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Présence de psychotropes dans le sang de
conducteurs responsables d’accidents de la route
ayant consommé en méme temps de |'alcool

Résumé

La présence de psychotropes a été déterminée dans le sang de 383
conducteurs responsables d'accidents de la route et ayant consommé en
méme temps de l'alcool, Dans 52 cas il a été retrouvé des benzodia-
zépines et dans 31 cas des cannabinoides. Une caractérisation des cas .
positifs montre qu’une consommation des benzodiazépines classiques
(diazépam, nordiazépam, et bromazépam) est avant tout observée. Bien

| que fe rdle exact joué par ces deux familles de psychotropes ne soit
pas démontré dans cette étude, ces résultats devraient sensibiliser les |

conducteurs et attirer leur attention sur les risques accrus liés a une
consommation concomitante d‘alcool et de psychotropes. : /

Un des moyens de prévention des
accidents de la circulation consiste
a diminuer les causes d’inaptitude &
conduire un véhicule. Dans ce con-
texte, on admet que toute sub-
stance psychoactive perturbe la
vigilance, les capacités de mémori-
sation et le temps de réaction, donc
la capacité de conduire de maniére
siire.

Hormis I’alcool, dont linfluence
sur le comportement au volant est
bien connue, 'impact réel de cette
altération reste vague, car les étu-
des visant & mettre en relation
la consommation des substances
psychoactives (ou psychotropes) et
les risques d’accidents ne sont pas
toujours concluantes. Il faut relever
que les possibilités de mener des
études épidémiologiques adéqua-
tes sont restreintes, en raison de

difficultés d’ordre technique et
administrative.

En fait, la plupart des études visant
a déceler la présence de drogues
et/ou de médicaments ont été faites
aux Etats-Unis'-3, et dans quelques
pays européens*-5. En Suisse, nous
constatons un intérét tardif pour
ces recherches, ce qui se traduit par
un nombre trés restreint de publi-
cations. L’étude d’Ulrich et coll.”
est le seul travail, & notre connais-
sance, retrouvé dans la littérature
de ces dernieres années. En revan-
che, cette étude présente ’avanta-
ge de rechercher spécifiquement
I'incidence d’une seule famille de
psychotropes, les benzodiazépines.
Compte tenu d’insuffisances cer-
taines en matiére analytique et épi-
démiologique, nous nous propo-
sons, dans ce travail, de rechercher
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les principaux psychotropes dans le
sang des conducteurs responsables
d’accidents de la route et ayant
consommé en méme temps de
I’alcool.

Echantillonnage et méthodes
Echantillonnage

Pour cette étude nous avons utilisé
les prélévements de sang sur les-
quels la police avait demandé une
alcoolémie suite & un accident
de la route & Genéve. Notre travail
porte sur les échantillons prélevés
entre le ler novembre 1990 et le
31 octobre 1991.

Sur 4592 cas d’accidents de la circu-
lation survenus & Genéve et con-
statés par la police pendant la pé-
riode étudiée, seules 476 analyses
ont été demandées. Parmi ces
échantillons, nous avons sélec-
tionné les cas de conducteurs/con-
ductrices de voitures présumés
responsables de I’accident, en te-
nant compte des critéres suivants
pour les prélevements de sang:

~ dans un cas mortel: nous avons
retenu seulement les cas ol le
conducteur est décédé dans les 5
heures aprés 1’accident, sans avoir
subi de traitement médical. Les
prélevements sont effectués lors de
Pautopsie.
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— dans un cas non mortel: nous
prenons les prélevements, ordon-
nés par la police, en vue d’un
contrble toxicologique ou d’une
alcoolémie. Nous avons encore
éliminé 11 cas en raison d’un volu-
me de sang insuffisant.
Finalement, c¢’est sur 383 cas, soit
83% des accidents survenus a
Geneve pendant la période choisie,
que notre travail s’est porté. En
classant les cas sélectionnés selon
les criteres de gravité suivants:

— bénins: n’impliquant que des
dégats matériels,

— majeurs: impliquant des domma-
ges personnels,

— graves: impliquant la mort d’au
moins une personne,

nous avons dénombré 260 acci-
dents bénins, 110 accidents majeurs
et 13 accidents graves. ’age moyen
des conducteurs est de 36 ans (le
plus jeune a 18 ans et le plus agé, 72
ans). La distribution des accidents
en fonction du taux d’alcool du
conducteur et de I'heure de ’acci-
dent (Figure 1) montre que 196 cas
(51.2%) ont une teneur comprise
entre 1 et 2%o d’alcool et que 58 %
(222 cas) des accidents ont eu lieu
entre 20 heures et 4 heures. Etant
donné que 88% des cas étudiés ont
révélé un taux d’éthanol supérieur
a la limite 1égale de 0.8%., nous
pouvons considérer que le collectif
choisi pour cette étude est repré-
sentatif des conducteurs responsa-
bles d’un accident et ayant con-
sommé en méme temps de 1’alcool.

Analyses

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

— drogues: amphétamines, canna-
binoides, cocaine et opiacés.

— médicaments:  antidépresseurs
tricycliques, barbituriques, ben-
zodiazépines et méthadone.
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12:00 - 15:59
16:00 - 19:59
20:00 - 23:59
24:00 - 3:59
4:00 - 7:59

8:00 - 11:59 |

Figure 1. Distribution des accidents de la route en fonction du taux
d’alcool du conducteur et de I'heure de I'accident.

Tableau 1. Equivalents choisis pour chaque famille de psycho—
tropes étudiée et leur seuils de positivité (SP).
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Tableau 2, Méthodes et techniques utilisées pour la caractérisation des cas positifs. (CG: chromatographie
gazeuse, CLHP: chromatographie liquide haute pression, NPD: détecteur azote-phosphore, UV détecteur dans
I'ultraviolet et le visible, ECD: détecteur  capture d'électrons, SM: spectrométre de masse).

Une premiere étape de dépistage
est effectuée en adaptant les dosa-
ges immunologiques par polarisa-
tion de fluorescence (FPIA) aux
échantillons de sang complet.
Suite 2 une déprotéination avec du
méthanol (rapport méthanol/sang,
2/1) et une centrifugation, une frac-
tion du surnageant est introduite
dans lanalyseur ADx (maison
Abbott), en suivant les recomman-
dations du fabricant. En raison des
insuffisances de sensibilité et de
réactivités croisées recontrées lors
de TI'adaptation au sang complet
du dosage ADx-benzodiazépines,
nous avons préféré le dosage radio-
immunologique de DPC (Diagno-
stic Product Corporation) utilisable
sur le sang complet. Dans le
tableau 1 nous avons rassemblé les
équivalents et les seuils de positi-

vité choisis pour les différentes
analyses de dépistage.

La deuxiéme étape de caractérisa-
tion des substances consommées,
par des techniques chromatogra-
phiques, s’est portée sur les cas
trouvés positifs lors du dépistage.
La plupart des méthodes choisies
(Tableau 2), faisant partie des
techniques de routine de notre
laboratoire, ont été utilisées sans
modification. En ce qui concerne
les cannabinoides, ne disposant pas
de technique suffisamment sensi-
ble dans notre laboratoire pour la
détection du delta-9-tetrahydro-
cannabinol (THC) dans le sang
complet, nous n’avons pas pu
mener & terme la caractérisation de
cette famille de psychotropes. Le
développement d’une méthode
permettant ce dosage est en cours

et fera l'objet d’une publication
ultérieure.

Résultats

Lors des analyses de dépistage
effectuées sur les 383 cas étudiés,
nous avons mis en évidence 85 cas
avec au moins un des psychotropes
recherchés, soit 22.2% des cas
totaux étudiés. La distribution de
ces cas (Figure 2) montre une pré-
dominance des benzodiazépines et
des cannabinoides. A Dexception
des antidépresseurs tricycliques et
des cannabinoides, nous avons
pu caractériser la plupart des cas
trouvés positifs lors du dépistage.

L'impossibilité de caractériser les
deux cas positifs aux antidépres-
seurs tricycliques s’explique par le
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benzodiazépines

cannabinoides

barbituriques 11
opiacés 5

-
a. tricycliques 2

cocainec

méthadone 2

amphétamines ‘] 1

Figure 2. Distribution des cas positifs lors du dépistage des 383 cas

étudiés.

nordiazépam 24 cas

diazépam 13 cas

bromazépam 10 cas

midazolam 1 cas

chlurdiazé?nxidc 1 cas
N-desalkylflurazépam 2 cas

flunitrazépam 3 cas

oxazépam 11 cas

Figure 3. Résultats de la caractérisation des benzodiazépines; 44 cas sur

52 cas positifs ont été caractérisés.

fait que notre méthode (CG/NPD)
reste convenable dans des cas
d’intoxication, mais et inadéquate
dans des cas thérapeutiques.

Pour les benzodiazépines (Figure
3): 44 cas trouvés positifs ont été
caractérisés; on notera la prédomi-
nance des benzodiazépines classi-
ques (diazépam, nordiazépam et
bromazépam). Les 8 cas non carac-
térisés peuvent s’expliquer par des
réactions croisées trés élevées du
dosage RIA pour certaines benzo-
diazépines (par exemple: alprazo-
lam),

Dans les 11 cas trouvés positifs aux
barbituriques, 9 contiennent du
phénobarbital ‘et 1 du butalbital.
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Un seul cas n’a donc pas pu €tre
caractérisé. Lors du dépistage, la
valeur de ce cas se trouvait a la
limite du seuil de positivité (300 ng/
ml en phénobarbital).

Lors de la caractérisation des 5 cas
trouvés positifs aux opiacés, nous
avons décelé 4 cas ou le rapport
codéine/morphine (<0.5) indique
une consommation d’héroine ou de
morphine, et 1 cas oll le rapport
codéine/morphine (>0.5) indique
une consommation de codéine®.
Les 2 cas positifs & la méthadone
ont été confirmés par I’analyse de
caractérisation. La caractérisation
des 2 cas positifs & la cocaine a mis
en évidence la présence de ben-

zoylecgonine, un métabolite de Ia
cocaine, en concentrations élevées
dans les deux cas. Finalement, la
caractérisation du seul cas positif
aux amphétamines a révélé la pré-
sence de méthylenedioxymétham-
phétamine (Ecstasy).

Discussion

Lorsqu’'on considere le type de
substance contenue dans ’échan-
tillon, Ia classification des 383 cas
étudiés (Figure 4) montre que 20%
des cas positifs contiennent plus
d’un psychotrope.

Dans les 15 cas ol seuls des psy-
chotropes ont été retrouvés, nous
observons que 11 cas (73%) con-
tiennent des benzodiazépines, soit
comme seul psychotrope (6 cas
correspondant & des conducteurs
jeunes, entre 23 et 37 ans), soit
accompagnés de cannabinoides (2
cas) ou d’opiacés (2 cas). Compte
tenu de la prédominance des ben-
zodiazépines et des cannabinoides,
il est intéressant de comparer les
profils des cas pour ces deux
groupes. Nous constatons que:

— 21% des cas positifs aux benzo-
diazépines ne contiennent pas
d’alcool, tandis que seuls 11% des
cas positifs aux cannabinoides ne
contiennent pas d’alcool.

— L’age moyen du conducteur
ayant consommé des benzodia-
zépines est de 41 ans, 18% des cas
positifs aux benzodiazépines se
trouvant en-dessus de 55 ans. Par
contre, il n'y a aucun cas positif
aux cannabinoides chez des con-
ducteurs 4gés de plusde 55 ans etla
moyenne d’age de ces cas se trouve
autour des 32 ans.

— L’heure d’accident de 21 % des
cas positifs aux benzodiazépines se
situe dans I’aprés-midi, entre 12h.
et 16 h. En revanche, les accidents
de 40% des cas positifs aux canna-
binoides ont eu lieu la nuit, entre
24h. et 4h. du matin.

Ces observations tendent a démon-
trer des habitudes de consomma-



cas totaux

i

cas positifs cas négatifs
298
[
psychotropes et alcool psychotropes uniquement ni alcool ni psychotropes alcool uniquement
70 cas 15 cas 13 cas 285 cas

| un seul psychotrope | __ un seul psychotrope
62 cas 6 cas

| plusieurs psychotropes |__ plusieurs psychotropes
8 cas 9 cas

Figure 4. Classification des cas étudiés selon le type de substance con-

tenue dans I'échantillon.

tion différentes pour ces deux
familles de psychotropes: les ben-
zodiazépines sont prises souvent
sans consommation concomitante
d’alcool, par des individus 4gés et
pendant la journée, tandis que les
cannabinoides sont plutdt pris
associés a 1’alcool, par des indivi-
dus plus jeunes, et pendant la nuit.
Dintérét particulier de ce travail
est d’avoir moniré que, paralléle-
ment a I’alcool (dont le réle dans
la genese des accidents a déja été
largement démontré), les médica-
ments et les drogues semblent aussi
jouer un rdle. Parmi ces derniers
ce sont les benzodiazépines et les
cannabinoides qui occupent les

premiéres places. Bien que les
résultats de notre travail ne per-
mettent pas de tirer de conclusions
définitives quant au role exact de
ces psychotropes dans les accidents
de la route, ils devraient sensibili-
ser chaque conducteur et ’Tamener
a renoncer a prendre le volant
lorsqu’il a consommé du cannabis
ou & prendre conseil auprés de son
médecin sur les risques inhérents a
une certaine automédication. On
peut d’ailleurs espérer de la part du
médecin une adaptation de la pre-
scription des benzodiazépines ou
d’autres tranquillisants aux besoins
et a l'activité de chaque sujet.
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