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e conduis pas gelé. » C’est le message que le gouver-
(( N nement canadien a envoyé a tous les conducteurs

apreés la légalisation du cannabis a usage récréatif
en octobre 2018. Toutefois, I'association entre l'utilisation légale du
cannabis a cette fin et la conduite avec facultés affaiblies n’est pas
claire. Méme si la consommation de cannabis a le potentiel
d’altérer substantiellement les habiletés psychomotrices et la fonc-
tion cognitive (réduction de Uefficacité aux tests de poursuite cri-
tique et aux taches d’attention partagée et augmentation du temps
de réaction et de la déviation de la trajectoire?), linfluence du can-
nabis sur les tiches liées a la conduite varie selon les individus, la
dose et le mode de consommation, ainsi que le temps écoulé entre
la consommation et la conduite?. Certaines études ont établi une
association entre ['utilisation du cannabis et la conduite avec facul-
tés affaiblies, que ce soit sur des simulateurs de conduite, sur un
circuit fermé ou dans le cadre d’études épidémiologiques®, mais
d’autres n’ont pas mis en évidence de tels liens®. En outre, les con-
clusions des études sont souvent influencées par des facteurs de
confusion comme la consommation de cannabis avec d’autres sub-
stances licites (p. ex., tabac, alcool) et illicites (p. ex., opioides,
méthamphétamine)?, ce qui rend plus difficile U'estimation de la
contribution relative de la consommation de cannabis aux acci-
dents de la route. Conséquemment, cela complique I’élaboration
d’une approche optimale pour renseigner les professionnels de la
santé et le public au sujet des effets du cannabis et décourager la
conduite sous l'influence du cannabis.

Nous analyserons ici I'association entre la légalisation du canna-
bis a usage récréatif et les taux d’accidents de la route mortels et
nous discuterons des implications des données probantes existantes
pour les politiques canadiennes et les pratiques médicales.

Que sait-on de la conduite apreés
consommation de cannabis au Canada?

Selon les données d’un sondage de Statistique Canada, la pro-
portion de Canadiens ayant déclaré avoir consommé du canna-
bis au cours des 3 mois précédents aurait connu une hausse de
14% a 17% entre 2018 (avant la légalisation) et 2019°. Méme si
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e Selon l'analyse des données, la légalisation du cannabis a usage
récréatif dans certains Etats américains pourrait étre associée a
une augmentation légere, mais significative du nombre
d’accidents de la route mortels et de décés associés, ce qui, si
on extrapole les conclusions au contexte canadien, pourrait
signifier une hausse de 308 déces associés a un accident de la
route chaque année.

® Les mesures visant a prévenir la conduite avec facultés affaiblies
par le cannabis au Canada incluent I'application de limites
fédérales quant a la conduite sous Ueffet du tétrahydrocannabinol
(>2 ng/mL) assorties d’amendes, l'utilisation de mesures et
d’outils pour détecter l'affaiblissement des facultés par le
cannabis et une campagne de publicité sur les risques de la
conduite avec facultés affaiblies par le cannabis.

e Les professionnels de la santé ont la possibilité de renseigner
leurs patients au sujet de l'utilisation plus sécuritaire des
produits dérivés du cannabis, ce qui inclut leur conseiller de ne
pas conduire aprés avoir consommé du cannabis (surtout en
combinaison avec de l’alcool), et de leur suggérer d’attendre au
moins 6 heures avant de prendre le volant.

on tient compte du fait que les répondants pourraient étre plus
susceptibles de déclarer leur utilisation du cannabis depuis sa
légalisation®, ces données laissent entendre que l'utilisation glo-
bale aurait augmenté depuis la légalisation. Parmi les consom-
mateurs récents de cannabis ayant un permis de conduire, 13%
ont dit avoir conduit dans les 2 heures suivant leur consomma-
tion®. Cette proportion semble étre restée stable depuis la légali-
sation, mais le nombre absolu de personnes ayant déclaré avoir
conduit peu aprés avoir pris du cannabis est passé de 573000 a
622000, en raison de la hausse du nombre global d’utilisateurs®.
De plus, prés de 20% des utilisateurs ayant déclaré avoir conduit
aprés avoir consommé du cannabis ont également déclaré avoir
consommé de ['alcool en méme temps®.

Une analyse basée sur les données d’un sondage de 2012 a
estimé que les collisions associées a la consommation de canna-
bis au Canada co(itaient annuellement 1,1 milliard de dollars

© 2021 AMC Joule Inc. ou ses concédants

JAMC | 12 JUILLET, 2021 | VOLUME 193 | NUMERO 27

E1071



ANALYSE

(intervalle de confiance [IC] a 95%, 37 millions a 29 milliards de
dollars) en colits sociétaux et économiques, les conducteurs de
34 ans et moins étant responsables de la majeure partie de ces
colts’. Les auteurs ont estimé qu’annuellement, il survient
75 décés (IC & 95% 0-213), 4407 blessures (IC a 95% 20-11549) et
7794 collisions ayant entrainé des dommages matériels seulement
(IC @ 95% 3107-13086). Cependant, ces estimations dénotent un
manque de clarté en ce qui concerne les effets directement
attribuables au cannabis sur les accidents de la route’.

Quelle a été ’incidence de la légalisation du
cannabis a usage recreatif sur les accidents de
la route ailleurs dans le monde?

Nous avons publié une analyse des données recueillies de 2007 a
2018 dans les Etats américains qui ont légalisé le cannabis a
usage récréatif® pour tenter d’extrapoler I'impact potentiel de la
légalisation sur le bilan routier au Canada. Pour notre étude,
nous avons recensé le nombre annuel de collisions fatales et de
décés associés de 2007 a 2018 a partir du US Fatality Analysis
Reporting System pour les 11 Etats ol le cannabis & usage
récréatif a été légalisé avant 2019 (en date de janvier 2021,
Lutilisation du cannabis a des fins récréatives avait été légalisée
dans 15 Etats et dans le District de Columbia) et nous avons tenté
de déterminer s’il y avait une association entre la légalisation du
cannabis a usage récréatif et les collisions mortelles. Nous avons
comparé les taux pour chaque Etat avant et aprés la légalisation,
puis nous avons effectué une méta-analyse des estimations pour
tous les Etats. Nous avons conclu que la |égalisation était asso-
ciée a une augmentation des taux de collisions fatales (rapport
des taux d’incidence [RTI] 1,15; IC a 95% 1,06-1,26) et de décés
associés (RTI 1,16; IC a 95% 1,06-1,27)8. Nos observations
semblent indiquer que la légalisation du cannabis a ’échelle des
Etats-Unis pourrait entrainer 4843 décés additionnels chaque
année a la suite d’un accident de la route, soit une augmentation
de 16%. Au Canada, 1922 décés a la suite d’un accident de la
route ont été signalés en 2018°% une augmentation relative de
16 % correspondrait a 308 décés additionnels chaque année.

Des études antérieures ont aussi cherché a établir une possible
association entre la légalisation du cannabis a des fins récréatives
et les accidents de la route mortels. Une étude de 2016 a conclu
que, dans I'Etat de Washington, la proportion de conducteurs
impliqués dans une collision mortelle qui avaient obtenu des
résultats positifs au dépistage du tétrahydrocannabinol (THC)
avait environ doublé (passant de 8% a 17%) dans ’année suivant
la légalisation’®. Méme si la simple présence de THC ne signifie pas
nécessairement que les facultés sont affaiblies, les résultats sug-
gérent a tout le moins qu’un plus grand nombre de conducteurs
avaient consommé du cannabis aprés sa légalisation. Les auteurs
d’une étude de 2019 ont comparé [’évolution du nombre
d’accidents de la route mortels dans 3 Etats ayant légalisé le can-
nabis a des fins récréatives (Colorado, Washington et Oregon) par
rapport aux Etats voisins oll le cannabis n’avait pas été légalisé';
ils ont constaté une augmentation ponctuelle des accidents mor-
tels au cours de la premiére année suivant la légalisation, ce que
les auteurs ont attribué a une possible réaction « festive » a la

légalisation ou a une augmentation du nombre d’utilisateurs de
cannabis inexpérimentés, ou les deux. Ills ont aussi formulé
Phypothése qu’une réduction subséquente du nombre d’accidents
mortels pourrait résulter du fait que les conducteurs optent pour
le cannabis plutot que pour lalcool.

Une autre étude de 2019 a aussi comparé les collisions fatales
apreés la légalisation du cannabis a usage récréatif au Colorado et
dans I’Etat de Washington!2, montrant une tendance a la hausse,
mais non significative du nombre collisions mortelles pendant
les périodes de 5 ans précédant et suivant la légalisation, com-
parativement aux Etats témoins. Une analyse distincte qui a
comparé les taux avant et aprés 'ouverture des points de vente
de cannabis (étant donné que la légalisation et la mise en vente
ont commencé a des moments différents) a constaté une aug-
mentation significative des accidents de la route mortels aprés
’ouverture des points de vente (+1,8 collision mortelle/milliard
de milles parcourus, IC a 95% 0,4-3,7). Une étude de 2020 uti-
lisant des données similaires a observé une augmentation des
accidents de la route mortels au Colorado (+1,5 décés par mil-
liard de milles parcourus; p = 0,047), mais pas dans I'Etat de
Washington (+0,08 décés/milliard de milles parcourus; p = 0,67)
apres la légalisation des points de vente de cannabis a des fins
récréatives’. Les auteurs ont formulé ’hypothése que des dif-
férences entre les Etats (p. ex., hausse de la densité des points de
vente, de l'utilisation du cannabis et du tourisme lié au cannabis)
pourraient avoir contribué a "augmentation observée des acci-
dents de la route mortels au Colorado seulement. Une autre
étude réalisée en 2020 a observé une augmentation des acci-
dents de la route mortels (+2,1 décés/milliard de milles parcou-
rus; IC & 95% 1,3-3,0) dans 4 Etats (Colorado, Washington,
Oregon et Alaska) apres la légalisation de la vente au détail de
cannabis a des fins récréatives, comparativement a 20 Etats
témoins ou lutilisation du cannabis a des fins récréatives** ou
médicales n’avait pas été |égalisée'.

Dans ’ensemble, les données disponibles tirées d’études
écologiques suggerent que la légalisation du cannabis a des fins
récréatives serait associée a une augmentation relative légere,
mais non négligeable du nombre d’accidents de la route mortels
aux Etats-Unis. Cette augmentation pourrait &tre temporaire ou
permanente. Il faudra réaliser d’autres analyses rigoureuses a
mesure que plus de données seront disponibles.

Les mesures visant a détecter et a prévenir la
conduite avec facultes affaiblies par le
cannabis au Canada seront-elles efficaces?

Au Canada, ’adoption de mesures législatives et de santé
publique prudentes pourrait éviter une hausse de la conduite avec
facultés affaiblies par le cannabis et de ses conséquences aprés la
légalisation du cannabis a usage récréatif. Cela dit, une réponse
multidisciplinaire s'impose pour une prévention et une dissuasion
optimales®. Il existe une incertitude substantielle quant a la fagon
optimale d’utiliser les mesures et les outils disponibles pour
détecter la conduite avec facultés affaiblies par le cannabis?.

Le Canada utilise actuellement des évaluations psychomotrices
pour la détection des facultés affaiblies par des drogues lors de
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contrdles routiers®. Elles incluent des tests de sobriété normalisés :
se tenir debout sur un pied, le test du nystagmus du regard hori-
zontal et marcher et se retourner'®. Ces tests ont été mis au point
pour évaluer les facultés affaiblies par l'alcool, et leur validité pour
la détection des facultés affaiblies par le cannabis n’est pas démon-
trée3. Aprés I’échec au test de sobriété normalisé, un officier
diiment formé, par exemple un expert en reconnaissance des
drogues, procédera a des tests neurologiques et ophtalmologiques
plus complexes pour évaluer de potentielles facultés affaiblies.
Toutefois, ces experts sont peu nombreux au Canada, car la forma-
tion est coliteuse et demande du temps, et le territoire a couvrir est
trop vaste pour leffectif>'’. De plus, les experts en reconnaissance
des drogues n’ont pas de formation médicale, et la précision avec
laquelle ils peuvent détecter les facultés affaiblies et les attribuer a
une classe de drogues en particulier varie'®. La validité du test de
sobriété normalisé et du programme d’expertise en reconnais-
sance de drogues pour ce qui est des facultés affaiblies par le can-
nabis demeure incertaine et d’autres méthodes méritent d’étre
explorées pour compléter ou remplacer ces approches.

Le dosage biochimique du cannabis dans le sang, l'urine ou la
salive pourrait étre utilisé en plus des évaluations psychomotrices
pour mesurer a quel point les facultés sont affaiblies. Le projet de
loi C-46 (2018) permet a la police d’effectuer un dépistage du THC
dans la salive lors d’un controle routier avec plusieurs dispositifs
actuellement approuvés et d’autres en cours d’évaluation®. Ce
projet de loi précise également les seuils de THC en lien avec la
conduite (2-5 ng/mL et > 5 ng/mL) avec des amendes minimales
pour conduite avec facultés affaiblies et des amendes plus séveéres
en présence de seuils de THC inférieurs si I'alcool est en cause
(> 2,5 ng/mL de THC avec concentration d’alcool dans le sang
> 0,5 mg/mL)®. Les provinces et les territoires peuvent appliquer
des politiques plus strictes (le Québec et la Saskatchewan ont des
politiques de tolérance zéro et prévoient des amendes pour toute
trace détectable de THC)?., L’applicabilité de ces limites et leur
capacité a résister aux contestations judiciaires restent a vérifier,
puisqu’elles ne se fondent pas sur une corrélation démontrée
entre les taux de THC et la conduite avec facultés affaiblies!’?.

Par ailleurs, le tétrahydrocannabinol est liposoluble, ce qui
signifie qu’il se retrouve rapidement dans le cerveau et d’autres
organes, ol ses métabolites peuvent persister pendant des
périodes prolongées, ce qui rend difficile une mesure biochi-
mique précise des facultés affaiblies®. En outre, le degré relatif
d’affaiblissement des facultés associé a une concentration de
THC donnée pourrait différer d’un individu a 'autre en raison de
différences individuelles de tolérance®, et les utilisateurs quoti-
diens de cannabis de longue date pourraient continuer de
présenter des taux détectables de THC dans la salive ou l'urine
apres des semaines, voire des mois d’abstinence??. Les diverses
formes de consommation du cannabis (p. ex., inhalation, vapo-
tage, produits comestibles) rendent également les mesures plus
difficiles, étant donné que chacune a une courbe de concentra-
tion de THC différente dans les liquides organiques?. Une amélio-
ration substantielle de la précision des mesures biochimiques
actuelles de détection des facultés affaiblies par le cannabis sera
nécessaire pour assurer la sécurité du public et protéger les
droits des consommateurs légaux de cannabis.

Bien qu’une incertitude demeure quant a la précision des
tests, les messages rappelant au public que la conduite avec
facultés affaiblies est détectable et passible d’amendes, eux,
seront probablement efficaces pour prévenir la conduite avec
facultés affaiblies par le cannabis. Les campagnes de sensibilisa-
tion entourant les lois relatives a l'alcoolémie au volant entrées
en vigueur entre 1982 et 2000 dans des Etats américains aurait
réduit de 14% a 15% le nombre de collisions liées a ’alcool??7,
L’établissement de limites fédérales pour la conduite aprés con-
sommation de THC pourrait donc s’avérer utile et &tre plus béné-
fique pour les Canadiens que les stratégies dissuasives adoptées
aux Etats-Unis. Parmi les 11 Etats américains qui avaient des lois
en vigueur sur l'utilisation du cannabis a des fins récréatives en
2020, seulement 4 préconisaient des limites visant expressément
la conduite sous l'influence du cannabis®.

D’autres stratégies de prévention incluent I'application de
politiques de tolérance zéro pour les jeunes conducteurs, de con-
tréles routiers ponctuels et de sanctions administratives (p. ex.,
contraventions, amendes, saisie de véhicules, suspension du
permis de conduire) dés le verdict de culpabilité de conduite
avec facultés affaiblies®. Une récente revue a conclu que lorsque
des techniques policiéres proactives sont fortement publicisées
et visibles, elles peuvent avoir un effet immédiat et considérable
sur la réduction de la conduite avec facultés affaiblies?.

Les professionnels de la santé peuvent-ils
contribuer a prevenir la conduite avec
facultes affaiblies?

En contexte de soins primaires, de bréves interventions se sont
révélées efficaces pour réduire la consommation d’alcool problé-
matique et d’autres comportements a risque®, et elles pour-
raient étre adaptées pour la conduite sous l'influence du canna-
bis. Nous n’avons pas trouvé de données probantes indiquant
que les risques pour la conduite sont différents chez les per-
sonnes qui utilisent du cannabis a des fins thérapeutiques plutot
que récréatives. Par conséquent, les mémes renseignements
devront étre transmis aux 2 groupes.

Les Recommandations canadiennes pour 'usage du cannabis a
moindre risque recommandent plusieurs mesures fondées sur des
données probantes que les patients devraient appliquer pour
réduire le risque de préjudices graves (annexe 1, accessible en
anglais au www.cmaj.ca/lookup/doi/10.1503/cmaj.191032/tab
-related-content). Ces étapes incluent : choisir des produits
moins puissants, se limiter a un usage occasionnel, éviter de fumer
le cannabis et utiliser plutot les vaporisateurs ou les produits
comestibles (notons toutefois que selon les recommandations, les
produits comestibles sont plus sécuritaires pour la santé respira-
toire, mais que comme leffet psychoactif est retardé, il est plus
facile d’en consommer de fortes doses, qui auraient alors un effet
plus marqué sur les facultés)®. Les recommandations mettent le
lecteur en garde contre la conduite apres la consommation de
cannabis (surtout combiné a l'alcool), et suggerent d’attendre au
moins 6 heures avant de prendre le volant®,

L’encadré 1 présente une liste d’énoncés fondés sur des don-
nées probantes qui pourraient étre utiles aux professionnels de la
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Encadré 1: Conduite avec facultés affaiblies par le
cannabis au Canada

e |’utilisation du cannabis altére I'aptitude a conduire et la
capacité d’effectuer les taches requises, comme ne pas dévier
de sa trajectoire, maintenir une vitesse constante, prendre de
bonnes décisions sur la route et éviter les dangers'2.

® Laconsommation concomitante d’alcool et de cannabis altére
davantage l'aptitude a conduire que l'utilisation de l'un ou
lautre seul®.

® Laconsommation dans un véhicule (méme a l'arrét) est
interdite. Dans un véhicule, le cannabis doit étre placé dans un
endroit clos hors de la portée du conducteur et des passagers
(p. ex., dans le coffre arriere)>.

® Laconduite aprés la consommation de drogues est illégale. La
police dispose de nombreux outils pour détecter la conduite
avec facultés affaiblies, y compris des tests de sobriété et des
tests de salive lors de controdles routiers, des analyses sanguines
et évaluation par un expert en reconnaissance des drogues.
Les amendes pour conduite avec facultés affaiblies par la
drogue incluent une amende maximale de 1000 $ pour un taux
de THC > 2 ng/mL, mais <5 ng/mL ou, si les taux de THC sont
plus élevés (> 5 ng/mL)*:

o Premiére offense : amende obligatoire minimum de 1000 $;
et possibilité de 10 ans d’incarcération;

o Deuxieme offense : incarcération minimum obligatoire de
30 jours (maximum 10 ans);

e Troisieme offense : incarcération minimum obligatoire de
120 jours (maximum 10 ans).

® Le cannabis affecte chaque personne différemment, et ses
effets dépendent du produit utilisé, du mode d’utilisation et de
la quantité consommeée. Avec les produits comestibles en
particulier, les effets subjectifs peuvent prendre plus de temps a
se manifester, ce qui pourrait entrainer une consommation
involontairement supérieure aux intentions. Lorsqu’on
consomme du cannabis, ses effets entrainent une inaptitude a
juger de son aptitude®.

® Ne prenez pas de risques. Sivous avez l'intention de
consommer, préparez-vous en optant pour un mode de
transport différent ou en consommant bien avant de prendre le
volant (au moins 6 heures)?

santé qui souhaitent mettre leurs patients en garde contre
lutilisation du cannabis et la conduite « sous influence ». Les
patients pourraient ignorer que la consommation dans un véhi-
cule, méme a l'arrét, est interdite, et que tout produit de cannabis
présent dans un véhicule doit étre hors de la portée du conducteur
(p. ex., dans le coffre arriére)®2. Les lignes directrices nationales et
les lois provinciales enjoignent les médecins d’informer leurs
patients que s'ils veulent prendre le volant aprés avoir consommé
du cannabis, sous quelque forme que ce soit (y compris les canna-
binoides synthétiques), ils pourraient encore présenter des taux
excédant les limites de THC autorisées 6 heures aprés la consom-
mation (particuliérement au Québec et en Saskatchewan, qui ont
des politiques de tolérance zéro a 'égard du THC)'7*33* et de leur
rappeler les amendes prévues pour tout dépassement des limites
fixées (indépendamment du degré d’affaiblissement des facul-
tés)®. Bien que le pic plasmatique de concentration de THC appa-
raisse en général dans les 5-30 minutes suivant la consommation

et décline graduellement apres 2-4 heures, les facultés peuvent
demeurer affaiblies 3-6 heures aprés la consommation, selon la
voie d’administration et les particularités individuelles. Les profes-
sionnels de la santé devraient aussi connaitre les dispositions con-
cernant les exigences de déclaration discrétionnaires ou obliga-
toires dans leur province ou leur territoire pour ce qui est de la
conduite aprés avoir consommé des substances®, méme si I'état
des connaissances en ce qui concerne l'aptitude a conduire, par-
ticulierement chez les utilisateurs réguliers et de longue date de
cannabis, n’apporte pas de certitude absolue.

Conclusion

Selon des données américaines, il existe un risque léger, mais
non négligeable d’augmentation du nombre d’accidents de la
route fatals aprés la légalisation du cannabis a des fins récréa-
tives au Canada, qui pourrait entrainer environ 308 décés addi-
tionnels annuellement?®, et des milliers d’autres blessures non
mortelles. Toutefois, 'appalication de mesures de prévention de
la conduite avec facultés affaiblies et de sensibilisation, y com-
pris sur les limites fixées par le gouvernement fédéral pour la
conduite sous leffet du THC, et les campagnes de publicité au
sujet de ces limites, pourrait contribuer a prévenir une augmen-
tation potentielle de la conduite avec facultés affaiblies par le
cannabis au Canada. Les professionnels de la santé devraient
donner a leurs patients qui utilisent du cannabis des conseils
clairs et fondés sur des données probantes pour une utilisation
plus sécuritaire.
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