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Section 1 : Contexte et justification 

A. Survol de la conduite avec les facultés affaiblies par la drogue au Canada 

Depuis une vingtaine d’années, la conduite avec les facultés affaiblies par la drogue est 

devenue un important problème de santé publique. Comme l’alcool, plusieurs drogues psychoactives 

portent atteinte à la capacité de conduire un véhicule à moteur de façon sécuritaire. Le terme « drogue 

psychoactive » s’entend de plusieurs classes de drogues, dont les médicaments sur ordonnance comme 

les opioïdes et les analgésiques, les benzodiazépines et les antidépresseurs, les médicaments en vente 

libre comme les antihistaminiques, et les drogues illégales comme le cannabis (tétrahydrocannabinol, 

haschisch ou marijuana), la cocaïne et les amphétamines (MDMA ou ecstasy).  

Il est particulièrement troublant que la fréquence croissante des cas de drogues au volant sur 

les routes du Canada semble désormais comparable à la fréquence des cas d’alcool au volant. Par 

exemple, 7,2 % des conducteurs choisis au hasard pour fournir un échantillon de salive ont affiché des 

résultats positifs à un test de dépistage de drogues lors d’études menées en 2010 et 2012 sur les routes 

de la Colombie-Britannique ; il s’agit en fait d’un taux qui se rapproche énormément de celui de 

l’alcool au volant (9,9 %).1,2 Les drogues le plus souvent identifiées dans le cadre de ces études étaient 

le cannabis (4,5 %) et la cocaïne (2,3 %).1,2 Dans le cadre d’une autre étude menée en 2014 sur les 

routes de l’Ontario, 10,2 % des conducteurs ont affiché des résultats positifs au test de dépistage de 

drogues par rapport à seulement 4 % pour l’alcool.3 Ces résultats sont semblables aux constatations 

d’une étude américaine menée en 2007 dans laquelle la présence de drogues a été constatée dans 

l’organisme de 11 % des conducteurs durant le jour et 14,4 % durant la nuit. Encore une fois, les 

drogues les plus souvent dépistées étaient le cannabis, suivi des stimulants. Contrairement à l’alcool 

au volant qui survient généralement plus souvent en soirée ou durant la nuit, la conduite avec les 

facultés affaiblies par la drogue semble être plus fréquente durant la journée.4  

Les drogues sont encore plus présentes dans les collisions mortelles. Selon une étude 

canadienne, 33 % des conducteurs mortellement blessés entre 2000 et 2007 avaient consommé de la 

drogue. 2,5-7 Deux études sur les collisions causant des lésions corporelles indiquent que 11 % et 

12,6 % 8,10 des conducteurs avaient consommé de la drogue ; ces résultats sont semblables aux 

constatations d’une récente étude internationale.11 Les données sur la présence de drogues, autres que 

le cannabis, dans l’organisme des conducteurs blessés au Canada sont limitées. Dans une étude 

portant sur plus de 1 000 conducteurs impliqués dans une collision qui se sont présentés à l’urgence en 

Colombie-Britannique, Brubacher et coll. (2015) ont constaté que 2,8 % des conducteurs avaient 

consommé de la cocaïne, 1,2 % avaient consommé des amphétamines, 5,0 % avaient consommé des 

sédatifs hypnotiques, 6,5 % avaient consommé des antidépresseurs et 4,7 % avaient consommé de la 

diphenhydramine. Les études internationales indiquent qu’environ 1,9 % de tous les conducteurs 

affichent des résultats positifs aux tests de dépistage de drogues illégales ; ces études font également 

état de taux semblables10 de consommation de drogues chez les conducteurs blessés et les conducteurs 

interpellés au bord de la route. Les drogues les plus souvent identifiées dans ces études internationales 

étaient le cannabis, la cocaïne, les opioïdes et les benzodiazépines. 12-14 
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Compte tenu des taux élevés de consommation de médicaments sur ordonnance, de 

médicaments en vente libre et de drogues illégales qui portent atteinte à la capacité de conduire, la 

conduite avec les facultés affaiblies par la drogue restera un problème grave au cours des années à 

venir. Prenons par exemple le cannabis, la deuxième substance la plus consommée par les Canadiens 

après l’alcool ; on peut s’attendre à ce que la consommation de cannabis augmente au Canada suite à 

l’expansion des programmes de cannabis médical et la possibilité de la légalisation de l’usage 

récréatif à l’instar du Colorado, de Washington et d’autres États américains. 9,15,16 Par ailleurs, il 

importe de tenir compte de la consommation accrue de médicaments sur ordonnance, notamment les 

opioïdes, de benzodiazépines et d’autres drogues semblables chez les conducteurs plus âgés.17-20 Par 

conséquent, un examen des lois du Canada sur la conduite avec les facultés affaiblies par la drogue 

s’impose, ainsi qu’une évaluation des méthodes d’application de la loi actuelles et à venir. Il convient 

en outre d’examiner plus précisément le rôle potentiel des tests routiers de dépistage de drogues par 

analyse de salive et de leurs implications au niveau du Code criminel au palier fédéral et des 

dispositions provinciales en matière de conduite avec facultés affaiblies.  

B. Examen du Code criminel et des mesures actuelles d’application de la loi au Canada  

Au Canada, la conduite d’un véhicule lorsque les facultés sont affaiblies par l’effet d’une 

drogue est une infraction pénale fédérale en vertu de l’article 253(1)(a) du Code criminel. La majorité 

des provinces et des territoires autorisent les policiers à imposer une suspension administrative de 

permis de courte durée lorsqu’ils ont des motifs raisonnables de croire que les capacités physiques ou 

mentales de conduire sont affaiblies par la drogue. Selon l’administration, ces suspensions peuvent 

durer 24 heures, 3 jours ou 7 jours. De surcroît, plusieurs provinces prévoient l’imposition d’une 

suspension administrative de permis de courte durée aux conducteurs qui échouent à un test normalisé 

de sobriété (TNS). Finalement, plus de la moitié des provinces et des territoires prévoient l’imposition 

d’une suspension administrative de permis de 90 jours aux conducteurs qui échouent à un TNS ou qui 

refusent de s’y soumettre. Le TNS se fait au bord de la route et comprend trois tests physiques et 

comportementaux : nystagmus du regard horizontal, marcher et tourner, et se tenir sur une jambe.  

L’approche du Canada en matière de conduite avec les facultés affaiblies par la drogue se 

fonde sur les déficiences comportementales plutôt que sur des limites tolérées. En vertu des lois 

actuelles, un agent de police doit avoir des motifs raisonnables de soupçonner la présence d’alcool ou 

de drogues dans l’organisme d’un conducteur avant de pouvoir procéder à une évaluation. Une fois ce 

critère établi, l’agent peut demander au conducteur de se soumettre à une analyse d’haleine à l’aide 

d’un appareil approuvé ou à un TNS. Si le conducteur échoue à l’analyse d’haleine ou au TNS, il peut 

être sommé d’accompagner l’agent au poste de police pour une constatation par analyse d’haleine. 

Dans le cas d’une personne qui échoue au TNS, mais dont les facultés ne sont pas affaiblies par 

l’alcool, la police peut exiger qu’elle l’accompagne au poste de police afin de se soumettre à un 

examen par un expert en reconnaissance de drogues (ERD). Le Code criminel précise en outre que les 

agents-évaluateurs doivent être des experts en reconnaissance de drogues certifiés et agréés par 

l’Association internationale des chefs de police. 
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Le protocole d’évaluation dépend largement des indices sociaux-comportementaux observés 

par l’agent-évaluateur, des signes vitaux et biologiques du conducteur, du rendement aux tests de 

coordination physique et d’équilibre et d’une entrevue. L’agent se fonde ensuite sur ses observations 

et les résultats aux tests pour préparer un rapport écrit indiquant si la capacité de conduire du 

conducteur est affaiblie ou non par l’effet d’une drogue. Dans l’affirmative, il précise lesquelles des 

sept catégories de drogues sont en cause (cannabis ou marijuana, dépresseurs du système nerveux 

central comme les benzodiazépines, stimulants du système nerveux central comme la cocaïne, 

hallucinogènes comme le LSD, anesthésiques dissociatifs comme la kétamine, analgésiques 

narcotiques comme l’héroïne, et inhalants comme l’essence). 

Si l’agent-évaluateur conclut que la capacité de conduire du suspect est affaiblie par une 

drogue, il peut exiger le prélèvement d’un échantillon de sang, d’urine ou de salive à des fins 

d’analyse. Une accusation de conduite avec les facultés affaiblies par la drogue ne sera déposée que si 

l’analyse du liquide corporel du suspect confirme les constatations de l’agent-évaluateur quant à la 

catégorie de drogue. Il convient de souligner que ce test ne fait que confirmer la présence de drogue 

dans l’organisme du suspect et non l’affaiblissement de sa capacité de conduire par la drogue en 

question. Le processus entier (TNS préliminaire au bord de la route, transport du suspect au poste de 

police, consultation du suspect avec un avocat, et ÉRD) prend environ deux heures. 

C. Examen du programme d’évaluation de reconnaissance de drogues (ÉRD) 

Le programme d’évaluation de reconnaissance de drogues existe depuis le début des 

années 1970 ; toutefois, les résultats des examens de l’efficacité du programme sont mitigés. Dans 

l’ensemble, les études de validation indiquent que les agents-évaluateurs identifient correctement la 

catégorie de drogue présente dans l’organisme du suspect dans 75 à 90 % des cas. En revanche, 

d’autres études font état de taux de précision plus faibles.21-27 Néanmoins, l’un des grands avantages 

du programme est la facilité avec laquelle il est possible de l’adapter par une formation 

supplémentaire dès l’apparition de nouvelles drogues qui ne sont pas incluses dans les tests de 

dépistages traditionnels.23 Un autre point fort du programme est l’accent qu’il met sur 

l’affaiblissement des facultés plutôt que la simple présence d’une drogue. Toutefois, la capacité des 

ÉRD à établir l’affaiblissement des facultés est une question controversée. Comme l’ont noté 

Chamberlain, Solomon et Kus, aucune étude pratique n’a été menée évaluant l’efficacité des ÉRD 

pour mesurer l’affaiblissement des capacités de conduire.28  

Le programme présente d’autres écueils. Tout d’abord, le protocole d’évaluation de 

reconnaissance de drogues est complexe et très technique, nécessitant la collecte et la consignation de 

plus d’une centaine d’informations différentes. Deuxièmement, il y a un nombre restreint d’agents-

évaluateurs et ceux-ci ne sont pas distribués uniformément d’une province à l’autre, ni même à 

l’intérieur d’une province ou entre les régions urbaines et rurales. Ceci s’explique en partie par le fait 

que la formation requise pour devenir un expert en reconnaissance de drogues certifié est très longue 

et très dispendieuse (environ 17 000 $ par agent, soit 6 000 $ pour la formation et 11 000 $ en frais 

de déplacement et d’administration).29 Troisièmement, les agents-évaluateurs ont plus de facilité à 

évaluer certaines drogues que d’autres. De même, il est beaucoup plus facile pour eux d’identifier 
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les conducteurs qui ont consommé une grande quantité de drogue.27,30 Dans quelle mesure ils 

réussissent à identifier les cas plus typiques de conducteurs qui consomment une quantité plus petite 

de drogue demeure incertaine. Quatrièmement, compte tenu de la demi-vie relativement courte de 

certaines drogues, le laps de temps entre l’interception du suspect au bord de la route et les tests de 

dépistage par analyse des fluides peut être suffisant pour nuire à la poursuite en justice du 

contrevenant.31 Finalement, les recherches récentes indiquent que le programme d’ÉRD n’a pas eu 

d’incidence significative sur le problème de la conduite avec les facultés affaiblies par la drogue au 

Canada.28 Cela s’explique par la réticence des tribunaux à accepter les preuves établies au moyen 

d’ÉRD et la perception du grand public quant au risque très faible d’être arrêté et inculpé pour 

conduite avec les facultés affaiblies par la drogue.28,32  

Prises ensemble, ces préoccupations sous-tendent l’importance de renforcer le programme 

d’ÉRD par la mise en place d’un système de tests objectifs, faciles à effectuer au bord de la route, peu 

dispendieux et plus accessibles pour dépister la présence des drogues les plus fréquemment 

consommées. Compte tenu du coût des ÉRD en temps et en argent, ces évaluations devraient être 

réservées aux cas mettant en cause une nouvelle drogue et les drogues moins courantes.  

Section 2 : Tests salivaires au bord de la route  

A. Procédure de dépistage par analyse de salive au bord de la route 

La nécessité de trouver un test de dépistage portatif (semblable aux alcootests) pouvant se 

faire au bord de la route se fait ressentir depuis longtemps.33-35  Bien que les études des 20 dernières 

années aient été axées sur les tests de sueur et de salive, les chercheurs mettent depuis un certain 

temps un accent manifestement plus prononcé sur le développement d’appareils de dépistage par 

analyse de salive.33  

Le dépistage de drogues par analyse salivaire existe depuis le développement au début des 

années 1970 de tests de dépistage en laboratoire utilisant la technique du dosage immunologique.36 

Les tests de dépistage salivaire effectués au bord de la route requièrent un prélèvement de la salive 

sécrétée par trois glandes dans la bouche. Un échantillon de salive est prélevé de la bouche du suspect 

au moyen d’un écouvillon, d’un tampon ou d’un autre outil semblable. Bien que les mécanismes 

varient d’un appareil à l’autre, la salive prélevée est généralement diluée avec une solution. Cette 

solution est ensuite soumise à une analyse par immunoessai afin d’identifier une catégorie de drogues. 

La préférence est accordée à la salive, plutôt qu’au sang ou à l’urine, parce que les prélèvements 

peuvent se faire en public et être observés par l’agent sans compromettre le droit à la protection de la 

vie privée du suspect, tout en fournissant des résultats comparables aux analyses d’urine ou de sang. 

De surcroît, les analyses de salive permettent de démontrer une consommation de drogues 

concomitante à la conduite.33,37  
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B. Dépistage de drogues par analyse de salive dans le contexte canadien  

Afin de pouvoir tirer pleinement profit des avantages du dépistage par analyse salivaire, il 

serait nécessaire d’apporter quatre grandes modifications aux dispositions du Code criminel relatives à 

la conduite avec facultés affaiblies. D’abord, il faudrait autoriser les agents de police à exiger un 

échantillon de salive de tout conducteur lorsqu’ils ont des motifs raisonnables de soupçonner la 

présence de drogues dans son organisme. Il faudrait également autoriser la police à exiger un test de 

confirmation lorsque le test initial produit un résultat positif. Deuxièmement, le refus ou l’omission 

sans motif raisonnable de se soumettre à une analyse de salive ou un test de confirmation devra 

constituer une infraction criminelle. Troisièmement, des « limites tolérées » devront être adoptées pour 

chacune des drogues les plus fréquemment consommées. Finalement, une disposition devra être 

adoptée pour créer une infraction pénale fédérale visant la conduite, la garde ou le contrôle d’un 

véhicule à moteur lorsque la quantité de drogue dans l’organisme est supérieure aux limites établies. 

Une fois ces modifications adoptées, la mise en place d’un système d’analyse salivaire en conjonction 

avec des analyses de drogues à des fins de confirmation deviendrait un élément central d’une nouvelle 

infraction de conduite avec les facultés affaiblies par la drogue.  

Alternativement, les tests de salive pourraient être utilisés au bord de la route strictement à des 

fins de dépistage afin d’établir les fondements nécessaires pour exiger une ÉRD. Comme c’est le cas 

pour les alcootests, les résultats des tests de salive ne seraient pas admissibles comme preuve de 

l’affaiblissement des facultés du conducteur par une drogue. De même, les résultats des analyses de 

salive ne seraient pas admissibles pour prouver que le suspect conduisait alors que le taux de drogue 

dans son organisme dépassait la limite établie, advenant qu’une telle infraction ait été ajoutée au Code 

criminel. Une autre option possible serait d’agrandir le rôle des tests de salive dans le cadre d’un 

protocole élargi d’ÉRD.  

Actuellement, le Code criminel autorise uniquement les tests de salive comme dernière étape 

d’une ÉRD. De plus, les agents ne sont autorisés à exiger un échantillon de sang, d’urine ou de salive 

à des fins d’analyse que lorsque les 11 premières étapes du protocole établissent des motifs 

raisonnables de croire que la capacité de conduire du suspect est affaiblie par une drogue. Finalement, 

comme il a été mentionné, les résultats de ces analyses peuvent uniquement être utilisés pour 

confirmer la présence d’une drogue dans l’organisme du conducteur.  

C. Dépistage de drogues par analyse de salive ailleurs dans le monde  

Plusieurs pays ont adopté des programmes de dépistage par analyse de salive au bord de la 

route pour lutter contre la conduite avec les facultés affaiblies par la drogue. Toutefois, contrairement 

à la lutte contre l’alcool au volant, les intervenants de la communauté internationale n’arrivent pas à se 

mettre d’accord sur des limites de consommation tolérables pour la conduite. L’effet d’une quantité 

donnée de drogue varie considérablement selon un nombre de facteurs, comme la fréquence de la 

consommation, les interactions avec d’autres drogues, les différences au niveau du métabolisme et le 

mode d’administration. Compte tenu de l’absence de consensus sur les limites acceptables, des écarts 

considérables au niveau de l’effet des drogues et des centaines de drogues susceptibles d’être abusées, 

l’on peut facilement comprendre la progression très lente de ce dossier. Plusieurs pays ont adopté 
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l’approche « tolérance zéro » qui criminalise la conduite avec une concentration détectable d’une 

drogue interdite dans l’organisme. Le Tableau 1 illustre la plage de limites tolérées de certaines 

drogues.  

Tableau 1 : Limites tolérées pour la conduite  

 Consortium de 

l’UE* 
Royaume-Uni États-Unis Australie** 

 Amphétamines  25 ng/ml 250 ng/ml Bien que les 

limites tolérées 

varient d’un état à 

l’autre, la 

majorité des états 

qui ont des lois 

sur la conduite 

avec les facultés 

affaiblies par la 

drogue ont adopté 

l’approche 

« tolérance 

zéro ». 

0 ng/ml 

 Benzodiazépines  10 ng/ml ----- 0 ng/ml 

 Cocaïne  20 ng/ml 10 ng/ml 0 ng/ml 

 Méthamphétamines  25 ng/ml 10 ng/ml 0 ng/ml 

 Opioïdes  20 ng/ml 5 ng/ml 0 ng/ml 

 Cannabis (THC) 

1 ng/ml 2 ng/ml 0 ng/ml 

* Plus de 20 pays de l’Europe ont participé au projet DRUID (Driving Under the Influence of Drugs, 
Alcohol and Medicines), une initiative conçue pour favoriser le développement de règlements fondés sur 
les recherches et adoptés à l’échelle de l’UE.  

** Les seuils établis pour chaque drogue de l’appareil de dépistage utilisé en Australie sont tels qu’ils créent 
une limite « de fait » de zéro.  

 Royaume-Uni : En 2015, le Royaume-Uni a établi des limites tolérées pour les drogues 

illégales et huit drogues légales régulièrement consommées de façon abusive. La police est maintenant 

autorisée à exiger une analyse de salive au bord de la route de tout conducteur lorsqu’elle croit que ses 

capacités sont affaiblies par une drogue. La police utilise le test DrugWipe pour dépister la présence 

de cannabis et de cocaïne dans l’organisme du suspect. Par ailleurs, si le suspect affiche un résultat 

négatif pour ces deux drogues, la police peut tout de même le ramener au poste de police et le 

contraindre à se soumettre à d’autres tests de dépistage. L’établissement d’une limite pour les 

amphétamines était plus compliqué puisque ces drogues sont souvent utilisées pour traiter les troubles 

d’hyperactivité avec déficit de l’attention.38 C’est d’ailleurs la raison pour laquelle la limite du R.-U. 

est dix fois plus élevée que celle du Consortium de l’UE pour cette drogue.  

Australie : La police de l’État de Victoria est autorisée depuis 2003 à intercepter les 

conducteurs au hasard à des fins de dépistage de cannabis, de méthamphétamines et de MDMA 

(ecstasy). Ces tests leur permettent de contrôler des centaines de conducteurs en l’espace de quatre à 

cinq heures. Le test initial se fait à l’aide du dispositif DrugWipe Twin® sans que le conducteur ait à 

sortir de son véhicule. Si ce test produit un résultat positif, le conducteur est tenu de fournir un 

deuxième échantillon (toujours au bord de la route) et celui-ci est analysé avec le système Alere 

DDS2 qui permet de dépister une gamme plus large de drogues.39 En plus de l’analyse de salive, la 

police somme le conducteur de se soumettre à une évaluation normalisée des capacités qui consiste en 

une entrevue et des tests conçus pour évaluer l’affaiblissement des capacités (marcher, tourner et se 
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tenir sur une jambe). Cette évaluation permet à l’agent de mieux mesurer le degré d’affaiblissement 

des facultés du conducteur. Si la deuxième analyse de salive indique la présence d’une drogue illégale, 

l’échantillon est envoyé au laboratoire pour confirmation. Victoria est l’une des rares administrations 

où les résultats de l’analyse de salive sont admissibles en preuve.33 La Figure 1 décrit les étapes du 

traitement d’une personne soupçonnée de conduite avec les facultés affaiblies par la drogue et 

soumise au dépistage par analyse de salive à Victoria.  

Lorsque la police soupçonne qu’une personne conduit avec les facultés affaiblies par la 

drogue, mais qu’elle n’a pas accès à un dispositif d’analyse de salive, elle soumet le conducteur à une 

évaluation normalisée des capacités. Si les résultats confirment les soupçons de l’agent, le conducteur 

est transporté au poste de police et sommé de fournir un échantillon d’urine ou de sang.40 Les autres 

États de l’Australie et le Territoire du Nord ont adopté des pratiques semblables en matière de 

contrôles routiers.41 

Figure 1 : Dépistage aléatoire au bord de la route par analyse de salive à Victoria 

 

 

Le conducteur est intercepté au hasard par la police 

L’agent fait passer un alcootest au conducteur au 
bord de la route 

Le conducteur échoue au test et doit se 
soumettre à une constatation par analyse 

d’haleine 

Le conducteur réussit le test, mais l’on 
soupçonne toujours un affaiblissement 

des facultés 

Il est sommé de se soumettre à un dépistage de 
cannabis, de méthamphétamines et d’ecstasy par 

analyse de salive. 

Le résultat de la première analyse de salive est 
positif ; le conducteur est accompagné au véhicule 
de patrouille pour une deuxième analyse de salive. 

Le résultat de la deuxième analyse de salive est 
positif ; l’échantillon est envoyé au laboratoire 
pour confirmation. Le conducteur est frappé 

d’une suspension de permis de 24 heures au plus. 

Le résultat de l’analyse en laboratoire est 
positif ; le conducteur est accusé de conduite 

avec les facultés affaiblies par la drogue. 

Le résultat de la deuxième analyse de salive 
est négatif ; le conducteur est libéré. 

Le résultat de la première analyse de 
salive est négatif ; le conducteur est 

libéré. 
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États-Unis : D’un État à l’autre, on note de grands écarts au niveau des approches de chacun à 

la conduite avec les facultés affaiblies par la drogue. Les lois sur la conduite avec les facultés 

affaiblies par la drogue de plusieurs États ne prévoient aucune disposition relative à la tolérance zéro 

ou aux limites tolérées. Seize États imposent la tolérance zéro pour certaines drogues et six États 

prévoient des limites tolérées pour certaines drogues.42 Par ailleurs, six États autorisent le prélèvement 

de salive des conducteurs pour analyse en laboratoire.  

La Californie joue depuis longtemps un rôle de chef de file dans la lutte contre la conduite 

avec les facultés affaiblies par la drogue. C’est d’ailleurs dans cet état que fut développé le 

programme d’ÉRD au début des années 1970. Au moment de la rédaction de cette étude, un nombre 

de comtés californiens pilotaient un programme de dépistage par analyse de salive à la suite d’une 

ÉRD. La participation du suspect à l’analyse de salive est volontaire. S’il y consent, un premier 

échantillon est prélevé et analysé à l’aide du dispositif Dräger Drug Test 5000®. Durant le traitement 

du premier échantillon, un deuxième échantillon est prélevé pour un test de confirmation.43  

Les analyses de salive ont une double utilité au niveau de la poursuite en justice des cas de 

conduite avec les facultés affaiblies par la drogue. Dans un premier temps et, contrairement aux 

analyses de sang et d’urine, les analyses de salive se font au bord de la route et produisent ainsi un 

résultat qui est davantage représentatif du taux de drogue dans l’organisme du conducteur au moment 

où il conduisait. Dans un deuxième temps, les résultats des analyses de salive sont disponibles dès le 

dépôt de l’affaire ce qui se traduit par un pourcentage plus élevé de plaidoyers de culpabilité. Un 

projet de loi déposé en février 2015 aurait permis les analyses de salive au bord de la route à l’échelle 

de la Californie ; toutefois, le projet de loi n’a pas été retenu malgré l’appui des organismes de sécurité 

routière et des agences d’application de la loi. Le projet de loi sera réévalué en janvier 2016. Trois 

états étudient actuellement les pratiques d’analyse de salive de la Californie.  

D. Dispositifs d’analyse de salive actuellement disponibles pour les dépistages au bord de la 

route  

L’on retrouve actuellement sur le marché international plus d’une douzaine d’appareils pour le 

dépistage de drogues. Le tableau ci-dessous décrit les quatre appareils les plus couramment utilisés.  

Tableau 2 : Description de quatre appareils d’analyse de salive pour les dépistages au bord de la route*  

Appareil et 

fabricant  
Mécanisme  

Poids, 

dimensions et 

temps 

d’analyse  

Administrations  

 Dräger Drug Test 

5000® ; Dräger 

Safety AG & CO. 

KGaA 

Un échantillon de salive est prélevé avec 

un collecteur qui est ensuite inséré dans le 

lecteur.  

4,5 kg ; 

20x26x25 cm ;  

9 minutes 

Californie, Portugal, 

Pologne et Allemagne 

Alere DDS2® ; 

Alere Toxicology, 

Alere Incorporated 

Une cartouche d’analyse est insérée dans 

le lecteur et l’échantillon de salive est 

inséré dans la cartouche.  

1 kg ;  

portatif ;  

6 minutes 

Autriche, Espagne et 

Italie  
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DrugWipe 5S® ; 

Securetec 

Detektions-

Systeme AG 

L’éponge de prélèvement est saturée et 

jumelée à une bande réactive. Une 

ampoule de verre contenant une solution 

tampon est ajoutée. Les résultats peuvent 

ensuite être constatés sur l’appareil de 

détection ou avec un lecteur électronique 

DrugRead. 

 0,7 kg 

 21x10x12 cm 

 3 à 8 minutes 

Espagne, Angleterre, 

France, Belgique, 

Allemagne, Finlande 

(DrugWipe 6S®, avec 

kétamine) et Australie 

(Drug Wipe Twin, avec 

MDMA et 

méthamphétamines) 

RapidSTAT® ; 

Mavand Solutions 

Un écouvillon de prélèvement est saturé, 

puis placé dans une solution tampon, 

brassé et retiré. Sept gouttes de la solution 

tampon sont ajoutées à chaque récipient de 

l’appareil. Après 4 minutes, les résultats 

peuvent ensuite être constatés sur 

l’appareil de détection ou avec un lecteur 

électronique.  

1 kg ; 

14x21x8 cm ; 

7 à 12 minutes 

Espagne, Scandinavie, 

Italie, Suisse et 

Allemagne  

 * Les informations présentées dans le Tableau 2 proviennent des sites Internet des fabricants. 

Section 3 : Évaluation des modes de dépistage au bord de la route 

par analyse de salive 

A. Validation au bord de la route 

Compte tenu des grandes différences au niveau des protocoles de recherche, il est parfois 

difficile de comparer les différentes études sur l’efficacité des appareils d’analyse de salive utilisés au 

bord de la route. Le Tableau 3 présente un survol de cinq études sur l’efficacité des quatre appareils 

les plus souvent utilisés. Le présent rapport porte uniquement sur les études qui évaluaient la 

sensibilité, la spécificité et le seuil des appareils utilisés au bord de la route. Les études qui 

comparaient le seuil des appareils aux seuils du programme DRUID ou aux limites tolérées des 

différents pays ont été exclues du tableau. 

Le tableau ci-dessous s’articule autour de trois variables. La première est le seuil, c’est-à-dire 

le niveau de concentration à partir duquel l’appareil est capable de détecter une drogue déterminée. Il 

est important de souligner que dans le cas de plusieurs drogues, notamment le THC, les seuils sont 

considérablement supérieurs à ceux du programme DRUID présentés dans le Tableau 1. La deuxième 

variable porte sur la sensibilité de l’appareil. La sensibilité de l’appareil se rapporte à la probabilité 

d’obtenir un résultat positif en présence de drogues dans l’organisme du conducteur au moment de 

l’analyse. Plus la sensibilité de l’appareil est élevée, plus le taux de faux négatifs sera faible. La 

dernière variable, la spécificité, mesure la probabilité d’obtenir un résultat négatif lorsqu’il n’y a 

aucune drogue dans l’organisme du conducteur au moment du test. Plus la spécificité de l’appareil est 

élevée, plus le taux de faux positifs sera faible. Un appareil de dépistage conçu pour être utilisé au 

bord de la route avec de hauts niveaux de sensibilité et de spécificité permet d’identifier rapidement 

les conducteurs qui ont consommé de la drogue et de minimiser le temps de détention des conducteurs 

n’ayant aucune drogue dans leur organisme. Bien que les appareils d’analyse de salive avec de faibles 
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taux de faux positifs puissent être suffisamment précis à des fins de dépistage, il est peu probable 

qu’ils puissent résister à des contestations lorsque les résultats sont utilisés à des fins de preuve dans 

des affaires pénales.  

Tableau 3 : Appareils de dépistage de drogues par analyse de salive – Seuils, sensibilité et spécificité*  

 
 Dräger Drug 

Test 5000® 
Alere DDS2® 

DrugWipe 5, 

5+, et 5S® 
RapidSTAT® 

 

Amphétamines 

 

 Seuil 50 ng/mL 50 ng/mL 50 ng/mL 25 ng/mL 

 Sensibilité (%) 40-100 % --- 36.4-100 % 90 % 

 Spécificité (%) 90-99.8 % --- 33-96.5 % 43-98.6 % 

Nombre d’études 3 3,4,5 0 3 1,3,4 2 4,5 

 

Benzodiazépines 

 

 Seuil 15 ng/mL 20 ng/mL --- 25 ng/mL 

 Sensibilité (%) 33 % --- 100 % --- 

 Spécificité (%) 100 % --- 98.8 % 100 % 

Nombre d’études 23,4 0 23,4 14 

Cocaïne 

 

 Seuil 20 ng/mL 20 ng/mL 30 ng/mL 12 ng/mL 

 Sensibilité (%) 76-97 % 82 % 35.9-100 % 81-100 % 

 Spécificité (%) 74-100 % 100% 84.4-99 % 99-100 % 

Nombre d’études 33,4,5 15 41,3,4,5 24,5 

 

Méthamphéta-

mines 

 

 Seuil 35 ng/mL 50 ng/mL 25 ng/mL 25 ng/mL 

 Sensibilité (%) 50-86.4 % --- 60 % 76.2-100 % 

 Spécificité (%) 94-100 % --- 96.5-100 % 71-99 % 

Nombre d’études 32,3,4 0 22,3 23,4 

 

Opioïdes 

 

 

 Seuil 20 ng/mL 40 ng/mL 10 ng/mL 25 ng/mL 

 Sensibilité (%) 40-95 % --- 42.9-100 % 100% 

 Spécificité (%) 91-100 % --- 50-99.8 % 100 % 

Nombre d’études 22,3 0 22,3 23,4 

Cannabis 

 

 Seuil 5 ng/mL 25 ng/mL 30 ng/mL 15 ng/mL 

 Sensibilité (%) 58.3-92.3 % 37.8 % 7.7-93.3 % 72-91 % 

 Spécificité (%) 47-98.5 % 100 % 29-100 % 9-97 % 

Nombre d’études  32,3,4 14 51,2,3,4,5 23,4 

* Les numéros de référence dans ce tableau se rapportent aux études énumérées dans le Tableau 4 ci-

dessous.   
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Tableau 4 : Études des appareils de dépistage par analyse de salive 

Auteurs Année 
Conditions 

d’essai 

Type de 

publication  

Appareil 

1 Crouch et coll.44 2008 Sur le terrain Évaluée par des 

pairs 

DrugWipe5® 

2 Logan et coll.45 2014 Sur le terrain Évaluée par des 

pairs 

DrugWipe5® et Dräger Drug 

Test 5000® 

3 Musshoff et 

coll.46 

2014 Sur le terrain Évaluée par des 

pairs 

DrugWipe5®; 

DrugWipe5+®; Dräger Drug 

Test 5000®; et 

RapidSTAT® 

4 Strano-Rossi et 

coll.47 

2012 Sur le terrain Évaluée par des 

pairs 

DrugWipe5+®; Dräger Drug 

Test 5000®; DDS®; et 

RapidSTAT® 

5 Wille et coll. 2015 Laboratoire Évaluée par des 

pairs 

DrugWipe5S® 

Comme l’illustre le Tableau 3, il y a des écarts considérables au niveau de la sensibilité et de 

la spécificité des appareils. De surcroît, aucun des appareils ne présente des résultats constants par 

rapport aux six catégories de drogues examinées. Il est à noter également que les études à grande 

échelle comparant les appareils aux lois établissant des limites tolérées et aux seuils du programme 

DRUID présentent des résultats aussi variables. Ces études concluent que les appareils d’analyse de 

salive actuellement sur le marché ne sont pas suffisamment précis pour être utilisés indépendamment 

des autres modes d’évaluation ou d’analyse. Wille et coll. (2010) ont évalué le Dräger Drug 

Test 5000®, DrugWipe 5+® et RapidSTAT® en fonction des lois de la Belgique établissant une 

limite tolérée. Leur étude fait état de sensibilités au THC de 93 %, 71 % et 71 % respectivement et de 

spécificités de 71 %, 50 % et 55 %. Les sensibilités à la cocaïne étaient de 64 %, 78 % et 75 % 

respectivement et les spécificités étaient de 77 %, 100 % et 88 %. Blencowe et coll. (2011) ont évalué 

les seuils de huit appareils d’analyse de salive contre les seuils du programme DRUID. Les 

sensibilités au THC du Dräger Drug Test 5000®, du DrugWipe 5+® et du RapidSTAT® étaient de 

59 %, 43 % et 56 % respectivement et les spécificités des trois appareils étaient de 90 % à 100 %. La 

sensibilité à la cocaïne du Dräger Drug Test 5000® était de 50 %, celle du RapidSTAT® était de 

33 % et la spécificité des deux appareils était de 100 %. Il n’y avait aucun résultat positif pour le 

DrugWipe 5+®.  

B. Évaluations individuelles des appareils d’analyse de salive  

Dräger Drug Test 5000® : Cet appareil conçu spécialement pour les forces policières est 

utilisé pour le dépistage de sept des drogues les plus fréquemment consommées. L’appareil pèse une 

dizaine de livres ; il peut être utilisé à des températures allant de 4 à 40 degrés Celsius et rangé à des 

températures allant de -20 à 60 degrés Celsius, ce qui en fait un appareil idéal pour les climats 

nordiques. En plus des six drogues énumérées au Tableau 3, cet appareil dépiste également la 

méthadone (20 ng/ml). Bien qu’aucun appareil d’analyse de salive pour usage au bord de la route ne 

rejoigne les seuils du programme DRUID, c’est le Dräger Drug Test 5000® qui s’en rapproche le 
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plus. Cet appareil est également le plus sensible au THC comparativement aux seuils du programme 

DRUID. 49  

Alere DDS2® : Jusqu’à tout récemment, l’Alere DDS2® était connu sous le nom Cozart 

DDS®. Alere a acquis Cozart et produit un nouveau modèle DDS. L’Alere DDS2® est un appareil 

portatif capable d’identifier les six drogues énumérées au Tableau 3. Il est offert en vente au 

Royaume-Uni, en Allemagne, en Italie, en Espagne et en Australie. L’entreprise offre également 

l’appareil à titre d’essai à d’autres pays afin d’en promouvoir la vente. Les tests peuvent se faire à des 

températures allant de 5 à 35 degrés Celsius et l’appareil peut être rangé à des températures allant de -

20 à 45 degrés Celsius. Le lecteur portatif élimine la nécessité d’une formation pour interpréter les 

résultats. Bien que les premières études fassent état de problèmes avec les cartouches d’essai, les 

études plus récentes portant sur les nouveaux appareils DDS ne font état d’aucun problème 

semblable.51 

DrugWipe 5S® et 6S® : Les 5S® et 6S® sont les tout derniers ajouts à la gamme de produits 

d’analyse de salive de la société Securetec. Le 6S® comprend maintenant un immunoessai pour les 

benzodiazépines. En l’absence d’un lecteur portatif (DrugRead®), il revient à l’agent d’interpréter les 

résultats de l’analyse DrugWipe. Le test doit se faire à des températures se situant entre 5 et 40 degrés 

Celsius et les appareils doivent être rangés aux mêmes températures. Par ailleurs, seule une petite 

quantité de salive est nécessaire au test (20 µL) ce qui est particulièrement utile dans le cas de 

suspects souffrant de sécheresse buccale.48 Aucune donnée d’évaluation n’est disponible pour le 

DrugWipe 6S®. Il est à noter que la sensibilité au cannabis du DrugWipe 5S® diminue radicalement 

après 80 minutes, malgré l’effet soutenu de la drogue. Par conséquent, plus le délai est long entre le 

moment de la consommation et le moment du test, plus le DrugWipe 5S® produit de faux résultats 

négatifs.48,52 

RapidSTAT® : En 2006-2007, la société Mavand a lancé RapidSTAT®, un appareil capable 

de dépister les six drogues énumérées au Tableau 3 et la méthadone. Le RapidSTAT® est un petit 

appareil portatif à lecture manuelle ou électronique. Les lecteurs portatifs pèsent entre 0,28 et 1 kg 

(affichage numérique). Selon le manufacturier, l’appareil fonctionne de manière optimale à des 

températures allant de 2 à 30 degrés Celsius. Les recherches récentes indiquent que la RapidSTAT® a 

une sensibilité élevée pour les opiacés comparativement aux analyses de sang. 46 

C. Technologies de dépistage de drogue par analyse de salive : défis et avantages 

Il n’y aura jamais de corrélation parfaite dans les résultats des tests de dépistage de drogues 

par analyse de salive, de sang ou d’urine. Le délai entre le moment de la consommation et le moment 

du test affecte nécessairement les résultats. Par exemple, si le conducteur a consommé de la drogue 

juste avant l’analyse, il pourrait afficher un résultat positif à une analyse de sang ou de salive, mais 

non à une analyse d’urine. En revanche, s’il a consommé de la drogue bien avant le test, il pourrait 

afficher un résultat positif seulement à une analyse d’urine ou, possiblement, de sueur. Le défi se pose 

alors non pas au niveau des appareils de dépistage, mais plutôt au niveau de la détermination des 

meilleures méthodes d’évaluer l’affaiblissement des facultés.  
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Un autre problème souvent évoqué est la question de savoir si les appareils de dépistage 

devraient être utilisés en conjonction ou non avec un lecteur. Les appareils qui peuvent être utilisés 

sans lecteur, comme le DrugWipe 5S®, sont plus petits, moins encombrants et plus faciles à ranger. 

Par contre, l’interprétation des résultats est relativement subjective et peut être assez difficile lorsqu’il 

fait noir. Il s’agit là bien sûr d’une préoccupation légitime, puisque près de 70 % des contrôles routiers 

nécessitant une analyse de salive surviennent après le coucher du soleil. Bien que les appareils munis 

d’un lecteur, comme le Dräger Drug Test 5000®, soient plus grands et plus encombrants, les résultats 

sont plus objectifs parce qu’ils sont générés par l’appareil même. De surcroît, les résultats peuvent être 

sauvegardés pour référence ultérieure et il est possible de lire l’affichage dans des conditions de faible 

luminosité. Un autre écueil dont il est souvent question concerne les nombreux facteurs pouvant faire 

obstacle à la capacité de fournir un échantillon de salive, y compris la consommation de drogues. Bon 

nombre de drogues légales et illégales peuvent causer la sécheresse buccale ce qui, évidemment, peut 

nuire au prélèvement de salive. Le dépistage par analyse salivaire est de plus en plus utilisé pour 

dépister les opioïdes, les methamphétamines (y compris l’ecstasy) et, dans une moindre mesure, la 

cocaïne et ses métabolites. Toutefois, le dépistage des benzodiazépines et du cannabis demeure 

problématique. 

Les alcootests routiers se sont avérés de puissants outils dans la lutte contre la conduite en état 

d’ébriété ; en plus de contribuer à l’arrestation et à la poursuite des contrevenants, ils ont un effet 

dissuasif considérable du fait qu’ils augmentent la probabilité de se faire prendre. La possibilité 

d’effectuer des tests routiers de dépistage de drogue encouragerait la police à porter davantage 

d’accusations. À l’heure actuelle, les policiers hésitent souvent à porter des accusations contre une 

personne soupçonnée de conduite avec les facultés affaiblies par la drogue parce qu’ils ne disposent 

pas des outils nécessaires pour le confirmer au bord de la route. Il va sans dire que l’accès à un test 

routier permettrait d’économiser temps et argent en simplifiant les procédures d’application de la loi 

et en réduisant le besoin d’avoir accès à des experts en reconnaissance de drogues. Pourvu que la 

technologie continue d’avancer et que les lois du Canada évoluent en conséquence, les analyses de 

salive au bord de la route pourraient se traduire par une réduction substantielle des coûts de 

laboratoires en réduisant le nombre d’analyses de sang et d’urine. Qui plus est, la mise en place d’un 

système de dépistage de drogues au bord de la route, en supposant que les taux de sensibilité 

demeurent élevés, permettrait d’identifier plus rapidement les conducteurs n’ayant aucune drogue 

dans leur organisme et éliminerait la nécessité de les soumettre à une ÉRD. Selon les études 

d’évaluation, la majeure partie des sujets sont impressionnés par les résultats des tests de dépistage de 

drogue par analyse de salive menés au bord de la route et, à plus raison, ceux des tests avec affichage 

électronique. 
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Section 4 : Faisabilité de l’adoption de tests routiers de dépistage de 

drogues par analyse de salive 

A. Coûts des analyses 

Étant donné que le prix à l’unité des appareils varie selon le volume de la commande et que 

les fabricants ne sont pas toujours disposés à divulguer leurs prix, il est assez difficile d’entreprendre 

une analyse de coûts. Toutefois, selon les études, le prix unitaire des appareils capables de dépister 5 à 

7 drogues se situe entre 14 et 45 $. Les lecteurs se vendent entre 2 800 $ et 6 000 $,55 mais ils sont 

parfois fournis gratuitement à l’achat d’une certaine quantité de cartouches d’essai. L’adoption de lois 

fédérales et provinciales autorisant les analyses de salive au bord de la route pourrait inciter les 

fabricants à baisser leurs prix en considérant les ventes anticipées.  

B. Disponibilité et pertinence  

Les manufacturiers apprécieraient voir leurs produits adoptés par les agences d’application de 

la loi ; il n’y aurait alors aucun problème de disponibilité. La question qui se pose toutefois est la 

suivante : ces appareils sont-ils appropriés pour utilisation dans les conditions météorologiques 

extrêmes du Canada ? Les appareils de dépistage devront être conformes aux normes opérationnelles 

actuellement en voie d’élaboration par le ministère fédéral de la Justice qui préciseront notamment les 

exigences environnementales concernant entre autres l’humidité, la poussière et la température. Bien 

qu’il soit raisonnable de s’attendre à ce que les prélèvements se fassent à des températures supérieures 

au point de congélation, les services de police seraient obligés d’établir des protocoles clairs pour 

l’expédition, le rangement et l’utilisation des appareils comme les DrugWipe® qui ne peuvent être ni 

utilisés ni rangés à des températures inférieures à 5 degrés Celsius.  

C. Facilité d’utilisation et formation : Analyse de salive au bord de la route et ÉRD 

Des agents de police de 21 pays européens ont été invités à commenter différents aspects des 

dépistages de drogues effectués au bord de la route en tenant compte des réalités des contrôles 

routiers. Dans l’ensemble, les agents ont exprimé une préférence pour les analyses de salive plutôt que 

de sueur ou d’urine, en raison de la facilité des prélèvements, de la nature peu invasive du test et du 

faible risque d’infection. De même, ils sont de l’avis que les analyses ne doivent pas prendre plus de 

10 minutes et, dans l’ensemble, ils préfèrent les appareils qui peuvent dépister plusieurs drogues 

simultanément. 53 

De par leur conception, les technologies de dépistage de drogue par analyse de salive 

nécessitent très peu de formation et sont faciles d’utilisation dans plusieurs environnements (bord de 

la route, lieu de travail, etc.). Les fabricants offrent généralement une formation à partir de leurs sites 

Internet aux organismes qui font l’acquisition de leurs appareils. Ces derniers sont encouragés à suivre 

le modèle « formation des formateurs » afin de former le reste de l’équipe. Une formation 

supplémentaire pourrait s’avérer nécessaire pour les organismes qui optent pour un système sans 

lecteur.  



 

17 

 

Bien entendu, la formation des agents de police à l’utilisation des appareils d’analyse de salive 

serait beaucoup plus facile que la formation de nouveaux experts en reconnaissance de drogues 

(ERD). Le programme de formation des experts en reconnaissance de drogues coûte environ 17 000 $ 

par personne et nécessite 16 heures d’étude préalable au cours, 56 heures en classe et de 40 à 60 

heures sur le terrain.56 En plus d’être moins dispendieuse, la formation des agents sur le processus 

d’analyse de salive permettrait de pallier le problème de la répartition inégale des experts en 

reconnaissance de drogues à l’échelle du pays et des régions rurales et urbaines.  

 

Tableau 5 : Analyse de salive et ERD – Résultats et avantages  

 Résultats Avantages 

Expert en reconnaissance de 

drogues 

Affaiblissement des 

facultés causé par une 

drogue 

 Dépistage d’un affaiblissement des 
facultés attribuable à une vaste gamme de 
drogues (légales et illégales)  

Analyse de salive au bord de la 

route 

Présence de drogue 

 
 Facilité d’utilisation (formation 

minimale) 

 Disponible au bord de la route 

 Coût peu élevé (par rapport aux ERD)  
 Dépistage de 5 à 7 des classes de drogues 

les plus courantes 

 

 

 

Section 5 : Prochaines étapes 

A. Considérations techniques 

Comme l’illustrent cette étude et d’autres encore, le dépistage de drogues au bord de la route 

par analyse de salive est un moyen efficace d’identifier les conducteurs aux facultés affaiblies par la 

drogue.51 Les seuils de sensibilité des appareils se rapprochent de plus en plus des niveaux associés à 

l’affaiblissement des facultés pour la plupart des drogues les plus souvent consommées au Canada. 

Toutefois, le marché toujours croissant des drogues synthétiques et de confection pose de nouveaux 

défis, et ce, même pour les laboratoires les plus avancés. Malgré l’amélioration considérable des 

appareils de dépistage par analyse de salive depuis leur lancement dans les années 1990, ils ne sont 

toujours pas assez fiables pour remplacer le programme d’évaluation de reconnaissance de drogues ni 

la précision des analyses en laboratoire (sang et plasma). Bien que tous les appareils présentent des 

résultats prometteurs, aucun appareil ne s’est jusqu’à présent démarqué comme le meilleur outil 

d’analyse de salive.  
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À mesure que ce dossier évolue, il sera important de tenir compte des objectifs principaux du 

dépistage : soit d’assurer que les tests identifient correctement les conducteurs sous l’emprise de 

drogues sans identifier à tort des conducteurs qui ne le sont pas. Autrement dit, les appareils doivent 

avoir des niveaux élevés de sensibilité et de spécificité. Le choix d’un appareil convenable et 

l’établissement de limites tolérées appropriées devra tenir compte de l’importance de trouver un juste 

équilibre entre le risque que l’appareil soit incapable d’identifier certains conducteurs aux facultés 

affaiblies et le risque de porter de fausses accusations contre un conducteur dont les facultés ne sont 

pas affaiblies.  

Compte tenu de leur rendement pour la détection du cannabis, la drogue illégale la plus 

consommée au Canada, le Dräger Drug Test 5000® et l’Alere DDS2® sont les plus appropriés au 

contexte canadien. Ces deux appareils permettent de compléter une analyse en moins de 10 minutes, 

ce qui signifie que la durée de la détention des conducteurs affichant un résultat négatif serait 

relativement courte. L’appareil avec le meilleur seuil de détection du cannabis (5 ng/mL) en 

conjonction avec des taux de sensibilité comparables ou supérieurs aux autres est le Dräger Drug 

Test 5000®. Le seuil de détection de la cocaïne (la deuxième drogue illégale la plus souvent 

consommée) de cet appareil est également assez bas (20 ng/mL). L’Alere DDS2® présente également 

certains avantages du fait notamment qu’il est portatif et se transporte plus facilement que le système 

de lecture Dräger. Pour ce qui est du DrugWipe 6S®, le seuil déclaré de cet appareil pour le THC est 

de 10 ng/mL, mais il n’existe pas encore suffisamment de preuves pour en évaluer les sensibilités et 

les spécificités à ce niveau. Cet appareil devra être réévalué lorsque de nouvelles données seront 

disponibles. 

B. Considérations relatives à la mise en œuvre  

Le Canada ne possède pas l’infrastructure nécessaire à la mise en place du modèle australien 

de dépistage par analyse de salive, selon lequel les échantillons de salive prélevés au bord de la route 

sont utilisés pour les analyses de confirmation en laboratoire.57 Les laboratoires du Canada sont 

équipés pour effectuer des analyses de sang et ne disposent pas des moyens nécessaires pour traiter les 

échantillons de salive aux mêmes fins. Par conséquent, les affaires de conduite avec les facultés 

affaiblies par la drogue continueront d’être prouvées sur la base des analyses de sang. À l’heure 

actuelle, les appareils d’analyse de salive pourraient être particulièrement utiles comme outil de 

dépistage préliminaire des personnes soupçonnées d’être sous l’emprise d’une drogue. C’est-à-dire 

qu’ils seraient utilisés de la même façon que les alcootests dans les cas soupçonnés d’alcool au volant. 

De même, le dépistage par analyse de salive est particulièrement bien adapté à l’usage dans les 

régions rurales et éloignées où l’on retrouve moins souvent des experts en reconnaissance de drogues 

et où l’établissement de motifs pour exiger un échantillon de sang ou d’urine en temps opportun 

favoriserait la possibilité d’obtenir une condamnation.  

Avant d’instaurer un système de dépistage routier par analyse de salive à l’échelle du pays, il 

faudra d’abord établir des limites tolérées, soumettre les appareils à un processus rigoureux 

d’évaluation et d’approbation par le Procureur général et modifier le Code criminel en conséquence. 

Bien qu’une approche « tolérance zéro » s’impose pour les drogues comme le LSD, la PCP et d’autres, 
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il sera nécessaire d’adopter des limites tolérées pour bon nombre de drogues. À l’instar des États-

Unis, une province pourrait être choisie comme site pilote pour la mise en place d’un système de 

dépistage routier par analyse de salive. Cette province pourrait également adopter des modifications 

législatives relatives aux amendes, aux suspensions de permis de courte durée, et à la mise en 

fourrière des véhicules des contrevenants, ainsi qu’aux sanctions à sévérité croissante et à l’obligation 

de se soumettre à une évaluation de la toxicomanie pour les cas de récidive. Le modèle ci-dessous 

illustre la manière dont un programme de dépistage par analyse de salive au bord de la route pourrait 

être instauré de façon à réduire la demande d’experts en reconnaissance de drogues plutôt que de les 

remplacer.  

Figure 2. Proposition de modèle national de dépistage par analyse de salive  

au bord de la route au Canada

 

 

 

Le conducteur est intercepté au hasard 
par la police 

La police a des motifs 
raisonnables de soupçonner la 

présence d’alcool ou de drogues 
dans son organisme. 

La police exige un 
alcootest ou un TNS. 

Le conducteur échoue au 
test et est amené au poste 

de police pour une 
constatation par analyse 

d’haleine. 

 L’alcootest est négatif, mais le 
conducteur échoue au TNS.  

Analyse de salive 
négative 

La police exige une 
ÉRD. 

Le conducteur échoue au 
ÉRD et est accusé de 

conduite avec les facultés 
affaiblies par la drogue.  

La police exige une 
analyse de salive. 

Le résultat de l’analyse est 
positif et la police exige un 
échantillon de sang à des 

fins de preuve. 

Le résultat est supérieur à la 
limite tolérée et le conducteur 
est accusé de conduite avec 

un taux de drogue dans 
l’organisme supérieur à la 

limite légale. 

P
ratiq

u
e actu

elle 
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Conclusion 

Le dépistage par analyse de salive au bord de la route est prometteur pour la réduction de la 

conduite avec les facultés affaiblies par la drogue au Canada. Toutefois, bien que la technologie ait 

énormément progressé, les seuils de sensibilité et de spécificité demeurent problématiques. Une autre 

question préoccupante concerne les seuils d’affaiblissement des facultés relativement aux normes 

reconnues pour la conduite. Les organes administratifs du Canada travaillent actuellement à 

l’établissement de normes tolérées pour un nombre de drogues courantes. Toutefois, le manque 

d’infrastructures et de capacités d’analyse en laboratoire signifie qu’il est peu probable que les 

analyses de salive puissent être utilisées dans un avenir prévisible comme seule preuve dans la 

poursuite en justice des personnes qui contreviennent à la loi sur la conduite avec les facultés 

affaiblies par la drogue. Compte tenu de la technologie et des infrastructures actuellement en place, les 

provinces pourraient utiliser les analyses de salive pour identifier les conducteurs aux facultés 

affaiblies par la drogue afin de justifier l’imposition de sanctions administratives. Bien qu’il n’y ait 

aucun doute que la technologie continuera de progresser, elle n’est toujours pas suffisamment avancée 

pour remplacer complètement le système d’ÉRD. Néanmoins, avec la volonté politique et la mise en 

place de lois fédérales et provinciales convenables, le dépistage au bord de la route par analyse de 

salive pourrait devenir un complément efficace au protocole d’ÉRD dans la lutte contre la conduite 

avec les facultés affaiblies par la drogue.  
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