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RAPPORT

Un rapport exprime une prise de position officiele I’Académie. L’Académie saisie dans sa
séance du mardi 10 octobre 2017, a adopté le watee rapport avec 68 voix pour, 2 voix
contre et 1 abstention.
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RESUME

Les conduites addictives constituent un problemsasgé publique préoccupant. Elles sont
susceptibles d’avoir un impact sur la vie professigle et d’engager la responsabilité de
I'entreprise en cas d’accident. Elles peuvent menda sécurité des usagers, notamment
lorsque les agents occupent des postes de sOre sdcurité. Les prévalences d’'usage des
substances psychoactives en population généralé smppelées. Selon l'enquéte du
« barometre santé 2014 », les consommations destagudes psychoactives chez les actifs
occupés étaient plus faibles que celles des demandémploi tant pour les drogues licites
(alcool p<0,05 ; tabac, p<0,001), que pour les dueg illicites (cannabis par exemple,
p<0,001). En ce qui concerne les médicaments psyapes, le « barometre santé 2010 »,
montrait une prévalence d'usage dans l'année de7 ¥, En 2014, trois milieux
professionnels étaient concernés par des niveaeméslde consommations de substances

psychoactives licites ou illicites : le batimentlet travaux publics, le secteur englobant les
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arts, les spectacles et les services récréatifssiajue le secteur de I'hébergement et de la
restauration. Quant aux médicaments psychotropagliéte 2014 indiquait une prévalence
d’'usage dans I'année beaucoup plus élevée chdereaes (de 13,1% a 30,0%), que chez les
hommes (de 2,8% a 14,5%). Les conséquences de®nuoasions de substances
psychoactives dans le milieu professionnel sont pebges: pertes de production,
absentéisme, perte d'image pour I'entreprise, aaisl du travail. L’Académie nationale de
médecine propose un certain nombre de recommamdatm raison de la gravité des

conséguences sanitaires liees aux conduites adescén milieu professionnel.

ABSTRACT

Addictive behavior is a major public health concelhmay affect the professional life of
individuals and expose the company to liabilitycese of an accident. Depending on the
nature of the professional activity, the safetyusérs may be jeopardized, particularly for
agents occupying safety and security posts. Tlat téwise of psychoactive substances among
the general population is reviewed. According te thHealth Barometer 2014 » survey, the
use of psychoactive substances was lower amongevgotikan in job seekers, for both licit
substances (alcohol, p <0.05, tobacco, p <0.001 &r drugs of abuse (eg cannabis, p
<0.001). For psychotropic drugs, the « health baeden 2010 » showed an annual
consumption of 16.7%. Three professional categooiesupied the top first places for the
frequency of use of the different substances, whétigal or illegal: the building and public
works, the arts, entertainments and recreationaivétes, as well as the accommodation and
catering. For psychotropic drugs, the 2014 survedicated a much higher use among women
(from 13.1% to 30.0%) compared to men (from 2.8%1405%). The consequences of
psychoactive substances consumption on the profegsenvironment are discussed: loss of
production, absenteeism, loss of company image asuidents at work. The National
Academy of Medicine proposes several recommendation addictive behaviors in the

workplace, due to their serious health consequences



INTRODUCTION

Les conduites addictives affectent l'individu dasss vie professionnelle. Ceci engage la
responsabilité du chef d’entreprise, de ses dé&é@gat(personne physique) et de I'entreprise
(personne morale) en cas d'accident, eu égard wntuelles conséquences des conduites
addictives sur la sécurité au travail [1]. La preesede toute drogue illicite sur le lieu de

travail suffit a engager la responsabilité de tegmise. En France, les consommations
addictives concerneraient plus de 20 millions dfacju’ils soient salariés du privé ou agents

de la fonction publique, CDI comme CDD. Elles nigp@nt évidemment pas les personnes a

la recherche d’emploi [2].

Etat des lieux sur les consommations addictives

Tableau | : Estimation du nombre de consommateus slbstances psychoactives (SPA) en

France métropolitaine parmi les 11-75 ans [3]

Produits illicites Produits licites

Cannabis Cocaine Ecstasy Héroine Alcool Tabac
Expérimentateurs 170M 22M 1.7M 600 000 469 M 38,2 M
CEi e 46M 450000 400000 I 428M 160M
dans ['année
i 14M i it i 87 M 133 M
réguliers
oo 700 000 I Il Il 46M 1335M
quotidiens

Sources : Barométre Santé 201 4 (INPES), ESCAPAD 2014 {OFDT), ESPAD 2011 (OFDT), HBSC 2010 (rectorat de Toulouse)

Il non disponible car la méthode d'enguéte ne permet pas une telle estimation.

- Depuis 1992, l'Institut National de PréventionddEducation pour la Santé (INPES) et
I'Observatoire Francais des Drogues et Toxicomaf@#<DT) publient, tous les 5 ans, un
« barometre santé.»l permet de mieux connaitre les niveaux d'usage drogues licites
(alcool, tabac) et illicites en France, ainsi gé&dlution de ces consommations. Le dernier
barometre fait état des statistiques de 2014 [3].

- La consommation de drogues (licites et illicitesst la premiére cause de mortalité
évitable. En 2010, derniére année connue, les donnéesndipid§iques permettent d’estimer

le nombre de vies humaines perdues en France, #iéks consommation pathologique



d'alcool, a 'usage de tabac et a l'usage de deoifjicites, a respectivement 49.000, 79.000 et
1.600 [4], soit un total proche de 130.000 déces.

Colt des drogues licites et illicites

Tableau Il : Colt social des drogues en France edl1® selon I'OFDT [4]

Alcool Tabac Drogues illicites
MNombre de déces 49 051 78 966 1 605
Nombre de malades 1218 144 683 396 121 560
MNombre de « consommateurs a problémes » 3 800 000 13 400 000 300 000
1. Coat externe (2+3+4)(M<E€) -114 513 -102 274 -5 869
2. Coat des vies perdues -65 941 -61 940 -2 720
3. Coat de la perte de qualité de vie -39 530 -31 696 -2615
4. Pertes de production -9 042 -8 639 -534
5. Codt pour les inances publiques (M<) (6+7+8+9) -4 917 -14 818 -2 347
6. Colt des soins 8565 -25 887 -1 458
7. Economie de retraites 727 854 24,6
8. Prévention et répression -283 -182 -913
9. Taxation 3 204 10 397 o]
10. Effet sur le bien-&tre *(M=<) - 5900 -17 783 -2816
11. Coat social (1+10) (M<€) - 120 413 -120 056 -8 685
12. Finances publiques /PIB (26) 0,25 96 0,74 % 0,12 26
13. Colt social/ « consommateurs a problémes » (€) 31 688 8 959 28 953

Note : * la ligne 10 est €gale au produit de la ligne 5 par 1,2, soit le coat d’opportunite des fonds publics

- Le codt direct pour les finances publiques esB8emilliards d'euros, soit 1,1% du PIB
(2.000 milliards) et 5,5% des dépenses publiqgués'glevent a 380 milliards [4]. Le déficit
du budget de I'Etat étant de 65 milliards d'eul®goids des drogues (licites et illicites) en
représente donc le tiers. Le colt social globaéeslué a pres de 250 milliards d’euros.

- Contrairement a une idée recue, les recettesssdel la taxation des drogues licites sont loin
de compenser les colts générés par les soins #wdqaaes liées a leur usage. Les recettes
de 3,2 et 10,4 milliards d'euros pour l'alcool @tiple tabac, ne couvrent que 37% et 40% du
colt des dépenses pour les soins liés a la prishage de ces deux drogues licites estimé a

8,6 et 25,9 milliards d'euros [Tableau I1] [4] ;

.  NIVEAUX D'USAGE DES DROGUES LICITES EN POPULATION
GENERALE EN FRANCE EN 2014

1. Letabac
Figure 1 : Evolution depuis 1974 des pourcentagesfdmeurs selon le sexe parmi les 18-

75 ans [5]
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Selon les enquétes barometre santé »et ESCAPAD (Enquéte sur la Santé et les
Consommations lors de I'Appel de Préparation a ééefse), menées en 2014, 34% des
Francais agés de 18 a 75 ans déclarent fumer aik-serque de temps en temps (Figure 1).

Ce chiffre n‘a que trés peu diminué en 40 ans [5].

2. L’alcool

Figure 2 : Evolution depuis 1992 des pourcentages @gbnsommateurs quotidiens d’alcool

selon le sexe, parmi les 18-75 ans [6]
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En 2014, 86% des personnes agées de 15 a 75 alasamdd avoir bu des boissons
alcooliques au cours des douze derniers mois, tebre déclaré de verres (1 verre =10 ¢
d'alcool pur) bus par semaine étant estimé a 5/fd@renne. Prés de la moitié des 15-75 ans
consomment de l'alcool au moins une fois par seejaim sur dix quotidiennement. Ces
niveaux de consommation se révélent stables paorap 2010, excepté la consommation
guotidienne d’alcool, qui décroit de 12% a 10%,foonément a une tendance observée
depuis plusieurs décennies (Figure 2). Ainsi supdaiode 1992-2014, la consommation
quotidienne d'alcool a été divisée par 2,4. L'alsadion ponctuelle importante (API) dans
'année concerne 38% des 15-75 ans (36% en 20Hd)s Densemble de la population, 17%
ont déclaré une API tous les mois et 5% toutesdesaines (sans changement notable depuis
2010). Par ailleurs, 19% des 15-75 ans ont déelawé& connu un épisode d’ivresse en 2014,
9% au moins trois fois et 4% au moins dix fois.paat des personnes ayant connu une ivresse

au cours de l'année est stable, mais la fréequerseidesses réepétées (8% en 2010) et



régulieres (3% en 2010) est en hausse, tout pkgtiement parmi les femmes (de 3,6% a

5,2% pour les ivresses répétées et de 0,9% a 106%dgs ivresses réguliéres).

.  USAGE DES DROGUES ILLICITES EN POPULATION GENERALE EN
FRANCE EN 2014 [7]

Le dernier« barometre santé fait le point sur la consommation des droguesitéis au cours
de la période 2010-2014. Cette enquéte s'est ad&raamtre décembre 2013 et mai 2014,
auprés d'un échantillon de 15.635 individus reprigdé de la population de 15-75 ans

résidant en France métropolitaine.

1. Le cannabis

Figure 3 : Evolution de la proportion (%) des 18-Gths ayant consommé du cannabis au
cours de I'année entre 1992 et 2014 [8]
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Sources : Baromeétres santeé 1992, 1995, 2000, 2005, 2010, 2014, INPES, exploitation OFDT

Le « barometre santé mdique une consommation toujours croissante daatas :

- 'expérimentation (au moins un usage au courkadée) des 18-64 ans a progressée de 33%
a 42% des sujets, soit +27%, prolongeant la teredahservée depuis les années 1990, « mais
de maniére plus marquée » précisent 'OFDT et HSP

- 'usage dans l'année est passé de 8% a 11% ¢hds, dlaugmentation concernant plus
particulierement la tranche d’age 18-25 ans (+1#%zcles hommes et +35% chez les
femmes). Parmi les usagers, 21% présentent urerisigwré d’'usage problématique selon les

criteres du Cannabis Abuse Screening Test (CAST) ;



- au cours de cette méme période, l'usage régaliemoins 10 usages dans les 30 derniers
jours) a connu une tres forte progression (+41%3at de 2,2% a 3,1% des sujets ;
- en 2014, l'usage quotidien du cannabis a coneErndes 18-25 ans et 3% des 26-34 ans.

2. Les autres drogues illicites
Ces consommations orientées a la hausse concaunemximum 1% des 18-64 ans.

1. NIVEAUX DE CONSOMMATION DES SPA EN MILIEU PROFESSIO NNEL
1. Données générales sur les consommations des SPArglieu professionnel

Alors qu'auparavant les consommations addictives lsulieu de travail concernaient
principalement l'alcool seul, on assiste désorndaikapparition d'une polyconsommation
(alcool plus cannabis, alcool plus cocaine, ..8s hiveaux de consommation des SPA en
milieu professionnel ont fait I'objet en 2014 d'wsreguéte portant sur un peu plus de 9.000

personnes dans la tranche d'age 16-64 ans [1]

Niveaux de consommation des SPA parmi les demand&mploi et les actifs occupés
Tableau Il : Pourcentages de consommateurs de $BANi les actifs occupés et les

demandeurs d'emploi en France en 2014 [1]

Alcool

Médi i Ecstasy/
Tabac AP CG"_SD"T; sE clrfca{nrgnc; Cannabis Cocaine amphéta-
|quotidien) Quotidien lvresse dansle mationa | P>YCotTope {année} [année) mines
répétée - risque lannee) (année)
chronigue
Dlemand_eurs 4&2*** 5,4- 14|2;.=H 22‘2& 11.5,“- nd 15,0’“‘ 3|~|*+i- 1 Qs
d'emplaoi
Actifs occupés 30,4 73 95 186 7.3 nd Q.0 048 05

Source : Barométre sanig 2074, Inpes

AP : alcoolisation ponctuelle importante (au moins & verres en une seule occasion)

** [ifférence statistiquement significative entre demandeurs d'emploi et actifs accupes au seull 0,01
= Différence statistiqguement significative entre demandeurs demploi et actifs occupés au seuil 0,001

Le tableau Il fait apparaitre des niveaux de comsation de SPA plus élevés chez les
demandeurs d'emploi que chez les actifs occupéte Gifférence est particulierement nette
(p<0,001) dans le cas du cannabis malgré une augtimende plus de 30% du pourcentage

bY

des actifs consommateurs au cours de la périod®-2014 (de 6,8% a 9,0%), la



consommation restant stable, mais a un niveau bepuplus élevé (16%), chez les
demandeurs d’emploi pendant cette méme période_fH.consommations de médicaments
psychotropes ne sont pas connues pour lI'année 204#$, celles de 2010 montraient des
niveaux en augmentation par rapport a 2005 avetdd @le consommateurs. Entre 2005 et
2010, les niveaux de consommation des personnastmité se sont rapprochés des niveaux
relevés chez les personnes sans emploi, ce qurgitotémoigner, selon 'OFDT, d'un
accroissement des tensions dans le monde du tfajail

2. Consommations de SPA selon le secteur d’activité

Chez les actifs, en fonction de la profession eteltteur d’activité, on notait d'importantes
disparités quant a la consommation de SPA. En 20&#%, milieux professionnels étaient
concernés par des niveaux €levés de consommaeo8PA licites ou illicites : le batiment et
les travaux publics (BTP), le secteur englobantles, les spectacles et les services récréatifs,
ainsi que I'hébergement et la restauration [1].

Déja en 2012 [9], I'Institut national de préventiend’éducation pour la santé (Inpes) avait
publié les résultats duarometre sant® consacré aux consommations de SPA en milieu
professionnel a partir d'un échantillon de 14.88&gssionnels.

Dans I'hébergement-restauration, les hommes ocenpka premiere place pour I'API dans le
mois (39,7%) et la seconde place pour l'ivressesdfannée (36,7%) ; la premiére place pour
'usage de cocaine (15,6%) et d'amphétamines auwnsnone fois dans la vie (3,9%) ; la
seconde place pour le tabagisme quotidien (42,8%si gue pour la consommation de
cannabis dans I'année (17,6%) [9].

Dans le secteur du BTP, les hommes arrivaient tenpigur le tabagisme quotidien (45,3%),
en troisieme position, pour I'API dans le mois {32) et I'ivresse dans I'année (35,7%), ainsi
gue pour l'usage de cannabis dans I'année (13,9%6) [

Les personnels masculins des arts, spectacles\eteserécréatifs, occupaient la premiere
place pour l'ivresse (44,8%) et 'usage de canndhiss 'année (24,6%), la seconde place
pour la consommation de cocaine (12,4%) et d’angphiéies au moins une fois dans la vie
(7,9%) [9], la troisieme place pour le tabagismetulien (40,4%) et la quatrieme place pour
I'API dans le mois (32,5%) [9].

Enfin, les hommes employés dans l'information etdenmunication occupaient la troisieme
place pour 'usage de cocaine (8,2%) et d’amphéitasrau moins une fois dans la vie (6,6%)

et la quatrieme place pour la consommation de dasm@ns I'année (12,8%) [9].



Les autres domaines d’activité renseignés : comenéransport-entreposage, administration
publigue et défense, enseignement, santé humaamieh sociale, connaissaient des niveaux
de consommation plus faibles que les autres milgwkessionnels aussi bien pour les SPA
licites qu'illicites [9]. Enfin, plusieurs enquétesienées entre 2008 et 2011, ont mis en
evidence des niveaux plus élevés de consommatiensutistances psychoactives qu'en
moyenne tant dans le transport routier que parspérsonnes occupant des postes de sdreté
ou de sécurité [1].

3. Consommations de SPA selon la profession, la catégosociale

3.1 Chez les hommes

Tableau IV : Pourcentages de la population maseuloonsommatrice de SPA selon la

profession et la catégorie sociale en France erdZQ1

Alcool sdi E L
Tabac : =0 ald El?iff?:spnéss Cannabis  Cocaine a'ﬂaasét'f;?:nes
i Fi § e vresse Pl dans b i 5 tarintal H Lol
{quotidien] Quotidien i oo (année) (1) {annee}  (année) -
Agriculteurs 208 217 62 2749 50 26 00 0,0
Artisans, commercants
et chefs d'entrepries 34,4 17,1 17,3 340 28 116 13 06
Cadres 199 a1 141 234 12,1 109 06 06
iR 315 9,1 139 242 137 130 04 05
intermeédiaires
Emploués 572 92 16,3 282 145 16,6 36 24
Cuvriers 446 133 144 324 137 13,1 0o 0,7

Source : Barométre santé 2014, Inpes
(1} données du Baromeétre santé, Inpes 2010

L’enquéte 2014 (Tableau IV) indiquait que les oexsiet les employés sont les plus gros
consommateurs de SPA licites et illicites.

Ainsi, les employés étaient en téte pour l'usageatmabis (16,6%), de cocaine (3,6%) et
d’amphétamines dans I'année (2,4%), de méme quelpatonsommation de médicaments
psychotropes dans I'année (14,5%, « barometre 2D occupaient la seconde place pour
le tabagisme quotidien (37,2%) et l'ivresse répdiée3%), la troisieme place pour I'API
dans le mois (28,2%) et la quatrieme place poucdasommation quotidienne d’alcool
(9,2%).

Quant aux ouvriers, ils étaient les plus nombrealadonner au tabagisme quotidien (44,6%),

seconds pour I'API dans le mois (32,4%) et lI'usdgemédicaments psychotropes dans



lannée (13,7%, «barometre 2010 »), et en troisieposition pour la consommation
guotidienne d’alcool (13,3%), I'ivresse répétée,42%4) et 'usage de cannabis dans I'année
(13,1%).

Les artisans, commercants et chefs d'entrepris@aissaient le plus d'ivresses répétées
(17,3%), mais aussi d'API dans le mois (34,4%])lsetrrivaient en seconde position pour la
consommation quotidienne d’alcool (17,1%). lls qmaient la troisiéme place pour le
tabagisme quotidien (34,4%) et la quatrieme plager pusage de cannabis dans l'année
(11,6%).

Les professions intermédiaires se classaient erondec position pour I'emploi de
médicaments psychotropes dans l'année, au mémeawnivgie les ouvriers (13,7%,
« barometre 2010 »), ainsi que pour la consommatiocannabis dans l'année (13,9%).

Les cadres quant a eux se situaient a la quatrg@ate pour les ivresses répétées et pour
'usage de médicaments psychotropes dans I'an2eE%] « baromeétre 2010 »).

Enfin, les personnels travaillant dans I'agricudtua sylviculture et la péche se caractérisaient
par des prévalences élevées de consommation daldeo étaient en téte pour sa

consommation quotidienne (21,7%) et en quatriens&ipa pour I'API dans le mois (27,9%).

3.2 Chez les femmes

Tableau V : Pourcentages de la population fémingomsommatrice de SPA selon la

profession et la catégorie sociale en France erd20]1

Alcool o Ecstasy/
Tahar Médicaments - 5 aoniie -
Tabac chotropes  -2nnabis - Cocaine amphéta-
(quotidien)  Quotidien lresse  APldaps Psychotrop {année) {année) mines
répétée  le mois tannée) {1} (année)
Agriculteurs 21,0 7.4 0,0 47 13,1 28 1,0 0,0
AN AR gy 87 3.0 49 30,0 48 00 00
et chefs d'entreprises
Cadres 17.7 25 69 a0 14,0 6,7 06 03
ProfEsons 227 24 53 7.3 252 6,1 04 03
intermediaires
Employés 298 30 3.4 83 186 45 05 03
Quvriers 288 nge 27 12,5 203 02 05 0.1

Source : Barométre santé 2014, Inpes

(1) données du Barométre santé, Inpes 2010

Parmi les femmes, la catégorie des agricultricasg étlle qui consommait le moins de SPA,

alors que les cadres et les employées étaient lglokat classées comme les plus

10



consommatrices (Tableau V) [1]. On notait égalemehez ces femmes en général, une
prévalence d’'usage de médicaments psychotropesdgaplus élevée que chez les hommes
: entre 13,1% chez les agricultrices et 30,0% deszartisanes, commercantes et chefs

d’entreprise.

Le milieu professionnel est-il responsable de l'usg de SPA ou d'une majoration de

leurs consommations ?

Difféerentes enquétes ont révélé que face aux dltés rencontrées quotidiennement dans leur
exercice professionnel, les actifs ont tendanceginanter leur consommation de SPA. Cela
concernerait 36% des fumeurs, 9% des consommattalsool et 13% des usagers de

cannabis [9]. La dégradation ressentie des comditite travail serait également a l'origine de

la prise de médicaments psychotropes chez préesattides professionnels [10].

Consommations de SPA au cours de la journée de trav

Les consommations addictives pendant le temps alailrn’ont pas été I'objet d’études

guantitatives fiables. Seule la consommation didlqeendant le temps de travail a été

intégrée dans le questionnaire eubarometre santé 2010 : en-dehors des occasions
traditionnelles que constituent les « pots » etrgms, 18,9% des hommes et 10,3% des
femmes, soit 16,4% des actifs occupés avaient comg&ode I'alcool durant leur temps de

travail au moins une fois dans I'année [11]. Lapgamion de ceux qui déclaraient consommer
pendant leur temps de travail au moins une foissparaine était de 3,5% [1]. Selon le Code
du Travail (article R4228-20), la consommation d&taines boissons alcooliques reste
autorisée au travail (vin, biére, cidre et poitérs des prochaines enquétes, I'OFDT souhaite
élargir le questionnaire aux médicaments psyches @ aux substances illicites (cannabis au

moins), et réitérer ces questions dans les engeétegssives pour en mesurer I'évolution [1].

IV. LES PERTES DE PRODUCTION, LE COUT DE L’ABSENTEISME, LES
ACCIDENTS DU TRAVAIL

1. Geénéralités

Les conduites addictives sont susceptibles d'avoimpact négatif sur la vie professionnelle.
Ceci justifie de développer les moyens de rep@&ecbnsommateurs « a problémes », afin de
leur apporter l'aide médicale indispensable offnamtbénéfice individuel. Il faut en outre
prendre en compte les autres conséquences : aixidentravail, absentéisme, pertes de

production, perte d'image pour I'entreprise,. Lestgs de production liées aux conduites
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addictives en milieu professionnel sont probablenieportantes au regard du nombre de

personnes concernées : 20 millions selon une emgé&étnte de la MILDECA [2].

2. Les accidents du travail, 'absentéisme

Dans sa statistique portant sur I'année 2015 [3R |I'dssurance maladie dénombre parmi les
18.450.000 salariés du régime général (hors régignieole et hors secteur public), 625.000
accidents du travail annuels et méme 711.000 siitiolut les accidents de trajet. lls sont a
l'origine de 39.617.000 journées perdues auxquéllesnvient d'ajouter 5.925.000 au titre
des accidents de trajet, ainsi que de 36.000 ing@sgpermanentes. Le colt de I'absentéisme
lié aux accidents de travail (incapacités tempesaiincapacités permanentes), voire a des
décés au travail, n'est pas connu. Il est estineédams 20 a 30% des cas, la victime d’un
accident du travail était sous I'emprise d'une taulgce psychoactive. L'alcool serait a lui seul
responsable de 10 a 20% des accidents du tramatlgse dans 40 a 45% des 545 accidents
mortels du travail enregistrés au cours de l'ancéez les salariés du régime général,
auxquels il faut ajouter les 269 déceés intervenudestrajet entre le domicile et le travail, soit
un total de 814 déces. A cela il faudrait ajoutepérte d'image pour l'entreprise, dont les

conséguences socio-économiques sont tres diff@itdsffrer.

3. Les pertes de production

Les pertes de production ont été évaluées a lamttarde 'OFDT [4] et calculées a partir des
données proposées par I'Institut national du cafibZa, 2007), ou déduites de cette source.
L’'INCa a procédeé a une étude des pertes de prastuetigendrées par les cancers en suivant
la méthode dite du « capital humain » qui consistensidérer que ces pertes sont égales a la
valeur actualisée des flux de revenus perdus dualéai déces anticipés. En considérant que le
montant de la perte de production est dicté parolabre d’années de vie perdues, Kopp a
utilisé les résultats de I'INCa pour des patholegien cancéreuses [4] en déterminant un colt
des pertes de production par année de vie perdwecedte base, le colt des pertes de
production s'établit a 9,0 milliards d'euros pdaicbol, a 8,6 milliards d'euros pour le tabac et

a 0,5 milliards d'euros pour les drogues illicites.
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4. Les us et coutumes peuvent favoriser les consomnais de SPA

Les normes, ainsi que les us et coutumes d’'un dendactivité, d’une profession, parfois la
culture d’entreprise, sont susceptibles d’initier de favoriser ces consommations. Cela est

caractéristique dans certaines professions (bat)roercertaines activités (show-biz).

5. Le point de vue des dirigeants et des représentantes personnels en entreprise

Aujourd’hui, selon 91 % des dirigeants et reprémetst des personnels en entreprise, les
salariés consommeraientad moins un produit psychoactif licite ou illicite [2]. L'alcool
aurait le plus grand nombre de répercussions m&fastir |'activité professionnelle :ll«
génere beaucoup d'absentéisme, des retards frexyetndes conflits entre salaries Les
conduites addictives en milieu professionnel engalgeresponsabilité des chefs d'entreprises
et des responsables d'administratiegnkes conduites addictives ne s’arrétent pas addep
des entreprises. En modifiant les comportementss édbuchent a la performance des
organisations a la santé au travail et a 'organtisa collective »[2]. D'apres les résultats
d'un sondage publié a l'occasion de la Journéeonadé de prévention des conduites
addictives en milieu professionnel, 85% des respaoes du personnel se déclarent
préoccupés par la consommation d'alcool et d'autregues par leurs salariés et par les

conséquences de leur dépendance [14].

Les limites des enquétes déclaratives de prévalente@sage de SPA

Les données publiées par I'OFDT sont le résultahgliétes déclaratives auprés de personnes
interrogées sur leur consommation de SPA. Il edbadrle que ces derniéres ont sous-déclaré
ces consommations. Ainsi, a propos du cannabiss den travail publié en 2007 [15]
concernant 1900 marins civils, alors que seuls ¥&teat déclaré en avoir consommé plus de
10 fois dans le mois, 14% présentaient un testépésthge urinaire positif. Ceci indique la
nécessité de campagnes de tests de dépistage awayméatoires en milieu professionnel
pour mesurer I'ampleur du probleme. Leurs modaldésmise en ceuvre devraient étre
inscrites dans le réglement intérieur et la ficlentleprise. Un tableau de bord santé, protégé

par I'anonymat, devrait étre présenté en CHSCT.
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CONCLUSION

L'Académie nationale de médecine rappelle le rdlengédecin du travail, conseiller, garant
du respect absolu du secret médical et artisanumédgla prévention. Il doit assister le chef
d’entreprise dans I'établissement de son documéntlliation des risques et contribuer a la

mise en place des moyens de protection de la santé.

RECOMMANDATIONS
L'Académie nationale de médecine recommande :

1) la réalisation en milieu professionnel d'actionsllectives d'information et de

les résultats d'enquétes de prévalence a partidégestages anonymes et aléatoires des
consommations dans l'entreprise. Les modalitéside an ceuvre de ces campagnes doivent
étre inscrites dans le réglement intérieur et dadid’entreprise. Un tableau de bord santé,
protégé par lI'anonymat, doit étre présenté en CHSCT

2) des actions individuelles auprés des personoedsipant des postes mettant en jeu la
sécurité individuelle ou collective. Le médecin ttavail doit étre chargé d’assurer un
contrble garantissant I'absence de consommatidoodlaou de substance illicite par ces
personnels ;

3) le renforcement des missions d'information €dwacation des milieux professionnels

ceuvrant dans le champ de la santé et de I'éducation
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Auditions

Synthése des auditions réalisées par la commissignoupe de travail sur les addictions en
milieu professionnel) et I'ex-commission VI (2016)

. Pr Alain CHAMOUX, PU-PH, CHU Clermont-Ferrandergice santé travalil

environnement : état des lieux et attentes vis dw médecin du travail.

. Pr Sophie FANTONI-QUINTON, PU-PH/Dr en droit, & Lille : comment

encadrer légalement les dépistages en entrepfdace du médecin du travail en

entreprise dans le cadre du dépistage des stofsfia

. Dr Patrick MURA, PH, Chef du pble de biologie dizale, CHU de Poitiers :

Exploration biologique des drogues illicites es deédicaments psychotropes.

. Dr Philippe MONGREDIEN, médecin en chef de la HA: présentation de la

thématique, ainsi que des intervenants.

. Dr Valérie JOUANNIQUE, médecin coordonnateursawice de santé au travail de

la RATP : expérience du service de santé au travail

. Mr Jean AGULHON, directeur des ressources huesaile la RATP : expérience des

ressources humaines.

. Mr Christian GONNET, ancien cadre dirigeant doupe Colas, vice-président de la
Chambre Syndicale des Travaux publics de Paris etitepcouronne, président de la
commission Prévention et Santé au Travail de laFFROF, chef de file du groupe de travail
"ADDICTION" dans le cadre de la convention de paatgat entre la FNTP, la DGT, La
CNAMTS, l'Institut National de Recherche et Sé&rdinsi que I'Organisme Professionnel
de Prévention du BTP.

. Dr Michel KLERLEIN, médecin coordonateur santé&iavail, corporate Air France

. Dr Bernard PASQUET, médecin santé au travarpa@@te Air France

. Mme Catherine GIBARU, infirmiére du travail réééte en addictologie, corporate

Air France
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