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Conduite sous l'influence

W A . omTT,h:RSG: &
de médicaments

La conduite d’un véhicule requiert de nombreuses aptitudes cognitives
et psychomotrices complexes. A I'instar de la consommation d’alcool
et de drogues, la prise de médicaments peut altérer ces facultés. Ainsi,
la propriété sédative d’'un calmant a un effet négatif sur les prestations
de conduite, entrainant une hausse de 60 a 80% du risque d’accident.

Au cours de I'année écoulée, 1 Belge sur 6 a pris une substance
psychoactive. Il ressort d’'une enquéte que 17% des médicaments
affectent négativement I'aptitude a la conduite.

On estime que 3 a 4% des accidents sont dus a la conduite sous
influence de médicaments. En Belgique, cela correspond a 1000 - 1400
accidents par an avec approximativement 1300 blessés légers, 100
blessés graves et 18 tués.

Pour prévenir la conduite sous influence, diverses mesures peuvent
étre prises telles que des actions de sensibilisation combinées ou le
médecin et le pharmacien jouent un rdle de premier plan et une
répression criminelle adéquate.
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Quel est I'impact des
médicaments sur la

sécurité routiere ?

Les médicaments et leurs effets

Les substances psychoactives sont des substances altérant « la psyché » (le comportement et la perception) du
consommateur et peuvent étres sous-divisées en drogues légales, drogues illicites et drogues médicinales. La
différence entre les drogues illicites et les drogues médicinales ne se caractérise pas par la composition de la
substance, mais par le contexte dans lequel elles sont consommées. Les drogues illicites sont généralement
consommeées dans un contexte récréatif. Les drogues médicinales, en revanche, sont en principe consommeées sur
ordonnance du médecin dans le cadre d'un traitement médical (par exemple le Sativex, dérivé du cannabis qui est
utilisé dans le traitement de la sclérose en plaques). Dans le présent document, I'accent est mis sur les drogues
médicinales, plus précisément sur les médicaments psychoactifs.

L'impact des médicaments (psychoactifs) sur I'aptitude a la conduite et le risque d’accident dépend de facteurs
divers, le premier étant la nature de la substance. Il va sans dire qu’un somnifére a un effet psychoactif plus puissant
qgu’un léger analgésique. Deuxiemement, la dose de la substance joue un réle majeur ; le principe général étant que
plus la dose est élevée plus I'impact est élevé. Un facteur moins évident est I'expérience de I'utilisateur avec le
médicament. Pour de nombreux médicaments, la plupart des effets secondaires surviennent au début de la
médication. La prise prolongée dudit médicament fait baisser les effets secondaires. Cependant, ces derniers
peuvent également s’intensifier progressivement. En outre, I'arrét ou le changement de traitement peut a son tour
étre assorti de I'apparition d'effets secondaires. Enfin, I'impact des médicaments sur |'aptitude a la conduite est co-

influencé et amplifié par I'usage combiné avec d'autres substances psychoactives tel que I'alcool.

Comme il existe une gamme extrémement diversifiée de médicaments pour des pathologies tres variées, les effets
potentiels sur l'aptitude a la conduite sont tout aussi multiples. L'humeur, la vigilance et I'impulsivité, les aptitudes
motrices et les fonctions cognitives des conducteurs, tels que le traitement de l'information, le jugement et la
perception, peuvent étre affectées de maniéere positive ou négative par les médicaments. Un somnifere, destiné a
améliorer le sommeil, peut par exemple affaiblir la vigilance et les aptitudes motrices. En revanche, les médicaments
destinés a traiter le TDAH et I'épilepsie (antiépileptiques) sont bénéfiques pour I'aptitude a la conduite car ils
améliorent la concentration et le traitement de I'information et préviennent les crises épileptiques. (1). Songez
également aux traitements symptomatiques de la dépression, du diabete, de la maladie de Parkinson.... Sans un

traitement adéquat pour de telles pathologies, on ne pourrait jamais prendre part au trafic en toute sécurité.
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La loi stipule qu'il existe un certain nombre de maladies et de pathologies quiinvalident le permis de conduire. Cette
problématique est abordée par la question de I'aptitude a la conduite. Ainsi, des régles ont été fixées pour des
pathologies neurologiques telles qu'un AVC et des pathologies psychiatriques comme la dépression et la
schizophrénie. Certaines de ces pathologies, comme I’épilepsie ou certaines formes de diabéte, peuvent étre traitées

efficacement par des médicaments. Un médicament peut dés lors conditionner la participation au trafic.

Un médicament n’est mis sur le marché qu’aprées |'approbation de I'autorité compétente : I’Agence Fédérale des
Médicaments et des Produits de Santé (AFMPS) qui évalue sur la base d’un dossier d’enregistrement et apres des
examens basiques, précliniques et cliniques que la substance active est sire et efficace. Ceci ne signifie toutefois pas
que le médicament n’altére pas I'aptitude a la conduite.

L'impact sur l'aptitude a la conduite peut &tre étudié par le biais d'études expérimentales. A cet effet, on administre
différentes doses d'un médicament spécifique a des volontaires, on mesure ensuite I'effet sur leurs prestations de
conduite avant de les comparer avec celles d'un groupe de contréle. Il est ainsi possible de mesurer, grace a un
simulateur de conduite, I'effet sur le nombre d'accidents, la tendance a zigzaguer ou a talonner ou encore le temps

de réaction.

Des études épidémiologiques comparent la prévalence de I'usage de médicaments dans la population générale des
conducteurs a celle de I'usage de médicaments chez les conducteurs blessés admis a I'hopital. On estime ainsi si la
consommation de médicaments entraine ou non un risque accru d'accident et on détermine dans quelle mesure ce
risque d’accident est accru. L’accroissement du risque d’accident s’exprime généralement en « odds ratios » (OR).
Un odds ratio de 1,5 signifie qu’un utilisateur de médicament court 50% plus de risque d’avoir un accident qu’une
personne qui n’en prend pas. Un odds ratio de 2 annonce une hausse de 100% du risque d’accident, soit un

doublement dudit risque.

Le Tableau 1 reprend les odds ratios des médicaments les plus fréquents susceptibles d’altérer les prestations de
conduite, sur la base d’une étude de littérature de synthése (2). A titre de comparaison, la hausse du risque
d’accident est associée a la conduite sous l'influence de I'alcool (plus de 0,5 pour mille) et au cannabis provenant

respectivement des études de littérature (3) et (4).
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Gravité de I'accident Nombre d’études Risques (odds ratios)

Fatal
10 2,30
L Blessés
Benzodiazépines 51 1,65
Uniquement des dégats
- 4 1,35
matériels
Fatal 1 2,60
Z-drogues?
Blessés 4 1,42
Blessés
20 1,39
Antideépresseurs Uniquement des dégats
) 5 1,28
matériels
Fatal 7 2,13
Opioides
Blessés 18 1,94
Antihistaminiques Blessés 7 1,12
Fatal 5 3,99
Alcool (= 0,5 pour mille)
Blessés 5 1,71
Cannabis Tous les accidents 9 1,92

Benzodiazépines

Les benzodiazépines? sont des sédatifs qui inhibent le systéme nerveux central. lls peuvent é&tre classés en deux
groupes : les calmants souvent consommeés pour traiter entre autres des troubles de I'anxiété et les somniféeres. Les
principaux effets sont la sédation, la promotion du sommeil, la réduction de I'anxiété, la décontraction musculaire,
la perte de mémaoire et les propriétés antiépileptiques. Le traitement peut avoir des effets tels que ceux auxquels il
est destiné ou des effets secondaires comme la |éthargie, les vertiges et la confusion, lesquels altérent tous

incontestablement I'aptitude a la conduite.

En raison de leurs effets sédatifs, on peut supposer que les utilisateurs sont moins vigilants et courent un risque

accru d'étre impliqués dans un accident. Les études montrent que la consommation de benzodiazépines est associée

1 Spécifique au médicament zopiclone.
2 Les benzodiazépines couramment consommées incluent le calmant alprazolam (mieux connu sous la marque
Xanax) et les somniféres diazépam (Valium) et lorazepam (Temesta).
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a une hausse de 60 a 80 % du risque d'accident (OR 1,6 — 1,8) (5). L'impact des benzodiazépines sur le risque
d’accident a déja fait 'objet d’'une étude détaillée et peut étre scindé suivant la nature de I'accident : pour les
accidents avec uniquement des dégats matériels, les accidents avec blessés et les accidents mortels, on obtient des
odds ratios de respectivement 1,35, 1,65 et 2,30. L'utilisation de benzodiazépines augmente donc trés nettement le
risque d'avoir un accident grave. Combiner benzodiazépines et alcool accroit le risque d'accident de 670 %. (OR 7,7)

(5).

Z-drogues

Les Z-drogues, appelées aussi « nonbenzodiazepines » en anglais, sont des substances psychoactives aux effets
similaires a ceux des benzodiazépines mais qui sont totalement différentes d’un point de vue chimique. Elles sont
aussi utilisées dans le traitement des troubles du sommeil et de I'anxiété. Le nom renvoie a la premiere lettre

communément utilisée pour désigner les médicaments (ex. : zopiclone, zolpidem en zaleplon).

Les Z-drogues s’apparentent aussi aux benzodiazépines sur le plan de I'aptitude a la conduite. L'effet sédatif et
hypnotique peut altérer I'aptitude a la conduite. La hausse du risque d’accident (40% - OR 1,4) est un peu plus faible
gu’en cas de consommation de benzodiazépines (OR 1,6 - 1,8) (6). Une fois encore, I'usage de Z-drogues accroit le

plus fortement le risque d’accident grave avec plus d’un doublement (OR 2,6) du risque d’accident mortel.

Antidépresseurs

Les antidépresseurs® sont des médicaments utilisés pour traiter les symptémes des troubles dépressifs. Il s’agit de
substances psychoactives qui, a l'inverse des benzodiazépines, n’inhibent pas le systéme nerveux central mais
influencent ou réparent I'équilibre chimique des neurotransmetteurs dans le cerveau. En raison de leurs effets
psychoactifs, ils peuvent, a I'instar des benzodiazépines, restreindre les aptitudes cognitives et psychomotrices et ce
faisant influencer négativement I'aptitude a la conduite. Les effets secondaires courants sont des troubles de la

concentration, de la réaction et du jugement.

Des études montrent que les personnes souffrant de dépression courent quasiment deux fois plus de risques d’avoir
un accident que les personnes non dépressives (OR 1,9). A l'inverse, le recours aux antidépresseurs correspond a
une hausse de 40% du risque d’accident (OR 1,4) (7). Il est a noter que la hausse du risque d’accident varie fortement
suivant I'antidépresseur. La hausse susmentionnée (40%) est une moyenne de 19 études scientifiques. Certains
médicaments n'ont aucun effet sur 'aptitude a la conduite, tandis que d'autres ont un effet suivant la dose ingérée,
entrainant une somnolence a des dosages plus élevés. (8). Combiner antidépresseurs sédatifs et autres stupéfiants,

comme le cannabis ou I'alcool, entraine un risque accru de sédation excessive. (9).

Enfin, la durée de la prise du médicament est également un élément déterminant. En général, les effets positifs des

antidépresseurs n'apparaissent qu'apres plusieurs semaines d'utilisation réguliere. Il en va de méme pour l'effet

3 Les antidépresseurs sont divisés en différentes classes en fonction du neurotransmetteur qu'ils affectent. Les
inhibiteurs de la recapture de la sérotonine les plus populaires sont la sertraline (Zoloft) et I'escitalopram (Sipralexa).
La venlaxafine (Efexor) et le bupropion (Wellbutrin) sont respectivement des exemples d'inhibiteurs de la recapture
de la sérotonine et de la noradrénaline et d'inhibiteurs de la recapture de la dopamine et de la noradrénaline. Enfin,
il existe également des antidépresseurs qui agissent directement sur les neurorécepteurs, comme la trazodone
(Nestrolan) et la mirtazapine (Remergon).
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bénéfique sur l'aptitude a la conduite. Des études révelent que les fonctions psychomotrices des patients souffrant
de dépression se sont nettement améliorées aprés 14 jours de traitement par la mirtazapine (10). Cependant, a
moyen et long terme, le niveau du groupe témoin en bonne santé n’est pas atteint. En résumé, les antidépresseurs
peuvent - selon leur nature, leur dose et leur durée d'utilisation - influencer favorablement les capacités de conduite,
mais I'aptitude a la conduite doit étre évaluée au niveau de chaque individu en raison de leur grande variabilité.
Opioides

Les opioides®, parfois appelés opiacés, sont des analgésiques (puissants) dont I'effet ressemble a celui de la
morphine. lls agissent en se liant aux récepteurs opioides du systéme nerveux. Les opioides sont principalement,
mais pas exclusivement, utilisés dans le traitement de la douleur. Par exemple, la codéine est un opioide bien connu
utilisé pour calmer la toux. La somnolence et la réduction de la capacité d'attention sont des effets secondaires
possibles susceptibles d'altérer les prestations de conduite. De surcroit, les opioides sont connus pour induire une
conduite lente, une difficulté a garder la bonne trajectoire (« zigzag sur la route ») et un moins bon contrdle du
véhicule (11).

Selon une méta-analyse, les conducteurs sous I'emprise d’opioides courent deux fois plus de risques d’avoir un
accident corporel ou mortel que le groupe de contrdle (OR de respectivement 1,94 et 2,13) (2). Par ailleurs, I'impact
des opioides sur I'aptitude a la conduite dépend de la dose et I'effet est d’autant plus important que la dose est

élevée (12).

Antihistaminiques

Les antihistaminiques® sont des médicaments qui inhibent les réactions allergiques. lls bloquent I'action de
I'histamine, un neurotransmetteur de l'organisme. Que les substances inhibant les allergies puissent altérer
I'aptitude a la conduite au méme titre que les calmants et les puissants analgésiques est loin d’étre évident. Les

antihistaminiques peuvent avoir des effets secondaires tels que la somnolence.

Une étude montre que la conduite sous l'influence d’antihistaminiques augmente significativement le risque
d’accident (+12% OR 1,12) (2). Pour minimiser l'impact négatif de la somnolence, il est souvent conseillé de prendre

I'antihistaminique avant le coucher.

4 Les opioides couramment prescrits sont le tramadol (0,1 fois plus fort que la morphine) et I'oxycodone (2 fois plus
fort que la morphine).
5 La prométhazine et la cétirizine sont des exemples d'antihistaminiques couramment utilisés.
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A quelle fréquence les
conducteurs prennent-ils

la route sous l'influencegm=
de médicaments?

Usage de médicaments

Au cours du projet « World Mental Health survey » de 2015, des données de 10 pays européens sur l'usage de
médicaments psychoactifs ont été comparées durant I'année précédente aupres de la population générale des 18
ans et plus. Le Portugal enregistrait la plus grande consommation (22%), il était suivi par la Belgique ou 17% des
adultes avaient pris un médicament psychoactif au cours de I'année écoulée.

Selon une enquéte sur la santé menée en Région flamande en 2018, 15% des Flamands de plus de 15 ans ont pris un
médicament psychoactif au cours des deux dernieres semaines. 12% ont pris des somniferes ou des tranquillisants
et 7% des antidépresseurs. Globalement, les femmes (18%) en consomment plus que les hommes (12%). La prise de
médicaments psychoactifs augmente avec I'dge (Figure 1) (13).

Figure 1 : Pourcentage d’utilisateurs de médicaments psychoactifs au cours des deux derniéres semaines suivant

I'age et le sexe, Région flamande, 2018. Source : (13). Infographie : institut Vias.
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Consommation de médicaments dans la circulation

Pour constater la prévalence de la conduite sous I'influence de médicaments psychoactifs, I'on recourt d’une part

aux « road side surveys » et I'on compte d’autre part sur les chiffres auto-rapportés.

Comportement observé

Lors de road side surveys, les échantillons recueillis aupres de conducteurs arrétés aléatoirement le long de la route
sont analysés. La plus grande enquéte européenne sur la présence de drogues légales et illicites au sein de la
population générale de conducteurs est le projet DRUID (Driving under the Influence of Drugs, Alcohol and
Medicines, 2007-2009), laquelle a été mené a la demande de la Commission européenne (14). Dans le cadre de ce
projet, des road side surveys ont été réalisées dans 13 pays européens au cours desquelles des échantillons de sang

et de salive aupres de 50000 conducteurs arrétés aléatoirement ont été analysés.

En Belgique, 6155 conducteurs ont été invités a participer. Parmi eux, 3206 (52%) ont refusé. Sur les 2949 restants,
2750 (93%) ont donné a la fois un échantillon de sang et de salive et les 199 restants (7%) uniquement un échantillon
de salive. La présence observée de médicaments est indiquée dans le Tableau 2. A titre de comparaison, la

prévalence de I'alcool et des drogues illicites est également présentée.

Prévalence moyenne

Type de drogue Nature de la drogue Prévalence en Belgique
en Europe
Aucune substance psychoactive découverte 89,35% 92,57%
Benzodiazépines 2,01% 0,90%
Drogues médicinales Opioides médicinaux 0,75% 0,35%
Z-drogues 0,22% 0,12%
Alcool > 0,1%o 6,42% 3,48%
Alcool
Alcool > 0,5%o 2,15% 1,49%
Cannabis 0,35% 1,32%
Cocaine 0,20% 0,42%
Drogues illicites
Opioides illicites 0,09% 0,07%
Amphétamines 0,0% 0,08%
Plusieurs drogues 0,30% 0,39%
Combinaisons
Alcool et drogues 0,31% 0,37%
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Selon les observations, en moyenne prés de 7,4% des conducteurs en Europe ont été testés positifs a une ou
plusieurs substances psychoactives. Etant donné que seul un nombre limité de médicaments a été testé, ces chiffres
sont sans doute sous-estimés. Parmi les conducteurs arrétés, 1,4% étaient sous l'influence de médicaments
dangereux pour la conduite. C'est moins que le pourcentage de conducteurs conduisant sous I'influence de I'alcool
(3,5%) (alcoolémie > 0,1%.) et de drogues illicites (1,9%). Les benzodiazépines (0,9%) étaient les médicaments les
plus courants tandis que le cannabis (1,3%) était la drogue la plus fréquente. Les opiacés médicinaux et les Z-drogues
étaient surtout décelés dans les pays d’Europe du Nord. Les drogues illicites, I'alcool et les benzodiazépines
apparaissaient davantage dans le paysage routier du sud de I'Europe. Dans le trafic routier d'Europe de I'Est, la
consommation de substances psychoactives était faible par rapport au reste de I'Europe. En Europe occidentale, la
consommation de toutes les substances psychoactives se situait autour de la moyenne européenne. La
consommation de drogues était plus fréquente chez les conductrices. Les drogues illicites étaient surtout présentes
chez les jeunes conducteurs masculins. En outre, on a constaté que la consommation de drogues augmentait avec
I'age (15).

En Belgique, 1 conducteur sur 10 a été testé positif a une ou plusieurs substances psychoactives. Avec prés de 3%,
I'usage de médicaments sur les routes belges se situe au-dessus de la moyenne européenne (1,4%). Toutefois, la
consommation de drogues (0,6%) est inférieure a la moyenne européenne (1,9%). Avec un pourcentage de 2%, pres
de deux fois plus de conducteurs roulent sous I'influence de benzodiazépines que la moyenne européenne (0,90%).
En comparaison des autres pays européens, I’alcool est la substance psychoactive la plus présente dans la circulation
en Belgique : prés de 2,2% des conducteurs sont au-dessus de la limite Iégale autorisée de 0,5 pour mille, ce qui est
supérieur a la moyenne européenne (1,49%).

La consommation élevée de médicaments dans le trafic en Belgique est peut-étre la conséquence d’un usage
relativement élevé au sein de la population belge totale. Une comparaison entre la Belgique et les Pays-Bas indique
que les dépenses annuelles en médicaments par personne sont 15 a 20% plus élevées en Belgique (11). Le
pourcentage de conducteurs sous I'influence de médicaments aux Pays-Bas (0,60%) est dés lors sensiblement moins
élevé qu’en Belgique (3%).

Une road side survey plus récente réalisée en Belgique en 2017 montre que la prévalence de la conduite sous
I'influence de médicaments est plus importante chez les conducteurs déja sous I'influence de drogues illicites (17).
On a décelé dans les échantillons de sang des 558 conducteurs testés positifs a un test de dépistage de drogues, un
analgésique dans 17% des cas, une benzodiazépine ou un somnifére dans 10% des cas et un antidépresseur dans
5% des cas. Parmi les 199 conducteurs dont le test était négatif et sur lesquels un échantillon de salive a été prélevé,
ces pourcentages n'étaient que de respectivement 5 %, 0,5 % et 2 %. La consommation combinée de différentes
substances psychoactives est donc relativement courante, malgré les risques accrus quiy sont associés.

Accidents

Selon une étude francaise, on estime que 3 a 4% des accidents sont imputables a une influence négative des
médicaments (18). Cette étude a révélé que 2,7% des conducteurs frangais conduisaient sous l'influence de
médicaments dangereux, ce qui est trés comparable aux 3% observés en Belgique. L'estimation du nombre
d’accidents peut aussi s’appliquer aux chiffres d’accidents en Belgique. Pour la Belgique, cela correspond a un
nombre d’accidents annuels oscillant entre 1000 et 1400 avec environ 1300 blessés légers, 100 blessés graves et 18
tués.
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Comportement auto-rapporté

Les chiffres récents basés sur le comportement auto-rapporté sont disponibles dans le rapport ESRA (E-Survey of
Road users’ Attitudes, 2019) (19). Dans le cadre dudit projet, une enquéte en ligne a été réalisée aupres de 45 114
participants répartis dans 48 pays. Sur les 1 985 Belges ayant participé a I’étude, 18% ont indiqué avoir conduit aprés
avoir pris un médicament susceptible d’altérer les prestations de conduite, soit un peu plus que la moyenne
européenne (15%). Seuls 2,3% des Belges trouvent néanmoins qu’il est personnellement acceptable de prendre le
volant sous l'influence des médicaments, ce qui correspond a la moyenne européenne (2,2%).

La Figure 2 montre que la prévalence auto-rapportée de la conduite sous I'influence de médicaments en Europe de
I’Ouest se situe autour ou au-dessus de la moyenne européenne tandis que les prévalences les plus faibles sont
rapportées en Europe de I'Est. Ceci correspond aux prévalences de la conduite sous I'influence de substances

psychoactives constatées dans les road side surveys du projet DRUID.

Figure 2 : Conduite sous l'influence de médicaments auto-rapportée, susceptibles d’altérer les capacités de
conduite par pays en Europe (% d’automobilistes ayant conduit au moins une fois au cours des 12 derniers mois
sous l'influence de médicaments dangereux pour la conduite). Source : (19). Infographie : institut Vias.
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Le cadre législatif

L'article 8.3 du code de la route belge stipule que tout conducteur doit étre en état de conduire, de présenter les
qualités physiques requises et posséder les connaissances et I'habileté nécessaires. Il doit par ailleurs étre
constamment en mesure d’effectuer toutes les manceuvres qui lui incombent et doit avoir constamment le controle
du véhicule ou des animaux qu’il conduit. Il est par conséquent Iégalement interdit de conduire sous influence. Ceci
inclut généralement la conduite sous I'influence de I’alcool et de drogues. Toutefois, I'affirmation fait référence a la
conduite sous l'influence de quelque substance psychoactive que ce soit. Il existe divers cadres législatifs qui fixent
la fagon de constater I'infraction. Alors que l'alcool et les drogues sont soumis a une législation per se, les drogues

sont plus sujettes a une législation comportementale.

Législation « per se »

Dans le cadre de la « législation per se », le législateur a fixé une quantité maximale objective autorisée pour une
substance psychoactive susceptible d'étre trouvée dans I'organisme du conducteur. Le conducteur est punissable
des que cette limite est dépassée. La limite fixée correspond a une concentration de la substance psychoactive a
laquelle I'aptitude a la conduite de la plupart des conducteurs est altérée ou a une concentration correspondant a
un risque accru d'accident (20). L'exemple le plus connu de substance psychoactive faisant I'objet d'une Iégislation

per se est |'alcool, pour lequel différents niveaux d'intoxication, assortis de sanctions correspondantes, ont été fixés.

Lorsque aucune concentration de la substance psychoactive ne peut étre trouvée, on parle d'une législation per se
basée sur la tolérance zéro. C'est le cas en Belgique pour les drogues illicites. Pour le test salivaire et I'analyse
salivaire (constituant la base d'une éventuelle sanction), des valeurs limites ont toutefois été fixées, voir I'article
61bis de la loi du 16 mars 1968, étant donné que des résultats inférieurs a ces valeurs n’offrent pas de fiabilité

scientifique (21).

Législation comportementale

Pour la plupart des médicaments, il n'y a pas de législation per se en vigueur mais il existe un « impairment »® ou
une législation comportementale. Cela implique une évaluation individuelle de chaque conducteur afin de
déterminer si son aptitude a la conduite est altérée. Une telle évaluation doit toujours étre effectuée par un médecin
ou un agent de police qualifié. La législation comportementale ne spécifie donc pas la substance psychoactive, mais
plutot ses effets fonctionnels. C'est pourquoi les médicaments ayant des effets secondaires entrent également dans
le cadre de la conduite sous influence. Comme la loi le décrit, quiconque se trouve dans « un état d’ivresse ou

analogue résultant notamment de I’emploi de drogues ou de médicaments » ne peut prendre part au trafic.

5 Impairment est un terme anglais signifiant « donnant lieu & un dysfonctionnement » (11).
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Role du médecin

L’Annexe 6 de I'arrété royal relatif au permis de conduire énumere les conditions légales applicables aux affections
médicales déterminant I'aptitude a la conduite. Pour chaque chapitre, il est indiqué quel médecin doit prendre quelle
décision pour quelle affection et quels symptomes. Un chapitre est par exemple consacré a tous les scénarios

possibles pour les patients épileptiques (type et nombre de crises...).

L'article IV 1.4 de cette annexe stipule que le médecin doit informer son patient des conséquences possibles de la
médication sur son comportement au volant. Ce droit d’information du médecin, défini par la loi, implique un réle
crucial pour le médecin traitant. L'article 46 précise en outre que si le conducteur ne répond plus aux normes
médicales fixées a I’Annexe 6, le médecin doit informer le titulaire du permis de conduire de I'obligation de remettre
son permis de conduire a I'autorité compétente. Contrairement au réle du médecin, la réglementation routiére
n’évoque pas le réle du pharmacien qui pourrait pourtant jouer un réle informatif majeur en tant que fournisseur

de médicaments.
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Quelles mesures peuvent
etre prises pour lutter
contre la conduitessous

'influence de
meédicaments ?

La répression criminelle combinée a la sensibilisation offre le plus de chances de réussite. D’un c6té, la répression
criminelle peut décourager les conducteurs de reprendre le volant sous I'influence de médicaments. D’un autre c6té,
la sensibilisation ciblée sur les dangers de la conduite sous influence et I'impact sur la sécurité routiére aident a
prévenir le comportement a risque.

Politique criminelle

On-site screening

Les services de police sont habilités a effectuer des contréles pour constater la conduite sous I'influence de drogues
et de médicaments. Ces controles suivent une procédure établie et peuvent étre entrepris auprés de toute personne
soupgonnée d'étre I'auteur d'un accident de la route ou toute personne qui aurait pu contribuer a le provoquer, qui
conduit un véhicule ou un animal sur la voie publique ou qui accompagne un conducteur a des fins de formation.
Quiconque sur le point de conduire un véhicule ou un animal ou accompagnant un conducteur a des fins de

formation peut également étre controlé.

La police passe en revue une check-list standardisée pour vérifier sur la base de I'apparence et du comportement de
I'usager s’il y a des signes de consommation récente de substances psychoactives (ex. : pupilles dilatées, réflexes
ralentis, ou troubles de I’équilibre). Si au moins 3 signes apparents sont détectés, I'on procede a un test salivaire. Si
le résultat salivaire est positif, la personne contrdlée se voit immédiatement imposer comme mesure de précaution
une interdiction de conduire de 12 heures et une analyse de salive ou de sang est ensuite effectuée dans un

laboratoire. Si I'analyse salivaire ou sanguine confirme le résultat positif du test salivaire, la sanction suivra.

Sanctions

Quiconque conduit dans un état similaire a l'ivresse, résultant de la prise de médicaments, peut étre condamné a
une amende de 1600 a 16000 euros et a une interdiction de conduire pour une période de huit jours a cing ans. En
cas de récidive, une interdiction de conduire définitive est également possible.

Sensibilisation et prévention

Marquage

L'étiquetage ou le marquage de médicaments est I'ultime occasion d’avertir les patients des dangers potentiels. Le
marquage varie fortement d’un pays a l'autre. Dans un souci d'harmonisation, le projet DRUID a défini et
recommandé un systéme de catégorisation des médicaments basé sur quatre niveaux pour l'aptitude a la conduite.
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Le systéme va du niveau 0, « pas d’impact sur I'aptitude a la conduite au niveau 3, « grande influence sur I'aptitude
a la conduite », et prévoit pour chaque niveau des recommandations pour le médecin traitant ou le pharmacien et
pour le patient (Tableau 3).

En 2012, 1541 médicaments sur le marché européen ont été classés sur la base de ce systeme. Ainsi, 50,3% des
médicaments se classent dans le niveau 0, 26% dans le niveau 1, 11,2% dans le niveau 2, 5,8% dans le niveau 3, 4,4%
dans différents niveaux et pour 2,3% des médicaments, l'impact sur l'aptitude a la conduite dépend de la

combinaison avec d'autres médicaments. En résumé, 17% des médicaments enregistrés a I'époque altérent

significativement I'aptitude a la conduite. Une liste plus récente des médicaments est disponible en ligne.

Catégorie O

Pas d’'impact sur l'aptitude a la
conduite.

Catégorie 1

Peu d’effets sur l'aptitude a la
conduite.

Catégorie 2

Effet Iéger a modéré sur I'aptitude a
la conduite.

Catégorie 3

Effet conséquent sur I'aptitude a la
conduite.

Confirmer que le médicament n’est
pas dangereux pour la conduite.

Informer le patient sur les effets
secondaires restrictifs susceptibles
de se produire au cours des
premiers jours de prise du
médicament. Conseiller le patient
de ne pas prendre le volant le cas

échéant.

effets
secondaires restrictifs et de I'impact

Informer le patient des
négatif sur I'aptitude a la conduite.
Recommander au patient de ne pas
prendre le volant au cours des
premiers jours de prise du
médicament et prescrire si possible

un médicament plus s(r.

effets
secondaires restrictifs et de I'impact

Informer le patient des
négatif sur I'aptitude a la conduite.
Recommander rigoureusement au
conduire.

patient de ne pas

Envisager un médicament plus sdr.

Comment conseiller les patients Avertissement pour les patients

Aucune mise en garde nécessaire.

Ne pas conduire sans avoir lu au
préalable la section pertinente de la
notice.

Ne pas conduire sans avoir lu au
préalable la section pertinente de la
notice.

Ne pas conduire. Aprés une période
de traitement, demander 'avis d’un
médecin sur les conditions pour

reprendre la conduite automobile.
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Le systeme de catégorisation DRUID est utilisé en France et les catégories sont accompagnées de pictogrammes

clairs, chacun avec sa propre couleur et son propre avertissement textuel. (Figure 3).

f\ o A

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3

SOYEZ PRUD_ENT SOYEZ TRES PRUDENT NE PAS CONDUIRE
Ne pas conduire Ne pas conduire sans |'avis d'un Pour la reprise de la conduite,
sans avoir lu la notice professionnel de santé demandez l'avis d'un médecin

Le médecin ou le pharmacien peut également conseiller les patients sur la maniére de détecter a temps les effets
négatifs des médicaments sur |'aptitude a la conduite. De plus, les prescripteurs devraient éviter autant que possible
les effets négatifs en prescrivant - si possible - des médicaments moins dangereux pour la conduite, en utilisant un
dosage limité ou en suggérant un moment de prise approprié, par exemple juste avant le coucher (22). Le médecin
prescripteur se charge de déclarer le patient a nouveau apte a la conduite lorsqu'il peut supposer qu'il n'y a pas
(plus) de troubles fonctionnels susceptibles d'affecter I'aptitude a la conduite. Bien s(r, cela suppose que le patient

prenne les quantités prescrites aux moments indiqués.

Tester

Un test (en ligne) facile a proposer est un test de capacité de réaction. La raison la plus fréquemment invoquée par
les utilisateurs de médicaments pour la conduite automobile pour continuer a prendre la route est qu'ils ne
remarquent personnellement aucun impact sur leur capacité de réaction. En effectuant un test de capacité de
réaction avant et aprés la prise de médicaments, les utilisateurs peuvent se faire une idée de I'effet des médicaments

sur leur propre capacité de réaction et leur aptitude a la conduite.

POINT DE VUE DE L’INSTITUT VIAS

L'Institut Vias est favorable a l'introduction d'un systéme de catégorisation a 4 niveaux pour
les risques des médicaments sur l'aptitude a la conduite, le niveau 0 ne représentant aucun
impact sur l'aptitude a la conduite et le niveau 3 indiquant un grand danger. Ce systeme
peut étre concrétement mis en place en placant des pictogrammes avec un code couleur

clair sur les boites de médicaments a l'instar du systeme actuel en France.
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Autres sources

d’information

Ces publications offrent un apergu
général de la problématique des
médicaments et de Iaptitude a Ia
conduite. Elles comportent des chiffres
et des résultats issus de la littérature
concernant la prévalence et I'impact de
la conduite sous influence.

Ces articles scientifiques de synthese
comprennent la littérature existante sur
la conduite sous [linfluence de
médicaments les plus courants. |lls
comportent des chiffres concernant la
hausse du risque d’accident par type de
médicament.

Les projets DRUID et ESRA fournissent
des chiffres en matiere de prévalence de
la conduite sous l'influence de drogues
légales, illicites et médicinales en Europe,
respectivement basés sur des road side
surveys et un comportement auto-
rapporté.

Ce briefing traite de la conduite sous
I'influence de drogues légales et illicites,

essentiellement en Belgique.
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