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Les faits sur la conduite avec facultés affaiblies par
la drogue

Les drogues augmentent le risque de collision

Les conducteurs qui ont consommé de la marijuana courent un risque plus élevé d’étre
impliqués dans un accident de la route. Le taux de collisions des consommateurs de cannabis
est de deux a six fois supérieur a celui des conducteurs dont les facultés ne sont pas affaiblies,
les divers taux reflétant la quantité et la fréquence de consommation de cannabis (Stewart,
2006; Asbridge et coll., 2012).

Diverses études des accidents de la route ont révélé que les conducteurs dont les résultats de
dépistage pour sédatifs sont positifs sont de deux a huit fois plus susceptibles d’étre impliqués
dans un accident mortel que ceux n’ayant consommé ni alcool ni drogues (Drummer, 1995;
Grerde et coll., 2011).

Les conducteurs dont les tests pour opioides sont positifs sont jusqu’a huit fois plus susceptibles
d’étre impliqués dans un accident de la route (Mura et coll., 2003).

Les conducteurs dont les facultés sont affaiblies par la cocaine sont de deux a dix fois plus
susceptibles d’étre impliqués dans une collision (DRUID, 2012).

Les conducteurs qui viennent de commencer a prendre de la benzodiazépine (p. ex. somnifére
ou sédatifs) sont de deux a cing fois plus susceptibles d’étre impliqués dans une collision que
les chauffeurs dont les facultés ne sont pas affaiblies (Drummer, 1995; Steward, 2006;
Dassanayake et coll., 2011).

On consomme de la marijuana avant de conduire plus
souvent que toute autre drogue, dans certains cas plus que
1’alcool

Une récente étude ontarienne a révélé que la marijuana est la drogue illicite que I'on détecte le
plus souvent chez les conducteurs mortellement blessés dans un accident de la route (Woodall
et coll., 2015).

Les résultats d'une récente enquéte routiére menée en Ontario ont révélé que la marijuana est
la drogue illicite la plus répandue chez les jeunes conducteurs (Beirness et coll., 2015).

Plus de jeunes ontariens conduisent aprés avoir consommé de la marijuana qu’aprés avoir bu
(Boak et coll., 2015).
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En 2011, 12,6 % des jeunes Canadiens de 15 a 24 ans ont admis avoir pris le volant aprés avoir
consommeé de la marijuana, mais seulement 10,7 % en auraient fait autant aprés avoir bu
(Santé Canada, 2012).

Les jeunes conduisent aprés avoir consommeé des drogues
et montent a bord de véhicules conduits par des
conducteurs avec facultés affaiblies

En Ontario, 17 % des conducteurs de 10e a 12¢ année ont indiqué avoir conduit moins d’une
heure aprés avoir consommé de la marijuana au moins une fois au cours des 12 mois
précédents (Paglia-Boak et coll., 2009).

Entre 2008 et 2010, des sondages menés la nuit auprés des conducteurs de 16 a 24 ans de la
Colombie-Britannique ont constaté les faits suivants :

« 1,1 % ont obtenu des résultats positifs pour opioides;

» 3,6 % ont obtenu des résultats positifs pour cocaine, amphétamine ou
méthamphétamine;

* 6,4 % ont obtenu des résultats positifs pour cannabis.

En 2011, 21 % des éléves du secondaire ont dit avoir conduit moins d’une heure aprés avoir
consommeé de la drogue au moins une fois. Lorsqu’on leur demandait s'ils avaient déja voyagé a
bord d’un véhicule dont le chauffeur avait consommé de la drogue, 50 % ont dit oui (CCLT,
2011).

Le fait de voyager a bord d’un véhicule conduit par une personne ayant consommé de la drogue
ou de I'alcool peut avoir des conséquences tout aussi tragiques que conduire soi-méme avec
facultés affaiblies.

Bon nombre de conducteurs décédés dans des accidents de
la route avaient des drogues dans leur systéme

De fagon générale, parmi les conducteurs mortellement blessés dans des accidents de la route
entre 2000 et 2010 :

« 5,5 % ont obtenu des résultats positifs pour opioides;

« 8,5 % ont obtenu des résultats positifs pour stimulants;
11,2 % ont obtenu des résultats positifs pour sédatifs;
« 16,4 % ont obtenu des résultats positifs pour cannabis.

En 2010, le nombre de conducteurs mortellement blessés ayant consommé de la drogue
(34,2 %) se rapprochait de ceux ayant consommé de I'alcool (39,1 %).
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Le Centre canadien de lutte contre les toxicomanies transforme des vies en mobilisant les
® . gens et les connaissances afin de réduire les méfaits de I'alcool et des drogues sur la
v Centre canadien de lutte  sqcigts. En partenariat avec des organismes publics et privés et des organisations non
contre les toxicomanies gouvernementales, il travaille a améliorer la santé et la sécurité des Canadiens.

Canadian Centre o ) o o N
® on Substance Abuse Les activités et les produits du CCLT sont réalisés grace a la contribution financiére de
Santé Canada. Les opinions exprimées par le CCLT ne reflétent pas nécessairement celles
du gouvernement du Canada.

Centre canadien de lutte contre les toxicomanies *« Canadian Centre on Substance Abuse Page 3



