au volant est 
bien connue, l ' impact r6el de cette 
alt6ration reste vague, car les 6tu- 
des visant 5 mettre en relation 
la consommation des substances 
psychoactives (ou psychotropes) et 
les risques d'accidents ne sont pas 
toujours concluantes. I1 faut relever 
que les possibilit6s de mener  des 
6tudes 6pid~miologiques ad6qua- 
tes sont restreintes, en raison de 

difficultds d 'ordre technique et 
administrative. 
En fait, la plupart des 6tudes visant 

d6celer la pr6sence de drogues 
et/ou de m6dicaments ont 6t6 faites 
aux Etats-Unis 1-3, et dans quelques 
pays europdens 4-6. En Suisse, nous 
constatons un intdret tardif pour  
ces recherches, ce qui se traduit par 
un nombre tr6s restreint de publi- 
cations. L'6tude d'Ulrich et coll. 7 
est le seul travail, fi notre connais- 
sance, retrouv6 dans la litt6rature 
de ces derni~res anndes. En revan- 
che, cette 6tude pr6sente l 'avanta- 
ge de rechercher sp6cifiquement 
l 'incidence d 'une seule famille de 
psychotropes, les benzodiazdpines. 
Compte tenu d'insuffisances cer- 
taines en mati~re analytique et 6pi- 
d6miologique, nous nous propo- 
sons, dans ce travail, de rechercher 

Echantillonnage et mdthodes 

Echantillonnage 

Pour cette 6tude nous avons utilis6 
les pr61bvements de sang sur les- 
quels la police avait demand6 une 
alcooldmie suite fi un accident 
de la route ~ Gen~ve. Notre travail 
porte sur les 6chantillons pr61ev6s 
entre le l e r  novembre 1990 et le 
31 octobre 1991. 
Sur 4592 cas d'accidents de la circu- 
lation survenus ~ Gen6ve et con- 
stat6s par la police pendant  la p6- 
riode 6tudide, seules 476 analyses 
ont 6t6 demand6es. Parmi ces 
6chantillons, nous avons s61ec- 
tionn6 les cas de conducteurs/con- 
ductrices de voitures pr6sum6s 
responsables de l'accident, en te- 
nant compte des crit6res suivants 
pour  les prdl~vements de sang: 
- d a n s  u n  c a s  m o r t e l . "  nous avons 
retenu seulement les cas o/~ le 
conducteur est ddc6d6 dans les 5 
heures apr6s l'accident, sans avoir 
subi de trai tement mddical. Les 
prdl6vements sont effectu6s lors de 
l 'autopsie. 



- d a n s  u n  c a s  n o n  m o r t e l :  nous 
prenons les pr61~vements, ordon- 
n6s par la police, en vue d'un 
contr61e toxicologique ou d 'une 
alcool6mie. Nous avons encore 
61imin6 11 cas en raison d'un volu- 
me de sang insuffisant. 
Finalement, c'est sur 3 8 3  cas ,  soit 
8.3% des accidents survenus i 
Gen~ve pendant  la pdriode choisie, 
que notre travail s'est port6. En 
classant les cas s61ectionnds selon 
les crit~res de gravit6 suivants: 

- b O n i n s :  n'impliquant que des 
d6gits mat6riels, 

- m a j e u r s :  impliquant des domma- 
ges personnels, 

- g r a v e s :  impliquant la mort  d'au 
moins une personne, 

nous avons d6nombr6 260 acci- 
dents b6nins, 110 accidents majeurs 
et 13 accidents graves. L ' ige moyen 
des conducteurs est de 36 ans (le 
plus jeune a 18 ans et le plus ig6, 72 
ans). La distribution des accidents 
en fonction du taux d'alcool du 
conducteur et de l 'heure de l'acci- 
dent (Figure 1) montre  que 196 cas 
(51.2%) ont une teneur comprise 
entre 1 et 2%0 d'alcool et que 58% 
(222 cas) des accidents ont eu lieu 
entre 20 heures et 4 heures. Etant  
donn6 que 88% des cas 6tudi6s ont 
r6v616 un taux d'6thanol sup6rieur 
i la limite 16gale de 0.8%0, nous 
pouvons consid6rer que le collectif 
choisi pour cette 6tude est repr6- 
sentatif des conducteurs responsa- 
bles d 'un accident et ayant con- 
serum6 en m~me temps de l'alcool. 
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Figure 1. Distribution des accidents de la route en fonction du taux 
d'alcool du conducteur et de I'heure de l'accident. 

Analyses 

En tenant compte des techniques 
analytiques disponibles dans notre 
laboratoire, nous avons limit6 nos 
analyses aux huit families de psy- 
chotropes les plus courants: 

- d r o g u e s :  amph6tamines, canna- 
bino~des, cocaine et opiac6s. 

- r n ~ d i c a m e n t s :  antid6presseurs 
tricycliques, barbituriques, ben- 
zodiaz6pines et m6thadone. 

Tableau 1. Equivalents choisis pour chaque famille de psycho- 
tropes ~tudi~e et leur seuils de positivit~ (SP). 



Tableau 2. Methodes et techniques utilisees pour la caract&isation des cas positifs. (CG: chromatographie 
gazeuse, CLHP: chromatographie liquide haute pression, NPD: d~tecteur azote-phosphore, UV: dOtecteur dans 
I'ultraviolet et le visible, ECD: detecteur a capture d'Olectrons, SM: spectrom~tre de masse). 

Une premiere 6tape de ddpistage 
est effectude en adaptant les dosa- 
ges immunologiques par polarisa- 
tion de fluorescence (FPIA) aux 
6chantillons de sang complet. 
Suite/~ une d6prot6ination avec du 
mdthanol (rapport m6thanol/sang, 
2/1) et une centrifugation, une frac- 
tion du surnageant est introduite 
dans l 'analyseur ADx (maison 
Abbott), en suivant les recomman- 
dations du fabricant. En raison des 
insuffisances de sensibilit6 et de 
r6activit6s croisdes recontrdes lots 
de l 'adaptation au sang complet 
du dosage ADx-benzodiazdpines, 
nous avons pr6f6r6 le dosage radio- 
immunologique de DPC (Diagno- 
stic Product Corporation) utilisable 
sur le sang complet. Dans le 
tableau 1 nous avons rassembl4 les 
6quivalents et les seuils de positi- 

vit6 choisis pour les diff6rentes 
analyses de d6pistage. 
La deuxi6me @ape de caractOrisa- 
tion des substances consomm6es, 
par des techniques chromatogra- 
phiques, s'est port6e sur les cas 
trouv6s positifs lors du d@istage. 
La plupart des m6thodes choisies 
(Tableau 2), faisant partie des 
techniques de routine de notre 
laboratoire, ont 6t6 utilis6es sans 
modification. En ce qui concerne 
les cannabino[des, ne disposant pas 
de technique suffisamment sensi- 
ble dans notre laboratoire pour la 
d6tection du delta-9-tetrahydro- 
cannabinol (THC) dans le sang 
complet, nous n'avons pas pu 
mener fi terme la caractdrisation de 
cette famille de psychotropes. Le 
d6veloppement d 'une m6thode 
permettant ce dosage est en cours 

et fera l'objet d 'une publication 
ultdrieure. 

R~sultats 

Lors des analyses de d6pistage 
effectu6es sur les 383 cas 6tudi6s, 
nous avons mis en 6vidence 85 cas 
avec au moins un des psychotropes 
recherchds, soit 22.2% des cas 
totaux 4tudi6s. La distribution de 
ces cas (Figure 2) montre une prd- 
dominance des benzodiaz6pines et 
des cannabinoides. A l'exception 
des antid6presseurs tricycliques et 
des cannabinoYdes, nous avons 
pu caract6riser la plupart des cas 
trouv6s positifs lots du d6pistage. 
L'impossibilit6 de caract6riser les 
deux cas positifs aux antiddpres- 
seurs tricycliques s'explique par le 
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Figure 2. Distribution des cas positifs Iors du d~pistage des 383 cas 

~tudi~s. 
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Figure 3. R~sultats de la caract&isation des benzodiaz~pines; 44 cas sur 
52 cas positifs ont dt~ caract&is6s. 

fait que notre m6thode (CG/NPD) 
reste convenable dans des cas 
d'intoxication, mais et inaddquate 
dans des cas th6rapeutiques. 
Pour les benzodiazdpines (Figure 
3): 44 cas trouvds positifs ont 6t6 
caract6ris6s; on notera la pr6domi- 
nance des benzodiaz6pines classi- 
ques (diaz6pam, nordiaz6pam et 
bromaz6pam). Les 8 cas non carac- 
t6ris6s peuvent s 'expliquer par des 
r6actions crois6es tr~s 61ev6es du 
dosage RIA pour certaines benzo- 
diaz6pines (par exemple: alprazo- 
lam), 
Dans les 11 cas trouv6s positifs aux 
barbituriques, 9 contiennent du 
ph6nobarbital et i du butalbital. 

Un seul cas n'a donc pas pu ~tre 
caract6ris6. Lors du d6pistage, la 
valeur de ce cas se trouvait h la 
limite du seuil de positivit6 (300 ng/ 
ml en ph6nobarbital). 
Lors de la caract6risation des 5 cas 
trouvds positifs aux opiacds, nous 
avons ddcel6 4 cas off le rapport  
cod6ine/morphine (<0.5) indique 
une consommation d'h6roine ou de 
morphine, et 1 cas off le rapport  
cod6ine/morphine (>0.5) indique 
une consommation de cod6ine 8. 
Les 2 cas positifs h la mdthadone 
ont 6t6 confirm6s par l 'analyse de 
caract6risation. La caract6risation 
des 2 cas positifs h la cocaYne a mis 
en 6vidence la pr6sence de ben- 

zoylecgonine, un m6tabolite de la 
cocaine, en concentrations 61ev6es 
dans les deux cas. Finalement, la 
caract6risation du seul cas positif 
aux amphdtamines a rEv616 la pr6- 
sence de m6thyl~nedioxym6tham- 
ph6tamine (Ecstasy). 

Discussion 

Lorsqu 'on consid~re le type de 
substance contenue dans l'6chan- 
tillon, la classification des 383 cas 
6tudids (Figure 4) montre que 20% 
des cas positifs contiennent plus 
d 'un psychotrope. 
Dans les 15 cas off seuls des psy- 
chotropes ont 6t6 retrouv6s, nous 
observons que 11 cas (73%) con- 
t iennent des benzodiazdpines, soit 
comme seul psychotrope (6 cas 
correspondant h des conducteurs 
jeunes, entre 23 et 37 ans), soit 
accompagn6s de cannabinoides (2 
cas) ou d'opiac6s (2 cas). Compte 
tenu de la pr6dominance des ben- 
zodiazdpines et des cannabinoides, 
il est int6ressant de comparer  les 
profils des cas pour ces deux 
groupes. Nous constatons que: 

- 21% des cas positifs aux benzo- 
diaz6pines ne contiennent pas 
d'alcool, tandis que seuls 11% des 
cas positifs aux cannabino~des ne 
contiennent pas d'alcool. 
-L'g~ge moyen du conducteur 
ayant consomm6 des benzodia- 
zdpines est de 41 ans, 18% des cas 
positifs aux benzodiazdpines se 
trouvant en-dessus de 55 ans. Par 
contre, il n'y a aucun cas positif 
aux cannabinoides chez des con- 
ducteurs figds de plus de 55 ans et la 
moyenne d'fige de ces cas se trouve 
autour des 32 ans. 
- L'heure d'accident de 21% des 
cas positifs aux benzodiaz6pines se 
situe dans l'apr6s-midi, entre 12 h. 
et 16 h. En revanche, les accidents 
de 40 % des cas positifs aux canna- 
binoides ont eu lieu la nuit, entre 
24 h. et 4 h. du matin. 
Ces observations tendent  h ddmon- 
trer des habitudes de consomma- 



k r176 .I 383 

t 

I 
I 

psychotropes et alcool 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ............... ! 

un seul psychotrope 
- -  62 cas 

t 
t 

. . . . . . . . .  228 . . . . . . . . .  ! 
I 

I I I 

__ un seul psychotrope 
6 cas 

- -  plusieurs psychotropes - -  p l u s i e u r s  p s y c h o ' ; r o p e s  

8 cas 9 cas 

Figure 4. Classification des cas ~tudi6s selon le type de substance con- 
tenue dans I'~chantillon. 

tion diffdrentes pour ces deux 
families de psychotropes: les ben- 
zodiazdpines sont prises souvent 
sans consommation concomitante 
d'alcool, par des individus ~gds et 
pendant la journde, tandis que les 
cannabino~des sont plut6t pris 
assoei6s ~ l'alcool, par des indivi- 
dus plus jeunes, et pendant la nuit. 
L'int6r~t particulier de ce travail 
est d'avoir montr6 que, parall61e- 
ment fi l'alcool (dont le r61e dans 
la gen6se des accidents a d6j~ 6t6 
largement d6montr4), les m6dica- 
ments et les drogues semblent aussi 
jouer un r61e. Parmi ces derniers 
ce sont les benzodiaz6pines et les 
cannabinoides qui occupent les 

premieres places. Bien que les 
r6sultats de notre travail ne per- 
mettent pas de tirer de conclusions 
d6finitives quant au r61e exact de 
ces psychotropes dans les accidents 
de la route, ils devraient sensibili- 
set chaque conducteur et l'amener 

renoncer ~ prendre le volant 
lorsqu'il a consomm6 du cannabis 
ou ~ prendre conseil auprBs de son 
m6decin sur les risques inh6rents 
une certaine autom6dication. On 
peut d'ailleurs espdrer de la part du 
mddecin une adaptation de la pre- 
scription des benzodiazdpines ou 
d'autres tranquillisants aux besoins 
et ~ l'activit6 de chaque sujet. 



Paths* 



References 

1 Budd RD, Mutto J J, Wong JK. 
Drugs of abuse found in fatally 
injured drivers in Los Angeles 
county. Drugs and alcohol depen- 
dence 1989; 2:153 - 158. 

2 Kirby JM, Maull KI, Fain W. Com- 
parability of alcohol and drugs use 
in injured drivers, in: Proceedings 
of the 11th International Confer- 
ence on Alcohol, Drugs, and Traf- 
fic Safety. Chicago (USA) 1989; 
328-331. 

3 Mason AP, McBay AJ. Ethanol, 
marihuana, and other drug use in 
600 drivers killed in single-vehicle 
crashes in North Carolina, 1978- 
1981. J Forensic Sci 1984; 29: 
987 - 1026. 

4 Ferrara SD, Zancaner S, Snenghi R, 
et al. Psychoactive drug involve- 
ment in traffic accidents in Italy. In: 
Proceedings of the 11th Internatio- 
nal Conference on Alcohol, Drugs, 
and Traffic Safety. Chicago (USA) 
1989; 260- 264. 

5 Gjerde H, Christophersen AS, Mor- 
land J. Drug analyses in cases of 
suspected drugged driving in Nor- 
way. In: Proceedings of the 29th 
International Meeting of Forensic 
Toxicology. Copenhagen (Den- 
mark) 1991; 217-220. 

6 Merlin G, Lepoittevin L, TurcantA, 
et al. Responsabilit6 des neuro- 
psychotropes dans les accidents de 
la voie publique, Presse m6dicale 
1991; 9:409-412. 

7 Ulrich L, Sager F, Zink P Epi- 
demiologische Betrachtungen zur 
Bedeutung der Benzodiazepine 
zusammen mit Alkohol im Stras- 
senverkehr, Schweiz Rundschau 
Med (PRAXIS) 1985; 5:87- 93. 

8 Rivier L, Staub Ch, Giroud Ch. 
Caract6risation de la prise d'opiac6s 
(h6rogne, morphine, cod6ine et 
ethylmorphine) par l'interm6diaire 
de l'analyse d'urine: quels crit6res 
adopter? Schweiz Rundschau Med 
(PRAXIS) 1991; 80:1135-1139, 

Remerciements 

Ce travail a 4t6 r6alis6 grace au souti- 
en financier du Fonds de la S6cufit6 
Routihre, Office f6d4ral de la Police 
(Berne). 

Adresse pour correspondance 

Christian Staub, Dr. 6s Sc. 
Institut universitaire 
de mddecine 16gale - C. M. U. 
9, av. de Champel 
CH-1211 Gen~ve 4/Suisse 


