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Dans quelle mesure le travail influe-t-il sur les conduites addictives
destravailleurs?

Francois Becker

Introduction

Les difféerences de mortalité par catégories sooifegsionnelles ont été largement

documentées par les épidémiologistes. Pour analysex précisément la part due aux

expositions professionnelles dans ces difféerenessyariables liees a la catégorie sociale
comme la consommation de tabac et d’alcool sonérgéegment traitées comme des facteurs
de confusion. Or, certaines conditions de travaitertaines contraintes de son organisation
peuvent influer directement sur la consommatioswestances psycho actives : alcool, tabac,
médicaments psychotropes et drogues illicites.

A négliger ce fait on se priverait de pistes d@actpour la prévention, c’est pourquoi nous
allons tenter, en faisant une revue de la littéeatde recenser les liens établis entre certaines
contraintes liées a I'organisation ou aux condgide travail et les pratiques d’addiction.

Position du probleme

Le constat est accablant, bien que I'espérance e de toutes les catégories
socioprofessionnelles ne cesse d’augmenter, lardifte d’espérance de vie en France entre
les cadres et les ouvriers de sexe masculin s®dowgours : elle est désormais de sept ans
(1) ! La différence entre femmes cadres et ouvsiéeste stationnaire a trois ans. Les maladies
a l'origine de cette mortalité prématurée sontlque soit le sexe considéré, les cancers et
les cardiopathies ischémiques.

Les facteurs en cause dans la survenue de cesiesataht, habituellement classés en deux
catégories :

- les expositions professionnelles,

- les comportements individuels.

Pour ce qui concerne les cancers, D. Luce déclarsitdu dernier colloque de I'association
pour le développement des recherches épidémiolegigsur la santé et le travall
(ADEREST) :

« malgré les incertitudes sur les fractions deuesgttribuables, il est certain que plusieurs
milliers de cancers sont dus chaque année en Feades expositions professionnelles. Ces
cancers sont en outre distribués inégalement @apspulation, et touchent particulierement
les catégories ouvriéres. On estime qu’un tiersdifé&rences sociales de mortalité par cancer
serait attribuables a des expositions professitesel Cette opinion contraste avec le trés,
trop, faible nombre de cancers reconnus malad@&egsionnelles par les caisses d’assurance
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maladie. Le plan national cancer tend, entre audreaccroitre les connaissances des
expositions notamment du fait du travail, base €’prévention plus efficace.

Les autres facteurs de risque expliquant la suatit@rtouvriere sont individuels. Au premier
chef, la consommation de tabaccitons également pour mémoire I'exposition a des
substances canceérigenes lors d’activité de brieotagd’entretien.

Or, le tabac potentialise les effets de certaingeaucancérigenes. Ainsi une conduite
individuelle vient-elle renforcer I'impact d’une gasition professionnelle, ce qui a la fois

rend plus floue la distinction des causes profesgtes et personnelles de la surmortalité et
crée un paradoxe : on peut défendre I'idée queteportement individuel aggrave le risque

professionnel et l'idée exactement contraire. Clesz hommes la proportion de fumeurs

réguliers varie de 23,8% pour les cadres supérgedfs5 % pour les ouvriers (3).

Du c6té des cardiopathies ischémiques, les « bauxre du cceur sont bien identifiés :
hypertension artérielle ; diabéte ; sédentaritéhagisme ; hypercholestéroléemie ; obésité.
Bien que plusieurs études démontrent I'existenaen dien entre le stress et la maladie
coronarienne (4) (5), ainsi qu'un lien entre levaih posté et les coronaropathies (6) (7) ,
aucun tableau de maladie professionnelle ne pexnuatre la réparation des maladies causées
par une organisation du travail stressante. Letim&s peuvent demander la reconnaissance
du caractere professionnel de leur affection auptésla commission secondaire de
reconnaissance des maladies professionnellesraletinisation en accident du travail si une
manifestation aigué est survenue pendant I'activité

La part attribuable aux expositions professionsedlens la mortalité prématurée par cancer et
maladies cardiovasculaires des ouvriers est doms-astimee. Il s’agit Ia de la morbidité qui
peut étre directement rattachée a I'expositiongasibnnelle.

Reste par ailleurs la question insuffisamment exgglalu poids des conditions de travail ou
de son organisation sur la consommation de tabatcodl, de drogues, les habitudes
alimentaires ainsi que sur la pratique sportivebjéctif de cette communication est de faire
le point des connaissances en recensant les giutikses.

Matériels et méthodes

Compte tenu des délais impartis et de notre diggldaj nous avons limité le champ de nos
investigations a la consommation d’alcool et detagt aux enquétes publiées.

Avec l'aide des services de documentation de la IRK et CIRDD, nous avons interrogé
les bases de données de I'INRS et Pub Med avendesclés suivants : conditions de travail,
organisation du travail, alcool, tabac.

Douze enquétes ont été retenues, nous avons tattébder aux liaisons statistiquement
significatives retrouvées un niveau de preuvénatar des pratiqgues de la médecine fondée
sur les faits. Le niveau de preuve est noté dé 4elon le crédit plus ou moins grand accordé
a une étude.

Pour effectuer cette cotation les criteres suivant®té pris en compte :

La nature de l'enquéte. (Rappelons que les étudmssversales ne permettent pas de
distinguer la cause de l'effet dans les liens stigties mis en évidence. Seules les suivis de
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cohorte, parce qu’ils permettent de voir le dénmdet chronologique des évenements sont de
nature a nous renseigner sur la causalité desrisigbservées.

La persistance d’'une association au fil des emguét
La vraisemblance de I'association

Le caractéere plus ou moins récent des travaux ;
L’effectif des populations enquétées

Le pays ou a été effectué I'étude : le mode d’dlsation des japonais ou des anglo-saxons
n'est pas forcément transposable a la populatenrcéise

La sophistication du traitement statistique : asedyunivariées ou multivariées

Résultats
CONSOMMATION DE TABAC

Liaison significative Niveau de preuve

Consommation de tabac plus forte chez
salariés qui effectuent un nombre impof 4
d’heures de travail (8) (9)

Consommation de tabac plus forte che=x |

personnes travaillant de nuit plus de 8 heures (10) 2
Consommation de tabac plus forte chez
travailleurs ayant subi des restructurations (8 3
Consommation de tabac plus forte chez
travailleurs sous contrat précaire par rappateéa 2

travailleurs en CDI (11)

Les résultats ci-dessus établissement clairemdigrieentre une consommation plus forte de
tabac et I'organisation temporelle du travail.
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Liaisons significatives Niveau de preuve

Plus grande proportion de gros buveurs cheg 4
salariés travaillant en plein air (12)(13)

Plus grande proportion de gros buveurs cheg
salariés effectuant des déplacements (12)(13

Plus grande proportion de gros buveurs cheg
salaries soumisa des contraintes physiq
(12)(13) (14) 4

Plus grande proportion de gros buveurs cheg 4
salariés travaillant en contact avec le public
(13)

Risque accru de développer une dépenda
I'alcool chez les personnes ayant un tré
stressant pas de latitude décisionnelle et f
pression psychologique (14)

Risque accru de développer une dépenda
I'alcool chez les personnes ayant un tré
nécessitant un effort physique important T
aucune responsabilité (14)

Pas dassociations entre I'alcoolisme grave e
contraintes professionnelles (15)

Moins de consommation d’alcool chez
personnes travaillant en 2X8 (16)

Une consommation modérée d’alcool rédu
stress percu (17)

Augmentation de la prise dalob lors d¢
situations de déséquilibre effort/récompense ([18)

Augmentation de la prise d'alcool chez
personnes travaillant plus de 8 h de nuit (10)

Augmentation de la prise d'alcool chez
personnes travaillant en équipes alterna 2
lorsque la durée du poste dépasse 8h (10)

Augmentation de la prise d'alcool chez
personnes  exposees a des  stres 2
professionnels (19)

Le nombre d’études analysées est plus importanpquela consommation de tabac, certains
résultats se contredisent, la notion de la prigécddl pour atténuer les effets des stresseurs

professionnels apparait
L’hypothése de départ est confirmée par la recleenctenée : le travail influe sur la

consommation de tabac et d'alcool. Aprés ajustersantla CSP de nombreuses liaisons
restent statistiquement significatives, méme sifréction attribuable au travail est sans



commune mesure avec celle de la catégorie sotml@abac semble étre consommé pour son
effet stimulant qui augmenterait la vigilance desailleurs ou peut-étre pour tromper I'ennui
de trop longues périodes de travail.

Le role de l'alcool est plus complexe :

Désaltérant chez les personnes effectuant de fjostsgohysiques ou travaillant en plein air ;
Support de convivialité pour les personnes reneonhtles clients ;
Consommation ritualisée dans une stratégie coliecte défense (20) ;

Substance dopante permettant de faire face deatisiis de travail stressantes, avec une
certaine efficacité ! Pour combien de temps ?

Le faible nombre d’études trouvées est un peu @ddeces résultats demandent a étre
confortés par des études supplémentaires, priecigEit des suivis de cohortes, néanmoins
nous disposons la de premiers arguments pour enggg)services de santé au travail dans
des actions de prévention dans des domaines gpparaissaient pas directement liés au
travail. En effet, ces services financés en Framae les seuls employeurs, hésitaient en
général a intervenir dans des domaines ou la regpdité des employeurs n’apparaissait pas
directement engagée, comme cela a pu étre le cesamsommation de tabac, et d’alcool.

Un autre frein a I'action est le manque de compesrde nombreux médecins du travail en
addictologie. Il faut souligner que pour de pluspdms de dirigeants la bonne santé de leur
entreprise passe par la bonne santé de leursésalari

Des clés pour aqir

Intervenir dans le domaine de I'addictologie sugpas certains nombre de précautions :

S’assurer gqu'il ne s’agit pas d'une interventioibialvisant a détourner l'attention du préventeur
d’autres problemes ;

Associer les salariés et leurs représentants @nencthe ;

Etudier sans tabou le lien éventuel entre I'addictet les conditions ou l'organisation du
travail ;

Obtenir I'engagement de la direction de I'entrepridagir tout d’abord sur d’éventuelles
situations repérées a I'étape précédente ; c'dseds’appuyer sur I'analyse du travail pour
aborder les situations d’addiction et non I'inver&et engagement est difficile a obtenir
notamment quant I'organisation du travail est neiseause.

Enfin, toujours aborder les questions sous l'adgiéravail et du point de vue collectif et non
les situations individuelles.

Ces conditions posées l'intervention pourra aveu,|ld’'autant que les demandes sont fortes
tant des pouvoirs publics par l'intermédiaire déients plans nationaux : plan cancer, plan
santé environnement que des entreprises et degsatamme l'attestent les deux enquétes
menées par Alsace Santé au Travail 67 (voir lesiei@sssur www. ast67.org)
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Conclusion

Considérer une plus grande fréquence de recoues dubstances psycho actives comme un
effet collatéral de certaines formes d’organisatiln travail, c’est donner I'occasion aux
préventeurs d’évoquer et de tenter de résoudreliffesiltés dans un espace collectif (celui
du travail en I'occurrence), de sortir les indivédde l'isolement, de la stigmatisation et du
discours parfois culpabilisant dont ils sont I'dbge de se donner une chance supplémentaire
de succes.
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