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ce document a pour objectif de permettre à tous les profes-
sionnels de l’établissement de travailler en toute sécurité :

• sécurité par rapport aux risques qu’ils peuvent encourir à titre
personnel ou en tant que tierce personne exposée à un 
comportement addictif
• information précise sur la politique de l’établissement en 
matière de lutte contre les addictions
• la détermination des responsabilités et le rôle de chacun

en ce qui concerne les évènements festifs organisés par 
l’établissement ou par l’initiative individuelle ou collective, le
but n’est pas de tout interdire mais de fixer des règles pruden-
tielles qui devraient permettre à tout un chacun de vivre ces
moments avec la tempérance qui convient.

Je remercie les participants au groupe de travail qui ont tous
contribué à la rédaction de ce guide pour leur implication 
et leur compétence.

Bonne lecture.

Philippe VERcELot
directeur des ressources humaines

prévention
addictions

au
 tr

avail
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dans le cadre d’une démarche de prévention l’eps ville-Évrard a souhaité rédiger ce guide 
d’information sur les addictions au travail dédié aux personnels de l’établissement.

l’usage d’alcool, de drogues ou de médicaments psychotropes concerne un grand nombre 
de personnes en population générale et en milieu professionnel. ces consommations, qu’elles
soient occasionnelles ou régulières présentent des risques pour la santé et la sécurité de 
l’usager et de son entourage privé ou professionnel. 

l’usage de substances psychoactives peut en outre engendrer une dépendance ou une addic-
tion. selon l’oms* (cim-10)**, l’addiction est un « ensemble de phénomènes comportemen-
taux, cognitifs et psychologiques, survenant à la suite d’une consommation répétée d’une
substance psychoactive, associés à un désir puissant de prendre la substance, une difficulté 
à contrôler la consommation, une poursuite de la consommation malgré les conséquences
nocives, un désinvestissement progressif des autres activités et obligations au profit de cette
substance, une tolérance accrue et parfois un syndrome de sevrage physique ». 

elle est variable selon les substances. les troubles addictifs regroupent l’alcoolisme, les toxi-
comanies, le tabagisme et les addictions comportementales (par exemple la dépendance au
jeu). pour toutes ces raisons, les substances psychoactives ont un usage réglementé (alcool,
tabac, médicaments psychotropes,…) ou interdit (cannabis, héroïne, cocaïne, ecstasy,…). 
la prévention et l’éducation aux risques qu’elles engendrent pour les consommateurs repré-
sentent ainsi un enjeu de santé publique.

ce guide fait le point sur les pratiques addictives, présente les substances psychoactives et les
risques pour la santé et la vie professionnelle liés à leur consommation. il établit la stratégie
mise en place dans l’eps de ville-Évrard pour la prévention individuelle et collective. en dernier
lieu, il reprend la législation.

*Organisation Mondiale de la Santé
** Classification Internationale des Maladies (10ème révision)

i n t R o d U c t i o n



3

souvent, la consommation privée de drogues déborde sur le lieu de travail pour plusieurs 
raisons : augmenter la performance et la résistance professionnelle ou faciliter le lien social.

RéféREncEs statistiqUEs 
Bien qu’elle soit peu évaluée et chiffrée, la consommation de substances psychoactives est
une réalité bien présente en milieu professionnel. ainsi :

dEs imPLications sUR La santé aU tRaVaiL
la consommation de substances psychoactives, même à faible dose, comporte des risques
pour la santé et pour la sécurité de l’agent concerné et de ses collègues. elle pose entre autres
des problèmes d’ordre organisationnel, relationnel ou encore routier dans les équipes de 
travail. les substances psychoactives les plus consommées en milieu professionnel sont le
tabac, l’alcool, le cannabis et les médicaments psychotropes.

La consommation 
dedRoGUEs

En miLiEU PRofEssionnEL

* INPES : Institut National de Prévention en Éducation et Santé
**ANPAA : Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie

• 10% de salariés au-
raient besoin de drogues
pour affronter leur travail

• plus du tiers des fu-
meurs réguliers (36,2%),
9,3% des consomma-
teurs d’alcool et 13,2%
des consommateurs de
cannabis déclarent avoir
augmenté leurs consom-
mations du fait de pro-
blèmes liés à leur travail
ou à leur situation profes-
sionnelle (Baromètre
santé 2010 – inpes*)

• l’alcool serait à l’origine
de 15 à 20 % des acci-
dents professionnels, de
l’absentéisme et des
conflits au travail

• selon l’enquête inpes*-
anpaa** menée en 2006
auprès de 800 drH et
chefs d’entreprise, 85%
des dRH estiment « im-
portants » les risques liés
aux addictions
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La france est un pays de tradition viticole. Partie intégrante de notre 
culture, de notre patrimoine et de nos traditions, la consommation d'alcool
accompagne tous les événements festifs de la vie familiale et sociale. 
cependant quand elle est excessive, elle peut entraîner une forte dépendance
psychique et physique avec des effets secondaires parfois dramatiques.*
L'alcool serait responsable de quelque 49 000 décès par an en france et 
demeure la deuxième cause de mortalité évitable, après le tabac.

qU’Est-cE qUE L’aLcooL ?
l’alcool est un produit naturel issu de la fermentation ou de la distillation de fruits ou grains
riches en glucides. sa concentration peut être augmentée par le procédé de la distillation. il
est contenu en pourcentage variable (degrés) dans : les boissons fermentées (vin, cidre, bière)
et les boissons distillées (certains apéritifs, liqueurs ou digestifs, eaux-de-vie).

L’aLcooLémiE
l’alcool passe directement du tube digestif aux vaisseaux sanguins. en quelques minutes, 
le sang le transporte dans toutes les parties de l'organisme. 
pour une même quantité d’alcool, l’alcoolémie varie en fonction : du poids, du sexe, de l’âge,
de l’état de santé (maladies, prises de médicament,etc).

à poids égal, un homme qui boit la même quantité d’alcool qu’une femme aura généralement
une concentration d’alcool dans le sang moins élevée que cette dernière.

l’alcoolémie monte rapidement : le maximum est atteint au bout d’une heure environ si la
boisson est prise au cours d’un repas, une demi-heure si on est à jeun. l’élimination est ensuite
beaucoup plus longue : l’alcoolémie baisse en moyenne de 0,15 g/l par heure

* Constat d'une série de rapports publiés le 7 mai 2013 dans le Bulletin épidémiolo-
gique hebdomadaire (BEH) de l'Institut de veille sanitaire (INVS).

L’aLcooL Est 
Un PRodUit 
PsycHoactif, 
c’Est-à-diRE 
qU’iL aGit sUR LE
fonctionnEmEnt 
dU cERVEaU : 
iL modifiE La
consciEncE Et 
LEs PERcEPtions, 
Et donc aUssi LEs
comPoRtEmEnts.

L’addiction à
L’aLcooL
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LEs modEs dE consommation d’aLcooL : 
UsaGE, abUs oU mésUsaGE Et déPEndancE
peu importe la nature de la boisson consommée, la dose d’alcool contenue dans un verre 
standard est sensiblement la même et engendre une alcoolémie de 0,25 g/l en moyenne, pour
un verre contenant 10 g d’alcool pur.

LEs modEs dE consommation d’aLcooL : 
UsaGE, abUs oU mésUsaGE Et déPEndancE

Les seuils définis par l'organisation mondiale de la santé sont les suivants :
• pas plus de 21 verres par semaine pour l'usage régulier chez l'homme
≤ 3 verres/jour en moyenne
• pas plus de 14 verres par semaine pour l'usage régulier chez la femme
≤ 2 verres/jour en moyenne
• jamais plus de 4 verres par occasion pour l'usage ponctuel

L'oms REcommandE éGaLEmEnt dE s'abstEniR aU moins 
Un JoUR PaR sEmainE dE toUtE consommation d'aLcooL.
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LEs difféREnts tyPEs dE consommation d’aLcooL

L’UsaGE 
consommation n’entraînant
ni complications somatiques,
ni dommages à court terme.

L’abUs oU mésUsaGE 
consommation répétée indui-
sant des dommages soma-
tiques, psychoactifs, sociaux
ou judiciaires. (ex. : prise d’al-
cool à jeun ou au réveil,
consommation liée à une 
situation de stress, alcoolisa-
tion excessive et rapide « binge
drinking »)*.

La déPEndancE 
il y a un continuum entre
abus et dépendance. elle se
manifeste par une poursuite
de l’alcoolisation malgré la
connaissance des consé-
quences physiques et psy-
chiques, accompagnée d’un
désir permanent et d’efforts
infructueux pour réduire la
consommation ou s’abstenir.

*En français, ce type de consommation est appelé « conduite d’alcoolisation aiguë»,
« recherche d’ivresse » ou plus familièrement « défonce » ou « cuite »

La PyRamidE dE skinnER

oUtiL d’éVaLUation dEs consommations à RisqUE
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LEs EffEts dE L’aLcooL

EffEt immédiat : L’iVREssE
l’ivresse : état d’une personne ivre due à une intoxication récente
produite par l’alcool et causant des perturbations dans l’adap-
tation nerveuse et la coordination motrice.

Les différentes phases de l’ivresse :
• à faible dose : désinhibition, sensation de détente, de plaisir,
euphorie, flot de paroles…
• à dose de plus en plus forte : l’alcool provoque l’ivresse avec
une mauvaise coordination des gestes, nausées, troubles de
l’équilibre, des réflexes, de la vision, agressivité, angoisse, 
somnolence, jusqu’au coma éthylique, avec risque de décès. 

EffEts à LonG tERmE : 
UsaGE nocif, déPEndancE
une consommation régulière et
excessive d’alcool peut entraî-
ner une dépendance et le déve-
loppement de nombreuses
maladies : cancers, maladies
cardiovasculaires et digestives,
maladies du système nerveux,
troubles psychiques, troubles
de l’attention, de la concentra-
tion et de la mémoire.

1 2 3

4 5

Charles Percy Pickering, 1863 en Australie
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L’aLcooLismE 

qu’est-ce qu’être alcoolique ? est-ce trop boire ? mal boire ? souffrir de boire ?
depuis 1978, l'alcoolisme est reconnu comme une maladie par l'oms (cim-10),
il correspond à une dépendance pathologique à l’alcool avec une perte de
contrôle progressive.
on distingue ainsi deux types d’alcoolisme :

L’aLcooLismE aiGU 
il se caractérise par une consommation occasionnelle et non-
dépendante d’alcool. il s'agit d'une consommation massive,
excessive, mais non fréquente. on peut parler familièrement
de « cuite ».
même si l'alcoolisme aigu touche toutes les tranches de la po-
pulation, les jeunes sont particulièrement concernés : c'est ce
que l'on appelle le «binge drinking». il s’agit d’une consomma-
tion massive et rapide d'alcool. en france, ce phénomène est

encore appelé « alcool défonce »
ou « biture express ». 

contrairement aux idées reçues,
l'alcoolisme aigu n'est pas moins
dangereux que l'alcoolisme chro-
nique. il présente des consé-
quences pour la santé :

• la « gueule de bois » du lendemain : maux de tête, nausée,
bouche pâteuse, séquelles liées aux dommages occasionnés
au niveau du cerveau qui peuvent être irréversibles et coma
éthylique
• les troubles liés à l'ivresse sur la voie publique (vols, agres-
sivité, viols, détérioration de matériel…)
• les accidents de la route

LE syndRomE dE sEVRaGE
à l‘arrêt de la consommation d’alcool, ou sevrage, on observe des tremblements, une agitation,
des sueurs avec souvent une anxiété, des cauchemars, une irritabilité, des hallucinations sou-
vent visuelles, des convulsions ou un delirium tremens (crise de délire associée à une agitation
intense).

L’aLcooLismE 
cHRoniqUE
il désigne une consomma-
tion excessive et répétée de
l'alcool sans réussir à la
stopper ou la contrôler. il se
manifeste par :                                          
• des tremblements 
matinaux
• une érythrose faciale 
(visage rouge)
• des nausées, des vomis-
sements, des diarrhées

il entraine des 
complications graves :
• problèmes 
socio-familiaux
(irritabilité, agressivité, 
violence, perte d’emploi,
conflit, désinvestissement…)
• troubles hépatiques, neu-
rologiques et psycholo-
giques
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L’aLcooL aU tRaVaiL 

LEs caUsEs PRinciPaLEs d’UnE aLcooLisation sUR LE LiEU dE tRaVaiL sont :

• une consommation de la vie privée débordant
sur le travail
• une consommation à l’occasion des pots 
d’entreprise
• une consommation palliative : pour gérer un
stress, un problème personnel ou professionnel,
ou comme dopant.

LEs RéPERcUssions En miLiEU PRofEssionnEL dE La consommation d’aLcooL
sont mULtiPLEs :

• détérioration des relations de travail
• accidents du travail et du trajet liés à la diminution de la vigilance et des réflexes 
• absentéisme par arrêts répétés ou de longue durée
• baisse de concentration, perte globale de productivité, diminution des capacités 
de raisonnement
• impact négatif sur les qualités professionnelles (violence, stress…)

15 à 20 % des accidents professionnels, 
de l’absentéisme et de conflits interpersonnels 

au travail seraient liés à l’usage d’alcool, 
de psychotropes ou de stupéfiants.*

* KLINGEMANN H. L’alcool et ses conséquences sociales : la dimension oubliée. Copenhague : OMS, 2001 : p16
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En 2005, on comptait 1,2 millions de consommateurs réguliers en france et les risques de
mort violente du fait de cette consommation sont essentiellement liés aux accidents de la
circulation, le consommateur de cannabis présentant 1,8 % plus de risque que le sujet 
négatif. Le nombre annuel de victimes directement lié à une conduite sous l'emprise du 
cannabis serait d'environ 230 sur 6 000 morts sur les routes. 

l'entreprise n'est pas épargnée par la consommation croissante de cannabis. selon les dernières
statistiques de l’inpes, cette dernière touchait 7,9 % de la population active en 2010, contre 
6,5 % en 2000. selon l’inpes, 13,2 % des consommateurs de cannabis déclarent avoir augmenté
leur consommation à cause de problèmes liés à leur travail au cours des 12 derniers mois.
la plante de cannabis est l’une des plus anciennes plantes au monde cultivées par l’homme.
la plupart des découvertes archéologiques indiquent qu’il existait un usage du cannabis en
chine plusieurs milliers d’années avant notre ère.*
le principe actif du cannabis, le tHc (tétrahydrocannabinol), responsable des effets psychoac-
tifs hallucinogènes, est inscrit sur la liste des stupéfiants.

les effets du cannabis sont variables d'un sujet à l'autre et pour
un même sujet d'un moment à l'autre, mais il est important de
savoir que :
• l’âge de début de consommation
• la quantité consommée
• la concentration du tHc du joint
• la fragilité préexistant psychologique 
peuvent majorer les méfaits sur l’organisme.

* Culture et usage du chanvre dans la Chine ancienne par Xiaozhai Lu et Robert C ; Clarke.

La Loi dU
31 décEmbRE 1970
intERdit 
La détEntion, 
L’acHat, La VEntE 
Et L’UsaGE dEs 
stUPéfiants.

L’addiction au
cannabis
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LE syndRomE dE sEVRaGE cannabiqUE 

pour le cannabis, il peut apparaître un syndrome de sevrage 
dont les symptômes les plus fréquents sont :
• un sentiment de malaise intérieur
• une plus grande irritabilité (énervement, stress)
• des troubles du sommeil

• l’herbe (marijuana, ganja,
beuh, etc.) : ce sont les tiges,
feuilles et sommités fleuries,
simplement séchées. elles sont
fumées généralement mélan-
gées à du tabac, roulées en 
cigarettes. elle a un effet parti-
culièrement hallucinogène

• la résine (haschisch, beuh,
shit, chichon, etc.) : obtenue
à partir des sommités fleuries
de la plante, le haschisch
peut être coupé avec des
substances plus ou moins
toxiques

• l’huile : consommée géné-
ralement au moyen d’une
pipe, elle est plus concentrée
en principe actif

LEs EffEts REcHERcHés
LoRs d’UnE consommation 
dE cannabis
• un état de détente, de bien-être (lié à une
modification des perceptions visuelles, de la vigilance et
des réflexes, « états seconds »)
• recherche d’un « paradis artificiel »
• une légère euphorie accompagnée d’un
sentiment d’apaisement
• effet somnifère

LEs EffEts indésiRabLEs qUi
RésULtEnt d’UnE consom-
mation dE cannabis 
• un malaise léger à profond
• une intoxication aiguë avec tremble-
ments, vomissements
• une impression d’étouffement, de confusion
• une somnolence
il est important de relever que certains effets
notifiés montrent une consommation régu-
lière à tendance nocive pour le consomma-
teur. on peut citer :
• les difficultés de concentration
• des préoccupations centrées sur l’obten-
tion et la consommation de la drogue
• un isolement social et une perte de motivation
• la perte de maîtrise de sa consommation
(notion de craving = impulsion irrésistible à consommer)

LE tHc Est tRès 
LiPosoLUbLE Et sE 

RéPand RaPidEmEnt dans
LEs tissUs innERVés dU
cERVEaU. iL Est éLiminé
dans LEs URinEs LEntE-
mEnt. on PEUt LE dosER
PLUsiEURs JoURs aPRès

consommation. 

LE cannabis
l'utilisation du cannabis peut, selon le mode et la fréquence de consommation, entraîner des
problèmes de santé physique et mentale du consommateur, ainsi que des difficultés avec son
entourage. les formes et préparations usuelles du cannabis déterminent le taux de concen-
tration en principe actif :
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LE cHamP dEs REsPonsabiLités aU tRaVaiL
outre les problèmes de santé, les substances psychoactives ont également une incidence
sur la sécurité et les performances de l’agent.
cette problématique engage la responsabilité de tous les acteurs de l’établissement, 
notamment celle de l’agent, de l’employeur et du service de santé au travail.

qUE dit La Loi ?

L’alcool
l’usage de l’alcool au travail fait l’objet d’une règlementation. cette règlementation pose 
le principe d’interdiction.

l’article r 4228-20 du code du travail stipule qu’aucune boisson alcoolisée autre que le vin, 
la bière, le cidre et le poiré n’est autorisée sur le lieu de travail.
le décret n°2014-754 du 1er juillet 2014 modifiant l’article r 4228-20 qui détermine les moda-
lités selon lesquelles les employeurs peuvent restreindre la consommation de boissons 
alcoolisées dans l’entreprise.
l’article r 4228-21 du code du travail interdit de laisser entrer ou séjourner dans les lieux 
de travail des personnes en état d’ivresse.

cette interdiction vise les alcools forts. pour les autres alcools, l’usage modéré demeure sous
la responsabilité de l’établissement et des agents consommateurs.
le non-respect de ces dispositions constitue un délit passible de 750 à 4500 euros d’amende
et de 2 ans d’emprisonnement en fonction du taux d’alcoolémie.

cadre
JURidiqUE
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Les stupéfiants
les règles relatives aux stupéfiants sont fixées par le code de la santé publique et le code de la
route.

l’usage illicite de substances classées comme stupéfiant est puni de 1 an d’emprisonnement
et de 3750 euros d’amende article l 3421-1 du code de la route.
la loi du 3 février 2003 punit de 2 ans d’emprisonnement et 4500 euros d’amende toute 
personne qui conduit sous l’influence  de substances classées comme stupéfiant.

La REsPonsabiLité dE L’aGEnt

l’agent doit être acteur de sa propre sécurité et partie prenante de la politique de prévention
mise en place dans l’établissement (article l 4122-1 du code du travail) : « conformément aux
instructions qui lui sont données par l’employeur, dans les conditions prévues par le règlement
intérieur… il incombe à chaque travailleur, en fonction de sa formation, et selon ses respon-
sabilités, de prendre soin de sa santé et de sa sécurité ainsi que de celle des autres personnes
concernées par ses actes ou ses omissions au travail ».

l’agent peut faire l’objet d’une sanction disciplinaire en cas de non-respect du règlement inté-
rieur et des consignes de sécurité et, plus généralement, en cas de défaut de prudence.
l’atteinte involontaire à la personne sous l’emprise de l’alcool ou de drogues est un cas d’ag-
gravation de la responsabilité pénale pour mise en danger d’autrui (art.121-3 du code pénal).
cette responsabilité s’étend aux collègues qui peuvent être condamnés pour non-assistance
à personne en danger en laissant un collègue partir ivre au volant de sa voiture. 
(cass.crim., 5 juin 2007, n°66-86228).

La REsPonsabiLité dE L’EmPLoyEUR

parce qu’il est le garant de la sécurité et de la santé physique et mentale des agents, l’employeur
a un pouvoir de contrôle et de répression (pouvoir disciplinaire/réglementaire).

l’article l 4121-1 du code du travail précise que l’employeur doit prendre les mesures néces-
saires pour assurer la sécurité et protéger la santé physique et mentale des travailleurs. ces
mesures comprennent des actions de prévention des risques professionnels, d’information et
de formation, la mise en place d’une organisation et de moyens adaptés (faute inexcusable en
cas d’accident ou de maladie professionnelle).

il prévoit dans son règlement intérieur les mesures permettant de protéger la santé et la 
sécurité et de prévenir tout risque d’accident.
le règlement intérieur peut prévoir des mesures qui limitent ou interdisent la consommation
d’alcool dans l’établissement, mais ces mesures « doivent être proportionnées au but de 
sécurité recherché » article r 4228-20 du code du travail.
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l’article 1384 du code civil engage la responsabilité pénale de l’employeur en cas de mise en
danger d’autrui.

l’employeur est également responsable des dommages que ses salariés peuvent causer à un
tiers.

La REsPonsabiLité dE L’EncadREmEnt Et dEs oRGanisatEURs 
dE manifEstations dE conViViaLité

l’encadrement responsable d’unités, de services, d’équipes d’agents, de stagiaires profession-
nels ou d’élèves ainsi que les organisateurs de manifestations dans ou en lien avec le service,
comme les pots et les repas de convivialité ou d’affaires, ont des obligations en terme de res-
pect des règles de prévention (code du travail, règlement intérieur), de préparation (choix des
boissons et dosage…) et de suivi (surveillance et si nécessaire accompagnements ou secours).
le code pénal (article 121-3 alinéa 4) sanctionne la faute caractérisée de l’encadrant ou de l’or-
ganisateur qui exposerait autrui à un risque d’une particulière gravité qu’il ne pouvait ignorer.
en matière de responsabilité professionnelle, le juge judiciaire comme le juge administratif
peut valider des sanctions disciplinaires de l’encadrement ou des organisateurs fondées sur
le manquement de leurs obligations à faire respecter le règlement et les consignes de la 
collectivité ou de l’établissement par les agents concernés.

le niveau de la sanction disciplinaire dépendra de la gravité du manquement et de ses 
conséquences mais aussi du manquement au devoir d’exemplarité.
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actions dE PRéVEntion à L’EPs dE ViLLE-éVRaRd

l’arrêt de la consommation d’alcool ou de cannabis peut être difficile à surmonter et peut 
laisser apparaître un « mal-être » ou des symptômes psychiques que l’usage de la drogue visait
à apaiser. décider d’arrêter est bien plus qu’une question de volonté, et peut nécessiter une
aide extérieure.
par ailleurs, l’entourage professionnel peut être amené à suspecter une consommation 
excessive d’alcool ou de cannabis chez un collègue.

pour cela, est proposé au personnel :

* voir les contacts utiles page 20

• une consultation « d’entretien motivation-
nel » pour renforcer cette démarche et mainte-
nir une abstinence proposée par l’Équipe de
liaison et de soin en addictologie (elsa)*
• un guide sur « les addictions au travail »
avec des recommandations pour l’accompa-
gnement des agents en difficulté
• un Groupe addictions* réunissant plusieurs

professionnels de l’eps qui travaillent ensemble
pour trouver des stratégies de prévention
• une manifestation sportive annuelle dans
l’hôpital de neuilly-sur-marne
• une formationsur les addictions proposée par
l’elsa à la formation permanente
• un site intranet, accès : « drH », « médecine
du travail », « Groupe addictions »

aLcooL Et    
cannabis

à l’EPs de Ville-évrard
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consommation En PHasE aiGUË

qUand intERVEniR ?

face au comportement inhabituel et/ou inapproprié d’un salarié, propos 
incohérents, difficultés d’élocution, trouble du comportement, de l’équilibre,
agitations..., l’entourage professionnel ou le témoin doit réagir.

commEnt intERVEniR ?       

Une mesure de protection doit être mise en place vis-à-vis
de l’intéressé, pour lui-même et par rapport à son environne-
ment : 
• établir un dialogue pour évaluer et expliquer la démarche
engagée ; procéder au retrait du poste
• faire appel à un responsable hiérarchique (cadres, direction
fonctionnelle, administrateur de garde ), et/ou un membre du Groupe addictions* qui peut être une
personne ressource
• un avis médical doit être sollicité afin de définir les modalités et le suivi du retrait (le médecin
du travail, un médecin généraliste de l’établissement ou un psychiatre). en cas d’impossibilité, une orienta-
tion vers un service des urgences est nécessaire
• la modalité du raccompagnement sera décidée par la hiérarchie avec accord de la personne :
appel à la famille, transport par ambulance, accompagnement par un collègue…
• un rapport circonstancié de la situation sera établi vers les directions concernées
• le médecin du travail doit être informé de la situation.

La priorité des actions ci-dessus sera adaptée aux circonstances (au cas par cas).

REcommandations PoUR L’accomPaGnEmEnt d’Un saLaRié
dans L’incaPacité d’assURER son tRaVaiL En toUtE sécURité

il est important de s’abstenir de tout jugement de valeur et de savoir
que le trouble du comportement peut être dû à une pathologie
autre que l’addiction (diabète, avc…). un regard médical est 
nécessaire pour poser le diagnostic.

en cas de suspicion de consommation de substances psychoac-
tives, de façon aiguë ou chronique, le rôle et la responsabilité de
chacun sont d’alerter. l’alerte ne doit pas être perçue comme une
délation mais comme un moyen d’éviter un accident, l’aggravation
de la santé d’un salarié ou la mise en danger d’autrui.

ne pas 
intervenir 

peut aggraver 
la situation 

(risque de 
non-assistance à 

personne en danger)
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REtoUR aU tRaVaiL dE L’aGEnt         

dès sa reprise, sa hiérarchie doit organiser le plus tôt
possible une rencontre avec lui.

cette rencontre a pour but :

• de lui signaler les signes repérés de son changement
de comportement pouvant être lié à une consommation
de substances psychoactives

• de prendre en compte la souffrance de la personne, mais également lui notifier que le bon
fonctionnement du service est en jeu
• de l’informer le cas échéant que la situation a créé un dysfonctionnement
• de le sensibiliser à l’éventualité d’une sanction disciplinaire (rappel de la réglementation)
• de lui rappeler la possibilité des recours : le service de santé au travail*, le service social du
personnel*, le psychologue du personnel*, l’unité d’addictologie (elsa)* et mentionner des
associations d’aide ou organismes extérieurs*
• de l’adresser au médecin du travail dont le rôle est d’évaluer son aptitude à reprendre son
poste de travail, de définir les éventuels restrictions ou aménagements de poste nécessaires,
et de décider du suivi médical pour le maintien au travail.

pendant cet entretien, les points observés doivent être décrits de manière objective, mais avec
tact et mesure.

consommation cHRoniqUE

dEVant UnE sUsPicion d’UnE condUitE addictiVE :

• la démarche à accomplir est la même que pour la phase aiguë

• la hiérarchie doit instaurer dès que possible un dialogue avec cette personne, dans le but :

- d’inviter et soutenir l’agent à entreprendre une démarche de sevrage
- de lui faire part des recours possibles internes et externes à l’établissement
- d’imposer à l’agent la sobriété absolue pendant ses heures de travail
- de proposer un suivi non médical par le biais d’entretiens avec l’encadrant ou le psychologue
du personnel

• le médecin du travail peut aider à déterminer la conduite à tenir
là encore, ne pas intervenir peut aggraver la situation.

* voir les contacts utiles page 20
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RèGLEmEnt intéRiEUR 
dE L’EPs ViLLE-éVRaRd (Ri)
article 113 sur l’alcool, le tabac et les cigarettes électroniques :

l’introduction et la consommation d’alcool sont interdites sur le lieu de travail, conformément
à la législation en vigueur.

il est interdit de fumer dans les services de soins et locaux publics. l’hôpital est adhérent du
réseau « hôpital sans tabac ». il n’existe aucun local fumeur.

de même, au regard des recommandations des experts et de la prévention des conduites ad-
dictives, l’usage des cigarettes électroniques est interdit dans les locaux publics.

accès document intranet : « dqrJu », « affaires juridiques », « règlement intérieur »

Prévenir l’agent qu’il 
peut être accompagné

montrer que l’on n’est pas 
indifférent à la situation de l’agent

Proposer une aide à l’agent

Garder le contrôle de l’entretien 
sans se détourner 
de la conversation

confier la conversation 
à un encadrant qui entretient 
un contact amical avec l’agent

couvrir et/ou occulter les conséquences 
de son comportement

compatir aux agissements

ne pas appliquer le règlement au motif que
l’agent prenne de bonnes résolutions

Eviter les reproches et conseils gratuitsà adoPtER

à éVitER

condUitE à tEniR LoRs dE L‘EntREtiEn aVEc L’aGEnt
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REcommandations dE bonnEs PRatiqUEs
PoUR L’oRGanisation dEs « Pots »
l’hôpital de ville-Évrard a la volonté de maintenir la possibilité d’organiser des moments de
convivialité. 

cependant les « pots » doivent être préparés et une autorisation préalable de l’encadrement
sollicitée.

ce sont des évènements ponctuels et exceptionnels à l’occasion de manifestations particu-
lières : départ à la retraite, mutation, diplôme, promotion, anniversaire particulier, naissance,
mariage…

seules les boissons type vin, vin pétillant, cidre, bière et poiré peuvent être proposées.

la quantité des bouteilles d’alcool sera limitée pour éviter tout excès et une personne désignée
afin de permettre un service contrôlé.

1 bouteille de 75cl pour 7 convives au maximum 
+

de la nourriture en quantité suffisante doit être proposée
des boissons non alcoolisées doivent être privilégiées

prévention
addictions

au
 tr

avail



20

Département 
d'information médicale

01 43 09 30 76

Équipe de Liaison 
et de Soin en Addictologie 

(ELSA)
01 43  09 30 96

Groupe Addictions 
secrétariat SST 
01 43  09 33 44

liste des membres 
du groupe

sur le site intranet 
accès : « DRH »

« Médecine du travail »
« Groupe Addictions » 

Assistante sociale 
du personnel
01 43  09 32 56

Psychologue 
du       personnel
01    43        09   30 24

Alcool Info Services 
0 980 980 930

www.alcool-info-service.fr

Drogues Info Services 
0800 23 13 13 

www.drogues.gouv.fr

Écoute cannabis
0980 980 940

Le service national 
d'accueil téléphonique 

Drogues Alcool Tabac 
Info Service(DATIS) 

113

Les CSAPA 
(Centre de Soins 

d’Accompagnement et de 
Prévention en Addictologie) 
existent dans toute la 

France

A.N.P.A.A  
(Association Nationale de 

Prévention en alcoologie et 
addictologie)

intERnEs à ViLLE-EVRaRd ExtERnEs à ViLLE-EVRaRd

contacts 
utiles@

prévention
addictions

au
 tr

avail
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