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INDIVIDU

TRAVAIL

SPA SPHERE 
SOCIALE

SPHERE 
FAMILIALE

Contexte culturel, économique, organisationnel, Institutionnel

Modèle multifactoriel des CA
interactions et cumul des facteurs



Personnalité
Identité
Comorbidités

Caractéristiques socio-
culturelles
-Sexe
-Age
-Race…

Effets recherchés
- régulation des émotions
- amélioration des performances
Motivations au travail

Réseau social
Disponibilité des SPA au travail
-Facilité d’accès
-Norme
-culture

Encadrement et règlement

Evènements de vie

Pénibilité /risques professionnels
(objectifs et subjectifs)
-Chimiques-biologiques-physique
-Organisationnels
-Psychosociaux 

TRAVAIL
-Protecteur 
-Neutre
-Aggravant 
( direct ou indirect)

Usage de S.P.A.
-Général
-Par rapport au travail

Facteurs prédictifs d’usage de S.P.A chez les salariés 

Sphère sociale
Et 

familiale

TravailF. individuels

Profession



Santé et Sécurité :
Responsabilité civile et pénale de 

l’employeur

 Obligation de sécurité de résultat et faute 
inexcusable (ex : accidents et pots)

 Règlementation qui inclut la médecine du 
travail

 Clauses facultatives correspondant à un 
impératif d’hygiène, de santé et de sécurité
au travail (ex : les conduites addictives)



Il est interdit d’interdire l’alcool !
CE, 12 nov 2012, n°340 365, JurisData N° 2012-025821











Information des salariés

 Comment les salariés sont-ils informés des 
risques et de la réglementation applicable en 
entreprise?













Quel mode opératoire suivre 
en cas d’état apparent 
d’ébriété?





Et à propos des prélèvements 
de drogues?











Sécurité routière
Décret application 24 août 2016

Prélèvement salivaire Stupéfiants

 Décret n° 2016-1152 du 24 août 2016 relatif à la 
lutte contre la conduite après usage de :
- cannabis (jusqu’à 14h, THC, 1 seule prise))
- cocaïne (jusqu’à 24 heures)
- amphétamines (jusqu’à 72 heures)
- opiacés (plusieurs jours)



Sanctionner

 La sanction infligée par le chef d’entreprise 
doit être proportionnelle à la gravité des faits 
qui sont reprochés au salarié.















Les services de santé au travail ont pour mission exclusive 
d'éviter toute altération de la santé des travailleurs du fait 
de leur travail. A cette fin, ils : 

1° Conduisent les actions de santé au travail, dans le but de 
préserver la santé physique et mentale des travailleurs tout au 
long de leur parcours professionnel

2° Conseillent les employeurs, les travailleurs et leurs 
représentants sur les dispositions et mesures nécessaires afin 
d'éviter ou de diminuer les risques professionnels, d'améliorer 
les conditions de travail, de prévenir la consommation 
d'alcool et de drogue sur le lieu de travail, de prévenir le 
harcèlement sexuel ou moral, de prévenir ou de réduire la 
pénibilité au travail et la désinsertion professionnelle et de 
contribuer au maintien dans l'emploi des travailleurs. 

Article L4622-2  modifié par LOI n°2012-954 du 6 août 2012 - art. 7 



SST : quel accompagnement  ?

 Aptitude et orientation vers les soins

 Prévention individuelle
 primaire (réduction des risques)

 secondaire (réduction des dommages)

 Prévention collective



Repérer les niveaux de consommation

Les usages à risques

Trop, c’est quand?
 Situations à risque

 Conduite automobile

 Grossesse

 Prise de médicaments psychotropes

 Conduite, machine dangereuse 

 Poste de sécurité, situation nécessitant vigilance et 
attention 



Repérer les niveaux de consommation

Les usages à risques

 Trop, c’est comment?
 La précocité

 La consommation à visée autothérapeutique

 Le cumul des consommations

 Les conduites d’excès dont l’ivresse

 La répétition des consommations à risque



Repérer les niveaux de consommation

Les usages à risques

Trop, c’est combien?

Alcool Tabac Cannabis Cocaîne Héroîne

>♂ 21 
verres/s
>♀14 verres/s
4 verres par 
occasion
En discussion

Tte
Conso.

 Conso.      
Quotidienne
 Ivresse 

cannabique

Tte conso. Tte 
conso.

Toute consommation avant 15 ans



L’addiction DSM5

Composante bi-axiale
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Une maladie chronique avec de 
nombreuses rechutes

 Les addictions constituent une pathologie évolutive avec des épisodes de 
rechute (1)

 Les taux de rechute sont élevés et similaires à ceux d’autres maladies 
chroniques (2)

1. Boschloo L, Vogelzangs N, van den Brink W et al. Predictors of the 2-year recurrence and persistence of alcohol dependence. Addiction 2012;107:1590-8.
2. McLellan AT, Lewis DC, O’Brien CP and Kleber HD. Drug dependence, a chronic medical illness: implications for treatment, insurance, and outcomes 

evaluation. JAMA 2000;284:1689-95.

D’après 1,2.
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Nouveau texte de santé au 
travail 

Décret du 27 décembre 2016  

- Les VIPI (visite information et prévention 
initiale à l’embauche) avec débriefing

-Les VIPP (visite information et prévention 
pèriodique modulable en fonction de la VIPI)

-Les visites médicales d’aptitude (initiale, 
périodique, à la demande de l’employeur)



Dossier en Santé-Travail-
DMST- (RPC)

 A propos du recueil d’informations sur la 
santé des travailleurs

Données actualisées sur les habitus (conduites 
addictives de substances licites, illicites, 
comportementales)



Quels types d’entretiens IDEST ?

■ Périodiques

qui définit le contenu ?  

■ Spécifiques

■ En lien avec une demande d’action en 
entreprise

…



Repérage mésusage 

Reco.7 HAS DSMT 

Il est recommandé que le médecin du travail soit en 
capacité de proposer systématiquement à tout salarié, 
quels que soient son âge et son poste de travail,       
une évaluation clinique de sa consommation de SPA.

Dans le  cas de l’alcool, le salarié doit être informé de 
son niveau de risque et doit pouvoir :

-bénéficier d’une intervention brève sur le mode 
motivationnel visant à réduire sa consommation  (RPIB)

-Ou se voir remettre une documentation au minimum.               



Troubles sociaux 
 . Difficultés conjugales 
 . Difficultés scolaires des enfants 
 . Problèmes financiers chroniques 
 . Licenciements multiples, absentéisme 
 . Condamnation pour conduite en état d’alcoolisation 
 . Violence intrafamiliale 
 . Désinsertion sociale 
Troubles psychiques et comportementaux 
 . Troubles du sommeil (en particulier en fin de nuit) 
 . Anxiété généralisée 
 . Irritabilité 
 . Dépression, perte d’intérêt, sentiment d’inefficacité 
 . Troubles sexuels 
 . Accident(s), même domestique(s) 
 . Troubles mnésiques 
 . Tentatives de suicide 
 . Usage d’autres produits psycho-actifs : calmants, drogues illicites, tabagisme massif 
Plaintes somatiques 
 . Pyrosis 
 . Diarrhée 
 . Crampes 
 . Palpitations 
Signes d’examen 
 . Haleine alcoolisée 
 . Hypertension artérielle 
 . Troubles du rythme 
 . Incongruité comportementale inhabituelle 
 (volubilité, familiarité, labilité émotionnelle…) 
Signes biologiques dans un bilan « banal » 
 . Elévation du volume globulaire moyen, des transaminases,  
 de la γ-glutamyl-transférase, de l’uricémie, des triglycérides… 
Autres 
 Informations spontanément rapportées par la famille ou l'environnement 
 
LA REVUE DU PRATICIEN – MEDECINE GENERALE – NUMERO SPECIAL. MAR 2004  
 

Des signes non spécifiques  : exemple d’une consommation excessive d’alcool 



Repérage mésusage 
(VIPI et VIPP)

Addiction repérée (dommages et/ou 
dépendance) : 

Orientation vers les soins   



Repérage mésusage 
(VIPI et VIPP)

Trouble du comportement aigu : 

Suivi individuel adapté /Prise en compte collective

- Gestion de la crise

- Gestion de la post-crise 

- Retour à l’emploi



TSO (Méthadone- BHD- Suboxone)

 Intérêt pharmacologique
 Pas d’impact sur la vigilance et les AVP selon les 

études après une pèriode de traitement de 
plusieurs semaines, à dose stable sans autre prise 
de S.P.A.(en l’absence d’autres pathologies 
altérant la vigilance).

 Gain sur la réinsertion professionnelle  et le 
maintien en emploi ( Ducla et al.2000)

 Quid de la dose prescrite ? 



Tests de dépistage stupéfiants

Prudence dans l’interprétation des résultats !!

 Les dosages urinaires positifs : indicateurs de 
consommation

 Corrélation indirecte et variable des taux salivaires 
et plasmatiques avec la capacité fonctionnelle à un 
instant donné

 Des seuils standarts de détection

 Des réactions croisées

 Influence de nombreux facteurs



…des questions ?…


