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La récente proposition visant à décriminaliser1 le cannabis au Canada a soulevé des inquiétudes relativement à la conduite avec 
facultés affaiblies par une drogue et à l’augmentation des risques de collisions entre véhicules automobiles. La Foire aux questions 
sur le cannabis au volant a été préparée par Patricia Begin, directrice, Politique et recherche, Centre canadien de lutte contre 
l’alcoolisme et les toxicomanies (CCLAT), Florence Kellner, professeur au département de Sociologie et d’anthropologie de 
l’Université Carleton, et Irene Smolik, candidate au doctorat au département de Sociologie et d’anthropologie de la même université. 
Cette initiative a pour but de fournir une information objective, à jour, éclairer le débat sur la décriminalisation du cannabis à des fins 
personnelles et non médicales au Canada, de même que les politiques publiques liées à la conduite sous l’influence du cannabis.2  

Le projet de législation a-t-il pour effet de légaliser la possession de cannabis ?  
 En vertu des propositions énoncées dans le projet de loi C-38, la possession de cannabis demeurera illégale, mais les 

procédures des tribunaux de justice pénale et les sanctions pénales seront remplacées par des amendes dans le cas de 
possession de petites quantités de cannabis.  

o La possession d’une quantité de cannabis n’excédant pas quinze grammes sera passible d’une amende de 150 $ 
pour un adulte et de 100 $ pour un adolescent.  

o La possession d’une quantité de résine de cannabis (haschisch) n’excédant pas un gramme sera passible d’une 
amende de 300 $ pour un adulte et de 200 $ pour un adolescent.  

o Dans les cas de possession d’une quantité de cannabis n’excédant pas quinze grammes ou d’une quantité de 
haschisch n’excédant pas un gramme avec circonstance aggravante comme la conduite d’une voiture, les amendes 
sont de 400 $ pour un adulte et de 250 $ pour un adolescent.  

La conduite sous l’influence du cannabis sera-t-elle décriminalisée ? 
 La conduite avec facultés affaiblies par une drogue légale ou illégale, y compris l’alcool, demeurera un acte 

criminel. Le Code criminel stipule que la conduite d’un véhicule à moteur avec facultés affaiblies par l’alcool ou une 
drogue constitue une infraction criminelle. Les peines applicables à la conduite avec facultés affaiblies 
comprennent : 

o Pour une première infraction de conduite avec facultés affaiblies, une amende minimale de 600 $ et la suspension 
minimale d’un an du permis de conduire. 

o Pour la conduite avec facultés affaiblies ayant causé de lésions corporelles, un emprisonnement maximal de dix ans. 
o Pour conduite avec facultés affaiblies ayant causé la mort, la possibilité d’emprisonnement à perpétuité. 

Les changements proposés à la loi concernant la possession de cannabis sont-ils susceptibles d’exercer une forte 
influence sur l’incidence de la conduite sous l’influence du cannabis ? 

 Les changements proposés à la législation sur le cannabis réduiront les peines pour possession de cannabis mais ils 
ne rendront pas le cannabis légal et la possession de cannabis sera toujours sujette à des sanctions, bien que dans de 
nombreux cas ces peines se limiteront à une amende.  

 L’expérience des états des États-Unis qui ont adopté semblables mesures dites de « décriminalisation » dans les 
années 70 indique que ces changements seront presque sans effet sur la consommation de cannabis.3. De même, la 
réduction des peines pour la possession de cannabis ont été presque sans effet sur les taux de consommation ou la 
gravité des problèmes liés au cannabis en Australie.4 

FAQ sur 
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 Toute modification aux lois canadiennes devra être sujette à une évaluation systématique de son effet sur la 
consommation de cannabis et des indicateurs des dommages liés au cannabis, de même que des procédures et des 
coûts de la justice pénale. 5 

Dans quelle mesure le cannabis est-il effectivement lié aux collisions entre automobiles ? 
 À divers endroits dans le monde, on a constaté que de 4 à 12 % des conducteurs tués ou blessés dans des collisions 

entre automobiles avaient consommé du cannabis. Dans environ 80 % des cas, les victimes avaient également 
consommé de l’alcool. 6,7 

 Une étude conduite au Québec entre avril 1999 et novembre 2001 sur le rôle de l’alcool et des autres drogues dans 
354 cas où les conducteurs ont été mortellement blessés a permis d’établir la présence dans le sang et l’urine :8 

o D’alcool dans 35 % des cas (124/354). 
o De cannabis dans 19,5 % des cas (69/354). 
o D’autres drogues que l’alcool dans 30,2 % des cas (107/354).  
o D’alcool dans 41,1 % de tous les cas de drogue (44/107). 

 
 L’examen des prélèvements de sang, des dossiers des conducteurs et des dossiers de collision de 227 conducteurs 

mortellement blessés en Colombie-Britannique a montré que :9    
o 37 % des cas n’impliquaient que l’alcool. 
o 11 % impliquaient l’alcool et des drogues. 
o 9 % n’impliquaient que des drogues. 

Les drogues les plus fréquentes étaient : 
o L’alcool dans 48 % des cas. 
o Le THC (principal ingrédient psychoactif du cannabis) ou ses métabolites dans 13 % des cas. 

 
Dans quelle mesure le cannabis joue-t-il un rôle dans les collisions entre véhicules ? 

 Des études des verdicts de culpabilité offrent une réponse partielle à cette question. Les auteurs de ces études ont 
examiné les dossiers officiels des conducteurs décédés ou grièvement blessés dans une collision entre véhicules et 
sur lesquels on avait procédé à des analyses sanguines pour déceler la présence de substances.10,11,12,13   

 Les conducteurs ont été répartis en deux groupes – ceux pour lesquels l’analyse sanguine avait été positive pour 
l’alcool et d’autres drogues et ceux pour lesquels elle avait été négative pour les drogues. Une deuxième répartition 
faisait la distinction entre ceux qui avaient été reconnus responsables (coupables) ou non responsables.  

 Les auteurs ont comparé les résultats positifs ou négatifs par rapport aux verdicts de culpabilité. 
o Les taux de responsabilité ou de culpabilité étaient semblables quand les conducteurs étaient comparés par 

rapport à la présence ou à l’absence de cannabis seulement. 
o Les taux de responsabilité étaient considérablement plus élevés dans les cas où l’analyse sanguine avait 

révélé la présence de cannabis et d’alcool, même dans les cas où les quantités des deux substances étaient 
faibles. 14,15,16  

 
Comment le cannabis influe-t-il sur la capacité de conduire un véhicule automobile ? 

 Des études expérimentales comportant des simulations élaborées en laboratoire et conçues de manière à enregistrer 
et évaluer la performance des participants ayant reçu un placebo (sans dose), une faible dose de cannabis ou une 
forte dose de cannabis 17,18,19,20,21 ont permis d’établir un lien direct entre la consommation de cannabis et 
l’affaiblissement de la capacité de conduire :  

o À faible dose de cannabis, les différences entre les participants ayant reçu un placebo ou ayant consommé 
une faible dose de cannabis étaient minimes et insignifiantes.  

o On croit que les faibles doses expérimentales sont inférieures à celles consommées par les utilisateurs 
d’expérience dans les situations réelles. 

o En général, plus la dose de cannabis est élevée, plus les changements sont importants quant à la façon de 
conduire. 

o Les changements négatifs sous l’effet du cannabis sont moins fiables ou importants que ceux liés à 
l’augmentation des doses d’alcool. 

 À dose de cannabis plus élevée, les participants ont témoigné un comportement plus prudent que ceux ayant reçu un 
placebo : 

o Ils conduisaient plus lentement, tout en réagissant plus rapidement aux changements des feux de 
signalisation. 

o Ils gardaient une plus grande distance entre eux-mêmes et la voiture qui les précédait. 
o Ils étaient moins portés à saisir l’occasion de doubler la voiture qui les précédait. 
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o Ils avaient tendance à s’écarter du centre de la voie, ce qui donne à penser qu’ils auraient des difficultés à 
négocier les courbes en situation réelle. 

 
 À dose faible ou moyenne de cannabis, les sujets ont fait preuve de capacité de conduire avec facultés affaiblies 

pour ce qui était de « garder la route » et de « suivre la voiture qui les précédait » dans des conditions normales de 
circulation.22 

Combien de temps après qu’une personne a consommé du cannabis ses effets se font-ils sentir sur la conduite d’un 
véhicule ? 

 Pour des doses semblables à celles qui satisfont les usagers réguliers de cannabis, les effets sur la conduite d’un 
véhicule au cours des expériences se sont faits sentir pendant deux à quatre heures.  

 La consommation de cannabis peut être décelée dans le sang ou l’urine un mois ou plus après ingestion.23,24 

Quelles sont les données statistiques de la conduite sous l’influence du cannabis au Canada ? 
 Bien que l’incidence de l’alcool au volant ait diminué au fil des ans, l’alcool demeure la substance la plus 

préoccupante. Depuis quelques années, la police a constaté que la conduite d’un véhicule sous l’influence d’une 
drogue constitue un problème de plus en plus important.  

 Dans l’Enquête de 1994 sur l’alcool et autres drogues au Canada, dernière enquête générale auprès de la population 
quant au nombre de consommateurs de drogues, 7 % de l’échantillon de 15 ans ou plus avaient consommé du 
cannabis au cours des 12 mois précédents.  

o Parmi les usagers de cannabis qui détenaient un permis de conduire, 40 % ont déclaré avoir conduit un véhicule 
moins de deux heures après avoir consommé du cannabis.  

 Une enquête menée en 2002 en Nouvelle-Écosse sur l’usage des drogues par les élèves de 7e, 9e, 10e et 12e année a 
révélé que :25 

o Environ 26 % des élèves qui détenaient un permis de conduire avaient conduit un véhicule moins d’une heure après 
avoir consommé du cannabis.  

o Environ 15 % des élèves qui détenaient un permis de conduire avaient conduit un véhicule moins d’une heure après 
avoir pris au moins deux consommations d’alcool. 

o Environ 23 % des élèves avaient pris place dans un véhicule conduit par une personne dont les facultés étaient 
affaiblies par l’alcool. 

 Le Sondage sur la consommation de drogues par les élèves de la 7e à la 13e année mené en Ontario en 2001 a révélé 
que :26 

o 20 % des élèves qui détenaient un permis de conduire avaient conduit un véhicule moins d’une heure après avoir 
consommé du cannabis 

o 15 % avaient conduit un véhicule après avoir bu. 
o Environ 30 % ont pris place dans un véhicule conduit par une personne qui avait bu. 

 L’enquête menée au Manitoba en 2001 sur l’usage de drogues parmi les élèves d’école secondaire ne tenait pas 
compte du nombre d’élèves ayant conduit un véhicule sous l’influence du cannabis, mais elle a permis d’établir que 
les élèves n’approuvaient pas l’alcool au volant. Toutefois,  

o 26 % des garçons et 13 % des filles ont déclaré que l’usage de cannabis au volant était acceptable.27 

Quelles sont les caractéristiques des personnes qui conduisent sous l’influence du cannabis ? 
 Une étude menée auprès d’adultes en Ontario a établi qu’il est rare que les conducteurs de 18 ans ou plus conduisent 

après avoir consommé du cannabis (1,9 %). Toutefois, parmi les usagers de cannabis qui détiennent un permis de 
conduire :28  

o 23 % ont déclaré avoir conduit sous l’influence du cannabis. 
o Les hommes sont quatre fois plus susceptibles que les femmes de déclarer avoir conduit un véhicule sous 

l’influence du cannabis. 
o Les personnes qui détiennent un diplôme universitaire et celles qui n’ont pas de diplôme d’études secondaires sont 

respectivement moins et plus susceptibles de déclarer avoir conduit un véhicule sous l’influence du cannabis.  
o 47 % des personnes ayant déclaré avoir conduit un véhicule sous l’influence du cannabis ont également déclaré 

avoir conduit après avoir bu. 
 Une enquête longitudinale de 21 ans menée auprès de personnes nées en Nouvelle-Zélande a porté sur la fréquence 

de la consommation de cannabis, sur le lien entre la consommation de cannabis et les risques de collisions entre 
véhicules (durant la période de 18 à 21 ans), et enfin sur les caractéristiques des conducteurs qui consomment du 
cannabis :29 
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o Les gros usagers de cannabis (c.-à-d. qui consomment du cannabis plus de 50 fois au cours d’une même année) ont 
été impliqués dans 1,6 plus de collisions que les non-usagers. 

Si l’on compare les usagers avec les non-usagers, les usagers de cannabis : 
o Sont plus souvent des hommes que des femmes. 
o Sont plus portés à conduire sous l’influence de l’alcool et à se livrer à des manœuvres de conduite plus risquées, 

notamment à dépasser les limites de vitesse légale, à pratiquer la course dans les rues, à ne pas boucler leur ceinture 
de sécurité, etc. 

o Ont tendance à se montrer tolérants face à la conduite risquée/illégale. 
L’enquête a conclu : 

o Qu’il existe un risque élevé de collisions pour les gros consommateurs de cannabis. 
o Que, toutefois, ce risque de collisions élevé est lié à la propension des gros consommateurs à adopter des 

comportements risqués/illégaux, y compris l’usage du cannabis, plutôt qu’aux effets du cannabis comme 
tels sur la conduite d’un véhicule.  

  
Peut-on procéder à un test d’intoxication cannabique sur la route comme on le fait pour l’alcool ? 

 Il n’existe pas de test analogue à l’Alcootest pour le cannabis. 
 Étant donné les différences chimiques et pharmacocinétiques entre le cannabis et l’éthanol, l’alcool ne peut pas 

servir de modèle permettant de faire un lien entre les concentrations de THC et de ses métabolites dans le sang, 
l’urine ou la salive et un niveau appréciable d’incapacité.30, 31 

 
Existe-t-il d’autres moyens de déterminer l’intoxication cannabique sur la route ? 

 On peut déterminer une intoxication cannabique en faisant appel à un protocole d’évaluation systématique. Un 
programme reconnu partout dans le monde est le système Drug Recognition Expert (DRE), qui assure la formation 
et le soutien des agents de police pour la détermination et la vérification de la conduite sous l’influence d’une drogue 
et l’obtention d’une condamnation.32 

o Les experts du système DRE sont des agents de police accrédités qui ont suivi un cours de 80 heures, passé trois 
examens et effectué dans les six mois suivant leur cours, sous la supervision d’un agent du DRE, au moins 12 
évaluations réelles de conducteurs visant à vérifier s’ils étaient sous l’influence d’une drogue.33 

o Le protocole de reconnaissance des drogues s’applique dans les cas où l’on administre un Alcootest et où les 
constatations du test ne concordent pas avec les comportements observables liés à la conduite avec facultés affaiblies.  

o Si l’agent soupçonne un conducteur d’avoir les facultés affaiblies par l’effet d’une drogue, il en recherche les signes 
chez celui-ci : il semble détendu, confus, il éprouve de la difficulté à partager son attention entre différentes choses, il 
accuse un temps de réaction ralenti, la mémoire lui fait défaut, il semble avoir du mal à traiter l’information, il manque 
de coordination, il a le blanc des yeux rougis, les pupilles dilatées sous éclairage normal ou brillant et/ou rythme 
cardiaque ou une tension artérielle élevés.34 

 Le protocole DRE est considéré fiable.  
o Une étude récente a permis de conclure que dans 95 % des cas les agents font un constat approprié grâce aux données 

d’évaluation fournies par le protocole DRE. Les évaluations des agents ont été vérifiées par des toxicologues experts.35  
 Le premier cours sur le système DRE au Canada a été donné en 1995 en Colombie-Britannique. 

o La Colombie-Britannique et le Manitoba sont les seules provinces au Canada disposant d’instructeurs qualifiés pour 
donner ce cours.36 

o Le programme DRE a été adopté par 36 états des É.-U. et par l’Australie, l’Angleterre, la Norvège et la Suède. 
 L’Association canadienne des chefs de police, en partenariat avec le solliciteur général du Canada, a lancé le 

premier cours national de formation DRE en 2003. On compte maintenant des agents de la paix formés en DRE en 
Colombie-Britannique, en Alberta, en Saskatchewan, au Manitoba, en Ontario, au Québec et en Nouvelle-Écosse.  

 La nouvelle Stratégie canadienne antidrogue, dont annonce a été faite le 27 mai 2003, prévoit des fonds pour la 
prestation de la formation DRE aux agents de police du Canada.  
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Le Centre canadien de lutte contre l’alcoolisme et les toxicomanies (CCLAT), l’organisme canadien de lutte 
contre les dépendances, a été établi en 1988 par une loi du Parlement. Le CCLAT a pour mission de regrouper, à 
l’échelle nationale, les efforts destinés à réduire les effets néfastes de l’alcoolisme et des toxicomanies sur la 
santé, la société et l’économie. 

Pour obtenir de plus amples renseignements, veuillez vous adresser par écrit à l’adresse suivante : 
Centre canadien de lutte contre l’alcoolisme et les toxicomanies, bureau 300, 75, rue Albert, Ottawa (Ont.)  K1P 5E7 
Tél. : (613) 235-4048, poste  221; téléc. : (613) 235-8101. Visitez notre site Web à l’adresse www.ccsa.ca 
 


