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Introduction



3

Le projet DRUID

׀  Projet soutenu par la Commission européenne
׀  « Conduire sous l’influence de drogues, de 

l’alcool et de médicaments »
׀  Cf. http://www.druid-project.eu/ :
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Programmes de travail DRUID

׀  Etude hospitalière BE fait partie du programme 
de travail Epidémiologie

׀  Autres programmes de travail :
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Programme de travail Epidémiologie

׀  Objectifs principaux :
׀ Estimation de la prévalence de la conduite sous 

influence (CSI)
׀  dans la population générale des conducteurs (=> road side surveys)
׀  chez les conducteurs gravement blessés ou décédés (=> études 

hospitalières)

׀ Estimation du risque relatif de la CSI
׀  de l’alcool

׀  de drogues illicites (THC, XTC, cocaïne, amphétamines...

׀  de certains médicaments

׀  via comparaison prévalences général vs dans les accidents
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Pays participants

Road side surveys:Etudes hospitalières :
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Etudes hospitalières

׀ Cf. DRUID deliverables list: résultats restants pas encore 
publiés (attendus pour le 1er octobre 2011)
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Inclusion - général

׀  Période octobre 2007 jusqu’en mai 2010 
(extended)

׀  Critères de sélection :
׀ Admis d’urgence après accident de la circulation
׀ MAIS ≥ 2
׀ 18+
׀ En Belgique : informed consent (participation 

volontaire)
׀  taux de participation ± 95%

׀  taux de participation  non lié aux caractéristiques des patients
׀  => déformation par absence de réponse très improbable
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Méthode - général

׀  Echantillon de sang
׀  Questionnaire
׀ Caractéristiques sociodémographiques

׀  âge
׀  sexe

׀  médicaments administrés après l’accident

׀  ...

׀ Caractéristiques d’accidents
׀  date

׀  heure

׀  type de véhicule
׀  port de la ceinture

׀  ...
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Analyse - général

׀ Echantillons de sang
׀ BE: Département biologie clinique UGent
׀ Critère : « Druid cut-offs »
׀ valeurs limites DRUID vs valeurs limites légales

Substance Druid cut-
off 
(ng/ml)

Legale 
limiet in 
bloed 
(ng/ml)

Ethanol 0.1 g/L 0.5 g/L
Amphetamine 20 25
Benzoylecgonine 50 25
Cocaine 10 25
MDMA 20 25
Morphine 10 10
THC 1 1
THCCOOH 5 nvt
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Hôpitaux belges participants

CHU Gand
CHU Louvain
CHU Liège (Sart Tilman)
Hôpital régional de Namur
CHU Bruxelles
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Résultats
׀  nombres (tous les types de conducteurs y compris cyclistes, cyclomotoristes, etc.) :

׀  dont automobilistes en Belgique (car + van): 377

׀  critère additionnel < 3h après l’accident => 348 BE car drivers

׀  dont analyse toxicologique complète : 325
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Spécificité échantillon belge

׀  Cf. inclusion par hôpital :

׀ => surreprésentation relative cyclistes & usagers 
faibles

׀ => comparaisons internationales :
׀ exclusivement voitures / camionnettes
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Résultats

1. International – principales substances –
conducteurs blessés non décédés

2. International – consommation combinée
3. Détails échantillon belge complet
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Alcool - international
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Amphétamines (incl. MDMA) - internat.
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Cocaïne - international
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Cannabis - international
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Héroïne – Opiacés illicites
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Benzodiazépines - international
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Drogues Z - international
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Opiacés médicinaux- international
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Consommation combinée -
international
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Influence du sexe et de l’âge - int.
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Détails échantillon BE complet

׀  Résultat secondaire intéressant
׀  (résultats pour 4 roues non compris)
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Prévalences échantillon BE complet

׀ => chiffres de prévalence moins élevés faibles que 
l’échantillon international ~ surreprésentation des 
usagers vulnérables + plus faible prévalence à ce niveau
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Détails échantillon BE complet
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Plus de détails cf. D 2.2.5

׀  Jour vs nuit
׀  Semaine vs week-end

׀  Régimes de vitesse
׀  Single vs multiple vehicle accidents

׀  ...
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Conclusions

׀ Conclusions finales dépendent des estimations des 
risques relatifs

׀ Enquête antérieure (e.a. IMMORTAL) a montré que :
׀ Risque exponentiellement élevé pour les combinaisons alcool-

drogue et drogue-drogue
׀ Suffisamment connu : risque d’alcool > .5 g/l

׀ Conclusions :
׀ Chiffres de prévalence belges relativement élevés en UE cf.
׀ Attention particulière (politique criminelle/sensibilisation) pour :

׀  CSI alcool : 38.2% > .5 g/l

׀  Combinaisons alcool-drogue : 13.2% positif


