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Contexte légal

• Détection obligatoire, autorisée, prévention.

• Détection obligatoire en cas d’accident 

mortel ou avec blessures.

• Détection autorisée mais non obligatoire:

• Accident matériel

• Violation du code de la route

• Légitime suspicion d’usage de drogue au volant

• Détection préventive: tout conducteur



Procédure

• 4 types de drogues recherchées avec les tests « bord de 

route » : 

• cannabis, cocaïne et crack, opiacés, amphétamines 

(incluant aussi métamphétamine et ecstasy-MDMA).

• Détection dans la salive ou les urines (directement par 

policier ou gendarme dans la salive, avec infirmier ou 

médecin dans les urines)

• Confirmation dans la salive ou le sang en cas de 

détection positive ou d’impossibilité de recueil pour la 

détection.

• Poursuites en cas de confirmation positive



Sanctions

• Conduite sous drogues =  Délit : maximum 2 ans de prison, amende 

4500€, perte 6 points du permis de conduire (art L235-1 et suivants du 

code de la route). 

• Sanctions complémentaires:

• Suspension ou annulation du permis de conduire

• Jours amende

• Travail d’intérêt général

• Stage de sensibilisation en sécurité routière

• Stage de sensibilisation  sur la drogue

• Interdiction de conduite de certains véhicules

• Procédure administrative :

• Examen médical en commission médicale des permis de conduire 

(CMPPC), avant restitution, puis à un an (6 mois pour les permis lourds)

http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do;jsessionid=5E7F97DE99E8724F2AAE2A641231D0C8.tpdjo14v_1?idSectionTA=LEGISCTA000024041725&cidTexte=LEGITEXT000006074228&dateTexte=20120424


Drogue au volant 

Gestion des cas par les CMPPC

• Inapte à la conduite en cas de dépendance ou 
d’abus de produits psychotropes, en cas 
d’utilisation chronique sans justification 
médicale.

• Utilisation de tests urinaires ou dans les cheveux

• Période de permis probatoire de 6 mois à un an, 
qui peut être renouvelée pendant deux ans

• Puis selon avis de la CMPPC.



Limites du système actuel :

Recherche prioritaire de simplification 

administrative

• Automatisation des procédures

• Pas ou peu de place pour l ’évaluation 

humaine au départ et dans le suivi

• Priorité donnée à la dissuasion par rapport 

à l’éducation et à l’accompagnement

• Diminution des capacités des CMPPC 

(suppression des secrétariats, plus de 

gestion des dossiers médicaux) 

• Articulation insuffisante avec les structures 

de suivi et de soins



Quelles bases pour la prévention



Drogues au volant

• Résolution du Conseil du 27 Nov 2003 pour combattre l’impact 
des substances psychoactives dans les accidents de la route

– Souligne l’importance de :

• Promouvoir la recherche sur l’influence des substances 
psychoactives sur la capacité de conduite

• Développer la recherche pour améliorer les tests de 
détection au bord des routes

• Mesures de réhabilitation des conducteurs

• Suivi de cette Résolution: 

• Création du Groupe de travail alcool dogues médicaments  
de la DG Transports, puis projet DRUID 



• Respecter l’équilibre entre dissuasion et 

accompagnement (notion de probation à 

développer )

• Améliorer le suivi médico-administratif par 

les CMPPC: renforcer leurs moyens

• Harmoniser les prises en charges par les 

CMPPC



• Campagnes de prévention

• Actions dans les collèges et lycées 

(continuum éducatif)

• Probations sous le contrôle des Parquets

• Rôle important des délégués des 

Procureurs (Composition pénale)

• Ne pas automatiser les sanctions pour les 

cas de conduite sous drogues



• Actions en entreprise, lien avec la 

médecine du travail et de prévention

• Prendre en compte les nouvelles drogues 

de synthèse, non détectées par les tests 

usuels



Sanction versus probation
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