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Résumeé :

Aujourd’hui les employeurs sont tenus de mettteg &m ceuvre pour éviter que l'usage
d’alcool ou de drogues de la part des salariéssput induire des accidents, voire méme une
détérioration de la santé de tels consommateurshjét de cette communication est de
montrer comment les entreprises peuvent procéder ponstruire un contexte de travail

favorable a la sobriété.

Pour cela, les principaux axes d’action sont rbspePuis une évaluation des
stratégies, les plus couramment pratiquées, esemiee. Cela abouti a déconseiller le recours
a la force au profit de la persuasion. Le dialognetenu entre un responsable hiérarchique

et ses équipes, apparait étre le mode d'influenpduls efficace.
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Aujourd’hui, les employeurs sont tenus de dissudelersalariés de consommer des
substances psychoactives (dites couramment SP&gt & dire des produits qui modifient
'activité mentale, les sensations et le comport@meels I'alcool, les stupéfiants et les
médicaments psychotropes. En effet, I'obligation msultat qui pese désormais sur
'employeur, en matiere de protection de la sééueit de la santé au travail, s'étend a la
guestion de l'usage des SPA. Les tribunaux ontiglus fois condamné des chefs
d’entreprise pour ne pas avoir tout mis en ceuvte puiter 'usage de SPA, de la part d’'un
salarié consommateur, impliqué dans un accidetriagit ou dans un accident du travail. Les
pouvoirs publics rappellent que I'employeur, prenmgdventeur de la collectivité de travail,
doit identifier les sources de la consommation av@ume mesure préventive, confier au seul
médecin du travail le dépistage le plus précocesiples ainsi qu'un éventuel suivi
thérapeutique et enfin sensibiliser les salaries asques attribués aux divers produits
(MILDT, 2007).

Un déplacement des frontieres de la préventionadeohsommation de SPA s’est
opéré. Faire mine d’ignorer la consommation dangeral’'un salarié n’est plus une position
défendable. Et attendre qu’une personne soit devdapendante pour réagir est, désormais,

une stratégie inadaptée.

La transposition des regles actuelles de prévemtemnaddictions aux SPA en milieu
de travail ne va pas de soi. Elle souleve des mumssipolémiques comme ['atteinte aux
libertés individuelles ou encore linfluence dev& au travail sur les pratiques d'usage.
L’objet de cette communication est de mettre eewales conditions d’une transposition de
l'incitation a la sobriété. Pour cela, les corsts travaux sur la nature et sur la portée des
principaux axes d’action sont rappelés. Puis, legicjpales stratégies préventives,
aujourd’hui recensables, seront présentées, puatuéss en fonction de leur capacité a

promouvoir des comportements de sobriété.



1. NATURE ET PORTEE DES PRINCIPAUX AXES D’ACTION

Les travaux sur la lutte contre 'usage de l'alcebdes drogues en milieu de travalil
tendent a se partager entre différentes pistegiatapréventive. Bacharach, Bamberger et
Sonnenstuhl (2002) ont recensé le renforcement damréle managérial en vue d’une
application des regles relatives a la consommatimmemise en cause des déterminants du
stress professionnel, 'amélioration des conditiolestravail jugées déshumanisantes et le
changement des représentations sociales collectigpstolérantes a la consommation de
SPA. Maranda et Morissette (2004) aboutissent atypwogie comparable des publications
dans le domaine. Elles identifient le modéle ommpéoyé est le probleme (a contrdler), le
modele ou la relation entre 'employé et le trawst le probleme (de gestion du ressenti de
stress), le modele ou le travail est le problengeéssitant une amélioration des conditions de
travail) et le modele ou la culture est le problélfsepposant une changement des
représentations mentales collectives a I'égardadieobl ou des drogues). Ces quatre pistes se
réveélent étre les principaux axes de préventiongéus par des alcoologues ou des
addictologues (Par exemple, Jeannin et alii, 2008rel, 2004). On retiendra le podle
répressif, le pole de la prévention du stressple ge I'amélioration des conditions de travalil

et le pble du changement culturel.

Le pble répressif

Maranda et Morissette considerent que le modalaé&sur I'employé a probléme se
traduit, en pratique, par des contrdles, des mmstiet des mesures de réadaptation (2004).
Bacharach et ses collegues ont vérifié, a la diilee enquéte par questionnaire, que le
renforcement du contréle managérial ne pourrait qguagribuer directement a changer les
perceptions des salariés, a I'égard des normesigegmnnelles de consommation. Selon
eux, ce contrble pourrait réduire le stress lia@ilésence de buveurs dans une unité de
travail, ou la consommation d'alcool serait faiblen revanche, ce type d’intervention
pourrait provoquer des conduites de résistance diesigilieux permissifs. D’autres auteurs,
tel Caro (2007), remarquent également que lesiéslpeuvent organiser des stratégies de
résistance. Certains contourneraient les intedditsonsommation, par exemple en créant des
bars clandestins. Par ailleurs, Le contrble estesttuvécu par les salariés, comme un risque
d’atteinte aux libertés individuelles, surtout gdanest assorti de dépistages biologiques. Les
instruments de mesure de la concentration d’alcdahs l'air expiré donnent une

approximation excellente du degré d’incapacité dasommateur controlé. Mais le fait d'y



étre soumis, peut étre blessant. Les tests detdgpisles drogues ne peuvent, quant a eux,
seulement déceler la présence d’'une substancd’dagaisme. Un salarié pourrait craindre,
en sus, d'étre stigmatisé alors qu’il n'a eu gqu'woasommation occasionnelle, sans risque
pour la collectivité. De plus, ces mémes tests peuvendre compte de la consommation
d’'une drogue réalisée en dehors du travail, ddesnioisirs du salarié. Par exemple, la salive
peut révéler I'usage de cannabis, cing a sept keapees la consommation. Enfin, les tests
salivaires ne sont pas non plus totalement fialdestésultat faussement positif pourrait étre
source de litiges (BIT, 1996).

Le pble de la prévention du stress

Maranda et Morissette remarquent que le stress diés représentations négatives du
milieu de travail, conduit essentiellement a urfeeades soins, aux individus qui souffrent de
cela. En effet, cela serait plus facile que la sem@n cause des conditions de travail, quand
l'intrication de facteurs personnels et de factennganisationnels de la consommation de
SPA ne permet pas de départager les causes dedquenses (2004). Les travaux de
meédecine, spécialisés en addiction, tendent a decame place essentielle aux approches
cognitives. Celles-ci peuvent aider les personn&gsexdantes a construire des stratégies
d’adaptation au stress qui évitent le recours a8l Reynaud, 2005). Mais ces démarches
thérapeutiques peuvent étre percues comme culeitdis, quand les conditions de travail
sont délétéres (Maranda et Morissette, 2004). Notpre Bacharach et ses collegues estiment
gue la problématique du stress n’est pas a retgeion eux, le recours au SPA de la part des
personnes stressées, serait en grande partiedayzar un trop grande permissivité de la part

de I'entourage professionnel (2002).

Le podle de 'amélioration des conditions de travail
Maranda et Morissette (2004) observent que la genain cause de I'impact des

conditions de travail, sur la propension a consontuas SPA, est pertinente. Mais cela serait
rarement mise en pratique, dans une perspectitiqueri Dejours et Burlot (1990), dont les
travaux sont précisément ancrés dans une approitige@e, recommandent un débat avec les
salariés, en vue de penser une nouvelle orgamsdéidravail plus épanouissante. De ce fait,
celle-ci favoriserait moins l'usage de l'alcooldsts drogues. Il soutiennent, cependant, que le
changement doit aussi s’accompagner d’'une remisaese des valeurs et des croyances qui
justifieraient I'usage de SPA, pour supporter dasddions de travail pénibles. Bacharach et

ses collegues (2002) ne sont pas défavorablesnéli@ation des conditions de travalil



déshumanisantes. Mais selon eux, il est essemtiehanger, avant tout, les cultures de travail

trop tolérantes a I'’égard des SPA.

Le pdle du changement culturel

Maranda et Morissette (2004) rappellent que |l@iped’appartenance a un groupe, de
développer des relations interpersonnelles, deagartdes idées, des sentiments et des
émotions, conduirait des personnes a se soumeatge aormes favorables a la consommation
de SPA. Le refus d’adhésion exposerait les conti@vis au risque d’isolement et a une
marginalisation. Ces deux auteurs estiment queédegement culturel offre I'avantage d’'une
perspective systémique pouvant permettre de « redigui concerne le travail, le groupe de
pairs, le réseau d’amis, la famille immédiate e€aaure, I'histoire de la consommation de la
personne et les pressions de la société. Bachatads collegues (2002) jugent, quant a eux,
gue seule I'approche du changement des croyanwesafdes a la consommation de SPA
permettrait vraiment de réduire l'usage de cesyitedDes approches méthodologiques sont
parfois décrites par certains experts. Ainsi, Jeaahses collegues (2003) font valoir qu’un
tel changement culturel devrait reposer sur la tiioisn d’'un groupe de travail, voué a
identifier les déterminants locaux de la consomomati’alcool, a proposer des actions a la
direction et a suivre la réalisation des décisjmises. Outre le consultant chargé d’animer les
séances, ce groupe devrait comprendre des repmatede la direction, de la hiérarchie, du
service de santé, du service social, du CHSCT, dwentuel groupe dentraide a
'abstinence, etc. lls recommandent aussi la fownat’acteurs clés de la prévention
(représentants des salariés, représentants déréadiiie, etc.) a dialoguer avec des personnes
présentant le risque d’étre dépendantes.

Addictologues (Morel, 2004) et alcoologues (Jeareti alii, 2003) s’accordent pour
considérer que le choix de stratégies de préven@sraddictions est dépendant des contextes
de travail et des traditions de consommation Iacdle laissent entendre qu’'une démarche
préventive peut combiner les différents poles pri&seci-dessous, selon les préférences des

préventeurs impliqués.

2. CONDITIONS DE LA PROGRESSION DE LA SOBRIETE

Pourquoi et comment les entreprises investiegjedetnent, dans une quéte de
transposition des nouvelles frontieres de la prdéeerndes addictions au SPA, optent elles



pour certaines stratégies ? Et quelle est la cepde celles-ci a favoriser la sobriété ? La
recherche de terrain d’expériences dans le domammes a amené a nous entretenir avec les
préventeurs d'une vingtaine d’entreprises implas&e France. Les préventeurs interviewés
ont été les membres de la direction responsabl@p@stions préventives, les membres du
service de santé et du service social, les repi@ssndes salarieés, des représentants
hiérarchiques, des salariés et parfois des comssitalrois stratégies dominent. Nous

distinguons l'approche autoritaire, I'approche tiglament bienveillante et I'approche du

changement culturel. Cette derniere est subdiveséaine approche centralisée et en une

approche décentralisée.
L’approche autoritaire

L’approche que nous qualifions d’autoritaire seacterise par le choix de mesures du
pole répressif, associé a une offre conditionn@dlesoins (comprenant souvent une gestion
individuelle du stress) et a des actions de sdissiion des salariés aux risques liés a la
consommation de SPA. Des directions préoccupéebuysage de SPA perceptible chez les
salariés I'envisagent souvent. Cela se remarqu@nmoent, dans les entreprises dont les
activités comportent des risques seécuritaires 8lé¢trdnsports, BTP, industrie chimique et
pétrochimique, etc.) Cependant, ces directiongdmiish entrer dans cette démarche, car elles
craignent un détérioration du climat social. Laenen ceuvre effective de cette stratégie a été
rencontrée dans des contextes ou la question dérd’social tient une grande place. Les
directions tendent, parfois, a confondre la lutiate la dépendance avec d’autres déviances
(la vente de drogues, la subversion). Le dépistiigda consommation de SPA est alors

présenté comme un moyen de preuve pour licenciek @enployés a probleme ».

On rencontre, ici, des dépistages systématiquesade de I'alcool (éthylotests) et
parfois de stupéfiants et de médicaments psychedr@iests salivaires). Des procédures de
contrble sont confiees a I'encadrement ou a desitsgde seécurité. Elles requierent
généralement un minimum de conditions de protedties libertés individuelles (dépistage
collectif administré individuellement, consentemest la personne invitée a étre dépistée).
Les sanctions sont souvent l'avertissement, la @iped en cas de récidive, le licenciement
en cas de refus de dépistage sans fournir de pdiwgiques d’'une non consommation, en
cas de rejet de toute proposition de soins ou ermoicas d’échec des soins. L’orientation des
salariés vers des organismes de soins est gérée gawvice de santé ou par le service social.
Des actions de sensibilisation aux risques liés$R& sont proposées, ponctuellement, a des



salariés. Elles évitent, le plus souvent, de cheerahétablir un dialogue sur le fondement de la

prévention, sur les déterminants de la consommatiosur le vécu personnel des usages.

Les résultats de cette approche sont l'instauratiame sobriété apparente sur le lieu
de travail, mais la consommation perdure de fagdssichulée ou en dehors de la vie
professionnelle.Les services de santé ne constatent pas une igdudés signes de
consommation réguliere de SPA (développement defmaies spécifiques). Le médecin du
travail a parfois le plus grand mal a obtenir lenggntement nécessaire aux prélevements
biologiques. Des salariés dépendants accepterd fire hospitaliser pour désintoxication, a
condition que le motif de l'arrét maladie soit disslé. Ces personnes craignent d’étre
soumises a un cadre de soins trop contraignans, wlaicontexte professionnel peu conciliant
avec les personnes vulnérables. Comme Bacharashsetollégues 'ont noté (2002), on
constate des stratégies de résistance. Par exedaple,un dépb6t d’autobus situé dans une
zone urbaine difficile (présence de trafics de des}, le chef d’'unité est confronté a des
représailles des qu’il sanctionne un chauffeurfgoie du cannabis (mise a sac des bus ou de
locaux, retards collectifs). La chasse des emplgygés a probleme (insolents, soupgonnés
d’étre receleurs) est alors confondue avec la mi&xart des consommateurs de SPA.

L’approche relativement bienveillante

L’'approche que nous avons désignée comme étaativerhent bienveillante
comporte essentiellement des offres de thérapgiesandividus en difficulté avec l'usage de
SPA (gestion du stress d’inspiration cognitivisteire de sevrage). Elle est choisie par
certains acteurs sociaux (médecin du travail, DR¥$ponsable hiérarchique) désireux de
venir en aide a des salariés en souffrance, al@sagdirection générale ne veut pas s'investir
officiellement dans une quéte de sobriété. Ce tigdémarche s’accompagne, néanmoins, de
licenciement en cas d’échec des soins. Les costebedravail peuvent étre parfois incitateurs
a la consommation (entreprises vitivinicoles, neitats, banques d’investissement trop

tolérantes a I'usage de produits stimulants popeléormance, etc.).

Le résultat de cette stratégie est souvent uneuwnl des salariés soignés vers une
sobriété quasi totale. Mais les rechutes sont souvembreuse<Celles-ci sont parfois dues a
un contexte professionnel inapproprié (incitatiosotsommer, paris entre collégues sur la
durée de l'abstinence de la personne en soins)casnd’aggravation de I'état du salarié

soigné, un licenciement a I'amiable est souvenheshé par la hiérarchie. Dans certaines



entreprises, les salariés licenciés tendent a awmiours aux tribunaux pour demander

réparation des préjudices subis, du fait de camtiitde travail difficiles.
L’approche du changement culturel

L’approche de changement culturel se traduit, eatique, a travers une réflexion
collective, engagée par la direction ou le cheftatibBssement, sur les manifestations de
consommation constatées et sur les déterminantsibpes Quand la confiance semble
instaurée entre deébatteurs, les échanges peuvegtepser vers le choix des mesures
opportunes de contréle de la consommation, d’'afesoins, de changement des conditions
de travail et des habitudes de consommation. Daradre, les séances de sensibilisation aux
risques liés a l'usage de SPA, souvent répétéasstiteent seulement un support de la
conduite du changement. Cette approche est sowlmisie aprés une expérimentation
malheureuse de I'approche autoritaire ou de I'agpeorelativement bienveillante. Elle est
lancée quand les rapports sociaux s'averent falewabu dialogue, sur cette question
polémique. Deux orientations s’observent. L'unedtarse caractériser par un débat centralisé.
L’autre recouvre les signes d’une recherche soiggrmment entretenue de dialogue, au niveau

le plus décentralisé.

Le changement culturel plutét centraliggend la forme d’'une réflexion collective
initiée et soutenue par la direction générale. bmité de pilotage composé de divers acteurs
de la prévention est constitué. Des groupes daitragnt parfois créés, en annexes (comité
des régles organisationnelles, groupe d’organisa®l’entraide, etc.) Les échanges peuvent
achopper sur certaines difficultés. Par exemptedleergences fréquentes sur la question de
l'influence des conditions de travail peuvent caneli la défection des représentants des
salariés. Des membres de I'encadrement peuveni siabstenir de venir aux réunions, car
les choix pris s’averent ignorants de leur réalgétravail quotidienne. La technocratie est la
dérive courante. Elle se traduit par des mesurestindes a étre bonnes pour les
consommateurs de SPA, sans l'implication des usaderces produits ou de I'entourage
professionnel de ces personnes.

Le résultat est souvent, ici, I'édification de mglclaires et connues de tous. La
sobriété est comprise comme un comportement valolans I'organisation. Mais certains
peuvent faillir dans la traduction pratigue de cesleurs organisationnellesLa
méconnaissance de la vie des équipes, non repéésetdns les groupes de travail ,explique

souvent le maintien de comportements de consommatamlaptée.



Le changement culturel décentralis&® rencontre dans des organisations ou les
stratégies préventives en matiere de santé etadeitééau travail, sont décidées et conduites
par les responsables d'unité (chef d’'établissememf de service). La direction générale
supervise ces actions locales, mais laissent umgirge autonomie aux représentants
hiérarchiques, chargés de promouvoir des conditiansrables a la protection des salariés.
Dans ce cadre, le chef d’'unité organise une réfteau sein du CHSCT ou avec les délégués
du personnel. En cas de contexte favorable a uatd@ly la dépendance — sobriété, les
échanges sont étendues a I'encadrement de proxmi@®gressivement a tous les salariés de

l'unité.

Dans un établissement d'une grande entrepriseraierment et de transport du
courrier, nous avons observé que le chef de l'uaitdécidé, avec l'accord du CHSCT,
d’inviter tous les salariés a assister a une skrigéances de formation - débat, sur les risques
et sur les déterminants des pratiques addictiveshef d’unité, des membres du CHSCT et
des représentants de I'encadrement de proximitégamicipé a chaque séance. Lors de ces
réunions ou a leur issue, ces préventeurs ont loberaébattre avec les salariés présents, des
vécus et des conséquences de la consommationgamsie la nature des mesures a prendre.
Ces séances de formation - débat ont été répéiées at a mesure de la progression de la
sobriété. Aujourd’hui, les échanges portent sutéliét d’étendre la sobriété au dela de la vie

de travail.

Le résultat est, ici, un changement progressif degances sur le bien-fondé de la
sobriété, dans tout milieu de vieébattre entre collegues de question d’hygiéneielet de
promotion de la santé est entré dans les mceurs.ti€st au climat de confiance favorisé par
ces échanges respectueux de chadans ce contexte, les personnes en soins ont éégler
les collegues et la hiérarchie évitent de les meeéin difficulté.Ceux-ci leur apportent de
I'aide, si nécessaire (échanges d’horaires pouesdre dans les organismes de soins, par
exemple). Des améliorations de conditions de ttadg@imandées, ont été accordées
(polyvalence, réduction de la durée des tacheddiasses, etc.) Elles n'ont pas conduit a
réduire immédiatement la consommation de SPA. MHes ont renforcé les rapports de
confiance. Des mesures de contrdles, acceptédsgaalariés, ont été mises en ceuvre sans
difficulté (usage de tests de dépistage par le shgf d'unité, en cas de déni de
consommation de la part d'un salarié manifesterseus I'emprise de SPA). Elles renforcent

'engagement dans la sobriété, sans heurter lagésl



Les conditions de transposition des nouvelles tigoes de la prévention des
addictionsconsiste donc aviter la répression systématique pour plutdt fiserle dialogue
La consommation excessive de SPA révele des viiitiééa chez les personnes. Contraindre
par la force peut conduire a enrayer le processugfiexion nécessaire a un changement
d’habitudes.

- L’influence directe de la hiérarchie et deslaglies est essentielle pour changer
d’attitude. Elle est couramment considérée commeréble a la consommation, quand elle
est trop tolérante. Elle intervient aussi pour pegntissage de la sobriété. Participer a des
réunions avec son entourage professionnel immédiatce qui peut justifier la sobriéte,
débattre dans un esprit de respect mutuel, sontaleditions souhaitables pour s’engager

dans la voie de la sobriété.

- Les discussions sur des conditions de travghgat a ne pas étre taboues. Cela peut
créer un contexte favorable au changement des seedions sociales. Et ca favorise

I'assiduité du suivi de soins.

- L'orientation de salariés vers des soins nétesia s’assurer que le milieu de travalil

peut concourir a une issue positive.

- Les procédures de contrble peuvent étre nécessagiour renforcer I'engagement
dans l'effort de sobriété. Mais elles ne doiverd pae percues comme menacantes. A défaut,

les salariés inventeront des stratégies de disationlou de résistance.

CONCLUSION

Les pouvoirs publics ont recommandé, aux entrepridédentifier les sources de la
consommation avant toute mesure préventive, deiegoalli seul médecin du travail le
dépistage le plus précoce possible ainsi qu’untéetsuivi thérapeutique et de sensibiliser
les salariés aux risques attribués aux divers p@ILDT, 2007). Cela est-il pertinent ?

Cette présentation indique que le diagnostic ddéerménants de la consommation
gagnerait a s’appuyer sur des réflexions collestivau niveau les plus décentralisé des
collectivités de travail. Ensuite, elle montre ges médecins du travail ont souvent des
difficultés a exercer leur activité, face a desasés méfiants. Il convient de chercher a créer

la confiance au sein du cabinet médical, mais ausdie lieu d’exercice quotidien de travail.
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Enfin, il apparait que les actions de sensibilisaponctuelles sont de faible portée. Il est plus
profitable de répéter des séances de formatiorbatdémpliquant les membres d’'une méme

unité de travail.

Créer la confiance est une condition de base de da management. Choisir un
responsable d’unité en fonction de sa capacitéatécet a influencer ses équipes, a travers

le dialogue, s'impose aussi pour la quéte de laiétgh
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