Prevenir les risques liés aux
usages de substances
psychoactives au travall

De tous temps, les hommes ont consommeé des substpagchoactives (alcool, cannabis,
médicaments psychotropes, cocaine...). « Un monde deogue, ¢a n’existe pas » nous
confirmait les pouvoirs publics en 1999

Dans notre société désormais qualifiee d’addictegesr les spécialistes de ces questions,
comment le milieu professionnel pourrait-il Etreagmé ?

Depuis presque 20 ans que ces phénomenes sontfamtiment étudiés, nous savons que les
consommations de drogues licites ou illicites rerétent pas a la porte des entreprises.
L’alcool, le cannabis et les médicaments psychotrep sont les substances psychoactives
les plus consommées en général et au travail en paudlier*. Que leurs consommations
soient occasionnelles, répétées ou relévent —rphesnent - d'une dépendance, elles peuvent
a certains postes ou dans certaines circonstanéssnper deaombreux risquespour la santé

et la sécurité des salariés, des tiers et de &prite d’autant que certairfacteurs
professionnels peuvent induireou renforcer les consommations. Travail et usaiges
substances psychoactives sont donc fréquemmeiojuiés:

Devant la progression de la conscience du risgonmment en terme d’accidentologie, et
face au renforcement desyislations et des responsabilitesl devient indispensable au sein
de I'entreprise de prendre les dispositions adéguat

Mettre en place undémarche de préventionconforme aux recommandations actuellement
validées permet de prévenir et réduire les risdiéss aux consommations mais aussi
d’améliorer le climat social, le bien-étre des saket donc la performance de I'entreprise.
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champ de l'addictologie sont en mesure



d’accompagner les entreprises dans leur démarcheréention. LeRéseau drogues &
travail PACA, créé en 2010 a linitiative de la Mission Intenisiérielle de Lutte contre les
Drogues Et les Conduites Addictives (MILDECA) eiraé par Addiction Méditerranée, est
I'un d’entre eux.

* Nous excluons ici volontairement le tabac cail, sagit bien d’'une substance psychoactive, nauitdrons notre article
aux seules substances susceptibles de générerailgses du comportement (alcool, produits illicjtesédicaments
psychotropes)

A l'image de la société, le milieu professionnel esoncerné par des consommations de
substances psychoactives.

Différentes études en attestén®:

On sait par exemple que 7,8% des salariés (11.7%
Jet 2.6%%) ont un usage a risque d’alcool et que
moins d’1% en sont dépendants. Pour le cannabis,
pres de 7% des actifs, tous ages confondus, en ont
consommé dans l'année. Cette consommation
concerne plus particulierement les jeunes et
notamment les jeunes hommes (2%t 17%9

de 18/25 ans). Elle diminue rapidement avec le
temps pour concerner 8%et 2%2 entre 35 et 44
ans. L'usage régulier de cannabis (plus de 10 fois
par mois) concerne quant a lui 1.7% des salariés,
soit 2.7%3 et 0.79.

Enfin, pres de 14% des actifs ont consommé des
médicaments psychotropes dans I'année. Il s’agit
plus souvent des femmes.

Le risque alcool

Il est défini par I’Organisation Mondiale de la
Santé selon 2 critéres :

Quantitatifs : chez la femme, s’ily a
consommation de plus de 2 verres standards
(VS) par jour ou 14 VS par semaine , chez
I’'hnomme plus de 3 VS par jour ou 21 VS par
semaine, lors d’une occasion plus de 4VS.
Rester en dessous de ces repéres avec 1 jour
par semaine sans alcool permet a priori
d’éviter les conséquences liées a la
consommation (physiques, psychologiques,
socio professionnelles, financieres, judicaires)
Situationnels : ces repéres quantitatifs sont a
diminuer lors de situations particulieres :

travail sur un poste de sureté sécurité ou @
conduite, co consommation d’autres e e
psychotropes (cannabis, médicaments), e e o
. . 7 . * vous avez une maladie
maladies chroniques dont hépatopathies, e o
* vous étes un ancien
grossesse. T




Tous les secteurs d’activités sont concernés, cearta plus que d’autresd

Les secteurs de I'h6tellerie-restauration, de kastoiction, des métiers des arts et spectacles,
de l'information et de la communication compternigpde consommateurs que la moyenne
que ce soit d'alcool, de cannabis ou de cocainetrdmsport et I'entreposage ou encore
'agriculture et la péche sont plus fortement mésjupar une surreprésentation des
consommateurs d’alcool.

Toutes les formes de travail et toutes les fonctisn sont concernéesavec des
différences® :

» Selon les statuts : Les intérimaires et les saisomrauraient des consommations de
cannabis plus importantes,

» Selon les catégories socioprofessionnelles : Onvémit plus de consommateurs
toutes substances confondues parmi les artisananeg;ants, chefs d’entreprise et
ouvriers.

* Selon les postes de travail : Le nombre de consdeursserait significativement plus
important chez les salariés occupant un poste rddését de sécurité (PSS).

Quels sont les risques ?

15% a 20% des accidents du Travail*, de I'absemtéigt de conflits interpersonnels au
travail seraient lies a l'usage d'alcool -trés midggirement-, de psychotropes ou de
stupéfiant®. L'alcool au travail colterait aux entreprises ¥%5de leur masse salariale
annuelle**. 10 000 a 13 000 journées de travaidiset perdues chaque jour en France pour
absentéisme dd a l'alcool.

S’ajoutent a ces risques individuels et colleatéspotentielles mises en causes par la justice
des employeurs, des salariés voire de tiers ;naptitudes (temporaires, définitives) ; les
mesures disciplinaires pouvant aller jusqu’au lwement pour faute grave donc sans
indemnité ; la moindre productivité et qualité gmestations ; les questions d'image de soi,
des salariés, de I'entreprise ; les évolutions deigre et la stabilité professionnelle qui
peuvent étre compromises sans oublier les attednkesanté physique, mentale et sociale.

La consommation de substances psychoactives estadtaplus risquée sur les postes de
travail, dits « PSS » (postes de sureté sécurité).

* Ex. colt moyen d'un accident du travail (AT) awatét : 2 997 € - colt moyen d’'un AT avec incé@gaoermanente > 10 % : 83 842 €

** | e colt engendré par les problemes d’alcool emmeprise peut étre approché a I'aide de la forrsuleante : Nombre d'employés x 5% x
salaire moyen x 25% (avec 5% = pourcentage masnpersonnes ayant une consommation problématigiemol, et 25% = perte
salariale moyenne liée a des probléemes d’alcostt-éedire que les collaborateurs ayant une constimmd’alcool problématique ne sont
plus productifs qu’a 75% de leurs moyens)



Le travail, facteur de consommation

Différentes études récentes ont montré que le traitaest un milieu protecteur vis-a-vis
des conduites addictives puisque I'on compte moirde consommateurs parmi les actifs
que parmi les inactifs. Pour autant, ces mémes étad ont également mis en évidence que
le travail peut initier, favoriser ou renforcer I'u sage de substances psychoactives.

9% des consommateurs d’alcool et 13% des consomnsatle cannabis déclarent avoir
augmenté leur consommation du fait de problémeasdietravail ou du fait de leur situation
professionnelle, dans I'année précédénte

Trois grandes typologies de consommations intesagisavec le travail
ont été décrite®:

Des consommations d'acquisition

faisant partie de la culture du métier, de I'entisg facilitant le lien

social et la production : Pauses, pots, repas @ceol...

Des consommations d'adaptation

pour tenir au travail, maintenir ou améliorer la fpemance :

automeédication, conduites dopantes.

Des consommations d'importation

Consommations de la vie privée qui débordent stralail : festives, de
loisir ou de nécessite.

Par ailleurs, des facteurs professionnels susceplti#s d'initier, de favoriser ou de
renforcer 'usage de substances psychoactives ornéddentifiés. lls se déclinent en 6
classe®:

» Disponibilité et offre des produits liees au milieyprofessionnel: Offre d'alcool sur
le lieu de travail, métiers de production, de vemtede controle liés aux substances
psychoactives, métiers de la santé...

* Pratiques culturelles et socialisantes Culture du métier, habitudes conviviales (pots
fréquents), postes de représentation de l'imagmalgue, démarches commerciales
(signature/reconduction contrats/commandes), déplants en équipe loin du
domicile...

« Précarité professionnelle Statut (CDD), faible rémunération, image de margu
métier, évolution professionnelle limitée, proj&trdreprise peu clair...

* Tensions psychiques Relations conflictuelles non réglées, ennui, eséité de
vigilance, charge émotionnelle, manque d'expérietitarge de travail importante non
anticipée, excés de responsabilités, manque dennmaissance, perte de sens,
injonctions contradictoires, divergences éthiqussire mentale, répétition des taches,
peur au travail...

» Pauvreté des liaisons socialesManque de soutien, d'écoute, isolement, délitme
du collectif (intégration, entraide), manque de gende transmission, de réunion de
travail, de supervision, absence d'évolution piteselle...

« Tensions physiques Temps de travail, horaires atypiques (nuit, E;gournées de
plus de 10h), activité répétitive, intensité destgg, bruit, odeurs, chaleur/froid
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LETZJ Au regard des lois en vigueur et des recommandatisrdes pouvoirs publics,

i\ tous les acteurs de I'entreprise sont concernés pha prévention des risques
liés aux usages de substances psychoactives.

L’employeur
- Il se doit d’'assumer sa@esponsabilités en matiére de santé et sécurities travailleurs et
de respecter les lois relatives aux substance$paygtives dont voici les principaux articles :
«L’employeur prend les mesures nécessaires pourexstal sécurité et protéger la santé
physique et mentale des travailleurs (Article L2811 du code du travail).Ces mesures
comprennent :

» des actions de prévention des risques professisnnel

» des actions d’information et de formation,

» la mise en place d’'une organisation et de moyeap@s »
Alcool :
e Art. R.232-2 et R.232-3-1 du Code du Travalil

e Art. L.232-2 du Code du Travail, Loi du 8 décemtr@83, Arrét
Corona du 1 février 1980, Arrét RNUR du 9 octob®87 (concernant

le dépistage de I'alcool en entrep)ise
Stupéfiants :

e Loin°® 70-1320 du 31 décembre 1970 sur 'usageeldte ou l'offre de
produits illicites.

e Loi n°2003-87 du 3 février 2003 relative a la coitelsous l'influence de stupéfiants

e Circulaire 90/13 du 9 Juillet 1990 relative au dépge de la toxicomanie en entreprise.

- L'employeur est civilement responsablede tous les accidents qui surviennent de son
propre fait, mais également les accidents du tadeab préposes et/ou des dommages créés par
les salariés envers des tiers d’entreprise. Ef c#me si le salarié est sous l'influence de
substances psychoactiveklemployeur peut étre reconnu « coupable » de faute
inexcusable, s'il a eu conscience du danger et dufi'a pas mis en ceuvre les moyens
nécessaires(Cour de Cassation du 28/02/2002)

- L’employeur peut étre pénalement responsablde :

* "Non-Assistance a Personne en Danger (NAPD)! On peut par exemple reprocher
a un employeur de ne pas étre intervenu enveralariéquittant I'entreprise dans un
état manifeste d'ébriété ;

* "Mise en Danger de la Vie d’Autrui (MDVA)" : On peut reprocher a I'employeur
de ne pas avoir respecté les préconisations obiligaten matiére d’hygiene et de
sécurité et d’avoir mis en danger, de maniéere imatédla santé et/ou la sécurité du
salarié (c’est par exemple le cas de I'employeur lgisse monter son salarié en
hauteur sans harnais de sécurité).

- L’employeur doit évaluer les risques dans le Doguent Unique d’Evaluation des
Risques Professionnels (DUERP) avec une tracabilities actions faites et a faire

La rédaction du DUERP est obligatoire depuis [ELE001 (article R.4121-1 du code du
travail) : «’employeur transcrit et met a jour dans un documenique les résultats de
I'évaluation des risques pour la santé et la sé&eudes travailleurs a laquelle il procéde en
application de larticle L. 4121-3. Cette évaluaticcomporte un inventaire des risques




identifiés dans chaque unité de travail de I'entiep ou de I'établissememt« L'évaluation

du risque lié aux consommations d’alcool et autdrsgues doit étre incluse dans le
document unique d'évaluation des risqu@ Le DUERP doit étre mis a disposition des
salariés (décret du 17/11/2008).

- Enfin, le Plan Santé Travail 2016/202@Qadopté le 08 décembre 2015) réaffirme qu’il faut
donner la priorité a la prévention primaire et dépper la culture de prévention (Axe
stratégique 1), améliorer la qualité de vie audilalAxe stratégique 2) et prévenir les risques
multifactoriels, notamment les pratiques addictigasmilieu professionnel (Action 2.11). En
la matiere, il recommande de :

- « Promouvoir le débat entre acteurs de I'entreprisur les pratiques addictives en milieu
professionnel, encourager la concertation sur lessunes de prévention dans le cadre du
dialogue social et diffuser aupres des employetirdes CHSCT des bonnes pratiques en
matiere de prévention collective, incluant des mesd’organisation du travail.

- D’informer sur les ressources disponibles poac€ompagnement et la prise en charge des
personnes en difficulté.

Eu égard a son pouvoir de direction et a son dedleirrespecter les régles en matiere
d’hygiene et sécurité, 'employeur ne peut se retnar derriere I'état anormal du salarié. En
matiere de risques, la jurisprudence européenfrargtaise considere I'obligation de résultat
de I'employeur comme une obligation de moyens meéfm Elle met a la charge du chef
d'entreprise la preuve de sa non responsabilité.

C'est donc la cohérence de la démarche de prémedgol'employeur et sa dimension

collective - garante d'objectivité — qui sera ap@e en cas de litige.

Le CHSCT, les représentants du personnel, les seces sociaux...

Leur réle est d’alerter la direction sur les proidss repérés et de participer a I'élaboration, a
la mise en ceuvre et la promotion d'une démarche pd&vention conforme aux
recommandations et visant 'ensemble des persodedlsntreprise.

Les salariés

Tout salarié a I'obligation de :

- «... Prendre soin, en fonction de sa formatiosetin ses responsabilités, de sa santé et de sa
sécurité ainsi que de celle des autres personmeEgCEes par ses actes ou ses omissions au
travail » (Art. L.4122-1 du Code du travail)

- porter assistance a une personne en danger (iCoad.

Pour que la prévention dans I'entreprise soit affe; tous les salariés :

- Doivent étre informés de la démarche élaboréma@ére consensuelle et de ses objectifs

- Sont invités a y participer

- Doivent agir et alerter les supérieurs présentsptace ou les secours, en cas de danger
immédiat

- Sont |égitimes pour intervenir face a un suborgoou un collégue dont la consommation
pose probléme dans le travail tant que chacun cespecadre d’intervention qui est le sien et
la personne a laquelle il s’adresse (voir schértaiaire).

Le médecin du travail et le service de santé travla

La plus récente loi n°2015-994 du 17 aolt 2015.-26 modifiant la loi du 20 juillet 2011
(Art. L. 4622-2) confirme que la mission spécifiqies Services de Santé au Travail vis-a-vis
des substances psychoactives doit s’exercer en.Canseillant les employeurs et les
travailleurs sur les dispositions et mesures néoessafin (...) de prévenir lkonsommation



d'alcool et de drogues sur le lieu de travaib et en assurant la surveillance de I'état de2san
des travailleurs pour &viter toute altération de la santé des travaillews du fait de leur
travail ainsi que tout risque manifeste d'atteirdtela sécurité des tiers évoluant dans
I'environnement immédiade travail »3bis.

- Dans le cadre de la consultation médicale : Ledeuné du travail doit proposer
systématiquement a tout salarié une évaluationqcknde sa consommation dabstances
psychoactives : le repérage clinique et I'entretiadividuel qui I'accompagne doivent
toujours précéder les autres formes de dépig€age

- Dans le cadre des actions en entreprise mi&decin du travail doit participer de maniéere
active a linformation et la formation sur la préntion des risques susceptibles d’étre
générés dans I'environnement professionnel paolasommation et le mésusage des SPA. I
doit aussi communiquer sur les déterminants endiec le travail susceptibles de favoriser
ou générer une consommation de drogues ce a I'aide de kanimation et la coordination
d’une équipe pluridisciplinaire en santé-travai®.

- «Pour chaque entreprise ou établissement, le médkcimavail établit et met a jour une
fiche d'entreprise ou d'établissement sur laqueligurent, notamment, les risques
professionnels et les effectifs de salariés quint exposés (Décret du 07/03/2008).

- Le plan Santé Travail 2016-2020 confirme la néage implication des SST sur la
thématique : Mieux former les acteurs de la prévention, et ertipdier les personnels des
services de santé au travail, au repérage précdca Banalyse des situations de travall
susceptibles de favoriser des pratiques addictives

“Tous concernés, tous responsables

Chacun son cadre d’intervention

a)
C

i ) Réglementaire [-EUTEIE Relationnel

‘l Toute personne Direction, Médecin, Tout le monde
présente sur le hiérarchie, (1AM peut s’exprimer en
lieu de travail encadrement AS tant qu'individu

Et toujours un discours respectueux




Conseils a I'entreprise

Le contréle d’alcool dans I'air expiré par éthylotest peut étre pratiqué a condition d’étre
encadré de la fagon suivante:

Possibilité de le réaliser notifiée dans le reglenatérieur ou la note de service,
Uniguement sur les PSS, listés dans I'annexe,

En cas du trouble du comportement manifeste*et goméwenir ou faire cesser une
situation dangereuse, donc en cas de danger pai@réssé ou son environnement.

En présence d’un membre de la direction et d'un brerdu CHSCT (s'il existe) ou d’'un
DP, ou d'un personnel |égitime et compétent (Sauwretecouriste du Travail...), désigné
a cet effet par la Direction et en présence aurmim d’un témoin choisi par le salarié.
Avec possibilité a la demande du salarié, sougvésgu’elle soit faite immédiatement,
d’avoir recours a une contre-expertise au moyemed'analyse de sang permettant une
éventuelle contestation.

Suivi, en cas de positivité et dans la mesure ditletion le justifierait pour des raisons
de sécurité, du retrait provisoire du salarié desaste de travail. Il est rappelé que I'état
d’ébriété du salarié sera apprécié conformémentaax d’alcoolémie admis dans les
cadres des contrdles routiers.

* Cf. Arrét Cour de Cassation du 2/07/2014 : Malgtylotest positif et fait sur un PSS comme pdans le
RI..., employeur condamné car ne I'a pas pratiquésdancontexte d'«état d’ébriété apparent».

Le dépistage biologique salivairdcannabis)

A ce jour (janvier 2016), en prenant en compte Udsprudence et les arréts récents
(Jugements du Tribunal Administratif de Nimes dW244 et de la Cour Administrative
d’Appel de Marseille du 30/06/153ucun texte n'autorise ni n’interdit a un employeler
recourir a un test dépistage salivaire de cann&l#anmoins ces tests salivaires ne doivent
pas étre traités de la méme fagon que les contlsoolémie par éthylotest et il est
préférable de bien connaitre les éléments suivants

Un dépistage systématique ne peut en aucun cagigtifed: I'utilisation du test doit étre
proportionné au but recherché et ne doit pas «porte atteinte aux droits des personnes
et aux libertés individuelles et collectives»; ceautant que la lecture du test de
dépistage salivaire comporte toujours la notioselzret meédical.

Les tests salivaires ne permettent pas de détermameseuil a partir duquel le salarié
n'est pas en mesure de tenir son poste de travail.

lIs ne sont pas fiables avec une proportion norigeaple de faux positifs et faux
négatifs.

Dans la mesure ou 'objectif du test est la rederde preuve, il est préférable de baser
celle-ci sur «l'observation de comportements in&mgusceptibles de mettre en danger
le salarié sur son poste et les tiers»: il est deeommandé a I'employeur d’apporter
cette preuve par constats, témoignages... et dertf‘avénement.

De méme, il est fortement conseillé a 'employedans le cadre de son obligation de
sécurité et de la préservation de la santé et is@de ses salaries-de mettre en place des



mesures globales de prévention du risque SPA paplication du CHSCT, prévision
des modalités de la démarche et formations adésjuiatormation et sensibilisation du
personnel, intégration du risque dans le DUERPetvslanagement avec protocole de
gestion de crise et échelles des sanctions...

Positionnement recommandé aux médecins de santé taavail ®:

Le test de dépistage biologique peut étre un atitisable parmi de nombreux autres, si le
médecin le juge utile pour étayer sa pratique. tésts, peu utilisés en Santé au Travall,
peuvent étre réalisés sous certaines conditions :

» dans leespect du secremédical,

» dans uncadre trés strict (pas de maniere systématique sans distinction detep a

risque, apres information éclairée du salarié...).

Le médecin de santé au travaihdépendant dans son exercice, reste libre de ses
prescriptions d’examens complémentai@si¢le R4624-25 du code du travgil

D’autre part, ces tests sont peu utilisés du faledrs limites :

» Discordance entre les capacités du salarié ageniposte et leurs résultats.

» Impossibilité de distinguer un usager occasionhglepersonne dépendante.

» Interférences alimentaires et médicamenteuses pbwénérer des faux négatifs ou
positifs.

» Parades mises en place par les salariés pour mmasguesultat positif.

» Pas de guide officiel d’interprétation des testsqui requiert de fait, une expertise.

» Fiabilité faible avec fréquents faux positifs egatifs pour le dépistage salivaire.
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La démarche de prévention validée

Développer une démarche collective de prévention sleusages de substances
psychoactives en entreprise, conforme aux recommaations validées, présente de
nombreux bénéfices.

Elle permet a I'entreprise de répondre a ses dinigs [égales en matiere de santé et de
sécurité de ses salariés. Elle réduit les coltsgpei qu’elle réduit les risques d’accidents du
travail, d’absentéisme ou de conflits interpersémnélle renforce la motivation a travailler
dans un environnement sain. Elle modifie les congmoents des cadres et des employés
autour de valeurs communes pour plus de respoitégidirtagée, de vigilance, d’écoute, de
compréhension et de solidarité. Elle améliore dmgiroductivité, favorise le dialogue social,
et valorise I'image de I'entreprise soucieuse dedaté et de la sécurité de ses équipes au
travail.

La démarche de prévention des risques liés auxeasdg substances psychoactives est
validée par la Direction Générale du Travail (DG@&t)la (Mission Interministérielle de Lutte
contre les Drogues et les Conduites Addictives (MECA)®.

En pratique, la démarche de prévention se déclinendrois volets :

gui consiste a :
- Dresser un état des lieux objectivé de la simatdans l'entreprise au regard des
consommations, des facteurs professionnels qui gueeules renforcer, des pratiques
managériales, des procédures et mesures de pofventréglementaires existantes...
- Proposer des améliorations dans le cadre d'un @éction a court, moyen et long terme,
intégré dans le DUERP.
- Prévoir et a organiser la communication au seri'@htreprise et aupres de ses éventuels
partenaires extérieurs.

pour tous les acteurs de I'entreprise pour notammen
faire tomber les idées fausses et les tabousadjitsdi’amener les personnes a réfléchir et a
faire des choix éclairés et responsables conceteantsanté et celle d’autrui. Changer des
comportements est complexe et multifactorielsofivdient donc de privilégier :

— Les rencontres interactives en petits groupes (@&icippants max.) d'une durée
suffisante (Y2 journée minimum pour les employés journée minimum pour les
personnels d'encadrement).

- Des intervenants formés et dont I'éthique et leshaablogies d'intervention sont
validées par les instances de référence (DGT, MICREINRS, OFDT, Fédération
Addiction, INSERM, INPES...)

— Des programmes sur mesure, adaptés aux attentgsodges (recueil représentations,
guestions, attentes...) et aux caractéristiqud'steeprise

— Des outils et des techniques d'animation favoridast échanges, la réflexion et
I'appropriation des informations transmises

— L'inscription de ces rencontres dans le plan dedbion de I'entreprise pour renforcer
leur Iégitimité, permettre a tous d'en bénéficted’assurer leur financement si besoin.

A minima, I'entreprise pourra mettre en place wmraunication par :
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- Affichage
— Mise a disposition de documentation : Tests d'aatio@tion des consommations,
coordonnées des personnes ressources et strudtides

pour les personnes en difficulté qui vise a :
— Développer la capacité de ces personnes a demaadaide
— Faire connaitre les structures d'aide (personnsisusttures ressources dans et hors de
I'entreprise (SST, structures spécialisées).
— Organiser l'orientation vers le médecin du tragailune structure spécialisée (CSAPA
ou CJC - Voir présentation p.19)
— Soutenir la démarche de soins : Aménagement pustaires, conditions de travalil...
— Prévoir le retour a 'emploi en lien avec le médeau travail
La mise en ceuvre de ce volet peut prendre différfentnes :
— Affichage des structures d'aide,
- Formation au repérage, a l'écoute et a l'oriematimn groupe relais (personnels
volontaires),
- Offre d'une cellule d'écoute externe,
— Cellule tripartite (salarie¢/RH/médecin du travgipur « injonction thérapeutique »,
protocole d'accompagnement et de retour a I'emploi.
— Aide au sevrage tabagique

—2>Plus la démarche de prévention sera élaboréectiolinent (direction, encadrement,
personnels et leurs représentants, medecine diljrdans un esprit d’'accompagnement et de
soutien, plus elle sera acceptée par tous damsdj@ise. Confier I'élaboration, la supervision
et I'évaluation de la démarche a un « Comité detqje », représentatif des personnels
concernés par la santé et la sécurité dans I'eisegpst donc un gage de réussite.

—>Les modes d’interventions, les moyens mis en ceiesdimites et réles de chacun doivent
étre connus de tous. Une bonne communication est mcessaire.

—>La démarche doit étre globale et inclue dans latigoé de prévention des risques
professionnels de I'entreprise en considérant kesi§acteurs de risques : conditions de travalil
difficiles, emploi précaire...

- Des professionnels de Service de Santé au Trauad'organismes spécialisés dans la
prévention des risques liés aux usages d'alcoglr® en milieu professionnel, comme
notamment le Réseau drogues & travail PACA (cf.ephB), peuvent aider I'entreprise a
mettre en ceuvre cette démarche. lls peuvent foemneonseiller le Comité de pilotage par
exemple, intervenir auprés des salariés, fourrsradgils ou de la documentation....

12



Réseau
drogues
& travail
PACA

Créé a l'initiative de la MILDECA avec le soutier th Région Provence-Alpes-Cote d’Az
et animé par Addiction Méditerranée, IRéseau drogues & travail PACArassemble,

depuis 2011, une vingtaine de professionnels idggué CSAPA (Addiction Méditerrané¢

ANPAA, GT 06, Avastofa...), de 4 Services de Santérawmail inter ou intra entreprise
(Santé Travail Provence, AISMT 13, APHM, GEST Olbsaque de la DIRECCTE PACA ¢
de la CARSAT Sud-Est.

L'objectif du Réseau est d’aider les entreprisetegtServices de Santé au Travail (SST|
réduire les risques liés aux consommations en ungrefessionnel, dans le respect des dr
et devoirs de chacun.

Lieu d’échange, de mutualisation et d’élaboratiafiective, le Réseau drogues & trav{
PACA développe des actions de formation, de cans#ihccompagnement ou d
communication.

Ainsi, il a formé prés de 300 médecins et infirrfegs de Services de Santé au Travail (SS
Tres tét, il a pris position sur le dépistage sliy en entreprise ou sur la nécesss
« indépendance » des SST vis-a-vis des employelustice et instances représentatives
ont donné raison.

Il a produit différents outils : « Comment répondiela demande d’'une entreprise 7
« Comment susciter/accompagner une démarche denpi@v? », « Que mettre dans
reglement intérieur? Une fiche d’entreprise ? WHRP?»...

Il congoit et diffuse « Les news du Réseau »,defflectronique trimestrielle sur I'actuali
des questions de drogues en milieu professionnel.

Enfin, les membres du Réseau interviennent s@rtaih, dans de petites comme dans de {
grandes entreprises, et vont a la rencontre dekogés cadres et dirigeants...

Ces 5 derniéres années, Addiction Méditerranémtestenue a elle seule dans plus de 50
entreprises et a formeé ou sensibilisé plus de 3aiés de différents secteurs d’activité :
Transports, logistique, industrie, BTP...

Pour tout contact : Isabelle GRAVEZ-ROBERT

Tél. 04 91 52 13 60 et 06 85 84 12 28
Mall : i.gravez-robert@ad-med.fr

6 Méediterranée

Région
Provence
Alpes

Cote d'Azur

L &CA

drogues.gouv.fr
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La démarche du service interentreprises
Santé Travail-Provence sur les substances psycho&ess et les outils
construits pour les Services de Santé au Travail é&&s employeurs

bY

Faisant suite a la réforme de juillet 2011, au dmue plan santé travail, et aux
Recommandations pour la Pratique Clinique, le senvinterentreprises Santé Travall
Provence a voulu se saisir prioritairement de ¢etsen intégrant la mission de prévention
des consommations alcool/drogues en milieu deitrdaas le projet de service.

@

Ainsi ungroupe de travail pluri disciplinaire « SPA et travail »* a été mis en
place fin 2013. Depuis 3 ans, sur la base de 4edichctions, couvrant la
prévention individuelle et collective, le groupauaille afin que toutes les

equipes pluridisciplinaires puissent désormais @droquasi systématiquement
cette thématique a tous les niveaux d’interventianpres de nos 13 000
entreprises (128 000 salariés), dont plus de 85t des TPE, sur le secteur
d’Aix-en-Provence et alentours.

Les 4 fiches actions

FA 1. Développer le Repérage Précoce InterverBigve (RPIB).

FA 2: CAT (Conduite a tenir) avec un salarié repzEdme ayant des difficultés avec sa
consommation de drogue ou d’OH.

FA 3: CAT devant la demande d’'un employeur noulc#aint pour recevoir un salarié

«consommateur ».

FA 4: Communiquer auprés des employeurs sur leseSRAcollaboration possible.

Les axes de travail développés a l'aide des outdsnstruits :

AXxes

Outils

Former spécifiguementen interne
de chague métier concerné par
prévention individuelle et/o
collective dans  notre  servic
médecins, infirmier(e) diplomeé(g
en santé travail (IDEST), assistg
santé sécurité au travail (ASS]
intervenant en prévention d
risques professionnels (IPRP) a
de permettre leur participatiq
active transversale.

Appropriation et utilisation de la technique vakd&entretien
dite RPIB « Repérage Précoce Intervention Breve »,

Rédaction d’un protocole infirmier dédiée,

Insertion des questionnaires et des items starsterdians I¢
logiciel métier permettant laracabilité dans le dossier
médical santé travail

Construction darbres décisionnelsen fonction de situations
Création déorochures adéquates et de vidéos pédagogique

1%

D

Déployer les actions de
prévention collective sur ce
risque, de facon cohérente
structurée, grace a Il'apport
connaissances de base a partg
par tous et grace a la créati
d’outils pratiques.

Trame type déiche d’entreprise intégrant la thématique.

Présentation de
prévention a l'entreprise via uwhaporama type a présente
en cas de sollicitation d’'un adhérent

la démarche officielle recommandée

* Groupe de Travail SPA-STP : Véronique Kunz (gjjpCharles Soler (co-pilote), Frédérique Vareilldannini
qui a aussi contribué a cet article, Catherine Aildy, Anne-Marie Even, Catherine Lambert, Francdisbucher,
Jocelyne Leverne, Brigitte Navarro, Héléne Rig&athienne Favro-Sabatier.




Accompagner I'employeur dans| « Mallette employeur» avec modeles de DUERP sur
la mise en ceuvre de la préventiol théme ou des protocoles pour encadrer son managene

dans ses 3 dimensiol bien encore des adresses de sites informatifaietad
(information, management, aide).

e

Ce travail a été mené en s’appuyant sur la colitlmor avec des structures locales (le Réseau
drogues & travail PACA, dont leurs représentantRIBECCTE et CARSAT), animé par

Addiction Méditerranée.

L’objectif est désormais pour le groupe de contirugnpulser la dynamique sur le sujet dans
le service et de communiquer en externe pour parteigmutualiser tout ce qui a été produit

avec les autres services de santé au travail aeawmivégional et national par le biais
différents médias (congres, sites Internet, adjalencontres.. ).

Zoom sur la « Malette employeur ».

« La Mallette Employeur » est issue de la fichaoactd. Elle a pour objectif de mettre
disposition des Services de Santé au Travail urkggge pratique pour les entrepris
souhaitant mettre en place un démarche de prévestio le risque lié aux substang
psychoactives (SPA).

Elle a été élaborée par le groupe « SPA et travaie Santé Travail Provence et g
attachée de communication en s’appuyant sur desundemts existants, sur e
Recommandations pour la Pratique Clinique et ssxplértise du Réseau drogues & tray
PACA.

Aprés une présentation générale du sujet, on pawatuyer, classées par volet, des listes
références utiles ou des exemples de conduitesirattes concrétes, en particulier dans
volet management. L’idée est que I'employeur, d@hsé par notre SST, puisg
s’'approprier la thématique et développer des astdmprévention.

Quelle que soit la demande de I'employeur, il neesnble pertinent et bénéfique
pouvoir porter a la connaissance de nos adhérardgérarche recommandée et les ol
utilisables sur chacun des 3 volets.

de

BN

a
es
es

on
bS
ail

de
le
5e

de
Itils

VOLET INFORMATION :
- Affiches d’information :
liste d’exemples (cf. Page
suivante)
- Autres conseils pour le
volet information

Les obligations et recommandations

et comment l'inscrire dans le DUERP?
2- Reglement Intérieur (RI)

eecc00c00000000000000000000 autres SPA
I'entreprise

- Affiches des structures
d’aide : liste d’exemples
- Brochure : « Quelques
pistes pour les salariés »
- Autre conseil pour le
volet aide

responsable
2- Gestion de la crise

comportement aigu ou récurrent
4- Un guide pour les encadrants
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3- La question des tests de dépistage d’alcool et
Les SPA dans la politique globale de prévention de

1- Alcool : organiser un pot en entreprise de nrani

l..llcp‘.l...l...l...l

1- Pourquoi aborder ce theme des SPA en entreprise

3- Fiches de constats proposées en cas de trcmblegs



Présentation de certains outils de la mallette empyeur via des mises en situation :

Les situations suivantes sont issues de notrequetbu de celle de nos confréres. Elles
illustrent comment utiliser les documents de lalettld employeur par exemple :

1/ La fiche d’entreprise et la trame de Documents hique d’Evaluation des risques
Professionnels

- Employeur :
« Bonjour Docteur, je suis Mr Dupont, de I'entreg®ide transports routiers que
vous suivez. Mes collaborateurs ont déja bien tile/aur le risque routier et on
voudrait compléter I'évaluation concernant l'alcoelt les drogues.  Comment
pouvez-vous nous aider ? »

- Médecin:

« Je peux dans un®ltemps venir faire la fiche d’entreprise plus céatrsur ce
theme et vous présenter a cette occasion la démaxahettre en ceuvre et les outils
gue nous avons a votre disposition dont une traype de DUERP sur ce sujet-
la. »

Cieipe Tk e Pare

By Integrer les SPA dans le DUER avec les nesures de préventions existantes etcelles 3
metire en place

Ficha rapséra du ST-Provancs =
Bak

tRITE pour imd T b rEqus SP4 dam bk DUERF.

Mature
o-T-H

Hiz en
place

Moyens de prévention:
Sur lez 3 YOLETS:

" Proposition de TRAME de FICHE d’ENTREPRISE intégrant le

Afaive | Commeg

[Paragraphe de la fiche d’entreprise : « Appréciation des risques et préventions »

T Ehtdes -

“Listerles facteurs detisjue préserts dans lerireprise.

- Listerles postes de siireté et deséowts [PSS)

o epérage simplifié [ZEncade ment dea comommetors
— = o & Raglemerterla corsomm aionde S PA soft dars le glem ert

vec intirievr, scit dans une note de service.

res b Methie o placeun protosole diensadren et despots.

. Prawairune condute & tenirencas da gorisen

d. Methe en placeuns sonduie & tenirsule & un roubledu

omportem et Big o reurent

A7 a1l eu dans lentreprise ces 12 demers mois,
| 1a consommation de SPA (alcool, cannabis, médica
| substarices ilicites)

- un constat e situations de troubles comportementaux ? des incidents ? | 0w}
un ou des accidents de travail ? Non

|
- del'absentéisme ?

2 Le risque 11§
Tentreprise ?

mmmmm tions de SPA estl évoqué dans le DUERP de oia
NonQ

TEtre an plase the PaTe oe frenerho des £

els la consommationde | 0wl

3/ La o jon de boissons alcoolisées et de substances illicites estelle [ 0 | st o oties (ehiod i
& ou évoquée dans le Rlinotes de service, lors des pots, au restaurant | Nond substances psyeho aetines (Hood, carnakis..) aue
d 14 5o ma billnatio mm auprds des salariés, affickaoe ko 2Hf...
41 Existe-tl un protocole pour répondre & des troubles du comportement dans
votre entreprise 7 22‘:‘ 2 Formationds tenced s ment
5/ Exisle-til une politique de prévention des consommations des substances | ouc) b &n
psycho actives dans volre entreprise? exerieur
= —— —_—————— 41 Irbegration des risques liés & | Hon dz SPA, dirs le Jvrst
L 67 a-tl un affichage des numéros daide pour Talcool et les substances ilictes ? | 0w 42160 e | dom o LiveoLx srbews e
NenQ e

7Y atil des ns votre entreprise pour lesqu
SPA serait un risque supplémentaire ? (PSS prudentielle*) Non)
?
Stollesgieia [T ke s conmo e e stiHues deanm o dae | T T T
=P = B medeeindut Fes g const &
ot de persomes transm efire, améragen et poste.. )

» La trame de fiche d’entreprise dite « simplifiée » est désormais intégrée dans
toutes les fiches d’entreprises de nos ASST et [DE%e autre, plus compléte, est
également a disposition en cas de demande pluserée I'employeur sur ce théme
» La Malette comprend un chapitre spécifique surD&ERP, la méthodologie 3
mettre en ceuvre pour rechercher les facteurs miofasels favorisants et une trame
type de formulation pouvant étre insérer dans |eEBB de I‘employeur avec un état
des lieux et en paralléle les actions de prévergiostantes ou a prévoir.
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2/ La fiche de constat

AN

Employeur :
« Bonjour Docteur, jai un probleme avec un de m
salariés qui a I'air bizarre depuis quelques temps
arrive en retard, il fait des erreurs dans s
commandes que ses collegues doivent vérifiersoitg
venus m’en parler et son chef me dit que parfoseiit

I'alcool. Je voudrais que vous le voyiez rapidemg

mais surtout ne lui dites pas que je vous ai appelé
Médecin :

« Bien sir je vais faire le point avec lui. Par ¢enil
est important pour que je puisse évoquer la sitrati
gue vous en ayez discuté avec lui avant et que luou
expliquiez vos inquiétudes et les constats quiébét
faits.

Pour vous aider, nous avons un document qui va \
guider pour I'entretien oral, @ mener dans un codée
de bienveillance, avec une fiche de constat, baséé
la recherche des faits. Cette fiche est & me reme
elle me sera tres utile pour évoquer les faits ldesla
consultation »

1.2.3.Fiches de constats proposées en cas de troubles du comportement

[4))

rr

es

@,

QUELQUES PISTES POUR LES ENCADRANTS

Entre respect de la vie privée et devair d'intervenir quand les choses vont mal, trop sou-
vent les cadres se trouvent démunis et désemparés face & un collaborateur en difficulté
ou veulent & tout prix «depisters ceux qui bolvent.

ALCOOL AU TRAVAIL
SAVOIR REAGIR

n dysfonctionnement
eur quand on

et autres psy-
ons difficiles 7

Gmupe SPA-Sams TrRual Frovence -jun 2015

aigu ou récument
Copve & el u salame

Einepa T Tk nad Poaes

Hom da Pantrapris -

Dacteur Entreprize

Mom du rea poneabis hig@nchig us Beant rantestion @

Kentification du saari

Wedecin Santé Trawail
Centre Medical
Tel
Ay, le

Madame, Monsieur,
J& waus prie de trauuer cijoint un modzletype de fiche de constata renseigner aprés un épisode de
troubles comporte nentaux dans Fentreprise fiche établis d'aprés les Recommandations pourla Pratique
Clinique concemart e «ME susage des Substances Psycho aciives en miliey professionnel » du 20 mars 2013)

Pourintroduire cette fich e et fa cilite rI’éc hange oral que vous powme zawoiraves wotre salané, voici quelques
pistes complé ire:s qui aidzront & I

+ lestconseilt de préparer cet entretien managénial [dansun espace confidentiel et avec suffisamment
de temps).

*  Espliguer la poltique de fentreprise 3 ce sujet, les gles et procédures, le code du travall, les
démarches de prévention

v Abowrderfépisode de cestroubles comp otementauxe n reprenantle s faits autravers du rile progre de
Pemployeur pour la santé et 3 séounté des salanés, fabligation de protection (et non en terme de
diagnostic, jugernent.). Evoguer déve ntuell 2 iscipli poumaitawirla personne:

v Léchange oral gappuiera surun document éont [cifoint) qui, 3 nouveau, dang le descritif de
Péuénement et des modaltés de prize en charge au moment de lincident, restera dans le factuel
uniguement.

v Lerployewresplique 3 ce moment guil demande une visite occasionnglle au médecin du travail dans
le s joursquisuivent féwinement. le stimportantde précizeryue cet éort sera communiqué u médedn du
travail

v Encomplémert, proposer Faide des ressourses médico-sociales intemes ow extemes faffichage.)

Motre Serice de Santé autravail et moi-méme restons 3 votre entiére disposition sur cette thématique et wvous
prions de recewnir nos meilleures salutations:

Dr , médecin Santé Travail

Hom et prénom :

Femice :

Deacription dee dyefo nctionnemants notée :

Ttz fequent,

7 | DIMINOGen d¢ Ta produchuie (depassement des dels, | O
wMelrs plus frequentes, pere ou wol de matenel, plaimes
des collegues ou de clients, pRses de decisions
digeirtables)
PRI SAN U ERCISET AU O MAUVAERS  TERTONG ~ RURL IS COIRGURE (EEEDON: T g
expliquer le abzences. BgressiVes Al Temarques ou plaimbes des colleques,
atttude sUspiclelse eNUSrs les alfes, empmnt darent
Enfternent des rencomres de supenizion ou de conrile.
ASENGES WS 6 TSI (PR 8 PRUTRE HEqUEmes | R P02 EqUETE &N 065 HUEIdEnt |
ol de pauses és langques) rels ou potemtiels)
“Ebzances Tapefees é Gonge de” maladic "de golie | ML TREJUITER ERNTRMAN, ¥ TR [SANANGE EM0E
durée. qmnde st faible productivité, augmemtstion des gestes
imesponsables, réactions impréuisibles)
UL 6 Ta [PReSEnce pyzIque mas i PCTEr: [T Ut A,
absence Mentale, besom de plus detemps et Fenengie Mainz, changement mporant de Papparence phyzique,
qUaupamuant pour efectuer les tches habituelles) perte de poids, apparence négligée. .}
Obasmations :
£ du B3l
Cartmcation : Constat effectus
-Ie fJourheureATINES) :
- lew fprecis):
- par (omiprenamfonctionsence)
~TmoIns) (MomApfen omiseIGes):
Fizha:
o trnsMise au médecin du ravail
o &t faMise aU salafié paur une consultation auec e médecin du truail & B demande de Femplajeur
signaurs: e Femployeur U salane
11

NB. Il existe la méme fiche de constat a utiliser @as de «trouble du comportement

aigu », pour I'entretien a distance de I’évenement.
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Employeur :
« On se voit aujourd’hui Docteur parce que je vauparlé d’'un de mes salariés qui lors du
dernier pot d’entreprise nous a inquiétés car dansommé de I'alcool de fagcon importante
et on ne savait pas comment faire pour I'empéclearegrendre sa voiture. »
Médecin :

« C’est une occasion intéressante en effet de pddeisque lié a la consommation d’alcool,
qui peut toucher tout le monde dans une entre@ti®n particulier au moment des pots.
Pour prévenir ces situations il est utile de meéneplace une démarche de prévention sur|ce
theme, je vais vous expliquer comment et sur getcaprécis de management, nous avons 2
outils que vous pourrez utiliser qui sont la cortéi tenir pour la gestion d’'une crise ou
d’un trouble du comportement aigu et d’autre parprotocole d’encadrement d’un pot en
entreprise »

Ficape TH-Tare lwad Poaeo Cinape PTare i e

1.2.2_Gestion de la crise

1.2.1. Alcool : organiser un pot en entreprise de maniére responsable

L1 rEmponamb ol de FEmpyeur eatengages o« EEMpRYE prend s MEmres NecTnres pour BTuUrr b Qe stpnEger b

TNk phyaque ctmentk dea Towmlum: (Bt L1211 du Uode du Inaei) Uete sbRekn de 3k satemork dune

obigeten de reaulinh; b 3t dedne nobmment par b mse en place des procedures de SEGours Bux oaden ke ke

AN MARdLS 01 presenien trie roubles du Hrageum: & BT 4T 0L UM Er
4¢ Tl deap (BTt KAREGR1 du Uedt du T}

- Fesponmbiie de famphyeur engagee : o denphyvr praw! fes arcres o eesmnes goora e secnte o poteyer
8 IER PAYNI A N1 of 8 LAY . |AVE L 3121-1 du Liode du Insued)]

- Ijpe FBke ol BUEIDE © < AIGINE bomen Bheokke BUTE que k Wi, I biere, K Gdre £tk pore nestoutbmes urk ku
e dmumd |k 2225 210 du Uode du Imuoed; Usaretdu Ter piket 12

- Fombie dErickn de Ut EKeol: Comie B adnamng {4

attentea i Jaune da ey, . ntaear 0o, a
ddfant parnobe oe sevee fesareies pemraiantde proteyers mnke ol esante o o1 imvadi o de provene ot
O G ACOCGTE L AT NIFRY (i) A E IO E ARG O MM e 0N 2 IMEAN W o @ NEeTEnn o'e catte
0NN, CowNE i AR A B riel 9T € A K REERD 4 Uede 41 el ; Ledetdu Ter pikt2y 1)
et dans les aux repas.

- o i £ NERIE 2 BOLYEF SO A G AN (23 NN E'E LA 0N [N £1 N At ureNng

[ort F 822821 du Cads du Trued]

lea 3qnes de foubles du comporkement | - Kedrer b s du pesie stk plosr | - Fenadrement
Bigu du e A0S U7 Bl e -+ Bt presencesr we: un
tit  denakbn,  ogekn,  propea | - Me peakmer b perenns sk men | Sewumk tSmusrur du imed
nochersnis ou madepey Woubks de | ewer ks wtroupements) paqre mpme | 1) perwnnel mimer ou
Tequibre, coniumon, somnoknse, dures, | en dierge ot mom medial: menenr k| medial
BareTrE Mhobiuck. . KN pEr b porek etk regard.
sk personne caten danger cu
dnngereuse.

GESTIOM DE LA CRISE

SECOURIR

Urgence viBle aves anamale des a5 d urgence vikie
onchons WRles - - Hoqner B permnne de DUt dengerst pmurer B

Ht crganise a lnibabve des Slanes
en prevenant | 'e mloyeur =

Uemande eate doubmeien de pot
ndQUENt 30 objet 3e3 o et
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Un des membres de I'équipe pluridisciplinaire diviee de Santé au Travail va dans une entreprise
faire la fiche d’entreprise via laquelle il a abé&mie facon systématique le theme des SPA (outil {1/)
L’employeur est intéressé par des supports d'aBaliiinformation ou de structures d’aide. Il lui es
proposé de lui transmettre une liste d’'exempletestcoordonnées de sites utiles.
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Les structures de soins

Les Centres de Soins d'’Accompagnement et de Préviemtdes Addictions (CSAPA)

Les CSAPA ont pour mission la prise en charge des ttypes d'addictions, aux substances
licites ou illicites (alcool, médicaments, cannalmiscaine, opiaceés...), ou sans substances (jeux
d'argent, internet...).
Etablissements médico-sociaux financés par I'AsmgraMaladie et agréés par I'Agenc
Régionale de Santé, les CSAPA proposent des seraimenymes et gratuits dispensés par des
equipes pluridisciplinaires : Médecins addictologugsychologues, infirmiers, assistants
sociaux, éducateurs spécialisés...
Leurs missions : Accueillir, informer, évaluer chagsituation dans sa globalité, assurer upe
prise en charge médicale (bilan de santé, sevraigpsychologique (soutien, psychothérapje
individuelle ou familiale, groupes de parole), pré® des traitements médicamenteux dont le
traitements de substitution aux opiacés, proposerpmiise en charge sociale et éducative (ac¢es
aux droits sociaux, aide a l'insertion ou a lagértion...), délivrer du matériel et des conseds d
réduction des risques. Certains CSAPA disposegbdigements individuels ou collectifs.

[¢]

Les Consultations Jeunes Consommateurs (CJC)

Les CJC ont pour mission de réduire les conduitidicives avec ou sans produits et de
favoriser l'acces aux soins des moins de 25 amss Bladressent donc aux jeunes eux-mémes
mais aussi a leur famille ou aux professionnebksua tontact.
L'accueil dans une CJC est anonyme et gratuittgddphone ou sur site, avec ou sans RDV.
Certaines sont ouvertes a temps plein, d'autresjge® jours par semaine.

Elles sont animées par une équipe pluridisciplengasychologues, éducateurs, chargés de
prévention.) formée aux spécificités de l'approdes jeunes.

Il existe des CSAPA et des CJC sur I'ensemble durtéoire. Vous pouvez retrouver toutes
leurs coordonnées suhttp://www.drogues-info-service.fr/Adresses-utiles

19



Conclusion

Prévenir les risques liés aux usages de substasgeboactives au travail est non seulement
une obligation Iégale mais aussi une nécessitéegard de I'ampleur de la problématique
dans tous les secteurs d’activité. Du chef d’emisep I'employé, du médecin du travail aux
membres du CHSCT, chacun est concerné et peupagirréduire ces risques, qu’ils soient
professionnels et/ou sanitaires, et contribuerian-btre au travail.

Les nombreux référentiels validés, outils et int@ants spécialisés ou formés permettent de
développer des démarches de prévention efficadesollactives, concertées, cohérentes et
respectueuses de chacun.

Les consommations d’alcool, de médicaments psyopesr ou de stupéfiants ne doivent plus
étre un sujet tabou qui reléverait de la seuleyiée ou de quelques personnes fragiles. Les
liens étroits qui unissent les usages de substagicés travail sont désormais clairement
établis et les statistiques sont claires : Les @mmsations a risques en entreprise sont tres
majoritairement le fait de personnes non dépendadtac en capacité de modifier leur
comportement pour peu qu'elles aient identifié Begues, qu’elle percoive l'intérét de les
réduire et que I'environnement y soit favorable.

Depuis six ans, les membres du Réseau drogues/&ltRRACA, agissent sur le terrain pour
diffuser leurs connaissances, partager leurs canpés, faire évoluer les idées recues encore
nombreuses sur le sujet. lls aident des colledaftravail a se saisir de cette problématique, a
mettre en place des démarches validées, adaptéspettueuses de chacun.

De nombreux professionnels de Services de Santéraail, notamment Santé Travail-
Provence, se sont formés et ont intégré la prémewkes risques liés aux usages de substances
dans leur projet de service. Nombre d’entre euxrddhd désormais le sujet de maniére
systématique avec tous les salariés en consultatiomilisant la technique recommandée et
validée du RPIB (Repérage Précoce et InterverBi@ve). Grace a l'implication de leurs
équipes pluridisciplinaires et aux outils élabocéfiectivement, désormais a disposition, ils
sont en mesure de conseiller les employeurs, loevesit démunis face a des comportements
d’'usages et des responsabilités qui ne cesserdldasv

Véronique KUNZ Isabelle GRAVEZ-ROBERT
Médecin santé travail, pilote du groupe sur Analyste du travail, responsable du service
les substances psychoactives, Santé TravalPrévention & Formation Addiction
Provence Méditerranée

Mail : v.kunz@stprovence.fr Tél. 04 91 52 13 60

Mail : i.gravez-robert@ad-med.fr
()
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