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SUJET :

Le Conseil Général de X compte 1.850.000 habitants et 5.200 agents dont 450
non permanents. Outre les compétences obligatoires, action sociale (RSA,
protection infantile, personnes dgées, personnes en situation de handicap,...),
entretien des colléges et des routes départementales, actions dans la pierre et
I'habitat, actions dans I'’environnement (eau, boues de stations d’'épuration,
déchets, espaces naturels, ...... ), la gestion de son parc immobilier, les
actions vers la jeunesse, I’éducation et le sport, le développement
économique, l'aide aux associations et aux collectivités, le département
intervient également de maniére volontaire dans des actions spécifiques.

Il intervient notamment dans la gestion d’un plan d’eau et d’une station de ski
pour permettre a ses habitants I'accés a la voile et au ski (le département étant
situé loin de la mer et de la montagne). Il gere également en régie directe six
musées dédiés a I'identité du Département notamment pour son histoire, son
industrie et son terroir. Enfin, il gére également en régie directe, cinq
chiteaux, dont un reconnu au niveau international. Les agents du
Département sont répartis sur 283 sites (dont 102 colléges} sur I'ensemble du
territoire.

Le département est organisé autour d'une administration centrale et
d’organisations territoriales.

Organisation centrale :
- La direction générale
- Le Pole de I’action sociale
- Le Pdle de 'aménagement
- Le Pdle de I’éducation et de la jeunesse.



Organisation territoriale :
Des représentants et des personnels de chaque Pdle sont regroupés dans
neuf territoires répartis sur '’ensemble du Département.

Les données du bilan social du Conseil Général de X de I'année précédente,
confirment quelques craintes déja signalées et alertent la collectivité (CHS,
Direction Générale, Médecine préventive du travail,...) sur plusieurs accidents
ou incidents graves qui se sont produits lors de I'exercice écoulé :

- Un chauffeur de camion en service hivernal qui s’est endormi au volant
sous l'effet de meédicaments. Bilan: Le conducteur du camion est
décédé dans l'accident.

- 3 suicides de personnels de la collectivité, dont un sur le lieu de travail,
les personnes décédées étant sous I'emprise de médicaments.

- Un pot de départ a la retraite célébré dans un service de la collectivité et
qui s'est terminé avec un accident de voiture avec 3 personnes
blessées, le conducteur et ses 2 passagers, a la sortie de I'’événement.

- Des produits stupéfiants retrouvés dans les locaux techniques de 2
agents de colléges.

D’autres cas sont également cités.

La question des conduites additives et du travail a fait I'objet d’une trés
longue discussion au dernier Comité d’hygiéne et de seécurité entre les
différentes parties présentes. Aprés avoir écouté le rapport du bilan social,
avoir demandé des précisions détaillées sur les difféerents points évoqués,
écouté les représentants syndicaux et les directeurs ou chefs de services
concernés, la Direction Générale s'est dite préoccupée par les cas cités et leur
gravité. En concertation avec les parties prenantes et dans le cadre de son
obligation de sécurité vis-a-vis de ses employés, la Direction Générale a
annoncé qu’elle allait proposer un plan d’action pour prévenir ces addictions
au travail pour le prochain CHS.

Question 1

Le DGS vous demande de lui établir un rapport sur la problématique de
’addiction et e travail a partir du dossier joint.

Question 2
Il souhaite également de votre part des propositions sous forme d’un plan
d’actions visant a la prévention et 4 la maitrise de l'addiction dans ses

différentes formes (médicaments, tabac, alcool, drogue, ....) sur le lieu de
travail.

Baréme de notation :
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DOCUMENT n° 1

PDF 4
1.4. » » Dispositions propres a ’alcool et a I’usage de stupéfiants
P Les dispositions propres a I’alcool

& Le principe : interdiction sur le lieu de travail

Dans le Code du travail- aiticle 114228-20 — Aucune boisson alcoolisée autre que le vin, la
biére, le cidre et le poiré n'est autorisée sur le lieu de travail

Il est interdit de laisser entrer ou séjourner dans les lieux de travail des personnes en état
d'iveesse (€ vore v travaul avticle R 4228-21),

m Pour les personnes en état d’ivresse, ['alcotest ne peut étre utilisé pour constater,
sanctionner une faute mais pour prévenir ou faire cesser une situation dangereuse.

m L'interdiction par I'entreprise peut étre étendue & toute boisson alcoolisée 4 |’intérieur
méme de I'entreprise dans son intérét.

m Depuis le ler juillet 2012, tout conductenr d'un véhicule terrestre 4 moteur doit
disposcr d'un éthylotest a bord de son véhicule. Cette mesure est générale et vise & ce que
chaque conductevr s'auto contrdle. Le conducteur est sanctionné en cas de non respect . Cette
obligation, bien que ne l'obligeant pas directement, concerne I'employeur en ce qu'il peut
agir en matiére de prévention, d'équipements et de contréles possibles dés lors qu'ils sont
intégrés dans les dispositifs préventifs et réglementaires de l'entreprise.

P Les stupéliants
m Un usage interdit par la loi.

L’absorption, habituelle ou occasionnelle, individuelle ou collective, de produits prohibés au
titre de la lutte contre la drogue est interdite vartion Vo 320 Jda & e e L o
-l ligec Elle est réprimée pénalement

En conséquence, il 0’y a pas de dispositions particuliéres dans le Code du travail. En
revanche en raison de la dangerosité croissante constatée du fait de ['usage de drogue par les
conducteurs, , il a ét¢ introduit dans le Code de la route, de fortes peines pour les personnes
qui conduisent sous I’emprise de substances stupéfianfes. Voir en particulier les w115 ics |

JARE- el sy a4 ade de g rougs

m Tous les stupéfiants ayant des effets sur la vigilance ou sur l'appréciation des risques, rien
ne s'oppose donc 4 ce que le chef d'entreprise insére des articles dans le réglement intérieur
prohibant de fagon absolue I'introduction ou la consommation de ces substances.

m Complexité d’un contrile

Ce probléme est tout aussi complexe sinon plus que celui de la consommation d'aicool, il est
proche également de celui des effets secondaires ou contraires dus a la prise de médicaments,
A moins de constater la consommation flagrante du produit, la réalité de la consommation ne
peut étre établie. La fouille ne peut étre envisagée, puisqu'elle outrepasserait les droits de
l'employeur Sil'état d'ivresse manifeste permet de soustraire le salarié d'une situation
dangereuse, il n’en est rien pour I'usage de stupéfiant. Le CSPRP (Conseil Supérieur de
Prévention des Risques Professionnels) admet néanmoins qu'il existe des activités pour
lesquelles 'usage de drogue peut créer des risques, soit pour ceux qui exercent ces activités,
soit pour d'autres salariés de l'entreprise, soit pour des tiers, pour lesquels la détermination de
['aptitude des salariés peut comporter un dépistage de la toxicomanie.

Mise a jour valet juridigue Janvier 2011 Page |



Dés lors, le dépistage devient possible par le médecin du travail selon les articles Ik 4624-25
el R4624-26 du Code du Fravanl

Jusqu’il y a pey, il n'existait pas de test de dépistage fiable et simple pouvant étre utilisé par
un non médecin, de plus, la rémanence dans le corps de ces substances se fait souvent dans le
temps. Une positivité peut marquer une consommation déj ancienne, voire une
consommation passive.

Aussi, un décret du 30 juillet n°2008-754/ JO du | aoiit 2008 apporte la solution en
autorisant le dépistage par prélévement de salive (plus simple, plus rapide) En effet, lors du
Comité interministériel de la sécurité routiére (CISR) du 13 février 2008, il a été rappelé la
nécessité de renforcer la lutte contre les risques liés a |'alcool et aux stupéfiants. Le CISR a
décidé d’instaurer une peine complémentaire obligatoire de confiscation du véhicule en cas
de récidive de conduite sous I’influence de stupéfiants. Le juge ne pourra y déroger que par
une décision spécialement motivée,

Les articles R 235-3. 1.235-4 ¢t R.2353-12 du Code de In Route ont été modifiés afin de
permettre aux forces de ’ordre le dépistage de 1"usage de produits stupéfiants au volant &
’aide de tests salivaires, sans nécessité la présence du corps médical

Mise & jour volel juridique Janvier 201 | Page 2



(hﬁﬁ

dossier médico-technique

Conduites addictives
et travail

Cet article tente de répondre aux questions qui se posent au sujet des
addictions en milieu de travail. Aprés un rappel des différents types d'addictions,
un état des liewx en entreprise est fait. Le cadre jundique est abordé ainsi qu'une

description des mesures de prévention qui peuvent étre mises en czuve,

Le terme addiction, d'apparition relativenent récente, a remplacé peu a
peu celui de toxicomanie. Lbistoire de l'usage de substances psychodctives permet

DOCUMENT n° 2

CAMMHABIS
MEDICAMENTS

de comprendre en partie ce glissement sémantique, Elle est bridvement développée

En résumeé

L'addiction se caractérise par la dépendance, c'est-i-
| dire limpossibilicé répétée de contréler un comporte-
menc et la poursuite de ce comportement en dépit de la
connaissance des conséquences négatives. Une conduite
addictive peut &tre liée 4 des produits (alcosl, tabac,
drogues ou substances psychoactives) ou non (workaho-
lisme notamment).

Les problémes posés par des consommations occa-
sionnelles ou répétdes de substances psychoactives (al-
cool, annabis, médicamants. ..) sont préoccupants pour
les entreprises francalses. En effer, ces eonsommations
peuvent mettre en danger la santé et la sécuricé des sa-
lariés, et notamment &cre & 'origine d'accidents du travail
(modification de la perception du risque et/fou prise de
risque, perte d'atenten ou de vigilance, mise en danger
du salarié |ui-méme ou de ses collégues...),

La prévencion et la prise en charge des addictions est
donc nécessaire dans les entreprises. La préventlon re-
pose sur la mise en place d'une démarche collective. I}
faut nommment aboutir 4 un protocole accepté par tous
dans l'entreprise précisant, quand survient une situation
oll il y a danger, les medes dintervention, les moyens 3
mettre en acuvre, les limites ec les réles de chacun sur les
points suivants : dépistage, sulvi, prise en charge, retrait ou
miaintien au poste, .,

es addictions aux substances
psvchoactives sont respon-

sables en France de plus de

100 000 déces évitables (V) par
_daccident et par maladie dont

prés de 40 000 par cancer. Elles intervien-
nent dans 30 % de la mortalilé précoce (avant 65 ans})
et sont donc fortement dommageables 2 une popula-
tion active, Selon 'Observatoire frangais des drogues et

e [i]

des toxicomanies [2, 3] : 9,7 mullions de personnes
consomment régulierement{2} de I'alcool, 11,8 millions
du tabac, 3.8 millions des médicaments psychotropes
et 1,2 million du cannabis. Face i cette situation, plu-
sieurs réponses politiques concemnant les addictions
ont vu le jour, La loi du 31 décembre 1970 [4] récem-
ment modifiée [5] définit, avec ses volets répressifs et
thérapeutiques (injonction thérapeutique), le cadre lé-
gal dans lequel s'inscrit la politique frangaise de lutte
contre la toxicomanie. Lévolution récente de la régle-
mentation (cf. Cadre juridique) témoigne d'un renforce-
ment de la volonté de réprimer la censommation de
substances psychoactives.

Des plans de lutte contre les addictions ont égale-
ment été mis en place pour répondre de fagon globale
2 ce probleme de santé publique majeur, notamment
en ce qui concerne la prévention

* Le Plan gouvernemental addiction 2007-2011 {6)
a pout objectifs de renforcer et coordonner les disposi-
tifs existants et de développer les ressources A toutes
les étapes de la prise en charge {prévention, dépistage,
soins et accompagnement médico-social}. La forma-

tion des médecins du travail a cette problématique est |

explicitement envisagée dans ce plan

* Le nouveau plan de la Mission interministérielle
de lutte contre la drogue et la toxicomanie {MILDT)
vient d'étre publié [7]

Alors que les prolessionnels de la santé publique se
sont emparés depuis de nombreuses années de la notion
de toxicomanie puis d'addiction, dans le monde de
l'entreprise, la prise de conscience des phénomenes
d'addictions est relativement récente. Larticle 1. 4622-3
du Code du travail [8]} précise en effet que « Je rdle du
médecin du travail est exclusivement préventf, Il consiste & v
ter toute altération de la santé des travailleurs du fait de leur
trevetdl, notarmment en surveitlant leurs conditions d'byglene au
travail, les risques de comtagion et leur état de santé ». Des té-
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flexions [9] ont cependant été menées notamment au
sujet du dépistage des toxicomanies et de leurs consé-
quences sut I'aptitude au travail. Elles ont abouti 4 une
circulaire au début des années 90 [10]. Cette circulaire
rappelle les conditions et le cadre dans lequel le dépis-
tage doit étre effectué. Un article consacré  cette ques-
tion a ét¢é publié dans un numéro précédent des
Documents pour le Médecin du Trawail (DMT) [11], le lec-
teur est invité & s'y reporter.

Lobjectif de cet article est de [aire le point sur les dif-
férents types d'addictions, de participer 2 la poursuite
des réflexions entamées |12, 13], de dresser un &tat des
lieux de la question en entreprise, de rappeler le cadre
juridique et de proposer une démarche de prévention
des addictions (et consommations) en entreprise.

' Concepts et définitions

Laddictologie étudie les pratiques de consomma-
tion et les conduites addictives dans le cadre d'une ap-
proche globale. Elle vise 4 comprendre les mécanismes
d'acquisition de la dépendance et s'intéresse en parti-
culier aux déterminants biclogiques, psychologiques et
saciaux (y compris vie professionnelle). Son objectif est
également de réfléchir aux traitements possibles et 2 la
prévention ainsi qu'aux conséquences sociales et éco-
nomiques de ces dépendances, La classification inter-
nationale des maladies {CIM 10) distingue l'usage,
l'abus {ou usage nocif) et la dépendance qu'elle soit
physique ou psychique Selon
I'Organisation mondiale de la santé (OMS), il existe
six critéres diagnostiques de la dépendance [14] :

- désir impératif ou sensation de compulsion ;

- difficulté 4 contréler la prise ou le comportement ;

- présence d'un état de seviage physiologique en cas
d'arrét ou de diminution de la consommation ;

- présence de signes de tolérance 4 la substance, par
exemple, I'augmentation nécessaire de la dose pour
obtenir les effets produits initialement par une dose
plus faible ;

- perle progressive d'intérél pour d'autres plaisirs ou
activités ;

- poursuite de l'usage de la substance malgré ses
conséquences manifestement nocives.

Si au moins trois de ces critéres sont présents, il
sagil d'une dépendance. H faut également que les
symptdmes du trouble aient persisté au moins un
mois, ou soient survenus de facon répélée sur une pé-
riode prolongée.

De plus en plus, les spécialistes des addictions esti-
ment qu'il est nécessaire de pérer lensemble des
consommations de produits psychaactifs ou les com-
portements pouvant mener 3 une addiction {ou dé-

ENCADRE 1 |
Usage, abus et dépendance

L'usage est la consommation du produit occasion-
nelle ou réguliére. Cet usage peut comporter ou
non des risques pour la santé,

Labus (utilisation nocive pour la santé) est un mode
de consommartion d'une substance psychoactive
préjudiciable & la santé. Les complications peuvent
&rre physiques (par exemple héparite consécutive 4
des injections de substances psychoactives par le
sujet lui-méme) ou psychiques (par exemple épi-
sodes dépressifs secondaires 4 une forte consom-
mation d'alcool).

La dépendance (ou syndrome de dépendance) est
représentée par |'ensemble des phénoménes com-
portementaux, cognitifs et physiologiques survenant
a la suite d'une consommation répétée d'une sub-
stance psychoactive, typiquement associés i un désir
puissant de prendre de la drogue, 4 une difficulté 4
contréler la consommation, 4 une poursuite de la
consommation malgré des conséquences nocives, &
un désinvestissement progressif des autres activités
et obligations au profit de la consommation de
cette substance, 3 une tolérance accrue et, parfois, &
un syndrome de sevrage physique.

pendance} ceci, avant que celle-ci ne survienne. Il
existe plusieurs théonies concemant les facteurs qui
peuvent amener 2 une addiction. Ces facteurs « expli-
catifs » sont développés dans I

Les différents S
de conduites addictives

Actuellement, plusicurs types d'addictions {ou de
consommalion} sont décrits . des addictions provo-
quées par des produits et des addictions comporte-
mentales.

ADDICTIONS AVEC PRODUITS

Les eflets et risques liés aux produits (ou substances
psychoactives) ont été détaillés dans un article précé-
dent paru dans les DMT [11]. Ils sont résumés brigve-



Facteurs explicatifs et mécanismes d’action
des substances psychoactives

Une addiction peut faire suite & une simple curiosité, @ une recherche de plaisir instantané ou @ un besoin
de faire diminuer rapidement malaises, angoisses ou tensions internes ressenties. Lo rencontre entre un
individu et un produiticomportement, & un instant particulier de la vie, peut ensuite entrainer Pindividu
dans un engrenage fe rendant « esclave ». Les raisons qui expliquent ce basculement vers la dépendance
ne sont pas aisées & délerminer mais un certain nombre de vulnérabilités (biologiques, psychiques et
sociales) jeueraient un réle, par exemple P'histoire personnelle, I'environnement social, familial, privé et
professionnel.

Vuinérabilité biologique

La vufnérabilité biologique est basée sur le systéme de récompense (qui dépend de structures cérébrales). Il est
declenché vig I'appareil sensoriel (manger, boire...). Les produits psychoactifs viennent court-circuiter ce systé-
me en ['activant directement.

Le circuit de récompense
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© Svivie DESSERT pour Lo Recherche,n® 417 {mars 2008 pp. 16-37).

te et autres).

Yulnérabilité psychigue

Une vulnérabilité psychique a été relevée chez les personnes dépendantes, qui peut &tre de différentes natures :
- elle peut &tre liée aux motivations : awrait de l'inconnu, recherche de plaisiv, désir denrichir son expérience, atc ;
- elle peut &cre rattachée 4 un étac de souffrance psychologique. Les personnes dépendantes peuvent étre
sujettes & I'anxiété, 'angoisse ou ka dépression, ou avoir une faible estime de soi. Les conduites addictives
seraient un moyen, plus ou moins conscienc, de rechercher une sécurité 4 travers la routine de I'habitude [15] ;
- elle peut provenir de certains événements de vie, notamment défavorables. Par exemple, la proportion d'en-
fants élevés par d'autres personnes que leurs parents est plus importante chez les usagers de drogues, On note
I'existence plus fréquente chez les usagers de drogue que dans la population générale d'un sentiment de rejec
pendant I'enfance [18].

- elle peut avoir trait & la prise de risques pendant I'adolescence,Valleur [15] a en effet montré que la
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recherche de sensations fortes amenant 4 une prise de risque importante par l'individu (généralement adoles-
cent) constitue une des dimensions de l'addiction.

Yulnérabilité sociale
La vulnérabilicé sociale concerne les facteurs liés 3 ['activité professionnelle et les facteurs sociaux.

Des contrainces de travail particuliéres peuvent conduire 4 des situations de stress : objectifs fixés trop élevés
ou d’efficacité 3 tout prix, responsabilités trop fortes e difficiles a tenir, relations de travail difficiles ou conflits,
exigences de vigilance continue... Les symptdmes de stress que les personnes développent peuvent se traduire
par des effets au niveau physique (troubles du sommeil, asthénie...), émotionnels {crise de larmes, de nerfs...),
intellectuels (oublis, erreurs, probléme de concentration, ..) etfou comportementaux (agressivicé, repli sur

oi...). Ces symptdmes peuvent amener des personnes a consommer des substances psychoactives ou se tra-
duire par une addiction comportementale.

Certains contextes particuliers de précarité professionnelle (fermeture d'entreprise, plan de restructuration,
fusion d'entreprise avec réduction de personnel 4 la clé, travail temporaire, difficulté de trouver une stabilicé
professionnelle,.} peuvent également étre des facteurs favorisants

Le manque de soutien social, c'est-3-dire de soutien en provenance du contexte professionnel ec/ou de |'envi-
ronnement social et familial, constitue un élément pouvant favoriser une addiction, Par soutien social, on entend
la reconnaissance par les pairs et par la hiérarchie, I'entraide au sein d'un collectif de travail, ba solidarité dans
I'entreprise, la compréhension et 'écoute dans I'environnement professionnel et privé (famille, cercle amical...).
Le fait d'avoir du soutien social est reconnu scientifiquement comme un élément permettant de faire diminuer
les symptémes chez une personne stressée. Le manque de soutien social, & Finverse, agit en partie comme fac-
teur aggravant. Pour les addictions, la présence ou non de soutien social est i prendre en considération de la
méme fagon.

Mécanismes d’action des substances psychoactives
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ment dans [ . Rappelons simplement ict que
les substances psychoactives listées dans la CIM 10 sont
['alcool, les amphétamines et produits dérivés, la caléine,
le cannabis, les hallucinogenes, la nicotine, les opiacés,
la phencyclidine, les sédatifs, hypnatiques et anxioly-
tiques, les solvants velatils'®). En ce qui conceme la
consommation de médicaments pevchoactifs (voire la
dépendance A ces médicaments) et les risques qu'ils
peuvent générer en milieu de travail, le lecteur pourra
également se reporter A deux dossiers parus dans des nu-
méros précédents des DMT [17, 18). En outre, de plus
en plus d'auteurs évoquent des conduites dopantes au
travail [19, 20, 21] et font référence aux « pilules de la
performance ». Selon ces auteurs, ce dopage serait ex-
pliqué par la nécessité de répondre i des exigences de
plus en plus importantes et le recours « pathalogique »
A des traitements pour supporter le quotidien. Cette ad-
diction nécessiterait une prise en charge en milieu spé-
cialis¢ el serait comparable a ce qui est observé pour
certains sportifs de haut niveau.

ADDICTIONS SANS PRODUIT

Les addictions sans produit font l'objet d'un déve-
loppement particulier dans ce dossier car elles n'ont
pas été abordées, jusqu'a présent, dans la revue Docu-
ments pour le Médecin du Travail, Ces addictions sans
produit correspondent A des dépendances comporte-
mentales (dépendance au travail, technodépendance,
dépendance affective...),

Les sujets présentent de nombreux symptémes clas-
siques de dépendance, et notamment : une envie irré-
pressible du comportement, l'abandon d'autres
activités au profit du comportement électivemnent in-
vesti, des conséquences négatives individuelles, fami-
liales, sociales et professionnelles, une sensation de
manque, d'anxiété ou de malaise en cas d'interruption
du comportement, Dans tous ces cas, le sujet accom-
plit de maniére répétitive et « obligatoire » une sé-
quence comportementale précise.

Le « workaholisme », ou « la dépendance au travail »,
qualifié de mal des temps modemes, serait en passe de
concemner de plus en plus de personnes. Tout comme
les autres addictions, la dépendance au travail améne
les personnes dépendantes 3 ne penser qu'a cela et
donc 2 agir sur un mode obsessionnel. En outre, elle
s'accompagne d'une hite compulsive les conduisant 2
travailler pendant les week-ends et les vacances. Il y a
accouturnance!?! lorsque les personnes dépendantes
sont insérées dans un processus de « toujours en faire

plus ». Létat pathologique de dépendance auquel il
conduit peut avoir des conséquences sur la personne
et/ou sur son entourage professionnel ou familial. 1l
peut étre i l'origine de stress, de surmenage, d'épuisc-
ment professionnel, voire de pression ou de harcéle-
ment professionnel pour les collaborateurs.

Le terme de workaholisme existe depuis les années
1970. Mais déja au début du XX sigcle, la « névrose
du dimanche » était décrite par un élzve de Freud, Ce-
lui-ci avait remarqué que des personnes atteintes de
ces troubles soulfraient toujours pendant leurs grandes
vacances ou leurs congés d'élats psychiques plus ou
moins pénibles. Cette névrose s'apparente 3 un certain
ennui, rempli d'une certaine tension, en elle-méme tres
{atigante telle qu'elle empéche la personne soit de pou-
voir se distraire, soit d'&tre actif,

Le « workaholique » considére le travail comme le
centre de son univers. Il est capable d'y sacrifier le som-
meil, la nourriture, l'exercice physique, la [amille, les
armnis et les loisirs. Son obsession est telle que sa santé
physique et mentale en est affectée. Il se prend au sé-
rieux, se donne de hauts standards de performance et
n'accepte pas facilement la faiblesse. I[ lui est difficile
de travailler en équipe, son agressivité et son peu de
confiance dans les autres le portant a vouleir tout faire
seul. Et lersqu'un travail est terming, il se sent déprimé
Ol anxieux.

Le « workaholique » cache souvent une difficulté re-
lationnelle avec 'entourage et avec soi-méme. Les per-
sonnes dépendantes au travail ont peur de ce qu'elles
ressentent et ont donc tendance 2 {uir. Elles ont peur
de l'inactivité, qui les met face A leurs émotions et 4
leurs angoisses. Elles subissent de fories tensions in-
temnes, et le travail, comme les substances psychoac-
tives pour d'autres, peut les soulager alors
ternporairement, Ce sont également des personnes en
recherche de défis permarents : un travail hypersolli-
citant leur procure dans un premier temps plaisir et sa-
tisfaction, mais 2 terme les rend dépendantes,

Les dillérentes pressions, provenani de l'environne-
ment de travail, s'exergant sur le personnel, peuvent fa-
voriser ce type de comportement addictif, par exemple,
certains contextes organisationnels d'efficacité a tout
prix {culture de l'excellence}. Sont également évoqués
des objectifs [ixés trop élevés ou des contextes particu-
liers de précarité professionnelle {menace de {ermeture
d'entreprise, plan de restructuration, fusion d'entre-
prises avec réduction de personnel, travail temporaire
et recherche de stabilité professionnelle...).

Alors que la ptupart des dépendances renvoient une
image négative, la dépendance au travail fait exception
a la régle. Encore aujourdhui, les « workaholiques »
sont pergus comme étant responsables, matures et ver-
tueux. Lentourage considére volontiers qu'ils récoltent
les promolions, gagnent beaucoup d'argent, sont res-
pectés par leurs collégues de travail et par leurs supé-
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Principaux effets des substances psychoactives

Nom ou famille

Tabac

Type de substance

Alcoal
{échard)
Substances autorisées

I!r'lill-:-rntnu s
aruinhtigues, 5o e,
anli-ddhresseurs. ..

Cannabis

Substances [Hlicltes

Autres drogues
{cocaine, opiacés, ecstasy. ..}

reurs. La réalité¢ semble pourtant tout autre. Cette dé-
pendance « propre » qui suscite souvent |'admiration
peut avoir des conséquences graves. Dans sa forme ex-
tréme, elle peut conduire A une mort par le travail {ou
« karoshi »). Ce phénoméne, décrit initialement au
Japon 3), correspond A la mort subite par crise cardiaque
d'une personne sur son lieu de travail, ayant exercé une
activité de travail de plus de 24 heures sans discontinuité,

Un « travailleur achamé » se distingue clairement
d'un « workaholique ». En effet, le premier prend tous
les moyens nécessaires pour accomplir son travail
(longues heures passées au bureau voire heures supplé-
mentaires), mais les buts et les délais sont clairement
définis. Lorsque le travail est accompli, le travailleur
achamé décroche facilement et il se garde du temps
pour sa famille et ses amis,

La dépendance 3 toute forme de technologie ré-
pond aux criteres définis par FOMS (df. plus baut).
Ainsi sont décrites dans la Iittérature des addictions 2
Intemet, 2 toutes les formes de communication mobile

Principaux effets et risques

- Cancers du poumon, de la vessie, de
I"'appareil digestif et de la sphére ORL
- Bronchite chronique

- Asthme

- Pathologies cardiovasculaires. ..

- Diminution de vigilance et des réflexes

- Ebriété, perte de contrBle avec passage A
l'acte violent, accidents du travail et de la
route

- Coma érhylique en cas d'absorption massive
- A long terme, cirrhose du foie, cancer

de ['eesophage et arteintes d"autres organes
{nommment le systéme nerveux central

et périphérique)

Variables suivant la classe médicamenteuse
{somnolence, medifications du comportement,
troubles de la mémoire, troubles des capacités
motrices...)

- Erat &brieux (altérations de la vigilance,
excitation}

- Modifications de 'humeur

- Troubles des perceptions (vue, ouie,, )

- Hallucinations visuelles, auditives et
corporelles

- Effet cancérogéne avéré (voies aérodiges-
tives supérieures et appareil respiratoire)

- Troubles psychiatriques

Variables suivant les produits (hallucinations,
troubles psychiatriques, accidents cardiaques,
violence, baisse de la vigiance, troubles
respiratoires, infections virales ou/et
bactériennes, ..}

(téléphone, PAD, agenda électronique...), A la télévi-
sion, aux jeux vidéo, au baladeur MP3... pour ne citer
que ceux-l3, Ces « cyberdépendances » ont suivi les
progrés de la société et du monde du travail. En outre,
il n'est pas rare que le technodépendant nourrisse
d'autres dépendances

L'usage professionnel des nouvelles technologies de
l'information et de la communication (NTIC) s'est im-
posé dans les entreprises, bouleversant les habitudes de
travail. Les outils technologiques se sont non seulement
étendus et généralisés, mais ils se sont également rendus
incontournables : échanges de données, recherche d'in-
formations, messagerie électronique, outils de gestions et
de transactions commerciales, formation 2 distance...
Les NTIC apparaissent comme des outils d'aide 4 la réa-
lisation de certaines tiches, permettant aussi et surtout
de faire gagner du temps. Mais ce temps a prion écono-
misé peut vite élre « rattrapé » par une utilisation de ces
outils inadéquate et/ou abusive. Les salariés consacrant
une part croissante de leur temps de travail 2 la recherche
et 4 la manipulation d'informations, peuvent, pour cer-
tans d'entre eux, devenir réellement dépendants.

Rappelons que pour toul projet important d'intro-
duction de nouvelles technologies dans l'entreprise, le



comité d'enlreprise ainsi que le Comité d hygigne, de sé-
curité et des conditions de travail (CHSCT) doivent étre
préalablement informés et consultés (cf. Cadre juridique).

De plus en plus de personnes ressentent le besoin
de rester constamment connectées, Elles ne peuvent
plus se résoudre A éteindre leurs téléphones portables
ou leurs périphériques numériques. Cela peut aller jus-
qu'a se réveiller plusieurs fois par nuit pour vérifier ses
e-mails et textos. En outre, certains salariés tombent
dans le pigge des « mails compulsifs », Cette dépen-
dance entraine des problémes relationnels puisque ces
petsonnes se ferment progressivement aux rapports fa-
miliaux et professionnels.

D'aprés une étude anglaise [31], prés du tiers des per-
sonnes utilisant des périphériques portables sont techno-
dépendantes, La raison peut &tre en partie habitude
mais aussi lattrait pour des objets insolites, innovants
et présentant un intérét pour l'activité professionnelle.

Le mobile apparait comme un vértable phénoméne
de société, sans égal, Selon la Sofres, 72 % des Frangais
possédent un téléphone mobile personnel et/ou profes-
sionnel, soit un taux d'équipement moyen qui se rap-
proche du taux d'équipement moyven en téléphone fixe
(83 %). Toutelois, 75 % des personnes interrogées citent
un sentiment de dépendance. Pour les médecins addicto-
logues, certaines personnes utilisent pendant plus de sept
heures par jour la fonction SMS de leur mobile, y compris
la nuit [32], Par ailleurs, les personnes se servent plus vo-
lontiers de leur mobile que de leur ordinateur pour des
utilisations privées y compris sur le lieu de travail [33].

Il existe peu de données concernant le milieu de tra-
vail et une addiction 2 Internet. C'est en 1995 que le
concept de « Internet addiction disorder » {trouble de la
dépendance 3 Intemet) a vu le jour [34], Le terme de
« netaholisme » est également parfois utilisé. Chaque
année, depuis 1996, un rapport sur le sujel est remis 4
I'APA (American Psvcological Association) [35]. Par
ailleurs, selon une étude de 1999 [36] réalisée aupres de
17 000 usagers du web, 6 % des intenautes aux Etats-
Unis seraient accros a Internet, soit 11 millions d'inter-
nautes souffrant de cyberdépendance. En France, des
psychologues remettent en cause la valeur scientifique
de cette &lude [37, 38|, Certains auteurs esliment au su-
jet de ['usage des jeux vidéos par des adolescents qu'il ne
sagit pas d'une véntable addiction mais plutst d'une
passion [39],

Pourtant, cerlains addictologues sont amenés 4 voir
en consultation de plus en plus de cas de cyberdépen-
dance [40]. La France compte plus de 20 millions
d'internautes et 10 millions de fovers sont équipés d'un
ordinateur. Les plus optimistes des spécialistes [rangais
estiment que 1 % des intemnautes réguliers sont plus ou

moins atteints de cyberdépendance, soit approximati-
vemnent 150 000 personnes.

En ce qui conceme le profil des « cvberdépendants »,
si les médias ont longtemps véhiculé le cliché de I'adales-
cent {complexé, associal, « scotché » & son ordinateur), Ia
réalité est toute autre. Adeptes des forums, maniaques
de l'information ou du jeu en 1éseau, son profil est parti-
culizrement difficile 4 établir : tous les utilisateurs sont
potentiellement concemés par cette nouvelle pathologie.
Selon la premigre enquéte francaise, réalisée entre 2002
et 2006 [41], les personnes qui cnt le sentiment d'&tre
dépendants 2 Internet sont principalement des hommes
(prés de 75 % des réponses) ayant entre 15 et 30 ans.
Leur principale activité est Ia participation & des « chat-
rooms » (dans 23 % des cas), des jeux en 1éseau ou la
consultation de sites 3 caractére sexuel Mais, qu'il soit
jeune ou plus dgé, le cyberdépendant est avant tout « ac-
cro » A ce qu'lnternet peut lui offrir et non 4 la machine.

En cherchant du c6té des causes, l'utilisation im-
portante d'Internet serait chez certains internautes le
reflet d'une souffrance psychologique (anxiété, dépres-
sion, manque d'estime de soi,,,), Pour ], Gautier [41],
il n'y a pas de prédisposition psychologique ou physio-
logique A la cyberdépendance.

Dépendance alfective |42, 43]

La dépendance affective est susceptible d'entrainer
des agissements de type harcélement au travail ou
d'étre 2 l'origine de ce genre d'agisserments. Les pra-
tiques de harctlement (moral ou sexuel} sont inter-
dites par le Code du travail et le Code pénal,

La dépendance affective se manifeste par un com-
portement obsessionnel ou compulsif : émoticnnel
et/ou sexuel Elle peut entrainer des conséquences
dans les domaines professionnel ou privé qui s'aggra-
vent si elles ne sont pas prises en charge. Elle touche
aussi bien les hommes que les femmes.

Le « dépendant affectifl » est une personne dont les
besoins affectifs sont urgents et intenses. Il répite
constamment un scénaric non satisfaisant qui le conduit
4 une impasse. La recherche d'assouvissement prend
souveni un caractére urgent en raison de l'intensité du
manque & combler. Si. 2 la longue, cette recherche de-
meure stérile. elle devient nuisible {voire destructrice)
pour [autre et/ou pour la personne dépendante. Généra-
lement, la personne dépendante n'exprime pas claire-
ment ses désirs et émotions, Elle espére que ses efforts,
son abnégation ou sa soumission améneront affection.
valorisation et reconnaissance. Ceux el celles qui soul-
frent de dépendance affective ont besoin de rester en
communication presque constante avec lobjet de leur
obsession.

Lorsque le dépendant affecil est pris de panique, il
mobilise ses ressources pour trouver des stratégics
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d'attaque ou de défense. Méme confronté i la réalité,
le dépendant demeure convaincu que la relation est
possible. Un dépendant aflectif peut i ce titre étre ac-
teur ou victime de harctlement selon les cas :

- Dans le premier cas, la personne dépendante est
cn demande permanente vis-a-vis de « lautre », sou-
vent impliciternent, persuadée que c'est la seule {agon
d'apaiser ses angoisses. En ce sens, la personne dépen-
dante affective peut &tre & méme de provoquer une si-
tuation de harctlement.

- Dans le deuxigéme cas, [a personne dépendante est
en position de sournission excessive et incite (incaons-
ciemment) # des agissements de type harcélement.
Hirigoven [43] considére que le harctlement au travail
est souvent le fruit d'une jouissance d'un pervers qui
humilie, insulte, déstabilise et pousse sa victime 2 la
décompensation psychopathologique. Dejours [42)
considére que cette situation poutrait relever du ma-
sochisme, mais pas nécessairement, Une autre forme
de soumission psychologique peut également en &tre
la source . la dépendance affective, En revanche, De-
jours précise que le harcélement s'exerce contre une
victime, sous le regard des autres qui savent, qui
voient et qui se taisent. En ce sens, la puissance du
harctlement tient 3 sa publicité et c'est d'ailleurs ce
qui en [ail une méthode, voire une technique el non
un déréglement isalé.

Etat des lieux en entreprise

En raison de leurs implications en matigre de santé
et sécurité au travail, les entreprises sont concernées par
les addictions. La présence de salariés en état d'ébriéts
ou sous l'emprise de substances psychoactives sur le lieu
de travail peut metire en danger la santé et la sécurité
des salariés, 4 la fois pour eux-mémes et pour leur en-
tourage. Laltération de [a vigilance, la modification de
la perception du risque et/ou une prise de risque accrue
peuvent ainsi étre 3 l'origine d'accidents du travail. Ce
sont les résultats d'un certain nombre d'études, appa-
rues comme significatives et résumées ci-apras, qui ont
permis de mettre en évidence la réalité de ces consom-
mations et de leur impact sur la santé et fa sécurté au
travail. A ce jour, aucune étude n'aborde la question des
dépendances sans produit en milieu de travail,

ETUDES REALISEES
EN MILIEU DE TRAVAIL

En 1995, une enquéte réalisée par un service inler-
entreprise [44] portant sur 1 978 prélevements urinaires
a mis en évidence que le nombre de consommateurs de

N3

substances modifiant la vigilance était significativement
plus important chez les salariés occupant un poste de
sireté/sécurité que dans le reste de la population active
Chez les personnes occupant un poste de sécurité, les
substances psychoactives recherchées (cannabis, opia-
cés, amphétamines, cocaine, barbituriques, benzodia-
zépines et alcool) étaient retrouvées dans 40,4 % des
urines {au moins une substance) versus 22,1 % dans
l'ensemble de la population étudiée,

Les résultats de I'étude menée 3 partir de la cohorte
Gazel dEDF-GDF [45] ont apporté des résultats inté-
ressants sur le lien entre consommation dalcool et
contraintes professionnelles. La consommation d'alcool
évolue suivant la disparition ou la survenue de contraintes
professionnelles. Elle augmente lors de la survenue de
contraintes au travail et ['évolution de carrigre est plus fa-
vorable pour les consormmateurs de petites quantités,

Létude menée par Delzenne et Pradeau [46] portait
sur 313 candidats A un poste de chauffeurs poids lourds,
Dix pour cent d'entre eux se sont désistés aprés le pre-
mier entretien au cours duquel la politique de dépistage
était clairement développée. Parmi les postulants res-
tants et ayant acceplé le dépistage, 11 % étaient positils
pour le cannabis, Cette étude peut &tre rapprochée de
celle menée dans la région Nord Pas-de-Calais [47].
Dans cette étude multi-centrique, mille chauffeurs rou-
tiers ont &€ inclus, Un dépistage urinaire de la métha-
done, des benzodiazépines, de la cocaine, des
amphétamines, des opiacés, des cannabinoides, de la
buprénorphine et de l'alcool a été réalisé, Tous les dé-
pistages positifs ont été confirmés par une autre tech-
nique de dosage. Les résultats exprimés en pourcentage
de positifs étaient les suivants : cannabinoides (8,5 %),
alcool {5 %), opiacés (4,1 %), buprénorphine (1,8 %),
méthadone {0,5 %), benzodiazépines (0.4 %), amphé-
tamines (0.3 %) et cocaine (0,1 %). Ces résultats ont
confirmé ceux de 'étude de 1995 [44] pour la consom-
mation de cannabis et d'alcool chez des travailleurs af-
fectés a des postes de sfireté/sécurité,

Dans lindustre automobile, aprés une premiére
campagne de dépistage, des actions de sensibilisation
aux problémes des conduites addictives ont été mises en
place. En trois ans, le taux de positivité au cannabis est
passé de 33 3 20 % [48]. A la SNCF, pendant deux an-
nées consécutives, le taux de positifs sur 204 890 préle-
vements pour des substances psychoactives est passé de
2,8% en 2004 22,7 % en 2005, La substance la plus sou-
vent retrouvée est le cannabis (0,9 et 0,8 %) [49]. Une
enquéte nationale par questionnaire [50] a également
été réalisée en 2005 par la Mutualité sociale agricole
(MSA). Le questionnaire, permettant d'évaluer la
consommation de tabac, de cannabis, d'alcool et de mé-
dicaments, était rempli au cours d'une visite médicale o1
une fiche d'aptitude était délivrée chez des chauffeurs
(tractorisles, engins, caristes, poids lourds). Les résuliats
mettent en évidence 36 % de fumeurs réguliers, 8 % ont



fumé du cannabis lors des douze demiers mois, 22 %
présentent une consommation d'alcool  risque et enfin
9,5 % prennent un ou plusieurs médicaments.

Lexpertise collective de ITNSERM relative aux
dommages sociaux de l'alcool publiée en 2003 [51] a
conclu que des consommations d'alcool sont constatées
dans les professions physiquement les plus pénibles
{batiment, agncullure, manuiention) el les professions
en contact avec le public (artisans, commergants, chefs
dentreprise). Cette expertise a également constaté que
les actions de prévention menées dans les grandes en-
treprises ont toujours permis une diminution de lal-
coolisation mais que ces actions sont peu appliquées
dans les movennes et petites entreprises qui concen-
trent la majorité des salariés. Une étude nationale, pu-
bliée en 2005 [52], auprds des Centres de cure
ambulatoire en alcoologie par [INSERM et |'Associa-
tion nationale de prévention en alcoologie et addictolo-
gie a porlé sur 22169 consultants. Ces personnes
étaient adressées par leur médecin du travail pour 2,2 %
d'entre eux, Trente huit pour cent de ces 2,2 % esti-
maient que leur « probléme » était lig au travail,

En 2006, deux enquétes BVA/INPES/ANPAA [53,
54] ont mis en évidence que 85 % des Directeurs des
ressources humnaines {DRH) interrogés estiment que
les risques liés aux addictions sont importants, Lusage
de cannabis est jugé préoccupant par 25 % des salariés
et 35 % des DRH d'entreprises de plus de 50 salariés,
La consommation d'alcool est au 3¢ rang des préoccu-
pations des chefs d'entreprise et 10 % des salariés dé-
clarent que la consommation d'alcool au travail fait
partie de la culture de leur milieu professionnel, Le der-
nier Barométre santé de !'Institut national de préven-
tion et d'éducation pour la santé¢ (INPES) confirme
effectivement que, dans certains milieux professionnels,
l'usage de substances addictives est plus important, le
secteur des transports apparait comme étant celui ot la
proportion de salariés qui ont bénéficié d'actions sur les
conduites addictives est la plus importante ; celui de la
construction la moins importante alors qu'il est le plus
concemé par les consommations [53, 54]. Linterlocu-
teur privilégié par les DRH comme par les salariés pour
traiter ces questions est identilié clairement comme
étant le médecin du travail par 75 % des salariés et
87 % des DRH [53, 54]

Létude la plus récente en milieu de travail conceme
les Gens de mer [55]. Elle présente l'intérét d'évaluer
la dépendance et non plus seulement la consommation
(par des questions fermées avec réponse oui/non),
46,5 % des marins fJument et 65 % de ces fumeurs sont
dépendants, En ce qui conceme l'alcool, une prise
quotidienne concemne 11 % des marins et une dépen-
dance a I'alcool est retrouvée chez 15,5 % d'entre eux.

Liétat des lieux [ait dans ce paragraphe mel en évi-
dence le manque d'études épidémiologiques concer-
nant les possibles liens entre travail et addiction,

ADDICTIONS, RISQUES PROFESSIONNELS
ET ACCIDENTOLCGGIE

Le risque désigne un danger bien identifi¢, associé
a l'occurrence d'un événement ou d'une série d'événe-
ments, parfaitement descriptibles, dont on ne sait pas
s'ls se produiront mais dont on sait qu'ils sont sus-
ceptibles de se produire. L'évaluation des risques pro-
fessionnels, dont le chef d'entreprise est responsable,
est obligatoire et doit étre consignée dans un docu-
ment unigue. Cette évaluation doit &tre régulitre, Les
mesures de prévention doivent &tre conlormes aux
principes généraux de prévention des risques profes-
sionnels inscrits au Code du travail. Ces principes gé-
néraux consistent & éviter les risques, évaluer ceux qui
ne peuvent étre &vitds, combattre les risques 4 la
source, adapter le travail 2 lThomme, etc.

Les études présentées dans le patagraphe précédent
ont mis en &vidence la réalité de certaines consomma-
tions dans des secteurs variés et pour des substances
diverses. Lors de l'évaluation des risques et de la réali-
sation du document unique, les dangers liés 2 ces
consommations et leurs conségquences sur certaines ac-
tivités de travail doivent étre pris en compte. En outre,
les circonstances favorisant la prise de substances doi-
venl &tre identifides

Le surrisque d'accident du travail existe et est rela-
tivement connu notamment pour lalcool [51, 56]
Leffet de la consommation du cannabis sur la
conduite a été démontré récemment [57, 58). Une at-
tention toute particuli2re est portée aux médicaments
et 2 leurs effets sur la conduite [59, 60] depuis
quelques années en raison de |'enjeu politique de sécu-
rité routidre. Labord « prise de médicaments psycho-
tropes et travail » en dehors de la conduite est
cependant relativement rarement retrouvé dans la lit-
térature [17, 18, 61). Il n'est donc pas toujours aisé
pour un médecin du travail de faire |'évaluation des
conséquences de la consommation d'une substance
psychoactive sur le travail.

Le cadre juridique

Lobjectif de cetle parlie est de rappeler aux mé-
decins du travail les principaux textes relatils a leurs
obligations et prérogatives en matitre d'addictions,
Le contexte réglementaire de prévention des
conduites addictives et de sanction sera aussi évo-
qué, étant précisé que ces outils réglementaires ne
peuvent &tre utilisés que dans le respect de la vie pri-
vée auquel chacun a droit {ariicle 9 du Code civil) el
dans le respect du secret médical qui s'impose  tout
médecin.
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Parmi ces outils, il faut noter qu'a ce jour aucun texte
n'‘aborde les addictions sans produit. Le Code de la
santé publique interdit le tabac dans les lieux publics
(R.3511-12 R. 3511-14) et réprime l'usage de drogues
illicites {livre IV). Le Code du sport comporte un titre
III « Lutte contre le dopage ». Linterdiction de l'alcool
sur Je lieu de travail est mentionnée dans le Code du
travail,

LUTTE CONTRE LA TOXICOMANIE
ET LE TABAGISME

La lutte contre la toxicomanie reltve de la loi de
1970 [4], {codifiée au livre 1V du Code de santé pu-
blique), récemment modifiée par la loi relative 2 la
prévention de la délinquance [5] (loi n"2007-297 du
5 mars 2007). Dorénavant, sur réquisitions du procu-
reur de la République, les officiers de police judiciaire
sont habilités 3 entrer dans les lieux ol s'exerce le
transporl public de voyageurs aux fins de rechercher
et constater le délit d'usage illicite de stupéfiants chez
les salariés {article 48-1, codifié aux articles L. 3421-5,
L. 3421-6, et L. 3421-7 du Code de la santé pu-
blique), En cas d'usage illicite de stupéfiants pour
certains personnels des entreprises de transport, les
peines encourues sont « aggravées » (décret dappli-
cation n® 2007-935 du 15 mai 2007 pris pour l'appli-
cation du L. 3421-1 et portant création des articles
R. 3421-1, R, 3421-2 et R. 3421-3 du Code de la
santé publique),

Une interdiction de fumer dans les lieux affectés
2 un usage collectif de portée générale a été édictée
avec la loi Evin (loi n° 91-32 du 10 janvier 1991) et
les dispositions codifiées aux articles R. 3511-1
2 R. 3511-14 du Code de la santé publique, récem-
ment modifié par décret n® 2006-1386 du 15 no-
vembre 2006, Cette interdiction conceme les lieux
de travail. Il appartient 3 I'emploveur dans le cadre
de son obligation de sécurité mscrite 3 larticle
L. 4121 et suivants du nouveau Code du travail, de
prendre les mesures nécessaires pour que ces textes
soient respectés. Cette obligation concerne notam-
ment la protection des salariés non-fumeurs contre le
tabagisme passif. Sur ce point précis, ta chambre so-
ciale de fa Cour de cassation a précisé le 29 juin 2005
{Soc. 29 juin 2005, pourvoi n® 03-44412), que
I'emploveur est tenu d'une obligation de sécurité de
résultat. Le projet de création d'un emplacement ré-
servé aux fumeurs, ainsi que ses modalités de mise
en ceuvre doivent étre soumis par 'employeur au
CHSCT {ou a défaut aux délégués du personnel) et
au médecin du travail. Une fois l'emplacement créé,
la consultation du CHSCT et du médecin du travail
devra étre renouvelée tous les deux ans.

NS

INFRACTIONS COMMISES EN ETAT D'TVRESSE
OVU SOUS L'EMPIRE DE STUPEFIANTS

Le Code pénal sanctionne plus lourdement l'auteur
d'une infraction lorsqu'elle est commise en état d'resse
ou sous l'empire de stupéfiants, Peuvent &tre cités no-
tarnment les articles 221-6-1, 2218, 222-19-1, 222-20-1
pour la conduite automaobile sous ['empire de stupéfiants,
les articles 222-12 et 222-13 pour les violences sous l'em-
pire de stupéfiants, Par ailleurs, les dispositions de l'article
22241 : « Constituent des stupéfiants les substances ou
plantes classbes comme stupéfiants en application de l'article
L 5132.7 du Code de la santé publique » doivent &tre
rappelfes.

Le Code de lz2 route renvoie aux dispositions du
Code pénal pour ce qui concerne blessures et homi-
cide involontaires en état d'ivresse ou sous l'empire
de stupéfiants (L. 232-1, L. 232-2). 1l précise aussi
dans quel cas ies agents ou officiers de police judi-
ciaire peuvent ou doivent faire procéder sur le
conducteur impliqué notamment dans un accident
corporel ou mortel de la circulation 2 des épreuves de
dépistage de l'usage de stupéfiants ou de 'imprégna-
tion alcoolique (L. 234-3, L. 234.9, L. 235.1, L. 235.2,
L. 235-3),

OBLIGATIONS DE SECURITE
DE LEMPLOYEUR ET DU SALARIE

Lemployeur doit évaluer les risques professionnels,
et les intégrer dans un document unique (article
R. 4121-1). Le r2glement inténieur peut prévoir l'inter-
diction et les sanctions de certains comportements ou
pratiques dans l'entreprise, ainsi que les modes de
preuve utilisés pour établir les (aits reprochés. La régle-
mentation concernant ces divers aspects 2 été détaillée
de fagon exhaustive dans un aricle précédent des DMT
[11], notamment linterdiction de l'alcool sur le lieu de
travail,

Lobligation de sécurité de 'employeur est inscrite
3 l'article L, 4122-1 du Code du travail et celle du sa-
larié a l'article L. 4121-1, Lobligation de sécurité de
l'employeur justifie dans certains cas qu'il use de son
pouvoir disciplinaire. A plusieurs reprises, la jurispru-
dence a admis qu'un licenciement puisse ére pro-
noncé : licenciement pour faute grave dans le cas
d'un salarié retrouvé en état d'ébriété dans 'enceinte
de I'entreprise eu égard 3 ses fonclions et ses antécé-
dents {Chambre sociale de la Cour de cassation, 18
mai 2005, pourvoi n° 03-43404), licenciement d'un
mécanicien en état d'ébriété, une mauvaise répara-
tion pouvant mettre les clients en danger {Cour
d'appel de Reims, 8 septembre 2004).



En dehors d'une inaptitude constatée par le méde-
cin du travail, un refus d'embauche ou un licenciement,
motivé par l'état de santé, notamment dans le cas d'un
abus nocif ou d'une dépendance i une substance psy-
choactive, pourrait étre jugé discriminatoire {au sens
de l'article L. 1132-1 du Code du travail).

Par ailleurs, la création de la HALDE en 2005 est
venue offrir 4 tout citoyen la possibilité de saisir cette
structure 5'il s'estime victime d'une discrmination, no-
tamment en raison de son état de santé .

Des absences répétées ou prolongées ne peuvent étre
une cause réelle et séricuse de licenciement qu'en cas de
nécessité de pourvoir au remplacement définitif du sala-
rié absent {Chambre sociale de la Cour de cassation,
5 juin 2001, pourvoi n® 99-41.603). Il n'y a pas A ce jour
de jurisprudence spécifique 3 des cas de licenciement
pour conduite addictive dans un contexte professionnel.

Rappelons que les membres du comité d’hygiene,
de sécurité et des conditions de travail (CHSCT) sont
tenus 2 une obligation de discrétion A 'égard des infor-
mations présentant un caracttre confidentiel et don-
nées comme telles par l'employeur (article L. 4614-9
du nouveau Code du travail),

Par ailleurs, le salarié retiré de son poste ou recon-
duit 3 son domicile ne doit pas &tre laissé en situation
de danger : son employeur et/ou ses collégues pour-
raient étre pénalement poursuivis pour non assistance 3

personne en péril (article 223-6 du Code pénal). C'est
sur ce fondement que le 5 juin 2007, la chambre crimi-
nelle de l2 Cour de cassation a sanctionné deux salariés
qui avaient laissé un collégue reprendre le volant alors
qu'il était visiblement hors d'état de conduire, au point
de se tuer quelques métres apres la sortie de ['entreprise
{pourvai n° 06-86228}. En outre, largument « culture
d'entreprise » pour ce qui concerne les addictions est
apprécié par le juge comme un {acteur aggravant plutét
qu'atténuant de la responsabilité de 'empployeur.

ROLE ET MOYENS
DU MEDECIN DU TRAVAIL

« Le secret professionnel tnstitué dans lintérét des pa-
tients s'impose & tout médecin dans les conditions &ablies
par la loi. Le secret couvre tout ce qui est venu A la connais-
sance du médecin dans Pexercice de sa profession, clest-3-
dire non seulement ce qui lui a été conhé, mais aussi ce gu'il
a vu, entendu ou compris, » (Code de la Santé publique,
article R. 4127-4 et Code de déontologie médicale).

Le fait pour un médecin d'atre lié dans son exercice
professionnel par un contrat ou un statut A une admi-

La Haute autorité de lutte contre les discriminations et pour I'égalité
(HALDE)

Saisine

Toute personne qui s'estime victime d'une discrimination peut agir directement ou par l'intermédiaire d'un parlemen-
taire frangais ou européen. La HALDE peut aussi &tre saisie conjointement par la victime et une association dont, I'objet
est de combattre les discriminations ou d'assister les victimes de discrimination. La HALDE peut aussi s’auto-saisir si la
victime ne s'y oppose pas,

Pouveirs

La HALDE peut demander des explications 4 toute personne mise en cause devanc elle. Elle peut procéder 4 des vérifi-
cations sur place et saisir le juge des référés si elle n'obtient pas ces informations,

La HALDE a un pouvoir de recommandation, dont le contenu peut étre rendu public, et un pouvoir de médiation. Si elle
constate des faits constitutfs de discrimination pour lesquels l'auteur n'a pas encore été poursuivi, la HALDE peut pro-
poser 4 l'auteur des faits une transaction consistant en une amende transactionnelle dont le montant ne peut excéder
3 000 €pour une personne physique et 15 000 €pour une

personne morale. La HALDE peut aussi proposer une "

transaction consistant en Faffichage d'un communiqué 'u‘lt,';

dans des lieux qu'elle précise, ou la transmission d'un com- ~
{Dwr lundi ou vendredi de 8 h a 20 h)

muniqué au comité d’entreprise, ou la diffusion d'un com-
muniqué au journal officiel ou autres publications de pres-
se ou services de communication électronique, ou enfin

www.halde. fr “'nlnE' ;

HALDE, PPy

11, rue Saint Georges, g |- %

l'abligation de publier la décision dans I'entreprise. Enfin,
75009 Paris i

elle peuvt engager des poursuites pénales par voie de cita-
tion directe. o M §
Discrimination ?

08 1000 5000 Je saisis la HALDE.
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nisiration, une collectivité ou toul autre organisme pu-
blic ou privé n'enléve rien i ses devoirs professionnels
et en particulier 4 ses obligations concemant le secret
prolessionnel et l'indépendance de ses décisions (Code
de la santé publique, article R, 4127-95).

Par ailleurs, « toute persorme prise en charge par un pro-
fessiommel, un établissement, un réseau de santé ou tout autre
organisme participant & la prévention et ainx soins a droit au
respect de sa vie privée et du secret des informations la concer-
nant, Le secret professionnel s'impose & tout professionnel de
santé, ainsi qu'a tous les professionnels mtervenant dans le sys-
teme de santé. Deusx ou plusieurs professionnels de santé peu-
venit toutefois, souf opposition de la personne diment avertie,
échanger des informations relatives & une méme personne prise
en charge, afin d'assurer la continuité des soins ou de déter-
miner la meilleure prise en charge sanitaire possible. [...]
(Code de la santé publique, article L.1110-d) »

« La révélation d'une information & caractére secret par
1ine personne dui et est dépositaire soit par #at ou par pro-
fession, soit en raison d'une foncrion ou d'une mission tempo-
raire, est punie d'un an d'emprisonnenuent et de 15 000 euros
d'amende. » (Code pénal, article 226-13),

La convention collective du personnel des services
interentreprises de médecine du travail prévoit dans un
article 10 que « le secret professionnel, tef qu'il est sanc-
tionné par le Code pénal, s'impose, chacun en ce qui les
concente, aux persennels des services interenireprises de mé-
decine du travail, Le personnel devra étre informé par denit
par le service interentreprises de médecine du travail, lors de
l'embauchage, des sanctions pénales auxquelles i
s'exposerait en cas de manquement & Pobligation du secret
D leur coté, les services interentreprises s'engagent & prendre
toutes dispositions utiles pour que le secret prafessionnel soit
respecté dans les locaux qu'ils mertent 4 la disposition du
personnel, notamment én ce qui concerne le courrier, les mo-
dalités de conservation des dossiers médicaux, quel qu'en
soit le suppor, ef l'isolement acoustique des locaux oiy sont
examinés les salaniés. »

Dans le cadre du suivi médical d'un salarié, si une
inaptitude est prononcée, le médecin n'a pas 3 en com-
muniquer les motifs 3 l'emploveur. Les informations
recueillies par le médecin du travail sont protégées par
le secret médical. Lindépendance du médecin du tra-
vail & ['égard de ['employeur est garantie par le Code du
travail (article R, 4623-4) quirappelle que le contrat de
travail est conclu dans les conditions prévues par le
Code de déontologie médicale

Amené 3 se prononcer sur Taptitude {62} des sala-
riés, le médecin du travail devra prendre en compte
l'existence d'une éventuelle addiction pour délivrer un
avis d’aptitude :

- pour les postes a risque ou de sécurilé ;

Vite

- lorsqu'un risque en Tapport avec une CoNSMMMA-
tion est identifié pour un salarié ou son entourage au
poste de travail,

A cette fin le médecin du travail pourra recourir aux
movyens de contrle et de dépistage mis a sa disposition
dans le cadre des examens complémentaires prévus
par le Code du travail (article R, 4624-25), Ces
moyens ont été largement développés dans un article
précédent paru dans les DMT [11]. Quelques grandes
lignes sont cependant rappelées ici. Les moyens de
contréle les plus couramment mis en ceuvre par le mé-
decin du travail sont 'alcoolémie et le dépistage biolo-
gique de stupéfiants. Dans tous les cas, le salarié doit
étre informé de l'examen et de sa finalité.

* Le contrdle de Falcoolémie des salariés esl possible
indépendamment de toute mention au réglement inté-
rieur si le médecin du travail en éprouve la nécessité,

* Le dépistage systématique d'usage de stupéfiants
ne peut en aucun cas se justifier (avis du Comité consul-
tatif national d'éthique pour les sciences de la vie et de
la santé (CSPRP), 16 octobre 1989), Il ne peut concer-
ner que des postes comportant de grandes exigences en
matizre de sécurité et de maftrise du comportement.

En cas de difficulté ou de désaccord entre l'em-
ployeur et le salarié avec [a proposition émise par le mé-
decin du travail sur une mutation ou une
transformation de poste, justifiée par des considéra-
tions relatives 4 la santé physique ou mentale d'un tra-
vailleur, la décision est prise par l'inspecteur du travail
aprés avis du médecin-inspecteur du travail (Code du
travail, article L. 4624}, C'est A lui que le médecin du
travail peut en référer lorsqu'il ne trouve pas seul ré-
ponse A une question qui s'impose 2 lui ou lorsqu'il a be-
soin de conseils ou de compléments d'informations.

En certaines circonstances, le médecin du travail
peut conclure & une inaptitude temporaire. Il peut en
&re ainsi lorsque l'altération des capacités physiques
ne permet pas au salarié de rester 2 son poste mais que
cet état a vocation 3 se résorber dans un délai prévi-
sible. Le salarié pourra alors &tre dirigé vers son méde-
cin traitant pour obtenir un arrét de travail. A défaut,
son contrat de travail étant suspendu, il ne pourrait pas
bénéficier du maintien de son salaire ni du versement
des indemnités journalitres par ['Assurance maladie,

Le réle du médecin du travail a été rappelé par le
Conseil d'Etat [63] concemant |2 distinction entre mé-
decine d'aptitude et médecine d'expertise )

Le médecin du travail connait I'entreprise et le poste
occupé mais il ne sait de la santé du salarié que ce que
ce demier veut bien lui en dire, et éventuellement ce
que les examens complémentatres lui apprennent, Le
médecin traitant connait peut-&tre souvent mieux |'état
de santé général du salarié, Mais a-t-il les informations
sulfisantes relatives au contexte professionnel de son
patient ? La communication entre médecin du travail
et médecin traitant n'est pas Loujours aisée et le salarié



peul &tre réticent et redouter que le médecin du travail
le déclare inapte avec le risque de reclassement, voire de
licenciement qui peuvent y étre associés, Or, le déve-
loppement de l'échange d'informations entre ces deux
praticiens repose sur l'accord indispensable du patient,
dans le strict respect de sa libert2 individuelle.

Mise en place d'une |
démarche de prévention

Lobjectif de cette quatrigme partie est de décrire les
actions de prévention qui peuvent étre mises en ceuvre,
La stratégie 3 mettre en place passe par Félaboration
d'une démarche collective associée 2 la prise en charge in-
dividuelle. 11 faut notamment aboutir 3 un protocole ac-
cepté par tous dans ['entreprise : les modes d'intervention,
les moyens 4 mettre en cewvre, les limites et les réles de
chacun doivent étre connus. Des actions d'information et
de sensibilisation doivent &tre menées de fagon i contri-
buer 4 la prise de conscience de la réalité des enjeux.

ELARORATION DE LA DEMARCHE
DE PREVENTION

Lélaboration de la démarche de prévention doit se
faire dans un esprit de concertation. Celle-ci sera d'au-
tant mieux acceptée et appliquée que la direction et
l'ensemble des salarids, des représentants du personnel
et de l'encadrement auront été associés A son élabora-
tion. Le réle des instances représentatives du personnel
{CHSCT, DP) est dans ce cadre essentiel. Le Code du
travail donne notamment pour mission au CHSCT de
contribuer 2 la protection de la santé et de la sécurité
des travailleurs, Cetle démarche sera d'autant plus ac-
ceptée par le collectil de travail qu'elle aura été élabo-
rée dans un esprit d'accompagnement et de soutien
Lensemble des acteurs doit étre conscient que cette
démarche conceme tous les salariés et pas seulement
ceux qui sont en difficulté, A cette fin, le langage et les
approches devront &tre adaptées A 'ensemble des sala-
riés, Les facteurs d'échec de cette démarche les plus
[réquemment évoqués sont de rester dans une logique
répressive ocu de sanction ou d'intervenir en juge de
comportements privés.

1l peut aussi &tre fait appel 2 des organismes ou des
associations spécialisés dans la prise en charge des ad-
dictions pour des actions de sensibilisation et/ou de
formation ou pour élaborer une démarche adaptée.

Les médecins du travail ont un réle primordial 2
jouer dans I'élaboration et [a mise en place de la dé-

Meédecine d'expertise et transports

pour lesquelles Mavls Pun expert médical est requis
préalablernent & Favis aptitude du médedn du travail

Transport ferroviaire
» Un arrété du 30 juilier 2003 relanf aux conditions
d'aptitude physique et professionnelle ec 4 la formation
du personnel habilité 4 I'exercice de fonctions de sécu-
rité sur le réseau ferré natonal (0. du 24 aodr 2003)
prévoit, parmi les examens médicaux préalables et
périodiques d'aptitude physique de fonetions de sécuri-
té, un « examen biologique de dépistage de substances psy-
choaciives ». Le chapitre VIl de ce texte est relatif 3 |a
consommation de substances susceptibles d'altérer la
vigilance, la concentration et le comportement du per-
sonnel habilivé 4 I'exercice de fonetions de séeurité sur
le réseau ferré national.

Transport aérien
» Larrété du 27 janvier 2005 relacif 4 I'aptitude physique
et mentale du personnel navigant technique profession-
nel de l'aéronautique civile (FCL 3) (1.0. du 13 mars
2005) prévoit que, pour les conditions d'aptitude psy-
chiatrique, une artention toute particuliére soit portée
sur lalcoolisme, I'usage ou I'abus de médicaments,
drogues psychotropes ou de toute autre substance, avec
ou sans dépendance.

# L'arrécd du 4 septambre 2007 relatif aux conditions d'ap-
titude physique et mentale du personnel navigant commer-
clal ({.0. du | ] ocvobre 2007} pricise que pour ['cbtenton
et le rencuvellement de l'attestation d'apdrude sont nomm-
mant cause d'inapritude 'usage de drogues [llicices, la pré-
sence da substances lllicites dans le sang ou les urines, 'uss-
ge ou I'abus da médicamentt ou de routs autre substance
psychotrope avec ou sans dépendance, Palcoolisme

Transport terrestre
» L'arrété du 21 décembre 2005 (J.0. du 28 décembre
2005) concerne les conducteurs soumis par la régle-
mentation a un examen médical en vue de la délivrance
ou du renouvellement de leur permis de conduire, Il fixe
la liste des affections médicales incompatibles, dont les
pratiques addictives et les médicaments susceptibles
d'altérer la capacité de conduite ou le comportement
des conducteurs.

marche collective. Des structures de soutien ou de
soins spécialisés seront identiliées le plus tot possible
dans l'objectif d'organiser la prise en charge indivi-
duelle quand elle sera nécessaire,

La premiere étape consiste en la mise en place d'un
comité de pilotage. Ce comilé doil étre représentatif
de l'ensemble du personnel. 1l va élaborer la démarche
et communiquer A toutes les étapes de Favancement
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des travaux, Ce comité peut étre composé de membres
de la direction, du service Ressources humaines, de re-
présentanis de l'encadrement et des salaniés, de repré-
sentants du personnel, des personnes chargées de
lhygiene et de la sécunté et organismes extérieurs
éventuels (associations, organismes spécialisés), Le
choix de la structure extérieure doit &tre réfléchi. La
structure choisie doil avoir démontré sa compétence
en la matiére,

1l est primordial de faire un constat préalable de la si-
tuation. Ce constat doit &tre consensuel pour étre accepté
par tous afin d'éviter tout déni par la suite. Ce constat de-
vrait se décliner aprés analyse des éléments suivants :

- prise en compte par exemple d'une pratique existante
de prévention en matire d'addictions et de la culture gé-
nérale de prévention des risques dans 'entreprise, des ha-
bitudes culturelles notzmment en matidre de
consommation, des conditions de travail, duvécu et de la
petception des salariés vis-a-vis des addictions en général ;

- bilan de « I'éat social » de l'entreprise et des outils
de gestion des ressources humaines existants qui pour-
raient &tre utiles 2 l'analyse de la situation ;

- évaluation du risque « addictions » dans I'entre-
prise et inscription, si besoin, de ce risque dans le do-
cument unique. ..

La construction d'un document écrit est &galement
unc étape importante de la démarche. Ce document
doit étre rédigé en concertation avec les différents par-
tenaires de la démarche. Il vise 3 définir précisément la
conduite tenue par l'entreprise pour tout ce qui
conceme le suivi et la prise en charge dans une situa-
Lion ot il v a mise en danger possible, en privilégiant les
interventions précoces afin d'éviter des situations re-
quérant des réponses lourdes on complexes. Il ne rem-
place pas le reglement intérieur. Il vient le compléter.

Structures pouvant étre contactées

Numéros verts et sites Internet d'information
sur les addictions

Tabac info service 08253093 10
www.tabac-info-service.fr

Ecoute alcool 081193030
Ecoute cannabis 0811912020
Drogues info service 0800231313

Site Drogues et dépendances (MILDT)
www.drogues-dependances.fr

Association nationale de prévention en aicoologie
et addictologie (ANPAM)
www.anpaa.asso.fr

A9

La construction de ce document scra ['occasion de ras-
surer sur la légitimité d'une approche callective.

Ce document doit permettre d'établir un protecole
relatif au dépistage ct au contréle dans le respect de la
réglementation et des libertés individuelles. 1l doit éga-
lement permettre de clarifier les conditions de retrait
du poste ou de reclassement, Lensemble des acteurs
doit étre convaincu qu'il est important pour chacun de
lutter contre les attitudes d ‘évitement.

1l est également utile de tirer profit des retours d'ex-
périences et des pratiques d'autres entreprises dans un
méme secteur d'activité pour alfiner la démarche . Pour
les plus petites structures, il peut étre envisagé un re-
groupement pour des actions coordonnées.

Le réle de chacun dans l'entreprise doit étre précisé.
1l est nolamment recommandé d'insister sur limpor-
tance du rdle des premiers niveaux d’'encadrement, des
services de santé au travail, du CHSCT et des struc-
tures de soutien collectif (services sociaux, groupes de
parole ou de soutien...). Le réle d'alerte de l'ensemble
des salariés doit étre rappelé, 1l ne s'agit pas d'un réle
de délation mais de responsabilisation de chacun. A
cette [in, il esl nécessaire d'aborder la question de la
différence entre alerte et dénonciation.

Par ailleurs, le respect de la confidentialit, la discré-
tion dans les interventions ou les mesures prises, lorga-
nisation de « pots » sans alcool doivent étre soulignés,

Ces signaux peuvent permetire  chacun de déceler
une situation nécessitant d'mtervenir. Ils vont égale-
ment é&tre utiles pour évaluer limpact de la démarche
mise en ceuvre. Ces signaux ou indicateurs d'alerte doi-
vent &tre discutés au cas par cas par chaque entreprise.
Ils peuvent comporter des indicateurs utilisés par le
service des ressources humaines. Quand ces demiers
ne sont pas jugés pertinents, d'autres doivent étre utili-
sés (par exemple, nombre de salariés sensibilisés,
nombre de réunions de sensibilisation...),

Les relais extérieurs qui vont pouvoir intervenir doi-
vent étre clairement identifiés. Des contacts seront pris
pour organiser notamment des actions d'éducation pour
la santé ou des actions de sensibiisation, Les structuses
pouvant &tre contactées [ont ['objet de I'cvrevndie 6,

Le document référent doit permettre de -
- définir quelles sont les conditions du retrait ou du



maintien au poste ;

- faire le point sur la facon dont sont gérées les ur-
gences ndividuelles en rapport avec des consomma-
tions occasionnelles ou répétées ,

- lister les relais externes qui assurent prise en
charge et suivi ;

- rappeler les obligations et les responsabilités de
chacun par une dilfusion réguliere

Une fois le document écrit rédigé, il est important
de le (aire connaitre, de le mettre en application et
d'assurer sa pérennité, Il faut le diffuser largement et le
tenir A disposition, au niveau de l'entreprise, 2 l'en-
semble du personnel, y compris aux nouveaux embau-
chés ainsi qu'a tous les travailleurs temporaires (CDD,
intérimaires, prestataires exténeurs). Afin de mieux
faire comprendre les rdles & jouer et les responsablités
de chacun, la mise en place d'actions de formation,
adaptées 2 chaque niveau d'encadrement de l'entre-
prise, sera utilement envisagée pour l'encadrement, les
représentants du personnel et les salariés (par exemple,
3 base de jeux de 18le). Pour ce faire, l'entreprise
pourra faire appel A des structures extérieures spéciali-
sées ou faire connaitre les numéros verts nationaux
existants, ainsi que les sites d'information « grand pu-
blic » {cf. encadré 6 et les sites de référence en fin de dos-
sier : « Pour en savoir plus »)

Il est important que tout salarié dans l'entreprise
sache, aprés les avoir identifiées, réagir face 3 des si-
tuations individuelles susceptibles de mettre en danger
un salarié ou son entourage, suite 3 une supposée
consommation occasionnelle ou répétée d'une sub-
stance psychoactive. Certains indices peuvent per-
mettre de repérer de fagon précoce (avant quiil y ail
mise en danger) les personnes en difficulté, avec une
possible consommation de substances psychoactives.

Certaines situations devraient par ailleurs faire
l'objet d'une vigilance accrue, Les études citées plus
haut mettent en évidence que les consommations de
substances psychoactives seraient plus élevées ou plus
fréquentes chez les personnes qui sont affectées a des
postes  risque ou 2 lortes contraintes :

- tAches & haut risque {métiers de sécurité, trans-
ports, sites 3 hauts risques industriels. ..} ;

- méliers pénibles ou difficiles :

- postes 3 fortes responsabilités, , .

La marche 4 suivre figure dans le document écrit

établi collectivernent pour la gestion et le suivi des ad-
dictions dans l'entreprise, y compris dans les situations
d'urgence. Cependant, cette réponse d'urgence ne
peut répondre qud des problématiques ponctuelles.
Elle n'a que peu d'efficacité i long terme. On peut sou-
ligner que les difficultés constatées & un niveau indivi-
duel peuvent constituer un signal d'alarme d'un
probleme plus large, el servir A la recherche de mesures
de portée plus collective

OUTILS A LA DISPOSITION DES SERVICES
DE SANTE AU TRAVAIL

Dans le cadre de la démarche globale de prévention
de ['entreprise, les services de santé au travail peuvent :

- déterminer des indicateurs pertinents de suivi ou
d'alerte ;

- organiser un recueil de données (questionnaires,
outils de repérage...) :

- s'appuyer sur les résultals des examens de dépis-
tage utilisés pour les postes de sécunté ;

- organiser des actions de sensibilisation ;

- participer & des actions de formation,

Les services de santé au travail ont un réle spéci-
fique & jouer : ils sont les détenteurs des informations
permettant le suivi de |'état de santé des salariés et peu-
vent mettre en place des indicateurs pertinents pour
évaluer |'évolution et les problPmes posés par des
conduites addictives en milieu de travail {quantité
consommée, fréquence de consommation, postes ou
unités plus touchés que d'autres.. ), dans le respect du
secret professionnel.

Le recueil de données peut étre organisé au moyen
de divers questionnaires de dépistage. Certains de ces
questionnaires ont &té validés el sont relativement {a-
ciles & utiliser et rapides A remplir. Peuvent étre cités
par exemple le test de Fagerstrém [64] pour le tabac,
le test DETA CAGE pour l'alcool [65]. Ces deux ques-
tionnaires comprennent 6 questions pour le premier et
4 pour le deuxieme. D'autres questionnaires comme
I'Addiction Severity Index [AS]] (toutes substances) ou
I'AUDIT sont relativement plus longs 4 remplir. En ce
qui concerne le cannabis, le questionnaire CAST [66]
est également court, Il a été développé par 'OFDT. En
ce qui concerne Févaluation du workaholisme, le test
dit de Robinson [24] est proposé pour évaluer le degré
de dépendance au travail. Ces questionnaires sont re-
produits dans [ :

En ce qui concerne les postes de sécurité, le suivi de
la proportion de personnes positives pour telle ou telle
substance peut &tre intéressant pour décider des ac-
tions de prévention et d'information 2 mettre en place.
Ces actions ont, dans les études publiées, démontré
leur efficacité [67].
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Prévenir les addictions : des outils réalisés
par 'INRS sont disponibles

Deux dossiers en ligne sur le site de I'Institut

Lutter contre le tabagisme en entreprise
www.inrs.iv/dosslersitabagisme.html

La lucte contre le tabagisme est également une question de santé au travail qui )

passe par une interdiction de fumer (hors fumoirs) prévue par la réglementa- " b
tion, mais aussi par une démarche de prévention devant mobiliser ['ensemble 7 /
des acteurs de |'entreprise. .f-‘."'" ,DPLH_;EE—

Addictions et travail www.Inru.fr/dossiersfaddictions.html

Ce dossier fait le point sur Jes addictions en France et les risques professionnels occasionnés, ainsi que sur
le contexte réglementaire existant. Il détaille la stratégie 4 mertre en place dans les entreprises, qui passe
par |'¢laboration d'une démarche collective sans négliger la prise en charge individuelle.

Un DVD pour prévenir les risques liés
aux consommations d'alcool et de drogues

« Alcool, drogues et travail » est un audiovisuel congu pour étre utilisé
dans des actions de sensibilisation ou de formation. Il permet d'cuvrir une
discussion dans I'entreprise et de travailler sur le réle de chacun dans le
cadre de la prévention des risques professionnels liés aux consommations
de psychotropes.

Réf. DY 0380. Bande annonce visualisable sur :
www.inrs.friactus/DvdAlcooldrogues.html

Un stage de formation
« Evaluer les risques liés aux addictions en milieu professionnel »

Public : médecins du travail.

Objectifs : acquérir des connaissances de base sur les différents types d'addiction et leurs effets et
conseiller I'entreprise dans la mise en ceuvre d'une démarche de prévention des risques liés aux addic-
tions.

Réf. BO47.



Cas particulier de |a prise en charge des addictions sans produit [71 a 74]

Workaholisme

Pour agir contre cette forme de dépendance, une premié-
re érape consiste d'abord 4 accepter d'avoir besoin d'aide,
puis de modifier sa conduite, Des thérapies peuvent aider
4 y parvenir. Par exemple, les thérapies comportementales
qui proposent principalernent d'apprendre  résister 2 la
compulsion en trouvant des attitudes compatibles avec
une vie « normale » : programmer des vacances et les
prendre, ne pas emporter son portable professionnel ou
tout autre périphérique électronique, décider de partr le
vendredi soir avant 5 heures et s'y tenir, etc. Par ailleurs,
tes thérapies de groupe peuvent également étre efficaces.
La confrontation des participants permet des prises de
conscience, A partir de 13, de nouveaux comportements
peuvent s'établir Ce phénoméne est pris aujourd’hui trés
au sérieux dans certains pays : des programmes de sensibi-
lisation collective ont éé mis sur pied. Des approches de
prise en charge individuelle ont également &té élaborées,
reposant essentiellement sur des psychothérapies compor-
rementales {Evaluation des comportements au travail,
repérage des facteurs déclenchants, ..},

L'objectif principal de ces approches collectives et indivi-
duelles est d'aider le ravailleur « compulsif » 3 réap-
prendre 4 aimer le temps libre et & prendre soin de |ui.

Technodépendance

Certaines entreprises développent des chartes de bonne
utilisation d'Internet et de la messagerie.

Ils peuvent également participer 3 des formations
{actualisation ou acquisition de compétences) sur le
sujet, ce qui est un des objectifs du Plan gouvemne-
mental addictions 2007-2011

Certains outils permettent 4 la fois un dépistage et
une sensibilisation [68, 63). Peut étre citée notamment
« l'intervention bréve » utilisée pour lalool [70].
Drautres outils, notamment ['intervention bréve pour le
cannabis, devraient étre développés a l'avenir,

1] est par ailleurs nécessaire de développer des rela-
tions avec des structures de prise en charge spéciali-
sées, le role du service de santé au travail n'élant pas
d'assurer la prise en charge thérapeutique mais de 'ini-
tier. Des contacts peuvent également &tre pris avec les
consuliations de pathologie professionnelle,

Dans le cas particulier des urgences en milieu de
travail qu'elles soient liées 4 des consommations ou
une addiction comportementale et qui dépassent le
cadre de la prévention, la conduite 2 tenir doil avoir été
inscrite dans l'organisation des secours de ['entreprise
et dans le document écrit référent établi collectivenent
pour la gestion et le sumi des addiclions

Le cas particulier de la prise en charge des addic-
tions sans produit fait I'objet de I'ciicocic 7, 1l ne sagit

Des programmes de prévention commencent également
a &rre appliqués en entreprises, lIs sont basés sur l'infor-
mation aux employeurs et aux employés des risques
encourus par 'utifisaton des wéléphones portables de
fenction, des e-mails, d’Internet, etc. Comme la plupart
des addictions sans produit, le traitement de |a dépendan-
ce au Ner ne nécessite pas de médicament Il repose sur
des thérapies basées sur la parole et des chérapies com-
portementales {identification et medificacion du compor-
rement). Comme pour toutes les autres conduites addic-
tives, I'objectifl est de comprendre les raisons qui pous-
sent le cyberdépendant A utiliser des NTIC.
Contrairement aux Etats-Unis ol les « Internet Addiction
Disorders » font grand bruit, en France, la cyberdépen-
dance reste encore rarement prise au sérieux. Les struc-
tures d'accueil sont largement insuffisantes. Cluant 4 la
prévention, elie est pour linstant inexistante.
L'accepration sociale de la cyberdépendance semble plus
grande que pour les autres addictions.

L'usage d'outils modernes de communication est valorisé
par notre société, et encouragé, La dépendance ne peut
s'appréhender véritablerent que par une approche glo-
bale intégrant ces trois champs en constantes interac-
tions : I'objec de I'addiction, la personne et son environ-
nement. Que I'on travaille sur les causes, les consé-
quences, les axes préventifs ou thérapeurtiques, il faut,
peour &tre pertinent, aborder le probléme sous ces trors
volets,

pas dans ce cas vérilablement de prévention puisquiil
n'existe pas a ce jour de mesures de prévention validées
de ces addictions

Conclusion

Lampleur et l'expansion de la consommation de
substances psychoactives dans la population active
créent un nouvel enjeu pour les services de santé au
travail. La question des addictions en milieu de travail
reste encore une problématique délicate 3 aborder en
raison de la réglementation. Les réflexions récentes
{rapport MILDT [75]) ont amené & proposer un cer-
tain nombre de pisies de travail pour lutter contre ce
{léau et développer des démarches de prévention. Un
certain nombre de pisies de réllexion el un canevas
pour la mise en place d'une démarche de prévention
des addictions qui doit. dans tous les cas, (aire partie
intégranie de la démarche globale de 'entreprise en
matiére de risque professionnel. ont été développés
dans ce dossier.
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Les condultes addictives sont le plus souvent liées & des substances psy-
choactves mals de plus en plus d’addictions comportementale sont
décrites dans la lietérature

L'analyse das facteurs explicatifs des addictions met on évidence que
les mécanismes sont comparables qu'il s’aglsse d'addiction & un prodult

ou non

L’état des lieux en entreprise met en évidence que les consommations
de substances psychoactives sont une réalité dans le monde du travall

Le cadre juridique permet de définir les bonnes pratiques en matiére
de prévention et de contrdle

La prévention repose avant tout sur une démarche collective qul doit
respecter les llbertés individuelles

Les Etats face aux drogues
Mémoire de DEA de Sciernces poktiques ; 2002
{(wwwimemoireanine comy | 2051 1im_les-
etats-face-a nedropuesDhtrml)
Drogues ot dépan-
dances, dorndes essentiellas, Paris : Editions
La Decouverte ; 2005 : 2002 p.

Drogues. chiffres dés Saint-Denis b
Plaine : OFDT 1 2007 :6 p.

Loi n® 70-1320 du 3| cdcembre 1970
refative aLx mesures sanilaires de uite contre
la toxdcomanie &1 4 |2 répression du trafic et
de fusage Hlicite des substances véndreuss, |
Off Répub Fr 1971 13 jarwier 1971 :74-76

Lo n® 2007-257 du 5 mars 2007 rela-
e § la prévention de la délinquance. f Off
Répub Fr. 2007 1 56,7 mars 2007 1 4297-
4336,

La prise en charge el la prévention des
addictons. Flan 2007-201 |, Mirstére de la
Santé et des Solidarfids, 2006
{wwwisarme. gouvfrhtm/actuiplan,_addic-
lons_2007_201 | /plan_addictions_2007_
201 ) pdi)

Présertation du plan gouvernemental
de lutte contre les droguas el les tepdcoma-
nies 2008-201 1. MILDT, 2008
{wwwidrogues gouvirfartickeS83 | hirml)

Code du traval - Artde L 46223
(wwwlegfrance gowvfr),

Avts n® 15 du 16 octobre 1989 surle
dépislage des tovicomanies dans lentreprise,
Rapport du Comité consukatif national
déthique pour les sciences de la vie et de la
sarté, (989 (wwwiccne-
ethique.fHdocs/ravsD |5 pdf).

Circulaire n® 90413 du 9 juill=t 1950
refative au dépistage de la loxicomanie en
emreprise, Bull Cff Amis Tav Emnpl Farm Prof.
1990 ;50/18,26 septembre: 1990« 15-18.

te

| dépistage des substances psychoaciives en

milieu de travail Pratiques el déorologie TM
2. Doc Méd T 2004 ;99 ; 304- 14,

Condhuites addictives e1
traval Journdes de Minstitut national de
médecne agrcole, Lile , 6-7 octobre 2005
Notes de congrés TD 146, Doc Méd Trov
2006 ,106 ; pp 203-15,

2%* Congrés national de
médecne et santé au traval Lyon, 30 mai-2

juin 2006, Note de congrés TD 151, Doc
Méd Traw, 2006 ; 108 507-38,
Intermational Classfication of Diseases
(KD WHO, 2007
{wwwwhaint/dassficationsficdfen},

L= addiclions sars
drogue et les conduites ordaliques : addictions,
substitutions, inf Psyahior 2005 ;81 (5) 1423~
28,

Psychiatrie.
In : Goceay B HERsoN §, PETTE JC -Traté de
médecine. 4° édmon. Paris ; Flammarion
Médacine-Soences ; 2004, 2 tomes  2615-50,
3208 p
Médicamerts psycho-
tropes et travail. Traiternents de substiution
aux opiacds Dossier médico-technique TC
1), Doc Mdd Trov. 108 ; 2006 : 441 -60.
Médicamerts psycho-
tropes et traval, Médicaments antidépres-
seurs, Dossier médica-tachnique TC 116, Doe
Méd Trov 2007 ; 112 : 487-508,
Drogues et traval | le new deal ! Rev
Toxibase, 2004 ; 15:1-18

Dossier Drogues et ravall Un trés mawvas
ménage Trav $éewr 2007 ; 678 : 16-28,
Conduites addictives et nsques pro-
fessionnels an Europe Les débats d'Eurngip.
Paris, 20 octobre 2006, Furogip-27/F Paris :
Eurogip : 2006 : 31 p.
Les addictions
sans drogue(s), Rev Toxibase. 2002 :6:1-13
[23] Kahn-Bensaude | Rigaud A - La pré-
vertion et la prise en charge des addictions,
Butt Ordre Méd 2007 ;3 :6-10.,
Concurrent validty of
the Work Addichon Resk Test as a measure of
workahoksm Psych Rep. 1996:79 (3 Pr2) -

131314,

Quelques aspects psycho-
logques de Fergomanie, Assocation du
Personned de la Conféaération, 2002
{apceplahiwehdavigie/ape/shared 2002/ Bou
lomanieExposeVoirol pdfy

Avantages et ncomveérients dun tra-
imemational : 9 mai 2007 (wwwomro/arh-
arishimiflang=6&sec=768art=84])

Adkiction 3 INTERNET, THS Rev Addict. 2005 |
7 @7): 136570,

5ans
drogues. Cerveau Paycha, 2004 ;7 : 54-55.

Addiction 4 lnarnet Encydopédie Médico-
chirurgical, Psychizirie 37-396-A-27, ssy-es-
Moulineaux : Elsevier Masson 12003 :6 p.

La :
Agir Mag 2007 113 : 27-28.

Behind do-
sad daors Techno Addiction, Paper presented
at the Sunley managerment Certtre, University
o Northampton, UK, 29% february 2008,

Teoa messaging as

a cause of sleep intarruption in adolascerts,

evidence from a cross-sactional study | Sleep
Res. 2003 12 (3) 1 263,

A Large Scale

Study of Wireless Search Behavior: Google
Mobile Search. Proceedings aof the SIGCHI
conference on Hurman Faclors in cornputing
systemns,CHI 2006 April 22-27. Monitréal,
Québec, Canada, 2006
{wwwiesprodkets com/paperskamvar-balu-
jachiO pf).

Internet addiction
disorder. Artide posted by han Geldberg 1o
news group altimermetrmedia-coverage,
Jarwary 8, 1995
{wwwicogbrown.edubrodhure/peopleiduch
onhumorfintemetaddictionrml}.

Imemet addiction: The
emergence of a new dinical dsorder: Faper
presenied at the 104™ annual meeting of the
American Psychological Assaciation, Toronito,
Carada August 15, 1996
{wawwnmaddiction com/artides/newdisorder,

Am Behaw Sciertst 2004 ;48 (4) 402-15
Les recherches ax L3
cyberdépendance. Lett Py 1999 ;3 (10} :
i n'y a pas daddictian a
inermet, aux jeux vidéos Epscholope 2006
{ramlerowdrenip=54).
Clinique de laddiction aux
feux en réseau Commiunication aux 2¢ jour-
nédes de FAbatros, 6 juin 2008
Ces dépendinces
g nous gouvernent ; comment s'en bdrer ?
Paris : Lbrare générdle frangatse ; 2007 :317
p. (nouvelle édition}




La oyberaddiction: une
dépendance a Irtemmet | Impacts dlntermet
en sarté mentale Réautiats de lenquéte sur
les acoros du Wb, Communication présen-
e au Congrés de funversié de Nantes,
service de psychiatne nfartosuvénile, CHS
de Montbert, Narttes ; septernbre 2006

Le travall entre banalisa-
bon du mal et émancipation In : Collége
International de Psychanalyse et
dAnthropclogie — D'un siéde 2 lautre : 2
wiclence en héritage : perspectives psychana-
fytigues el anthropologiques. Paris : Editions In
Press ;2002 : 160 p.

Le Harcslernert.
ozl La violenos perverse a0 guobden, Pans
Eritiors La Diérouverte o1 Syms; 1998 213 p

Prévalence des comportements toxicophiles
en miieu professionnel : Une étude dans la
1997 180 : 1 1-15.

Consommation de
boissons akeoolsées el stuation profesion-
nelle darss la eohorte GAZEL (EDF-GDF).
Arch Ml Prof 1994 ;55 (7)1 50%-17.

Limite,
intérét et aveni- du dépistage systématique
des substances psychoartives, étude sur une
population de candidats au poste de chaid-
faurs poids lourds. Communication awc 21¢
journdes miditerranéennes intarnationales
de mddeane du traval, 26-28 octobre 2001,
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ANNEXE |

Fumerie d'opium en France_« Le Petit journal », juillet
1903, © ROGER-VIOLLET

mmge de droguss, ddfnes comme &t des

« subgtamces pouvant altérer les dtats de conscience

de I'hommes », est retrouvé trés t6t dans ['histoire
4 civilisations humaines,

Les premitres utilisations d'opiacés remontent aux
époques sumdrienne et babylonienne (3000 avant [.C.),
En Egypte, 'opium était utilisé comme un médicament
ou un poison. Il gzt également retrouvé en Chine vers l'an
1000 dans les suites de son importation. L'opium se déve-
loppe en Europe durant le Moven-ige, notamment
comme médicament. Toutefois, ce n'est qu'au cours du
19¢ sigcle qu'est apparu un usage hédonique de la drogue.
Les conduites toxicomaniaques renvoient ds lors & une
recherche de plaisir personnel et 2 un démarquage social
La premiére cause de ce changement est le développe-
ment économique des substances qui acquigrent le statut
de marchandise, Les gouvemements européens sont i
l'époque largement favorables, pour des motifs écono-
miques, au commerce et 3 |a dilfusion des substances no-
tamment de l'opium. Au 19° siécle, Ia « guerre de l'opium »
contraint la Chine 4 ouvrir plusieurs ports francs au com-
merce européen

Le développement des stupéliants a également été [a-
vonisé par la découverte au cours du 192 sigcle des alca-
loides, substances actives contenues dans les principaux
stupéfiants naturels, simultanément a l'accélération rapide
des progres réalisés en chimie organique. En 1803, Louis
Charles Dersone isole un sel composé de morphine et de
narcotine. Friedrich William Sertiimer, pharmacien de
Westphalie, identifie en 1805 le premier alcaloide de
l'opium, baptisé morphium en référence aux puissantes
propriétés calmanies et analgésiques de la substance. Elle
sera utilisée, par voie injectable, comme anesthésiant pen-
dant la guerre de 1870 ou encore durant la guerre de Sé-
cession américaine. Les médecins s'enthousiasment pour
ce médicamenl qui supprime instanlanément la douleur.
Le chimiste allemand Dreser synthétise une nowuvelle sub-
stance encore phis puissante, Phéroine, qui est mise sur le

S

Des notions de drogues
et de toxicomanies
a celle d’addictions

[dapris 1]

marché en tant que médicament en 1898. L'industrie
pharmaceutique, 3 la recherche de nouveaus produits &
commercialiser, soutient ces recherches, La géndralization
de sa prescription dans un grand nombre d'indications
peu ou pas adaptées i ses propriétés pharmacologiques
banalise son usage au début du vingtitme sizcle et fut a
l'origine d'innombrables cas de toxicomanies.

La cocaine apparait en Europe A la méme époque. Elle
est découverte par le chimiste allemand Albert Niemann
en [839 & partir des feuilles de coca rapportées du Pércu.
La cocalne est. tout comme la morphine. accueillie par le
monde médical avec beaucoup d'enthousiasme. Elle est
administrée comme traiternent d'un grand nombre d'in-
fections, comme désintoodquant condre Fakcoolisme ou en-
core comme tonique. Freud préconise ka cocaine, dars un
texte publié en 1884, dans les trouhlex les plus variés tels
que lindigestion, la cachexie et limpuissance, mais sur-
tout le morphinisme et lalcookisme,

La considération sociale des drogues est dominse, du
début du 19° sidele jusqu'aux anndes 1840, par ls reghe du
n dézintérdt gindral ». L'usage de drogues n'est pas stig-
matisé ef nlest pas encore pergy comme un {léau L'atti-
tude faverable du corps médical a fortement contribué 2
ce phénomene. L'opiomanie se développe de fagon im-
portante A partir du 19° sigcle. De nombreuses fumeries
semi-clandestines se multiplient en France notamement
aprés la colonisation de Mndochine. L'opiophilic se déve-
loppe dans les cercles artistiques et imtellectuels, sous
forme de b consommation d'opium fumable, et dans be
milizu médical, sous forme d'opiwm ingéré,

lacques Moreaw, psychiatre, prescrivait & pamtis de
1842 du haschich b ses patients. [Fu:nu;maﬂ quoutre ses
effets proprement thérapeutiques. be chamme permet une
« exploration en matiére de pathologie mentale », Moreau
fréquenta le « club des haschichins », fond¢ par Théophile
Gautier sur ['ile Saint-Louis 2 Paris, Ce cercle d'initiés fut
le remdez-vous du monde littéraire et artistique parisien
durant la seconde moitié du 19° siécle : Alexandre Du-
mas, Charles Baudelaire, Eugéne Delacroix, Victor Hugo
ou encore Gérard de Nerval l%gurérent parmi ses habitués.
Il s'agit pour eux d'ouvrir, 4 'side de l'usage de psycho-
tropes, la porte de l'inconscient qui offre 'acces aux « pa-
radis artificiels ». Les prses de haschich ou d'opium
deviennent des stimulants qui permettent une iniliation
au voyage, un accroissement de conscience. L'usape hé-
doniste encore trés restreint va cependant rapidement se
développer et donner place 2 la toxicomanie.

A partir du milieu du 19¢ siecle, l'usape de la morphine
se génétalise et dépasse les classes sociales aisées. Elle s¢
répand dans les couches les plus défavorisées de la société.
Clest 3 cette époque que le terme de « stupéfiant » intégre
les dictionnaires et les encyclopédies_ Le constat des com-



plications engendrées par une consommation réguligre
commenga 3 préoccuper une partie de la population et du
corps médical. En France, des ouvrages qui dénoncent les
dangers des substances psychoactives sont publiés {Levin-
stein en 1877, Guimbail en 1891}, De nombreux romans
critiquent la déchéance du drogué, Un phénoméne nou-
veau apparait dont la désignation emprunte autant i la
médecine qu' la morale : morphinisme, morphinomanie,
cocalnomanie, cocainisme, etc. Le terme de toxicomane
st introduit en 1885 par Begnard. Les médecing spécali-
wis commencent alors 3 débatire des modabités de traite-
ment : seviage brusque, rapide ou lent avec le recours on
non a d'autres substances psychoactives telles que la co-
déine ou l'aleool,

Une nouvelle explication du déveleppemnent des sub-
stances émerge au début du vingti¢me siacle : il s'agirait
d'une épidémie menacant |'ensemble de lz société, Le
toxicomane est décrit alors comme un « malade dange-
reusement contagieux, contre lequel les mesures les plus
séveres doivent étre prises, aussi bien dans son propre in-
térét que dans celui de la société ». Certains médecins
pronent une loi répressive afin d'endiguer les « loxiendé-
mies » qui menacent la civilisation. Les hygiénistes décri-
vent trois épidémies d'abus de drogues qui ont eu beu en
France : la morphinomanie de 1880 4 1900, |'opbormanic A
partir du début du 20 sbcle puis s cocalnomanie qui se
développe considérablement au début du vingtitme sitcle
et qui supplante la morphine et Mhéroine en France juste
avant |a guerre de 1914, La cocafne symbolise arrivée
massive de la drogue dans la rue,

La seconde mottié du 20° sizcle a vu [a diffusion massive
de substances psychoactives, La péricde des années 1950
correspond 2 une période de bien atre social et 3 un mode
de production et de consommation élevée ; trés peu ont re-
cours aux « stupéfiants ». Un peu avant 1z (in des trente glo-
rieuses (fin des années 60), l'usage de substances
psychoactives va se développer de fagon notable notam-
meenk par |z bisis des prescriptions de médicaments comme
les tramquillizants, les a tamines, les analpdsiques en
Europe, Il s'agissait de substances [dgalkes dotées d'un fort
pouvoir de dépendance. Les amphétamines étaient déih
utilisées durant la seconde miondiale, tandis que Al-
bert Hoffman décrit en 1943 kes effets de l'acide hsergique,
connu sous le nom de LS, Cenaines dépendances in-
duites par ces médicaments ont été d'autant plus fortes par
exemnple gue les amphétamines étaient fréquemment injec-
tées par voie veineuse, En ce qui conceme les anti-dépres-
seurs, des erreurs ont accompagné leur usage et peuvent
&tre soulignées, La premitre a consisté dans la trés forie
prescription de ces nouveaux médicaments et ce dans de
nombreuses circonstances {sommeil, anxiété, régimes
amincissants, etc.), La seconde a été la irés lorte pression
des industries pharmaceutiques, La diffusion des drogues,
pendant cette période, est également 3 mettre en lien avec
un phénomene culturel. Les premitres communautés hip-
pies s'installent en 1966 sur les hauteurs de San Francisco
et les Etats-Unis connaissent, des 1967, une extension ra-
pide de I'usage de drogue. Cellei atteint rapidement les
couches sociales les plus pauvres. Les pays européens
{Grande-Bretagne, Pays-Bas, France, Allemagne, Italie)
connaissent les retombées de ce phénoméne relativement
rapidement, Cette consommation de drogues s'explique
par le besoin de prendre des distances avec une réalité so-
ciale et culturelle trop rigide, Les consommateurs se tour-
nent notamment vers des substances telles que la
marijuana, ke haschich et le LSD, laissant 2 part 'héroine.
Le « temps des fleurs » prend cependant trés rmpidement fin

et le cannabis cede la place aux drogues telles que la cocaine
ou encore 'héroine, Ainsi, de 1969 4 1971, le nombre d'in-
terpellations pour usage ou trafic d'hércine passe en France
de 210 2 982,

Les années B0 ne présenient, mis & part une forte crois-
sance des personnes usant de substances, qu'une seule
nouveauté : 'augmentation de la consommation de la co-
caine qui semble pendant un ternps devancer 'usage d'hé-
roine. Un autre facteur de I'évolution des consommations
et de la diminution de I'héroine, est, selon Pascal Courty,
la situation économique des ménages qui va considérable-
ment se déténiorer au cours des années 80 tandis que les
substances sont dotées d'une trés forte rigidité des prix
{prix moyen de 'héroine A 1000 [rancs le gramme = dose
journalizre moyenne). L'alcool commence 2 étre utilisé au
début des années 80 comme « substitut » aux autres

Déuail d'un « Magic Bus » hippie, exposé au BethelWoods Cencer for the Arts,
un musée construit sur le site du festival de musique Woodstock 1969 et qui
lut est consacré. © AFP PHOTO/EMMANUEL DUNAND

substances psychoactives. De nombreux médicaments
vont également &tre détoumds de leur utilisation tels que
les siraps antitussifs ou les tranquillisants comme les ben-
zodiazépines, Cette décennie se camactérise enfin par
l'apparition de nouveaux modes de comsommation des
drogues synthétiques (LSD, amphélamines, ecstasy, etc.)
et par le développement du cannabis s a forternent
contribué & ['augmentation de la consommation de sub-
slances des plus jeunes.

Actuellement, l'augmentation de la consommation de
substances psychoactives, quel que soit leur staturt vis-i-vis
de la loj, a pris une ampleur sans précédent (cf. Epidémio-
logie en population générale). Les concepts de drogue dure
ou douce ne sont plus d'actualité, fes recherches neuro-
biologiques ayant mis en évidence que toutes les sub-
stances psychoactives agissent de fagon comparable. Le
concept de toxicomanie a été remplacé par celui d'addic-
tion plus large permettant d'intégrer le tabac, l'alcool, les
médicaments ainsi que des comportements addictifs sans

produit {jeu pathologique par exemple. ).
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ANNEXE 2 :exemples de tests de dépistage

ABAC
TEST DE FAGERSTROM [64]

1. Dans quel dékai aprés le réveil fumez-vous
YOUre premiére cigaretts !

QO moins de 5 minutes 3
0 6 el 30 minutes 2
Q31 & 60 minules I
0 apreés 40 minutes 0

2. Trouvez-vous difficile de ne pas fumner
dans les endroits interdits ?

dou 1

Hrion 0
Quelle cigareme trouver-vous la plus indispensable?
L la premiére l

QDune autre 0

Combien de cigarettes fumez-vous par jour !

[ 10 ou moins 0
Qa0 |
Q21a30 2
Q31 ou plus 3

Fumez-vous de fagon plus rapprochée
dans la premitre heure aprés la réveil que
pendant le reste de la journée !

Qouw |
dnon ¢
Fumnez-vous méme si une maladie vous oblige
4 rescer au lie !
D oui I
Qnon [+

INTERPRETATION DES RESULTATS DU TEST

Les chiffres placés en colonne & droite (de couleur brique)
permettent d'établir le score

* Score entre 0-2: pas de dépendance

* Score entre 3-4: dépendance faible

* Score entre 5-6; dépendance moyenne
* Score entre 7-8: dépendance forte

* Score entre 9-10: dépendance trés forte

LCOOL

QUESTIONNAIRE DETA-CAGE [65]

Avez-vous déji ressend le besoin de dimlnuer votre
consommation de boissons alcoclistes !

O out
O non

Votre entourage vous a-t-il déja falt des remarques
au sujet de votre consommation !

O oui

O nen

Avez-vous défa eu Fimpression que vous buviez
trop ?

Tou
A ron

Avez-vous déf eu besoin d'alcool dés le madn
pour vous sentir en forme !

dow

O nen

INTERPRETATION DES RESULTATS DU TEST

. Compter 1 pour toute réponse positive, 0 s non

ANCS
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cu Travall

Probabilité trés élevée d'une consommation exces-
sive ou d'une alcoolodépendance A partit de 2 items
positifs.
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et de repérage

AMMABIS
TEST D'EVALUATION D’ABUS OU

jamals  rarement

Avez-vous déji fumé Qi a2
du cannabls avant midi ?

Aver-vous déja fumé al Q2
du cannabis lorsque vous
driez seul(e) !

Aver-vous déji eu des problémes Ql a2z
de mémoire quand vous fumiez
du cannabis {

Das amls ou des membres de a a:z
votre famllle vous ont-ils déji dic
qua vous devrlez réduire votre
consommation de capnabis ?

Avez-vous géji essayé de réduire Qi a2
ou d'arréter votre consommation
de cannabls sans y arriver !

Avez-vous déji eu des problémes Ql Q2
4 cause de votre consommation de
cannabls (dispute, Incidents. mauvais
résuleats & Mécole...) 7
Lasquals I...

DE DEPENDANCE [66]

de temnps assez tris
en temps souvent souvent
as3 Q4 LI
a3 Q4 {8
Q3 Q4 Q5
Qs 24 Qs
Q3 Q4 Q@3
Q3 Q4 5

INTERPRETATION DES RESULTATS DU TEST

Le CAST w'est pas un outil diagnostique mais un test
de repérage. I a éié diveloppé pour un public d'ado-
lescents ou de jeunes adultes. En pratique, le score se
calcule de la fagon suivante : les deux premidres

questions cotent 1 3 partir de la réponse « de temps
en temps », ) sinon. Les quatres suivantes cotent 1
dds la réponse « rarement ». Le score varie de 0 2
6. Un score 2 4 suggdre un usage problématique.
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RAVAIL

TEST DE ROBINSON [24]
Je préfére faire les choses moi-méme plutdt
que de dermander de aide a

Je suis impatient quand e dois attendre ['aide d'un
autre ou quand une tiche prend trop de ternps o |

Jai limpression d’étre pressé, de counir contre

b montre Q
Je suis irritd quand on m'Interrompr au milieu
d'une activick Q

Jai plusieurs fers au feu, je suls tout le tamps
occupd Q

Je fals plusieurs choses an méme temps
{mange, lire, répondre au téléphone...) 2

Ja m'implique wrop dans mon wavall, je prends

des engagemants qui dépassent mes capacivés
da travall Q

Ja me sens coupable lorsque je ne ravalllepas O
Il est Important pour mel de volr las rdsultars
concrets de ca que ja fals a

Jo suls plus Intdressé par le résultar final
de ce que jo fais qua par la manlére d'y arriver Q

Les choses ne vont [amals assaz vite pour mol [

Je perds patlance quand las choses na vone pas
au rythme qui me convient ]

Je pose plusleurs fols les mémes quastions
sans me rendre compte que 'ai déj4 una réponse O

Je passe beaucoup de temps 3 organiser mon
wravail et & réfléchir 4 la maniére dont je vais
travailler ]

Je condnue i Travailler alors que mes colibgues
ont quitté le bureau Q

Je suis ireitd quand les personnes de mon
entourage ne correspondent pas & ce que j'attends

d'alle g
Je suis en colére dans les situations que

je ne peux pas contrdler a
Jai tendance & me meattre la pression

en mimposant des délais quand je travaille Q
Il m'est difficile de me détendre quand

|@ ne travaille pas. Q
Je passe plus de cemps au travall qu'an famille,

avec mes amis ouU aux activités de lolsirs o
Jalme préparer mon travall pour prendre

de l'avance a
Je supporte mal mes erreurs, méme

las plus anodines Q
Je consacre plus d’énergie & mon travall

qu's mes amis ou & ma famiile a
Joublle, [ignore ou néglige les vacances,

les fites familiales 2

e prends des décisions importantes avant
d'avoir réuni tous les dléments nécessalres pour me
forger une opinion a

INTERPRETATION DES RESULTATS DU TEST

Ce test comprenant 25 items penmet de dftecter et quan-
tifier le workaholisme ; chaque réponse est cotée de 1 & 4 (1
= jamais, 2 = parfois, J = souvent, 4 = toujours).

Trois niveaux de risques ont été établi par |'au-
teur : faible entre 25 et 56 ; moyen entre 57 et 66 ;
élevé entre 67 et 100,
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DOCUMENT n°® 3

Le dépistage des substances
psychoactives en milieu de travail

L'objet de cer article est de faire Je point sur le cadre juridique du dépistage des substances psychoactives sur le lieu de travail.
Dans tne premiére partie seront donnés un certaln nombre de définitions et une liste non exhausiive des produits les pius
courarnis et de leurs effets. Dans une seconde partie seront développées Jes régles juridiques gui encadrent le dépistage

sur le lieu de travail. Les méthodes de dépistage ne seront pas abordées dans cet article

es substances psychoactives

sont définies comme des sub-

stances modifiant le fonction-

nement psychique. Dans certalns

cas, Il s'agit d'un effel recherche, ce qul
est le cas des «médicaments psychotropes» et des
«drogues». Dans d'autres cas, par exemple des méd|-
caments non psychotropes, 1l s'agit d'un effet secon-
dalre Indéslrable,

Laddictologie, discipline récente, étudie les pra-
tlques de consommatlon el les conduites addictives
dans le cadre d'une apptoche globale, Elle vise 4 com-
prendre les mécanismes d'acquisition de la dépen-
dance et s'intéresse en particulier aux déterminants
biclogiques, psychologiques et sociaux. Son oblectif est
égalernent de réfléchir aux traitements et & la préven-
ton ainsi qu'aux conséquences soclales et écono-
miques de ces dépendances.

L'usage

Consommation du produit occasionnelle ou régu-
litre. Cet usage peut comporter ou non des risques
pour la sarté.

L'abus (utilisation nocive pour la santé)

Mode de consommation d'une substance psycho-
active qui est préjudiciable a la santé. Les compli-
cations peuvent étre physiques (par exemple hépa-
tite consécutive & des injections de substances psy-
choactives par le sujet lui-méme) ou psychiques
{par exemple épisodes dépressifs secondaires & une
forte consommation d'alcool}

La classificatlon Internatlonale des maladies
(CIM 10) distingue l'usage, l'abus el la dépendance
qu'elle soit physique cu psychique . La
CIM 10 consacre un chapitre aux troubles mentaux
et du comportement liés & l'utilisation de substances
psychoactives (F10-F18}. Un certain nombre de pro-
dults font l'objet de cette class!fication suivant le
stade des effets produits pour chacun d'entre eux : al-
cool, apiacés, dérivés du cannabis, sédatifs ou hypno-
tques. cocaine, stimulants y compris la caféine, hal-
lucinogénes, tabac, solvants volatils... La polycon-
sommation fail {'objet d'une catégorle & part alnsi que
l'utilisation de substances autres que de celles déja lis-
tées. La classification américaine DSM IV fait le
méme type de distinctions et n'est pas détaillée Icl,

Selon {'Observatoire frangais des drogues et des
toxicomanles (OFDT), 8,9 millions de francais
consormment quaotidiennement de l'alcool, 13 millions

La dépendance (ou syndrome de dépendance)
Ensemble de phénomenes comportementaux,
cognltifs et physiologiques survenant & la suite
d'une consommation répétée d'une substance
psychoactive, typiquement associés & un désir
puissant de prendre la drogue, 4 une difficulté a
contréler la consommation, a une poursuite de
la consommation malgré des conséquences
nocives, & un désinvestissement progressif des
aulres activités et obligations au profit de la
consommation de cette drogue, a une tolérance
accrue, et parfois, a un syndrome de sevrage

physique.
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du tabac, 2,4 millions des médicaments psychotropes
et 280 000 du cannabis. Depuis 1970, en France, le
nombre de consommmaleurs de subslances psychoac-
tives auraitl été multiplié par dix ou vingt, Bien souvent,
les consornmations se cumulent : 90 3% des consom-
mateurs d'alcool ont été fumeurs et 80 % des fumeurs
boivent de l'alcool. La quantité consommeée et la fré-
quence de consommation sont des indlcateurs fonda-
mentaux,

Les entreprises ne peuvent qu'étre concemnées par
ce phénoméne en raison de son ampleur et des impli-
calions quil a en matlére de santé au travail et de
risques professionnels. La dépendance, définie dans
I'encadré 1, peut entrainer des difficultés sur le leu du
travail. Elle nécessite une prise en charge médicale.

En eflet, la présence de salariés en état d'ébrlété ou
sous I'emprise de drogues sur le lieu de travail présente
des risques. Les conséquences en matiére de compor-
temenlt et de vigilance des salarés peuvent étre & l'ori-

Substances licites : alcool, tabac, solvants,
médicaments. , .

Substances lllicites : cannabis, cocaine, amphé-
tamines, hallucinogénes. ..

Laloin® 70-1320 du 31 décembre 1970 (codiflée
au livre [V de la trolsléme partie du Code de la
Santé publique consacré a la lutte contre la toxico-
manie} constitue le cadre légal dans lequel s'inscrit
la politlque frangaise de lutte contre la drogue
depuis prés de trente ans. Cette loi réprime |'usage
et le trafic de stupéfiants, en distinguant claire-
ment ces deux aspects. Depuis 1970, la répression
du trafic a é4 renforcée 4 plusieurs reprises en
augmerntarit les peines encourues ou en créant de
nouveaux délits {offre et cession, blanchiment). En
revanche, la répression de I'usage, objet de débats
incessants, n'a pas ét¢ modifiée durant toutes ces
anmées.

Cette relative permanence sur le plan législatif ne
doit pas masquer cependant des évolutions assez
marquées dans la mise en ceuvre de la loi, telle
qu'elle s'exprime tout au moins dans les circulaires
el autres textes rédigés par les administrations en
charge de la justice et de la santé,

gine d'accidents. Cette situation pose en outre des pro-
blemes d'ordre juridique étant donné les interdictions
qui existent sur le plan légal, tant du point de vue de la
consommation de stupéfiants que du séjour de salariés
en état d'ivresse dans les entreprises.

11 peut étre également noté que les informations dis-
ponibles a l'échelle nationale, a partir des dépistages
routiers et des consultations en centres de cure ambu-
latoire en alcoologie, aménent & constater | importance
des conséquences des abus d'alcool en milieu routier et
leurs implications dans les Interventions des profes-
sionnels de la sécurité routlere et de l'alcoologle

La question du dépistage des substances psychoac-
tives sur le lleu de travail reste problématique et se
pose sguvent dans des situations sociales difflciles et
compliquées. Cependant, le dépistage de ces sub-
stances par les services de santé au travaill est encadré
par un certaln nombre de iextes jurldiques qui seront
développés Ici. Les sltuations seront dans tous les cas
différentes selon les prodults :

- drogues licites et illicltes :

- drogues sédatives (hypnotlques, sédatifs...) et dés-
inhibitrces (alcool, cocaine, amphétamines),

Enfin, il est nécessaire de rappeler que la consom-
mation de drogues illlcites est encadrée par la lol de
1970 . Les orientations du plan gouverne-
mental récemment adopté par le Premier ministre
pour la Mission interministérielle de lutte contre les
drogues et les toxicomanles (MILDT) sent détalllées
dans |

Les objectifs de la loi sont de réprimer sévérement
le trafic, de poser le principe de l'interdictlon de
l'usage des stupéfiants tout en proposant une alter-
native thérapeutique 2 la répresslon de l'usage et
enfin d'assurer la gratuité des soins et Fanonymat
pour les usagers qui souhaltent se faire tralter.

Le texte de loi fait référence aux substances stupé-
fiantes inscrites dans une liste déterminée par la
commission des stupéflants et psychotropes, en
accord avec la réglementation intemationale. Un
arrété ministériel permet de classer une substance
comme produit stupéfiant (anciennement

tableau B et depuls le décret du 29 décembre
1988 catégorie des substances stupéfiantes).
Depuis 1970, de nombreuses dispositions législa-
tives ont été introduites instaurant des notions
nouvelles telles que les délits de cession et d'offre
en vue de la consommation personnelle, le délit
général de blanchiment du produit du crime, etc,



Les produits

Drapreés la Classification internationale des maladies
(CIM 10}, les substances psychoactives comprennent
l'alcool, les amphétamnines et produits dérivés, la ca-
{¢éine, le cannabis, les hallucinogénes, la nicotine, les
opiacés, la phencyclidine, les sédatifs, hypnotiques et
anxolytiques, les solvants volatlls..

ALCOOL

Lalcool est toujours fabriqué & partir de la fermen-
tatlon de glucides contenus dans des frults, des végé-
taux ou des céréales (raisins, pommes de terre...). Le
sucre présent se transforme en alcool {(éthanol) sous
laction de levures : c'est la fermentation. Les boissons
alcoolisées fabriquées par fermentatibn sont représen-
tées par le vin, le champagne, le cidre, la bigre..

Depuls 1998, la mission interrninistérielle de lutte
contre les drogues et les toxicomanies (MILDT) a
pour mission d'dlargir son champ d'action 4 la lutte
contre 'abus des produits licites, tels que l'alcool,
le tabac et les médicaments psychotropes, d'amé-
Horer le dispositif de coordination locale de lutte
contre la toxicomanie et d'évaluer des actions
conduites ou soutenues par elle méme. Le plan
gouvernemental, approuvé et signé par le premier
ministre fin julllet 2004, met notamment I'accent
sur la prévention.

Afnsi, pour lutter conire les drogues illicites, le
plan prévoit notamment I'éducation obligatoire & la
prévention des pratiques addictives tout au long de
la scolarité par des messages adaptés & chaque age,
la diffusion d'informations aux parents pour les
préparer a prévenir les consommations et 4 savolr
réagir sl des consormmations surviennent. Un bllan
d'expérience dans les zones urbaines sensibles doft
étre établi pour trouver de nouvelles méthodes
d'intervention. La présence d'acteurs de préventlon
sera assurée lors d'événements festils,

Par ailleurs, concernant la répression, T'applicatlon
de la loi du 31 décembre 1970 relative aux
mesures sanitaires de lutte contre la toxicomanie

D'autres bolssons telles que le whisky, le thum .. subis-
sent, en plus du procédé de fermentation, une distilta-
tion consistant & récupérer l'alcool par chauffage. Les
boissons distillées ont une concentration en alcool
beaucoup plus élevée,

La consommation d'alcool entraine une absorption
par voie digestive quasi totale. Cette absorption peut étre
ralentle par I'absorption concomitante de nourriture. Elle
est acoélénde par le jeline et les bolssons gazeuses.

Lalcoolémie atteint un maximum en 30 4 60 mi-
nutes & jeun et en deux heures avec un repas. La dé&
croissance de l'alcoolémie est d'environ 0,10-0,15 g/
par heure. La vitesse d'élimination augmente chez les
consommateurs chroniques d'alcool et les furneurs.

Les effets sont muldples. Ils peuvent aller de la sen-
sation de détente, désinhibltion, plaislr & l'ivresse jus-

et & la répression du traflc et de 'usage llliclte de
substances vénéneuses (cf . encadré 3) sera adap-
tée, afin de mieux prévenir la récldive des mineurs,
de traiter l'infracion d’'usage plus rapidement et
plus systématiquement pour rendre la sanction
plus dissuasive, et de renforcer la lutte contre le
traflc par une mellleure concertation des services
répressifs.

Concernant le tabac, les mesures visant au respect
de la lol Evin en milleu scolalre et dans les lleux
collectifs et publics seront renforcées.

Quant 2 l'alcool, un accent particuller sera mis
notamment sur la sécurité routiére par la mise en
ceuvre de contrdles préventifs rendus véritable-
ment dissuasifs.

Ce nouveau plan gouvernemental prévoit égale-
ment, entre autres mesures, de diversifier et de
mieux adapter I'offre de soins, de renforcer la
coopération Internationale notamment par un rap-
prochement avec les pays voisins de I'Union euro-
péenne, et d'Intensifier les efforts en matiére de
recherche dans le champ des drogues.

Lévaluation de I'action gouvernementale est assor-
tie de niveaux de réussite escomptés au terme de

la période quinquennale.
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qu'a des troubles digestifs avec nausées, vomissements
La consommation chronique d'alcool est a I'origine de
syndromes dépressifs avec perte de l'estime de soi.

Les risques sont immédiats dans le cas d'intoxica-
tion aigué et a long temme en cas de consommation
chronique,

Les risques immeédiats sont la diminution de vigi-
lance et des réflexes, la perte de controle avec passages
a l'acte violents, accidents du travail et de la route, La
symptomatologie peut aller jusqu'au coma éthyllque en
cas d'absorption massive d'alcool. Les risques & long
terme sonlt représentés par une atteinte de plusieurs or-
ganes : fole, appareil digestf, nerfs périphériques et at-
teinte neurologique centrale, ., La manifestation la plus
classlque a long terme est la cirrhose du fole,

TABAC

La fumée de tabac est composée d'une phase ga-
zeuse et d'une phase pardeulalre. La composition de
ces phases est un mélange complexe de 4 500 consti-
tuants dont une solxantalne de substances cancérc-
genes ou suspectdes de l'étre. Par exemnple : benzéne,
4-aminobiphényl, goudrons, o-toluidine, 2-naphtyla-
mine, benzo[a]pyreéne, benz[a]anthractne, N-nitroso-
dléthylamine, cadmlun et arsenic,

La fumée de tabac contient des substances irmi-
tantes sur le plan respiratolre présentes dans la phase
particulaire (phénols, acides organiques, benzogui-
nones) el dans la phase gazeuse {aldéhyde allylique ou
acroléine, autres aldéhydes, peroxyde d'azote, acide
cyanhydrique).

Seuls le métabolisme de la nlcotine et du CO qui
font partie de la phase particulaire seront évoqués ici

La nicotine est un alcaloide du tabac, Elle esi ab-
sorbée de facon maximale dés l'inhalation et atieint le
systéme nerveux ceriral en quelques secondes. Le mé-
Labolisme est hépatique et I'élimination urinaire, Elle
est responsable d'une dépendance importante,

Le CO est absorbé également rapidement. 11 se fixe
sur Fhémoglobine avec une affinité 250 fois supérieure
a celle de I'oxygéne. I peut étre responsable, en réaction
a 'hypoxie, de l'augmentation de 'hémoglobine (poly-
globulie relative) et, chez les sujets agés, de décompen-
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sation d'une alleinte respiratoire. Son élimination est
identique a celle du CO respiré dans |'air ambiant,

Le tabac peut provoquer une augmentation de la vi-
gilance et de la capacité de réflexion. Il a un effet anxio-
lytique et coupe faim

Le réle cancérogéne du tabagisme est démontré
pour le poumnen. 1l est également prouvé qu'il est res-
ponsable d'asthme, de toux irritative. .. et d’'anomalies
respiratolres détectées aux épreuves fonctionnelles res-
piratoires (EFR}. Le tabac est également responsable
d'autres cancers tels que les cancers ORL, digestifs, de
la vessie. ., e fsque de maladle coronarienne {angine
de poitrine, Infarctus) est l'autre risque majeur de mor-
talité llé au tabaglsme. Les risques du tabagisme passif
ont été évoqués dans une publication précédente des
Documents pour le Médecin du Travail (1),

CANNABIS

Il existe une certaine banallsation du cannabis chez
les jeunes mais on retrouve meins de 1 % d'usagers ré-
guliers au-dela de 45 ans, La consommatlon 2 ['age de
dbx-huit ans est passée de 34 2 60 % dans la populaton
masculine entre 1993 et 1999, Pour la populatlon fé-
minine du méme 4ge, elle est passée de 17 4 42 % entre
1993 et 1999.

Le cannabis est fabriqué & partlr d'une plante, le
chanvre. Son principe actif principal est le tétrahydro-
cannabinol {THC), Le THC est une substance psycho-
active dont la concentration est variable sulvant la va-
riété de chanvre utilisée et la fagon daont le produl est
préparé, Le cannabis peut étre fumé (« pétard ou join! »)
ou mangé {«space cake»). Il se présente sous la forme
de résine, d'herbe ou d'huile. Les termes marijuana, ha-
schisch, shit désignent le cannabis sous ses diverses
formes. 1 apparition de produits a fortes concentrations
de 1étrahydrocannabinol doit étre notée.

Le THC est absorbé par voie respiratoire quand il



est fumé. Il agit en activant un récepteur cellulaire,
Ces récepteurs sonl présents en quantité importante
au niveau du cerveau et des cellules immunitaires.
Dans le cerveau, c'est le systeme limbique, responsable
des émotions qui contient le plus de ces récepteurs. Le
THC est stocké dans les adipocytes et diverses cel-
lules du cerveau, Ses effets sont prolongés {plus de
24 heures) et son élimination lente, ce qui explique
que le déplstage du cannabls peui se révéler positil
prés de trois semalnes aprés 'avolr fumé.

Les effets du cannabis sont complexes et mul-
tiples
systéme sympathique : congestion des conjonc-
tives, accélération du pouls, élévation tenslonnelle... ;
« altératlons de la vigilance, excitation ;
» modifications de 'humeur ;
» troubles sensoriels ou esthéslques {vue, ouie, per-
ceptlon corporelle... ) :
hallucinations visuelles, audltives et corporelles ;
» synesthésles ), etc

Le cannabls fumé entraine, tout comme le tabac, un
effet cancérogéne probable pour les voles aéro-dlges-
tlves supérieures et I'apparell bronchique. Une altéra-
tion des fonctions cognitives et de la mémolre régres-
sives a l'arTét ont été décrites.

Des troubles psychotlques aigus (co-morbidité fré-
quente entre usagers et troubles psychiatriques) ont
égalemnent été rapportés. Le cannabis a par ailleurs été
utilisé dans le traitement de la douleur. Son efficacité
n'a pas été démontrée, mais des effets secondaires ont
pu &tre notés a type de troubles parancides dans 6 %
des cas.

COCAINE

La cocaiine est un alcaloide issu des feuilles de coca )
C'est sous forme de chlorhydrate de cocaine qu'elle est
consomumée, La cocaihe sous forme de poudre blanche
est rarement pure, souvent «coupée» avec d'autres pro-
duits tels que de la caféine, du lactose. .. Elle est sniflée,
furmée (sous forme de crack ou free base), voire injectée.
Le crack est un mélange de cocaine, de bicarbonate de
soude et d'ammoniac, qui se présente sous forme de
caillou fumé dans une pipe.

Labsorption de la cocaine se fait par vole nasale.
C'est un anesthésique local et un puissant vasocans-
tricteur (effet alpha-adrénergique). La cocaine inter-
fere avec la recapture de la noradrénaline et de la do-
pamine par les neurones, en particulier ceux du sys-
téme limbique. Elle agit égalernent sur le métabolisme
de la sérotonine.

Par vole nasale, la cocaine est absorbée par la mu-
queuse nasale. Elle passe dans le sang en 3 4 5 minutes
et les effets maxlmum sont atteints en 20 minutes.
Lélimination se fait par voie urinaire, D'autres voies
sont parfols utlllsées ; orale, parentérale ou pulmonaire.
Dans ces cas, le temps de passage dans le sang varie
sulvant la vole : de trente minutes pour la voie orale 4
queigues milnutes pour la vole pulmonalre, la vole pa-
rentérale étant la plus raplde (immédiat).

Les principaux elfets de la cocaine sont 'euphaorie,
la sensaton de bien-étre, I'hyperactivité, I'anorexie et
I'insomnie. La dépendance est intense, A l'arrét, en cas
de consommatlon réguliére, peut étre noté un syn-
drome de sevrage avec malalse, apathle, difficulté de
concentration

Les complicatlons psychosomatiques en cas de
consommation prolongée sont la désorientatlon, la sur-
venue d'hallucinations, des syndromes dépressifs et
parfois des manifestations psychotiques. Des mmandfios-
tations viclentes peuvent également étre observées
telles que des passages & l'acte et des manifestations
agressives. La cocaine est responsable d'accidents car-
diaques, de troubles du rythme cardiaque ainst que
d'atteintes pulmonaires ou neurologiques (épllepsie).

Les Iésions de la muqueuse nasale, secondaires 4 la
prise par sniff, sont des portes d'entrée pour le virus de
I'hépatite C et de I'hépatite B lors du partage des
patlles.

OPIACES

L'Observatoire frangais des drogues el des toxico-
mardes distingue quatre profils de consommateurs
d'oplacés :

= les consommaleurs d' héroine qui consomment oc-
casionnellement des produits de substitution quand ils
n'ont plus d’héroine ;
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les personnes traitées par produits de substitution
qui consomment occasionnellement de I'héroine :
« les palyconsommateurs de médlicaments opiacés
(cf. liste du paragraphe sulvan) ;
les consornmateurs de cocaine et de crack qui ud-
lisent I'héroine pour la «descente » (4.

1 existe différents types d'opiacés avec des prévalence
de consommations différentes. En France, les chiffres de
prévalence connus sont les suivants

environ 150 000 usagers d'oplacés (héroine...) ;
environ 79 000 personines sont traitées par Subutex® ;

« entre 11 000 et 15 000 personnes sont traitées par
méthadone ©).

Les médicaments oplacés comprennent ;

le sulfate de morphine, par exemple Moscontin®
ou Skenan ® ;

les oplacéds de synthese tels que la méthadone, la
buprénorphine {Temgesic®, Subutex®), le dextropro-
poxiphéne (Antalvic®}, le tramadol (Topalglc®), la pen-
tazocine (Fortal®), le fentanyl (Durogeslc®}, I'oxyco-
done (Fubine®), la nalbuphtne (Azerty®), I'hydromor-
phone (Sophidone ®) et la dthydrocodéine (Dicodin®),

L'opiacé le plus utllisé & visée toxlcomaniaque est
['héroine.

La cinétique et le métabollsme des médicaments
opiacés n'est pas abordé Ici. L'héroine est liposoluble et
passe Immédiatement dans le cerveau. Son effet est
quasl Immédiat aprés injection {le flash). Son élimina-
tlon se falt par vole urinalre. Lhéroine se transforme en
morphine dans les urines, morphine qui sera détectée
en cas de déplstage urinaire.

Les effel des opiacés sont entre autres ; sédation,
euphorie, flash avec I'héroine, baisse de vigilance, dé-
pression respiratoire. Ces troubles sont le plus souvent
liés & I'absence de «contréle» des doses prises.

La dépendance aux opiacés survient trés rapide-
ment. Le retentissement sur la vie sociale est quasi-
ment toujours important et les complications infec-
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tieuses fréquentes. De nombreux toxicomanes sont au-
jourd'hui porteurs du virus de I'hépatite C (prés de
70 % d'entre eux).

La transmission du VIH dans ceite population a
diminué depuis Jes mesures de réduction des risques
décidées par les divers gouvernements depuis la fin
des années 1980 (vente de seringues en pharmacie,
Stéribox ®, campagnes d'Information, traitements de
substitution.., ). La mise en place de traitements de
subsiltution a permis de resocialiser un certain
nombre de toxlcomanes et de les réintégrer dans un
milieu de travail. Les personnes sous traitement de
substitution doivent cependant étre informés des ef-
fets sur la vigilance pour la condulte automobile {en
particulier en cas d'absorption d'alcocl ou d'autres
psychotropes)

AMPHETAMINES

Différents types de produits peuvent étre distin-
gués :

+ les anorexigénes ,

» lamineptne {Survector®) et 'Orténalv® onc éte
retirés du commerce ;

l'ecstasy ou 3,4 méthylenedioxy-méthamphétamine

(MDMA,) est la plus fréquente des amphétamines ;

+ les produits entactogénes | méthyléne-dioxy-amphé-
tamine (MDA}, méthylene-dioxy-éthylamphétamine
(MDE}

Leffel de I'ecstasy s'installe en moins d'une heure et
dure environ 4 & 8 heures. Les molécules se fixent sur
des récepteurs spécifiques de la sérotonine et agissent
comime des agonistes au niveau des récepteurs alpha 2
présynaptiques,

La MDMA el son métabolite principal (MDA} sont
retrouvés dans les 24 heures qui suivent la prise dans le
sang, la salive et la sueur. L'élimination est urinaire,

Ces substances sont 4 |'origine d'une augmentation
de la vigilance, d'une augmentation de la sensation de
puissanice, mais aussi d'erreurs dans I'appréciation des
situations,

L'ecstasy provoque suivant les doses une euphorie,
une excitation, une sensation de bien étre, une exacer-
bation de la sensualité, une résistance a la fatigue, au
sommeil et a la faim, Sur le plan cardiovasculaire, elle



provoque une augmentation de la tenslon ariérielle, une
tachycardie. Son effet dure quelques heures apres la

prise,

Lecstasy peut provoquer des troubles de la mé-
moire et des troubles cognilifs persistants pendant
plusieurs mols. Chez l'animal, une destruction des
voies sérotoninergiques (cortex, hippocampe et siria-
tum} a été mise en évidence ; chez I'homme une ré-
duction de la denslté des récepteurs sérotoninergiques
a été observée,

Les risques Immédiats de I'ecstasy sont divers, Elle
peut étre  l'orlglne d'une déshydratation, d'une tachy-
cardle avec risques d'accldents cardiagues, de maux de
téte et d'une hyperthermle maligne. Sur le plan neuro-
logique, il y a un risque de convulsions. Elle est égale-
ment & l'origine de crises de panlque et de troubles psy-
chiatriques, hallucinations, syndromes paranoides. Des
troubles hépatiques peuvent également étre observés
{hépatite toxique).

A plus long terme et en cas de prises répétées, elle
peut étre a l'origine de syndromes dépressifs et d'une
dépendance psychlgue. Des perturbations de la mé-
molre et des capacités cognltives ont été décrites (en
particuller pour l'apprentissage).

HALLUCINOGENES

Des produits tels que le LSD (Acide diéthylamide
lysergique}, la psllocyblne, la diméthyliryptamine
(DMT) et la mescallne ne provoquent pas d'addiction
mais certaines amphétamines (MDA, MDMA ou ecs-
tasy} le font. La phencyelldine, le cannabis et les atro-
plniques ont égalernent des effets hallucinogénes. Seul
I'exemple du LSD est pris ici puisqu'll s'agit de Thallu-
clnogéne le plus classique

Le L3D ou diéthylamide de l'acide lysergique est
obtenu a partir de 'ergot de seigle, Il se présente en gé-
néral sous la forme d'un buvard ou micro-pointe res-
semblant & une mine de crayon. C'est I'hallucinogéne
le plus puissant,

Laction du LSID se fail sur les commexions entre
neurones, en particulier sur ceux régulant les fonctions

psychiques et intellectuelles. L'effet est atteint en
moins d'une heure aprés la prise avec des sersations de
«destruction du temps ».

Le LSD proveque des hallucinations visuelles et des
modifications spatio-temporelles. 11 entraine égale-
mertt un trouble de la perception, les perceptions audi-
tives, visuelles et tactiles se mélangeant, L'effet du LSD
dure entre 6 et 12 heures el l'arrét de l'effet {« des-
cente ») est particulidrement désagréable avec une as-
thénie qui peut étre intense

Les nisques principaux sont ceux secondaires 4 la
descente : crises de panlque, crise de paranoia, bouf-
fées déllrantes algués,

Lusage répété de LSD est a l'origine de pathologles
psychiatriques graves, notamment des éplsodes de
boulfée délirante algué.

SOLVANTS

L'appellation solvant recouvre un trés grand nombre
de prodults qui ne peuvent pas &tre détaillés Icl. Parml
cewx qul sont utilisés dans le cadre d'une consomma-
tion toxlcomaniaque peuvent &tre cités les colles au to-
lugne, au trichioréthylene, l'éther. ..

Pour le métabolisme et la cinétique des solvants, 11
est conseillé de se reparter aux fiches toxlcologiques
publiées par I'TNRS (©

La prise se fait en général par snifl, parfois en appli-
guant un sac plastique sur la téte pour amplification de
l'efTet.

Les principaux effets aprés la prise sont des ver-
tiges, une instabilité, un nystagmus, une sensation
d'ébriété ou d'iviesse, une confusion mentale. L'action
sédative observée peut aller jusqu'au coma. Ils peuvent
également provoguer des hallucinations visuelles, La
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dépendance peut étre lorle surioutl dans le cas de
I'éther.

Les solvants entrainent entre autres des allérations
cognitives. [ls peuvent étre & Yorigine de lésions céreé-
brales, rénales, hépatiques, pulmonaires ou sanguines.
Ces risques sont identiques & ceux rencontrés lors
d'une exposition professionnelle.

MEDICAMENTS AGISSANT
SUR LE COMPORTEMENT
(DONT PSYCHOTROPES)

La eonsommation de médicaments est imporiante
dans la population frangaise si on la compare a celles
d'autres pays européens. Les médicaments psycho-
tropes représentent une part relativement Importante
de cette consommation. Trois classes médicamen-
teuses sontl concernées ; les anxiolytlques, les hypno-
tlques et les antidépresseurs, Dans la population fran-
calse, 11 % des hommes et 20 % des femmes consom-
ment des anxlolytlques el des hypnotlques. La popula-
tion la plus concemée est celle des plus de 40 ans. Tl esi
également nolable que la consommation des anxloly-
tiques est stable depuis |0 ans alors que celle des anti-
dépresseurs augmente,

Les médicaments non psychotropes peuvent égale-
ment avoir un effet sur le comportement. Dans ce cas,
il s'aglt d'un eflet secondaire indésirable et non recher-
ché.

Les médicaments agissanl sur le cocmportement
sont représentés par tous les psychotropes mais aussi
les anti-inflammaloires non stéroidiens ;
les anti-hypertenseurs ;
les hormanes |
les anti-histaminiques ;
les anxialytiques et les hypnotiques.

1l n'est pas possible ici de décrire le métabalisme et
la cinétique de I'ensemble des médicaments cité dans
le paragraphe précédent, Pour des précisions sur le mé-
tabolisme ou la cinétique de chaque médicamem, se
reporter au dictionnaire Vidal® ou a tout vuvrage de
pharmacocinétique

¥

Les principaux effets indésirables qui peuvent étre

cités sont les sulvants

altération des [onctions cognitives ;| mémoire, ca-
pacités visuo-motrices ,

peut-étre plus d'accidents du travail chez les
consommateurs, mais il exisie de nombreuses Incerti-
tudes ;

syndrome de soumission (amnésie antérograde,
modilication du comporiement), avec conségquences
médico-légales pour la victime aprés prise 4 son insu de
cerlains anxiolyliques ou hypnotiques,

Les risques de chaque classe médicamenteuse sont
multiples et ne peuvent étre décrits ici, Pour des préci-
slons, se reporter au dictionnaire Vidal® ou a tour ou-
vrage de pharmacologle,

Aspects juridiques
du dépistage

DISPOSITIONS REGLEMENTAIRES
PARTICULIERES

Plusieurs dispositions du Code du travail abordent
la question de l'alcool sur le lieu de travail,

Larticle L, 232-2 du Code du travail interdit d'in-
troduire, de distribuer, de laisser introduire ou distri-
buer des boissons alcooliques ou de laisser entrer ou
séjourner des personnes en état d'ivresse sur le lieu de
travail

Les articles L, 232-3 et R, 143-1 disposent respecti-
vement que lattribution de boissons alcooliques au
titre d'avantiages en nature doit étre proscrit et que le
paiement du salaire ne peut aveir lieu dans les débits
de bolsson,

Laricle L. 142-5. qui concemnait la conversian en
espéces des avantages en nature atiribués sous forme
de boissons alcooliques, prévue par convention collec-
live ou conirat de travail conclus avant lintroduction
de l'article L. 232-3 dans le Code du travail, vient
d'étre abrogé par I'ordonnance n® 2004-602 du 24 juin
2004 relative & la simplification du droit dans les
domaines du travail, de l'emploi et de la formation
professionnelle

En outre, certaines dispositions du Code du travail



visent implicitement a éviter I'ingestion de boissons al-
coolisées sur les lleux de travail.

Larticle R, 232-3 dispose que les employeurs doi-
vent mettre a la disposition des travailleurs de I'eau po-
table et fraiche pour la boisson

Larticle R. 232-3-1 prévoit que l'employeur mette &
la disposition des salariés amenés a travalller dans des
conditions particuliéres les amenant & se désaltérer fré-
quemment une boisson non alcoolisée.

En revanche, il n'y a aucune disposition dans le
Code du travall relative & l'usage de stupéfiants,

LES OBLIGATIONS GENERALES
EN MATIERE DE SANTE ET DE SECURITE

Au-dela de ces dispositlons précises, c'est en raison
des risques qu'elles font encourlr aux salariés que ces
pratiques addictives sont envisagées.

En effet, l'emplayeur a une obligation de sécurité a
I'égard de ses salariés {art. L. 230-2 du Code du travail)
et 1l est responsable des dommages que ces dernlers
peuvent causer a des tlers (art. 1384 du Code civil),

De méme, i incombe aux salariés de prendre soln
de leur santé et de leur sécurité ainsi que de celles des
autres personnes concemées du fait de leurs actes ou
de leurs ormisslons au travall (art. L. 230-3 du Code du
travail),

LE REGLEMENT INTERIEUR

Loutil a la disposition du chef d'établissement pour
déflnlr les mesures d'application de la réglementation
en matlére d’hygitne, de sécurlté, et de discipline, est
le réglement intérieur (L. 122-34 du Code du travall),
obligatoire dans les entreprises de 20 salariés au moins
{art. L. 122-33 du Code du travail),

Dans son processus d'élaboration, le réglement in-
térieur doit étre soumls au comité dentreprise. au
CHSCT pour les domaines qui le concement, puls
communiqué & l'inspecteur du travail qui peut #tre
amené a exiger le retrait cu la modiflcation de men-
tions contraires aux dispositions du Code du Travail
qui le régissent.

Le réglement intérieur ne peut aborder d'autres
points que ceux limitativement énumérés & larticle
L. 122-34 du Code du travail {essentiellement les me-
sures d’hygiéne et de sécurité, et celles refatives 4 la dis-
cipline), il ne peut contenir de clauses contraires aux
lois et réglements, ni apporter aux droits des personnes
et aux libertés individuelles el collectives des restric-
tions qul ne seraient pas justifiées par la tache a

accomplir ni proportionnées au but recherché {art.
L. 122-35 du Code du travail). Le réglernent intérieur
pourra prévolr ce quiil est interdit de faire dans l'entre-
prise, les sanctions dont seront assortis les comporte-
ments contrevenant a ces interdictlons, alnsi que les
modes de preuve qui pourront &tre utilisés pour établir
les faits reprochés,

Si les prescriptions du réglement intérieur ne sont
pas respectées, le chef d'élablissernent peut étre amené
a user de son pouvolr disclplinaire (art. L. 122.40 du
Code du travall), dans les limltes fixées au réglement
intérieur et dans le respect des libertés individuelles
des salariés,

LES MOYENS DE CONTROLE

Les moyens de contréle les plus couramment mis en
ceuvre pour velller 4 l'application des prescriptions du
réglement intérieur sont l'alcootest, la télésurveillance
et les fouilles de vestialres. 1. reprend les mo-
dailtés du dépistage,

Dans les cas justifiés par des considératons de
sécurité, le recours & l'alcootest ou au dépistage
de toxicomanie éventuelles dojt &tre effectué
dans des conditions strictes. Le test de dépistage
de la toxcomanie est un test biologique pratiqué
par un médecin ou un biclogiste qul détecte la
consommation, récente ou non, de prodults stu-
péfiants.

Le salarié doit dans tous les cas &tre informé par
le médecin du travail de la nature et de I'objet du
test biologique qu'il va subir. 1| doit également
étre informé des conséquences que le médecin
peut drer des résultats du test en ce qui concemne
son aptitude au poste de travall. Les résultats du
dépistage soni soumis au secrel médical.

Le médecin dolt se limlter 3 faire connaitre &
I'emplayeur l'aptitude ou l'inaptitude du candidat
a un poste ou du salarlé. Il ne doit en aucun cas
révéler un renselgnement confidentiel tel que le
diagnostic, la nature ou |'origine de Yinaptitude,
ou révéler une toxicomante comme telle.
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11 Taut rappeler que si I'employeur peut sournetire
un salarié¢ 4 un alcootest, il ne peut pas contraindre le
médecin du travail a réaliser un alcootest, une alcoolé-
mie ou un autre test. En application de l'article R. 241-
52 du Code du travail, le médecin du travail est le seul
a pouvoir en décider pour ce qui le conceme. En re-
vanche, le médecin du travall ne peut pas refuser d'exa-
miner un salarié en état d'alcoolisation aigué.

Le role du médecin du travail étant de se prononcer
sur l'aptitude au poste de travail, it pourra prendre en
considération les résultats d'un examen établissant I'al-
coolisme d'un salarié mais il est tenu au secret médical
sur ce point & I'égard de I'employeur. I doit informer le
salarié de la nature du test et des conséquences pos-
sibles du résultat.

Pour la toxlcomanie, le probleme se pose technl-
quement d'une maniére différente car 'employeur ne
dispose d'aucun moyen d'effectuer le contréle par lui-
méme, s agissant d'une analyse biologique. Or, comme
pour l'alcoolémie, il ne peut pas contraindre le méde-
cin du travail & effectuer un test de dépistage.

Une circulaire du minlstere du Travall n® 90/13 du
9 Juillet 1990, relative au déplsiage de la toxlcomanie
en entreprise, publie une note du Conseil supérieur de
la prévention des risques professionnels (CSPRP) ; elle
invite les médecins du travail 2 s'alder de F'avis du co-
mité consultatil national d'éthique pour les sclences de
la vie et de la sant¢ du 18 octcbre 1989.

A noter quen ce qui concerne la jurisprdence,
deux types de contentieux principaux peuvent
survenir ;

des contentieux judiciaires : la Cour de cassation
peul étre amende & se prononcer aprés que le juge
prud’homal ait €€ saisi par un salarié sanctionné
qui conteste la sanction qui il a été infligée ;

des contentieux administratifs : le Conseil d'Etat
quant a lui, peul étre amené i se prononcer apres
que l'employeur ait saisi le juge administratif pour
lui demander d'annuler une décision de 'adminis-
tration du travail tui demandant de modifier le
contenu du réglement intérieur.

3

La note du CSPRP précise qu'un dépistage systé-
matique ne peut en aucun cas se justifier. Le dépistage
ne peul concemer que des postes comportant de
grandes exigences en matiere de sécurité et de maitrise
du comportemenl. Le dépistage peut alors avoir lieu
tant lors de la visite médicale d'embauche que de la vi-
site médicale annuelle pour sassurer du maintien de
l'aptilude au poste de travail.

5i le médecin du travail estime que cet examen com-
plémentaire est nécessaire, il peut le prescrire comme I'y
autorise l'article R. 241-52 du Code du travail.

Pour la mise en place de la vidéosurveillance, l'em-
ployeur doit préalablement avoir consulté les repré-
sentants du personnel, informé les salariés et adressé
une déclaration a la Commission nationale de l'in-
formatique et des libertés (CINIL). La loi n® 95-73
du 21 janvier 1995, le décret n® 96-326 du 17 oc-
tobre 1996 et la circulaire ministérielle du 22 octobre
1996 prévoient que la mise en place d'un systéme de
vidéosurveillance ne peut étre Installé que dans un
lieu ouvert au public particulitrement exposé aux
risques de vols ou d'agressions et afin d'assurer la sé-
curité des personnes et des biens

Mals I'employeur pourra-t-il udliser les images obte-
nues grace a la vidéosurveillance & 'appul d'une sanc-
ton dlsciplinaire ou d'un licenciement ? La Cour de
cassatlon I'a admis le 31 Janvier 2001 dans une affaire
cu des caméras disposées dans un entrepdt servalenrt a
velller sur des marchandises et non a survelller l'actlvité
des salariés {Charmbre sociale de la Cour de cassation,
31 Janvier 2001).

Pour ce qui conceme les fouilles des vestlaires des
salariés, la Cour de cassation et le Conseil d'Etat en
ant admis le principe pourvu qu'elles soient réallsées
dans les cas et aux conditions prévus au réglement in-
térieur, en présence du salarié ou celui-ci ayant éré pré-
venu, el sirictement 2 des fins de sécurité,

LA MISE EN (EUVRE DES CONTROLES

La mise en ceuvre de ces moyens de controle est
stricternent encadrée et résulte d'un «compromis»
entre la nécessité de protéger les salariés et celle de res-
pecter leurs libertés individuelles. La jurisprudence

veille scrupuleusement & ce que cel équilibre
soit respecteé.

En ce qui conceme 'alcootest utilisé comme mode
de preuve, le Conseil d’Fiat a précisé dans son arrét
«Corona» du 1% février 1980 que le conirdle de lal-
coolémie ne peul pas étre praliqué de lagon systéma-



tigue sur I'ensemble du personnel mais doit étre réservé
a des personnes travaillant & des postes oil une grande
sécurité doit &tre assurée, Puis il a admis dans son ar-
rét « RNUR » du 19 juillet 1988 le principe de l'alcoo-
test ayant pour seul et unigue but de faire cesser ou de
prévenir une situation dangereuse mais en aucun cas
pour permeitre de constater une faute disciplinaire. Du
fait de cette restriction, le Conseil d'Etat ne subor-
donne pas le controle & une procédure contradictoire
de contre-expertise.

La Cour de cassation considére «que les dispasitions
d'un réglement iniérieur permettant d'établir sur fe lieu de
fravail I'état d'ébriété d'un salarié en recourant & un controle
de son alcoolémie sont ficites dis fors, d'une part, que fes mo-
dalitds de ce contrile en permettent la contestation, d'autre
part. queu égard & la nature du travail confié & ce salarié,
un tel état d'éhriéré est de nature & exposer les personnes ou
les biens & un danger ».

La poslilon de la Cour de cassation s'inscrit toujours
dans l'esptit de l'article L. 122-35 du Code du travail
qul prévolt notamment que le réglement intéreur ne
peul apporter aux droits des personnes et aux libertés
individuelles et collectlves des restrictions qui ne se-
raient pas justlflées par la nature de la tache a accom-
plir ni proportionnées au but recherche,

Déja dans un arrét de principe du 17 octobre 1973
dont la solution peut étre appliquée au dépistage de la
toxlcomanle ou de l'alcoolémie lors de I'embauche d'un
salarlé, la Cour de cassation a décidé que I'employeur
ne peut demander au postulant que des renseignements
en llen dlrect et nécessaire avec le poste 4 pourvolr, dans
le respect de larticle 9 du Code chvil relat!f  la protec-
tion de la vie privée el des artlcles 416 du Code pénal et
L. 122-45 du Code du travall relarifs 2 la non-discrimi-
natlon, Cecl signifle que 'employeur ne pourra prévolr
un déplstage de l'alcoolémie ou de la toxicomanie lors
de l'embauche d'un salarié que pour les postes pour les-
quels Il esi nécessaire de connaitre ce résultat

Quant 2 la Cour européenne des Drolts de
I'Homme (CEDH]), au visa notammeru de l'articte 8
paragraphe 2 de la Convention européenne des Droits
de 'Homme {posant le principe de proportionnalité en
cas d'ingérence dans la vie privée), elle s'esl prononcée
a propos d'un cas de contrdle annuel de la toxicomanie,
en faveur de ce dépistage dans la mesure ol la nature
des taches & accomplir au poste de travail le justifie
{CEDH, 7 novemnbre 2002}.

LES CONSEQUENCES DES CONTROLES

Concrétemnent, Femployeur, 3 qui il semble qu'un
salarié n'est pas en pleine possession de ses moyens,

devrail I'écarter momentanément de son poste de tra-
vail en application de larticle L. 232-2 du Code du tra-
vail qui interdit de laisser séjoumer dans l'entreprise
des personnes en état d'ivresse, d'autant que pour la
Cour de cassation, l'accident du travail survenu alors
que le salarié est en état d'ébriété n'éecarte pas la quali-
fication d'accident du travail (chambre sociale de la
Cour de cassation, 15 novembre 2001 et 11 mars
2003). et I''mprégnation alcoolique ne fait pas dispa-
raitre nl ne diminue la responsabilité pénale de 'em-
ployeur s'il est établi que le défaut de protection du sa-
larié constitue un lien de causalité suflisamment cer-
tain entre cette faute et par exemple, le déces de la vic-
time (chambre criminelle de la Cour de cassation, 30
septembre 2003),

La Cour de cassation admet l'alcootest comme
mode de preuve, dans les limltes du respect des liber-
tés individuelles du salarié, non seulement pour éviter
un accldent imminent (obligation qul pése sur le chef
d'étabilssement en applicatlon de l'article L. 230-2 du
Code du travall), mais aussi pour sanctionner un sala-
rié dont I'état d'ébriété constitue une faute au regard
de l'article L., 230-3 du Code du travail qui prévoit qu'il
incombe & chaque salarié de prendre soin de sa santé
et de celle des autres.

La Cour de cassation a adopté cette position dans
son arrét du 22 mai 2002, au visa notamment de l'article
L. 230-3 du Code du travail qui prévoit qu'll incombe 2
chaque travailleur de prendre soln de sa sécurité et de
sa santé ainsl que de celle des autres. L'état d'ébriété est
considéré comme une faute disciplinaire au regard de
cette disposition, confirmée par l'alcootest

C'est sur ce fondement que cette haute juridiction a
admls que I'état d'ébriéte puisse constituer une faute grave
{chambre sociale de la Cour de cassation, 24 février
2004).

La Cour de cassation a méme admis récemment
que le retrait du permis de conduire pour conduite en
état d'ivresse, hors du temps et du lieu de travail,
puisse justifier un licenclement dans la mesure ol
s'aglssant d'un routier, 'exécution méme du contrat de
travail élait compromise par le retrail du permis
de conduire (chambre sociale de la Cour de cassation,
2 décembre 2003)

Concernant Ja toxicomanie, la jurisprudence est en-
core rare ; deux arréts du 5 juillet 2000 de la chambre
sociale de la Cour de cassation ont admis la rupture an-
ticipée du contrat a durée déterminée pour faute grave
de deux coureurs cyclistes pour usage de produits

dopanis.
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LAPPROCHE DE CES QUESTIONS EN EUROPE

Enfin, H n'est pas Inintéressant de voir comment

quelques uns de nos volsins européens appréhendent
ces questions.

Qutre des Interdictions spacifiquement Hées & 'hy-
giene et 4 la sécurité au travail (notamment 'article
R. 231-56-3 du Code du travail relatif au risque
d'exposition aux agents cancérogénes, mutagénes
ou toxiques pour la reproduction, ou l'article

R. 232-12-14 du Code du travail relatif aux locaux
ou emplacements dans lesquels sont entreposés ou
manipulés des produits présentant des risques d'in-
cendie ou d'explosion), le décret n® 92-478 du

29 mal 1992, pris en application de la lol Evin

n° 91-32 du 10 janvier 1991, fixe les conditions
d'application de linterdiction de fumer dans les
lieux affectés A un usage collectlf. Ces deux textes,
relatifs a la Santé publique, sont codifides aux
articles L. 3511-1aL.3512-2 et R. 3511-1 &

R. 3512-2 du Code de la Santé publique.

Larticle R. 3511-1-1° du Code de la Santé
publique précise que l'interdiction de furner s'ap-
plique dans tous les Heux ferrmés et couverts
accuelllant du public ou constituant des lieux de
travail,

La loi Evin et le décret n° 92-478 du 29 mal 1992
sont des textes relatifs 4 la Santé publique et c'est
a 'employeur qu'll revient de prendre les mesures
afin de protéger les salariés non-fumeurs des dan-
gers du tabac. Il dolt interdire de fumer dans les
lieux clos et couverts : salles de réunion, de repos,
par exemple. 11 doit interdire de fumer sur les lieux
de travall tels que les bureaux ou les ateliers. Mals
il peut décider d'aménager des locaux ou de déli-
miter des espaces destinés aux fumeurs,

Signallsation
Une signalisation apparente doit rappeler le princi-
pe de Finterdiction de fumer et indlquer, s'ils exis-
tent, les emplacements mis a la disposition des
fumeurs (article R. 3511-7 du Code de la Santé

publique).
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En Allemagne, des organisations syndicales inci-
tent & la prise en charge du salarié alcoolique et &
'amélioration des conditions de travail pouvant en-
gendrer le probleme de consommation d'alcool. Des
entreprises mettent déja en ceuvre ces principes.

Réglement intéreur
Lemployeur pourra prévoir dans le réglement
Intéreur des sanctions attachées 2 la violatlon de
I'interdiction de fumer. Dans un arrét du 18 mars
1998, le Conseil d'Etat a décidé que I'interdic-
tlon de fumer sur les Heux de travail peut figurer
au réglement Intérieur dans la mesure ol elle
résulte de I'application d'un texte réglemnentaire,
qui en outre conceme les Heux de travall et
répond & un impératif d’hygitne. En revanche,
les violations des dispositions de la lof Evin,
pénalement sanctionnées et prévues par le
décret, ne peuvent &tre verballsées que par les
agents de police judiclalre.

Aménagement des locaux
Sl la disposition des lleux s'y préte, le chef d'éta-
blissemnent peut déclder d'aménager des locaux ou
de délimiter des espaces, spéclalernent réservés aux
furmneurs. Avant de prendre une telle décision, 1l
devra consulter le CHSCT (ou les délégués du per-
sormel en I'absence de celui-ci) et le médecin du
travail. Ils devront &tre consultés tous les deux ans
(R. 3511-6 du Code de la Santé publique}. Pour
les locaux clos et couverts affectés A 'ensemble des
salariés, I'employeur établit un plan d'aménage-
ment des espaces qui peuvent étre, le cas échéant,
spécialement réservés aux fumeurs, Pour les autres
locaux de travail, i établit un plan d'organisation
ou d'aménagement actualisé en tant que de besoin
tous les deux ans (R. 3511-5 du Code de la Santé
publique).

Ventilation
Les endrolts mis & la disposition des furneurs
devront respecter des régles technlques spécifiques
de ventilation :

s débit minimal de 7 litres par seconde et par
occupant pour les locaux dont la ventlation est
assurée de fagon mécanique ou naturelle par
conduits ;

e volume minimal de 7 métres cubes par occu-
pant pour les locaux dont la ventilaton est assurée
par des ouvrants extérieurs (article R. 3511-3 du
Code de la Santé publique).



Au Danemark, il n'exisle pas de réglementation
sur la consommation d'alcool sur les lieux de travail.
Le ministére de la Santé et deux confédérations syn-
dicales, I'une salariale, I'autre patronale, ont élaboré
des recommandations incitant les enireprises a inte-
grer I'alcoolisme dans les problémes généraux de ges-
tion du personnel, Au niveau des entreprises, des po-
litiques communes entre employeurs et syndicats vi-
sent notamment & aider les travailleurs ayant un pro-
bléme d'alcoal

En Espagne, il est interdit aux travailleurs d'intro-
duire des boissons alcoolisés dans l'entreprise et
d'erre en état d'ébriété ou sous toute forme d'intoxi-
cation au travail, Si l'ivresse habituelle ou la toxico-
manie ont des répercussions négatives sur le travail,
l'employeur pourra procéder au licenciernent

En Italie, un décret interdit la consommation d'al-
coal al'intérieur de I'entreprise, sauf en quantités rai-
sonnables pendant I'heure des repas, Des accords
collectifs sectoriels prévoient des mesures disclpli-
naires en cas de consommation d'alcool ou d'intoxi-
cation,

Aux Pays-Bas, ce sont seulemment les secteurs du
transport aérlen et de la Fonction publique qui se
volent interdire toute consommation d'alcool par la
réglementation.

En Grande-Bretagne, la question est abordée indi-
rectement au travers de l'obligation qu! est falte aux
employeurs de sauvegarder la santé, la sécurité et le
bien-étre de leurs employés, de méme que les salariés
les uns envers les autres et envers eux-mémes,

11 n'existe pas de texte au nlveau européen qul
aborde cette questlon du strict poilnt de vue du
drolt du travail. En revanche, le paragraphe 3-1 de
l'annexe a la décision n° 1786/2002/CE du Parle-
ment européen et du Conseil du 23 septembre
2002 adopiant un programme d'actlon commu-
nautaire dans le domaine de la Santé publique
{2003-2008) énumére parml les actions el mesures
: « Promouvoir la santé et prévenir les maladies en agis-
sant & la fois sur les facteurs déterminants pour fa santé

el au niveau de toules les politigues el activités commu-
nautaires, en élaborant et en meltant en oeuvre des
stratégies et des mesures, v compris celles relatives & des
campagnes de sensibilisation aux facteurs déterminants
pour la santé liés au mode de vie, {els que l'alimenta-
tion, Vactivité physique, le tabac, I'alcool, les drogues
et d'autres substances, et concernant fa santé mentale,
¥ compris des mesures & adopler dans toutes les poli-
tigues communautaires et des stratégies adaptées au
sexe et & I'age »,

Conclusion

La France s'est s'engagée depuis plusieurs années
dans une action axée, erure autres, sur la préventlon, Le
plan quinquennal 2004-2008 de lutte contre les
drogues lllicites, le tabac et lalcool (encadré 4)
confirme un certain nombre d'orientations initlées an-
térleurement, notamment celles relatives 4 la santé et la
sécurité au travall. C'est ainsi que, entre autres objec-
tis, ce plan vise & renforcer le respect de l'interdiction
de fumer sur les lleux de travail et 4 rencuveler les pro-
grammes d'action visant & réduire les accidents du tra-
vall en llen avec les conscrnmatlens d'alcool, de canna-
bis et d'autres produits,

La pratlque du déplstage en entreprise fal partle
d'un certain nombre de mesures de préventlon de la
consommatlon de substances psychoactlves sur le lieu
de travall. Elle dolt cependant rester trés encadrée de
fagon & éviter toute dérive,

Des outlls d'information et de formatlon actualisés,
sur les conduites addictives, a l'intention des profes-
sionnels de la prévention en entreprise, devralent étre
développés et les travaux de recherche dans le domaine
poursuivis, Quant au tabagisme, I'application des dis-
positions existantes, notamment la lo! Evin, devra étre
activement recherchée par une mobilisatlon des parte-
naires scciaux et des médecins du travail
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Drogues illicites et risques
professionnels

ASSISes ngtlenales, Farls, 45 (i 2014

Dans le cadre du plan gouvernemental de lutte contre les drogues et les toxicomanies 2008-2011,
le ministére chargé du Travail et la Misston interministérielle de lutte contre les drogues et la toxicomanie (MILDT}
ont organisé des états généraux des conduites addictives en milieu professionsel.

Apres un rappel succinet sur le plan gouvememental et des généralités, les Assises se sont déroulées sous
forme de tables rondes permettant d'aborder les aspects de consommation, de prévention et de lutte contre Pusage de
drogues en milieu de travail, la place des acteurs de prévention et celles des partenaires sociaux,

| mun :lumer contre la consormymation de drogues (llicites, dan-
| gereises pour le salarié et san environnement de travail, Pour

En résumé

Le ministére chargé du Travail et la Mission Intsrminiscé-
rielle de lurte contre les drogues et la toxicomanle {MILDT)
ont organisé, dans e cadre du plan gouvernemental de lutte
contre les drogues et les toxicomanies 2008-201 |, des éat
généraux des condujtes addictives en miliev professionnel,
Les principales substances concernées sont latcool, e mbac,
les médicaments psychotropes et les stupéfiants {en particu-
lier le cannabis}, Ces états généraux se sont déroulés en deux
temnps ¢ en 2009, deux forums régionaux 4 Angers puis Bor-
deaux et en juin 2010, les Assises nationales 4 Paris, La ques-
tion du dépistage érait prégnante : comment, pour qui, par qui,
pour quoi ! Médecins, juristes, employeurs, expériences
étrangéres sont venus enrichir le débat avec un objectf com-

¥y parvenir, sont proposées des actions de prévention axées
sur l'information, la eoncertation des acteurs concemnés avec

un rdle essentiel confié au médecin du travail et la nécessité

d’'une implication forte de fa part de 'employeur. |

Plan gouvernemental de lutte_|
contre les drogues
et les toxicomanies 2008-2011

Le plan comporte 5 grands axes dont celui intitulé
« Prévention, communication, information », Prés de
20 % des accidents et des problémes d'absentéisme se-
raicnt associés 3 I'usage d'alcool, de psychotropes ou
de stupéfiants. Dans cette perspective, le plan préco-

nise de mettre en ceuvre une politique de prévention
globale comportant notamment des actions de préven-
tion spécifiques au monde du travail sur la base d'un
état des lieux des addictions au travail réalis¢ en lien
avec les partenaires sociaux.,

Parmi les 193 mesures concrétes du plap, la fiche
action thématique « Réduire les accidents professionnels,
Vabsentéisme et les risques liés a l'usage dalcool, de psycho-
tropes ou de stupéfiants » propose :

- l'organisation des états généraux avec tous les par-
tenaires concemés sur la question des conduites ad-
dictives en milieu professionnel en prenant appui 2 la
fois sur les préconisations issues du rapport MILDT-
Direction générale du travail et sur des études épidé-
miologiques. Ces états généraux, lieu de débat et
d'enrichissement mutuel, auraient pour objet d'assurer
la visibilité de la politique 3 promouvoir en termes de
conséquences sur la santé des personnels, la sécurité
de ['ensemble des acteurs professionnels et des tiers et
le management :

- la promotion du dépistage comme I'un des outils
du médecin du travail dans s2 démarche d'élaboration
d'une politique globale de prévention au service de la
santé et de la sécurité de l'entreprise et des personnes.

FORUM REGIONAL PREPARATOIRE DY ANGERS

Le 1¢ forum préparatoire aux Etats généraux
« Drogues illicites et risques professionnels », organisé
par la Direction régionale du travail, de lemploi et de
la formation professionnelle (DRTEFP) des Pays de la
Loire en partenariat avec la DRTEFP du Nord Pas-de-
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Calais, s'est tenu le 2 juillet 2010 au CHU d'Angers,

Un rapport, établi dans le cadre du Plan gouveme-
mental de lutte contre les drogues illicites, le tabac et
l'alcool 2004-2008, suite au {ravail d'une Commission
pilolée par la MILDT, avail ¢té remis au Premier
minisire en janvicr 2007. Il énongait un certain nombre
de recommandations 2 Iintention des pouveirs publics
¢l des partenaires sociaux afin d’une part d'assurer la vi-
sibilité de la politique 3 promouvoir en matitre de
conduites addictives et d'autre part de dégager des re-
commandations destinées d'un cé6té aux médecins du
travail, de autre, aux entreprises. Parmi ces recom-
mandations, trois onl été plus particulitrement exami-
nées au cours de ce premier forum :

- la connatssance du phénomene et de ses effets,

- I'état du droit, de la réglementation et des respon-
sabilités des divers acteurs,

- les politiques de prévention & promouvoir.

FORUM REGIONAL PREPARATOIRE
DE BORDEAUX

Le 2¢ forum préparatoire, organisé par la Direction
régionale de l'entreprise, de la concurrence, de la
consornmation, du travail et de l'emploi (DIRECCTE)
d'Aquitaine, s'est tenu fc 10 novembre 2009 2 Bor-
deaux, 11 s'cst ouvert sur un constat : en France,
550 000 personnes ne peuvent cornmencer la journée
sans {umer une cigarette de cannabis, Mais les moyens
A mettre en place pour enrayer la progression de 'usage
des drogues au travail ne fait pas consensus, Entre
prévention et répression, dépistage et respect de la
vie privée, droits et devoirs... ol placer le curseur ?
Concernant l'usage des tests salivaires, chacun s'ac-
corde 2 considérer qu'ils doivent étre strictement enca-
drés et résulter d'un compromis entre la nécessité de
protéger les salariés et celle de respecter leurs libertés
individuelles. Le forum de Bordeaux a pu créer les
conditions d'une réflexion trés large sur les risques pro-
[essionnels potentiellement liés 3 la consommation de
stupéfiants.

Assises nationales :
ouverture

Etienne Apaire (président de la MILDT), a ouverl
ces Assises en précisant que la question de la lutte
contre la drogue se pose i tous les groupes sociaux
dans la mesure o1 c'est le collectil qui aura sans doute
le plus d'influence dans la prise en charge des addic-

s

tions, Un certain nombre d'études ont nolamment per-
mis d'établir que, dans le cas de la famille, un traite-
ment a beaucoup plus de chances de réussir en matiére
d'addiction si Je groupe familial est impliqué. Les ré-
sultats seraient beaucoup plus cificaces, si lon pouvail
compter sur la participation du collectif de travail dans
la mise en place de ces traitements, La société est
conlrontée 2 unc augmentation du nombre de
consommateurs, avec un panel de produits élargi. De
plus, cette consommation n'est plus simplement un
probleme d'adolescence et de dépendance ou d'addic-
tion & la prise de drogue, Les adolescents vieillissent,
pénetrent le marché du travail, s'installent dans les en-
treprises. Le phénomene de la consommation de
drogue vient percuter celui de la consommation de
produits licites et notamment l'alcool, Le développe-
ment des polytoxicomanies doit interroger. Ce n'est
plus simplement une question sanitaire. méme si I'état
de santé de la persenne concernée doit tester une prio-
rité, mais c'est également une question de sécurité. La
question de la productivité, de 'obsolescence des com-
pétences suite au vieillissernent prématurd dit i la
consommation de drogue se pose. Le principe de la li-
berté doit &tre conservé : quelle est la limite entre la vie
privée et la vie professionnelle ¥ Comment limiter les
effels de la prise privée de ces produits sur la vie pro-
fessionnelle ? Ces assises sont une étape pour faire un
état des licux, poscr la question du rdle des régles, des
moyens techniques qui existent a l'appui de ces régles,
et se demander comment mieux prévenir toutes ces
difficultés,

La conviction de tous est qu'il faut prévenir l'usage,
faire régresser le niveau de consommation et mieux ai-
der les personnes en souffrance. Les orientations et
conclusions des assises pourraient permettre d'avancer
dans la réflexion et venir compléter les dispositifs exis-
tant pour le plan gouvernemental 2012-2016.

LA CONSOMMATION DE DROGUES ILLICITES
EN MILIEU DE TRAVAI
au confluent de considérations techniques,
sanitaires, sécuritaires et réglementaires

Didier Brassart (responsable régional du péle Tra-
vail 3 ]a DIRECCTE Pays de la Loire), explique que |a
multitude de représentants d'entreprises publiques et
privées, de I'Etat, des organisations patronales et des
swndicals de salari¢s aux forums d'Angers et de
Bordeaux a démontré que le sujet cancerne la société
dans son ensembie ct les entreprises en particulier La
consommalion de drogues et de médicaments dans
une proportion importante est un probléme nouveau
qui souleve des interrogations. Au forum d'Angers. le
philosophe Bernard Vergely avait évoqué le fait que « fe



travail avait perdu de son sens et de son ivtérét pour un cer-
tain nombre de personnes »_ Tous les secteurs profession-
nels sont concernés, le phénomene n'est pas I'apanage
des jeunes qui deviennent adules et entrent dans le
monde du travail avec leurs habitudes de consomma-
tion. Il ne s'agit pas que d’'un probleme de santé au tra-
vail mais plus globalement d'un probleme de santé
publique. Il faut distinguer consommation ponctuelle
et addiction, De plus, la prise en charge ne semble
concerner gue 20 % des consommateurs de cannabis
et 40 % des consommateurs d'alcool. La question des
tests et notamment des tests salivaires est 3 ['origine de
débats : quelles en sont la fiabilité, la validité. les li-
mites ? Comment conserver la salive ? Quelles sont les
interférences avec les aliments, les médicaments ?
Quel est leur cott ? Quid du respect du secret médi-
cal, de la vie privée ?

LE DEPISTAGE A MANIPULER AVEC PRUDENCE

La MILDT s'interroge sur la nécessité d'un cadre ré-
glementaire pour le dépistage, voire son interdiction, et
a saisi le Comité national consultatif d'éthique pour les
sciences de la vie et de la santé

Malgré les difficultés techniques et juridiques
concernant le dépistage, cclui-ci doit &tre assorti de ga-
rantics :

- le respect du secrel médical et de la vie privée,

- Iutilisation exceptionnelle de ce dépistage,

- le fait de le réserver & des postes & haute exigence
de sécurité,

- la possibilité de contre-expertise par des personnes
compétentes

Lors du forum de Bordeaux, Monique Larche-Mo-
chel de la Direction générale du travail (DGT) précisait
que « les tests permettent de voir s'il v a eu consommation,
mais on ne détecie pas une addiction par un test urinaire
Le repérage d'une addiction se fait par Fobservation d'un
comportement inapproprié et il n'y a pas besoin de dosage
biologique pour reconnaitre la dépendance ». Pour Phi-
lippe-Jean Parquet, psychiatre et addictologue au
CHRU de Lille, « la prévention des conduites addictives ne
peut se réduire au seul dépistage et & une réponse de sanc-
tion face & une conduite hiumaine considérée comme une
faute. D ailleurs s'agit-il d'une faute ? Par exemple une per-
sonrie obése ne peut s'empécher de manger, Cest trés mau-
vaws pour sa santé bien évidement, mais ce ne peut étre
considéré par la société comme une faute. Il faut que le role
des différents intervenants dans Ventreprise soit défini et
éclairci ».

Le chef d'entreprise a une obligation de prévention,
mais |a position du médecin du travail, dont le réle
n'est pas de sanctionner, est compliquée. La loi fixe une
obligation générale de prévention avec la responsabilité

qui lui est attachée, La jurisprudence est rigoureuse, La
cour de cassation a par exemple affirmé que l'accident
provoqué par un chauffeur routier ayant consommé de
la drogue n'en est pas moins un accident du travail

L'action de salariés contestant un dépisatge au mo-
Uif qu'il ne respecte pas la vic privée a 6té rejetée par la
Cour curopéenne des Droits de 'homme (CEDH)
Faut-il légiférer ou négocier comme en Belgique, ol un
accord du 2 février 2007 et une convention collective
du 1+ avril 2009 déterminent une politique de préven-
tion relative A l'alcool et & la drogue fixant des régles
concernant la consommation, les comportements at-
tendus des uns et des autres, l'application des tests,
Vaide et l'assistance aux consommateurs (voir la der-
nitre table ronde).

Table ronde n° 1

Ot en sontmes-nous du phénomeéne
de consommation de drogues
illicites en milieu professionnel ¢

L'objecti( de cette table ronde étail de dresser un
état des licux : que se passc-t-il dans les cntreprises
{rangaises ? La consommation dc drogues illiciles dans
le monde du travail est-clle un phénomene marginal ou
de grande ampleur ? Qu'est-ce que l'addiction ? Com-
ment peut-on la traiter efficacement ?

D'ABORD L'ALCOOL

Paul Frimat {Institut de santé au travail du Nord de
la France), a tenu 2 rappeler que, par ordre d'impor-
tance décroissant, les consommations de produits psy-
choactils dans ['entreprise sont d'abord 'alcool, puis les
médicaments, et ensuite le cannabis, en précisant,
comme la plupart des intervenants par la suite, qu'il ne
faut pas confondre consommation et addiction.

Colette Menard (chargée dexpertise au départe-
ment enquétes et analyses statistiques a I'Institut na-
tional de prévention et d'éducation pour la santé
[INPES])}, rapporte que les résultats 2005 du baroma-
tre santé montrent le tabac et l'alcool comme les deux
produits les plus consommés. Les chémeurs s'avérent
étre les plus consommaleurs de produits illicites, quelle
que soit |]a substance. L'ensemble des catégorics socio-
prolessionnelles est également concemé méme si ecr-
tains secleurs ou métiers sont plus touchés par l'usage
des produits illicites. Dans Fenquéte réalisée en 2006
avec I'Assoctation nationale de prévention en alcoolo-
gie et addictologie (ANPAA), les directeurs des
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ressources humaines interrogés se sont prononcés fa-
vorables 3 des contrdles. Dans celle réalisée avec
I'INRS et [a Sociélé de médecine du travail de 'ouest de
ITle-de-France {(SMTOIF) en 2009, les médecins du
travail sc révélent réservés : pour 90 % d'enlre cux, ils
devraicnt &tre les seuls & pouvoir cffectuer des dépis-
tages biologiques, pour 85 % des interrogés, ces dépis-
tages ne devraient ére praliqués que pour les postes
dits de sécurité

LE TEST SALIVAIRE EN QUESTION

Michel Lhermitte (docteur en pharmacie, respon-
sable du laboratoire de toxicologie analytique au
Centre hospitalier régional universitaire [CHRU] de
Lille), apporte son éclairage sur le dépistage de la toxi-
comanie par test salivaire. De son expérience, la fiabi-
lité des tests salivaires réalisés dans le cadre de la
conduite automobile progresse. Ce test a l'avantage
d'étre facile et rapide mais il est difficile d'utilisation
dans l'obscurité car l'appréciation du résultat est vi-
suelle, il peut alors 8tre automatisé mais la procédure
devient plus lourde et requiert un personnel fomé. I
y a trés peu d'études aujourd'hui sur les problkmes
d'interactions, mats par analogic avec les urines, il v a
des risques d'interactions, comme par exemple avec
les médicaments antitussifs, tels la codéine ou la phol-
codine qui vont réagir avec |'anticorps antimorphine et
donner un test positif, C'est la méme chose avec les
médicaments contenant de 'éphédrine, des dérivés de
tvpe amphétaminique ou une structure phénylpropa-
nolamine, lors de la détection d'amphétamine ou
d'ecstasy. Pour le cannabis, les risques sont moindres,
mais un test peut &tre positif en présence d'un anti-in-
flammatoire non-stéroidien contenant du tétrahydro-
cannabinol. Les praines de pavot peuvent aussi
engendrer des réactions positives,

L'ADDICTION EST UNE MALADIE

Marc Auriacombe (psychiatre addictologue, 2
Bordeaux), en collaboration avec l'université de
Bordeaix et la Direction régionale du travail, a mené
une étude sur 3 000 salariés en Aquitaine, Parmi eux,
10 % consommeni du cannabis et 1 % un produit illé-
gal autre que le cannabis. Parmi les consommateurs de
cannabis, 20 & 30 % ont des consommations addictives
parmt lesquelles seulement 8 % sont prises cn charge.
Or addiction est une maladie pour laquelle il existe
des trailements d'autant plus efficaces qu'ils sont ins-
taurés précocement, Le plus souvent, le traitement est
compatible avec le travail et « ne se voit pas ». Les per-
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sonnes ainsi prises en charge sont particulizrement vi-
gilantes et attentives. Il est donc nécessaire de mettre
en place une détection précoce des personnes at-
teinles. Toul un chacun peut avoir un accident de la cir-
culation par inattention due au manque de sommeil,
au téléphone qui sonne, 1l est dommage quc 'attitude
courante lorsque l'on repére une personne dépendante
soit d'atre tolérant et de laisser faire par bienveillance
En effet elle retarde la pnse en charge qui sera d'autant
plus complexe et incertaine quelle surviendra apres des
dysfonctionnements repérables en milieu de travail

UNE CONSOMMATION NON MAITRISEE

Frangois Wallach {chef du département Prévention
et santé au travail de la SNCF), rapporte que dans son
entreprise, la moitié du personnel est soumise 4 un exa-
men biologique de dépistage de substances psychoac-
tives en application d'un arrété du 30 juillet 2003 ™
Parmni les 100 000 znalyses par an, le taux de positivité
est passé de 1,13 % en 2004 3 0,8 % en 2010, avec 92 %
de consommation de cannabis et 8 % de consommation
de médicaments. Ce qu'il faut souligner, c'est que ces
résullats positifs révelent les agents qui ne maitrdsent
pas leur consommation puisque les salariés sont préve-
nus 2 l'avance de la réalisation de ces tests, Clest cette
consommation qui est dangereuse et contre laquelle il
faut lutter, grice A la prévention avant tout, L'impact sur
le fonctionnement de l'entreprise est fort, créant désor-
ganisation au sein des services et incompréhension des
salariés qui voient affectds i des postes « privilégiés »
des salariés ayant moins d'ancienneté, Cette obligation
de dépistage a un cofit pour ['entreprise : environ 20
millions d'euros pour les tests et les visites médicales et
autant pour les absences et les inaptitudes

Philippe-Jean Parquet précise que [a question 2 se
poser n'est pas de savoir si 'on est favorable ou non aux
tests de dépistage mais de savoir ce que l'on souhaite
en faire, Utiliser les tests n'est pas seulement un moven
d'identifier une consommation mais c'est aussi une ma-
nitre de dire « soyez attentifs a vos conduites addictives »,

Les interventions dans la salle suggérent la réalisation
des tests aléatoires au moment de I'examen du permis de
conduire ou l2 simple mise en évidence d'un test sur le bu-
reau du médecin permettant ainsi d'aborder le sujet et d'as-
sister 2 des résultats encourageants 6 mois ou 1 an aprés.

Paul Frimat conclut cette table ronde par une de-
mande d'études de terrain pour connaitre la réalité des
consommations. En rappelant que ['addiction est une



maladie, il insiste sur la place privilégiée que doit avoir
'¢quipe de santé au travail, et pas seulement le mé-
decin du travail, Cependant persistent quelques inter-
rogations : quelle est la définilion des postes de
sécurité ? Un chaulfeur routier sous méthadone doit-
il, peut-il &tre déclaré aple ? Quid des produits de
substilution ? La salive ¢tant un liquide biologique,
l'utilisation des tests salivaires, et le dépistage plus glo-
balement, doivent étre réservés aux services de santé
au travail. Sinon, quelle pourrait &tre Futilisation de
ces tests par l'emploveur ? Ne faut-il pas se donner les
moyens politiques de prévenir les consommations de
produits psychoactils plutét que légiférer ? N'est-ce
pas cette méme question qui doit se poser dans l'en-
treprise et dans la société ?

' Table ronde n° 2

Quelles solutions juridiques
pour prévenir et lutter
contre l'usage des drogues
en milieu professionnel ?

ADDICTION ET TRANSPORT AERIEN

Terry Olson (conseiller d'Etat et conseiller 3 la
Direction générale de ['aviation civile [DGAC]) fait le
constat que, dans certains pays, la question de la
consommation des produits psychoactifs reléve de l'en-
treprise, dans d'autres, elle reléve de la répression pé-
nale, dans d'autres encore, une solution mixte a été
adoptée. Le travail du groupe « addiction et transport
aérien » consiste 2 faire des propositions pour prévenir
les addictions des salariés affectés 3 des « postes concou-
rant directement A la sécurité du transpont aérien », Toute
la difficulté est de savoir ce qui est mis derritre l'ad-
verbe « directernent ». Un autre élément de difficulté
est la diversité des statuts, puisque certains agents sont
sous statut de droit privé, par exemple les salariés des
entreprises de transport aérien, d'autres, notamment
les contréleurs aériens sont des fonctionnaires et sont
donc soumis 3 un corpus juridique qui n'est pas exac-
tement le méme.

Les propositions, non encore validées, se dessinent
autour de trois axes :

- prévenir cfficacement en développant une vérita-
ble politique de prévention,

- sanctionner intclligemment,

- trouver un équilibre entre l'efficacité de ce disposi-
tif et le respect des libertés, de la vie privée et de la di-
gnité des personnes,

ADDICTIONS AU QUEBEC

Emilie Gagne (avocate au Québec) rapporte gu'en
1998, une étude a permis d'élablir, qu'en milieu de tra-
vail, 6 % des hommes, 3 % des femmes consomment
du cannabis au Canada. Ces proportions s'élévent res-
pectivenent 3 14 % et 11 % au Québcec, La connais-
sance de cetle consommation en milieu de travail
reieve 3 la fois des tests de dépistage, de [a gestion dis-
ciplinaire et du reclassement des salariés,

La législation canadienne n'encadre pas I'usage de la
drogue au travail, ni n'impose des tests de dépistage.
La pratique du dépistage de la consommation de
drogue releve des politiques internes aux entreprises
(reglements intérieurs) et de la jurisprudence trés atta-
chée au respect des droits de la personne. Ainsi, les em-
ployeurs ont le droit d'imposer des tests de dépistage
dans des circonstances trds précises :

- lorsque l'emploveur a des motifs trés précis de
croire qu'un employé se présente sur les lieux du travail
sous l'effet de la drogue ou dont les capacités sont af-
faiblies,

- Jorsque les circonstances d'un accident le justifient,

- lorsque le salarié est de retour au travail suite 3 une
absence pour réhabilitation liée & une consommation
de drogues ou d'alccol,

- lors de I'embauche ou de l'affectation & un poste
critique ou a séeurité dlevée,

La jurisprudence a heauccup évelué au Canada
dans les derniers mois, Au Québec, I'addiction est assi-
milée au handicap el pas seulement 2 J]a maladie. Pour
que le salarié bénéficie de la procédure de reclasse-
ment, la dépendance doit &trc médicalement avérée.
L'employeur peut contester cette dépendance par une
contre-expertise, La procédure de reclassement peut
prendre plusieurs formes @ laccds 2 un programme
d'aide aux salariés de |'entreprise, ou la désintoxication
dans le cadre d'un congé sans solde ou avec maintien
de salaire quand cela est possible. En cas de récidive, il
existe deux options : « l'entente de demitre chance » ou
« lentente de réimégration conditionnelle ». Les parte-
naires syndicaux de |'entreprise doivent étre associés 2
cette procédure sous peine de se voir poursuivis par le
salarié,

LORSQUE LA VIE PRIVEE ENTRE
DANS L'ENTREPRISE

Lise Casaux-Labrunéc (professeur de droit & ['Uni-
versité Toulouse 1) débule son propos en indiquant
que si Lous les acleurs ne sont pas toujours 1rés au clair
sur ce quils peuvent faire ou non, ¢a ne veut pas
dire forcément qu'il v a insuffisance de loi, ni besoin
impérieux de [égiférer. Cela peut signifier qu'il y a un
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probléme de connaissance ou de compréhension qui
nécessite plutdt un effort d'explication que des textes
supplémentaires. L'essentiel esl dans le Cede du tra-
vail, méme si celui-ci ne comporte pas spécifiquement
de textes sur les drogues illicites. Le principe fonda-
mental est linterdiction : « Il est interdit de laisser entrer
ou séjourner dans les lieux de travail, des personnes en état
d'ivresse » {article R.4228-21 du Code du travail). La
mise en pratique de cette interdiction reléve du pouvoir
réglementaire de l'employeur, notamment via le régle-
ment intérieur, qui doit respecter l'article 1321.3 du
Code du travail : « Nul ne peut apporter au droit des per-
sonnes et dux libertés individuelles et collectives, des restric-
tions qui we seraient pas justifiées par la wature de la tache
& accomplir, ni proportionnées au but recherché. » Clest un
principe essentiel du droit social.

Concemant les postes 3 risque, les juristes se trou-
vent devant l'absence de définition juridique de ces
postes 4 risque : s'agit-il de ceux qui reldvent de la mise
en danger d'autrui au sens du Code pénal ? Quelle est
la validité des tests proposés en tant que preuve, leur fi-
nalité, leur fiabilité, et par qui doivent-ils pouvoir &tre
effectués ? Pourquoi pas de simples tests d'aptitude, de
simples tests de comportement, puisqu'il s'agit juste de
savoir si, 3 un moment donné, sur un lieu de travail dé-
terminé, un salarié est apte ou pas & occuper son poste
de travail sans sc mettre en danger ni mettre en danger
la santé ou la vie d'autrui,

Par ailleurs, l'alcool et les drogucs sont mis en avant,
mais la {atigue excessive ou la dépression peuvent aussi
&lre génératrices de situations 3 risques, et méritent au
méme titre d'étre surveillées, Dans un premier temps,
por [aire face au probléme immédiat dans J'entreprise,
la solution [2 plus simple et Ja plus raisonnable {a
moins onéreuse aussi) serait de simples tests de com-
portement.

Le salarié qui se révele sur le lieu de travail sous
I'emprise de produits illicites sera selon les cas, soit un
salarié [autif {(un élément de vie privée qui fait intrusion
dans la vie professionnelle), soit un salarié malade
{comportement addictif lié ou non aux conditions de
travail dans 'entreprise repéré par le critére de la dé-
pendance}, 8i le citoyven a un droit au travail garanti par
la Constitution, il a également un droit 2 la santé, La
jurisprudence a déja procédé a condamnation de sala-
rié {autif. Le droit social est protecteur du salarié mais
il considere aussi le salarié en tant qu'acteur, avec une
obligation de sécurité, L'employeur doit bien s0r se
garder de franchir la limite entre la vie professionnelle
el la vie personnelle el les juges font preuve d'une
grande rigueur dans ce domaine, mats, il faut aussi s'in-
lerroger sur le salarié qui, délibérément, fait entrer des
éléments de sa vie privée dans I'entreprise. Attention 2
n'exiger des entreprises que des mesures qui portent
sur des faits qu'elles peuvent maitriser et 2 ne pas exi-
ger d'elles des efforts préventifs sur des éléments qui re-
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levent de la vie privée des salariés, alors que cet accds
leur est interdit. Dans ce cadre, les médecins du travail
ont un rdle majeur nolamment  travers les rapports de
confiance qui s'élablissent avec les salariés.

SYNTHESE

Terry Qlson conclut sur les approches trés com-
plexes qu'un méme comportement peut induire : ma-
ladie, handicap, faute, constatant néanmoins qu'a
partir du moment ol on traite de droit, la faute finit
toujours par g'inviter, celle de l'emploveur, celle du sa-
larié. L'exemple québécois dans lequel le syndicat est
véritablement partie prenante dans l'entreprise ouvre
des pistes de réllexion. Les difficultés juridiques rele-
vent bien souvent des difficultés a fixer des limites, la
voie du progres semblant s'inscrire dans les conditions
d'une relation fluide et confiante entre les salariés. les
employeurs, les médecins du travail et les juristes.

ETHIQUE ET DROIT INTERNATIONAL

Christian Hervé (responsable du [aboratoire
d'éthique médicale ¢t de médecine Kgale de [IN-
SERM) a évoqué la dimension éthique de la réponse 4
apporter aux consommations de drogue illicite en en-
treprise, le dépistage pouvant servir autant de mesure
de prévention que de répression.

Gilles de Robien (ancien ministre, ambassadeur,
charpé de la promotion de la cohésion sociale, délégué du
gouvernement auprés de 'Organisation intemationale du
travail [OIT]) a évoqué pour sa part, les conduites addic-
tives vues au travers des conventions internationales de
IQIT et du Bureau international du travail (BIT).

! "Table ronde n°3

La prévention en milieu
professionnel : quels acteurs ?
quelles actions ?

En introduction de cette 12ble ronde, Philippe-Jean
Parquct rappelle T'hélérogénéité des conduites hu-
maines avec d'un c6té la dépendance présentant un
cerlain nombre de singulariés qui se reperent clini-
quement sans besoin de test biologique, et de lautre
des consommations de substances psychoactives sus-
ceptibles d'altérer les compétences professionnelles ou



constituant des usages 3 risque. A cette hétérogénéité
de conduites doit correspondre une hélérogénéité des
modalités de prise en charge, Il insiste sur le potentiel
extrémement fécond du milieu professionne] pour la
prévention. Lutter contre les représenlations des
conduites addictives pergues comme des conduites hu-
maines dilfArentes des aulres est certainement unc pre-
miére élape majeure.

UNE NQUVELLE CULTURE DE PREVENTION

En tant que directeur général de Bouypues
Construction, Philippe Bonnave précise que dans cette
entreprise, le réglement intérieur interdit la consom-
mation et lintroduction d'alcool et de drogue sur les
chantiers et dans l'entreprise. Cela n'a pas été facile et
ne l'est toujours pas. De longs dialogues ont permis de
comprendre la perception des salariés . « 5i je dénonce,
il va y avoir sanction » Mettre 'acces aux soins en avant
les a libérés de telles craintes. L'autre point important
a2 été d'étendre les contréles réalisés sur les chantiers
aux postes d'encadrement. Ils sont généralement bien
acceptés pour l'alcool, moins pour la drogue, parce que
le dépistage est plus Jong et que les salariés pensent que
s'ils ont consommé chez cux des produits illicites Ic sa-
medi ou le dimanche ils ne sont plus sous leur influence
lorsqu'ils sont testés positifs le mardi. Dans cctte entre-
prise, des tests salivaires sont réalisés par l'encadrement
qui a requ une [ormation dédiée. Sur les chantiers, il n'y
a plus de pot alcoolisé ni d'alcool sur les tables de dé-
jeuner. En cas d'addiction, le salarié est crienté par le
médecin du travail pour une prise en charge et un suivi
médical. lIn'v a pas eu de licenciement sauf pour des sa-
lariés qui étaient des consommateurs occasionnels mais
qui, ayant été cantralés positifs plusieurs fois, refusaient
tout « rapport social normal ». C'est ainst une nouvefle
culture de sécurité qui a été impulsée.

Thomas Auvergnon (inspecteur de l'action sanitaire
et socizle, dans le service « addictions » de [Agence ré-
gionale de santé [ARS) de Haute-Nommandie), expose
que la constitution du comité de pilotage d'un groupe
de travail sur Jes conduites addicitives en milieu profes-
sionnel a permis de réunir l'ensemble des acteurs
concemnés de la santé et du médico-social (associations
de prévention et spécialistes hospitaliers) avec ceux du
monde du travail {personnels de la santé au travail et or-
ganisations syndicales), Les premiers constats onl été le
déni et I'éparpillement des acteurs. L'option choisie a
été de constraire une démarche globale de prévention,
au sens le plus large du terme. allant de Fdentification
des ressources Jocales pour que chaque personne sache
4 qui sadresser (sur des compétences médicales ou
juridiques), & un discours commun en entreprise, 3
IEducation nationale ou dans d'autres milieux.

SENSIBILISATION ET FORMATION

Christiane Jacquet {médecin coordonnateur d'Adr-
bus 2 Toulousc), intervient 4 I'école des mécaniciens
aupres de jeuncs de 15-16 ans pour parler des drogues
ct dc l'alcocl. Elle participe aussi 2 la formation de I'en-
cadrement, des agents de sécurnité et des direcleurs des
ressources humaines,

Une démarche similaire a é&té mise en place 2 2 mai-
rie de Nantes, rapportée par Colette Budan. Le plan
de prévention de la consommation des drogues illicites
comporte 4 actions simultanées :

- sensibiliser aux produits, aux risques profession-
nels, au réle 3 tenir en tant que collégue, en tant qu'en-
cadrant,

- identifier des conduites A risque,

- former l'encadrement 2 la connaissance des rdsques,
au travail sur les représentations, en sachant remettre en
question son mode managérial, connaitre ses responsa-
bilités, utiliser les outils sans jamais juger ni poser de
questions indiscrites, s'en tenir au constat de l'inadapta-
tion du comporternent,

- éviter les tentations (pots sans alcool.. ).

La gestion des moments de convivialité est axée sur
la responsabilisation de la personne qui 'organise avec
mise 2 disposition systématique d'éthylotests, Ceux—i
ont également été introduits dans tous les véhicules,
tous les scrvices, tous les pots, en apprenant aux sala-
riés A s'en servir. L'auto-contrdle a été trés efficace. Des
contrdles en situation ont aussi été menés. Lorsqu'un
salarié a un comportement inadapté, un alcooltest lui
est proposé, 5'il est sur un poste de sécurité, il ne peut
pas le refuser mais peut le contester et aller effectuer
un examen biologique. En cas d'alccotest positif, une
visite avec le médecin du travail, sans sanction possible
pour la premitre fois, est proposée, Ce n'est pas la
sanction qui est intéressante, mais l'accornpagnement
managérial, aussi bien pour la prise de conscience et la
détection des comportements que pour 'aménage-
ment du poste {permettre d'aller 3 la consultation d'ad-
dictologie sur le temps de travail, retirer le salané du
contact avec le public...). L'encadrement peut s'inter-
roger sur un lien possible entre les conditions de travail
et la consommation et doit ainsi se centrer uniquement
sur le levier professionnel et non personnel.

Le bilan est positif et I'ensemble des mesures a été
reprs dans un arrélé du maire. Tout comme chez
Bouygues Construction, les contréles ne sont pas limi-
tés aux postes de sécurité, ils onl été élargis aux postes
d'encadrement partant du prncipe quun cncadrant
qui 2 un comportement inadaplé peut engager la sécu-
rité de tous ses salariés ou qu'un directeur des finances
peut engager la responsabilité de la municipalité,

Un témoignage de la salle est également venu abon-
der dans ce sens et rappeler 6 points clés de la réussite

ANrs

Dacumers

paur be Mécern
du Travail

ME 124

4 trreste 2010




d’un plan de prévention de lutte contre l2 consomma-
tion de substances psychoactives en entreprise : l'enga-
gemenl clair de la direction, des représentants du
personnel ou du CHSCT, des médecins du travail et
d'autres inlervenants extéricurs. la sensibilisation, la
formation, {'information réguliere. le contréle ct l'ap-
port dc répenses aux différentes situations cn cas de
contrdles posilifs. Certains sont dépendants, d'autres
sont des consommateurs occasionnels, d'autres encore
prennent des traitements médicaux ponctuellement ou
au long cours. Les réponses ne peuvent pas étre les
mémes : prendre en charge et aider par un accompa-
gnement les collaborateurs qui sont dépendants, éven-
tuellement adapter le poste de travail pour un salarié
sous traitement médical, sanctionner les comporte-
ments pour les gens qui sont en consommation occa-
siennelle et qui ne respectent pas les régles. Tout ceci
passe par le réglement intérieur, le médecin du travail,
la notion de « poste sensible », étant précisé que les sa-
lariés préferent la généralisation effective ou potentielle
des contréles afin que ceux-ci ne soient pas vécus
comme discriminatoires.

SYNTHESE

En conclusion, Philippe-Jean Parquet rctient la né-
cessité que [a prévention [aite dans l'entreprise soit co-
hérente avec celle mise en czuvre dans la société et
adaptée aux différentes tranches d'age de la popula-
tion. Il faut que I'approche soit diversifiée et pas seule-
ment centrée sur les dépendants. il peut v avoir des
spécificités dans les outils et la méthodologie, les ob-
jectifs doivent &tre les mémes : créer une culture de
prévention afin, entre autres, de [avoriser la capacité 2
demander de |'aide. Les conduites addictives ne consti-
tuent pas un tabou, et les évoquer en entreprise pro-
céde d'une mesure de prévention

~ Table ronde n°4
Echanges avec les partenaires
soctaux

Des prises de parole respeclives de I'ensemble des
partenaires sociaux ressortent des avis relativement
consensuels : pas de test systématique, l'addiction
est une maladic, le médecin du travail est Pinterlo-
cuteur privilégié, les conditions de travail ne doivent
pas générer de besoin de drogue, la prévention doit
&tre adapiée et, pourquoi pas, relever de la négocia-
tion de branche.

¢

Hermann Fonck (Confédération des syndicats
chrétiens de Belgique) présente les moyens 2 la dispo-
silion des entreprises belges pour lutter contre les effets
des consommations de¢ substances psychoactives sur
les licus de travail, A l'origine, un accord interprofes-
sionnel soulevail des questions juridiques sur les tests,
sur des pratiques d'entreprise interdites par les juges
pour non-respect de la vie privée, des pratiques trés dis-
parates d'une entreprise & ['autre, l'apparition de nou-
velles techniques comme les verrous anti-alcool dans
les voitures. D'ot une demande des employeurs
d'aborder ces sujets dans un accord, et d'apporter des
réponses sans intervention du législateur. Emploveurs
et salariés ont donc créé un cadre pour régler cette pro-
blématique au niveau de l'entreprise. Des assises ont
été organisées avec des témoignages, des experis
L'usage des tests ayant rapidement montré ses limites
en matidre de prévention de consommaticns de pro-
duits psychoactifs, une conventicn a rendu obligatoire
le développement d'une politique de prévention en en-
treprise, dans un délai d'un an, en concertation avec les
salariés, pour gérer les dysfonctionnements liés a I'utili-
sation de l'alcool ou de drogues. L'accent a été mis sur
la nécessité d'une politique spécifique 3 chaque entre-
prise, les exigences d'une centrale nucléaire étant diffé-
rentes de celles des métiers du journalisme, par
cxemple. L'accord de tous les travailleurs était requis et
celui de tous les délégués des travailleurs était obliga-
toire pour passer 2 I'étape suivante, Au final, trois types
de mesures ont été développés :

- adopler une politique claire de mise 2 disposition
et d'utilisation de l'alcool pendant les heures de travail,

- développer des procédures claires sur quoi faire en
cas de dysfonctionnement. Par exemple, savoir & qui
s'adresser lors du constat d'un dysfonctionnement
per¢u comme ayant un lien avec l'alccol,

- définir les mesures 4 prendre au cas oll une per-
sonne doit &tre écartée du travail s'il y a un dysfonc-
tionnement

L'entreprise doit définir une politique pour ['en-
semble des salariés. du cadre dirigeant 2 l'ouvrier. Il est
interdit de développer unc politique uniquement pour
le personne] de latelicr. Des tests peuvent étre prévus
pour certaines circonstances. Il faut alors 'accord de
tous les travailleurs, et prévoir par exemple des procé-
dures de contre-cxamen ou d'assistance. Les tests pra-
tiqués ne peuvent mener a des sanctions. En Belgique,
il s'agil de tests respiratoires ou psychomoteurs que
seul un médecin peut pratiquer, de sa seule initiative el
sans cn communiquer les résultats 3 'employeur. Les
tcsts biologiques. dont les {ests salivaires, sont interdits
cn Belgique.

Jean-Denis Combrexelle {Directeur général du tra-
vail) insiste sur le dialogue social et pose la question de
toutes les entreprises, petites ou movennes, dans Jequel
celui-ci n'existe pas.



Eticnne Apaire mentionne le phénomene de lal-
coolisme qui sc développe dans les écoles de manage-
menl, dingénieurs ou de commerce, évoquant la
nécessité de modes de prévention 2 mellre en cewvre
pour que ces mauvaises habiludes ne pénétrent pas le
monde de Tentreprise, autant pour la santé de celle-ci
que pour celle des salariés ot la sécurilé des produits ou
services vendus aux consommateurs

La représentante d'unc organisation patronale sug-
gére qu'une campagne nationale de sensibilisation soit
menée dont les messages puissent &tre repris, relavés
par les PME qui pourraient par ailleurs bénélicier de
lappui et de l'expérience de grandes entreprises qui
sont en avance pour aborder ces sujets

Conclusion

En conclusion, Jean-Denis Combrexelle a indiqué
qu'une large diffusion des informations disponibles sur
la consommation des produits psvchoactifs en entre-
prise et sur leurs conséquences sur la santé et la sécu-
rité des personnes serail assurée sur le site internet
« www travaillermiewx.gowvfr ». La complexité vient
du {ait que la misc cn place d’'unc politique de préven-
tion, de dépistage ot d'accompagnement de ['addiction
cn milicu professionnel doit parvenir 3 concilier plu-
sieurs obligations fondamentales : la sécurité des per-

Points A retenir

Il ne faut pas confondre consommation
occasionnelle et addiction qui est une
maladie.

Les tests salivaires, en vente libre, utilisés
par les employeurs, ne sont pas la réponse
a la prévention des consommations de
drogues illicites en entreprise.

Nul besoin d’une réglementation supplé-
mentaire, il est en revanche nécessaire de
mieux expliciter auprés des salariés et
des employeurs celle déja existante.

La prévention en entreprise est un bon
vacteur de prévention dans Ja société en
genérale.

L'implication du chef d'entreprise en
concertation avec I'ensemble des salariés
est indispensable pour une politique de
prévention efficace.

sonnes, l'employeur ayant en la matiére une obligation
de résultat, la nécessaire proportionnalilé des mesures
contraignantes adoptées dans ['entreprise, le respect
des liberiés individuelles ¢t du principe de non-discri-
mination en ratson de ['élat de santé. L'emploveur se
senl souvent démuni alors que des oulils juridigues,
bicn que peul-&tre insullisamment mailrisés, sont i la
dispositicn des chels dentreprise. En soulien des en-
treprises conlrontées 4 ces situations, la DGT mettra
en ligne, sur le site awwvtravailler-misux.gouvies, des
fiches juridiques qui compléeteront I'information sur le
rdle et les compélences du médecin du travail, la juris-
prudence relative  la détention, 4 la consommaltion de
drogues illicites au travail et aux modalités du dépis-
tage. ainsi que sur le champ du pouvoir disciplinaire de
lemploveur en ce domaine. Un « Guide des bonnes pra-
tiques pour l'élaboration d'une polirique de prévention des
conduites addicrives dans Uentreprise » va étrc élaboré
sous I'égide de la DGT ainsi que l'incitation a la for-
mation de l'encadrement sur la gestion de ce risque ot
l'organisation de campagnes de prévention, L'accent a
¢té mis sur l'accompagnement des entreprises dans
des actions pragmatiques pour que soient mises en
place des politiques de prévention plus efficaces qu'un
dispositif exclusivement disciplinaire. Ces mesures
poluront étre inscriles an prochain plan gouverne-
mental de lutle contre les drogues et les Loxicomanies
{2012 - 2016) et participer & réduire effectivement les
risques liés & la consommation de drogues illicites dans
l'entreprise.

Pour en savoir plus
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