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Synthèse générale 

Le Canada n’en sait pas assez sur la conduite avec facultés affaiblies par des drogues autres que 
l’alcool1 et sur ses répercussions sur sa population. Ce que l’on en connaît est toutefois 
préoccupant. Des rapports de coroners et de médecins légistes révèlent que près de la moitié des 
conducteurs morts sur la route en 2016 (selon les données les plus récentes) avaient obtenu un 
résultat positif à un test de dépistage de drogue pouvant affaiblir les facultés, et les interventions 
policières en réponse à des cas de drogue au volant ont augmenté de 45 % entre 2018 et 2019 
(Brown et coll., 2015, 2021; Statistique Canada, 2021b). 

Bien qu’utiles à la compréhension de certains enjeux liés à ce comportement, les données des 
coroners, des médecins légistes et des policiers ne fournissent pas assez de renseignements pour 
aider les responsables des politiques, les décideurs et les intervenants en sécurité routière et en 
sécurité publique à comprendre et à traiter l’ampleur et les répercussions du problème de la 
conduite affaiblie par la drogue. Au Canada, beaucoup de données sont inexploitées, et les sources 
de données existantes sont sous-utilisées. 

Des données provenant de sources autres que les décès et les actes criminels peuvent aider le 
Canada à comprendre ce comportement et à en réduire les répercussions. Par exemple, celles issues 
d’enquêtes routières, qui testent aléatoirement des conducteurs pour détecter la présence de drogue 
dans leur organisme, montrent que le risque de conduite avec facultés affaiblies par la drogue est en 
augmentation chez les conducteurs âgés (Beirness, 2018; Beirness et Beasley, 2017). Bien que les 
enquêtes routières constituent l’une des meilleures mesures de la prévalence de la conduite avec 
facultés affaiblies, on n’en a mené que quelques-unes au Canada, et seulement dans certains 
territoires et provinces. De la même façon, le Canada ne recueille presque aucune donnée sur les 

 
1 Bien que l’alcool soit considéré comme un type de drogue, les spécialistes en matière de conduite avec facultés affaiblies le traitent 
souvent séparément des autres substances psychoactives (cannabis, cocaïne, opioïdes, etc.). Pour le présent rapport, le terme « drogue » 
désigne les substances psychoactives et exclut l’alcool.  

Messages clés 

• On en sait peu sur la conduite affaiblie par la drogue (aussi appelée drogue au volant dans ce 
document), à part en ce qui concerne la conduite affaiblie par l’alcool; pourtant le risque est 
de plus en plus important pour la population canadienne. 

• Les actes criminels et les décès sont la principale source de données sur la drogue au volant. 
Pour mieux comprendre et réduire le problème, il nous faut des données d’autres sources 
(conducteurs hospitalisés, enquêtes routières, tribunaux, enquêtes publiques, etc.). 

• Le Comité consultatif sur les indicateurs visant la drogue au volant recommande 
34 indicateurs qui relèvent de neuf domaines et aideront à mieux mesurer, comprendre et 
traiter la question. 

• Beaucoup de professionnels qui travaillent dans le domaine de la conduite affaiblie par la 
drogue recommandent une meilleure collaboration et un meilleur échange de données 
anonymisées entre les organismes gouvernementaux fédéraux, provinciaux et territoriaux et 
municipaux ainsi que les organismes non gouvernementaux. 

• Les organismes canadiens qui travaillent dans ce domaine peuvent contribuer à faire reculer 
la drogue au volant en recueillant et en échangeant davantage de données sur la question. 
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conducteurs blessés au cours d’affaires de conduite avec les facultés affaiblies par la drogue 
potentielles, sur les passagers et autres usagers de la route impliqués dans ce type d’affaires et sur les 
affaires judiciaires qui en découlent. De plus, dans les données qui sont recueillies par le Canada, 
certaines ne le sont pas de manière normalisée ou systématique. Sans ces données provenant 
d’autres sources, et si l’on n’améliore pas la collecte de données des sources existantes, le Canada 
restera limité dans sa capacité à réduire efficacement l’incidence de la drogue au volant. 

En réponse à ces lacunes et limites dans la compréhension des répercussions de la conduite 
affaiblie par la drogue, le Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances (CCDUS) a 
lancé un projet pluriannuel visant à élaborer un ensemble d’indicateurs pour aider les responsables 
des politiques, les décideurs et les intervenants en sécurité routière et en sécurité publique à traiter 
ce problème. Le CCDUS a recueilli de l’information auprès d’experts de la drogue au volant au 
Canada, puis il a mis sur pied le Comité consultatif sur les indicateurs visant la drogue au volant, qui 
était chargé d’étudier les données probantes, de fournir une expertise pratique et de formuler des 
recommandations pour mesurer les répercussions de la drogue au volant. Le comité a recommandé 
34 indicateurs, dans neuf domaines (tableau 1). 
Tableau 1. Synthèse des indicateurs recommandés, dans neuf domaines, pour mesurer les répercussions de la conduite 
affaiblie par la drogue au Canada 

Icône Source de données Indicateur 

 

Application de la 
loi : données sur les 
affaires 

Caractéristiques démographiques des conducteurs 
Concentration sanguine de tétrahydrocannabinol (THC) chez les conducteurs 
testés 
Catégorie de substancesa et consommation polycatégorique chez les 
conducteurs 
Conducteurs ayant reçu des sanctions administratives 
Conducteurs pour lesquels une ou des accusations pénales sont 
recommandéesb 
Recours à du matériel approuvé de détection des drogues (MADD) et résultats 
Résultats à l’épreuve de coordination de mouvements (ECM)c 

 

Application de la 
loi : données sur les 
ressources utilisées 

Agents de première ligned formés 
Experts certifiés en reconnaissance de drogues (ERD) 
Demandes d’évaluation par des ERD 
Demandes d’analyse sanguine 

 

Système juridique : 
données judiciaires 

Type de décisions rendues par les tribunaux, pour les conducteurs 
Données sur les sentences (type et quantume) imposées aux conducteurs 
Caractéristiques démographiques des conducteurs 

 

Coroners et 
médecins légistes : 
données sur les 
décès 

Caractéristiques démographiques des conducteurs 
Catégorie de substancesa et consommation polycatégorique chez les 
conducteurs 
 

 

Hôpitaux : données 
sur les blessures 

Données sur les blessures chez les conducteurs 
Catégorie de substancesa et consommation polycatégorique chez les 
conducteurs 
Consommation de THC (déterminée de préférence par une analyse sanguine) 
chez les conducteurs 
Caractéristiques démographiques des conducteurs 
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Enquêtes routières : 
données sur les 
conducteurs de 
véhicules à 
passagers et de 
véhicules légers 

Consommation de THC (dépistage par la salive) chez les conducteurs 
Date, jour de la semaine et heure au moment de l’interception des conducteurs 
Caractéristiques démographiques des conducteursf 
Catégorie de substancesa et polyconsommation chez les conducteurs 

 

Enquêtes routières : 
données sur les 
conducteurs de 
véhicules 
commerciaux 

Consommation de THC (dépistage par la salive) chez les conducteurs 
Date, jour de la semaine et heure au moment de l’interception des conducteurs 
Catégorie de substancesa et polyconsommation chez les conducteurs 
Caractéristiques démographiques des conducteursf 

 

Agences 
d’immatriculation : 
données des 
dossiers de 
conduite 

Caractéristiques démographiques des conducteurs 
Sanctions administrativesg imposées aux conducteurs  
Condamnations au criminel pour conduite affaiblie par la drogue chez les 
conducteurs 
Récidivismeh : sanctions administratives pour conduite affaiblie par la drogue 
chez les conducteurs 
Récidivisme : condamnations au criminel pour conduite affaiblie par la drogue 
chez les conducteurs 

 

Enquêtes 
nationales : 
données sur les 
connaissances, 
attitudes, 
perceptions et 
comportements 
autodéclarés des 
conducteurs 

Connaissances, attitudes, perceptions et comportements autodéclarés des 
conducteurs 

Note. Ce tableau ne comprend aucune répartition ni explication détaillées des indicateurs individuels (celles-ci se trouvent dans le rapport). 
a Les catégories correspondent aux sept catégories utilisées par les experts en reconnaissance de drogues (Gendarmerie royale du 
Canada, 2018), à savoir les dépresseurs du système nerveux central, les inhalants, les anesthésiques dissociatifs, le cannabis, les 
stimulants du SNC, les hallucinogènes et les analgésiques narcotiques. 
b Accusations portées par les organismes d’application de la loi seulement (exclut les données sur les accusations judiciaires). 
c L’EMC est une série de tests comportementaux (se tenir sur un pied, marcher et se retourner, et mouvement horizontal des yeux) qui 
permet de détecter un affaiblissement des facultés, mais pas de déterminer la substance en cause. Bien que l’outil ait été développé à 
l’origine pour détecter l’affaiblissement des facultés par l’alcool, des études soutiennent son utilisation comme outil de dépistage de 
l’affaiblissement des facultés par les substances de certaines autres catégories (p. ex. stimulants du SNC, dépresseurs du SNC, cannabis 
ou analgésiques narcotiques) (Papafotiou, Carter et Stough, 2005; Porath-Waller et Beirness, 2014). 
d Parmi les agents de première ligne, mentionnons les policiers en uniforme qui effectuent des tâches générales, des patrouilles ou les 
deux, et dont les fonctions comprennent l’arrêt de véhicules motorisés pour assurer le respect des lois, ainsi que les agents en uniforme 
affectés à temps plein à la circulation. 
e « Quantum » fait référence à la sanction du tribunal, qui peut être une amende, la durée de la peine ou les deux. 
f Méthodes et critères normalisés de collecte de données utilisés dans l’ensemble du Canada. 

g Les sanctions sont propres aux provinces et territoires et incluent souvent des suspensions de permis, des amendes et la mise en 
fourrière de véhicules. Les forces de l’ordre peuvent appliquer ces sanctions selon différentes combinaisons, avec ou sans dépôt 
d’accusations au criminel. 
h Le taux de récidive est la mesure dans laquelle un individu répète le même crime. 

Bien que non exhaustifs, les 34 indicateurs fournissent une base solide sur laquelle travailler. 
Beaucoup d’autres pourraient et devraient être pris en compte (ex. davantage de données sur les 
différents usagers de la route touchés par la drogue au volant [passagers, cyclistes, piétons]). 

S’il est essentiel de mettre en œuvre l’ensemble des nouvelles mesures et des mesures corrigées, le 
comité consultatif est conscient qu’on ne peut pas tout faire en même temps. Un bon point de départ 
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serait de mettre l’accent sur les données d’hospitalisations et d’enquêtes routières chez les conducteurs 
de véhicules commerciaux et sur la réalisation d’une enquête nationale portant spécifiquement sur la 
conduite affaiblie par la drogue. Élargir la portée de la collecte de données et améliorer les méthodes 
employées fournira beaucoup de renseignements sur le problème de la drogue au volant au Canada.  
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Introduction 
Le Canada n’en sait pas assez sur la conduite avec facultés affaiblies 
par des drogues autres que l’alcool2 et sur ses répercussions sur sa 
population. Toutefois, ce que l’on en sait est préoccupant. Des 
rapports de coroners et de médecins légistes révèlent que près de la 
moitié des conducteurs morts sur la route en 2016 (selon les données 
les plus récentes) avaient obtenu un résultat positif à un test de 
dépistage de drogues pouvant affecter les facultés, une augmentation 
de 15 % par rapport à 2011 (Brown et coll., 2015, 2021). Les services 
policiers ont aussi rapporté une hausse considérable des interventions 
en réponse à des affaires de conduite avec les facultés affaiblies par 
la drogue, notamment la conduite d’un véhicule après avoir 
consommé une drogue autre que l’alcool ou le refus d’obtempérer aux 
demandes des agents (ex. échantillons sanguins, tests comportementaux, coopération). La plupart 
de ces affaires impliquent des conducteurs pris au volant d’un véhicule avec les facultés affaiblies 
par la drogue. Entre 2018 et 2019, le nombre d’affaires a augmenté de 45 %, passant de 4 442 
à 6 453, et a plus de quadruplé par rapport à il y a 10 ans, alors que l’on recensait 1 455 affaires 
(Statistique Canada, 2021b). 

Bien que très utiles, les données provenant des coroners, des médecins 
légistes et des policiers ne fournissent pas assez de renseignements 
pour aider les responsables des politiques, les décideurs et les 
intervenants en sécurité routière et en sécurité publique à comprendre 
et à traiter l’ampleur et les répercussions du problème de la conduite 
affaiblie par la drogue. Au Canada, beaucoup de données sont 
inexploitées, et les sources de données existantes sont sous-utilisées. 

Des données provenant de sources autres que les décès et les actes 
criminels peuvent aider le Canada à comprendre ce comportement et à 
en réduire les répercussions. Ainsi, des données provenant d’enquêtes 

routières, qui testent aléatoirement des conducteurs pour détecter la présence de drogue dans leur 
organisme, révèlent un certain changement dans le profil des personnes qui conduisent après avoir 
consommé de la drogue. Habituellement, les initiatives de sensibilisation à la conduite avec facultés 
affaiblies s’adressent aux jeunes et aux jeunes adultes, les ciblant comme groupes à risque élevé. 
Une enquête routière réalisée en 2017 en Ontario a montré que le pourcentage de conducteurs de 
55 ans et plus ayant obtenu un résultat positif à un test de dépistage de drogues autres que l’alcool 
avait presque doublé, passant de 3,2 % en 2014 à 6,2 % en 2017 (Beirness et Beasley, 2017). En 
Colombie-Britannique, le nombre de conducteurs âgés de 56 à 65 ans dans la même situation est 
passé de 7,9 % en 2012 à 13,3 % en 2018, une hausse d’environ 68 % (Beirness, 2018). De plus, 
le nombre de conducteurs de 65 ans et plus en Colombie-Britannique ayant obtenu un résultat 
positif à un test de dépistage du cannabis a été multiplié par 12, passant de 0,9 % en 2012 à 
12,1 % en 2018. Ces données montrent que l’âge moyen des conducteurs impliqués dans des 
affaires de conduite avec les facultés affaiblies par la drogue serait différent de celui des 
conducteurs impliqués dans des affaires de conduite affaiblie par l’alcool. 

 
2 Bien que l’alcool soit considéré comme un type de drogue, les spécialistes en matière de conduite avec facultés affaiblies le traitent 
souvent séparément des autres substances psychoactives (cannabis, cocaïne, opioïdes, etc.). Pour le présent rapport, le terme « drogue » 
désigne les substances psychoactives et exclut l’alcool. 

En 2016, près de la 
moitié des 
conducteurs décédés 
avaient des 
substances qui 
affaiblissent les 
facultés, autres que 
l’alcool, dans leur 
sang. 

De 2018 à 2019, le 
nombre d’affaires 
de conduite avec les 
facultés affaiblies 
par la drogue 
rapporté par les 
services policiers a 
augmenté de 45 %. 
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D’autres données indiquent que les coûts sociétaux de la conduite affaiblie par la drogue jouent 
aussi un rôle important dans la compréhension de ses répercussions générales. Par exemple, une 
étude de Wettlaufer et coll. (2017) estime que les collisions associées à la consommation de 
cannabis (drogue qu’on détecte le plus couramment dans l’organisme des conducteurs décédés) ont 
causé 4 400 blessures et ont coûté aux contribuables canadiens 1,1 milliard de dollars en 2012 
seulement. Ces nombres risquent d’être considérablement plus élevés si l’on tient compte de toutes 
les drogues et de l’incidence accrue de la drogue au volant depuis 2012. 

Les données ci-dessus ne représentent pourtant qu’une fraction du portrait global de la conduite 
affaiblie par la drogue. Des lacunes importantes demeurent dans la connaissance du sujet au 
Canada. Par exemple, on ne tient généralement pas compte des données sur les autres personnes 
affectées par ce comportement, notamment les passagers et les autres usagers de la route. Parfois, 
on omet de vérifier s’il y a consommation de drogues autres que le cannabis ou plusieurs drogues 
en concomitance (polyconsommation) (tableau 2), bien qu’on vérifie s’il y a affaiblissement des 
facultés par l’alcool. On recueille rarement, voire pas du tout, les données essentielles provenant de 
sources telles que les enquêtes routières ou les visites à l’hôpital. Ces sources manquent parfois de 
ressources, de capacités ou de systèmes d’automatisation pour permettre une collecte efficace des 
données. Et parmi celles qu’on recueille, certaines sont limitées par des méthodes de collecte ou de 
déclaration inconstantes ou non normalisées. En outre, ces données sont recueillies lors de décès 
ou d’actes criminels, ce qui pourrait fausser la compréhension qu’a le Canada du phénomène de la 
drogue au volant. Enfin, on comprend mal les connaissances et les comportements des 
conducteurs, notamment les raisons qui poussent certains adultes âgés à consommer davantage de 
drogue et de cannabis qu’avant. D’autres renseignements sont nécessaires pour améliorer la 
capacité canadienne à réduire la conduite affaiblie par la drogue. 

On pourrait solliciter plusieurs domaines pour recueillir des données brutes, ou primaires, sur la 
conduite avec facultés affaiblies par la drogue (Meister et De Moor, 2019). (Les données brutes ou 
primaires sont des données originales recueillies directement à la source [Hox et Boeije, 2005]. Par 
exemple, une analyse toxicologique ou un rapport de police contiennent des données brutes 
provenant de la source d’origine [ex. fluide corporel, rapport d’accident].) Le tableau 2 compare la 
portée de données potentielles recueillies et déclarées à celle de données non recueillies ou 
recueillies de manière irrégulière ou non systématique. 
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Tableau 2. Sources possibles de données sur la conduite affaiblie par la drogue et portée de la collecte ou de la 
déclaration des données  

Sources possibles de données 

Données recueillies et déclarées de manière régulière et systématique 
• Application de la loi (ex. affaires de conduite avec les facultés affaiblies par la drogue, accusations, suspensions, 

rapports) 
• Coroners et médecins légistes (ex. décès, résultats toxicologiques) 

Données non recueillies ou recueillies de manière irrégulière ou non systématique 
• Conducteurs hospitalisés (ex. blessures, résultats toxicologiques) 
• Enquêtes routières (ex. prévalence, caractéristiques démographiques des conducteurs) 
• Conducteurs non blessés (ex. conducteurs de gros véhicules commerciaux) 
• Non-conducteurs (ex. passagers, piétons, cyclistes) 
• Véhicules récréatifs (ex. véhicules non routiers, bateaux, motoneiges)  
• Dommages matériels (ex. dommages sous le seuil de déclaration des assureurs) 
• Système juridique (ex. décisions judiciaires, récidivisme) 
• Agences d’immatriculation (ex. caractéristiques démographiques des conducteurs, récidivisme) 
• Connaissances, perceptions et comportements des conducteurs (ex. savoir que les médicaments peuvent affaiblir 

les facultés, comportements de conduite autodéclarés) 

Bref, les conséquences de la conduite affaiblie par la drogue sont sous-déclarées et mal comprises 
au Canada. Sans données plus détaillées sur la situation, il est difficile de cibler les efforts de 
sensibilisation, d’affecter les ressources ou d’élaborer des plans pour régler efficacement le 
problème. 

Voulant répondre à ces lacunes et limites dans ce que nous savons des répercussions de la drogue 
au volant, le Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances (CCDUS) a entrepris de 
formuler des indicateurs pour aider les responsables des politiques, les décideurs et les 
intervenants en sécurité routière et en sécurité publique à enrayer la drogue au volant. Après des 
consultations avec des experts de partout au pays, qui lui ont parlé de recommandations, de défis et 
de pistes de solutions, le CCDUS a mis sur pied le Comité consultatif sur les indicateurs visant la 
drogue au volant, qui était chargé d’étudier les données probantes, de fournir une expertise pratique 
et de formuler des recommandations pour mesurer les répercussions de la conduite affaiblie par la 
drogue (voir l’annexe A pour en savoir plus sur l’élaboration des indicateurs). 

Le comité consultatif a recommandé 34 indicateurs, dans neuf domaines (figure 1) pour mesurer la 
drogue au volant au Canada. Certains indicateurs existent déjà (ex. nombre et pourcentage de 
conducteurs mortellement blessés positifs à plusieurs substances qui affaiblissent les facultés), 
d’autres ont été ajustés (ex. nombre et pourcentage de conducteurs aux tests positifs à plusieurs 
substances, et pas seulement à la substance la plus affaiblissante) et d’autres sont nouveaux (ex. 
nombre et pourcentage de conducteurs blessés positifs à des substances affaiblissantes). Ces 
indicateurs permettront de mieux comprendre l’ampleur de la drogue au volant, d’évaluer l’incidence 
et l’efficacité des efforts visant à la diminuer et d’approfondir les connaissances. 
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Figure 1. Les neuf secteurs ou organismes concernés par les 34 indicateurs recommandés 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le présent rapport traite des indicateurs propres à chaque domaine en fonction de trois thèmes : 
objectifs et besoins, sources et limites des données, et obstacles à la mise en œuvre et pistes de 
solutions. À l’annexe B se trouve la liste complète et détaillée des indicateurs et des descriptions de 
données. Un sommaire des indicateurs seuls se trouve à l’annexe C. Les indicateurs recommandés 
ont été élaborés de sorte qu’ils soient normalisés, systématisés et échangeables entre organismes, 
provinces et territoires pour que les responsables des politiques, les décideurs et les intervenants en 
sécurité routière et en sécurité publique puissent les mettre en œuvre et s’en servir comme 
référence. 

Le comité consultatif reconnaît que le fait de définir 34 indicateurs pose de grands défis et des 
considérations relatives aux données qui devront être réglés avant la mise en œuvre complète de 
certains d’entre eux. Dans cette optique, ce rapport s’amorce par des pistes de solutions pour aider 
à régler certains grands problèmes : 

• Interprétation des données; 

• Mise en œuvre des recommandations; 

• Échange des données; 

• Élargissement des données; 

• Financement des coûts. 

Il existe d’autres défis, mais ceux qui viennent d’être nommés sont fréquemment soulevés. Les 
suggestions qui suivent visent à soutenir les organisations dans la mise en œuvre des indicateurs. 

Système juridique

Application de la loi : données 
sur les affaires

Application de la loi : données 
sur les ressources utilisées

Système juridique : 
données judiciaires

Système médical

Coroners et médecins légistes : 
données sur les décès

Hôpitaux : données sur les 
blessures

Système de transport
Enquêtes routières : données sur 
les conducteurs de véhicules à 

passagers et de véhicules légers

Enquêtes routières : données 
sur les conducteurs de 
véhicules commerciaux

Agences d’immatriculation : 
données des dossiers de 

conduite

Population canadienne : enquêtes publiques nationales : données sur les connaissances, 
attitudes, perceptions et comportements autodéclarés des conducteurs 
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Le présent rapport est structuré de sorte que les 
organismes, les responsables des politiques, les 
décideurs et autres intervenants en sécurité routière 
puissent facilement repérer les indicateurs qui 
concernent leur secteur et ceux des autres 
organismes. Il s’amorce par une brève description des 
considérations générales touchant la mise en œuvre 
des indicateurs et des pistes de solutions potentielles. 
Chaque section subséquente présente les indicateurs 
associés à un organisme ou à un secteur particulier. 
Le rapport se conclut par une brève analyse des 
moyens de poursuivre le travail. 

Les indicateurs présentés ici ne sont pas exhaustifs. 
Ils représentent plutôt un ensemble de grandes 
mesures de base à utiliser pour acquérir des 
connaissances fondamentales sur les enjeux associés 
à la drogue au volant. Le comité consultatif a commencé par lister 70 indicateurs possibles, 
représentant l’étendue des renseignements potentiels qu’il serait possible de recueillir pour 
améliorer les réponses à ce problème. En ce sens, il serait judicieux de voir ces indicateurs comme 
un premier pas vers l’amélioration des connaissances du Canada sur le phénomène de la drogue au 
volant, le renforcement de la capacité nationale à évaluer les problèmes qu’entraîne cette 
problématique et à y répondre, et la compréhension des changements auxquels sera soumis cet 
enjeu avec le temps.  

Pour être concrets et efficaces, les 
indicateurs nationaux doivent être : 

• mesurables dans l’ensemble des 
provinces et territoires et à 
l’échelle nationale; 

• normalisés et systématisés; 

• recueillis à intervalles réguliers; 

• assez faciles à recueillir et 
diffuser; 

• communicables sans nuire à la 
protection de la vie privée ni à la 
confidentialité. 
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Considérations générales relatives aux données et 
à la mise en œuvre 
Il existe certainement des considérations générales relatives à la compréhension et à la mise en 
œuvre des indicateurs au sein des organismes mêmes, ainsi qu’entre eux, auxquels il faut 
s’intéresser si l’on veut faire adopter tous les indicateurs recommandés par l’ensemble des 
organismes canadiens. Bien que le comité consultatif n’ait pas le mandat d’examiner ces enjeux 
généraux, ses membres ont jugé important de fournir des lignes directrices générales et des pistes 
pour aider les intervenants à mettre en œuvre les recommandations. 

Cette section aborde certains des grands défis et propose des pistes pour les relever : 

• Interpréter les données : méthodes systématiques et normalisées 

• Mettre en œuvre les recommandations : approche conjointe 

• Échanger des données : connaissances approfondies et efficacité accrue 

• Élargir la collecte de données : combler les lacunes et accroître la diversité 

• Financer les coûts : avantages des investissements 

Il ne s’agit pas d’une liste exhaustive, car mesurer et réduire l’incidence de la conduite affaiblie par 
la drogue est une tâche complexe. D’autres défis possibles liés à la mise en œuvre des indicateurs 
(ex. technologie, personnel qualifié) devront aussi être étudiés davantage et pris en charge par des 
experts. 

Interpréter les données : méthodes systématiques et 
normalisées 
Quel que soit l’organisme qui recueille les données, il existera toujours des défis liés à l’exactitude 
de la déclaration et de l’interprétation des résultats. Cela s’explique d’une part par un manque de 
systématisation et de normalisation des méthodes entre les organismes et à l’échelle du pays, et 
d’autre part parce que certains des indicateurs existants ne sont pas 
universellement définis. Les raisons varient. Dans certains cas, des 
organismes aux missions semblables (ex. coroners et médecins 
légistes, services policiers, agences d’immatriculation) n’utilisent pas 
les mêmes méthodes de collecte et déclaration en raison de 
différences administratives régionales. Les priorités et les besoins 
locaux, ainsi que les différentes réalités de financement, peuvent 
restreindre l’accès à certaines procédures coûteuses (ex. dépistage 
toxicologique, demandes d’évaluation par un expert en 
reconnaissance de drogues [ERD, policiers]). 

Il faut donc être prudent dans l’interprétation de données non normalisées sur tout indicateur utilisé 
dans l’ensemble des provinces et territoires. Les utilisateurs doivent être conscients des différences 
entre les sources de données. Par exemple, les coroners et les médecins légistes ne procèdent pas 
au dépistage toxicologique (dépistage de drogues) des conducteurs blessés mortellement à la même 
fréquence. Les taux de dépistage varient en fonction de circonstances (ex. temps écoulé après le 
décès excédant celui indiqué dans les protocoles), de procédures (ex. décision de ne pas dépister en 

Les organismes, 
provinces et territoires 
doivent améliorer la 
systématisation et la 
normalisation des 
méthodes de collecte 
et de déclaration des 
données. 
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raison d’une autre cause apparente de décès) ou de considérations financières (ex. coûts associés 
au dépistage) propres à chaque province ou territoire. 

De la même façon, seuls certains organismes d’application de la loi ont recours à du matériel 
approuvé de détection des drogues (MADD), des outils qui servent à détecter le cannabis et la 
cocaïne dans l’organisme des conducteurs. De plus, les politiques d’utilisation de ce matériel varient 
entre les provinces et territoires. L’absence d’une approche uniforme complique la tâche de 
déterminer l’étendue du dépistage par MADD à l’échelle nationale, limite la capacité à comparer les 
taux de dépistage par MADD entre les services policiers et empêche de voir les limites et avantages 
potentiels à l’utilisation de ce matériel. Les limites organisationnelles sont abordées dans les 
sections de chaque groupe d’indicateurs. Toutefois, force est de constater que les données sur la 
drogue au volant au Canada sont sous-déclarées et recueillies de manière inconstante en partie 
parce qu’il manque de protocoles systématiques et normalisés. 

Pour réduire ces limites, le comité consultatif recommande aux organismes, comme point de départ 
à la mise en œuvre des indicateurs, de collaborer pour définir clairement des méthodes communes 
de collecte de données. Lors de la déclaration des données, les organismes devraient aussi 
expliquer les limites rencontrées (ex. financement insuffisant) ou les facteurs de variation régionaux 
(ex. pratiques différentes) pour garantir une interprétation juste des résultats. Une solution à long 
terme à considérer serait une plus grande systématisation et normalisation dans et entre les 
organismes, provinces et territoires, dans la mesure du possible. Voici quelques options pour 
atteindre cet objectif : 

• Désigner un organisme responsable (p. ex. Statistique Canada, Entreprise nationale relative à la 
statistique juridique, Sécurité publique Canada) chargé de réunir les divers acteurs et de faciliter 
les discussions; 

• Mettre sur pied un groupe de travail ou un comité de coordination national (p. ex. Forum fédéral-
provincial-territorial des agents supérieurs de la prestation de services) chargé d’établir une 
stratégie nationale; 

• Se servir d’une plateforme ou d’un modèle existant d’un organisme coordonnateur pour réunir 
les acteurs concernés (p. ex. Conseil canadien des administrateurs en transport motorisé) et 
coordonner le travail.  

Le travail et la consultation avec les organismes mentionnés plus haut demandent aussi de tenir 
compte de tout besoin de financement ou de capacités supplémentaires pour les mobiliser. Bien 
qu’exigeants, les efforts visant des méthodes systématiques et normalisées entre les régions et à 
l’échelle nationale contribueront à améliorer la connaissance des problèmes liés à la conduite 
affaiblie par la drogue et des façons de s’y attaquer. Ce pourrait même devenir un modèle à suivre 
pour d’autres organismes qui font face à des défis semblables et améliorerait probablement les 
rapports remis à des organismes internationaux. 
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Mettre en œuvre les recommandations : approche 
conjointe 
Le comité consultatif a aussi souligné que les efforts des 
organismes pour mettre en œuvre les indicateurs doivent 
comprendre des consultations avec les intervenants qui 
pourraient être touchés par les changements proposés. 
Pensons aux gestionnaires, aux responsables des 
politiques, aux décideurs et au personnel qui devra diriger 
ou réaliser la collecte de données (ex. services policiers, 
agences d’immatriculation, services d’urgence d’hôpitaux, 
laboratoires). Par exemple, l’une des recommandations est 
de recueillir des données sur les conducteurs condamnés 
pour drogue au volant. À la mise en œuvre de cet 
indicateur, les décideurs devraient consulter le personnel judiciaire sur les moyens d’assurer une 
collecte de données pratique, faisable et capable d’atteindre les objectifs des responsables des 
politiques. Un organisme coordonnateur (voir les propositions faites précédemment) peut piloter ces 
consultations pour faciliter l’emploi de processus systématiques et normalisés. 

Les intervenants touchés devront décider des coûts et des ressources nécessaires, des méthodes 
appropriées de gestion de données, des pratiques exemplaires et de l’utilisation des outils 
disponibles, en plus d’autres considérations qui pourraient affecter l’intégration de nouveaux 
indicateurs ou d’indicateurs modifiés. Par exemple, les organismes ont-ils la possibilité de mettre en 
commun des outils, des programmes et des ressources? Peuvent-ils utiliser les indicateurs pour 
cerner les besoins actuels en matière de gestion de la conduite affaiblie par la drogue et 
potentiellement devenir admissibles à un meilleur financement? 

La mise en œuvre de la collecte de données sur de nouveaux indicateurs ou des indicateurs 
modifiés ne devrait pas constituer un fardeau ni être extraordinairement complexe; on vise 
l’équilibre entre la collecte de données essentielles et les capacités actuelles des organismes. Et, 
comme il est mentionné précédemment, il faudra collaborer afin d’établir des protocoles normalisés 
pour une collecte de données cohérente non seulement dans les organismes, mais aussi entre les 
provinces et territoires. 

Échanger des données : connaissances approfondies et 
efficacité accrue 
L’un des défis les plus souvent évoqués par les experts consultés, c’est le manque de données 
interreliées et centralisées, d’échange de données entre les organismes et de coordination. Puisqu’il 
n’existe aucun système national et pour ainsi dire aucun système provincial ou territorial pour 
l’échange de données sur la conduite avec facultés affaiblies, les experts déplorent un travail en 
vase clos susceptible d’être fait en double, des obstacles à l’élimination des lacunes et une capacité 
réduite à avoir une vue d’ensemble de la problématique. 

Les quelques organismes dont les systèmes sont reliés (ex. organismes d’application de la loi et 
organismes judiciaires, qui suivent conjointement les arrestations et les affaires judiciaires) font face 
à de nombreux défis dans l’échange des données d’importance. On observe parfois des entrées de 
données incohérentes et inexactes entre les organismes, et la désuétude de certains systèmes les 

La mise en œuvre des 
indicateurs doit se faire par une 
approche collaborative – des 
personnes qui recueillent les 
données (ex.   personnel 
hospitalier, policiers) aux 
décideurs (ex. gestionnaires, 
directeurs) qui utilisent et 
diffusent les données. 
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rend souvent incompatibles entre eux, ce qui peut alors demander qu’on entre les mêmes données 
plusieurs fois dans différents programmes. 

Mis à part ces limites technologiques, les experts 
rapportent souvent des enjeux liés à la protection de la vie 
privée des conducteurs comme constituant des obstacles 
importants à l’échange de données, même au sein d’un 
même organisme. 

Il pourrait y avoir de grands avantages à relier les données. 
Par exemple, une même affaire de conduite avec les 
facultés affaiblies par la drogue pourrait avoir des 
répercussions sur les autres usagers de la route 
(ex. passagers des autres véhicules impliqués, cyclistes, 
piétons), les services policiers et les autres premiers intervenants (lieu de la collision), les hôpitaux 
(blessures), les coroners et les médecins légistes (décès), les ministères consacrés aux transports 
(sécurité routière et dommage aux infrastructures), les sociétés d’assurances (réclamations et 
paiement d’indemnités), les agences d’immatriculation (suspensions de permis, amendes, 
restrictions) et les tribunaux (accusations), sans parler des conséquences à long terme (ex. pertes 
financières, incapacités, traitements). La figure 2 montre une vue systémique des multiples 
organismes ou groupes potentiellement touchés par les affaires de conduite avec les facultés 
affaiblies par la drogue. 

Figure 2. Répercussions de la conduite avec facultés affaiblies sur divers systèmes 

 

Pour réduire le travail en double 
et en vase clos et pour améliorer 
les réponses à la drogue au 
volant, les données devraient 
être interreliées et échangées, 
au sein d’un même organisme et 
entre organismes, provinces et 
territoires, tout en assurant la 
protection de la vie privée. 
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 La capacité à retrouver les individus impliqués dans des affaires de 
conduite avec les facultés affaiblies par la drogue dans ces secteurs, 
entre autres, pourrait améliorer l’efficacité du processus : 
collaboration entre les organismes concernés, repérage des lacunes et 
réduction des coûts en limitant le travail en double et en mettant les 
ressources en commun. Surtout, ces échanges de données pourraient 
améliorer les connaissances sur la conduite avec facultés affaiblies 
par la drogue en fournissant des renseignements complets, en 
mesurant les répercussions du problème et en permettant de suivre 
les risques qui y sont associés. Ces renseignements pourront ensuite 
servir à cibler les ressources et le personnel essentiels, ainsi qu’à 
trouver des pistes pour réduire l’incidence de ce comportement. La 
création d’un système de données interreliées pourrait aussi améliorer la systématisation et la 
normalisation des processus, et éventuellement réduire les délais de transmission des données 
essentielles (ex. arrestations, décès, décisions judiciaires). 

Pour tirer avantage de l’échange de données, les organismes doivent discuter de questions d’ordre 
technologique, infrastructurel et judiciaire ainsi que de droits de la personne. La nature de ces 
discussions dépasse le rôle et l’expertise du comité consultatif. Toutefois, le présent rapport fournit 
des exemples de modèles d’échange de données utilisés au Canada et ailleurs. Ces modèles 
pourraient servir de point de départ pour des discussions approfondies entre les intervenants et les 
experts en matière de drogue au volant. 

S’inspirer de systèmes existants – Canada 

L’Institut canadien d’information sur la santé recueille déjà des données sur la santé des patients 
auprès de différentes sources médicales et sanitaires au pays. Par exemple, des données sur les 
soins ambulatoires en milieux hospitalier et communautaire provenant de services d’urgence et de 
chirurgie d’un jour. D’autres données sur les soins ambulatoires sont recueillies et gérées dans le 
Système national d’information sur les soins ambulatoires. L’Institut canadien d’information sur la 
santé gère aussi d’autres données confidentielles sur la santé nationale provenant de personnes 
vivant au Canada. Pour ces raisons, son système pourrait servir de modèle de gestion de données 
confidentielles à l’échelle nationale sur la problématique de la drogue au volant. 

Une autre option serait de collaborer avec Statistique Canada, qui est déjà conçu et légalement 
structuré pour héberger et gérer les données sensibles de la population. Les organismes statistiques 
provinciaux et territoriaux pourraient aussi être une option locale pour normaliser, anonymiser et 
déclarer certaines données au niveau national. Les experts consultés pour notre projet ont 
recommandé que Statistique Canada travaille avec un organisme partenaire, par exemple du 
secteur de la santé, pour favoriser des méthodes de collecte et d’analyse des données qui 
répondent aux besoins des intervenants évoluant dans le domaine de la drogue au volant. 

D’autres organismes et programmes gouvernementaux pourraient servir d’exemples et de modèles 
potentiels pour l’échange de données (ex. l’organisme DataBC en Colombie-Britannique, le 
catalogue de données du gouvernement de l’Ontario, CKAN [Comprehensive Knowledge Archive 
Network], utilisé par certains secteurs du gouvernement fédéral). En effet, DataBC donne un accès 
libre à des données provinciales qui ont été normalisées par son système, et le logiciel libre CKAN 
est conçu pour héberger et gérer des données ouvertes. Le gouvernement de l’Ontario gère un 
catalogue public d’ensembles de données provenant de divers secteurs (transport, justice, sécurité 
publique, santé). Population Data BC (PopData) en est un autre exemple. Hébergé par l’Université de 
Victoria et l’Université de la Colombie-Britannique, le programme stocke des renseignements 

Il existe plusieurs 
modèles au Canada 
et ailleurs dont les 
organismes 
pourraient s’inspirer 
pour mettre en place 
des systèmes 
d’échange de 
données. 

https://www2.gov.bc.ca/gov/content/data/about-data-management/databc
https://data.ontario.ca/fr/
https://ckan.org/
https://ckan.org/
https://www.popdata.bc.ca/
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personnels individuels recueillis par la province et d’autres organismes publics, reliés entre les 
secteurs (ex. santé, éducation, recherche). Ce type de programmes devrait être examiné et étudié 
par des experts pour en déterminer l’applicabilité, la sûreté et l’adaptabilité, entre autres aspects, ou 
pour vérifier si d’autres programmes conviendraient encore mieux à la gestion et à l’échange de 
données entre une multitude d’organismes. Toutefois, ces programmes montrent que le Canada 
utilise déjà des systèmes d’échange de données légalement autorisés. 

S’inspirer de systèmes existants – ailleurs dans le monde 

Le système de collecte de données de la Nouvelle-Zélande (Stats NZ Tatauranga Aotearoa) est un 
exemple de modèle plus vaste de collecte de données à l’échelle nationale dont le Canada pourrait 
s’inspirer. L’imposant système recueille et gère des données provenant de deux sources : 
l’Integrated Data Infrastructure [infrastructure de données intégrées] et la Longitudinal Business 
Database [base de données longitudinales d’entreprise]. L’infrastructure de données intégrées 
recueille les données de recherche et celles provenant d’organismes gouvernementaux sur les 
personnes et les ménages (ex. revenus, éducation, santé). La base de données longitudinales 
d’entreprise recueille des données commerciales (ex. emploi, innovation, dossiers financiers). Les 
deux sources peuvent être reliées et étudiées en parallèle pour produire des rapports sur diverses 
données confidentielles et anonymisées. Pour protéger la vie privée, Stats NZ suit différents 
processus (ex. anonymisation des données, vérifications internes, protocoles sécurisés d’accès aux 
données) pour garantir qu’on ne puisse identifier les sources. 

Puisque les données de l’infrastructure de données intégrées sont liées aux personnes, elles sont 
robustes et permettraient de brosser un portrait global des conducteurs, contrairement aux données 
analysées sans référence. Nombre des indicateurs recommandés dans le présent rapport pourraient 
être reliés s’ils suivaient les individus impliqués dans des affaires de conduite avec les facultés 
affaiblies par la drogue (caractéristiques démographiques et données policières et médicales). Le 
système de la base de données longitudinales d’entreprise pourrait être un modèle pour examiner 
les liens possibles entre les affaires de conduite avec les facultés affaiblies par la drogue et les 
coûts pour la société. Puisque les indicateurs proposent d’utiliser des données personnelles et 
organisationnelles (ex. âge du conducteur, nombre de policiers formés pour détecter la conduite 
avec facultés affaiblies par la drogue), il pourrait être judicieux d’étudier comment le système néo-
zélandais héberge et relie les différentes données sur les personnes, les organismes et les 
entreprises, et si ce système sécurisé pourrait être adapté à la réalité canadienne. 

Des études sur l’attitude envers l’intégration des données en Nouvelle-Zélande ont montré que le 
public s’attend généralement à ce que les organismes gouvernementaux s’échangent les données 
et que le fait de s’assurer que le public comprenne clairement le besoin de relier les données entre 
elles fait augmenter la valeur de ces dernières aux yeux du public (l’étude néo-zélandaise complète 
et ses faits saillants sont accessibles en ligne). Devant le besoin du Canada de protéger les droits 
individuels et d’améliorer la sécurité publique, un premier pas pourrait être de sonder l’opinion 
publique sur la question de l’échange des données en fonction des nombreux besoins nationaux et 
d’expliquer l’importance de l’association de données entre elles. Un tel système pourrait aider 
beaucoup d’organismes dans de multiples domaines autres que la conduite affaiblie par la drogue. 

https://www.stats.govt.nz/integrated-data/integrated-data-infrastructure
https://www.stats.govt.nz/about-us/stats-nz-archive-website/#gsc.tab=0
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Élargir la collecte de données : combler les lacunes et 
accroître la diversité 
La collecte et la déclaration de données sur la conduite affaiblie par la drogue se concentrent 
généralement sur les conducteurs, les véhicules à passagers, les hommes (particulièrement les 
jeunes) et l’usage de cannabis. Si ces secteurs sont certes importants, ils occupent une place 
dominante dans les données sur la drogue au volant, et il faut, pour mieux comprendre la 
problématique, élargir les enjeux auxquels on s’intéresse. Par exemple, peu de données sont 
recueillies sur les autres usagers de la route (ex. piétons, passagers, cyclistes, autres conducteurs) 
touchés par les affaires de conduite avec les facultés affaiblies par la drogue, bien qu’ils puissent 
être gravement affectés. Les données provenant des services policiers sur ces affaires contiennent 
généralement ces renseignements. Toutefois, tous ne sont pas accessibles au moment de l’affaire, 
et le manque de données interreliées (ex. hôpitaux, coroners et médecins légistes, tribunaux) crée 
des trous dans le processus, qui empêchent de relier les données des autres usagers de la route 
avec celles du conducteur aux facultés affaiblies au moment de l’affaire. Ce manque de simultanéité 
limite aussi la capacité de déclarer les données sur les personnes touchées par les conséquences 
de ce comportement. 

 Il existe aussi des lacunes dans les données liées à la consommation de drogue et l’affaiblissement 
des facultés chez les personnes qui utilisent d’autres moyens de transport, notamment les véhicules 
hors route et tout-terrain, les embarcations motorisées et les motoneiges (Association canadienne 
de santé publique, 2006; Statistique Canada, 2021a)3. Ces véhicules offrent moins de protection 
aux conducteurs et aux passagers que les voitures, et pourraient être associés à un plus grand 
risque de consommation de drogue pouvant affecter les facultés, puisqu’ils sont souvent utilisés en 
contexte récréatif. De la même manière, les données sur les décès associés aux véhicules à moteur 
se limitent parfois aux voies de circulation publiques, et on peut alors rater les décès qui se 
produisent dans d’autres contextes (ex. propriétés privées, bases militaires). Les données recueillies 
ou déclarées sur des personnes appartenant à différents genres, contextes socioéconomiques et 
cultures sont faméliques. Cela réduit la capacité du Canada à comprendre la problématique pour 
différents groupes et, éventuellement, à repérer les personnes qui pourraient profiter de certaines 
initiatives de prévention et de sensibilisation ciblées. Divers territoires, provinces et organismes 
s’emploient à recueillir ce type de données. Toutefois, plusieurs régions n’ont pas les capacités 

technologiques (ex. programmes informatiques), les ressources 
ou les politiques nécessaires pour recueillir et déclarer 
certaines données. 

Quand c’est possible, le comité consultatif a tenté d’inclure des 
indicateurs qui ont le potentiel d’intégrer certaines de ces 
données. Toutefois, les recommandations n’englobent toujours 
pas l’ensemble de ces renseignements. C’est en partie dû aux 
limites qui viennent d’être citées, mais aussi au fait que les 
indicateurs recommandés ne représentent qu’un point de 
départ pour mesurer les répercussions de la drogue au volant 
et ne constituent pas une liste exhaustive ni définitive. Ainsi, 

 
3 La recherche citée ici fait référence à des études précises mais, dans l’ensemble, les données sur l’usage de drogue dans ces contextes 
ne sont pas facilement ou souvent collectées ou diffusées. 

Pour un meilleur aperçu de la 
conduite avec facultés 
affaiblies par la drogue, il faut 
recueillir et associer des 
données diversifiées – sur 
toutes les personnes 
impliquées dans un accident 
ou toutes les drogues 
consommées par un 
conducteur. 
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les acteurs du domaine doivent trouver des façons d’élargir la collecte ou la déclaration de données 
en vue de combler ces lacunes et de formuler des recommandations. 

Financer les coûts : avantages des investissements 
Les intervenants du domaine de la drogue au volant pourraient s’inquiéter des coûts potentiels de la 
mise en œuvre de nouveaux indicateurs ou d’indicateurs existants modifiés. En effet, si certaines 
des pistes de solutions sont peu coûteuses (ex. perfectionnement des méthodes existantes de 
collecte de données dans les rapports d’évaluation ERD), d’autres pourraient l’être beaucoup plus 
(ex. mise en œuvre et collecte de données d’enquêtes routières menées auprès de conducteurs de 
véhicules commerciaux). 

Considérant les coûts associés à la mise en œuvre des recommandations, il pourrait être utile de 
réfléchir aussi à la charge financière et humaine de la conduite avec facultés affaiblies par la 
drogue. Bien que peu d’études se soient penchées sur les coûts financiers, les sommes sont 
considérables. Dans une étude, le coût estimé des collisions attribuables au cannabis pour les 
contribuables canadiens en 2012 était d’environ 1,1 milliard de dollars si l’on tient compte des 
pertes humaines, des blessures et des dommages matériels (Wettlaufer et coll., 2017). On parlerait 
de coûts financiers encore plus élevés si l’on incluait aussi d’autres substances pouvant affecter les 
facultés. 

Les coûts humains sont aussi en augmentation. Le nombre d’affaires de conduite avec les facultés 
affaiblies par la drogue rapportées par les services policiers a plus que quadruplé en 10 ans, 
passant de 1 455 en 2009 à 6 453 en 2019 (Statistique Canada, 2021b). Près de la moitié des 
conducteurs décédés sur la route en 2016 avaient obtenu un résultat positif à un test de dépistage 
de drogue (Brown et coll., 2021). La hausse des affaires et des détections s’explique probablement 
en partie par l’amélioration technologique des appareils et l’augmentation du dépistage et des 
interventions policières. Toutefois, le constat sous-jacent est que l’usage de drogues autres que 
l’alcool avant de conduire serait plus courant qu’on le pensait et semble en augmentation. 
Malheureusement, l’insuffisance des données limite la capacité du Canada à réduire efficacement 
l’incidence de la conduite avec facultés affaiblies par la drogue, ce qui signifie que les coûts 
financiers et humains continueront de s’accroître. 

De meilleures données aideraient les responsables des politiques et 
les décideurs à améliorer les initiatives de prévention et de détection 
en matière de conduite avec facultés affaiblies par la drogue. Des 
activités de prévention ciblées donnent de meilleurs résultats que les 
modèles universels (Kreuter et Wray, 2003; Schmid et coll., 2008). 
L’approche ciblée demande une connaissance des caractéristiques 
communes aux personnes qui conduisent avec les facultés affaiblies, 
des messages qui sauront les atteindre et des outils susceptibles 
d’encourager des changements comportementaux. La même logique 
s’applique aux pratiques de détection et aux mesures dissuasives4. En 
raison des différences entre la drogue au volant et l’alcool au volant, le 
Canada doit comprendre où et quand la drogue au volant est 
susceptible de se produire afin d’orienter correctement les interventions policières et de définir les 
types de mesures punitives ou d’actions optimaux pour décourager ce comportement. 

 
4 C’est ce qu’on appelle parfois la dissuasion ou la théorie de la dissuasion. Donc, les conducteurs sont moins susceptibles de prendre la 
route avec les facultés affaiblies s’ils croient que la punition pour avoir agi ainsi est certaine, rapide et sévère. 

Il y a des avantages 
considérables à mettre 
en œuvre les 
indicateurs qui 
pourraient avoir une 
incidence importante 
sur la réduction des 
coûts financiers et 
sociétaux de la drogue 
au volant. 
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La formulation de recommandations sur les coûts de la mise en œuvre dépasse le mandat du comité 
consultatif. Un comité spécial ou un groupe de travail pourrait explorer plus en profondeur les options 
financières. Néanmoins, le comité suggère que toute analyse des coûts potentiels de l’amélioration 
des méthodes de collecte et de déclaration des données tienne compte des avantages à favoriser une 
prise de décisions fondées sur des données probantes. Par exemple, plus de données de meilleure 
qualité sur la prévalence et les caractéristiques des affaires de conduite avec les facultés affaiblies par 
la drogue (ex. emplacement, heure, semaine, mois) éclaireraient la prise de décisions des organismes 
d’application de la loi sur l’allocation des ressources. De la même façon, des données sur les 
ressources hospitalières sollicitées pour soigner les conducteurs blessés ayant obtenu un résultat 
positif à un test de dépistage de drogue et toutes les autres personnes blessées lors d’affaires 
aideraient les médecins à cibler les ressources et les activités de sensibilisation et de prévention qui 
favoriseraient la réduction des coûts et des méfaits entraînés par la drogue au volant. 

Remarques sommaires 
La section précédente décrit plusieurs considérations importantes dont devront tenir compte les 
responsables des politiques, les décideurs et les intervenants en sécurité routière et en sécurité publique 
avant d’adopter certains des nouveaux indicateurs ou des indicateurs modifiés. Le comité consultatif a 
proposé quelques idées et pistes potentielles pour aider à régler ces problèmes. Néanmoins, il en existe 
d’autres, par exemple la modification potentielle de politiques ou de règlements, ce qui compliquera 
encore l’adoption de certains des indicateurs recommandés. Le comité consultatif reconnaît que certains 
de ces enjeux, tant ceux mentionnés que les autres, dépassent la portée de son expertise. L’étape 
suivante pourrait être, pour les décideurs concernés, d’entamer des discussions avec des intervenants et 
des experts pour étudier plus avant les moyens de mettre en œuvre les indicateurs qui posent le plus 
grand défi. Les recommandations du présent rapport offrent un point de départ à ces discussions. Le 
comité espère que ces obstacles ne décourageront pas les efforts pour améliorer les connaissances ni 
ne réduiront la capacité à régler les problèmes liés à la drogue au volant.  

Qu’en est-il de la conduite affaiblie par l’alcool? 

Avec la légalisation et la réglementation de l’usage de cannabis, la hausse du taux de détection de 
drogues autres que l’alcool chez les conducteurs mortellement blessés, la crise des opioïdes et les 
lacunes en matière de connaissances et de données probantes sur l’affaiblissement des facultés 
par la drogue de façon générale, on fait face à un besoin grandissant d’améliorer les 
connaissances du Canada sur la drogue au volant et les réponses à ce comportement. Toutefois, 
cette nouvelle réalité ne diminue pas l’importance des répercussions de l’alcool au volant et des 
efforts constants visant à réduire cette problématique persistante. 

Bien que le problème de l’alcool au volant soit mieux étudié, plus facile à détecter et à mesurer, et 
que les données sur la question soient plus abondantes, comme dans le cas de la drogue au 
volant, on manque de normes, de systèmes et de mesures pour mieux comprendre et traiter ce 
problème. De plus, on en sait peu sur la combinaison d’alcool et d’autres drogues chez les 
conducteurs. Ces deux réalités mettent en évidence le besoin de mesurer et d’étudier les 
conséquences de toutes les drogues pouvant affaiblir les facultés de conduite. 

En ce sens, si le présent rapport formule certaines recommandations d’indicateurs qui concernent 
l’alcool en contexte de polyconsommation, le comité consultatif pense qu’il est tout aussi 
important de mettre au point dans l’avenir un ensemble d’indicateurs nationaux normalisés pour 
mesurer le problème de l’alcool au volant ou de songer à étendre et à adapter les indicateurs sur 
la conduite affaiblie par la drogue pour qu’ils puissent être appliqués à l’alcool. 
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Application de la loi :  
données sur les affaires 

Les policiers sont généralement les premiers à entrer en contact avec un conducteur dont les 
facultés sont potentiellement affaiblies, aussi représentent-ils une source importante de données 
sur les affaires. On recommande sept indicateurs pour mesurer les données provenant d’affaires de 
conduite avec les facultés affaiblies par la drogue (tableau 3). On y trouve des indicateurs déjà 
existants (ex. genre, âge), des indicateurs modifiés pour normaliser ou clarifier les données 
(ex. catégories de substances) et de nouveaux indicateurs visant à élargir les connaissances 
(ex. sanctions administratives). 
Tableau 3. Indicateurs recommandés sur les affaires de conduite avec les facultés affaiblies par la drogue pour les 
organismes d’application de la loi  

Sources de 
données Indicateur 

Existantes Caractéristiques démographiques des conducteurs  
• Nombre et pourcentage de conducteurs accusés ou sanctionnés au criminel (p. ex. amendes), 

selon la catégorie de substances (si disponible) et selon le sexe (ou le genre lorsque c’est 
possible) 

• Nombre et pourcentage de conducteurs accusés ou sanctionnés au criminel, selon la catégorie de 
substances (si disponible) et les groupes d’âge normalisésa 

Concentration sanguine de tétrahydrocannabinol (THC) chez les conducteurs testés 
• Nombre et pourcentage de conducteurs dont les résultats toxicologiques se situent entre des limites 

per seb établies pour le THC 

Ajustées Catégoriec de substances et consommation polycatégorique chez les conducteurs 
• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs à différentes catégories de 

substances 

• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs pour consommation 
polycatégorique, de THC et d’alcool, ou de THC et d’autres substances 

Nouvellesd Conducteurs ayant reçu des sanctions administratives 
• Nombre de conducteurs ayant reçu des sanctions administratives pour conduite affaiblie par la 

drogue, par personne et par conducteur avec permis, selon la province ou le territoire 

• Nombre de conducteurs ayant reçu des sanctions administratives pour conduite affaiblie par la 
drogue 

Conducteurs pour lesquels une ou des accusations pénalese sont recommandées 
• Nombre de conducteurs pour lesquels une ou des accusations pénales pour conduite affaiblie par 

la drogue sont recommandées, par personne et par conducteur avec permis, selon la province ou le 
territoire 

• Nombre de conducteurs pour lesquels une ou des accusations pénales pour conduite affaiblie par 
la drogue sont recommandées 

Recours à du matériel approuvé de détection des drogues (MADD) et résultats 
• Nombre et pourcentage d’organismes ou d’unités qui font des tests MADD 

• Nombre et pourcentage de détections MADD (substance présente), sur l’ensemble des détections 
MADD (détections plus aucune détection) 
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Résultats à l’épreuve de coordination de mouvements (ECM) 
• Nombre et pourcentage d’échecs à l’ECM (affaiblissement des facultés probable), sur l’ensemble 

des résultats ECM (échecs plus réussites) 
a Normalisation recommandée fondée sur les groupes d’âge du Conseil canadien des administrateurs en transport motorisé (c.-à-d. 16 à 
19 ans, 20 à 24 ans, 25 à 34 ans, 35 à 44 ans, 45 à 54 ans, 55 à 64 ans, et 65 ans et plus). 
b Les limites per se sont les limites de concentration légalement autorisées pour différentes substances qui affaiblissent les facultés. Il y a 
trois limites pour le THC, selon le contexte. 
c Les catégories correspondent aux sept catégories utilisées par les experts en reconnaissance de drogues (Gendarmerie royale du 
Canada, 2018), à savoir les dépresseurs du système nerveux central, les inhalants, les anesthésiques dissociatifs, le cannabis, les 
stimulants du SNC, les hallucinogènes et les analgésiques narcotiques. 
d Les nouveaux indicateurs incluent des indicateurs non existants et d’autres d’utilisation peu courante (p. ex. certains organismes 
pourraient suivre certaines de ces données). 
e Accusations portées par les organismes d’application de la loi seulement (c.-à-d. exclut les accusations portées devant les tribunaux). 
f L’ECM est une série de tests comportementaux (se tenir sur un pied, marcher et se retourner, et mouvement horizontal des yeux) qui 
permet de détecter un affaiblissement des facultés, mais pas de déterminer la substance en cause. Si l’outil a été conçu au départ pour 
détecter l’affaiblissement des facultés par l’alcool, des études soutiennent son utilisation comme outil de dépistage de l’affaiblissement 
des facultés par des substances de certaines autres catégories (p. ex. stimulants du SNC, dépresseurs du SNC, cannabis ou analgésiques 
narcotiques) (Papafotiou, Carter et Stough, 2005; Porath-Waller et Beirness, 2014). 

Objectifs et besoin 
La majorité des données utiles à la compréhension et à la gestion d’affaires de conduite avec les 
facultés affaiblies par la drogue sont recueillies par les policiers, les coroners et les médecins 
légistes. Elles sont essentielles, car elles mesurent le problème à la source et aident divers 
organismes et organisations du Canada à orienter leurs réponses à la drogue au volant (ex. 
sensibilisation, prévention, risques, coûts). 

Plusieurs des indicateurs recommandés pour les services policiers sont déjà recueillis et déclarés. 
Par exemple, les caractéristiques démographiques des conducteurs et les catégories de substances 
(ex. âge, sexe, substance) servent souvent à repérer les conducteurs à risque pour cibler les activités 
de sensibilisation et de prévention. Les données sur les accusations criminelles sont utilisées pour 
mesurer les tendances en matière de drogue au volant; toutefois, prises individuellement, ces 
mesures sont plutôt limitées. D’autres organismes utilisent aussi les données provenant des 
services policiers, en les combinant parfois à d’autres ensembles de données (ex. sondages du 
public, décisions judiciaires) pour améliorer et élargir leurs réponses à la problématique. 

Des indicateurs supplémentaires sont proposés pour aider à faire progresser et à élargir l’utilité des 
données des services policiers qu’on recueille déjà. Les recommandations comprennent la collecte 
de nouvelles données ou de données supplémentaires liées à l’usage de plus d’une substance (c.-à-
d. polyconsommation [consommation de deux substances ou plus] ou consommation 
polycatégorique [consommation de drogues qui entrent dans deux catégories ou plus de drogues 
établies par les ERD]), sanctions administratives, recommandations d’accusations criminelles et 
résultats avec le MADD et à l’ECM. 

Polyconsommation ou consommation polycatégorique : Il arrive que des personnes consomment 
plus d’une substance à la fois (ex. alcool et cannabis, médicaments et alcool, opioïdes et 
stimulants). Cette polyconsommation peut avoir des effets plus dangereux pour les conducteurs que 
l’usage de certaines substances seules. Lorsqu’ils enquêtent sur les conducteurs dont les facultés 
sont potentiellement affaiblies par la drogue, les ERD5 suivent un Programme d’évaluation et de 

 
5 Les ERD sont des policiers ayant suivi une formation sur le Programme d’évaluation et de classification des drogues - un protocole en 
12 étapes validé et fiable qui permet de détecter un affaiblissement des facultés par diverses drogues (Centre canadien sur les 
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classification des drogues en 12 étapes pour détecter un potentiel affaiblissement des facultés par 
sept catégories différentes de drogues (Centre canadien sur les dépendances et l’usage de 
substances, 2019). Bien que les ERD déclarent généralement la substance qui perturbe le plus le 
conducteur, d’autres substances peuvent être en jeu. En raison du risque accru associé à la 
polyconsommation et parce qu’on en sait peu sur sa prévalence, sur les drogues souvent 
consommées en même temps ou sur les populations susceptibles de consommer plusieurs drogues 
à la fois, on recommande aux policiers de recueillir et de déclarer systématiquement des données 
sur la polyconsommation ou la consommation polycatégorique. Cela améliorerait les connaissances 
sur un risque accru potentiel d’affaiblissement des facultés et contribuerait aux initiatives de 
sensibilisation ciblées. 

Sanctions administratives : La collecte de données sur les sanctions administratives varie entre les 
provinces et territoires en raison de différences locales, mais ces données fournissent des 
renseignements grâce auxquels les actions de différentes collectivités pourraient gagner en 
efficacité (ex. portée des sanctions administratives par rapport aux accusations criminelles). Les 
données par personne et par conducteur avec permis pourraient fournir des informations sur la 
proportion de sanctions émises ou sur l’ampleur de la population de conducteurs sans permis, dans 
un cas où les sanctions sont disproportionnellement élevées dans une région qui compte moins de 
personnes ayant un permis. 

Accusations criminelles : À l’instar des données sur les sanctions administratives, celles sur les 
accusations criminelles varient entre les provinces et territoires, pour les mêmes raisons. 
Néanmoins, elles peuvent donner des informations sur des affaires de conduite avec les facultés 
affaiblies par la drogue potentiellement plus graves, sur l’efficacité à décourager ce comportement 
et sur le fardeau qu’il fait peser sur les services policiers et les organismes judiciaires à cause du 
temps et des ressources alloués aux infractions criminelles. 

MADD et ECM : Ces données ne sont généralement pas recueillies6. Les données obtenues avec le 
MADD (détection et non-détection) et l’ECM (réussite ou échec) pourraient fournir le contexte des 
arrestations pour affaire de conduite avec les facultés affaiblies par la drogue potentielle. Les 
données du MADD pourraient aussi servir à mesurer le nombre d’affaires impliquant du cannabis ou 
de la cocaïne, selon le matériel. 

Ces nouveaux indicateurs pourraient faire la lumière sur la prévalence de plusieurs problèmes à la 
fois et sur l’efficacité des outils employés, et permettre de repérer les besoins potentiels de 
formation chez les policiers. Les résultats pourraient être analysés en fonction du nombre 
d’arrestations pour conduite avec facultés affaiblies par la drogue potentielle qui ont mené à une 
prochaine étape (ex. évaluations ERD), entre autres utilités. 

Sources de données et limites potentielles 
Les données sur les catégories de substances, la consommation de THC, les recommandations 
d’accusations ou les sanctions administratives pour les conducteurs proviennent de rapports 
d’évaluation ERD sur les conducteurs avec facultés affaiblies, de rapports toxicologiques de 

 
dépendances et l’usage de substances, 2019). Certains indicateurs recommandés tiennent compte de données pertinentes tirées 
d’évaluations ERD. Pour en savoir plus sur les ERD, voir Expert en reconnaissance de drogues sur le site de la GRC; pour plus 
d’information sur le programme ECD, voir Évaluation de l’expert en reconnaissance de drogues; pour une description du Code criminel du 
Canada, voir le SOR/2008-196 ou le document d’orientation du CCDUS sur le programme d’évaluation et de classification des drogues. 
6 La récente mise en œuvre par Sécurité publique Canada d’une collecte de données visant à mesurer les répercussions de la légalisation 
et de la réglementation du cannabis a incité un plus grand nombre d’organismes à commencer à recueillir et à déclarer ces données 
(Sécurité publique Canada, 2020). 

https://www.rcmp-grc.gc.ca/ts-sr/dre-ert-fra.htm
https://www.rcmp-grc.gc.ca/ts-sr/dree-eert-fra.htm
https://laws-lois.justice.gc.ca/fra/reglements/DORS-2008-196/page-1.html#h-745317
https://www.ccsa.ca/fr/politiques-et-reglementations-conduite-avec-facultes-affaiblies#programme-d-valuation-et-de-classification-des-drogues
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laboratoires et de rapports internes des services policiers sur les affaires de conduite avec les 
facultés affaiblies par la drogue (notamment conduite d’un véhicule avec facultés affaiblies par des 
drogues, conduite d’un véhicule avec facultés affaiblies par des drogues ayant causé la mort ou des 
blessures, incapacité et refus de coopérer [ex. demande d’échantillons sanguins]; la plupart des 
affaires concernent des conducteurs pris au volant d’un véhicule après avoir consommé des 
drogues). Bien que ces données soient déjà recueillies et suivies, il y a des limites. En effet, la 
plupart des organismes d’application de la loi du Canada suivent des procédures semblables pour 
recueillir les données sur la conduite avec facultés affaiblies par la drogue; cependant, des 
différences entre les organismes font parfois obstacle à la systématisation et à la normalisation des 
données provenant des services policiers (Meister et De Moor, 2019). Ce peut aussi être le cas lors 
de la mise en œuvre. Par exemple, dans un rapport de Sécurité publique Canada (2020), seuls sept 
provinces et territoires avaient acheté du MADD, et ils ne s’en servaient pas tous. 

Une autre limite, c’est que seules certaines de ces données sont communiquées à l’externe, 
habituellement à Statistique Canada7. Toutefois, les formats de données employés ne fournissent 
souvent pas assez de renseignements aux autres organismes et intervenants (ex. intervenants en 
sécurité routière et en sécurité publique) pour qu’ils puissent les analyser en profondeur et s’en 
servir. Par exemple, les données détaillées sur les caractéristiques démographiques des 
conducteurs et les catégories de substances en jeu ne sont pas accessibles au public, ce qui 
empêche les différents organismes concernés de mieux comprendre et de gérer les risques de 
drogue au volant associés à différentes populations, en dehors de l’âge et du sexe. 

Les données qui résultent d’analyses toxicologiques varieront en fonction du fluide corporel analysé 
(ex. urine, sang) ou du temps écoulé entre l’affaire et le test. En effet, certaines drogues étant 
métabolisées plus rapidement que d’autres (ex. cocaïne, inhalants), elles resteront indétectées ou 
seront détectées en plus faible concentration dans l’organisme qu’au moment de l’affaire. De plus, il 
faut un mandat pour obtenir ou pour tester des échantillons sanguins existants (c.-à-d. prélevés lors 
d’un traitement médical) ou pour examiner les données toxicologiques de conducteurs hospitalisés 
pour y détecter la présence de substances. Cela signifie que certaines affaires graves de conduite 
avec les facultés affaiblies par la drogue passent sous le radar (pour en savoir plus, voir la section 
Hôpitaux : données sur les blessures). 

Les données sur les sanctions administratives varient entre les différents territoires et provinces et 
parfois entre les organismes; pour cette raison, les différences régionales doivent être décrites dans 
les rapports de résultats (lorsqu’applicable). 

Les deux MADD actuellement utilisés sont le Dräger DrugTestMD 5000 STK-CA, qui détecte le THC et 
la cocaïne, et le SoToxaMD d’Abbott, pour le THC. Comme ces instruments et les autres dispositifs 
homologués qui pourraient s’ajouter à la flotte du matériel de détection recueillent des 
renseignements sur des drogues différentes, il faudra concevoir une méthode normalisée de collecte 
et déclaration des données (ex. enregistrement par type d’appareil) pour pouvoir suivre les 
différences entre les différents MADD. Les données collectées par ces dispositifs s’enregistrent 
automatiquement de manière électronique sur les appareils. Sécurité publique Canada travaille à un 
processus pour recueillir ces données. 

À l’inverse, les données de l’ECM sont plus difficiles à recueillir et à déclarer, car il n’existe pas de 
méthode formelle ou de matériel technologique qui permette de suivre les tests. En fait, les échecs 
au test ouvrent la porte à d’autres tests, notamment les rapports d’évaluation ERD, et les réussites 
mettent fin au processus d’investigation pour facultés affaiblies. 

 
7 Voir Statistique Canada, 2021b, pour des tableaux de données interactifs.  
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Malgré ces limites, les données sur le nombre total de contrôles par MADD et par ECM fourniraient 
un contexte aux arrestations pour conduite avec facultés affaiblies potentielle et pourraient aider à 
évaluer la formation des policiers et l’utilisation du matériel. Les données recueillies par MADD 
pourraient aussi servir à mesurer le nombre de contrôles qui impliquent du cannabis et de la 
cocaïne, selon le type d’appareil. 

Autres limites à la collecte de données : présence d’alcool, ressources 
et technologie 

 D’autres défis affectent la collecte des données sur la drogue au volant. Lorsqu’un affaiblissement 
des facultés par l’alcool est détecté, la plupart des organismes d’application de la loi déclarent ne 
pas poursuivre l’investigation pour détecter la présence potentielle d’autres drogues pouvant 
affaiblir les facultés; le nombre réel d’affaires de conduite avec les facultés affaiblies par la drogue 
est donc sous-estimé (J.R. Brubacher et coll., 2018; Meister et De Moor, 2019). Plusieurs raisons 
expliquent cette situation : la mesure de l’alcool est une intervention de contrôle de la conduite avec 
facultés affaiblies bien établie et facile à réaliser, les coûts et les ressources nécessaires pour 
investiguer les cas de drogue au volant sont plus importants que pour l’alcool, et on obtient plus 
difficilement des condamnations pour drogue au volant que pour alcool au volant. Il n’existe pas de 
sanctions supplémentaires pour des facultés affaiblies à la fois par l’alcool et par une ou des 
drogues. 

Le manque de ressources humaines, financières et 
technologiques freine également la collecte de 
données sur la drogue au volant. Les investigations 
pour ce problème prennent du temps. Les policiers 
commencent par faire passer une ECM ou par utiliser 
un MADD, ou les deux. Si un affaiblissement potentiel 
des facultés est détecté, les policiers peuvent alors 
procéder à une évaluation ERD, qui implique une 
série de tests psychologiques et cliniques 
(ex. température, tension artérielle), en plus 
d’échantillons de fluides corporels. Si le policier n’est 
pas formé comme ERD, il faut en faire venir un, et 
l’examen peut alors prendre plusieurs heures. 
Jusqu’à récemment, peu d’agents étaient formés 
pour effectuer l’ECM ou les évaluations ERD, ce qui a 
aussi limité la capacité de recueillir des données sur 
la drogue au volant. S’il existe de bonnes raisons de 
croire qu’un conducteur a consommé une substance 
ou que ses facultés sont affaiblies par une ou des 
drogues, un policier peut procéder à une arrestation, 
à la lecture des droits, à un avertissement, à un 
prélèvement d’échantillons de sang ou à une 
évaluation ERD. 

Les investigations de conduite affaiblie par la drogue sont aussi plus coûteuses. Les ressources 
limitées font que les données sont souvent consignées sur papier avec peu ou pas de système 
électronique pour recueillir l’information (ex. réussite d’une ECM, détails d’une évaluation ERD). 
Comme dans tous les grands organismes qui travaillent de divers emplacements (ex. au sein d’une 

Normalisation des données 
populationnelles 

Les données sur la drogue au volant 
pourraient être normalisées par 
catégories d’âge, comme celles utilisées 
par le Conseil canadien des 
administrateurs en transport motorisé 
(CCATM) (c.-à-d. 16 à 19 ans, 20 à 
24 ans, 25 à 34 ans, 35 à 44 ans, etc.). 
Cela permettrait de comparer différentes 
populations, particulièrement les groupes 
à risque (ex. jeunes conducteurs). 
Lorsque les données disponibles sont 
insuffisantes, elles peuvent alors être 
agrégées. La responsabilité de la 
normalisation des méthodes pourrait 
aussi être déterminée par les organismes 
qui utilisent ou déclarent des données 
provenant des services policiers 
(ex. Statistique Canada). Dans tous les 
cas, une collaboration entre les 
organismes serait nécessaire. 
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même ville, dans des régions rurales) et qui relèvent de plusieurs administrations (ex. provinces et 
territoires différents; régions au sein d’une province ou d’un territoire; autorité qui dépend des 
services policiers municipaux, provinciaux ou fédéraux), on n’effectue pas toujours les procédures de 
façon systématique ou normalisée, avec pour résultat des différences dans les méthodes de collecte 
et de déclaration des données. Dans certains cas, la technologie (appareils, programmes 
informatiques) doit être actualisée ou revue pour recueillir des données sur la drogue au volant, 
comme beaucoup de systèmes n’ont été configurés que pour recueillir des données sur 
l’affaiblissement des facultés par l’alcool. 

 Difficultés lors de la mise en œuvre et pistes de solutions 
Comme beaucoup des indicateurs sont déjà utilisés, 
plusieurs défis de la mise en œuvre sont faciles à 
surmonter. Toutefois, certains nécessiteront efforts et 
ressources. 

Pour améliorer les indicateurs existants, on devrait 
penser à accroître la systématisation et la normalisation 
à l’échelle nationale. La mise en œuvre du travail 
d’investigation dans de grandes organisations qui 
emploient beaucoup de personnes peut être difficile et 
peut altérer la fiabilité des données. Pour aider les 
policiers à suivre des procédures semblables dans le 
traitement des affaires de conduite avec les facultés 
affaiblies par la drogue, les organismes pourraient revoir 
ou vérifier régulièrement les pratiques pour repérer les 
points à améliorer et les obstacles potentiels au respect 
des normes et les éliminer. Les organismes d’application 
de la loi pourraient utiliser leurs procédures internes et 
externes existantes d’évaluation ou de vérification pour 
modéliser un processus de révision des pratiques 
normalisées en matière de drogue au volant. 

La déclaration de données sur les conducteurs 
sanctionnés demandera un processus pour combiner les 
données à l’échelle des provinces et territoires. Parmi les 
options, on pourrait nommer une personne responsable 
de la collecte centralisée des données régionales et de 
leur communication vers l’organisme national, ou 
adapter le Programme de déclaration uniforme de la 
criminalité (programme de collecte de données piloté par 
Statistique Canada) pour qu’il liste les sanctions par 
province ou territoire. Ces données pourraient être 
comparées avec celles sur les sanctions administratives 
issues des agences d’immatriculation, ce qui pourrait 
révéler des informations supplémentaires ou des 
occasions d’améliorer l’efficacité. 

La collecte de données sur la non-détection par MADD pourrait être relativement facile, comme ces 
données sont téléchargeables directement de l’instrument. Toutefois, il faudrait assurer la sécurité 

Pistes de solutions avec l’ECM 

La société privée albertaine Impirica, en 
partenariat avec un organisme policier, 
travaille à concevoir une application ou 
un programme informatique pour faire 
en sorte que les policiers recueillent les 
données de l’épreuve de coordination 
de mouvements. Lorsque les agents 
démarrent un test au moyen de leurs 
appareils électroniques, le programme 
demande d’enregistrer les résultats du 
test avant de fermer l’appareil ou de 
poursuivre le test. Les résultats sont 
enregistrés, puis téléversés sur un 
serveur, avec tout autre renseignement 
entré dans le programme pendant 
l’intervention. 

Les avantages de ce programme sont 
que tant les réussites que les échecs à 
l’ECM sont enregistrés, et que l’on 
améliore l’efficacité de la collecte 
puisque les policiers entrent 
l’information au moment où ils 
effectuent le test. Le système augmente 
aussi la constance du rapport des 
résultats, puisqu’il faut entrer les 
données pour procéder au test, et 
améliore la surveillance puisque toutes 
les données peuvent être consultées et 
gérées au moyen d’un tableau de bord. 
De pareilles innovations peuvent se 
révéler utiles pour d’autres organismes. 

https://impirica.tech/
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des lieux où l’on entrepose ces données et établir un processus pour supprimer les renseignements 
personnels (s’il y a lieu), ce qui pourrait demander du travail supplémentaire si le processus n’est 
pas automatisé. On recommande d’intégrer une option pour enregistrer les données sur la non-
détection dans la procédure de production de rapport de la police, en même temps que les données 
sur la détection et le type de drogue. 

La collecte de données sur les échecs à l’ECM pose des défis parce que ce résultat entraîne souvent 
des investigations supplémentaires (ex. évaluations ERD) qui peuvent ne pas être enregistrées dans 
les procédures additionnelles (ex. rapports). Dans certains territoires et provinces, dont l’Ontario et 
le Québec, les données qui concernent les échecs ne sont parfois envoyées qu’au laboratoire de 
toxicologie. Dans les organismes d’application de la loi, les agents peuvent remplir un formulaire de 
gestion des dossiers (c.-à-d. données recueillies par la police pour leurs dossiers) pour une ECM, 
mais cette procédure n’est pas suivie avec constance et n’est pas fiable pour le suivi des résultats 
de ces tests. Si un conducteur réussit le test, la procédure cesse habituellement sans autres actions, 
et le résultat n’est pas enregistré. Une option pourrait être d’ajouter des cases à cocher pour 
rapporter les résultats (réussite et échec) sur les formulaires papier de rapport de police, ou encore 
d’utiliser des formulaires électroniques auxquels il faudrait obligatoirement ajouter le résultat à 
l’ECM pour poursuivre son rapport, comme le font déjà certains organismes (voir l’encadré Pistes de 
solutions avec l’ECM). Certains organismes policiers ont également instauré des systèmes ponctuels 
pour collecter ces données, qu’il pourrait être intéressant d’explorer pour une application possible 
au Canada. 

Le processus et les outils utilisés pour dépister et détecter l’affaiblissement des facultés par les 
drogues demandent davantage de temps et d’efforts par rapport à l’affaiblissement par l’alcool. 
Ainsi, il faut accroître le nombre de policiers formés comme ERD et capables de réaliser l’ECM et 
d’utiliser le MADD. En 2018, le gouvernement fédéral a entrepris des efforts, par l’intermédiaire de 
Sécurité publique Canada, pour allouer des fonds sur une période de cinq ans destinés à la 
formation de policiers quant à ces procédures, entre autres projets8. Ces efforts devraient réduire 
les défis associés à la durée des interventions liées à la drogue au volant dans les services policiers. 
Malgré cela, il faudra déterminer si l’augmentation du personnel formé est suffisante et si du 
financement supplémentaire ou d’autres types de soutien seront nécessaires. (Voir Sécurité 
publique Canada, 2020 pour consulter le premier rapport répertoriant les effets de ces efforts.) 

Quand de l’alcool et de la drogue sont détectés chez un 
conducteur, la tendance à ne poursuivre l’investigation 
ou à ne porter des accusations que pour l’alcool 
continue de s’inscrire dans le grand objectif de réduire 
la conduite avec facultés affaiblies. Toutefois, cela 
pourrait envoyer le message au public, et 
particulièrement aux conducteurs, que l’affaiblissement 
des facultés par la drogue n’est pas une priorité et qu’il 
pourrait être facile de s’en tirer sans trop de 
conséquences. Comme pour l’alcool, il faudra du temps 
pour que tous les organismes élaborent des pratiques 
exemplaires en ce qui concerne la drogue au volant. 
Quand les deux substances sont détectées en même 
temps chez un conducteur, on recommande aux 
policiers, dès que possible, de faire aussi un dépistage 

 
8 Pour en savoir plus, voir la page Financement et recherche sur la conduite avec facultés affaiblies du gouvernement du Canada. 

Augmenter la capacité à tester 
les fluides corporels 

Pour régler les problèmes de capacités 
et de temps d’attente lors de tests de 
dépistage de drogues par fluides 
corporels sur les conducteurs, certains 
territoires et provinces ont pris des 
ententes avec des professionnels 
médicaux (ex. ambulanciers) pour la 
collecte d’échantillons. Certaines 
régions pourraient vouloir discuter d’un 
modèle potentiel pour une approche 
nationale normalisée. 

https://www.canada.ca/fr/services/police/servicespolice/securite-communautaire-police/conduite-facultes-affaiblies/financement-recherche.html
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des drogues pour améliorer les connaissances sur la conduite après avoir consommé une drogue et 
sur la polyconsommation impliquant de l’alcool, et pour faire en sorte que la drogue au volant 
demeure une préoccupation et une priorité aux yeux du public. Les policiers pourraient aussi 
procéder à des accusations pour affaiblissement des facultés par l’alcool ou par la drogue, et traiter 
la présence d’une ou plusieurs substances supplémentaires comme un facteur aggravant. 

Le comité consultatif propose un certain nombre de points à considérer à l’avenir. L’un d’entre eux 
serait de séparer les données des conducteurs de véhicules commerciaux de celles des conducteurs 
de véhicules à passagers et de véhicules légers pour mieux comprendre les risques et les 
répercussions. Un autre pourrait être d’explorer les avantages potentiels d’analyses toxicologiques 
obligatoires pour tout conducteur impliqué dans une collision mortelle; les résultats seraient en effet 
susceptibles de fournir une compréhension plus exacte de l’étendue et des répercussions de la 
conduite avec facultés affaiblies par la drogue. 

L’amélioration et l’élargissement des collectes de données décrits plus haut ne font que révéler les 
défis internes concernant les données provenant des services policiers. À l’externe, d’autres 
organisations et organismes (ex. sécurité routière, santé) ont aussi besoin de données sur les 
affaires de conduite avec les facultés affaiblies par la drogue, qui sont difficiles à obtenir au-delà de 
ce qu’amène Statistique Canada en provenance des organismes d’application de la loi. Ces données 
traitées ne suffisent pas pour répondre aux besoins de nombre d’organismes. Une collaboration 
entre tous les intervenants et un échange des données essentielles (anonymisées et agrégées 
lorsque c’est nécessaire) amélioreront la coordination et les connaissances sur la drogue au volant 
et aideront à diminuer l’ampleur du problème.   
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Application de la loi :  
données sur les ressources utilisées  

Pour traiter la drogue au volant, les organismes d’application de la loi déploient de grands efforts en 
matière de formation et de technologie et investissent beaucoup de temps. Des données sur les 
ressources utilisées pourraient aider à mieux comprendre les besoins en investissements et leur 
efficacité. Le comité consultatif recommande quatre indicateurs pour mesurer les ressources 
utilisées par les services policiers en réponse à cette problématique (tableau 4). Ces indicateurs 
existent généralement déjà (ex. nombre d’ERD certifiés) ou sont de nouveaux indicateurs destinés à 
enrichir les connaissances (ex. nombre de demandes d’échantillons sanguins). 
Tableau 4. Indicateurs recommandés pour les organismes d’application de la loi pour évaluer les ressources utilisées pour 
gérer la conduite affaiblie par la drogue 

Sources de 
données Indicateur 

Existantes Agents de première lignea formés 
• Nombre et pourcentage d’agents de première ligne formés à l’ECM 

• Nombre et pourcentage d’agents de première ligne formés à utiliser du MADD 

Experts certifiés en reconnaissance de drogues (ERD)  
• Nombre d’agents certifiés en tant qu’ERD déclaré, selon la province ou le territoire 

Nouvellesb Demandes d’évaluation par des ERD  
• Nombre et pourcentage de demandes pour des ERD faites, sur l’ensemble des demandes pour 

des ERD (demandes réalisées plus celles non réalisées) 

Demandes d’analyse sanguine  
• Nombre et pourcentage de demandes d’analyse sanguine réalisées, sur l’ensemble des 

demandes d’analyse sanguine (demandes réalisées plus celles non réalisées) 
a Parmi les agents de première ligne, mentionnons les policiers en uniforme qui effectuent des tâches générales, des patrouilles ou les 
deux, et dont les fonctions comprennent l’arrêt de véhicules motorisés pour assurer le respect des lois, ainsi que les agents en uniforme 
affectés à temps plein à la circulation. 
b Les nouveaux indicateurs incluent des indicateurs non existants et d’autres d’utilisation peu courante (p. ex. certains organismes 
pourraient suivre certaines de ces données). 

Objectifs et besoin 
Les organismes d’application de la loi investissent des ressources et des sommes considérables 
pour gérer les problèmes de la conduite avec facultés affaiblies et y répondre. Les coûts financiers 
peuvent comprendre de l’équipement (ex. MADD), des analyses toxicologiques et de la formation 
pour les effectifs policiers. Les ressources peuvent comprendre le temps investi par le personnel 
pour les interventions, les évaluations ERD, les séances au tribunal, la réalisation de demandes 
d’évaluations ERD pour des conducteurs qu’on soupçonne d’avoir les facultés affaiblies et la 
formation initiale et continue. La relation entre les ressources et le temps consacrés et la réduction 
de la problématique peut aider à déterminer si ces investissements sont suffisants, s’il existe des 
lacunes dans certains secteurs et quels sont les points à améliorer. 

Pour comprendre l’efficacité des investissements, les données doivent lier les ressources 
(ex. financement, temps, équipement) aux résultats (ex. nombre d’affaires de conduite avec les 
facultés affaiblies par la drogue, taux de détection, utilisation d’équipement). Les données sur la 
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drogue au volant (résultats) ne sont pas recueillies en quantité suffisante pour qu’on puisse 
mesurer avec exactitude les associations potentielles. Par exemple, les investissements pour se 
procurer du MADD et former des policiers pour les utiliser font-ils qu’on utilise davantage le MADD, 
qu’on détecte plus de drogues, qu’il y a plus de recommandations d’évaluations ERD ou 
davantage d’accusations portées? Autre point tout aussi important, les investissements aident-ils 
à faire reculer la drogue au volant en décourageant ce comportement? Ainsi, les demandes 
d’évaluation ERD pour un conducteur soupçonné d’avoir les facultés affaiblies ou pour obtenir un 
échantillon sanguin pourraient être impossibles si les capacités et les ressources sont 
insuffisantes (manque d’ERD, de personnel médical). Ce type de données pourrait permettre de 
mieux comprendre les liens entre les capacités et ressources disponibles et les affaires de 
conduite avec les facultés affaiblies par la drogue. 

Sans une collecte systématique de ces données, il est difficile de déterminer les besoins en 
investissements, s’il y en a. Il serait aussi important de connaître la proportion de policiers formés 
pour certaines procédures (ex. ECM) qui les utilisent réellement. Dans l’ignorance des taux de 
réussite et d’échec aux tests de sobriété et du nombre de policiers capables de les réaliser, il est 
difficile de déterminer si l’outil est réellement utilisé, s’il s’applique à la situation, s’il est utilisé 
correctement, s’il mène à des recommandations pour des ERD et s’il y a suffisamment d’ERD et de 
policiers formés disponibles pour répondre aux demandes. Pour mesurer réellement l’incidence des 
investissements en ressources, plusieurs des indicateurs recommandés devront être améliorés ou 
mis en œuvre. 

En attendant, on peut déjà commencer à mesurer certaines données sur les ressources utilisées, 
précisément en ce qui a trait à la formation et à la certification des policiers pour différentes 
méthodes de détection et d’évaluation de la conduite affaiblie par la drogue. En effet, on les 
recueille déjà, mais on ne s’en sert pas pour mesurer leur potentielle incidence sur la conduite avec 
facultés affaiblies par la drogue. Le comité consultatif recommande donc de produire des rapports 
sur ces deux indicateurs pour constituer une base de référence et de concevoir des méthodes pour 
les comparer, ainsi que d’autres types de données sur les ressources utilisées (ex. coûts de 
formation, dépenses liées à l’équipement), avec des données sur la drogue au volant, au gré des 
améliorations qui s’opéreront dans ce domaine. 

Sources de données et limites potentielles 
Les données sur les policiers formés pour utiliser le MADD et l’ECM sont suivies par leur organisme 
d’appartenance; les données sur les ERD certifiés sont suivies par la province ou le territoire 
d’activité et sont rapportées à la Direction générale de la GRC. Quoiqu’utiles, ces données sont 
quelque peu limitées. La connaissance du nombre de policiers formés offre un point de départ pour 
étudier le rapport entre les investissements en matière de ressources et leur incidence, mais elles 
ne peuvent être utilisées sans certains autres renseignements. Par exemple, la comparaison entre 
les changements dans le nombre d’ERD certifiés et le nombre d’affaires, d’arrestations ou de décès 
liés à la drogue au volant ne justifie pas qu’on établisse une corrélation. Il serait plus utile 
d’examiner les répercussions d’une hausse du nombre d’ERD dans un secteur où l’on observait déjà 
un nombre élevé d’affaires associées à ce comportement (c.-à-d. potentielle réduction des affaires).  
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Les différences entre les provinces et territoires (ex. lois, sanctions administratives, densité de la 
population, moyens de transport) ont un effet sur les ressources policières et sur leur capacité à mesurer 
les répercussions de la drogue au volant. Il peut être plus coûteux et plus long de traiter ces affaires en 
région rurale, où de plus longs temps de réponse, un plus petit nombre de policiers formés et des besoins 
concurrents pourraient fausser la mesure des ressources utilisées et de leurs effets sur ce comportement 
par rapport aux milieux urbains. Sachant cela, les indicateurs recommandés auront une meilleure portée si 
on les compare à des données ciblées qui tiennent compte des différences régionales. 

Difficultés lors de la mise en œuvre et pistes de solutions 
On utilise déjà activement la plupart des indicateurs recommandés. Dans ce cas-ci, le défi potentiel 
de mise en œuvre pourrait être de concevoir une méthode de déclaration centralisée pour mesurer 
le problème de la drogue au volant. L’une des options pourrait être de recueillir des données par 
province ou territoire et de les communiquer à une source nationale telle que la GRC, qui recueille 
déjà les données d’ERD provinciales et territoriales. Une autre serait de les transmettre à Statistique 
Canada; toutefois, un encadrement des services policiers pourrait être nécessaire pour éviter une 
mauvaise interprétation des données. Dans tous les cas, l’établissement de méthodes et de 
systèmes pour transmettre ces données demandera davantage de discussions par les différents 
organismes et décideurs concernés, et certaines considérations financières pourraient s’appliquer. 

À l’avenir, l’évaluation de l’effet des investissements sur les ressources policières devra dépasser le 
simple suivi du nombre de policiers formés à détecter la conduite affaiblie par la drogue. On 
constate des améliorations dans la collecte de données dans d’autres secteurs, et les indicateurs de 
ressources utilisées futurs pourraient comprendre la mesure de facteurs géographiques (ex. densité 
de la population, taux d’affaires de conduite avec les facultés affaiblies par la drogue, région rurale 
ou urbaine), les taux d’attrition chez les policiers formés (ex. ECM) et certifiés (ex. ERD), les 
dépenses liées à l’équipement (à comparer avec leur utilisation et leur effet sur l’incidence de la 
drogue au volant), les coûts liés à la formation, le temps de réponse des policiers pour ce type 
d’affaires et les recommandations d’évaluation ERD à la suite de détections par MADD et tests de 
sobriété. On devra revoir cette liste à mesure que les indicateurs recommandés s’améliorent ou sont 
mis en œuvre. Cela demandera davantage de coopération et de coordination entre les organismes, 
ce qui favoriserait une meilleure compréhension du contexte général entourant la drogue au volant, 
des coûts et des répercussions potentielles des initiatives pour régler le problème.  

Quel est le besoin en ressources policières? 

Un policier observe un véhicule qui suit une trajectoire irrégulière. Après avoir procédé à l’arrêt du 
véhicule, le policier constate que le conducteur marmonne, a le regard fuyant et a un 
comportement inhabituel. L’agent soupçonne un affaiblissement des facultés par la drogue, mais 
n’a pas en sa possession l’équipement pour procéder au dépistage et n’est pas formé pour 
réaliser une ECM ni comme ERD. Le seul ERD disponible pendant son quart de travail est déjà 
sollicité par un autre appel. Sans ces options (ressources), le policier ne peut vérifier ses soupçons 
de drogue au volant et doit utiliser une autre stratégie pour traiter la situation. 

Certaines demandes d’évaluation ERD et d’analyses sanguines (échantillons de sang) restent sans 
réponse à cause du manque de ressources. Bien que la situation s’améliore, en janvier 2020, 
dans neuf des treize provinces et territoires, moins de 10 % des policiers étaient formés comme 
ERD. Dans trois de ces régions, ils étaient moins de 1 % (Sécurité publique Canada, 2020). La 
collecte de données aide à définir les besoins et à redistribuer adéquatement les ressources, en 
plus d’optimiser la valeur des investissements (Veisten et coll., 2013). 
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Système juridique : données judiciaires  
Généralement, les affaires graves de conduite avec les facultés affaiblies par la 
drogue finissent devant les tribunaux. L’examen des données judiciaires pourrait 

permettre d’explorer les effets des différents mécanismes de condamnation et de mieux 
comprendre quels conducteurs sont les plus susceptibles d’être impliqués dans des affaires graves. 
Le comité consultatif recommande trois nouveaux indicateurs pour mesurer les données judiciaires 
liées à la drogue au volant (tableau 5), dont certains enrichiront les connaissances (ex. types de 
décisions rendues). 
Tableau 5. Indicateurs recommandés pour le système juridique pour évaluer les données judiciaires sur la conduite 
affaiblie par la drogue 

Sources de 
données Indicateur 

Nouvellesa Type de décisions rendues par les tribunaux, pour les conducteurs  
• Nombre et pourcentage de décisions rendues, sur l’ensemble des cas de conduite affaiblie par la 

drogue  

Données sur les sentences (type et quantumb) imposées aux conducteurs  
• Nombre et pourcentages d’amendes remises, sur l’ensemble des cas de conduite affaiblie par la 

drogue  

• Nombre et pourcentage de peines non monétaires imposées (probation, service communautaire, 
emprisonnement), sur l’ensemble des cas de conduite affaiblie par la drogue 

• Nombre et pourcentage de suspensions de permis, sur l’ensemble des cas de conduite affaiblie 
par la drogue  

Caractéristiques démographiques des conducteurs 
• Nombre et pourcentage de conducteurs condamnés pour conduite affaiblie par la drogue, selon le 

sexe (ou le genre lorsque c’est possible) 

• Nombre et pourcentage de conducteurs condamnés pour conduite affaiblie par la drogue, selon 
les groupes d’âge normalisésc 

a Les nouveaux indicateurs incluent des indicateurs non existants et d’autres d’utilisation peu courante (p. ex. certains organismes 
pourraient suivre certaines de ces données). 
b Le terme « quantum » fait référence à la sanction imposée par le tribunal (p. ex. une amende, la durée d’une peine d’emprisonnement ou 
les deux). 
c Normalisation recommandée fondée sur les groupes d’âge du Conseil canadien des administrateurs en transport motorisé (c.-à-d. 16 à 
19 ans, 20 à 24 ans, 25 à 34 ans, 35 à 44 ans, 45 à 54 ans, 55 à 64 ans, et 65 ans et plus). 

Objectifs et besoin 
Les données sur la conduite affaiblie par la drogue provenant d’affaires judiciaires donnent des 
renseignements qui permettent de mieux comprendre le continuum de gravité des affaires. Les 
données sur les décisions rendues (résultats des tribunaux) peuvent aider à la formation des 
policiers en permettant de comparer les arrestations, notamment sur les raisons qui expliquent 
pourquoi certaines accusations mènent à des condamnations et d’autres non. Les données 
accumulées sur les condamnations, les amendes et les suspensions de permis peuvent aider à 
déterminer l’efficacité individuelle de chaque peine et les combinaisons possibles d’approches 
dissuasives. Ces renseignements pourraient permettre d’élaborer des politiques visant à réduire les 
répercussions de la conduite affaiblie par la drogue. 
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La collecte de données sur les conducteurs qui passent par le système juridique contribuerait 
également à trouver les caractéristiques des groupes à haut risque. Ces renseignements pourraient 
servir à orienter les activités de prévention et de sensibilisation. La collecte de données judiciaires 
pourrait aussi aider à cerner les potentiels problèmes à l’échelle systémique (ex. préjugés liés à 
l’ethnicité, au faible statut socioéconomique, au niveau d’études), comme la possibilité que certains 
groupes de personnes soient surreprésentés dans les cas de drogue au volant, et particulièrement 
dans les affaires graves. 

Sources de données et limites potentielles 
Les données sur les décisions rendues, les condamnations et les amendes ainsi que les 
caractéristiques démographiques des conducteurs sont déjà recueillies par le système juridique. 
Toutefois, seules les données sur les décisions rendues sont transmises aux organismes 
d’application de la loi (programme informatique commun) ou aux agences d’immatriculation. Malgré 
l’échange de renseignements élémentaires sur les conducteurs qui font face à des accusations 
criminelles, les processus de collecte, de transmission et d’actualisation des données sur les 
prévenus entre les tribunaux et les services policiers manquent de cohérence, et chaque groupe doit 
composer avec des renseignements incomplets. La transmission des données sur les décisions 
rendues aux agences d’immatriculation se fait parfois attendre. Malgré le fait que certaines données 
soient rapportées à Statistique Canada, ces dernières sont peu détaillées, de sorte que les données 
judiciaires ne sont généralement pas accessibles aux organismes qui pourraient en profiter 
(ex. organismes de santé publique, de prévention et de sensibilisation). 

Les procureurs peuvent engager des poursuites principalement pour conduite affaiblie par l’alcool, 
et ce, même si d’autres drogues étaient présentes et ont contribué à l’affaiblissement des facultés. 
Force est de conclure que les données judiciaires sur la drogue au volant pourraient être sous-
rapportées lorsque l’alcool est aussi en jeu, que le travail d’investigation des policiers en cas de 
facultés affaiblies par la drogue n’est pas utilisé à son plein potentiel et que le public pourrait 
percevoir qu’il est plus facile d’éviter les poursuites pour drogue au volant. 

Leçons tirées des données judiciaires 

Les données judiciaires pourraient renseigner le Canada non seulement sur les caractéristiques 
des conducteurs les plus susceptibles d’être impliqués dans des infractions graves, mais aussi sur 
les associations les plus efficaces entre mesures dissuasives (ex. emprisonnement, amendes, 
suspension de permis) et types de conducteurs. La recherche montre que les réponses judiciaires 
aux actes criminels liés à la drogue varient en efficacité, ce qui peut aussi s’appliquer aux 
conducteurs condamnés pour drogue au volant (Santé Canada, 2004; Weekes et Burke, 2022). 
Par exemple, est-ce que les affaires graves impliquaient des conducteurs non expérimentés ou 
jeunes, téméraires, ayant un usage problématique de substances ou présentant d’autres 
caractéristiques? L’examen commun des données sur la récidive (lorsque bien définie dans 
l’objectif de réduire la conduite avec facultés affaiblies) et des caractéristiques démographiques 
des conducteurs pourrait améliorer ces connaissances. 

Le fait d’en savoir plus sur ces aspects pourrait aider les intervenants en sécurité routière, les 
juges et d’autres décideurs du domaine judiciaire ainsi que les professionnels de la santé à 
décider de la réponse à utiliser et des personnes à qui l’appliquer (améliorer la sensibilisation et la 
formation des conducteurs, amendes ou peines d’emprisonnement, traitements, etc.). 
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La législation sur les infractions criminelles pour conduite avec facultés affaiblies relève de 
l’administration fédérale. Toutefois, des différences entre provinces et territoires dans la mise en 
œuvre et l’application des lois, la mesure dans laquelle les sanctions administratives sont utilisées 
et les systèmes juridiques régionaux peuvent modifier le nombre et le type de cas qui se retrouvent 
devant les tribunaux. Par exemple, dans certaines situations, les policiers peuvent utiliser des 
sanctions administratives de courte durée (ex. amende, mise en fourrière du véhicule) pour éviter 
l’approche potentiellement chronophage de déposer des accusations criminelles (Jonah et 
coll., 1999). Il faut donc faire preuve de prudence à l’agrégation ou à la comparaison des données 
judiciaires provenant de différentes régions. 

Une autre option pour les personnes accusées d’infractions impliquant des drogues, ce sont les 
tribunaux de traitement de la toxicomanie. Toutefois, ce type de tribunaux n’est généralement pas 
utilisé pour les cas de drogue au volant en raison de la gravité de l’infraction. À cause de cela, on ne 
peut obtenir que peu de données sur la drogue au volant dans ce genre d’instances. 

Difficultés lors de la mise en œuvre et pistes de solutions  
Comme ces données judiciaires sont déjà recueillies, le comité consultatif recommande des 
améliorations pour faire en sorte qu’elles soient enregistrées avec exactitude et rapidité dans les 
systèmes communs, et ce, dans tous les organismes d’application de la loi et de justice. Compte 
tenu de la valeur et de l’importance de ces données, tous les groupes devraient considérer le travail 
collaboratif et l’échange de données (anonymisée et agrégées lorsque nécessaire) comme un moyen 
d’améliorer la coordination et les connaissances sur la problématique de la drogue au volant et de 
réduire sa prévalence. 

Comme dans les cas d’alcool au volant, les procureurs, les tribunaux et d’autres acteurs ont besoin 
de temps pour parfaire leur expérience. Pour cette raison, on recommande que les personnes qui 
travaillent dans le système juridique fassent les efforts nécessaires pour approfondir les cas 
pertinents de drogue au volant, plutôt que de passer outre, afin d’acquérir une expertise et des 
pratiques exemplaires dans la gestion de ces situations. Avec un meilleur accent sur la drogue au 
volant et les nouvelles lois sur le cannabis, cette coordination sera bénéfique. 

Malgré les approches indépendantes des provinces et territoires dans la gestion des cas de drogue 
au volant et les grandes variations qui pourraient s’ensuivre, ces données pourraient donner des 
renseignements sur l’efficacité respective des différentes approches régionales. Par exemple, les 
taux de cas de drogue au volant peuvent être différents entre les régions qui s’appuient fortement 
sur des sanctions administratives (conséquences immédiates) et celles qui procèdent plutôt à des 
accusations criminelles (sanctions potentiellement plus sévères, mais reportées dans le temps). 
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Coroners et médecins légistes :  
données sur les décès  

Il nous faut des données sur les conducteurs décédés lors d’affaires de conduite avec les facultés 
affaiblies par la drogue potentielle pour améliorer les efforts de prévention. Des renseignements sur 
les substances en jeu et les caractéristiques démographiques des conducteurs permettraient de 
repérer les groupes les plus à risque. Le comité consultatif recommande quatre indicateurs pour 
mesurer la conduite avec facultés affaiblies par la drogue potentielle chez les conducteurs 
mortellement blessés (tableau 6). Certains existent déjà (ex. données démographiques) et d’autres 
ont été ajustés pour favoriser la normalisation ou la clarté (ex. catégories de substances). 
Tableau 6. Indicateurs recommandés pour les coroners et les médecins légistes pour évaluer les données sur les décès en 
lien avec la conduite affaiblie par la drogue 

Sources de 
données Indicateur 

Existantes Caractéristiques démographiques des conducteurs 
• Nombre et pourcentage de conducteurs mortellement blessés présentant des tests positifs à 

différentes catégories de substances, selon le sexe (ou le genre lorsque c’est possible) 

• Nombre et pourcentage de conducteurs mortellement blessés présentant des tests positifs à 
différentes catégories de substances, selon les groupes d’âge normalisésa 

Ajustées Catégorieb de substances et consommation polycatégorique chez les conducteurs 
• Nombre et pourcentage de conducteurs mortellement blessés présentant des tests positifs à 

différentes catégories de substances 

• Nombre et pourcentage de conducteurs mortellement blessés présentant des tests positifs pour 
consommation polycatégorique, de THC et d’alcool, ou de THC et d’autres drogues 

a Normalisation recommandée fondée sur les groupes d’âge du Conseil canadien des administrateurs en transport motorisé (c.-à-d. 16 à 
19 ans, 20 à 24 ans, 25 à 34 ans, 35 à 44 ans, 45 à 54 ans, 55 à 64 ans, et 65 ans et plus). 
b Les catégories correspondent aux sept catégories utilisées par les experts en reconnaissance de drogues (Gendarmerie royale du 
Canada, 2018), à savoir les dépresseurs du système nerveux central, les inhalants, les anesthésiques dissociatifs, le cannabis, les 
stimulants du SNC, les hallucinogènes et les analgésiques narcotiques. 

Objectifs et besoin 
Les coroners et les médecins légistes9 constituent une source majeure de données sur les 
personnes tuées au cours d’accidents de la route qui peut aider à comprendre et à étudier la 
conduite affaiblie par la drogue. Ces données sont essentielles pour cibler le ou les types de 
substances détectés chez les personnes mortellement blessées et donnent souvent des 
renseignements sur les personnes touchées (âge, sexe, antécédents, santé mentale et physique). 
L’examen des données provenant des coroners et des médecins légistes peut aider à cibler les 
conducteurs potentiellement à haut risque, les mélanges de drogues les plus courants chez les 
conducteurs mortellement blessés, les passagers habituels des conducteurs décédés avec du 
cannabis dans leur système et les médicaments sur ordonnance les plus souvent trouvés chez les 

 
9 Il y a des coroners dans quelques provinces et territoires, et des médecins légistes dans les autres. Ils font des investigations afin 
d’établir les causes et circonstances des décès. Les coroners ont des antécédents divers, alors que les médecins légistes sont des 
médecins parfois formés en pathologie (Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances, 2018; Statistique Canada, 2012). 
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conducteurs mortellement blessés. Ces renseignements peuvent aider à déterminer le meilleur 
moment et les meilleurs moyens de prévention pour réduire ces décès. 

Pour mieux comprendre et réduire le nombre de décès liés à la drogue au volant, le comité 
consultatif recommande que les indicateurs pour les coroners et médecins légistes continuent de 
mesurer et de déclarer les données suivantes sur les conducteurs mortellement blessés : 

• Drogues précises détectées avec les analyses toxicologiques, qu’on peut décomposer en 
catégories de substances (le Programme d’évaluation et de classification des drogues peut 
servir à titre comparatif); 

• Polyconsommation ou consommation polycatégorique; 

• Caractéristiques démographiques de base des conducteurs (c.-à-d. sexe ou genre, âge). 

La plupart de ces données sont déjà recueillies, mais la polyconsommation et la consommation 
polycatégorique de substances ont tendance à être moins uniformément rapportées. Cela 
constituerait un ajustement d’indicateur pour les organismes qui ne rapportent pas la 
polyconsommation ou la consommation polycatégorique de substances (ex. certains organismes ne 
déclarent parfois que la substance principale détectée dans l’organisme). Le comité consultatif 
recommande d’inclure ces données dans les rapports. 

Comme les coroners et les médecins légistes (et la plupart des hôpitaux) sont généralement les 
seuls organismes au Canada qui fournissent des données détaillées sur le type de drogue en jeu, les 
degrés de concentration, les caractéristiques démographiques des conducteurs et les décès, leurs 
données sont très en demande. Dans cette optique, il est important de normaliser la collecte de 
données et de retirer les renseignements relatifs à l’identité des personnes afin que les données 
puissent être échangées entre différents organismes (ex. sécurité publique, transports, services 
policiers, intervenants en sécurité routière, professionnels de la santé) dans l’objectif d’une 
approche collective visant à réduire les décès associés à la drogue au volant. 

Sources de données et limites potentielles 
On recueille déjà des données sur la plupart des indicateurs recommandés pour les coroners et 
médecins légistes, mais il existe plusieurs limites à leur collecte, à leur normalisation et à leur 
déclaration. 

Collecte 

Ce ne sont pas tous les conducteurs mortellement blessés qu’on peut tester pour la présence de 
drogues, et les taux varient (entre 36,8 % et 96,2 % dans les provinces et territoires en 2016; 
moyenne nationale de 82,7 % [Brown et coll., 2021]). De plus, les coroners et médecins légistes ne 
testent pas tous la présence des mêmes substances. Comme dans les services policiers, en 
présence d’alcool en quantité suffisante pour affaiblir les facultés, certains coroners et médecins 
légistes ne dépisteront pas d’autres substances. Cela s’explique par le coût élevé des tests, la 
facilité relative des tests d’alcoolémie, les situations où d’autres facteurs semblent être à l’origine du 
décès et le manque de toxicologues qualifiés (Meister et De Moor, 2019). Parmi d’autres défis, on 
retrouve l’incapacité à détecter toutes les substances en jeu dans un même test et les degrés de 
concentration difficiles à interpréter vu que certaines drogues peuvent être métabolisées, puis 
absorbées ou redistribuées dans le corps (ex. THC) ou encore sont trop récentes pour être 
reconnues (ex. drogues synthétiques). Toutes ces raisons expliquent pourquoi les données sur la 
drogue au volant sont souvent sous-déclarées. En plus des problèmes liés à la collecte de données, 
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il y a les délais de transmission. L’obtention de données sur les antécédents d’un conducteur peut 
prendre des mois, et les pénuries de ressources (ex. nombre insuffisant de toxicologues) peuvent 
allonger encore ces délais. 

Normalisation 

En raison de la nature juridictionnelle des coroners et des médecins légistes, ces professionnels ont 
mis au point leurs propres procédures pour enquêter sur des décès. Bien que beaucoup soient 
semblables, il existe certaines différences, notamment dans le cas des tests de dépistage de 
substances. Le manque de pratiques normalisées (Centre canadien sur les dépendances et l’usage 
de substances, 2018) fait que les données pancanadiennes sont difficilement comparables entre 
elles et ne brossent probablement pas un portrait fidèle de la situation. À l’échelle des provinces et 
territoires, les décisions concernant la drogue au volant peuvent être peu efficaces ou contre-
productives si les pratiques exemplaires d’enquête et de collecte de données sur les décès ne sont 
pas appliquées de manière universelle. 

Déclaration des données 

En ce qui concerne la déclaration des données, celles 
provenant des coroners et médecins légistes sont 
généralement utilisées par trois organismes 
(organismes d’application de la loi, Statistique 
Canada et Conseil canadien des administrateurs en 
transport motorisé [CCATM]) qui s’en servent pour 
documenter la série Le problème des accidents liés à 
l’alcool et à la drogue au Canada. 

Lors d’enquêtes sur les décès possiblement liés à la 
conduite avec facultés affaiblies, la plupart des 
policiers trouvent des données sur la catégorie de 
substances en jeu et sur les caractéristiques 
démographiques du conducteur (qu’ils pourraient 
déjà détenir) dans les rapports des coroners et des 
médecins légistes. Toutefois, certains organismes 
d’application de la loi n’ont pas accès aux données 
sur les degrés de concentration et ne reçoivent 
parfois que des renseignements sur la drogue 
détectée en plus forte concentration plutôt que sur 
toutes les drogues détectées. 

Les données sur les décès transmises à Statistique 
Canada sont généralement classées par cause du 
décès (ex. collision entre le conducteur et un objet) et 
non par type de substances, qui est pourtant largement 
reconnu comme un facteur déterminant. Ainsi, les 
données sur la conduite affaiblie par la drogue ne sont 
généralement pas incluses dans ce type de rapports, et 
on rate l’occasion de rendre disponibles des données 
publiques sur les décès associés à l’usage de drogue. Les organismes d’application de la loi déclarent 
des données sur la conduite avec facultés affaiblies (ex. conduite ayant causé la mort ou des lésions, 
conduite avec facultés affaiblies ou refus d’obtempérer) à Statistique Canada par l’intermédiaire du 

Faire avancer les choses : effets 
d’une approche universelle et 
normalisée pour les tests 

En Nouvelle-Écosse, la plupart des 
personnes décédées dans un accident 
impliquant un véhicule motorisé 
(conducteurs et passagers) sont testées 
pour la présence de drogues au moyen de 
procédures normalisées. Les avantages 
de cette approche sont remarquables. La 
déclaration en temps réel des données 
sur les décès systématiquement 
recueillies peut servir à guider des 
réponses rapides à des crises 
émergentes, notamment l’apparition de 
nouvelles drogues dangereuses. Des 
années de tests universels et normalisés 
ont aussi permis la création d’une base 
de données sur les tendances en matière 
de drogues. Cela permet aux médecins 
légistes de constater les changements 
dans l’usage de drogues, par exemple le 
début de la crise des opioïdes. Les 
pratiques normalisées ont aussi aidé les 
médecins légistes à identifier les 
populations à risque de consommer 
certaines drogues, ce qui favorise la 
création d’activités ciblées de santé 
publique et de sensibilisation. 

https://www.ccmta.ca/fr/road-safety
https://www.ccmta.ca/fr/road-safety
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Programme de déclaration uniforme de la criminalité. Des limites dans la détermination de la cause du 
décès jouent également sur les données de mortalité; on rapporte peu de décès dont la cause est 
l’affaiblissement des facultés potentiel par l’alcool ou par la drogue10. 

Le rapport du CCATM fournit des données annuelles sur les blessures graves et les décès liés à la 
conduite avec facultés affaiblies. Certains coroners et médecins légistes communiquent des données 
à la Fondation de recherches sur les blessures de la route, chargée de l’analyse des données du 
rapport du CCATM. Toutefois, dans certains territoires et provinces, les données doivent être extraites 
de rapports, et les données complémentaires proviennent d’autres rapports (ex. rapport de police) 
pour vérifier s’il y a des manques dans les renseignements des coroners et des médecins légistes et 
les combler11. Cette tâche peut être colossale et demander beaucoup de temps, particulièrement 
puisque les données ne sont pas normalisées entre les provinces et territoires et que certaines 
données peuvent ne pas être liées à des affaires de conduite. De plus, les données sont parfois 
indisponibles pour certains territoires et provinces, la publication des données relatives aux accidents 
est en retard d’environ cinq ans et les données peuvent n’indiquer que la présence d’une drogue (sans 
préciser si elle a causé un affaiblissement des facultés)12. Bien que le rapport du CCATM soit important 
pour mettre en contexte les accidents et les décès liés à la drogue au volant, certaines limites minent 
la collecte de données et font qu’on sous-estime l’ampleur du problème. 

D’autres organismes (sécurité publique, organisations non gouvernementales) utilisent aussi ces 
données pour informer le public et aider à réduire les méfaits. 

Autres limites des données 

Lorsque les données sur les tests de dépistage d’alcool et de drogues sont recueillies, les coroners 
et les médecins légistes ne rapportent que celles sur les conducteurs et les piétons mortellement 
blessés (ex. rapport du CCATM). Les données sur les autres personnes impliquées dans l’accident 
(ex. passagers, autres conducteurs, piétons, cyclistes et autres usagers de la route ayant été blessés 
ou mortellement blessés) sont soit fournies par les agences d’immatriculation ou estimées au 
moyen de données de substitution provenant de certains rapports (ex. rapport du CCATM). Cela 
s’explique principalement par le fait que les policiers recueillent des données sur les accidents, et 
les coroners et les médecins légistes recueillent des données sur les personnes, deux éléments qui 
ne sont pas nécessairement interreliés. Le manque de données interreliées entre les différents 
organismes est une limite importante à la mesure des répercussions de la drogue au volant sur les 
décès de personnes qui ne conduisent pas. 

Difficultés lors de la mise en œuvre et pistes de solutions  
Les données sur la mortalité sont une composante importante pour la compréhension des graves 
répercussions de la conduite avec facultés affaiblies, particulièrement en ce qui concerne les effets 
de différents mélanges et degrés de concentration de drogues sur la conduite. Le principal défi dans 
la mise en œuvre complète des indicateurs est d’atténuer ces limites. Le comité consultatif propose 

 
10 Le Programme de déclaration uniforme de la criminalité a des limites. Puisque les provinces et territoires ne peuvent pas tous utiliser la 
version 2 du programme, il y a des différences dans l’interprétation de certains critères de déclaration entre les deux programmes. Peu 
importe la version, le programme ne permet de déclarer les substances que dans une seule catégorie. D’autres limites existent aussi. 
11 Pour des renseignements sur les méthodes et limites des données du CCATM, voir l’introduction des rapports Le problème des 
accidents liés à l’alcool et à la drogue au Canada. 
12 Par exemple, aucune donnée n’était disponible pour la Colombie-Britannique pendant plusieurs années. Au moment de rédiger le 
présent rapport, les données les plus récentes sur les décès dataient de 2016. Une autre limite des données est que les décès ne sont 
enregistrés que s’ils sont survenus dans les 30 jours suivant l’affaire, ce qui suit les méthodes de collecte de données de l’Observatoire 
mondial de la Santé de l’Organisation mondiale de la Santé. 

https://www23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV_f.pl?Function=getSurvey&SDDS=3302
https://www.ccmta.ca/fr/road-safety
https://www.ccmta.ca/fr/road-safety
https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/759
https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/759
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quelques pistes de solutions pour améliorer la mise en œuvre complète des indicateurs 
recommandés : 

• Normalisation des méthodes d’enquête et de collecte de données au Canada par la 
collaboration entre les coroners et les médecins légistes de tous les territoires et provinces 
(ex. lors de congrès des coroners en chef et des médecins légistes en chef). 

• Maximisation des tests de dépistage d’alcool et de drogues dans tous les cas de décès routiers, 
uniformisation des rapports sur les degrés de concentration et sur la polyconsommation ou la 
consommation polycatégorique au besoin. Analyse de ces données pour repérer les tendances 
de consommation de drogues et les répercussions sur la conduite lorsque c’est possible. 

• Investissement dans un programme informatique normalisé qui relie tous les coroners et les 
médecins légistes afin d’améliorer l’uniformité, la collecte et l’analyse des données à l’échelle 
nationale et les délais de déclaration des données. 

De même que pour d’autres organismes, la coordination interorganisationnelle pour examiner les 
décès liés à la drogue au volant pourrait être améliorée par des investissements conjoints dans un 
système électronique commun (ex. programme informatique, organisme de rapport central). Le 
système permettrait l’échange de données anonymisées entre tous les coroners et les médecins 
légistes, et avec d’autres organisations (ex. services policiers, organismes en sécurité routière, santé 
publique). Cela améliorerait la prévention, réduirait les méfaits, améliorerait l’efficacité des organismes 
et accroîtrait la compréhension des répercussions de la drogue au volant sur toute la société. 

Les recommandations futures suggèrent de recueillir des données sur le nombre et le pourcentage 
de non-conducteurs blessés lors de collisions qui impliquaient un conducteur ayant obtenu un 
résultat positif à un test de dépistage d’une substance (quelle qu’elle soit). Actuellement, les 
données sur les décès associés à la conduite avec facultés affaiblies se concentrent généralement 
sur le conducteur. En plus des tests d’alcoolémie, les données sur les non-conducteurs 
permettraient de mieux comprendre les conséquences de la drogue au volant sur la société. Cela 
demanderait des systèmes technologiques qui relient les personnes impliquées dans des affaires 
entre elles ou avec les affaires, par exemple au moyen des rapports de police, ce qui met encore 
l’accent sur le besoin de données interreliées entre les organismes. De façon générale, le manque 
de données interreliées entre les coroners eux-mêmes et entre leurs organismes constitue une 
limite importante à la mesure des conséquences des décès causés par la conduite avec facultés 
affaiblies, toutes substances confondues. 
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Hôpitaux : données sur les blessures  
Les personnes blessées lors d’affaires de conduite avec les facultés affaiblies par la 
drogue peuvent avoir besoin de divers soins de santé immédiats, à court terme et à 

long terme. Comme des données sur les conducteurs hospitalisés ne sont généralement pas 
recueillies, la portée des répercussions et des risques reste nébuleuse pour l’ensemble des régions 
canadiennes. Le comité consultatif recommande quatre nouveaux indicateurs pour mesurer les cas 
potentiels de drogue au volant chez les conducteurs hospitalisés (tableau 7). 
Tableau 7. Indicateurs recommandés pour les hôpitaux pour évaluer les données sur les blessures en lien avec la conduite 
affaiblie par la drogue 

Sources de 
données Indicateur 

Nouvellesa Données sur les blessures chez les conducteurs 
• Nombre et pourcentage de conducteurs blessés dans des accidents qui séjournent à l’hôpital et 

présentent des résultats positifs au dépistage de substances 

Catégorieb de substances et consommation polycatégorique chez les conducteurs 
• Nombre et pourcentage de conducteurs hospitalisés présentant des tests positifs à différentes 

catégories de substances 

• Nombre et pourcentage de conducteurs hospitalisés présentant des tests positifs pour 
consommation polycatégorique, de THC et d’alcool, ou de THC et d’autres substances 

Consommation de THC (déterminée de préférence par une analyse sanguine) chez les conducteurs  
• Nombre et pourcentage de conducteurs hospitalisés qui se situent entre les différentes limites per 

sec établies pour le THC ou en combinaison avec l’alcool 

Caractéristiques démographiques des conducteurs 
• Nombre et pourcentage de conducteurs hospitalisés présentant des tests positifs à différentes 

catégories de substances, selon le sexe (ou le genre lorsque c’est possible) 

• Nombre et pourcentage de conducteurs hospitalisés présentant des tests positifs à différentes 
catégories de substances, selon les groupes d’âge normalisésd 

a Les nouveaux indicateurs incluent des indicateurs non existants et d’autres d’utilisation peu courante (p. ex. certaines organismes 
pourraient suivre certaines de ces données). 
b Les catégories correspondent aux sept catégories utilisées par les experts en reconnaissance de drogues (Gendarmerie royale du 
Canada, 2018), à savoir les dépresseurs du système nerveux central, les inhalants, les anesthésiques dissociatifs, le cannabis, les 
stimulants du SNC, les hallucinogènes et les analgésiques narcotiques. 
c Les limites per se sont les limites de concentration légalement autorisées pour différentes substances qui affaiblissent les facultés. Il y a 
trois limites pour le THC, selon le contexte. 
d Normalisation recommandée fondée sur les groupes d’âge du Conseil canadien des administrateurs en transport motorisé (c.-à-d. 16 à 
19 ans, 20 à 24 ans, 25 à 34 ans, 35 à 44 ans, 45 à 54 ans, 55 à 64 ans, et 65 ans et plus). 

Objectifs et besoin 
Actuellement, aucune organisation ne dépiste systématiquement les conducteurs hospitalisés pour 
un possible usage de drogues ou affaiblissement des facultés. La majorité des données disponibles 
dans ce secteur émane généralement d’études portant sur les conducteurs hospitalisés (Brubacher 
et coll., 2019; Brubacher et coll., 2016). Puisque le nombre de blessures liées à la conduite avec 
facultés affaiblies dépasse largement celui des décès pour la même raison (Brown et coll., 2021), il 
est tout aussi important de recueillir et d’analyser les données sur les conducteurs et les autres 
usagers de la route blessés, à mesure que s’améliore la capacité à relier les données entre les 
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personnes impliquées dans des collisions (ex. passagers, piétons, cyclistes). Sans ces données, il 
restera une lacune considérable dans les connaissances du Canada sur le problème et la 
prévalence de la drogue au volant et les risques qui y sont associés. 

Pour mieux comprendre la portée de la conduite avec facultés affaiblies, des blessures et de l’usage 
de substances, le comité consultatif recommande qu’au moment de prélever des échantillons de 
sang sur des conducteurs hospitalisés, les hôpitaux procèdent aussi à un dépistage toxicologique 
(lorsque c’est possible) et qu’ils consignent la présence de THC, d’alcool ou d’autres substances 
(selon les catégories ERD) (Gendarmerie royale du Canada, 2018). Comme le THC comporte des 
seuils légalement permis (limites) dans le sang, ces résultats pourraient être rapportés en fonction 
du seuil de THC ou quand l’alcool est aussi en jeu. Le sexe (le genre lorsque c’est possible) et l’âge 
sont déjà recueillis dans le cadre du processus d’admission et doivent être reliés aux autres 
données. Pour protéger les renseignements personnels, ces données pourraient être rapportées 
dans un format agrégé et anonymisé, ou la déclaration de données pourrait être modélisée en 
fonction de lois et de règlements déjà en vigueur pour la collecte et la déclaration d’autres données 
sur la santé. 

Les données sur les hospitalisations (services 
d’urgences) et les blessures profiteraient aux 
hôpitaux et aux autres organismes qui travaillent à 
réduire l’incidence de la drogue au volant. Pour les 
médecins, les résultats des analyses toxicologiques 
et d’autres données seraient importants dans la prise 
en charge des patients ayant subi un trauma (ex. 
amélioration du traitement de ces patients 
lorsqu’une ou des substances sont présentes dans 
leur organisme) et pourraient aider à repérer les 
conducteurs ayant potentiellement besoin d’un 
traitement pour un trouble lié à l’usage de 
substances ou pour mésusage potentiel (ex. 
médicaments sur ordonnance). Les personnes ayant 
un problème de consommation pourraient souffrir de 
conditions médicales graves. Les actions punitives 
(ex. amendes, accusations criminelles, mise en 
fourrière du véhicule, suspension de permis, etc.) ont 
peu de chances de dissuader quelqu’un qui a une 
dépendance (Santé Canada, 2004; Mullen et 
coll., 2015). Si un conducteur est identifié comme 
ayant un trouble lié à l’usage de substances, des 
traitements pour régler ce problème risquent d’être 
plus efficaces que des mesures punitives pour 
réduire la récidive en matière de drogue au volant. 

On en sait peu sur les médicaments, l’affaiblissement des facultés et la conduite, particulièrement 
chez les personnes qui prennent plusieurs médicaments, qui les combinent avec des drogues 
récréatives ou qui ne les utilisent pas correctement (Hetland et Carr, 2014; Rudisill et coll., 2016). 
En ce sens, les données hospitalières permettraient aussi de réunir les antécédents médicaux 
d’un conducteur (ordonnances, autres médicaments [lorsque c’est possible]) et ainsi améliorer les 
renseignements disponibles sur les médicaments, les risques associés et la conduite avec 
facultés affaiblies. 

Analyse des données sur les 
blessures 

Près de la moitié des conducteurs blessés 
entre 2018 et 2019 au Canada ont obtenu 
un résultat positif à un test de dépistage 
d’une substance, selon une étude sur des 
données hospitalières (Brubacher et 
coll., 2022). Parmi ces personnes, une sur 
six (17 %) avait reçu un résultat positif à 
l’alcool et deux sur cinq (40 %), à une ou 
plusieurs drogues, dont le cannabis, les 
sédatifs, les stimulants du système 
nerveux central et les opioïdes. Le type de 
substances détecté variait également 
selon la province. Par exemple, les 
opioïdes étaient plus prévalents en 
Saskatchewan; l’alcool et le THC l’étaient 
davantage au Canada atlantique. Ces 
données peuvent aider les provinces et 
territoires à mettre au point des réponses 
ciblées et à maximiser les ressources 
adaptées à leur situation propre de 
conduite avec facultés affaiblies. 
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Les données sur les blessures sont également essentielles pour d’autres organismes qui travaillent 
à réduire l’incidence de la drogue au volant (ex. sécurité publique, transports, etc.). Ces données 
peuvent être utiles pour faire connaître le problème en dehors de la sphère du crime (services 
policiers) et des décès (coroners et médecins légistes), et ainsi permettre de mieux comprendre ses 
conséquences sur la société. De plus, si les données peuvent être reliées entre toutes les personnes 
touchées par un accident de voiture, alors on peut cibler les groupes qui sont plus à risque (ex. 
passagers susceptibles de monter avec un conducteur dont les facultés sont affaiblies par 
différentes substances). De façon générale, les données hospitalières sur les conducteurs blessés 
enrichiraient de beaucoup les connaissances sur la drogue au volant. 

Sources de données et limites potentielles 
Les données sur les blessures et les caractéristiques démographiques des conducteurs sont déjà 
recueillies par les hôpitaux, mais on ne mène pas d’emblée des analyses toxicologiques sur les 
conducteurs blessés. Et lorsqu’on y procède, les protocoles de dépistage toxicologique chez les 
patients ayant subi un trauma ne sont pas toujours uniformes (ex. dépistage d’un certain type de 
substances seulement), sans compter qu’ils peuvent varier d’un hôpital à l’autre. De plus, beaucoup 
d’établissements de soins n’ont pas de laboratoire sur place pour effectuer des analyses 
toxicologiques sanguines à large spectre ou pour quantifier les concentrations de THC détectées. 

Les capacités hospitalières, particulièrement en ce qui a trait aux patients ayant subi un trauma, 
peuvent limiter le temps disponible pour investiguer un usage de drogues ou un affaiblissement des 
facultés potentiel par dépistage toxicologique. Les données devraient être recueillies le plus tôt 
possible après la collision, par exemple dès l’admission du conducteur blessé à l’hôpital. Toutefois, 
les questions de confidentialité peuvent interférer avec la collecte de données de ce type. De plus, 
une approche systématique sera nécessaire pour repérer, différencier et relier les données 
recueillies pour les conducteurs hospitalisés qui succombent à leurs blessures, les coroners et les 
médecins légistes accumulant eux aussi des données sur ces mêmes conducteurs. 

Difficultés lors de la mise en œuvre et pistes de solutions  
Il faudra explorer les différentes options et approches en matière de collecte, de normalisation et de 
déclaration de ces données essentielles sur les blessures liées à la drogue au volant, en tenant 
notamment compte de l’anonymisation ou de la protection de la vie privée des patients. Cela 
demande de mettre au point une procédure systématique et normalisée pour la collecte et la 
déclaration des données sur les substances et les degrés de concentration dans les liquides 
corporels (idéalement, le sang). Pour assurer l’uniformité dans tous les hôpitaux et faire 
correspondre les processus de dépistage avec ceux des coroners et des médecins légistes, une 
option efficace serait de travailler avec des organisations ou des associations nationales de ces 
deux secteurs professionnels à l’élaboration de méthodes conjointes de collecte de données. Des 
capacités additionnelles et des exigences financières devront probablement être considérées pour la 
collecte, le dépistage et la consignation de ces données. 

La consignation et la déclaration des données hospitalières provoquent d’autres problèmes liés à la 
protection de la vie privée. Toutefois, ces défis étaient déjà présents chez d’autres organismes qui 
recueillent des données confidentielles et qui communiquent des résultats combinés (agrégés) (ex. 
Institut canadien d’information sur la santé, Statistique Canada). En effet, les hôpitaux testent 
souvent des échantillons de liquides corporels de patients pour orienter les soins médicaux et aider 
aux diagnostics. Toutefois, certains hôpitaux, pour des raisons de confidentialité, peuvent se montrer 
réticents à mener des analyses supplémentaires sur les liquides corporels des conducteurs 
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hospitalisés pour déterminer s’il y a affaiblissement des facultés. Cela peut demander des 
consultations d’ordre légal et des politiques ou protocoles additionnels sur la façon dont les données 
sont utilisées ou communiquées, ce qui implique une discussion dépassant la portée du présent 
rapport. Néanmoins, comme dans le cas de collecte de données confidentielles par d’autres 
organismes, un équilibre est nécessaire entre les droits individuels et la sécurité publique. Plusieurs 
modèles existants pour la collecte et l’échange de données au Canada et à l’étranger pourraient être 
utilisés pour la mise en œuvre des indicateurs hospitaliers qui mesurent les conséquences de la 
conduite affaiblie par la drogue. 

Une approche simplifiée de dépistage toxicologique dans tous les hôpitaux pourrait être d’élaborer, 
pour les drogues, une procédure inspirée de celle déjà en place dans beaucoup d’établissements 
pour le dépistage de l’alcool. Une autre option serait de recueillir et d’analyser des données 
toxicologiques anonymisées pour déterminer l’ampleur des blessures causées par des collisions 
associées à la drogue au volant et les effets sur les autres personnes impliquées dans ces affaires. 
Ces données pourraient alors contribuer à définir les prochaines étapes. Par exemple, plusieurs 
études récentes menées au Canada montrent que l’anonymat a été maintenu dans le dépistage 
d’échantillons sanguins en surplus issus de conducteurs traités dans des services d’urgence 
(Brubacher et coll., 2019; Brubacher et coll., 2016; Masud et coll., 2020). Ces données ont fourni 
d’importants renseignements sur la conduite avec facultés affaiblies par l’alcool ou la drogue, les 
collisions et les blessures. 

Le comité consultatif recommande aussi d’échanger et de relier les données hospitalières relatives 
aux blessures associées à la drogue au volant (anonymisées et agrégées lorsque nécessaire) entre 
organismes. Cela aiderait à déterminer les grandes répercussions des accidents de la route sur les 
conducteurs dont les facultés étaient potentiellement affaiblies, les autres conducteurs et les non-
conducteurs. Cela réduirait aussi les doublons de données entre les hôpitaux (patients blessés) et 
les coroners et médecins légistes (patients ayant succombé à leurs blessures). 

Enfin, à mesure que les liaisons entre données s’améliorent, des considérations futures 
relativement aux données devraient comprendre la surveillance de l’usage de substances chez les 
patients blessés dans des collisions associées à une conduite avec facultés affaiblies d’autres types 
de véhicules (ex. véhicules tout-terrain, embarcations motorisées, motoneiges). Ces véhicules 
protègent moins bien les conducteurs et les passagers, ce qui peut parfois entraîner des blessures 
plus graves, et le risque de drogue au volant est potentiellement accru en raison du caractère 
récréatif de ces véhicules (ex. fête dans les bois) (Vanlaar et coll., 2015).  
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Enquêtes routières :  
données sur les conducteurs de véhicules à 
passagers et de véhicules légers  

Les données provenant d’enquêtes routières sur les conducteurs des véhicules à passagers et de 
véhicules légers (c.-à-d. habituellement des véhicules à passagers privés) constituent l’une des 
meilleures sinon la seule source de renseignements pour déterminer la prévalence de la drogue au 
volant. Le comité consultatif recommande quatre nouveaux indicateurs pour mesurer la prévalence 
de la présence de drogues pouvant affaiblir les facultés chez les conducteurs (tableau 8). 
Tableau 8. Indicateurs recommandés pour mesurer la prévalence de l’usage de drogues pouvant affaiblir les facultés chez 
les conducteurs 

Sources de 
données Indicateur 

Nouvellesa Consommation de THC (dépistage par la salive) chez les conducteurs  
• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests de THC supérieurs à 25 ng/ml 

Date, jour de la semaine et heure au moment de l’interception des conducteurs 
• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs à différentes catégories de 

substancesb, selon la période (p. ex. minuit à 3 h), le jour de la semaine et la date 

Caractéristiques démographiques des conducteursc 
• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs à différentes catégories de 

substances, selon le sexe (ou le genre lorsque c’est possible) 

• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs à différentes catégories de 
substances, selon les groupes d’âge normalisésd 

Catégorieb de substances et polyconsommation chez les conducteurs 
• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs à différentes catégories de 

substances 

• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs pour consommation de 
plusieurs substances, de THC et d’alcool, ou de THC et d’autres substances 

a Les nouveaux indicateurs incluent des indicateurs non existants et d’autres d’utilisation peu courante (p. ex. certaines organismes 
pourraient suivre certaines de ces données). 
b Les catégories correspondent aux sept catégories utilisées par les experts en reconnaissance de drogues (Gendarmerie royale du 
Canada, 2018), à savoir les dépresseurs du système nerveux central, les inhalants, les anesthésiques dissociatifs, le cannabis, les 
stimulants du SNC, les hallucinogènes et les analgésiques narcotiques. 
c Méthodes et critères normalisés de collecte de données utilisés dans l’ensemble du Canada. 

d Normalisation recommandée fondée sur les groupes d’âge du Conseil canadien des administrateurs en transport motorisé (c.-à-d. 16 à 
19 ans, 20 à 24 ans, 25 à 34 ans, 35 à 44 ans, 45 à 54 ans, 55 à 64 ans, et 65 ans et plus). 

Objectifs et besoin 
Les enquêtes routières consistent à sélectionner aléatoirement des conducteurs et à leur demander 
de fournir un échantillon d’haleine pour dépister la présence d’alcool, de même qu’un échantillon de 
salive, qui sera analysé par un laboratoire pour y détecter la présence de drogue (Boase, 2012). Les 
conducteurs doivent aussi répondre à des questions démographiques ou comportementales 
(ex. âge, consommation de drogue). La participation aux enquêtes est volontaire et anonyme. Ces 
données fournissent une foule de renseignements sur les substances consommées, les 
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caractéristiques des conducteurs et le contexte de conduite après la consommation de substances. 
Les experts en la matière (généralement des chercheurs) recueillent et analysent les données et 
communiquent leurs résultats, qui seront généralement accessibles au public13. 

Presque toutes les données des indicateurs sont déjà recueillies dans le cadre de la plupart des 
enquêtes routières. Toutefois, peu d’entre elles ont été menées au Canada, et l’on observe parfois 
des différences systémiques en fonction de qui mène l’enquête. On considère comme nouvelles les 
données issues d’enquêtes routières, parce qu’on a peu fait de collectes régulières ou nationales. 

L’un des indicateurs supplémentaires consiste à communiquer systématiquement toute 
consommation polycatégorique de drogues, de THC et d’alcool, et toute consommation de THC et 
d’une autre substance lors de l’analyse des données toxicologiques. Le Canada doit mener des 
enquêtes routières plus souvent et dans plus de régions pour améliorer considérablement les 
connaissances sur le portrait type des personnes qui conduisent avec facultés affaiblies, et savoir 
quels substances et contextes sont en jeu. 

Sources de données et limites potentielles 
La principale limite des enquêtes routière est 
d’ordre financier. Les coûts comprennent le 
paiement des policiers (temps) pour gérer la 
sécurité et l’accueil des conducteurs sur les 
routes, les coûts d’opération à de multiples 
emplacements et ceux associés aux tests 
toxicologiques sur des échantillons de salive. 
Malgré la valeur potentielle de ces enquêtes, ce 
ne sont pas tous les territoires et les provinces qui 
ont manifesté un intérêt ou qui ont pu obtenir le 
financement nécessaire pour les mener à bien. 

Une autre limite de ces enquêtes routières est 
l’usage de salive plutôt que d’échantillons 
sanguins, qui se prêtent mieux aux analyses. Les 
tests toxicologiques sur échantillons sanguins 
fournissent davantage de renseignements et 
permettent la détection de plus de substances 
que les tests sur échantillons de salive ou d’urine, 
ce qui limite la portée des données recueillies lors 
de ces enquêtes à ce qu’il est possible de 
détecter dans la salive. Il reste que la collecte 
cette dernière est la méthode la moins invasive et 
la plus sûre d’obtenir des données sur l’usage de 
substances des conducteurs. 

D’autres limites potentielles concernent la 
collecte de données sur les méthodes de 
consommation, puisque les conducteurs peuvent 
avoir oublié ou ne pas savoir quelles substances affaiblissent les facultés (ex. médicaments en 

 
14 Un protocole pour les enquêtes routières sur les véhicules commerciaux est en cours d’élaboration, mais n’était pas encore public au 
moment de la publication de ce rapport. 

Détecter les risques émergents sur la 
route 

Les enquêtes routières fournissent un aperçu 
des comportements des conducteurs : Qui 
conduit? Et dans quelles proportions a-t-on 
consommé de l’alcool ou des drogues? Par 
exemple, les enquêtes menées en Colombie-
Britannique ont révélé une hausse de la 
consommation de drogues chez les 
conducteurs âgés entre 2012 et 2018 
(Beirness, 2018). La présence de drogues 
était 1,7 fois plus élevée chez les personnes 
âgées de 55 à 65 ans et était 13 fois plus 
élevée chez les personnes de 66 ans et plus, 
par rapport aux mêmes groupes d’âge 
en 2012. De plus, on a détecté du 
tétrahydrocannabinol (THC) chez tous les 
conducteurs de 66 ans et plus. Ces données 
indiquent qu’il y a chez les conducteurs âgés 
une possible transformation qui doit être 
mieux comprise, particulièrement en rapport 
avec l’usage de cannabis. Sans ces 
enquêtes, la prise de conscience pourrait être 
bien plus longue, et plusieurs accidents 
pourraient se produire avant qu’on voie les 
nouveaux risques et qu’on les traite. 
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vente libre) ou peuvent refuser d’admettre qu’ils consomment ces substances (ex. substances 
illicites). Certains organismes d’application de la loi ont montré de l’hésitation à intervenir dans la 
circulation à des fins de recherche. Les enquêtes sont fréquemment menées dans des villes, et 
parfois à des heures et des jours précis (ex. pas pendant les heures de pointe), ce qui limite la 
possibilité de généraliser les résultats. 

Difficultés lors de la mise en œuvre et pistes de solutions  
La plupart des experts du domaine de la conduite avec facultés affaiblies s’entendent pour dire que 
les enquêtes routières sont essentielles pour mieux comprendre la prévalence de la drogue au 
volant. Par le passé, on fournissait le financement par l’intermédiaire de plusieurs organisations, 
dont des organismes fédéraux et provinciaux, des organismes de recherche, des groupes de sécurité 
publique et des services policiers. Pour dynamiser l’utilisation des enquêtes routières, le comité 
consultatif propose d’établir un mécanisme de financement officiel pour commencer à recueillir des 
données régulièrement (ex. tous les deux à cinq ans) sur l’ensemble des territoires et provinces. De 
plus, un ensemble national de méthodes normalisées de collecte de données (heure, questionnaire, 
procédure, etc.) devrait être utilisé pour permettre la comparaison entre les régions, comme dans le 
document A Roadside Survey Protocol for Determining the Prevalence of Alcohol and Drug Use by 
Drivers (Boase, 2012).  
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Enquêtes routières : données sur les 
conducteurs de véhicules commerciaux  

Comme pour les enquêtes routières avec des voitures à passagers, les données recueillies auprès 
de conducteurs de véhicules commerciaux sont l’une des meilleures méthodes de détermination de 
la prévalence de la drogue au volant potentielle dans ce groupe. Le comité consultatif recommande 
quatre nouveaux indicateurs pour mesurer la prévalence de l’usage de drogues pouvant affaiblir les 
facultés chez les conducteurs de véhicules commerciaux (tableau 9). 
Tableau 9. Indicateurs recommandés pour mesurer la prévalence de l’usage de drogues pouvant affaiblir les facultés chez 
les conducteurs de véhicules commerciaux 

Sources de 
données Indicateur 

Nouvellesa Consommation de THC (dépistage par la salive) chez les conducteurs 
• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests de THC supérieurs à 25 ng/ml 

Date, jour de la semaine et heure au moment de l’interception des conducteurs 
• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs à différentes catégories de 

substances, selon la période (p. ex. minuit à 3 h), le jour de la semaine et la date 

Catégorieb de substances et polyconsommation chez les conducteurs 
• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs à différentes catégories de 

substances 

• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs pour consommation de 
plusieurs substances, de THC et d’alcool, ou de THC et d’autres substances 

Caractéristiques démographiques des conducteursc 

• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs à différentes catégories de 
substancesb, selon les caractéristiques du véhicule et du déplacementd 

• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs à différentes catégories de 
substances, selon le sexe (ou le genre lorsque c’est possible) 

• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs à différentes catégories de 
substances, selon les groupes d’âge normalisése 

a Les nouveaux indicateurs incluent des indicateurs non existants et d’autres d’utilisation peu courante (p. ex. certains organismes 
pourraient suivre certaines de ces données). 
b Les catégories correspondent aux sept catégories utilisées par les experts en reconnaissance de drogues (Gendarmerie royale du 
Canada, 2018), à savoir les dépresseurs du système nerveux central, les inhalants, les anesthésiques dissociatifs, le cannabis, les 
stimulants du SNC, les hallucinogènes et les analgésiques narcotiques. 
c Méthodes et critères normalisés de collecte de données utilisés dans l’ensemble du Canada. 
d Parmi les caractéristiques, mentionnons le type de véhicule et le type de marchandises transportées, entre autres. 
e Normalisation recommandée fondée sur les groupes d’âge du Conseil canadien des administrateurs en transport motorisé (c.-à-d. 16 à 
19 ans, 20 à 24 ans, 25 à 34 ans, 35 à 44 ans, 45 à 54 ans, 55 à 64 ans, et 65 ans et plus). 

Objectifs et besoin 
Certains métiers sont associés à un risque accru d’usage de substances et d’affaiblissement des 
facultés potentiel en raison des conditions d’emploi ou de l’environnement de travail, comme la 
conduite de véhicules commerciaux (Frone, 2006; Girotto et coll., 2014). Parmi les conditions qui 
contribuent au risque, pensons aux emplois par quart, à la fatigue du conducteur, à la pression 
exercée par les pairs, à la supervision minimale et à des espaces et des cycles de sommeil 



Mesurer les répercussions de la conduite affaiblie par la drogue : recommandations d’indicateurs nationaux.  

Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances  • Canadian Centre on Substance Use and Addiction Page 46 

irréguliers. De plus, on en sait moins sur l’usage de drogues que sur la consommation d’alcool chez 
les conducteurs de véhicules commerciaux, particulièrement au Canada. Toutefois, les recherches 
provenant d’autres pays montrent qu’il existe des différences dans l’usage et dans les raisons qui 
poussent les gens à consommer (Davey et coll., 2007; Girotto et coll., 2014). 

Les sources de données canadiennes habituelles, telles que les données sur les blessures et les 
décès, peuvent brosser un portrait peu précis de la drogue au volant chez les conducteurs de 
véhicules commerciaux, en raison du fait que la taille et le poids de beaucoup de ces véhicules 
réduisent le risque que les conducteurs soient blessés ou tués dans des collisions (Poulsen et 
coll., 2014; Reguly et coll., 2014). Une autre option pour mesurer la prévalence et les risques 
associés, c’est l’examen des données des enquêtes routières provenant des conducteurs de 
véhicules commerciaux; toutefois, il n’y en a pas au Canada. Le manque de données dans ce 
secteur représente une lacune importante dans la compréhension des tendances d’usage de 
substances chez ce groupe qui présente une menace importante de blessures graves ou de décès 
pour les autres usagers de la route (Reguly et coll., 2014). 

La collecte de données sur les quatre indicateurs recommandés aiderait à mieux comprendre la 
prévalence du problème chez les conducteurs de véhicules commerciaux, du contexte de consommation 
en conduisant et de l’effet que ces conducteurs pourraient avoir sur la drogue au volant. Si ces données 
peuvent aider à cerner les secteurs d’amélioration potentiels, particulièrement pour l’élaboration de 
matériel éducatif et d’autres ressources de prévention, ces données pourraient aussi profiter aux 
conducteurs eux-mêmes dans leurs efforts pour réduire leurs risques et limiter leurs coûts. 

Sources de données et limites potentielles 
Comme pour les véhicules à passagers, les données provenant d’enquêtes routières sur les 
conducteurs de véhicules commerciaux sont obtenues directement des conducteurs. Ces enquêtes 
présentent les mêmes limites que les enquêtes routières sur les véhicules à passagers (c.-à-d. coûts, 
tests sur échantillons de salive, données sur les modes de consommation). Toutefois, les défis 
pourraient être différents pour la mise en œuvre. 

Substances améliorant la performance : les conducteurs commerciaux sont-ils plus à 
risque? 

Bien qu’on n’en sache pas assez sur l’usage de substances chez les conducteurs de véhicules 
commerciaux, certaines des données disponibles sont préoccupantes. En 2019, une revue 
systématique de 51 études du Canada, des États-Unis et d’autres pays a montré qu’un conducteur de 
camion sur cinq utilise des amphétamines et qu’un conducteur sur cinquante utilise de la cocaïne, deux 
stimulants du système nerveux central (Dini et coll., 2019). En 2020, on recensait 55 453 infractions 
liées à la drogue et à l’alcool détectées par des tests de préembauche, des tests aléatoires, des tests 
après un accident et la suspicion raisonnable chez les conducteurs de véhicules commerciaux états-
uniens (Federal Motor Carrier Safety Administration, 2020). Les infractions liées à la drogue comptaient 
pour 98 % (54 262) du total, avec le cannabis, la cocaïne et la méthamphétamine aux premiers rangs. 

Les effets au Canada pourraient être différents et possiblement plus nuancés si l’on tient compte de 
facteurs tels que les conditions routières hivernales plus longues, les trajets dans les régions éloignées 
ou les variations géographiques. Sans renseignements sur la situation des conducteurs de véhicules 
commerciaux au Canada, on ignore les facteurs qui affectent les conducteurs au pays, les bonnes 
approches pour les soutenir dans la mesure où le contexte de travail contribue à les mettre à risque et 
les moyens de réduire les accidents qui impliquent une consommation potentielle de drogues. 
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Difficultés lors de la mise en œuvre et pistes de solutions  
L’un des défis de la mise en œuvre pourrait être la possibilité d’avoir à gérer une situation où l’on 
découvre pendant l’enquête qu’un conducteur a les facultés affaiblies. Lors d’enquêtes routières sur 
les véhicules à passagers, si l’on constate qu’un conducteur a les facultés affaiblies, pour garantir 
une étude exacte et sur une base volontaire, ces conducteurs ne sont ni arrêtés ni réprimandés par 
les services policiers, et sont plutôt invités à utiliser un autre moyen pour se rendre à destination 
(ex. taxi, passager sobre) et à laisser leur véhicule sur place pour venir le récupérer ultérieurement. 
Bien qu’on puisse imaginer une approche semblable avec les conducteurs de véhicules 
commerciaux, des questions se posent au sujet du véhicule et de son chargement, à savoir s’il faut 
le laisser sur place, le déplacer vers un endroit sûr pour qu’il soit ramassé ultérieurement et la façon 
de communiquer avec l’entreprise concernée pour l’informer de la situation. 

Certains éléments pourraient atténuer ces enjeux, notamment le fait que les échantillons sont 
envoyés dans des laboratoires pour être testés, de sorte que les résultats ne sont pas disponibles 
immédiatement. On ne recueille pas non plus de renseignements qui pourraient permettre 
d’identifier les conducteurs, si bien qu’il n’est pas possible d’associer les résultats d’un test à une 
personne. Dans l’éventualité où l’on constate qu’un conducteur a les facultés affaiblies, on pourrait 
aussi demander davantage de participation des patrouilleurs chargés d’appliquer la loi en matière 
de conformité commerciale. Leur expertise pourrait aider à la gestion des situations 
d’affaiblissement des facultés potentiel de la même façon que dans les cas de collisions ou autres 
affaires routières impliquant un véhicule commercial (ex. contrôles de sécurité). 

Malgré ces défis, des données sur l’affaiblissement des facultés potentiel chez les conducteurs de 
véhicules commerciaux sont nécessaires pour faire avancer la compréhension du Canada sur la 
question ou pour régler les problèmes potentiels. Le comité consultatif recommande de mettre au 
point et d’utiliser des méthodes normalisées à l’échelle nationale et des collectes de données (ex. 
heure, questionnaire, classe de permis, classification et différentiation pour les conducteurs états-
uniens qui travaillent au Canada, etc.) pour permettre aux provinces et territoires de comparer leurs 
résultats14. Ces méthodes pourraient se baser sur le protocole d’enquête routière utilisé lors des 
enquêtes sur les véhicules à passagers (Boase, 2012)15. Pendant l’élaboration d’un modèle pour les 
enquêtes sur les véhicules commerciaux, on devrait consulter des intervenants du secteur pour 
obtenir leur avis et leurs suggestions, de sorte qu’on résolve toute préoccupation ou tout problème 
potentiel. Une fois le modèle établi, on recommande de fournir du financement pour mettre à l’essai 
le protocole et déterminer le rôle futur des enquêtes routières sur les véhicules commerciaux. 

  

 
14 Un protocole pour les enquêtes routières sur les véhicules commerciaux est en cours d’élaboration, mais n’était pas encore public au 
moment de la publication de ce rapport. 
15 Voir Boase, 2012.  
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Agences d’immatriculation :  
données des dossiers de conduite  

Les agences d’immatriculation surveillent et gèrent les renseignements des dossiers de conduite de 
la population. Ainsi, ces agences hébergent diverses données liées aux conducteurs, notamment les 
infractions routières, les évaluations médicales et les caractéristiques démographiques. Le comité 
consultatif recommande cinq nouveaux indicateurs pour mesurer les infractions de drogue au volant 
des conducteurs (tableau 10). 
Tableau 10. Indicateurs recommandés pour les agences d’immatriculation pour mesurer les infractions de conduite 
affaiblie par la drogue  

Sources de 
données Indicateur 

Nouvellesa Caractéristiques démographiques des conducteurs 
• Nombre et pourcentage de conducteurs avec des dossiers de conduite affaiblie par la drogue, 

selon le sexe (ou le genre lorsque c’est possible) 
• Nombre et pourcentage de conducteurs avec des dossiers de conduite affaiblie par la drogue, 

selon les groupes d’âge normalisésb 
Sanctionsc administratives imposées aux conducteurs 
• Nombre de sanctions administratives pour conduite affaiblie par la drogue imposées, sur le 

nombre total de conducteurs avec permis, selon la province ou le territoire 
Condamnations au criminel pour conduite affaiblie par la drogue chez les conducteurs 
• Nombre de condamnations pour conduite affaiblie par la drogue enregistrées, sur le nombre total 

de conducteurs avec permis, selon la province ou le territoire 
Récidivismed : sanctions administratives pour conduite affaiblie par la drogue chez les conducteurs 
• Nombre de conducteurs ayant reçu des sanctions administratives à deux reprises ou plus, sur le 

nombre total de conducteurs ayant reçu des sanctions, selon la province ou le territoire 
• Nombre de conducteurs ayant reçu des sanctions administratives pour conduite affaiblie par la 

drogue à deux reprises ou plus, sur le nombre total de conducteurs ayant reçu des sanctions pour 
conduite affaiblie par la drogue, selon la province ou le territoire 

• Nombre de conducteurs ayant reçu des sanctions administratives pour conduite affaiblie par 
l’alcool à deux reprises ou plus, sur le nombre total de conducteurs ayant reçu des sanctions pour 
conduite affaiblie par l’alcool, selon la province ou le territoire 

Récidivisme : condamnations au criminel pour conduite affaiblie par la drogue chez les conducteurs 
• Nombre de conducteurs condamnés au criminel pour conduite avec facultés affaiblies à deux 

reprises ou plus, sur le nombre total de conducteurs condamnés, selon la province ou le territoire 
• Nombre de conducteurs condamnés au criminel pour conduite affaiblie par la drogue à deux 

reprises ou plus, sur le nombre total de conducteurs condamnés pour conduite affaiblie par la 
drogue, selon la province ou le territoire 

• Nombre de conducteurs condamnés au criminel pour conduite affaiblie par l’alcool à deux 
reprises ou plus, sur le nombre total de conducteurs condamnés pour conduite affaiblie par 
l’alcool, selon la province ou le territoire 

a Les nouveaux indicateurs incluent des indicateurs non existants et d’autres d’utilisation peu courante (p. ex. certains organismes 
pourraient suivre certaines de ces données). 
b Normalisation recommandée fondée sur les groupes d’âge du Conseil canadien des administrateurs en transport motorisé (c.-à-d. 16 à 
19 ans, 20 à 24 ans, 25 à 34 ans, 35 à 44 ans, 45 à 54 ans, 55 à 64 ans, et 65 ans et plus). 
c Les sanctions sont propres aux provinces et territoires et incluent souvent des suspensions de permis, des amendes et la mise en fourrière de 
véhicules. Les forces de l’ordre peuvent appliquer ces sanctions selon différentes combinaisons, avec ou sans dépôt d’accusations au criminel. 
d Le taux de récidive est la mesure dans laquelle un individu répète le même crime. 
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Objectifs et besoin 
Les agences d’immatriculation provinciales et territoriales ne recueillent ni ne rapportent directement les 
données sur les affaires de conduite avec les facultés affaiblies par la drogue, mais elles reçoivent 
généralement certaines d’entre elles. Par exemple, les organismes d’application de la loi, les systèmes 
judiciaires et parfois les médecins transmettent aux bureaux d’immatriculation des données sur la 
suspension de permis, les amendes et les condamnations concernant les conducteurs aux facultés 
affaiblies par la drogue, ainsi que certains renseignements médicaux. Il est important de noter que, 
comme ces données sont liées aux conducteurs (ex. caractéristiques démographiques de base), elles les 
suivront pendant un certain temps. Pour cette raison, les données basées sur les indicateurs 
qu’accumulent les agences d’immatriculation sont susceptibles de constituer des dossiers complets, 
avec les caractéristiques et les antécédents d’un conducteur dans une région précise. Les données 
interreliées offrent une vue d’ensemble des personnes impliquées dans des affaires de conduite avec les 
facultés affaiblies par la drogue et ont ainsi le potentiel d’améliorer les réponses à ce comportement. 

La collecte de données à partir des dossiers de conduite pourrait fournir de nouveaux renseignements 
sur la drogue au volant. Par exemple, il pourrait être possible d’explorer si les sanctions administratives, 
les condamnations criminelles, le mélange des deux ou encore l’absence des deux ont des effets 
différents, voire aucun effet, de dissuasion quant à l’usage de drogues au volant. Si certaines études se 
penchent déjà sur les effets des sanctions administratives, une approche nationale et régulière, aux 
mesures normalisées dans toutes les agences d’immatriculation, permettrait d’établir une base de 
référence et de mesurer les tendances dans le temps. On pourrait aussi améliorer les connaissances sur 
les caractéristiques démographiques des conducteurs, par exemple à savoir si différents types de peines 
fonctionnent différemment selon le groupe d’âge, le sexe et le genre. Ces données permettraient aussi 
une meilleure connaissance des taux généraux de récidivisme, en permettant de repérer les potentielles 
caractéristiques communes (ex. âge, type de peine) chez les récidivistes ou les conducteurs à haut 
risque, particulièrement puisque cet aspect de la problématique n’est généralement pas suivi. 

Réduire le récidivisme 

En plus d’utiliser les données des agences d’immatriculation pour mieux observer les sanctions, 
les condamnations et les taux de récidivisme, on peut aussi s’en servir pour aider le Canada à 
comprendre l’efficacité des programmes de sensibilisation à la conduite avec facultés affaiblies, 
et potentiellement améliorer l’état de la situation. Dans certaines régions, les conducteurs dont le 
permis a été suspendu ou qui reçoivent une condamnation pourraient devoir participer à un 
programme de ce type pour pouvoir recommencer à conduire. Toutefois, pour qu’un programme 
soit efficace, il doit être conçu pour répondre à chaque conducteur de manière individuelle, selon 
ses besoins et ses risques. 

Un rapport produit par Santé Canada (2004) a montré une réduction plus importante des taux de 
conduite avec facultés affaiblies chez les personnes qui ont dû suivre un programme adapté à 
leur propre degré de risque pour récupérer leur permis. On y proposait entre autres de la 
sensibilisation, des mesures correctives, de l’information sur les problèmes de consommation 
personnels, des stratégies pour éviter la conduite avec facultés affaiblies et de la thérapie ou 
d’autres formes de soutien. Les données des agences sur les conducteurs ayant été condamnés 
et qui ont participé à un programme de ce genre pourraient aider les responsables des politiques, 
les intervenants en sécurité publique, les professionnels de la santé et les experts en réduction 
des méfaits dans leur travail d’aide aux conducteurs à haut risque et d’amélioration de la sécurité 
routière (Santé Canada, 2019; McKiernan et Fleming, 2017; Meister et coll., 2018). 
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Sources de données et limites potentielles  
Puisque les agences d’immatriculation de véhicules motorisés obtiennent leurs données sur la 
conduite affaiblie par la drogue d’autres sources, elles doivent parfois composer avec des délais 
(investigation, affaire judiciaire) qui peuvent dépasser un an et qui sont généralement plus longs que 
les périodes de collectes de données annuelles habituelles. On met aussi parfois un certain temps à 
trier les données dans les cas complexes (ex. permis invalide, peines supplémentaires provenant 
d’autres provinces ou territoires, représentation par procuration, multiples infractions). De plus, la 
plupart des infractions sont effacées des dossiers après une certaine période (ex. six ans), ce qui 
entrave la consultation des antécédents. 

Une autre limite à ces données, c’est qu’elles manquent de détails, par exemple le type de drogue 
en jeu dans une affaire. Cela signifie que les données du dossier d’un conducteur seront limitées à 
des renseignements généraux; ainsi, on saura simplement s’il s’agit de conduite avec facultés 
affaiblies par la drogue ou par l’alcool. De la même façon, beaucoup de rapports qui s’alimentent 
aux données des agences d’immatriculation ne permettent l’indication de facultés affaiblies que par 
la drogue ou par l’alcool, mais pas par les deux. Donc, dans beaucoup de cas où de la drogue est en 
cause, les services policiers, les coroners et les médecins légistes sont susceptibles de ne pas la 
signaler; les procureurs tendront alors à se concentrer uniquement sur les investigations ou les 
accusations relatives à l’alcool. 

Bien que les données des dossiers de conduite soient importantes pour connaître les taux de 
récidivisme, la mesure de la récurrence de ce comportement présente certains défis. Pour 
déterminer si une infraction constitue réellement une récidive, certains renseignements sont 
nécessaires à titre de comparaison. Par exemple, si un dossier comporte plusieurs infractions pour 
conduite avec facultés affaiblies par la drogue, ces infractions sont-elles toutes liées à la même 
substance, ou l’une concernait-elle le cannabis et une autre l’ecstasy? Une amende de 1 000 $ est-
elle une mesure dissuasive plus forte qu’une amende de 500 $ ou la mise en fourrière du véhicule? 
Si des études individuelles ont examiné différents effets dissuasifs, d’autres renseignements 
recueillis régulièrement dans tout le pays par l’intermédiaire des agences d’immatriculation 
pourraient aider à établir des valeurs de référence et des tendances. Ces données pourraient aussi 
aider à repérer les liens entre des facteurs potentiels pouvant expliquer la présence de récidivisme 
chez certains conducteurs et pas chez d’autres. Ainsi, en l’absence de détails, les données des 
dossiers de conduite pourraient n’apporter qu’un faible éclairage sur le récidivisme. 

Les renseignements des dossiers de conduite varieront aussi en fonction de la province ou du 
territoire, par exemple le montant des amendes, le type de sanctions administratives, l’application 
de sanctions ou les taux d’accusation et de condamnation. La prudence est donc de mise à 
l’examen et à la comparaison des données provenant des agences d’immatriculation. 

Difficultés lors de la mise en œuvre et pistes de solutions 
L’un des principaux défis de la mise en œuvre de la collecte et de la déclaration des données 
provenant des agences d’immatriculation, c’est le manque de détails des données qu’elles reçoivent 
en premier lieu des organismes. Ainsi, le comité consultatif recommande que les données recueillies 
et déclarées par les agences d’immatriculation soient d’abord d’ordre général, par exemple le 
nombre de sanctions émises par grandes catégories (ex. suspension de permis, amendes, mise en 
fourrière de véhicules), plutôt que d’essayer de se concentrer sur de menus détails. Les 
connaissances ainsi accumulées pourront alors servir à guider l’élaboration et la mise en œuvre 
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d’indicateurs futurs, et potentiellement à faire augmenter la richesse des données fournies à la base 
par ces organismes. 

Bien que le récidivisme soit difficile à suivre, il constitue une donnée importante. Même le fait de 
connaître les taux généraux de récidive pourrait améliorer les connaissances sur l’efficacité des 
mesures dissuasives et fournir de nouveaux renseignements sur les conducteurs potentiellement à 
haut risque. 

Malgré les différences régionales, qui compliquent la comparaison, les données recueillies 
pourraient fournir de précieux renseignements sur les meilleures pratiques pour réduire la drogue au 
volant et donner l’occasion d’échanger des connaissances entre provinces et territoires. 

Au moment de s’attaquer aux problèmes de délais et de concordance des données provenant de 
dossiers de conduite, il sera important de considérer différentes approches et échéances pour 
mesurer les changements selon certains des indicateurs recommandés. Par exemple, il pourrait être 
judicieux de faire des suivis au-delà de la seule échéance annuelle, par exemple en remontant 
jusqu’à plus de cinq ans dans les antécédents d’un conducteur. De façon générale, les données 
provenant des agences d’immatriculation pourraient être plus cohérentes et plus complètes, et 
pourraient être reliées avec un plus grand nombre de caractéristiques démographiques des 
conducteurs. 
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Enquêtes nationales : données sur les 
connaissances, attitudes, perceptions et 
comportements autodéclarés des 
conducteurs 

Pour s’attaquer efficacement au problème de la drogue au volant et en réduire l’incidence sur son 
territoire, le Canada doit savoir ce qu’en connaissent les conducteurs (ex. les conducteurs du pays 
savent-ils que certains médicaments peuvent affaiblir leurs facultés?), leur attitude quant à cet 
enjeu (ex. certaines personnes pensent-elles qu’elles conduisent mieux après avoir consommé du 
cannabis?), la perception qu’ils en ont (ex. les conducteurs pensent-ils que la police est incapable de 
savoir qu’une personne a consommé une substance?) ainsi que leurs propres comportements (ex. 
combien de temps attendent-ils avant de prendre le volant? Combien de temps croient-ils que les 
autres devraient attendre après avoir consommé une substance avant de prendre la route?). Pour 
mesurer les données que déclarent eux-mêmes les conducteurs sur la drogue au volant, il faut se 
baser sur divers indicateurs classés dans quatre grandes catégories (tableau 11). 
Tableau 11. Indicateur recommandé pour évaluer les connaissances, les perceptions et les comportements 
autodéclarés des conducteurs concernant la conduite affaiblie par la drogue 

Sources de 
données Indicateur 

Nouvellesa Connaissances, attitudes, perceptions et comportements autodéclarés des conducteurs 
• Plusieurs indicateurs (p. ex. caractéristiques démographiques des conducteurs, substances 

consommées, conduire dans les deux heures suivant la consommation, connaissance sur les 
facultés affaiblies, passagers de conducteurs aux facultés affaiblies) 

a Les nouveaux indicateurs incluent des indicateurs non existants et d’autres d’utilisation peu courante (p. ex. certains organismes 
pourraient suivre certaines de ces données). 

Objectifs et besoin 
La plupart des indicateurs recommandés dans ce rapport mesurent l’affaiblissement des facultés en 
fonction des affaires; cependant, ils donnent peu d’information sur les connaissances, attitudes, 
perceptions et comportements autodéclarés des conducteurs en rapport à la drogue au volant. Pour 
élaborer des outils de sensibilisation et de prévention efficaces, il faut comprendre les raisons qui 
poussent certains conducteurs à adopter ce comportement dangereux. Connaissent-ils mal le 
phénomène d’affaiblissement des facultés par la drogue? Croient-ils pouvoir échapper aux forces de 
l’ordre? Perçoivent-ils mal les risques? Sont-ils conscients des risques, mais choisissent-ils tout de 
même de conduire avec les facultés affaiblies? Les réponses à ces questions se trouvent auprès des 
conducteurs eux-mêmes. 

Bien qu’il existe des méthodes diverses de collecte de ces données (ex. entrevues, groupes de 
discussion), les enquêtes sont l’approche la plus courante parce qu’elles permettent la collecte de 
données en grande quantité. Certaines sont menées avant et après une intervention (ex. campagne 
de sensibilisation à la conduite avec facultés affaiblies) pour en mesurer l’incidence sur les 
connaissances, les perceptions ou les comportements des conducteurs. D’autres mesurent les 
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tendances dans les connaissances et les comportements; elles sont menées à intervalles réguliers 
et posent généralement les mêmes questions. 

Les enquêtes sont utiles pour effectuer un examen rapide des enjeux liés à la drogue au volant; les 
entrevues et les groupes de discussion sont importants pour analyser les raisons et les processus de 
prise de décisions chez les conducteurs. Les deux méthodes peuvent servir à élaborer des 
interventions ciblées dans des secteurs qui posent potentiellement problème, à accroître l’efficacité 
des initiatives et à améliorer l’efficacité et les coûts de gestion de la problématique. Ainsi, on devrait 
élaborer et mener régulièrement une enquête normalisée à l’échelle nationale (avec, lorsque c’est 
possible, des groupes de discussion et des entrevues) au sujet de la drogue au volant qui tienne 
compte des indicateurs des quatre catégories ci-dessus. 

Sources de données et limites potentielles 
Jusqu’à tout récemment, une seule enquête 
nationale, l’Enquête canadienne sur l’alcool et 
les drogues (ECAD)16, recueillait régulièrement 
des données limitées sur les comportements 
autodéclarés de conduite avec facultés affaiblies 
par la drogue, en plus de quelques questions 
dans l’Enquête canadienne sur le tabac, l’alcool 
et les drogues chez les élèves. Les données 
accumulées par ces enquêtes, bien 
qu’instructives (ex. conduite après avoir 
consommé de l’alcool ou des drogues, fait d’être 
passager dans un véhicule conduit par une 
personne ayant consommé de l’alcool ou des 
drogues), sont peu nombreuses, et on manque 
cruellement de renseignements sur la question 
(ex. détails sur la polyconsommation, prise de 
médicaments sur ordonnance, connaissance des 
risques de la conduite après avoir consommé 
des drogues). Quand le Canada s’apprêtait à 
légaliser et à réglementer l’usage de cannabis, 
d’autres enquêtes ont été lancées pour étudier la 
consommation de cette substance, qui 
comportaient l’autodéclaration de 
comportements associés à la drogue au volant. 
Par exemple, l’Enquête nationale sur le cannabis 
ne recueille que certaines données sporadiques 
sur la conduite avec facultés affaiblies; l’Enquête 
canadienne sur le cannabis suréchantillonne 
quant à elle les consommateurs de cannabis, de 
sorte que les résultats ne sont pas 
nécessairement représentatifs de la population 
générale. Ces deux enquêtes ont certes 
contribué à une meilleure compréhension des 

 
16 Avant 2019, l’ECAD s’appelait Enquête canadienne sur le tabac, l’alcool et les drogues (ECTAD). 

Le cannabis et la conduite : occasions 
d’apprentissage 

Des études menées auprès d’adolescents et 
de jeunes adultes ont révélé des perceptions 
erronées et des comportements inquiétants 
en matière de conduite et de cannabis (Santé 
Canada, 2019; McKiernan et Fleming, 2017; 
Meister et coll., 2018). Par exemple, certains 
adolescents disent consommer du cannabis et 
de l’alcool en alternance, car selon eux, ce 
comportement aurait moins d’effet sur leurs 
facultés et serait plus sécuritaire. Pourtant, 
ces deux substances affaiblissent davantage 
les facultés combinées qu’individuellement. 
D’autres rapportent être montés dans un 
véhicule dont le conducteur avait consommé 
du cannabis parce qu’ils croyaient que c’était 
plus sécuritaire qu’un conducteur ayant 
consommé de l’alcool. Beaucoup de jeunes 
adultes croient aussi que le cannabis peut 
améliorer la conduite. 

Ces données sont essentielles pour 
comprendre pourquoi certaines personnes 
conduisent après avoir consommé de la 
drogue, surtout chez les groupes à risque 
élevé (jeunes). Ces renseignements 
permettent d’élaborer des ressources de 
prévention et de sensibilisation et des 
politiques qui ciblent les perceptions erronées 
et les lacunes dans les connaissances des 
conducteurs. 

https://www23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV_f.pl?Function=getSurvey&Id=433735
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/drogues-medicaments/cannabis/recherches-donnees/enquete-canadienne-cannabis-2021-sommaire.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/drogues-medicaments/cannabis/recherches-donnees/enquete-canadienne-cannabis-2021-sommaire.html
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comportements des conducteurs et des passagers en ce qui a trait au cannabis, ainsi que de la 
conduite avec facultés affaiblies par le cannabis et l’alcool, mais de plus amples renseignements 
demeurent nécessaires. De plus, elles ne traitent que du cannabis et pourraient ne pas être 
reconduites. Enfin, aucune de ces enquêtes ne met l’accent spécifiquement sur la conduite avec 
facultés affaiblies, et beaucoup de données supplémentaires manquent pour que l’on comprenne 
mieux les perceptions, les attitudes, les connaissances et les comportements autodéclarés du 
public. Mis à part ces enquêtes, il est arrivé que d’autres études recensent des comportements 
autodéclarés de drogue au volant17. 

Un autre défi des enquêtes, c’est que certaines manquent de normes internes et externes dans la 
formulation des questions et des définitions. Par exemple, il est difficile d’interpréter les résultats 
d’enquêtes sur le cannabis et les comportements des conducteurs ou les risques d’affaiblissement 
des facultés sans fixer clairement la dose (ex. concentration en THC), la méthode de consommation 
(ex. inhalation, ingestion) et le temps écoulé entre la consommation et la conduite d’un véhicule 
(ex. avant deux, trois, quatre heures ou plus). En général, les données autodéclarées sur la drogue 
au volant au Canada sont limitées. 

Difficultés lors de la mise en œuvre et pistes de solutions  
Sans données sur les connaissances, les attitudes, les perceptions et les comportements 
autodéclarés des conducteurs, il n’est pas possible d’élaborer des ressources et des outils ciblés 
pour prévenir la drogue au volant et sensibiliser les conducteurs. Pour que le Canada continue de 
recueillir régulièrement et de façon cohérente des données publiquement accessibles sur les 
conducteurs, le comité consultatif recommande qu’au minimum, des enquêtes nationales telles que 
l’ECAD continuent la collecte de données autodéclarées sur la drogue au volant. Comme méthode 
uniforme de collecte de données, ces enquêtes sont une source essentielle de données 
conjoncturelles sur cet enjeu. 

Idéalement, toutefois, une enquête nationale distincte qui mettrait l’accent sur l’usage de 
substances et la conduite devrait être élaborée et menée régulièrement pour surveiller le problème 
en profondeur et sans relâche. Il pourrait être intéressant d’en confier l’organisation à une 
organisation nationale (ex. CCATM), avec un financement régional proportionnel à la population de 
conducteurs avec permis. Une part de l’élaboration devrait considérer d’établir des définitions 
normalisées, lorsque c’est possible. Une enquête distincte permettrait aussi d’examiner divers 
enjeux directement liés à la drogue au volant et les pistes de solutions, ainsi que les enjeux futurs 
liés à ce comportement. 

  

 
17 Par exemple, voir Asbridge et coll., 2015. 
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Conclusion et prochaines étapes 
Le Canada n’a qu’un portrait incomplet du problème de la drogue au volant sur son territoire. Bien 
que des organisations recueillent des données précieuses et utiles sur la question, ces dernières 
proviennent principalement des crimes ou des décès, et passent à côté de renseignements 
essentiels provenant de multiples sources différentes. Le fait d’élargir le faisceau de collecte de 
données (ex. données hospitalières, enquêtes routières) et d’améliorer les méthodes de collecte 
(ex. normalisation, systématisation) alimentera le bassin de renseignements disponibles et aidera 
les responsables des politiques, les décideurs et les intervenants en sécurité publique et en sécurité 
routière dans leur travail pour réduire le problème de la drogue au volant. Le comité consultatif a 
recommandé 34 indicateurs qui pourraient améliorer considérablement la façon dont le Canada 
comprend et prend en charge ce comportement. 

Ces indicateurs ne sont pas exhaustifs, mais ils offrent une fondation solide sur laquelle bâtir. 
Beaucoup d’autres pourraient et devraient être considérés (ex. davantage de données sur les divers 
usagers de la route touchés par la drogue au volant, notamment les passagers, les cyclistes et les 
piétons). Bien qu’il faille mettre en œuvre chaque nouvel indicateur et chaque indicateur modifié, le 
comité consultatif reconnaît que tous ne pourront être instaurés en même temps. Un point de départ 
pourrait être d’explorer et de mettre en œuvre les indicateurs pour mesurer des données 
hospitalières sur les blessures et de considérer la possibilité de piloter des enquêtes routières 
auprès de conducteurs de véhicules commerciaux pour établir des données de référence. Une 
enquête publique nationale normalisée traitant spécifiquement de conduite avec facultés affaiblies 
pourrait aussi être tenue régulièrement (ex. tous les deux ans) afin de mieux comprendre les 
comportements autodéclarés de conduite avec facultés affaiblies. Ces secteurs n’ont que peu de 
méthodes existantes de collecte de données, voire aucune, mais ils représentent de grandes – et 
potentiellement importantes – lacunes en matière de drogue au volant. Pour les indicateurs 
existants, un point de départ réaliste serait d’améliorer la normalisation et la systématisation des 
données des services policiers, des coroners et de médecins légistes. Cela pourrait être fait par la 
mise en place de comités nationaux ou d’autres organismes collaboratifs à l’échelle du Canada. 

Il existe des défis pour la mise en œuvre de certains des indicateurs proposés. Le comité consultatif 
a proposé des pistes de solutions sur les manières d’avancer dans la bonne direction. L’un des 
principaux problèmes est de mettre au point une plateforme ou un processus d’échange de données 
entre organismes qui réduirait le travail en vase clos et fait en double et harmoniserait les efforts 
collaboratifs dans le but de réduire la drogue au volant. Il existe des modèles canadiens et 
internationaux (ex. le système DataBC ou celui de la Nouvelle-Zélande) qui pourraient inspirer des 
solutions en matière de centralisation et d’échange de données aux divers organismes du Canada. 
L’élaboration de systèmes d’échange de données selon ces modèles aurait aussi le potentiel de 
régler d’autres problèmes, notamment en simplifiant les activités de réduction de coûts et de mise 
en commun des ressources. 

Il faudrait profiter des leçons tirées des expériences visant à réduire l’alcool au volant. Beaucoup 
des avancées réalisées au fil des années sur la question sont en grande partie dues à l’amélioration 
des méthodes de collecte et de déclaration des données. Ces améliorations montrent que, si des 
efforts semblables sont faits pour traiter la problématique de la drogue au volant, on peut s’attendre 
à des effets du même ordre. Cependant, la collecte de données sur la conduite avec facultés 
affaiblies par l’alcool a elle aussi besoin d’être travaillée et pourrait s’inspirer de certaines mesures 
qu’on trouve dans le présent rapport. Ainsi, à l’avenir, les projets devraient tenir compte de l’idée 
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d’une consultation d’experts à l’échelle nationale pour repérer et améliorer les indicateurs existants 
qui mesurent la conduite avec facultés affaiblies par l’alcool. 

Les 34 indicateurs ont pour but de cibler les données fondamentales qui soutiendront le travail des 
responsables des politiques, des décideurs et des intervenants en sécurité routière et en sécurité 
publique dans le but de mieux comprendre l’enjeu et de réduire les répercussions de la drogue au 
volant. Le comité consultatif les a conçus pour qu’ils soient normalisés entre les différents 
organismes, provinces et territoires et à l’échelle nationale par la recommandation de critères 
communs pour la collecte et la déclaration des données. À mesure que le système s’améliore, les 
données devraient être de plus en plus détaillées, et les indicateurs devraient être élargis de sorte à 
inclure encore plus de données sur la conduite avec facultés affaiblies par la drogue et à pouvoir 
étudier les enjeux futurs liés à cette problématique.  
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Annexe A : mise au point des indicateurs – 
méthodologie 
Le projet d’élaboration des indicateurs pour mesurer la drogue au volant s’est étiré sur plusieurs 
années et a demandé la participation de plus de 200 experts de tout le Canada et de nombreux 
organismes, organisations et entreprises. La phase 1 du projet a consisté en une consultation 
nationale visant à déterminer les mesures existantes et les recommandations ainsi que les 
obstacles potentiels et les solutions à la collecte de données sur la conduite avec facultés affaiblies 
par la drogue. La description complète et les résultats de la phase 1 se trouvent dans le rapport 
Mise au point d’indicateurs nationaux sur la drogue au volant au Canada : pratiques de détection, 
de surveillance et de réduction (Meister et De Moor, 2020). La phase 2 du projet consistait à former 
le Comité consultatif sur les indicateurs visant la drogue au volant, à mettre au point ces indicateurs 
et à communiquer les résultats. 

Former le Comité consultatif sur les indicateurs visant la 
drogue au volant  
Après la consultation nationale, le CCDUS a invité divers experts à se joindre au comité consultatif. 
Les membres n’avaient pas besoin d’avoir pris part aux premières consultations et représentaient 
l’ensemble des secteurs. La sélection parmi les nombreux grands experts canadiens de la drogue au 
volant a été ardue. Elle reflète les considérations suivantes : 

• La plupart des membres ont travaillé directement avec des données primaires (c.-à-d. données 
brutes) et connaissent bien les processus de collecte et de déclaration des données. 

• Le groupe d’experts est représentatif de la diversité d’organismes et d’organisations qui 
travaillent à cette problématique. 

• Les différents territoires et provinces sont raisonnablement représentés. 

• Les experts sélectionnés pourront être consultés pendant une période allant jusqu’à deux ans 
après la fin du projet. (Toutefois, en raison de la pandémie, le comité consultatif s’est 
généreusement rendu disponible pour une année de plus que l’engagement initial.) 

Trois ans, c’est un long engagement, et certains des experts que le CCDUS avait initialement invités 
à participer ont changé de poste ou encore de responsabilités professionnelles entre-temps. Si ces 
changements en ont obligé certains à quitter le comité consultatif, ces derniers ont pu recommander 
d’autres experts au sein de leur organisation pour les remplacer. De façon générale, il n’y a eu que 
peu de roulement, et les membres définitifs du comité consultatif ont été les mêmes pendant la 
majeure partie du processus. 

Les membres du comité consultatif se sont rencontrés en personne pendant deux jours au 
printemps 2019, puis en ligne tous les trois mois jusqu’au printemps 2020. À cause de la pandémie, 
la deuxième rencontre de deux jours en personne prévue au printemps a été annulée et a été 
remplacée par des rencontres virtuelles mensuelles, du début de l’automne 2020 jusqu’au 
printemps 2021. 

https://www.ccsa.ca/fr/mise-au-point-dindicateurs-nationaux-sur-la-drogue-au-volant-au-canada
https://www.ccsa.ca/fr/mise-au-point-dindicateurs-nationaux-sur-la-drogue-au-volant-au-canada
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Mise au point des indicateurs 
Au cours de la première rencontre en personne, les membres du comité consultatif ont travaillé 
ensemble à déterminer comment mettre au point un ensemble d’indicateurs nationaux pour 
mesurer la conduite avec facultés affaiblies par la drogue. Pour guider ses recommandations, le 
comité consultatif a examiné les résultats des consultations nationales et s’est lancé dans un 
remue-méninges sur de potentiels indicateurs, les besoins en données et les enjeux pressants qui 
gravitent autour de la drogue au volant. Le CCDUS a également passé en revue les études et la 
littérature sur la question pour trouver d’autres renseignements et projets de recherche connexes. 
Après discussions, plus de 70 indicateurs possibles ont été suggérés. 

Pour orienter l’inclusion et l’exclusion des indicateurs, ainsi que leur mise au point, le comité 
consultatif a classé par ordre de priorité les besoins et enjeux en matière de conduite avec facultés 
affaiblies par la drogue dans le but d’établir des objectifs que les indicateurs devraient atteindre. 
Plusieurs priorités ont été évoquées; toutefois, quelques indicateurs sont ressortis du lot comme 
étant essentiels à la formation d’une base de connaissances et présentant un grand potentiel 
contributif au traitement de la problématique. Afin d’aider à mieux comprendre et à mieux prendre 
en charge la conduite avec facultés affaiblies par la drogue, un indicateur devrait fournir des 
données qui répondent à l’un ou plusieurs des quatre objectifs suivants : 

• Mesurer la prévalence de la conduite avec facultés affaiblies par la drogue. 

• Mesurer les répercussions ou les dommages de la conduite avec facultés affaiblies par la 
drogue. 

• Mesurer l’efficacité des efforts pour réduire la conduite avec facultés affaiblies par la drogue. 

• Accroître les connaissances sur les enjeux liés à la conduite avec facultés affaiblies par la 
drogue. 

En plus de ces objectifs centraux, les données des indicateurs devraient aussi répondre à des 
exigences de base en matière de collecte et de déclaration des données (ex. rapidité, faisabilité, 
normalisation relative). Ces considérations étaient particulièrement importantes au moment où le 
comité consultatif a élaboré les indicateurs de données qu’on ne recueille pas encore (ex. données 
hospitalières). 

La sélection et la mise au point d’indicateurs ont été des processus itératifs qui ont demandé plus 
d’un an de délibérations et de perfectionnement. Des indicateurs ont été modifiés, ajoutés ou 
supprimés pendant le processus. Pour assurer une compréhension et une définition claire des 
indicateurs, le comité consultatif a établi des sources précises de collecte de données (ex. rapports 
d’évaluation ERD), des risques possibles de la collecte de données (ex. doublons), des limites de 
certaines données (ex. délais des analyses toxicologiques) et des suggestions liées à la 
normalisation entre les organismes (ex. utiliser les groupes d’âge proposés par le CCATM), entre 
autres. 

Une fois les indicateurs sélectionnés et définis de façon générale, le comité consultatif les a revus 
pour s’assurer que les critères de collecte et de déclaration étaient relativement uniformes entre les 
divers organismes (ex. utiliser les catégories de drogues des ERD) et régions. En plus de multiples 
révisions par le comité, le présent rapport a été soumis à des révisions externes par des experts de 
la drogue au volant et à des révisions internes au moyen du processus de révision scientifique du 
CCDUS. 
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Communication des résultats 
La mise au point seule des indicateurs ne fournirait pas suffisamment de renseignements pour que 
les responsables des politiques, les décideurs et les intervenants en sécurité routière et en sécurité 
publique puissent les mettre en œuvre. Pour être clairs et utiles aux organismes, aux provinces et 
territoires et au pays, les indicateurs ont été divisés par domaine de données dans le présent 
rapport. (Dans le cas des services policiers, une considération supplémentaire pour les ressources 
utilisées a été prise en compte en raison du lourd fardeau qui pèse sur ces organismes.) Chaque 
organisme et organisation concernés a des avantages et des limites à la mise en œuvre des 
indicateurs qui lui sont propres. Malgré la division des indicateurs en catégories particulières pour 
faciliter leur consultation et leur mise en œuvre, la meilleure façon d’aborder la drogue au volant, 
c’est de tenir compte de tous ces indicateurs ensemble, dans une réponse holistique sur le plan 
organisationnel et sur le plan régional. 
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Annexe B : liste détaillée des indicateurs nationaux 
recommandés sur la conduite affaiblie par la 
drogue 

Application de la loi :  
données sur les affaires 

Sources de 
données Indicateur 

Existantes Caractéristiques démographiques des conducteurs  
• Nombre et pourcentage de conducteurs accusés ou sanctionnés au criminel (p. ex. amendes), selon 

la catégorie de substances (si disponible) et selon le sexe (ou le genre lorsque c’est possible) 

• Nombre et pourcentage de conducteurs accusés ou sanctionnés au criminel, selon la catégorie de 
substances (si disponible) et les groupes d’âge normalisésa 

Concentration sanguine de tétrahydrocannabinol (THC) chez les conducteurs testés 
• Nombre et pourcentage de conducteurs dont les résultats toxicologiques se situent entre des limites 

per seb établies pour le THC 

Ajustées Catégoriec de substances et consommation polycatégorique chez les conducteurs 
• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs à différentes catégories de 

substances 

• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs pour consommation 
polycatégorique, de THC et d’alcool, ou de THC et d’autres substances 

Nouvellesd Conducteurs ayant reçu des sanctions administratives 
• Nombre de conducteurs ayant reçu des sanctions administratives pour conduite affaiblie par la 

drogue, par personne et par conducteur avec permis, selon la province ou le territoire 

• Nombre de conducteurs ayant reçu des sanctions administratives pour conduite affaiblie par la 
drogue 

Conducteurs pour lesquels une ou des accusations pénalese sont recommandées 
• Nombre de conducteurs pour lesquels une ou des accusations pénales pour conduite affaiblie par 

la drogue sont recommandées, par personne et par conducteur avec permis, selon la province ou le 
territoire 

• Nombre de conducteurs pour lesquels une ou des accusations pénales pour conduite affaiblie par 
la drogue sont recommandées 

Recours à du matériel approuvé de détection des drogues (MADD) et résultats 
• Nombre et pourcentage d’organismes ou d’unités qui font des tests MADD 

• Nombre et pourcentage de détections MADD (substance présente), sur l’ensemble des détections 
MADD (détections plus aucune détection) 

Résultats à l’épreuve de coordination de mouvements (ECM) 
• Nombre et pourcentage d’échecs à l’ECM (affaiblissement des facultés probable), sur l’ensemble 

résultats ECM (échecs plus réussites) 
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Application de la loi :  
données sur les ressources utilisées 

Sources de 
données Indicateur 

Existantes Agents de première ligneg formés 
• Nombre et pourcentage d’agents de première ligne formés à l’ECM 

• Nombre et pourcentage d’agents de première ligne formés à utiliser du MADD  

Experts certifiés en reconnaissance de drogues (ERD) 
• Nombre d’agents certifiés en tant qu’ERD déclaré, selon la province ou le territoire 

Nouvellesd Demandes d’évaluation par des ERD  
• Nombre et pourcentage de demandes pour des ERD faites, sur l’ensemble des demandes pour 

des ERD (demandes réalisées plus celles non réalisées) 

Demandes d’analyse sanguine  
• Nombre et pourcentage de demandes d’analyse sanguine réalisées, sur l’ensemble des 

demandes d’analyse sanguine (demandes réalisées plus celles non réalisées) 

 
 
Données judiciaires 

Sources de 
données Indicateur 

Nouvellesd Type de décisions rendues par les tribunaux, pour les conducteurs  
• Nombre et pourcentage de décisions rendues, sur l’ensemble des cas de conduite affaiblie par la 

drogue  

Données sur les sentences (type et quantumh) imposées aux conducteurs  
• Nombre et pourcentages d’amendes remises, sur l’ensemble des cas de conduite affaiblie par la 

drogue 

• Nombre et pourcentage de peines non monétaires imposées (probation, service communautaire, 
emprisonnement), sur l’ensemble des cas de conduite affaiblie par la drogue  

• Nombre et pourcentage de suspensions de permis, sur l’ensemble des cas de conduite affaiblie 
par la drogue  

Caractéristiques démographiques des conducteurs 
• Nombre et pourcentage de conducteurs condamnés pour conduite affaiblie par la drogue, selon le 

sexe (ou le genre lorsque c’est possible) 

• Nombre et pourcentage de conducteurs condamnés pour conduite affaiblie par la drogue, selon 
les groupes d’âge normalisésc 
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Données des coroners et  
des médecins légistes 

Sources de 
données Indicateur 

Existantes Caractéristiques démographiques des conducteurs  
• Nombre et pourcentage de conducteurs mortellement blessés présentant des tests positifs à 

différentes catégories de substances, selon le sexe (ou le genre lorsque c’est possible) 

• Nombre et pourcentage de conducteurs mortellement blessés présentant des tests positifs à 
différentes catégories de substances, selon les groupes d’âge normalisésa 

Ajustées Catégoriec de substances et consommation polycatégorique chez les conducteurs  
• Nombre et pourcentage de conducteurs mortellement blessés présentant des tests positifs à 

différentes catégories de substances 

• Nombre et pourcentage de conducteurs mortellement blessés présentant des tests positifs pour 
consommation polycatégorique, de THC et d’alcool, ou de THC et d’autres drogues 

 

 
Données hospitalières sur les blessures 

Sources de 
données Indicateur 

Nouvellesd Données sur les blessures chez les conducteurs 
• Nombre et pourcentage de conducteurs blessés dans des accidents qui séjournent à l’hôpital et 

présentent des résultats positifs au dépistage de substances 

Catégoriec de substances et consommation polycatégorique chez les conducteurs 
• Nombre et pourcentage de conducteurs hospitalisés présentant des tests positifs à différentes 

catégories de substances 

• Nombre et pourcentage de conducteurs hospitalisés présentant des tests positifs pour 
consommation polycatégorique, de THC et d’alcool, ou de THC et d’autres substances 

Consommation de THC (déterminée de préférence par une analyse sanguine) chez les conducteurs 
• Nombre et pourcentage de conducteurs hospitalisés qui se situent entre les différentes limites per 

seb établies pour le THC ou en combinaison avec l’alcool 

Caractéristiques démographiques des conducteurs  
• Nombre et pourcentage de conducteurs hospitalisés présentant des tests positifs à différentes 

catégories de substances, selon le sexe (ou le genre lorsque c’est possible) 

• Nombre et pourcentage de conducteurs hospitalisés présentant des tests positifs à différentes 
catégories de substances, selon les groupes d’âge normalisésa 
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Enquêtes routières : données sur les conducteurs de 
véhicules à passagers et de véhicules légers 

Sources de 
données Indicateur 

Nouvellesd Consommation de THC (dépistage par la salive) chez les conducteurs 

• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests de THC supérieurs à 25 ng/ml 
Date, jour de la semaine et heure au moment de l’interception des conducteurs 

• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs à différentes catégories de 
substancesc, selon la période (p. ex. minuit à 3 h), le jour de la semaine et la date 

Caractéristiques démographiques des conducteursi 

• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs à différentes catégories de 
substances, selon le sexe (ou le genre lorsque c’est possible) 

• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs à différentes catégories de 
substances, selon les groupes d’âge normalisésa 

Catégoriec de substances et polyconsommation chez les conducteurs 

• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs à différentes catégories de 
substances 

• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs pour consommation de 
plusieurs substances, de THC et d’alcool, ou de THC et d’autres substances 

 

Enquêtes routières : données sur les conducteurs de 
véhicules commerciaux 

Sources de 
données Indicateur 

Nouvellesd Consommation de THC (dépistage par la salive) chez les conducteurs 

• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests de THC supérieurs à 25 ng/ml 
Date, jour de la semaine et heure au moment de l’interception des conducteurs 

• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs à différentes catégories de 
substances, selon la période (p. ex. minuit à 3 h), le jour de la semaine et la date 

Catégoriec de substances et polyconsommation chez les conducteurs 

• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs à différentes catégories de 
substances 

• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs pour consommation de 
plusieurs substances, de THC et d’alcool, ou de THC et d’autres substances 

Caractéristiques démographiques des conducteursi 

• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs à différentes catégoriesc de 
substances, selon les caractéristiques du véhicule et du déplacementj 

• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs à différentes catégories de 
substances, selon le sexe (ou le genre lorsque c’est possible) 

• Nombre et pourcentage de conducteurs présentant des tests positifs à différentes catégories de 
substances, selon les groupes d’âge normalisésa 
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Données des agences d’immatriculation 

Sources de 
données Indicateur 

Nouvellesd Caractéristiques démographiques des conducteurs  
• Nombre et pourcentage de conducteurs avec des dossiers de conduite affaiblie par la drogue, 

selon le sexe (ou le genre lorsque c’est possible) 

• Nombre et pourcentage de conducteurs avec des dossiers de conduite affaiblie par la drogue, 
selon les groupes d’âge normalisésa 

Sanctions administrativesk imposées aux conducteurs 
• Nombre de sanctions administratives pour conduite affaiblie par la drogue imposées, sur le 

nombre total de conducteurs avec permis, selon la province ou le territoire 

Condamnations au criminel pour conduite affaiblie par la drogue chez les conducteurs 
• Nombre de condamnations pour conduite affaiblie par la drogue enregistrées, sur le nombre total 

de conducteurs avec permis, selon la province ou le territoire 

Récidivismek : sanctions administratives pour conduite affaiblie par la drogue chez les conducteurs 
• Nombre de conducteurs ayant reçu des sanctions administratives à deux reprises ou plus, sur le 

nombre total de conducteurs ayant reçu des sanctions, selon la province ou le territoire 

• Nombre de conducteurs ayant reçu des sanctions administratives pour conduite affaiblie par la 
drogue à deux reprises ou plus, sur le nombre total de conducteurs ayant reçu des sanctions pour 
conduite affaiblie par la drogue, selon la province ou le territoire 

• Nombre de conducteurs ayant reçu des sanctions administratives pour conduite affaiblie par 
l’alcool à deux reprises ou plus, sur le nombre total de conducteurs ayant reçu des sanctions pour 
conduite affaiblie par l’alcool, selon la province ou le territoire 

Récidivisme : condamnations au criminel pour conduite affaiblie par la drogue chez les conducteurs 
• Nombre de conducteurs condamnés au criminel pour conduite avec facultés affaiblies à deux 

reprises ou plus, sur le nombre total de conducteurs condamnés, selon la province ou le territoire 

• Nombre de conducteurs condamnés au criminel pour conduite affaiblie par la drogue à deux 
reprises ou plus, sur le nombre total de conducteurs condamnés pour conduite affaiblie par la 
drogue, selon la province ou le territoire 

• Nombre de conducteurs condamnés au criminel pour conduite affaiblie par l’alcool à deux 
reprises ou plus, sur le nombre total de conducteurs condamnés pour conduite affaiblie par 
l’alcool, selon la province ou le territoire 

  



Mesurer les répercussions de la conduite affaiblie par la drogue : recommandations d’indicateurs nationaux.  

Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances  • Canadian Centre on Substance Use and Addiction Page 69 

 
Données d’enquêtes publiques nationales 

Sources de 
données Indicateur 

Nouvellesd Connaissances, attitudes, perceptions et comportements autodéclarés des conducteurs 
• Plusieurs indicateurs (p. ex. caractéristiques démographiques des conducteurs, substances 

consommées, conduire dans les deux heures suivant la consommation, connaissance sur les 
facultés affaiblies, passagers de conducteurs aux facultés affaiblies) 

a Normalisation recommandée fondée sur les groupes d’âge du Conseil canadien des administrateurs en transport motorisé (c.-à-d. 16 à 
19 ans, 20 à 24 ans, 25 à 34 ans, 35 à 44 ans, 45 à 54 ans, 55 à 64 ans, et 65 ans et plus). 
b Les limites per se sont les limites de concentration légalement autorisées pour différentes substances qui affaiblissent les facultés. Il y a 
trois limites pour le THC, selon le contexte. 
c Les catégories correspondent aux sept catégories utilisées par les experts en reconnaissance de drogues (Gendarmerie royale du 
Canada, 2018), à savoir les dépresseurs du système nerveux central, les inhalants, les anesthésiques dissociatifs, le cannabis, les 
stimulants du SNC, les hallucinogènes et les analgésiques narcotiques. 
d Les nouveaux indicateurs incluent des indicateurs non existants et d’autres d’utilisation peu courante (p. ex. certains organismes 
pourraient suivre certaines de ces données). 
e Accusations portées par les organismes d’application de la loi seulement (c’est-à-dire exclut les accusations portées devant les 
tribunaux). 
f L’ECM est une série de tests comportementaux (se tenir sur un pied, marcher et se retourner, et mouvement horizontal des yeux) qui 
permet de détecter un affaiblissement des facultés, mais pas de déterminer la substance en cause. Bien que l’outil ait été développé à 
l’origine pour détecter l’affaiblissement des facultés par l’alcool, des études soutiennent son utilisation comme outil de dépistage de 
l’affaiblissement des facultés par les substances de certaines autres catégories (p. ex. stimulants du SNC, dépresseurs du SNC, cannabis 
ou analgésiques narcotiques) (Papafotiou, Carter et Stough, 2005; Porath-Waller et Beirness, 2014). 
g Parmi les agents de première ligne, mentionnons les policiers en uniforme qui effectuent des tâches générales, des patrouilles ou les 
deux, et dont les fonctions comprennent l’arrêt de véhicules motorisés pour assurer le respect des lois, ainsi que les agents en uniforme 
affectés à temps plein à la circulation. 
h « Quantum » fait référence à la sanction du tribunal, qui peut être une amende, la durée de la peine ou les deux. 
i Méthodes et critères normalisés de collecte de données utilisés dans l’ensemble du Canada. 

j Parmi les caractéristiques, mentionnons le type de véhicule et le type de marchandises transportées, entre autres. 
k Les sanctions sont propres aux provinces et territoires et incluent souvent des suspensions de permis, des amendes et la mise en 
fourrière de véhicules. Les forces de l’ordre peuvent appliquer ces sanctions selon différentes combinaisons, avec ou sans dépôt 
d’accusations au criminel. 
l Le taux de récidive est la mesure dans laquelle un individu répète le même crime. 
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Annexe C : synthèse des indicateurs nationaux sur la conduite affaiblie 
par la drogue 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Application de la loi : données sur les affaires 

Caractéristiques démographiques des 
conducteurs 

Concentration sanguine de tétrahydrocannabinol (THC) 
chez les conducteurs testés 

Catégoriea de substances et consommation 
polycatégorique chez les conducteurs 

Conducteurs ayant reçu des sanctions administratives 

Conducteurs pour lesquels une ou des accusations 
pénalesb sont recommandées 

Recours à du matériel approuvé de détection des 
drogues (MADD) et résultats 

Résultats à l’épreuve de coordination de mouvements 
(ECM)c 

Coroners et médecins légistes :  
données sur les décès 

Caractéristiques démographiques des conducteurs  

Catégoriea de substances et consommation 
polycatégorique chez les conducteurs 

Enquêtes routières : données sur les 
conducteurs de véhicules à passagers et de 

véhicules légers 
Consommation de THC (dépistage par la salive) chez 
les conducteurs 

Date, jour de la semaine et heure au moment de 
l’interception des conducteurs 

Caractéristiques démographiques des conducteursf 

Catégoriea de substances et polyconsommation chez 
les conducteurs  

Hôpitaux : données sur les blessures 

Données sur les blessures chez les conducteurs 

Catégoriea de substances et consommation 
polycatégorique chez les conducteurs 

Consommation de THC (déterminée de préférence par 
une analyse sanguine) chez les conducteurs 

Caractéristiques démographiques des conducteurs   

Enquêtes routières : données sur les 
conducteurs de véhicules commerciaux 

Consommation de THC (dépistage par la salive) chez 
les conducteurs 

Date, jour de la semaine et heure au moment de 
l’interception des conducteurs 

Catégoriea de substances et polyconsommation chez 
les conducteurs 

Caractéristiques démographiques des conducteursf 

Application de la loi :  
données sur les ressources utilisées 

Agents de première ligned formés 

Experts certifiés en reconnaissance de drogues (ERD) 

Demandes d’évaluation par des ERD 

Demandes d’analyse sanguine 
Agences d’immatriculation : données des 

dossiers de conduite 
Caractéristiques démographiques des conducteurs  

Sanctions administrativesg imposées aux conducteurs 

Condamnations au criminel pour conduite affaiblie par 
la drogue chez les conducteurs 

Récidivismeh : sanctions administratives pour conduite 
affaiblie par la drogue chez les conducteurs  

Système juridique : données judiciaires 
Type de décisions rendues par les tribunaux, pour les 
conducteurs 

Données sur les sentences (type et quantume) 
imposées aux conducteurs 

Caractéristiques démographiques des conducteurs  

Enquêtes nationales : données sur les 
connaissances, attitudes, perceptions et 

comportements autodéclarés des conducteurs 
Connaissances, attitudes, perceptions et 
comportements autodéclarés des conducteurs 
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Note. Ce tableau ne comprend aucune répartition ni explication détaillées des indicateurs individuels (celles-ci se trouvent dans le rapport complet).  
a Les catégories correspondent aux sept catégories utilisées par les experts en reconnaissance de drogues (Gendarmerie royale du Canada, 2018), à savoir les dépresseurs du système 
nerveux central, les inhalants, les anesthésiques dissociatifs, le cannabis, les stimulants du SNC, les hallucinogènes et les analgésiques narcotiques. 
b Accusations portées par les organismes d’application de la loi seulement (c’est-à-dire exclut les accusations portées devant les tribunaux). 
d Parmi les agents de première ligne, mentionnons les policiers en uniforme qui effectuent des tâches générales, des patrouilles ou les deux, et dont les fonctions comprennent l’arrêt de 
véhicules motorisés pour assurer le respect des lois, ainsi que les agents en uniforme affectés à temps plein à la circulation. 
f L’ECM est une série de tests comportementaux (se tenir sur un pied, marcher et se retourner, et mouvement horizontal des yeux) qui permet de détecter un affaiblissement des facultés, mais 
pas de déterminer la substance en cause. Bien que l’outil ait été développé à l’origine pour détecter l’affaiblissement des facultés par l’alcool, des études soutiennent son utilisation comme 
outil de dépistage de l’affaiblissement des facultés par les substances de certaines autres catégories (p. ex. stimulants du SNC, dépresseurs du SNC, cannabis ou analgésiques narcotiques) 
(Papafotiou, Carter et Stough, 2005; Porath-Waller et Beirness, 2014). 
e « Quantum » fait référence à la sanction du tribunal, qui peut être une amende, la durée de la peine ou les deux. 
f Méthodes et critères normalisés de collecte de données utilisés dans l’ensemble du Canada (note en bas de page pour les données démographiques d’enquêtes routières). 

g Les sanctions sont propres aux provinces et territoires et incluent souvent des suspensions de permis, des amendes et la mise en fourrière de véhicules. Les forces de l’ordre peuvent 
appliquer ces sanctions selon différentes combinaisons, avec ou sans dépôt d’accusations au criminel. 
h Le taux de récidive est la mesure dans laquelle un individu répète le même crime. 
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