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Quand on discute du cannabis, de quoi parle-t-on?

Marijuana, bat, beuh, billot, chicon, dope, ganja, hasch, herbe, joint, Marie-Jeanne, Marijane, pétard, pot, skunk, teush, verte, weed, zeb…

Qu’est-ce que le cannabis? Le cannabis, le terme préféré par le gouvernement canadien,  est une drogue produite à partir de la plante du même nom et qui contient du tétrahydrocannabinol (THC), le principal élément psychoactif du cannabis. Il s’agit de la substance psychoactive la plus consommée au Canada, en deuxième place seulement après l’alcool. Le cannabis peut être utilisé à des fins médicales (accès légal depuis 1991) ou récréatives.
Les récepteurs cannabinoïdes, auxquels le THC se fixe, se concentrent dans les zones du cerveau associées à la pensée, à la mémoire, au plaisir, à la coordination et à la perception du temps. Le THC stimule ces régions et influence la mémoire d’une personne, son plaisir, ses mouvements, ses pensées, sa concentration, sa coordination et ses perceptions sensorielles et du temps. Les effets psychoactifs peuvent entraîner des sentiments de bonheur et de relaxation, mais d’autres personnes peuvent éprouver de la confusion, la somnolence, l’oubli, la panique, des hallucinations et une perception déformée des autres. Les recherches ont démontré que la puissance moyenne du THC dans le cannabis est actuellement environ 10 %  supérieure à celle des décennies précédentes. La vitesse d'activation et la durée de ces effets dépendent de si le cannabis a été fumé ou vaporisé (commence immédiatement et dure au moins six heures) ou consommé sous forme de produits comestibles (les effets commencent entre 0,5 et 2 heures après la consommation et peuvent durer plus de 12 heures). Pour obtenir des renseignements sur les effets à long terme du cannabis, consultez l’article de la California Society of Addiction Medicine intitulé The Adverse Effects of Marijuana (for healthcare professionals).
Pourquoi ce sujet? À la fin du printemps de 2018, l’équipe Examen des sujets brûlants a mené un sondage d’assurance qualité auprès des membres de la SCSLM afin de déterminer leurs opinions relativement à la conversation sur le cannabis. L’appui envers la légalisation du cannabis était alors moins fort que nous l’avions prévu, car seulement 58 % étaient d’accord, 24 % étaient incertains et 15 % étaient contre la législation. Quelle que soit votre opinion, c’est un fait accompli; la légalisation du cannabis entrera en vigueur le 17 octobre 2018 (consultez la chronologie des événements). Bien que certaines réglementations provinciales et territoriales soient différentes, le gouvernement fédéral a défini que les « adultes âgés de 18 ans ou plus [pourront légalement] : 
· posséder en public jusqu'à 30 grammes de cannabis légal séché, ou l'équivalent sous forme non séchée;
· partager jusqu'à 30 grammes de cannabis légal avec d'autres adultes;
· acheter du cannabis séché ou frais et de l'huile de cannabis d'un détaillant soumis à la réglementation provinciale;
· dans les provinces et les territoires n'ayant pas encore établi de cadre réglementaire pour la vente au détail, les particuliers seraient en mesure d'acheter du cannabis en ligne auprès de producteurs autorisés par le gouvernement fédéral.
· cultiver à des fins personnelles jusqu'à quatre plants de cannabis par résidence à partir de graines ou de semis de source autorisée;
· fabriquer à la maison des produits de cannabis, comme des aliments ou des boissons, pourvu qu'aucun solvant organique ne soit utilisé pour créer des produits concentrés. »

Le Canada est le deuxième pays au monde et le premier pays du G7 à légaliser le cannabis. Certaines régions d’un petit nombre de pays, comme les États-Unis, l’ont légalisé, alors que d’autres régions demeurent inchangées.
Comment le laboratoire médical s’intègre-t-il dans la conversation sur le cannabis? Un participant au sondage a posé la question, dans quelle mesure la légalisation du cannabis est-elle une question clinique? Prenons un moment pour considérer que le fait de déterminer si le cannabis devrait être légal ou non exige une consultation considérable des impacts positifs, négatifs et neutres sur les Canadiennes et Canadiens. Pour passer à la légalisation, il faut engager une discussion entre des parties prenantes, notamment des avocats, politiciens, environnementalistes, économistes, policiers, professionnels de la santé et le grand public. Mais la discussion est beaucoup plus approfondie.
Des analyses fiables et opportunes du THC trouvé dans le corps peuvent s’avérer extrêmement importantes. Alors que la consommation de cannabis augmente, les analyses connexes s’accroîtront aussi, ce qui place notre profession au milieu de la conversation sur le cannabis. La Banque Canadienne Impériale de Commerce (CIBC) prévoit que le marché canadien du cannabis légal évoluera pour atteindre 6,5 milliards $ d’ici 2020! Les laboratoires d’analyse et de recherche du cannabis en Alberta ont indiqué qu’ils s’attendent à un boom économique une fois que la drogue sera enfin légalisée en octobre. 
Au cours de la dernière année, plusieurs participants au sondage Examen des sujets brûlants (membres de la SCSLM) n’ont pas encore remarqué de changement aux tests de dépistage de cannabis. Seulement 9 % des professionnels de laboratoire médical ont constaté une augmentation de ces tests, allant de 5 % jusqu’à 20 %. Un total de 42 % des participants au sondage étaient « incertains » si le volume de tests a changé. Néanmoins, 42 % des participants s’attendent à une augmentation de ces tests.
Cette augmentation des tests de dépistage de cannabis coïncide avec une demande accrue de plusieurs autres types d’analyses de laboratoire (c.-à-d., une population vieillissante, une génération de jeunes plus soucieuse de sa santé). De plus, nous éprouvons et continuerons d’éprouver une pénurie de professionnels de laboratoire au Canada, et « [les tests de dépistage de cannabis] pourraient devenir un fardeau sur le système », selon Christine Nielsen, la chef de la direction de la SCSLM. Le Canada peut chercher des conseils auprès des États-Unis pour aider à gérer l’augmentation du volume de travail, mais notre système de laboratoires au Canada doit se préparer à cette croissance inévitable, une valeur nationale indéterminée à l’heure actuelle. Quelle sera l’amplitude de cette augmentation?
· D’une perspective de l’application de la loi, les tests de dépistage sont essentiels en vue de déterminer une infraction.
· La majorité des participants au sondage Examen des sujets brûlants étaient d’accord (73 %) que les professionnels de laboratoire médical (PLM) fournissent la meilleure méthode de dépistage de deuxième ligne pour évaluer le niveau de drogues chez un conducteur (par rapport aux policiers de première ligne).
· En ce qui concerne les professionnels de la santé et les patients, les tests pour le THC peuvent être d’une importance primordiale en identifiant des scénarios d’abus de drogues ou des effets du THC sur les options de traitement de diverses maladies.
· Du point de vue d’un employeur ou d’une compagnie d’assurance, les tests de dépistage peuvent s’avérer nécessaires pour démontrer la conformité facultative ou obligatoire avec une norme ou une réglementation.

Les membres de la communauté de laboratoire médical au Canada seront touchés directement par la légalisation du cannabis en raison des tests de dépistage connexes. Le débat se poursuit sur la détermination des effets à long terme, la méthode de dépistage routier par les policiers et les limites légales de consommation. Songez aux sujets suivants auxquels notre communauté peut vraiment contribuer : 
· Fournir des renseignements techniques sur les tests de dépistage et encourager la détermination des limites légales. 
· Seulement 41 % des participants au sondage Examen des sujets brûlants ont indiqué qu’ils possédaient des connaissances solides sur le débat afin de déterminer la limite légale de consommation de cannabis, et 33% ont indiqué qu’ils étaient au courant du test de dépistage optimal pour les conducteurs avec facultés affaiblies par le cannabis.
· Obtenir des échantillons des patients/clients et effectuer des analyses de laboratoire relatives au cannabis.
· Selon la Société canadienne du sang, « Marijuana et alcool : les personnes à jeun et capables de donner leur consentement éclairé peuvent maintenant donner du sang. Auparavant, il fallait attendre douze heures après un état d’ébriété. Beaucoup de gens pensent ne pas pouvoir donner de sang à cause de leur consommation de marijuana dans le passé, ce qui n’est pas le cas. » (changement en vigueur depuis le 23 avril 2018)
· Examiner la qualité et la sécurité du cannabis thérapeutique et non thérapeutique, et promouvoir l’amélioration des normes.
· Seulement certains laboratoires au Canada sont autorisés à effectuer des activités associées au cannabis.
· Effectuer et contribuer à des recherches sur les effets du cannabis sur le corps et l’esprit, et participer à la validation de nouveaux appareils d’analyses hors laboratoire.
· À l’aide de la technologie de spectrométrie de masse, Cannabix Technologies est en train de développer une analyse d’haleine pour le cannabis; l’entreprise déclare que cette analyse est capable de détecter l’affaiblissement des facultés actuel au lieu de l’usage antérieur. Une technique semblable est en cours de développement à l’Université de la Colombie-Britannique. 
· Élaborer des politiques des employés pour assurer la sécurité de tout le monde dans le laboratoire.
Et, l’importance de notre profession peut continuer de s’affermir! Toronto, Montréal et Vancouver unissent leurs forces, de concert avec des organismes de santé comme l’Association canadienne de santé publique, pour dépénaliser toutes les drogues dures, selon un article récent dans le National Post. Même si l’équipe Examen des sujets brûlants ne prévoit pas que cette situation se réalise dans un avenir proche, les attitudes sur la santé et la récréation évoluent. Si vous ne croyez pas qu’un pays dépénaliserait les drogues complètement, vous trouverez intéressante la situation au Portugal – ce pays a dépénalisé toutes les drogues en 2001.
Encore une idée…
Avant de poursuivre vos recherches sur le cannabis et de déterminer comment vous pouvez contribuer à la conversation, considérez ce point additionnel de l’équipe Examen des sujets brûlants :
Assurez-vous d’être bien informé sur les politiques et les procédures de votre organisation, et des ressources relatives à la consommation de cannabis. Cela vous aidera à assurer la sécurité de vos collègues et de vos patients.
En vue de la légalisation, on a demandé aux participants au sondage Examen des sujets brûlants si leur lieu de travail avait révisé ou mis à jour ses politiques et procédures, et/ou créé des ressources pour les diverses populations pertinentes. La grande majorité des répondants étaient incertains ou ont indiqué que les politiques n’ont pas encore été élaborées.
	Ressources :
	Non
	Incertain
	Oui

	Interactions avec les membres du personnel susceptibles de consommer du cannabis
	59 %
	39 %
	2 %

	Interactions avec les clients/patients susceptibles de consommer du cannabis
	58 %
	40 %
	2 %

	Ingestion/inhalation du cannabis en milieu de travail par le personnel ou le public
	58 %
	36 %
	6 %

	Occasions du Programme d’aide aux employés pour combattre la dépendance au cannabis
	52 %
	37 %
	11 %

	Matériel pédagogique sur l’utilisation du cannabis et la légalisation
	61 %
	33 %
	5 %



Informez-vous. Soyez motivé. Parlez-en. Prenez part à la politique. 
*Les données dans cet article ne doivent pas être considérées comme généralisables à l’ensemble des professionnels de laboratoire médical, car elles ont été recueillies dans le cadre d’un projet d’assurance qualité de la SCSLM.*

De quelle autre façon les professionnels de laboratoire médical peuvent-ils appuyer la conversation sur le cannabis? En tant que PLM, vous n’êtes pas limité à faire la sensibilisation seulement en termes du labo. Vous faites également partie de l’ensemble du système de santé et vous avez des idées à contribuer à des discussions gouvernementales. Par exemple :
· Connaissez-vous un expert en laboratoire médical qui peut soutenir des discussions sur les tests de dépistage de cannabis? 
· Votre labo ou votre programme de formation est-il en mesure de contribuer aux recherches sur les effets à long terme du cannabis sur le corps et l’esprit? Considérez même sa capacité à valider les appareils et les procédures de test pour le cannabis.
· Pouvez-vous aider à actualiser les politiques de votre laboratoire ou de votre organisation pour inclure explicitement des paramètres sur l’usage de cannabis en milieu de travail, en ce qui concerne le travailleur, le patient et/ou l’étudiant?
Ajoutez votre opinion à la conversation et permettez à votre organisation de reconnaître que les professionnels de laboratoire médical ont des idées à contribuer! 

Ressources supplémentaires :
· Le cannabis au Canada : Renseignez-vous sur les faits (Gouvernement du Canada)
· Effets du cannabis - feuillet d'information
· Centre de statistiques sur le cannabis
· Comment s’adapter à la légalisation du cannabis dans les milieux de travail?
· Directives canadiennes d’usage de cannabis à faible risque
· Parlons du cannabis 
· Le cannabis : Ce que les parents et tuteurs doivent savoir 

Assurez-vous de consulter cette présentation LABCON2018 en anglais sur le cannabis et sa légalisation au Canada, présentée par l’agent de police T. Froats du Service de police d’Ottawa. 
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IMPAIRED DRIVING
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IMPAIRED DRIVING
OBJECTIVES


Upon completion of this presentation, you will:


➢ Recognize current impaired driving trends


➢ Understand the roles of the S.F.S.T. and the D.R.E.


➢ Understand the law and penalties for Impaired Driving


➢ Introduction of Bills C-45 and C-46







➢Alcohol is involved in approximately 44% of all 


fatal crashes, 9% of reported injury crashes and 5% of 


non-injury crashes.


COSTS OF IMPAIRED DRIVING
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➢ In 2009, there were a total of 181,911impairment-


related (alcohol & drug) crashes costing an estimated 


$20.15 billion. 
(Pitel & Solomon, 2012)
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COSTS OF IMPAIRED DRIVING


What is impaired driving costing us today?


Most recent numbers suggest the impaired driving 


related costs are surpassing 30 billion.  


In 2014 Canada’s population was estimated at 


approximately 35 million
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IMPAIRED DRIVING


Pitel & Solomon, 2012 – Estimating the Number and Cost of Impairment-Related


Traffic Crashes in Canada: 1999 to 2009


Impaired Drivers were estimated to be responsible for 


1,074 deaths and 63,338 injuries in 2009.







IMPAIRED DRIVING


Pitel & Solomon, 2012 – Estimating the Number and Cost of Impairment-Related


Traffic Crashes in Canada: 1999 to 2009


Impaired Drivers were estimated to be responsible  for 


1,074 deaths and 63,338 injuries in 2009.


On average 


people die per day in Canada


due to impaired driving


3







IMPAIRED DRIVING


13,354 drivers killed in motor vehicle crashes


➢ 37.5% tested positive for alcohol


➢ 32.7% tested positive for at least one psychoactive 


drug


Fatally Injured Drivers in Canada (2009)


Between 2000 – 2006:







IMPAIRED DRIVING
Alcohol vs Drugs – Fatally Injured Drivers


MADD Canada – November 15, 2017


CANNABIS AND OTHER DRUGS AMONG FATALLY-INJURED DRIVERS OF HIGHWAY VEHICLES: CANADA, 2013 







IMPAIRED DRIVING


• In 2013, there were a total of 2,430 crash deaths


• 1,451 (59.7%) of these deaths, involved drivers who had some 


alcohol and/or drugs in their system. 


➢ 369 deaths, or 15.2% - drivers positive for alcohol alone.


➢ 683 deaths, or 28.1% - drivers positive for drugs alone.


➢ 399 deaths, or 16.4% - drivers positive for alcohol & drugs.







IMPAIRED DRIVING
Drug Categories among Fatally Injured Drivers - 2013


MADD Canada – November 15, 2017


CANNABIS AND OTHER DRUGS AMONG FATALLY-INJURED DRIVERS OF HIGHWAY VEHICLES: CANADA, 2013 







IMPAIRED DRIVING
Cannabis Statistics


MADD Canada – November 15, 2017


CANNABIS AND OTHER DRUGS AMONG FATALLY-INJURED DRIVERS OF HIGHWAY VEHICLES: CANADA, 2013 


Canada 2013


➢ Marijuana was present in 49% of drug-positive fatally injured drivers


Colorado 2014


➢ 44% increased in THC-positive fatally injured drivers within first year of Legalization


Washington 2016


➢ THC-positive fatally injured drivers more then doubled within 9 months of Legalization







IMPAIRED DRIVING
Cannabis Statistics


Pubic Safety Canada – 2017  Canadian Cannabis Survey


➢ 39% of users have driven within 2 hours of using Cannabis in last 


12 months


➢8% reported using Cannabis before or at work weekly or daily


➢16% reported using Cannabis before or at school weekly or daily







IMPAIRED DRIVING
Cannabis Statistics


MADD Canada – November 15, 2017


➢ Young Ontario drivers in grades 10 – 12, 4% per cent drove after 


drinking while 9.7% drove after smoking cannabis.


➢ Nearly one third (32%) of teens did not consider driving under the 


influence of cannabis to be as bad as alcohol


➢ Nearly 25% of parents of teenagers did not consider driving while 


high on cannabis to be as bad as drinking and driving.


➢ Canadians between 14-25 years old have one of the highest 


rates cannabis use in the world.







IMPAIRED DRIVING


➢ Motor vehicle crashes were the leading cause of death 


among 16 to 25 year olds


➢ Impairment was a factor in 55% of the fatal crashes


➢ Teens between 16 to 25 years made up 13.6% of Canada’s 


population and 33.4% of  impaired driving related fatalities


Canadian Youth Impaired Driving Trends 2010


MADD Canada – November 15, 2017







IMPAIRED DRIVING
Cannabis Statistics


MADD Canada – November 15, 2017


CANNABIS AND OTHER DRUGS AMONG FATALLY-INJURED DRIVERS OF HIGHWAY VEHICLES: CANADA, 2013 


Persons Legally Authorized to possess marijuana for medical purposes


• May 2008: >2,650


• September 2015: 30,500


• December 2016: 130,000







IMPAIRED DRIVING
Cannabis Statistics


THC content: 15-35%







IMPAIRED DRIVING
Cannabis Statistics


Shatter


THC content: 85-90+ %


Wax


THC content: 65-75%


Vaping Oil


THC content: 70%
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IMPAIRED DRIVING


Everyone commits an offence who…. 


➢ Operates or has Care and Control of


➢ a motor vehicle, vessel, aircraft, railway equipment


➢ anywhere in Canada 


➢ while the person’s ability is impaired by alcohol, a drug or a 


combination of alcohol and drugs   [CCC s253(a) & s253.1(a)];  and/or


➢ having consumed alcohol in such quantity at the person’s blood 


alcohol content is exceeds 80mg in 100mL of blood  [CCCs253(b)]


Criminal Code of Canada







IMPAIRED DRIVING


• What drew our attention to the subject in the first place?


• What caused the complainant to believe this person might be impaired?


• What were your first observations of the vehicle?


• What were your observations of the driver?


• How did the driver respond to you?


• Is there a logical explanation for the driving behaviour?


•Admissions or statements?


• Pre-arrest screening


How do Police detect Impaired Drivers?
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TOTALITY







IMPAIRED DRIVING


Police use the Standardized Field Sobriety Tests to 


assist in detecting drivers impaired by drugs,  alcohol or 


a combination of drugs & alcohol.


S.F.S.T. Officers are trained to detect:


➢ Low level alcohol impairment


➢ Drug influence/impairment


Can Police detect Drug Impaired Drivers? 







IMPAIRED DRIVING
Standardized Field Sobriety Tests 







IMPAIRED DRIVING


Police use specially trained Drug Recognition Experts who 


conduct standardized and systematic evaluations of persons 


arrested driving while impaired by drug(s). 


DRE’s are trained to:


➢ Detect drug impairment


➢ Distinguish drug impairment from medical impairment


➢ Formulate an opinion as to the impairing drug category


➢ To provide expert opinion evidence


➢ Collect a toxicological sample


Can Police determine Drug Impairment?







IMPAIRED DRIVING
DRE – Drug Influence Evaluation
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DRE – Drug Influence Evaluation







IMPAIRED DRIVING
What is a DRUG?


Any substance which, when taken into the human body, can 


impair the ability of the person to operate a motor vehicle.


➢ Illegal


➢ Prescribed


➢ Over the counter


➢ Natural substance


➢ Synthetic







IMPAIRED DRIVING
What is a DRUG?


Illegal:


Cocaine
Heroin


Ecstasy







IMPAIRED DRIVING
What is a DRUG?


Prescribed:


XANAX


OxyContin Clonazepam







R   Use/Abuse in Canada 2003x


IMPAIRED DRIVING


➢ 12 million prescriptions for Narcotic Analgesic 


(Codeine, Demerol, Morphine, Oxycodone)


Population:  31.36 million


➢ 12 million prescriptions for benzodiazepenes.


(Diazepam, Xanax, Ativan, Valium)







IMPAIRED DRIVING
What is a DRUG?


Over the Counter:


Dextromethorphan Toluene


Difluoroethane







IMPAIRED DRIVING
What is a DRUG?


Natural Substance:


Marijuana


Bufotenine


Psilocybin







IMPAIRED DRIVING
What is a DRUG?


Synthetic:


Bath Salts







IMPAIRED DRIVING
Colorado Department of Transportation - PSA







IMPAIRED DRIVING


Road Side Sanctions







Novice / Young Driver


24hr Licence Suspension


Novice Driver
Driver of any age


• Class G1 or G2


• Class M1 or M2 


Young Driver
Driver who is


• 21 years or younger


• Any class of drivers licence







Novice / Young Driver


24hr Licence Suspension


➢ Test Positive for the presence of alcohol


➢ BAC must be zero 


➢ 24 hour drivers licence suspension


➢ $110 fine


➢ 30 day drivers licence suspension         


upon conviction







➢ 3 day


➢ 7 day


➢ 30 day


Short Term Suspensions


•A.S.D. administered


• “ALERT” is registered


Approved Screening Device


Immediate


Drivers 


Licence


Suspension







➢ 3 day


➢ 7 day


➢ 30 day


Short Term Suspensions


• S.F.S.T. administered


• “Performed Poorly” 


Standardized Field Sobriety Testing


Immediate


Drivers 


Licence


Suspension







Vehicle Impoundments


7 days


➢ Breath Samples were over 


80mg/100mL


➢ Performed Poorly on DRE 


evaluation


➢ Refused/Fail to comply with 


a demand







IMPAIRED DRIVING
Impaired Driving Penalties


(a) The following minimum punishment, namely,


(i) for a first offence, to a fine of not less than $1,000,


(ii) for a second offence, to imprisonment for not less than 30 days, and


(iii) for each subsequent offence, to imprisonment for not less than 120 days;


(b) where the offence is prosecuted by indictment, to imprisonment for a term not 


exceeding five years; and


(c) if the offence is punishable on summary conviction, to imprisonment for a 


term of not more than 18 months.


Everyone who commits an offence under s253 or s254 is liable to:







IMPAIRED DRIVING
Mandatory Driving Suspension


Being prohibited from the operation a motor vehicle on any street, 


road, highway or other public place:


(a) for a first offence: not more than three years and not less than 


one year;


(b) for a second offence: not more than five years and not less 


than two years;


(c) for each subsequent offence:  not less than three years


Everyone who commits an offence under s253 or s254 is liable to:







Vehicle Impoundments


45+ days


➢ Convicted of a Criminal driving 


offence


▪ Impaired Driving


▪ Dangerous Driving


➢ Caught driving while disqualified


➢ Impoundment duration increased 


each time caught







IMPAIRED DRIVING


Bills


C-45 & C-46







Disclaimer


• None of the proposed legislation has been enacted


• Various aspects may change- perhaps dramatically


• There is a complete lack of supporting “regulations”


• At this stage we cannot speculate or comment on what 


the effects will be on police policies or practices.







History


• Prime Minister Justin Trudeau’s campaign platform 


included a promise to, “remove marijuana 


consumption and incidental possession from the 


Criminal Code.” 


• The December 4th, 2015 Throne Speech for the 


opening of the 42nd seating of Parliament announced 


that the Liberal government planned to, “legalize, 


regulate and restrict access to marijuana.”







• Bill C-45 will decriminalize certain aspects of the 


possession of Cannabis


• Bill C-46 will amend the Criminal Code impaired 


driving provisions and includes 


– Several new drug-impaired driving offences


– New technology (oral fluid testing devices),


– Quantifies the allowable limits of THC in the blood







• Tabled in April 2017,


• Second Reading in June 2017, 


• Currently before the Senate.


• Original target date July 1st, 2018


• Now likely sometime in Q4 2018







Current Legislation (Criminal Code)


Drug-impaired driving, particularly involving cannabis, 


is certainly not a novel phenomenon


Criminal Code provisions allowing for Standardized 


Field Sobriety Testing (SFST) and Drug Recognition 


Experts (DREs) have been in place since 2008







• If an officer suspects that a driver has drugs in their body they 


may demand that the driver perform the SFSTs


• Should the driver do “poorly” on the SFSTs the officer has the 


grounds to arrest for Impaired Driving and take the suspect 


before a DRE


• If the DRE forms the opinion that the driver is impaired, a 


toxicological sample is taken for analysis and the subject is 


charged for impaired driving. 


• It is a Criminal Offence, as serious as Impaired Driving, to 


refuse to do the SFSTs or a DRE evaluation







Proposed Legislation (Bill C-46)


Changes to the Investigation Process


• On suspicion, in addition to the current SFSTs process, 


the officer may demand oral fluid if the officer suspects 


the driver may have a drug in their body







• If the subject performs poorly on the SFSTs or registers a “fail” 


on the oral fluid testing device, the officer may demand that the 


subject submit to a DRE evaluation or provide blood


• Under Bill C-46, a “qualified technician” would also be able to 


make the determination if taking the blood would “endanger” 


the subject’s “life or health”


• Physicians and technicians will continue to have immunity from 


criminal prosecution if they decline to take the blood sample







Proposed Legislation (Bill C-46)


Oral Fluid Devices


• Oral fluid testing devices have yet to be approved


• Portable, but expensive ($3K-$4K)


• “Test modules” will be approx. $30-$40 ea


• Limited screening to specific drugs







Example of Oral Fluid Testing Device







Proposed Legislation (Bill C-46)


Drugged-Driving Offences


• Criminal Code


3 new offences


• Between 2ng-5ng THC (alcohol less than 50mg)


• Over 5ng THC or any detectable level of 


• Over 2.5ng THC plus over 50mg alcohol


• Highway Traffic Act


Zero tolerance for Young, Novice, and Commercial drivers







IMPAIRED DRIVING


Deterrence 


Public Education







IMPAIRED DRIVING


Questions??
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