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RESUME : Détude BTTS (Belgian Toxicology and Trauma
- Study) réalisée en Belgique du 15 janvier 1995 au 15 juin 1996
‘a pour but d’évaluer de manitre objective la prévalence des
substances & caractire psychotrope chez les conducteurs impli-
qués dans. un accident de Ia circulation. Deux mille cinguante-
trois prélévements ont ainsi été réalisés, dont 207 en région Jié-
. geoise. Les résultats de I’étude nationale sont présentés et
comparés aux résultats obténus pour la population liégeoise.
‘Dans les deux cas, Pétude BTTS permet de conclure qu’un
- pourcentage significatif de conducteurs impliqués dans un acci-
dent de circalation avec dégits corporels est sous influence de
. substance A caractdre psychotrope. ¢ T R

s

L, PSYCHOTROPIC DRUGS AND TRAFF!
ST wBmam,
~SUMMARY: ;" The: BTTS study (Belgian  Toxicologyan
' Trauma’ Study) was performed in Belgium between January
* 15th1995 and June 15th 1996. The purpose was to investigate -
. how frequently the drivers involved in road accidents were dri-
“ying under the influence of psychotropic drugs. Two thousand

. Aifty-three blood tests were performed of which 207:in the Li

. to those obtained at the level of the Litge region. In
* the BTTS study allows the,conclusion that 3 consi
¢ portion of drivers involved in road acciden
 ficant traumatic consequences were driving
. of substances with psychotropic properties. -
- KEY-WORDS * Road accidents - Traffic acciden
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Les effets désastreux de 1’alcool et des
drogues psychotropes sur la sécurité routi¢re ont
été largement démontrés par plusieurs études,
aux Etats-Unis et en Europe.

En Belgique, 1’alcoolisation des conducteurs
de véhicules automobiles constitue dés 1958 un
souci majeur pour les pouvoirs publics désireux
de réduire la criminalité au volant. C’est la rai-
son pour laquelle le seuil légal d’alcoolémie,
compatible avec la conduite automobile, a été
progressivement abaissé 4 0,5 g/l. Les drogues
psychotropes, licites ou illicites, sont également
fortement soupgonnées d’accroitre le risque des
accidents de circulation puisque plusieurs statis-
tiques ont mis en évidence la fréquence élevee
de la présence de ces produits dans le sang ou
dans 1’urine de conducteurs impliqués dans des
sinistres automobiles (1-3). C’est pourquoi une
directive européenne du 4 décembre 1980
(80/1263/CEE) énonce que le permis de
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conduire ne peut étre ni délivré a un candidat
conducteur, ni renouvelé & tout conducteur dont
’état de dépendance vis-a-vis des substances a
action psychotrope est connu et établi puisque
ces produits sont susceptibles de comprometire
son aptitude & conduire un véhicule automobile
sans danger. Les arrétés d’application ont évi-
demment été laissés a 1’appréciation des diffé-
rents pays appartenant a la Communauté Euro-
péenne. En Belgique, 'IBSR (Institut Belge
pour la Sécurité Routiére) a constitué en 1993 un
groupe de recherche en collaboration avec la
BeSEDIM (Belgian Society for Emergency and
Disaster Medicine), dont les objectifs priori-
taires sont d’évaluer objectivement et scientifi-
quement l’importance et I’ampleur de ces
risques afin de proposer ultérieurement des
mesures-adaptées de prévention et d’établir une
réglementation efficace. Les modalités de réali-
sation de cette étude, dénommée BTTS (Belgian
Toxicology and Trauma Study), ont conduit ces
instances, pour les aspects analytiques et toxico-
logiques, & développer une collaboration étroite
avec la police et la gendarmerie d’une part et
d’autre part avec la Société Belge et Luxem-
bourgeoise de Toxicologie (BLT).

ETtupE BTTS

PROTOCOLE EXPERIMENTAL

I2étude BTTS a été congue en 4 étapes :
a) tout d’abord, une phase de développement a
permis d’aboutir & ’approbation du projet par
les autorités politiques (20/04/1994);
b) ensuite, une étude pilote, réalisée au mois de
‘mai 1994, a vérifié ’existence d’une bonne
coordination entre les différents intervenants;
¢) la troisidme étape, dénommee phase opéra-
tionnelle, s’est étendue entre le 15 janvier 1995
et le 15 juin 1996 et a constitué la phase de
recrutement de la population sur laquelle s’ap-
puie 1’étude & proprement parler et qui se com-
pose de 2.053 conducteurs de véhicules a
moteur ou de vélos impliqués dans un accident
de la route, si d’une part, le conducteur est agé
de plus de 14 ans et si d’autre part, endéans les
6 h aprés la survenue du sinistre, le conducteur a
&té hospitalisé pendant 24 h au moins;
d) enfin, la quatriéme étape correspond au trai-
tement et 4 Uinterprétation des données récol-
tées au cours de la phase opérationnelle.
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TABLEAU ]. REPARTITION DES ACCIDENTS EN FONCTION DE L’AGE ET DU SEXE DU CONDUCTEUR

 Age <0 20-29 30-39 4049 50-59 >60 Total

Hommes n 248 498 331 183 109 141 1514
% 16,5 33,0 219 12,1 7.2 94 7%

Femmes- n 95 167 112 64 35 66 . 539
: % 17,5 30,9 20,8 11,9 6,5 123 2%

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUE ET
TOXICOLOGIQUE

Six centres hospitaliers ont participé a
I’étude, le CHU et le CHR Citadelle de Liége, le
CHR de Namur, les hopitaux universitaires de
Gand, de la VUB et de la KUL.

Pour apprécier les conditions de survenue des
accidents représentant le matériel de 1’étude, les
forces de I’ordre et les intervenants des services
d’urgence des hdpitaux concernés ont récolté les
données relatives & 1’état du véhicule et aux
conditions climatiques au moment de 1’accident,

et ont noté 1’age et le sexe des victimes ainsi que
la nature et la gravité de leurs blessures.

Chez chaque conducteur appartenant a la
population de 1’étude, un dépistage systématique
dans le sang et/ou dans les urines a été effectué
pour les toxiques suivants : alcool, amphéta-
mines, barbituriques, benzodiazépines, cannabis,
cocaine, méthadone, opiacés et propoxyphéne.

RESULTATS

A. ETUDE NATIONALE

La population de 2.053 conducteurs acciden-
tés se répartit en 1.514 hommes (74 %) et 539
femmes (26 %).

La répartition des accidents en fonction de
I’age du conducteur est indiquée au tableau I.

Si on examine la répartition des accidents en
fonction de I’heure de la journée ot il s’est pro-
duit (fig. 1), on constate une fréquence supé-
rieure d’accidents A trois moments de la jour-
née : minuit, 8 h et 18 h. Puisque I’importance

naitre qu’il existe au milieu de la nuit des fac-
teurs de risque autres que le nombre de véhi-
cules sur la route.

La figure 2 illustre la répartition des accidents
en fonction du jour de la semaine et la distribu-
tion de ceux-ci entre le jour et la nuit. On observe
que la majorité des accidents surviennent le ven-
dredi, pendant la journée, 3 1’exception du
samedi ou le nombre d’accidents est supérieur
pendant la nuit.
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Fig. 2. Répartition des accidents en fonction du jour de la semaine.

En ce qui concerne la nature des toxiques mis
en évidence, on peut dire que :
- I’alcool est présent 4 un taux sanguin supérieur
a 0,5 g/l dans 28 % des cas; la figure 3 illustre
les fréquences relatives des différents taux d’al-
coolémie;
- un ou plusieurs produits psychotropes sont
décelés dans 19 % des cas (tableau II).

alcoolémie fréquence

de ces trois “pics” est identique alors que la den-
sité du trafic est trés différente 4 minuit par rap-
port & celle de 8 h et de 18 h, il faut bien recon-
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Fig. 1. Répartition des accidents en fonction de 1’heure.

Fig. 3. Fréquences relatives des alcoolémies.

B. ETUDE LIEGEOISE

@ah (%)
a 0.00-0.49 7,7
b  050-0.79 2,0
¢ 0.80-0.99 1,7
d 1.001.49 6,5
e 150199 7,4
f > 2,00 10,6

Sur les 2.053 conducteurs constituant la
population de I’étude BTTS, 207 sont liégeois.
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TABLEAU II. FREQUENCE GLOBALE DE POSITIVITE DES DIFFERENTS

rieure a la moyenne nationale de 8,5 %. Dans 19
PRODUITS PSYCHOTROPES (%)

cas, les benzodiazépines étaient le seul toxique

Amphétamines 30 retrouvé et dans les 18 autres cas, d’autres
Barbituriques 13 toxiques accompagnaient des benzodiazépines
Benzodiazépines 85 (tableau IV).
Cannabis 6,0
Cocaine 0,7 TABLEAU IV. PRODUITS PSYCHOTROPES ASSOCIES AUX
Méthadone 04 BENZODIAZEPINES (N = 18).
iacés
}?rl:)lpoxyphéne g:; Produits Nombre d¢ cas
. . Alcool B
Un ou plusieurs produits recherchés ont été ‘Amphétamines 1
retrouvés dans les prélévements effectués chez gp‘“_bait::‘l““ i .
. 1 . y
93 conducteurs (tableau III) : Alcool + Opiacés o B
TABL . FRE : , Alcool + Propoxyphéne . 1eo
FRODOIT PYCHOTRORES DARS A soPULATON s (307 Barbituiqus + Camabis + Méthadone &
’ Amphétamines + Cannabis + Méthadone + Opiacés oL

3430 -
386,
1’93 FRpt i f
1787 -
sy
048

2427 00

9,66 1 .

- I’alcool est retrouvé a un taux sanguin supé-
rieur 4 0,5 g/l dans 71 cas;

- dans 56 observations, 1’alcool est le seul
toxique mis en évidence et dans les 15 autres
cas, on trouve I’alcool associé a d’autres
toxiques : ’

* 8 fois avec les benzodiazépines,

e 2 fois avec le cannabis,

¢ 2 fois avec les opiacés,

* 1 fois avec les amphétamines et le cannabis,

* 1 fois avec les benzodiazépines et les opiacés,

* 1 fois avec les benzodiazépines et le pro-

poxyphéne.

Il est intéressant d’observer que le taux d’al-
coolémie chez les individus associant alcool et
benzodiazépines a pu atteindre la valeur de 2,6
g/l.

Parmi les 8 conducteurs conduisant sous 1’in-
fluence des amphétamines, 4 présentaient simul-
tanément une recherche positive vis-a-vis
d’autres toxiques : benzodiazépines, alcool et
cannabis, benzodiazépines et opiacés, benzodia-
zépines, cannabis, méthadone et opiacés.

Pour les 4 recherches positives vis-a-vis des
barbituriques : deux correspondaient a la pré-
sence isolée de ces hypnotiques, une se rappor-
tait a4 une association avec les benzodiazépines et
une autre avec benzodiazépines, cannabis et
méthadone.

La fréquence de positivité des benzodiazé-
pines est importante et évaluée a 17,87 % des
cas (37 fois sur 207); elle est largement supé-

Douze conducteurs étaient sous ’influence du
cannabis :
- ce psychotrope était seul positif dans 4 cas;
- il était associé a 1’alcool & deux reprises;
- il était présent avec la cocaine dans 1 cas;
- plusieurs substances étaient retrouvées avec le
cannabis chez 5 conducteurs :
» 1 fois avec alcool et amphétamines,
e 1 fois avec méthadone et opiacés,
e 1 fois avec amphétamines, benzodiazépines
et méthadone,
e 1 fois avec barbituriques, benzodiazépines et
méthadone,
¢ | fois avec amphétamines, benzodiazépines,
méthadone et opiacés.

Chez un seul conducteur, la recherche de la
cocaine a été positive, associée a du cannabis.

Sans tenir compte de la codéine, les opiacés
(morphine et héroine) étaient retrouvés chez 20
conducteurs;

- chez 10 d’entre eux, les opiacés étaient le seul
toxique mis en évidence;

- a 2 reprises, 1’alcool était également présent;

- 4 conducteurs présentaient en outre une
recherche positive vis-a-vis des benzodiazé-
pines;

- enfin, des associations multiples existaient chez
les 4 derniers conducteurs : soit avec 1’alcool et
les benzodiazépines, soit avec les amphétamines
et les benzodiazépines, soit avec le cannabis et 1a
méthadone, soit enfin avec les amphétamines, les
benzodiazépines et la méthadone.

La méthadone est retrouvée chez 5 conduc-
teurs (2,4 %) alors que les résultats relatifs &
I’étude nationale n’indiquent que 0,4 % de
recherche positive pour cette drogue :

- dans un cas, seule la méthadone était retrouvée;

a

- dans les 4 autres cas, elle était associée 3
d’autres toxiques :
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¢ chez un conducteur, aux benzodiazépines et

au cannabis,

¢ chez un autre conducteur, au cannabis et aux

opiacés,

e chez un troisiéme conducteur, aux barbitu-

riques, benzodiazépines et cannabis,

e enfin, chez le dernier conducteur, aux

amphétamines, benzodiazépines, cannabis et

opiacés.

Le propoxyphéne a été décelé une seule fois
en association avec ’alcool.

CONCLUSION

Létude BTTS, congue dans le but de mettre
en évidence de la fagon la plus objective pos-
sible, I’influence de I’alcool et des psychotropes
licites ou illicites sur la survenue d’accidents de
la route est évocatrice (4-6).

Sur les 2.053 conducteurs accidentés retenus
dans cette étude, les hdpitaux liégeois ont ras-
semblé 207 cas :

- dans 45 % des accidents survenus a Liége, la
présence d’une ou plusieurs drogues a été éta-
blie;

- en ce qui concerne P’alcool, une alcoolémie
supérieure a 0,5 g/l a été notée dans 76,3 % des
cas positifs (71 accidents). Un résultat était supé-
rieur & 3,0 g/l, 14 résultats étaient compris entre
2,0 et 3,0 g/l et 13 résultats correspondaient enfin
a des valeurs situées entre 1,5 et 2,0 g/l;

- 4 10 reprises, 1’alcool était associé & des sub-
stances potentialisatrices;

- la recherche des barbituriques, de la cocaine,
de la méthadone et du propoxyphéne s’est beau-
coup plus rarement révélée positive;

- le cannabis et les amphétamines ont été retrou-
vés chez un pourcentage de conducteurs liégeois
comparable & celui correspondant & la moyenne
nationale, alors que les benzodiazépines ont été
mises en évidence dans un plus grand nombre de
cas a Li¢ge (17,87 % contre 8,5 %).

11 faut enfin faire remarquer deux cas d’asso-
ciations multiples & caractére “inquiétant” : le
premier cas ot l’on retrouve simultanément
amphétamines, benzodiazépines, cannabis,
méthadone et opiacés et le deuxiéme cas ol bar-
bituriques, benzodiazépines, cannabis, métha-
done sont présents simultanément.
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Les demandes de tirés & part sont é adresser au Dr
C. ‘Charller, Laboratoire de Toxicologie ‘clinique, Tour
"2, +5, CHU Sart Tllman B35, 4000 Llége. L
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